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ABSTRACT

Socialization Problems of Clients with Learning Dificulties in Social Care
Facilities

Socialization is an important process for individuaith learning difficulties.
Individuals (children, youth, and adults) with le&g difficulties are people whose
intellectual development is delayed, some of theychological characteristics develop
differently and they have problems with adaptivéadeour. People with this type of
difficulty make up the largest group among the blisd.

Social care facilities for people with learningfdifilties attempt to assist their
clients in the process of socialization. The baseans for this is a working skill and
employment of clients. The objective of work edumatis to teach and learn basic
working habits and skills.

The first, theoretical part of the bachelor workaismed at learning difficulties.
The next part is dedicated to institutional carel an includes the history and
transformation of institutional care.The third paft the work is dedicated to the
personality development of clients with learninffidilties in institutional care which
provide education and therapies. The last partddoto socialization of people with
learning difficulties.

The aim of the work is to map out work opportursti@ctivities) which are
offered to people with learning difficulties in seted social care facilities in the region
of South Bohemia. The work also aims to establish level of satisfaction of those
clients with learning difficulties who work.

Two hypotheses were stated in this bachelor wodk: Each facility providing
services to people with learning/combined difficdt provides working activities for
clients on the premises of the facility. H2: Mohan half of the clients who work are
happy with the type of work.

Quantitative research methods were used for ddlection. The method of e-
mail questioning was used to find out what workfiered to clients in the facilities. In

the second part which is aimed at clients who vardt their satisfaction, the method of



guestioning was also used. In this case the teubniof standardized (managed)
interview was used.Both hypotheses were verifietherbasis of the research results.

| have chosen the topic of “Socialization ProbleofisClients with Learning
Difficulties in Social Care Facilities” for my baelor work because | am interested in
the work with people with learning difficulties.vblunteered in a facility for people

with learning difficulties where | gained valualdeperience for my practical work.
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UvoD

» Mimo spole’host nedochazi k uté@nicloveka jako lidské bytosti*

Vaclav Rihoda

Téma ,Problémy socializace klignts mentalnim postizenim v socialnich
zarizenich® jsem si vybrala na zakkd/lastni zkuSenosti prace s lidmi s mentalni
retardaci.

Lidé s mentalnim postizenim ticnedilnou sotast nasi spotmosti. Zakladnim
kritériem rozvoje osobnosti kazdékitmveéka je Urové jeho z&lenéni do spolénosti.
Socializace jedlezity proces, ktery se tyka i osob s mentalnirdztai.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva problematikou jedlircmentalni retardaci
umisgnych v Ustavni p& moznostmi jejich rozvoje a také socializagihto jeding.

Problematika Ustavni pé je stale aktualni. Poslanim ustavnéepgako jedné
z forem socialnich sluzeb je pomoc rodindm s vyolowa péi o ¢lena rodiny
s mentalni retardaci a to vipad, pokud rozsah a n&fwost potebné pée pekrosi
moznosti rodiny a je nutno zajistitgrhodr ¢i trvale komplexni pé& ¢loveku, ktery ji
potrebuje. Je nutné adaznit, Ze v dkterych gipadech Ustavni gaeni supluji rodinné
prostedi a tim je ustavni pé velmi dilezita. V naSi spolmosti je stale mnoho lidi
s mentalni retardaci odkdzano na Ustavdii géerd ma své nezastupitelné misto.

Zatizeni socialnich sluzeb realizuji rozvoj svych iktie predevSim edukaci
a také jednotlivymi typy terapii. Zaeni také realizuji socializaci svych Kliént
Z&kladnim prosedkem je mimojiné i pracovni vychova, kterou siekli osvoji
z&kladni pracovni navyky a dovednosti.

V empirickécasti prace se zattuji na pracovntinnosti.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Mentalni retardace

Specifickou skupinu mezi zdravétrpostizenymi obany tvai déti, mladez
i dosgli s mentalni retardaci.r@lstavuji mezi postizenymi jednu z nejptmgjSich
skupin @3).

1.1.1 Vymezeni pojmu a definice mentalni retardace

Termin ,mentalni retardace” byl zaveden Americkgole:nosti pro mentalni
deficienci (American Associacion of Mental Deficign— AAMD) asi ve ticatych
letech minulého stoletRf).

Sam o sob je termin (mentalni retardace — opéiast rozumového vyvoje)
odvozen z latinskeho mens, 2. pad mentis — mysljmoa retardare — zdrzZet, zaostavat,
opoalovat; ve svém modernim globalnim pojeti vSak vygéh medicinské,
psychologické, pedagogické a socialni aspekty divoentald retardovanéhgloveka
od narozeni az po smrt — cozé&ha vytvai pojem interdisciplinarniho charakter2gy.

Pojmem mentalni retardace byla nahrazeiaaa dalSich termin nag.
slabomyslnost, rozumova zaostalost, intelektovéabalita, duSevni opoZdost apod.
(14).

Vymezeni pojmu mentalni retardace ma velky vyznak teoreticky, ktery
spaiivd v pesné Kklasifikaci podstatnych zriakstavu, tak prakticky, nelso
terminologicka pesnost fispiva k rozhodovanitp stanoveni odpovidajiciho @gobu
specialg pedagogické pe (13).

Mentalni retardace je nesmidrrslozity jev, ktery je determinovan faktory
biologickymi, psychickymi a socialnimi. Stanoveniefidice je proto spojeno
se znanymi tzkostmi. Z tohoto dvodu existuje v satasnosti v nasi i stové
literature fada definic 13, 19.

Mentalni retardace je stav charakterizovany celkowsniZzenim intelektovych

schopnosti (schopnosti myslet¢ituse a pizpasobovat se svému okoli), kmuz



dochézi v pibéhu vyvoje jedince. Jde o stav trvaly, ktery jefbwrozeny neb@&asre
ziskany (do 2 let dite) ().

Za mentall postizené se nepovaZzuji osoby, u kterych doSkodstavani vyvoje
rozumovych schopnosti z jinychivbdi, nez je poSkozeni mozku, a jejichz psychické
procesy probihaji normalnim &obem To znamen&til vychovre zanedbané, ai
I dosgli se zavaznymi emimimi poruchami nebo &i s vaznym smyslovym
postizenim, které, pokud nentas rozpoznano, iie zmisobit zpozdni psychického
vyvoje. Tyto stavy se oztigji jako pseudooligofrenie3().

Pokud dojde k poSkozeni mozkizného druhu v f@béhu Zivota jedince,
zpravidla po dovrSeni druhého rokéku, mluvime o demencB().

Na zaklad dohody pedstaviteh mezinarodnich organizaci pro pomoc osobam
s mentalnim postizenim se nedopwoe uzZivat ozn&ni ,mental§ postizeny/
mentali retardovanyloveék”. Organizace Inclusion Internationali{de Mezinarodni
liga asociaci pro osoby s mentalnim handicapenporduje uzivat ozné&ni ¢lovek
(dite, mladistvy, dos@ly) s mentalnim postizenim (s mentalni retardaclim
se zdiraziuje, Ze vyznami)Si nez postizeni je fakt, Ze takovlpvek je lidska bytost
(17, 39.

1.1.2 Hlavni znaky mentalni retardace
= Nizkd udrové rozumovych schopnosti, kterd se projevujgedpvsim
nedostaténym rozvojem mySleni, omezenou schopnosgnil a obtizgsi adaptaci
na k&zné Zivotni podminky.
» PostiZeni je vrozené.
» PostiZzeni je trvalé,ipstoze je v zavislosti na etiologii moznéité zlepSeni
(26).
Nedostatek adaptivniho chovani &pa:
= ve zpomaleném, zaostavajicim vyvoji (pomalé tempepd/ani),
= v ohrantenych moznostech véidvani (snizena schopnosituse),

» v nedostaténé socialni fizpusobivosti 7).
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1.1.3 Vyskyt a fri¢iny mentélni retardace

Absolutni p@et lidi s mentalnim postiZzenim v nasSi populaci neniém.
Na zaklad kvalifikovanych odhafl se uvadi, Zze v sdasné dob jsou mentalni
retardaci postizena asi 3% calmi. NejwtSi paet z nich (tén¥ 2,6%) gipada na
postizené lehkou mentalni retardaci. Lidé&xkou a hlubokou mentélni retardaci je
piiblizné 0,1-0,2% v populaciBQ).

Chlapci i divky byvaji postizeni vijblizné stejné mie, ok¥as je uvadna o rco
vysSicetnost mentalni retardace étidnuzského pohlav3).

Pricinou vzniku mentalni retardace je postizeni CNSmiéntalni retardaci tize
vést cel&ada fiznorodych picin, které se vzajengnpodmiiuji, prolinaji a spolujsobi
(13, 33.

Opoafovani mentalnich funkci ize byt zgisobeno jak ficinami endogennimi
(vnitfnimi), tak gicinami exogennimi (W§Simi). Vnittni priciny jsou zakddovany
jiz v systémech pohlavnich btk jejichz spojenim vznika novy jedinec, jsou t@my
genetické 81).

Exogenni faktory mohou, ale nemusi byt bezpeosti gicinou poskozeni
mozku plodu nebo dite a¢leni se podle obdobitpobeni na prenatalni {gobici
od paeti do narozeni), perinatalni ugobici &sné pied porodem, &hem a &sns
po porodu) a postnatalniigobici po narozeni)3Q).

V prenatéalnim obdobi se jedn&edevSim o infekce matky¢bem ghotenstvi,
jeji Spatnou vyzivu, fsobeni z#eni a toxickych latek, arazy matky; v perinatalnim
obdobi o hypoxii (nedostatek kysliku) plodu, porodiZze byt protrahovany
(dlouhotrvajici) atd.; a v obdobi postnatalnim fmvodu do dvou letdku ditte) jsou

piicinnou mentalni retardace infekce novorazenzarty mozku, Urazy, Spatna vyziva

(27).

1.1.4 Typy mentalni retardace

Podle typu postizeni (projéwchovani) se u mentalni retardace setkavame s typy
Klidnymi, typy neklidnymi a nevyhramymi typy Projevy maji souvislost
S prevazujicimi nervovymi procesy podr&hd nebo Gtlumu4,26).
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Klidny typ (torpidni, apaticky, pasivni, nétgy, strnuly) se vyznalje vyraznou
pomalosti pohyl, fe¢i i celého chovani, malou aktivitou, pohodinostklogem
k neinnosti (1,4).

Typ neklidny (ereticky, verzatilni, aktivni, agresi, drazdivy) je napadny
vyraznym psychomotorickym neklidem. Jedinec stalebilpd, n&ni ¢innosti,

je nesousedny, impulzivni, zvySe&é drazdivy, objevuji se i afektivni vybuch#)(

1.1.5 Kilasifikace dle stup# mentalniho postizeni

Klasifikace dle stuph mentalniho postizeni je v stasné dob tou
nejpouzivarjSi. Hloubku mentélni retardace je moZngaitupomoci inteligetiniho
kvocientu (1Q), ktery vyjatuije Urové rozumovych schopnosti. Inteligami kvocient,
zavedeny W. Sternem, vyjage vztah mezi dosazenym vykonem v ulohach
odpovidajicich uitému vyvojovému stupni (mentalnick) a mezi chronologickym
vekem (1,22,3).

mentalni ¢k
IQ = - x 100
chronologicky ¥k

Stanoveny stuge mentalni retardace podle n&®né hodnoty 1Q vSak neni
konstantni, intelektualni schopnosti a socialigisobivost se mohou v fiiehu ¢asu
meénit a i snizené hodnoty se mohou zlepSovatenim a rehabilitaci. Diagn6za ma
odpovidat sotasnému stavu dusevnich funk2?),

Ke klasifikaci mentalni retardace se pouziva 10izee mezinarodni statistické
klasifikace nemoci (MKN — 10, ICD - 10) vydanaggwou zdravotnickou organizaci.
Klasifikace je z roku 1992 a je platna od 1.1.19¢i@ntalni retardace gatdo oboru
psychiatrie, proto ma jako prvni ozweai pismeno F (F 70 — F 9Q), 7).

Na zaklad této Klasifikace se ifstupuje k ¢lovéku s mentalni retardaci
z hlediska jeho omezeni v adaptivnim fungovanké tahlediska urovhjeho intelektu.
(16).
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Podle MKN-10 se mentalni retardacdidlo Sesti zakladnich kategorii: lehka
mentalni retardace,iedre t¢Zzka mentalni retardacezka mentalni retardace, hluboka
mentalni retardace, jind mentalni retardace a edgeana mentalni retardacdl).

Diive pouzivané pojmy debilita (lehk& mentalni resae), imbecilita ($edrg
téZzka mentalni retardace) a idiociézfta a hluboka mentélni retardace) jsou vyrazy
pejorativni, iliS stigmatizujici, spolk&ensky diskriminujici a diagnosticky malo

specifikujici 32).

F70 Lehka mentalni retardace- 1Q 50-69(coz u dosglych odpovida mentalnimu
véku 9-12)

Diagnoza lehké mentalni retardace, pokud nejdenobiknované postizeni, byva
casto stanovena az vguSkolnim ¥ku, nebo dokonce az po nastupu do Skoly, kde dit
selhava 12).

Celkovy psychomotoricky vyvoj zaostava étids mentalnim postizenim jiz od
kojeneckého &ku. Nejnapadgsi probléemy se objevuji mezietim a Sestym rokem.
Hlavni obtiZze nastavaji v prvnich letech povinnélskdochazky. U dchto dti jsou
casté specifické poruchyeni. Ditem velmi prospiva vychova a wiévani zaniiené
na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedks Déti se vzdlavaji ve
specialnich Skolskych #aenich - v zakladni Skole praktické nebo zaklagkdle
specialni 12,27, 3).

VétSina Echto dti se po ukodeni Skolni dochazky wvyil v prakticky
zangienych @ebnich oborech nebo zduwro jednoducha zaretnani. B dostaténé
socialni opee dosahuiji tito lidé v dosgfosti tén®t Uplné samostatnostl?).

Lidé s lehkou mentélni retardaci dovedou i v dtisgii uvazovat v nejlepSim
piipadt na Urovni dti sttedniho Skolniho &ku. Jejich mysleni je velmi jednoduché,
konkrétni, nesamostatné, tiepné, stereotypni a rigidni, s infantilnimi znaRy,(32.

Re¢ miize byt postizena ve viech slozkach — v oblastizuomsni fegi, ve slovni
zasols, v gramatickeé stavba ve vyslovnosti. Artikulace je neobratiasta je dyslalie.

Pozornost je kratkodoba, povrégi, nestala nebo ulpivavad).
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Jedinci s mentalnim postizenim jsou schopni 8, zejména pokud jsou
respektovany jejich moznosti.€i8ina z nich dosadhne Uplné nezavislosti v osobdii pé
(idlo, oblékani, myti, hygienické navyky) v praitiych doméacich dovednostech.
V dosglosti jsou jedinci s timto stugm postizeni pracown z&lenitelni, potebuji
pouze dohled a opor@1, 32).

U osob s lehkou mentalni retardaci se mohou v iddain rizné mfe projevit
I ptidruzené chorobné stavy, jako je autismus a daJsbjevé poruchy, epilepsie,
poruchy chovani neb@lesné postizeni3Q).

Lehk& mentélni retardace zahrnuje slabomysindsitole mentélni subnormalitu
a lehkou oligofrenii. Vyskyt lehké mentalni retacdav celkovém p&iu jedind

s mentalni retarda¢ini 80%, v populaci pak 2, 6%94.(31).

F71 Sttedré tézka mentalni retardace— 1Q 35-49 (coz u dosglych odpovida
mentalnimu ¥ku 6-9)

Opozany vyvoj je u dti se stedre t¢Zkou mentalni retardacétginou zachycen
jiz v kojeneckém nebo nejpogd v batolecim obdobi. Psychomotoricky vyvoj
je zn&né opozdn, vyvoj jemné a hrubé motoriky zpomalen, trvaisstava celkova
neobratnost, nekoordinovanost pofiyba také neschopnost jemnych Ukon
Samostatnost v sebeobsluze je mnokidgt€na a wktefi jedinci potebuji pomoc
a dohled po cely Zivotle, 27).

Rozvoj mysleni &eci je vyrazré opozdn, tento stav fetrvava az do dosgjosti.
Mysleni je rigidni, stereotypni, ni&gsné, ulpiva na nepodstatnych, ale napadnych
detailech. Re¢ je velmi jednoduch&i zistava pouze i nonverbalni komunikaci
s porozundnim jednoduchym verbalnim instrukcimcani je mechanické, omezené,
trva velmi dlouhou dobu. Pai je také mechanicka a s malou kapacitou. Emociénaln
jsou nevyrovnani a labilni. Charakteristické pr¢ j infantilismus, drazdivost,
vybusnost a negativismugT).

Specialni vzdlavaci programy (pomocna Skolajigravny stupg pomocné
Skoly, rehabiliténi program pomocné Skoly) mohou poskytnotitefitost k rozvijeni
omezeného potencialu a k ziskani zakladniédomosti a dovednosti. Pokroky
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ve Skolnim vzdlavani jsou limitované, dktefi Zaci si osvojuji zakladyteni, psani
a paitani. Diraz je kladen na zdokonaleni sebeobsluhy a jedmygticpraktickych
cinnosti £6).

Pri kvalitnim a cileném vedeniétsina jediné s timto stup&m postizeni dofe
zvladne dovednosti sebeobsluhy a osvoji si jedroglypecacovniinnosti. V dosplosti
se mohou uplatnit v chrénych dilnach nebo \ienych programech podporovaného
zanestnavani 12).

V dosglosti je Zidka mozny aplny samostatny Zivot. Zpravidla bywvaline
mobilni, fyzicky aktivni, ¥tSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navozévan
kontakfi, ke komunikaci s druhymi a podili se na jednodebhgocialnich aktivitach
(3D).

U nékterych jedind s timto stup&m mentalni retardace lze diagnostikovat
détsky autismus nebo jiné pervazivni vyvojové porydktgré velmi ovliviuji klinicky
obraz a zpsob, jak s postizenym jednatasto se vyskytuji étesna postizeni
a neurologicka onemoeéni, zejména epilepsie. &ddy je mozZno zjistit dzna
psychiatrickd onemoeni (31).

Velké procento takto postizenych byva utoigano do z#&izeni Ustavni pe.
Vyskyt v populaci mentath retardovanych je zhruba 12%.i&tre t¢Zka mentalni
retardace zahrnujetstire t¢Zkou mentalni subnormalitu aretire t¢Zkou oligofrenii
(26,31).

F72 Tézka mentélni retardace- 1Q 20-34(u dosglych odpovida mentalnimueku 3-
6)

Zavazna retardace v dosahovani vyvojovych mégzjeiki takto postizenychetd
zietelnd jiz od Gtléhodku. Ve vetsSing piipadh jde o kombinované postiZzeni, k postiZzeni
rozumovych schopnosti sefigruzuje pohybové postizeni a porucha zraku/sluchu
raizného stup& (12).

Dlouhodobym tréninkem si #iie jedinec osvojit zakladni hygienické navyky
a casté&né i jiné ¢innosti, které se tykaji sebeobsluhyékiéri z nich vSak nejsou
schopni udrzovagtesnoucistotu ani v dosgosti (26).
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Lidé s €Zkou mentalni retardaci jsou v dekysti schopni chapat jen zékladni
souvislosti a vztahy, uvazuji na drovni batoletené2eni je #ejmé i v oblastireci,
nawi se nanejvys jen &kolik Spatrg artikulovanych slovnich vyréz které navic
pouzivaji nefesre, resp. generalizovanNeékdy nemluvi vibec. Jejich &eni je znang
limitovano a vyZaduje dlouhodobé Usili, i pak zvidd pouze zakladni Ukony
sebeobsluhy a ptmi nekolika pokyni (32).

Moznosti vychovy a vadavani €chto osob jsou zia¢ omezené. ZkuSenosti
ovSem ukazuji, Ze ¢asna systematickd a dostake kvalifikovana rehabilitani,
vychovnd a vz#lavaci pée mize vyznami prispét k rozvoji jejich motoriky,
rozumovych schopnosti, komundrdch dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému
zlepSeni kvality jejich Zivota. & s ®Zkou mentalni retardaci byvaji faaovany
do rehabiliténich tid specialnich skoll@, 3J).

Tato diagndza zahrnujézkou mentalni subnormalitu &kou oligofrenii. Tvdi
7% z celkového piu osob s mentalni retardagi7( 37).

F73 Hluboka mentalni retardace- 1Q pod 20(coz u dosglych odpovida mentalnimu
véku 3-6)

Ve wtSirg pripadi jde o kombinované postiZzeni. Poznavaci schopsestnst
nerozvijeji, lidé s hlubokou mentalni retardaciujsnaximalg schopni diferencovat
zndmé a neznamé paitiy a reagovat naénlibosti ¢i nelibosti. Spokojenost davaji
najevo celkovou relaxaci a Uswem, nespokojenost vyjagi stoupajicim nafiim
a pl&em. Reaguiji citlig predevSim na taktilni podty a na zvuky (zejména na etmd
ton hlasu), reakce na zrakové pé&igrbyvaji mnohdy omezenédZ, 39.

Takto postizeni jedinci si nevytiio ani zakladyteci. Jsou schopni pouze
rudimentarni neverbalni komunika@s( 32.

U lidi s timto stupdm postiZeni jsoudZné tZké neurologické nebo jinélésné
nedostatky. ¥tSina takto postizenych osob je imobilni nebo ma&axgé omezeni
v pohybu. Casta je také epilepsie, poskozeni zrakového a eWétto vnimani.
Obzvlast casté, pedevSim u imobilnich jedii¢ jsou nejzsi formy pervazivnich
vyvojovych poruch, zvlast atypicky autismus. PostiZzeni byvaji inkontinentifaji
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nepatrnou nebo Zadnou schopnostopat o své zakladni patby a vyzaduji stalou
pomoc a staly dohle@y).

Déti s hlubokou mentalni retardaci byvaji, stejako diti s €Zkym mentalnim
postizenim, ziazovany do rehabilitaich #id speciélnich Skol. Cilem vyuky je vyuZiti
silnych strdnek déte a dosazeni co népgi mozné samostatnosti v délgm zivoe
(12).

Diagn6za zahrnuje hlubokou mentéalni subnormalitdnl@okou oligofrenii.
Jedinci s hlubokou mentalni retardacittvi®o z populace mentalretardovanych2g,
31).

F78 Jind mentélni retardace

Mluvime o ni, pokud stanoveni stupmtelektové retardace pomoci obvyklych
metod je zvla$t nesnadné nebo nemozné piidmuzené senzorické nebo somatické
poSkozeni (nap u nevidomych, neslySicich, nemluvicich, u jedins €Zkymi

poruchami chovani, u osob s autismem nelideet€lesre postizenych osol8().

F79 Nespecifikovana mentalni retardace
Mentélni retardace je prokazéana, ale neni dostiafekmaci, aby bylo mozno

jedince z#&adit do vySe uvednych kategordl).

Ve starSich klasifikacich byla také uead ,mirn4 mentalni retardacé 1Q 85-
65. Tato kategorie se jeéSnekdy uZziva v poradenské praxi. Toto snizeni Gfovn

rozumovych schopnostitsinou nesouvisi s organickym poskozenim mozkupglé

IV

1.1.6 Diagnostika mentalni retardace

V diagnostice jedint s mentalnim postizenim je velmialdzité zachyceni
individualniho neuropsychického profilu, ktery bylnbyt vychodiskem pro terapii
a rehabilitaci {2). Komplexni diagnostika vyZzaduje zkouméani ¢t v jednot
biologické, psychologické a sociélni. Na zakiastanovené diagnozy se pak mohou
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volit optimélni vychovné postupy, ovhevat podminky Zivota a vychovy die
a dosahovat tak postupnych&mve vyvoji ditte 31).

Diagnostika sefidi principem komplexniho ifstupu (tymova spolupracetip
diagnostice), longitudindlnim principem (diagnézbyla ovlivrena aktualnim stavem
jedince pi diagnostikovani), principem dynamiky (neexistugiagn6za jednou
provzdy), principem individualniho fgtupu (zabrami mechanickému aplikovani
diagnostickych metod a technik34).

K diagnostice rozumovych schopnosti se uzivaji liggecni testy spolu
s dalSimi metodami. Cilem je odhalit nejen Gfovezumovych schopnosti di¢, ale
také strukturudhto schopnosti. &které z test vyuZivaji obrazky, jiné jsou t¥eny
otazkami a ukoly zadtenymi na manipulaci. Tyto testy jsouizr¢é strukturovany,
vychéazeji ziznych vychodisek a maji rozdilnétmmby vyhodnoceni vysledk31).

VysSeteni by nemilo postihnout jen saiasnou vyvojovou urovejednotlivych
schopnosti déte, tedy co d&& umi a kde ma potize, ale musi byt 2&mno
i na dynamické aspekty — jakymigmbem se dituci, jakych smyslovych modalitip
uceni vyuziva a co ho nejvice motivuje. Je také nembypostihnout i zjsob
navazovani sociélnich vztah preferovany styl zvladani obtiznych situaci
i charakteristiky vlastniho sebepojetictit (12).

Diferencialni diagnostika ma za ukol odliSit ment&letardaci od stdy které ji
mohou napodobovat. Jedna sedevsim o smyslové vady (hlaviporuchy sluchu),
poruchy ieci (pfedevSim vyvojova dysfazie, mutismus), psychick&iu kulturni
deprivaci, syndrom tyraného a zneuZzivanéhétaitpervazivni vyvojové poruchy aj.
(34).

1.1.7 Psychické zvlastnosti jedince s mentalni retardaci

Celkové poskozeni neuropsychického vyvoje osob rg&@m postizenim
piinasi s sebou celodadu zvlastnosti v jednotlivych strankach jejich loswsti.
PoSkozeni se dotykd proéegpoznavacich, zasahuje emocionalni a volni sféru,

ovliviiuje adaptabilitu a chovani jedince, projevuje de tae zvlaSnostech motoriky

(27).
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Osoby s mentélnim postizenim nefvp hlediska psychické struktury osobnosti
homogenni skupinu. Kazda osoba s mentalni retajdasvebytny subjekt, ktery ma
charakteristické osobnostni rysyieBto se u &Siny z nich projevuji uiité spoléné
znaky, které zavisi na druhu a stupni mentalnirdetze, dale také na tom, zda jsou
rovnonerné postizeny vSechny slozky psychiky, nebo zda jsgtazrgji postizeny

n¢které psychickeé funkce a dusevni vyvoj je nerovérom (31).

Vnimani

Pro osoby s mentalnim postizenim je charakterigtichoZzdna schopnost
vnimani. Jedinci s mentalni retardaci maji takéyumkzsah vnimani, ktery jim &tuje
orientaci v novém mista v neobvyklé situacR().

Vnimani osob s mentalnim postizenim ma inaktivrarakter. Osoby s timto
postizenim fi pohledu na &aky obraz¢i piedntt neprojevi snahu prohlédnout si jej
do vSech detail DalSim znakem inaktivity vnimani je skémest, Ze se jedinec
s mentalni retardaci nedovede pozZadivat, hledat a nachazetiié predméty, neumi
se odpoutat od vyraznych, avSak v daném okamzikodstatnych stranek vnimaného
objektu @7, 3J.

Velkou uUlohu v psychickém vyvoji ma také sluchovéiméani, které souvisi
s rozvojemieci. Nenkly by se podciovat ani vjemy v oblasti hmatu a kinesteticke, ke
kterym pati zejména vnimani polohy vlastnihiet v prostoru 26).

.....

Nedokonalé pétky a viemy jsou zakladnimiiinami, které brzdi a zpomaluji
rozvoj vyssich psychickych prodeszejména mysleni. Tyto nedostatky se vSak mohou
vyrovnavat a kompenzovat systematickou vychovowpecialnim vzdlavanim osob

s mentalnim postizenin3 ).

Rozvojeci
Re¢ je povazovana jako nastroj mysleni a pedek vzajemného styku.
U jedindi s mentalni retardaci se sluchové rozliSovani lows/ani slov a $t vytvai

pozdsji nez u jedin@ zdravych 27).
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Jejich fe¢ byva postizena jak form&intak z obsahového hlediskBetovy
i béZnému verbalnimu steni, protoZze maji omezenou slovni zasobuéivpotize
v pochopeni celkového kontextu. Osoby s lehkym #&leith postizenim zvladnou
bézné konkrétni pojmy a zakladni slovni obraty, wéefZiji postizenych se verbalni
schopnosti nerozvijejithoec @2).

Aktivni slovni zasobagthto osob je velmi chuda, malo pouzivafidavnych
jmen, sloves a spojek. Také mluvnicka statdgaje velmi nedokonala. Pouzivaji hadn
zajmen, nez aby pojmenovali jednajici osoby. Nagadmoruseni gramatické shody ve
vétach 6).

Jedinci preferuji velmi kratkééty a jednoznéné, konkrétni pojmy. Vyr
pojmi a stabilnich slovnich spojeni je Zn& stereotypni. U zavazj postizenych
byvaji bizné také perseverace a echolalie (opakovatityan slov nebocasti sdleni
bez kontextu acasto i bez porozuémi). U jedin@ se zavazgSim mentalnim
postizenim nabyva na vyznamu neverbalnispp komunikace. Osoby s mentalni
retardaci by se #&i nawit zpasobu, jak vyjadt zakladni pocity, nap souhlas
a nesouhlas3@).

MysSleni

MysSleni osob s mentalnim postiZzenim je charakiekistzn&nou stereotypnosti,
rigiditou a ulpivanim na dgitém zpisobuteSeni. Ulpivavost a preference znamého je
obranou ped nesrozumitelnymi, novymi a neznamymi p&gin které jsou jim
negijemné a mohou vyvolavatizné obavy. Jedinci se dovedou mechanickycmau
urcita pravidla, ale nejsou schopni je v praxielin aplikovat. Jejich postoj k
problémim byva pasivni, &Sinou @ekavaiji jejichieSeni od &oho jiného nebo naén
rezignuji. Nkdy mohou reagovat i agresirncoz je teba chapat jako projev zoufalstvi
v situaci, které nerozui a nedovedou jeSit. Je dlezité respektovat jejich omezenou
flexibilitu. Nadmerné naroky by byly stresovym faktorem a vyvolavbly negiznivé
reakce 82).
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Mezi dalSi charakteristické zvlaStnosti mySlenitipatedislednost v mysleni
(vykyvy v pozornosti, kolisajici tonus psychickéigity znemo#uje déle a soustdné
promyslet gjakou otazku), slab&dici uloha mysleni (neschopnost pouZzit jiz osv@jen
rozumové operace) a nekéitiost mySleni (neschopnost srovnavat své mysleriigya
s pozadavky objektivni realityp6).

Détem s mentalni retardaci vyrazrchybi sekvetni mysSleni. To znamena
chapani sledu &i a jewi, spravné vnimani jejich logickych souvislosticasové
naslednosti. Sekvéni mysleni hraje vyznamnou roli i v organizatasu. Osoby
s mentalnim postiZzenim nejsou zpravidla schopnaddbut, jak dlouho budeco trvat
a ¢asto chodi pozd Chybi jim zcela vysSi sekvemi mysSleni, které umaiije radit,
provadt a dokorovat jednotlivécinnosti. Ukoly, které majiesit, musi byt pdivé
strukturovany a musi byt nad jejich piim zajisén dohled 81).

Zakladni cestou krozvijeni mySleni osob s mentaleardaci je jejich
systematické vadavani prostednictvim osvojovani ddomosti, dovednosti a nawyk
které odpovidaji urovni jejich rozumovych schopn@stktualni drovni jiz ziskanych
poznatki (31).

Pamer’

Pangt’ umoziuje uchovaniiznych informaci a je velmi Uzce spojenatenim.
Schopnost &eni je u mentakh postizenych lidi vizné mfe omezena. Nejde jen o
dusledek nedostateého porozumni, negiznivy vliv maji také nedostatky v
koncentraci pozornosti a p&th Uceni €chto lidi je grevazré mechanické, asoaiai
(32).

Typickym rysem mentaénpostizenych je w@ita poznavaci pohodlnostgeni
nééemu novému pro & neni @ilis atraktivni. Proto musi byt motivovani jinym
zpisobem. Jsou schopni akceptovat materialnicodninag. oblibené jidlo), pozitivé
reaguji i na pochvalu. Byvaji ochotniiise za podpory jinéhélovéka, k muz maji

pozitivni vztah 82).
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Osoby s mentalnim postizenim si vSechno nové agvojelmi pomalu.
Osvojené poznatky a dovednosti rychle zapominaipi@vidla je nedokaZzidas a

vhodre vyuzivat v praxi 81).

Zvlastnosti volnich vlastnosti osobnosti s mentdlpdstizenim

Vule, ktera se projevuje v agonglém a cileédomém jednani, je jednim
Z nejdilezit¢jSich rysi osobnosti. U osob s mentalnim postizenim je typroidostatek
vile (abulie). Slabaile se u nich neprojevuje vzdy a ve vie&)(

Problém vile je pedevSim otazkou obsahtile, ukujici jsou motivy a cile. Bli
s mentalni retardaci vykazuji nedostatek iniciatigpu neschopnyidit své jednani
v souladu se vzdaleén¢jSimi cili. Vile a volni vlastnosti velmi Uzce souvisi
s rozmanitymi projevy nezralé osobnosti. Do igald vstupuje sugestibilita, ptidenost
ditéte bezpratednim vlivam okolni situace, neovladatelnost a tvrdohlavostoni&
zminéné abulie je velméasta hypobulie, tedy sniZzeni volnich kompete2gj. (

Vychova vile je slozity a dlouhodoby proces. U osob s meitaipostizenim je
tento proces (v zavislosti na hloubce jejich pastiy jesS¢ zdlouhavjSi a obtizgjsi.
VyZzaduje pedevSim mnoho tfivosti, ale také mnoho pedagogickych zkuSenosti a
dovednosti. Bez volniho Usili vSak nére jedinec splnit ani ten nejjednodussi dkol a

nenize se dale rozvijeB().

Zvlastnosti emocionalni sféry

Emoce jsou schopnosti reagovat hané podsty prozitkem libosti a nelibosti a
vnejSimi projevy. Tvai dalezitou slozku lidského chovani a také sagsini motivace
lidského jednani. Citovy vyvoj ma Uzkou souvislestyvojem osobnosti jedince, ktery
se tyka povahy, temperamentu, schopnosti, socpiinpusobivosti a procesucani
(27).

City jsou nedostate¢ diferencovany, neadekvatni svou dynamikou gtidn

vngjSiho s¥éta, jsou také opoZdé a obtiza se utvéeji tzv. vyssi city (sédomi, pocit

povinnosti, odpo¥dnosti). ProzZitky jsou primitiwjSi a protikladné. Uéchto jedind se
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castji vyskytuji chorobné citové projevy, jako nagpizodické poruchy nalad, euforie,
apatie 26).

City tésné souviseji s pdebami a jejich uspokojovanim. Jedinec s mentalni
retardaci ma stejné zakladni psychickégimg jako jini lidé. Pdeby vSak mohou byt
pod vlivem omeze})Si kapacity rozumovych schopnosti &eni ffiznym zgisobem
modifikovany. Cim je ¢lovék zavazeji mentalré postizen, tim je v saturaci svych
potreb zavislejSi na okoli. Na druhé stanaji osoby s mentalnim postizenim tendenci
uspokojovat své pteby neodklad®ia bez zabrar3e).

Mnozi lidé s mentalnim postizenim jsou velmi erodini, dovedou mit radi
své blizké. Pokud s nimi lidé v jejich okoli jedingdjdn¢ a laska¥, tak jim to zpravidla
oplaceji patelskym chovanim a oddanos3fy.

U jedinal s mentalni retardaci, ktedlouhodols vyrastaji v Ustavni vychay ale
také v nefunknich nebo disharmonickych rodinach, je veltasta eméni deprivace
(3D).

Utvaeni sebehodnoceni u osob s mentalnim postizenim

Sebepojeti u mentalnpostizenych je ovlivéno jejich zgisobem uvaZovani a
také omezenou moznosti pochopit, jaké jsou jegétiné kompetence. Vidledku toho
neni jejich sebehodnoceni zcela objektivni. Byvé&ritieké a ovladané iedevsim
emocionald (nag. pranim). Nekrittnost a zvySena sugestibilita jsoki¢pnou snadné

ovlivnitelnosti 32).
1.1.8 Mentalr# postizené dév roding

Pokud se rodiim narodi di¢ s postizenim, objevuje se hned na saméd&atga
pii jeho narozeni obrovsky problém, ktery se zda fegeSitelnym. Tento problém
spaiiva v tzv. ,copingu“ (vyrovnani se) se skénesti, Ze je dépostizeno, Ze vylinje
z varigni Sie normalu, Ze netize naplnit ta ekavani, ktera do jeho narozeni vSichni

s takovymi nadgiemi vkladali g).
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Narozeni mentathpostizeného dite byva povazovano za velmi traumatizujici
skute&nost. Nektefi autdi zejména narozenéice mentalé postizeneho dite povazuji
za jednu z psychicky nejbolestjgich udalosti, ktera izeclovéka v Zivot potkat B1).

Nelehky proces vyrovnavani se s postizenim maaghetisticky péibeh, ktery
jako prvni popsala E. Kiubler-Ross. V z&saé jedna o Sest stadii,ghaaje inicialnim
Sokem, pes popeni, smlouvani, agresi (zlost), depresi (pocit yji@aZ po rovnovahu a
prijeti postizeni svého dite jako vyzvy a ukolu. Stadiu inicialniho Soku zpdia
piedchazi tzv. nulitni faze éloveék si uwdomuje moznost narozeni &# s postizenim
v obecné nie, ale u sebe si tuto eventualitu vigsani nepipousti g).

Pro vyvoj ditte je velmi dilezité, aby se rode dokazali vyrovnat se vsemi
zmeénénymi okolnostmi a zaujali kdému pozitivni postoj. Patthnejmér vhodnym
postojem je odmitani die. Jestlize se rotk nedokazi vyrovnat s faktem, Ze jejichédit
je postizené, maji zpravidla tendenci umistit jej z#fizeni socélni p&. V rodinach,
kde postizené ditodmita jen jeden z rogli, nebyva situaceiflisS perspektivni &asto
vede i k rozpadu rodiny. Extrémnim postojem je tal@jeti pesyiliS ochranitelského
pristupu k digti. Pomerné castym nespravnym ifstupem rodit je rezignace na
vychovu a rozvijeni dite a zamdfeni na co nejdokonalejSi uspojovani jeho zakladnich
biologickych poteb. Opakem tohoto f{stupu, ktery mize byt roveéZz doveden do
extrému, je neurna snaha vychovat, vy dit¢ tak, aby se co nejmérisilo od
svych vrstevnik (31).

Nejvhodrgjsi pristup spoivd v umeéni brat a mit rad dit takove, jaké je.
K dobrému poznani svého &#, jeho vyvojovych moZnosti, aro¥eho schopnosti,
hloubky a povahy postiZzeni r@gi potebuji pomoc kvalifikovanych odbornik(lékar,
psychologové, specialni pedagogova)) (

Vychova mental& postizenych &i je pracna a natma. Védomosti, dovednosti
a navyky se vytviji obtizr a pomalu. Bti stimto postiZenim jsou nesamostatné,
nedovedou se obvykle samy zgtmat ani zabavit, a proto vyzaduji t&nmepretrzity
dohled. Kazdy vytvieny navyk, kazda nova dovednost ahosvojeny poznatek viak

znamenaji cenné kroky k jejich osamostatn k obohaceni a usna#ih jejich Zivota.
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Velkym pokrokem na cesk osamostatini je zvladnuti zakladni sebeobsluhy, zakladni
orientace v BZném kazdodennim Zivgtschopnost komunikovat s ostatnimi lidiBL).
Mentalreé postizeni lidé pdgebuji celozivotni vedeni a podporu &eni, které se
sice nejevi tak efektni, ale jeho vysledky jsou fikmt takového jedince velmi uziteé,
zejména ve vedeni k s¢ggiasnosti. Mentalg postizeny dosgly, pokud je ponechan bez
dalSiho vedeni, ztraci své praamabyté ¥domosti, dovednosti a navyky. Viddvani
v obdobi dosglosti poskytuje dlezitou zivotni napl jedindim, ktei z niznych divoda
nepracuji. Otevira nové moznosti, a to nejen ehegfiocializaci. Pozitivhovliviwuje jeji
sebepojeti, posiluje sebiadru, a tim ji dava prostor pro pochopeni novych &aéth
roli (26).

1.2 Ustavni pée

Ustavni pée je jednou ze zékladnich forem socialnich slubdvykle gichazi
v Gvahu, kdyZz rozsah a nérmst potebné pée prekradi moznosti rodiny a je nutno
zajistit prechodr¥ ¢i trvale komplexni p& clovéku, ktery ji potebuje. Poslanim je
pomoc rodinam s vychovou a géo dti, mladez, dosgé s mentalni retardaci.
V nekterych gipadech zézeni supluje rodinu a rodinné priesti 28).

1.2.1 Historie

Ustavni pée pro osoby s mentaini retardacflanv priibéhu vyvoje spolénosti
nejrizngjSi podoby. Vyvoj byl ovlivin zejména nabozenskym a politickym smysSlenim,
kulturou a ekonomickou vysiosti dané kulturyZ8).

Historicky vyvoj p&e o osoby s postiZzeningléme do rkolika stadii 7,21) :

1. Stadium represivni — lidé s postizenim byli z®lgnosti vylwovany,
zabijeny.

2. Stadium zotréovaci — postizeni byli vyuzivani k n&Sim pracim, Zebrét

3. Stadium charitativni — ovliwmé rozvojem keg’anstvi.

4. Stadium renesaniho humanismu — snaha o hledani lidského goonk

postizenym.
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5. Stadium rehabilitani — pro spolénost se jevilo jako vyhod§si rackji
osobam s postizenim najit moznost pracovniho uplgtnez je zdarma Zivit.

6. Stadium socializeni — v duchu socialistického humanismu ma btiavek
s postizenim progtdnictvim rehabilitace uschvpvan k praci a ke spalenskému
Zivotu.

7. Stadium prevami — sodasnost, dominuje snah#&plchazet defektiwit

Organizovana ustavni ¢& u nas se datuje od roku 1871, kdy byl v Praze
zalozen prvni Ustav pro idioty. Zakladatelem a pmvrteditelem byl MUDr. Karel
Slavoj Amerling. V roce 1898 byl dstaviggmenovan na Ernestinum. Poslanim
Ernestina byla ochrana mentélretardovanych a jejich zenéni do spolénosti. Ustav
byl organiz&n¢ rozctlen do ti odckleni (diagnostické, vychovné a azylového typu).
Pozdiji se stavareditelem Ernestina profesor psychopatologie a asteka MUDr.
Karel Herfort, ktery v zdzeni #idil dvé pomocné iidy. Cilem jeho vychovy bylo
nautit jedince s mentalnim postiZzenit@meslnym dovednostem. Jetionost spoivala
také v diagnostickéinnosti (vedl kazuistiky klierif). Zabyval se vrozenou i ziskanou
slabomyslnosti, kterou nasledrozctlil do tii stupia: debil, imbecil, idiot {, 28.

V Cechéch se postuprvybudovala cel&ada Ustafr socialni pée. Objekty
Gstawi byly vybudovany v opushych zameckych objektech a budovach mimo
verejnost. Slo o zézeni, kde byli klienti rozéleni z hlediska ¥ku a pohlavi. Do Ustayv
socialni pée byly umisovany osoby siznym stupm mentalni retardacecetn
jedinai s lehkym stupém mentalni retardace. Ustavy byly vzdy plmbsazenyasto i
pieplniny. P&e v z&izenich byla pevazi zdravotni (oSébvatelska a rehabilitai) a
socialni. Klienti byli hromad# zbavovani zpsobilosti k pravnim Ukaim
a osvobozovani od povinné Skolni dochazky. Vyckewrdélavaci c¢innost se
realizovala jen v Ustavnim prostli. Vychovna p& se orientovala na pracouimnosti
(28).

Pred rokem 1989 se sluzby pro lidi s mentalnim pesith omezovaly pouze na
Gstavy socialni p#. Rodéam ti s postizenim bylo¢asto hned v porodnici
doporwovano, aby se svého & vzdali a pedali jej do Ustavni @é (16). V této dok

totiz pretrvaval ndzor, Zélovek se zavazgSim mentalnim postizenim patio Ustavu.
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Rodie takto postizenychéti, ktei se rozhodli, Ze si své diponechaji doma, byli
¢asto svym okolim povazovani za podiviL).

Na z&atku devadesatych let minulého stoleti se situataa postupé menit.

1.2.2 Transformace Ustavni pé

Po spoléenskych zminach vroce 1989 byla zahajena transformace tistav
socialni pée snérem k modergSim formam pobytové @é o klienty s mentalnim
postizenim 84).

V této dolg vznikaly nové sluzby, které &y casto charakter chréného
prostedi (stacioné& a chradéné dilny). Sluzby se zaffovaly na smysluplné vypémi
volného casu jedind s mentalnim postizenim. #aeni se také snaZila o rozvoj
dovednosti uzivatéla o zvySovani jejich samostatnodiry

Proces transformace Ustavni¢@évychazi z #kolika principi a to z principu
atomizace, normalizace a humanizace. Principemiasme rozumime rozbiti velkych a
uniformnich Ustafr na menSi a flexibikjsi zaizeni @4).

Princip normalizace zahrnujeégalevsim vytvéeni takovych podminek, aby lidé
s mentalnim postizenim mohli zit pokud moZno nonimalspoléenskym zivotem jako
vSichni ostatni spolugané @5). Princip humanizace reSi pouze otazku vztahu
k lidem s postizenim, ale je chapana jako celospalky postoj, ktery respektuje
ob¢any s postizenim jako rovnopraviikeny, vyZadujici ve srovnani s ostatnimi vice
pozornosti a p#&, a jez jim porize do uéité miry kompenzovat jejich odliSnosti.
Humanizace spobmosti se projevuje nejen ve verbalivyjadcovanych postojich
k lidem s postizenim, ale zejména v jednani a zamfids nimi a ve vytiéni
adekvatnich podminek pro jejich zivas.

V souvislosti s rozvojem Ustavni q@se hovii také o integraci, ktera znamena
piekonani nefirozeného odéeni lidi s mentalnim postizenim od & lidi

nepostizenych. Jedna se @leacni jedince mezi zdravou popula&lj.
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1.2.3 Zakon o socialnich sluzbach

Podle zdkona o socialnich sluzbach se ustavy soqéte transformovaly na
domovy pro osoby se zdravotnim postiZenitiipgdré denni nebo tydenni stacidea
(3D).

Z4akon o socialnich sluzbach definuje socialni wlujako ¢innost nebo soubor
¢innosti zajigujicich pomoc a podporu osobam zglém socialniho zdenéni nebo
prevence socialniho vyldani @0).
tydennim, celorénim a gechodnym pobytem) odpovidaji v zakow socialnich
sluzbach denni staciofgg tydenni stacioii@ a domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim 89, 40Q.

Podle zakona o socialnich sluzbach sézeai nerozéuji dle vku klienta jako
tomu bylo dive, na Ustavy pro ment&mpostiZzenou mladez a na Ustavy pro dtsg
mentalnim postizenin87, 4Q.

Socialni sluzby zahrnuji socialni poradenstvi,Zisju socialni pé& a sluzby
socialni prevence. Tyto sluzby se poskytuji jakdytové ambulantni nebo terénni.
Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené saudrim v z&zenich socialnich
sluzeb. Ambulantnimi sluzby jsou ty sluzby, za Yaer osoba dochazi nebo je
doprovazena nebo dopravovana deéizami socialnich sluzeb a s@sti sluzby neni
ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi sluzbyrékjsou osob poskytovany v jejim

piirozeném socialnim prasdi @0).

1.2.3.1 Ziizeni socialnich sluzeb pro osoby s mentalnim gestim

V zakor¢ o socialnich sluzbach jsou uvedendizeni socialnich sluzeb, ktera
jsou ufena pro osoby s mentalnim postizenim. Mezi tattizeai pati denni
stacion&e, tydenni stacionié@ a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.aledn
o sluzby socialni pe. Poskytovatelé vSech socialnich sluzeb musi pévaajistit
zakladni socialni poradenstwiQj.

Systém Ustavni gé spada do kompetence Ministerstva prace a saialiici
Ceské republiky. Jsou domovem pro Kklienty, tkte nejtizrgjSich divodi nemohou
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pobyvat doma v rodin¢i vyuZzivat alternativni formu (ndpchrariné bydleni). Jsou zde
zpravidla klienti v pasmu sdre tézke, €Zké a hluboké mentélni retardace, s autismem

a kombinovanymi vadamilj.

Denni stacionde

V dennich staciorf&ch se poskytuji ambulantni sluzby osobam, ktergi ma
snizenou safstatnost z divodu wku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s
chronickym duSevnim onemasimim, jejichZ situace vyZzaduje pravidelnou pomoe jin
fyzické osoby 40).

Denni stacion& pe&uji o dti, mladez i dosglé klienty v dol&, kdy se musi
jejich blizci wnovat jinym povinnostem. Mimoto vSak mnohdy suplujichovre-
vzklavacicinnost specialnich Skol a specialnich msitgch Skol, kam by &ty byt déti
a mladeZ s mentélnim postiZzenintazovany, v pé& o dosglé pakcinnost chrasnych
pracovi§ (34).

Obsah cinnosti jednotlivych staciortd je rizny, zavisi na péebach a
schopnostech kliefiti na moznostech ¥aeni. Zpravidla se orientuji na &évaci
aktivity, pracovni rehabilitaci, tzné druhy terapii, azné formy rehabilitace,
volno¢asove aktivity apod.3().

Denni stacioni& jsou v podstatnejvhodrjSi formou institucionalni p@ pro
klienty (uzivatele socialnich sluzeb), ktemaji funkini a spolupracujici rodinné
prostedi (L0).

Tydenni stacion#e

Tydenni stacioni@ poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji esmiz
sokestatnost z dvodu Wku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronicky
duSevnim onemoenim, jejichZz situace vyZaduje pravidelnou pomoce jifyzické
osoby 40).

Tato zdizeni jsou utitym kompromisem mezi domaci a Ustavniipa pro
rodiny s é&tmi s mentalnim postizenimiqustavuji velkou pomoc. Rodina vip&hu

tydne miZze Zit normélnim Zivotem, ragi mohou vykonavat sva z&stnani. Jedinci
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umiseni v tydennim stacioiténeztraci kontakt s domacim priestim a blizkymi lidmi
(3D).

Stacionée zaji$uji komplexni péi, ktera zahrnuje rehabilitai p&i, vychovre-
vzaklavaci cinnost, kulturni a zdjmovou oblast. Tydenni staéiensteji jako denni,
pIni dilezitou respitni (odlefovaci) funkci 28, 34).

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim s&yoji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou &statnost z dvodu zdravotniho postiZeni, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzickéhys@0).

Tato zdizeni pedstavuji nejtSi psychologicky a socialni problém, protoze
musi kompenzovat absenci rodiny se vSemi jejiihedtymi funkcemi ¥etrg citové a
pocitu bezp&. Pokud tomu tak neni,ie dojit k zasadnimu emocionalnimu poskozeni
a nasleda k zhorSeni vnimani vlasti identity uzivdieHraje zde dlezitou roli kvalita
poskytovanych sluzeb samotnéhdizeni 34).

Obecnym problémem Ustavnichrizani pro postizené je to, Ze vice postizenym
lidem jsou leckdy poskytovany sluzby minimalnickdy jen na Udrovni starosti o
zakladni fyziologické paeby. Lidem mé# postizenym jsodasto poskytovany sluzby
nadbyteéné, brzdici jejich osobni rozvoj. Ustavni ptesi posiluje zavislost klienta na
Gstavu a ufednosiiuje potebu personalu zvladat skupinied respektem k osobnim
potrebam klienta8)

Z hlediska pohlavi rozliSujeme izzeni pro divky a Zeny, pro chlapce a muze a
ustavy smisSené (koedukované). V koedukovanyéfzemich Ziji ok pohlavi spoléné,
coz se povazuje za vhafjdi a mnohem irozergjSi zpisob Zivota. Chlapci a divky
spolu mohou komunikovat, navazovaéielstvi i hlubSi vztahy a vzajethsi poméhat
(28, 32.

Béhem poslednich let doslo k rozvoji Ustavnicepépo strance kvantitativni
(¢leréni Ustawi), ale také po strance kvalitativni (v oblastég@ébydleni, materialniho a

technického vybavenipg).
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Swtové trendy vp& o lidi s mentdlnim postizenim fipaSeji odklon od
institucionalni pée poskytované ve velkych ifaenich a swiuji k humangjSim
formam pée zaji¥ované v z&zenich rodinného typu, v chr&mych bytech, ve
spole&nych bytech pro &kolik uzivateli nebo za pomoci osobnich asistent
v integrovaném bydleni wné néstské zastawh(31).

Ukolem a zarovie cilem zdizeni je vytvéeni optimalnich podminek pro

zarazeni klient do kEZného Zivota ve spataosti, ke které nalez28).

1.2.3.2 Zakladni poskytovan@nnosti

V zakort o socidlnich sluzbach jsou definovany zakladfinnosti i
poskytovani socialnich sluzeb. Domovy pro osobyd®votnim postizenim, denni a
tydenni stacion& poskytuji: ubytovani (neplati pro denni staciepgoskytnuti stravy
nebo pomoc # zajiS€ni stravy, pomoc i zvladani BZznych Ukori p&e o vlastni
osobu, pomociip osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Dale
se jedna o vychovne, v&ddvaci a aktivizani ¢innosti, zprosedkovani kontaktu se
spole&enskym progedim, socialé terapeutick&innosti a pomaoc ifp uplatiovani prav,

opravrénych zajnii a i obstaravani osobnich zalezitog0y

1.2.3.3 Standardy kvality socialnich sluzeb

Lidé s mentalnim postizenim maji stejna zakladionna, spokenska i lidska
prava jako ostatni. Kazdému jedinci s mentalnirdeta by né¢la byt dana podpora a
ochrana k plnému zaji&ti prav, pokud to pétbuji. Z tohoto vychazi i Standardy
kvality socialnich sluzeb ¢foha 1). Jedna se o metodicky material Ministergirace a
socialnich ¥ci, ktery byl vydan roku 2002. Standardy lze powatoza prvni
komplexni pokus ®eSeni kvality socialnich sluzeb u n&d)(

Standardy sociélnich sluzeb se povazuji za viedh#gatou predstavu o tom,
jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba. Standaldyy vytvoieny ve spolupraci
s uzivateli i poskytovateli socialnich sluzeb. Jeich gredevSim ukotvena povinnost

zarizeni respektovat zakladni lidska prava uzivatlZzeb (ochrana osobni svobody,
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soukromi, osobnich Udagjpravo na svobodné rozhodovani, ochraiedgakymikoli
formami zneuzivani,ied nucenymi pracemi, diskriminaci apo@83,(34).

Standardy sedi na proceduralni standardy, personalni a na moivetandardy.
Podstatnym rysem standarge jejich obecnost. Jsou pouzitelné pro vSechryhyr
socialnich sluzeb. Standardy tzdziuji rovnopravné postaveni uzivatele/zajemce o
sluzbu a poskytovatel@T, 39.

1.2.4 Rizika astavni p@

Nejzavazgjsim rizikem dlouhodobého pobytu vizeeni je tzv. hospitalismus.
Je to stav dobré adaptace na Ustavni podminkyodapeny sniZujici se schopnosti
adaptace na neuastavni Zivot. Klient ma v Ustavulndizaopaeni, styka se s
omezenym pé&tem spoluobyvatel a nevelkym tymem pracouni pohybuje se v
omezeném prostoru Ustavu a jeho okali)( Redukce naraka omezeni poditi maji
vétSinou za nasledek ztraceni zajmu o lidi &,szhorSovani schopnosti komunikovat,
regresi (navrat) do r&jsich vyvojovych stadii, streotypii, automatismushphi a
dochazi také ke ztr&motivace keinnosti (9).

Jako dalSi nevyhoda se v literstwvadi fakt, Ze velké, uzgané a osobnosin
homogenni kolektivy neposkytujtips model muzskych a Zenskych roli. Tato absence
muze zpisobit vznik homosexualnich vztalmezi klienty. Je nutné si &domit, Ze
Klienti Ustawi negrestavaji byt pohlavnciticimi bytostmi 21, 39.

V uzawenych Ustavech snadno vznika tzv. ponorkova nefi@reotyp zvysuje
Gnavu a sniZuje toleranci. Lidé se stavaji vztabwoyai a agresivnimi. Krogh
ponorkové nemaci je v uzganych zézenich riziko Sikanovan2().

DalSim rizikem ustavni gé je Sikana. Terminem Sikanovani se ¢éaj@nasilné
chovani w¢i klientim. Sikana mZe vznikat mezi klienty navzajem, ale také ze stran
personalu, ktery @¥e zneuZzit své moci nad klienty. Jedna se dimepené tresty a
poniZzovani. Rizikem je také sexualni zneuzivanmatatsoukromi je ve&sSing zaizeni
realitou. Idedlni by bylo, kdyby &ghkazdy klient swj pokoj (21, 39.

Kombinace &chto rizik miZze zmsobit vaZzné psychické trauma, kteitéveka
dlouhodols poznamenal©).
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1.2.5 Postoje spod@osti k Ustavnim zéizeni pro mentalé postizené

V souwasnosti postoje spaleosti, ale i jednotlive k Ustavnim zézenim
prochazeji vyvojemiiznych nazai (31).

V literature se uvadi, Ze arguméntro ruSeni Ustavje spousta #&ada z nich se
opira o seriézniadecké vyzkumy a zévy. Je dilezité si u¢domit, Ze Skodlivost neni
vzdy pravidlem Ustavni vychovyL%).

Predstava &kterych lidi o zruSeni Ustaje zn&né zjednoduSena a nerespektuje
razné druhy pdeb lidi s mentalnim postizenim ariznou kvalitu pée v jednotlivych
zaizenich. Nazory o zruSeni Ustavnichtizeni jsou nezodp@dné a to pedevsim
k t¢tm klientim, kteti nachazeji véchto Ustavech nahradni dom@3( 3.

V souwasné dob u nas existuje mnoho iaeni, ktera poskytuji svym Klielrh
mimoradre kvalitni komplexni p& a stéle hledaji dalSi moZnosti, jak svou praci
zlepSovat. Na druhé straexistuji tvrzeni, Ze Ustavni ggje v pdadku, Ze nenii¢ba
nic menit (31).

Z poznani a pochopeni funkce ustasocialni pée vyplyva, Ze v nasi
spole&nosti maji stale své nezastupitelné misto. NaSdedmust neni jest zcela

piipravena na nové formy pe& o osoby s mentalnim postizeniag)(

1.3 Rozvoj osobnosti kliewits mentalnim postizenim v Ustavnigpé

V sowasné dob se uplatuji celérady metod a postiip které si kladou za cil
dosazeni co nejoptima@$iho rozvoje osobnosti jedifics mentalnim postizenim s
piihlédnutim k mozZnostem danym povahou a stuprjejich postizeni. Vysledkem
téchto snah ma byt docileni co nejvyssiho stigpole€enského a pracovniho uplai,

tedy co nejvysSiho stuprsocializace a tim i zlepSeni kvality Zivotahto jedind (34).

1.3.1 Edukace
Lidé s mentalnim postizenim sténako vSichni ostatni maji pravo na
vzklavani. Vychova a vzavani lidi s mentalnim postizenim se chape jako

celoZivotni proces3l).
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Sit’ speciélnich Skol a specialnich Skolskyckzani pro dti a Zaky s mentalnim
postizenim tvti matéska Skola specialni, zakladni Skola praktickdpravny stup#
zakladni Skoly specialni, zakladni Skola specigimakticka Skola a odborn&ilisté
(34).

Do tchto Skol mohou byt @i z Ustavnich zdzeni dovazeny nebo domovy
mohou otviratiidy specialnich zakladnich Skol v podatdlowtenych pracovi§ Takto

je tmto détem umozgina realizace jejich zakonného prava natléacini G1).

1.3.2 Vychova

Vychova v SirSim pojeti znamena zespgel&ovani ¢lovéka z a pomoci
poskytovani moznosti a podminek pro jeho vyvoj.Z8im pojeti jde o aktivitu, ip
které jedna osoba svym jednaniiinpo, zandrné ovliviiuje kvalitu osobnosti druhého
cloveka (34).

Vychova v Ustavnich ¥&enich je zawgiena na nejpoebrejsi fyzické a
psychické schopnosti (rozvoj pohybu, rozvoj pozpaf&i aj.), na ziskavani
elementéarnich hygienickych, sebeobsluznych a &po&kych navyk, na budovani
pracovnich dovednosti apod. VSe je vymezovano wmyri slozkami - smyslovou,
rozumovou &ecovou, estetickou gtesnou, pracovnizd).

Uskute&novani vychovy probiha formou pracovni (hagomocné prace
v objektu za@izeni, vyroba keramiky, gstitelské prace, vysSivantinnosti, dale také
formou unglecké a jiné specializovangnnosti, ale i formou kulturnich a sportovnich
akci, rekreaci, zajmovatinnosti atd. 84).

U jedinal s mentalnim postizenim jailézitd podpora nacviku sebeobsluznych
¢innosti, aby dosahli co nejvySSi mozné miry santiostdi a také nezavislosti na

poskytované p#é (31).
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1.3.3 Terapie vyuzitelné v igdo osoby s mentalnim postizenim

Terapie, jakozto kebné prosedky rehabilitace, jsou jednou z hlavnich slozek
ucelené rehabilitace. Komprehenzivni rehabilitaee interdisciplinarni obor, ktery
zahrnuje p& nejen zdravotnickou, ale také socilnpravni, pedagogicko
psychologickou a pracovr8),

Terapie, které se mohou vyuzit Wpé@ jedince s mentalni retardaci, jsou
piedevsim ¢innostniho charakteru. Ke svym teit primare vyuzivaji specialnich
lidskych ¢innosti (nap. hry, psychomotoriky, prace, kontaktu seretém, undni aj.)
(34).

Podle vyuZivanych prastdikii miZzeme terapeutické metody reht na tyto
zakladni skupiny: terapie hrou, psychomotorické@pes, cinnostni a pracovni terapie,

expresivni terapie (arteterapie) a terapiéasti zviete — zooterapie2).

1.3.3.1Pracovni acinnostni terapie

V piipact pracovni acinnostni terapie jde o dvvzajemrt se gekryvajici
metody. OB Ize definovat jako odbornou, zémou a cile¢édomou aplikaci manipulaci
s materialnim okolim (n&pmanipulace sigdméty, surovinami a materialy), kteréa byla
pouzita za Gelem pomoci lidem zimit jejich chovani, mysleni, emoce nebo osobnostni
strukturu spoléensky i individual® prijatelnym zpgisobem 23).

Rozdil mezicinnostni a pracovni terapii je minimalni. Pracowarapie smsiuje
k vysledku prace — ke konkrétnimu vyrobku. Zatinucginnostni terapie mé vysledek
zanestnani (vyrobek) a dokdena prace drultady vyznam, 34).

Ergoterapie

Pojmem ergoterapie (téZz pracovni terapie) se @gealékdem gedepsana
lé¢ebné&cinnost pro osoby €lesnym, duSevni nebo smyslovym postizenim, kteemlev
ergoterapeut3p). Kazdému klientovi ma byt vypracovan individudiiebny program,
ktery respektuje jeho zdravotni stav, typ a siypastizeni 8).

Termin ergoterapie vznikl ieckého slova ergon — prace a therapiacéengé
Nékdy se také setkavame s termingmmostni |€ba 35, 36.
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Ergoterapie je kEba smysluplnoginnosti, u malych &i lze fici, Ze je to léba
pomoci hravych aktivitg).

Hlavnim cilem je dosaZzeni maximalni 8stanosti a nezavislosti klietit
v domécim, pracovnim a socialnim presfi a také zvySeni kvality jejich Zivota.
Prostednictvim vhodd zvolenych, cilenych a pro osobu smyslupinych atkti
zanestnani, se ergoterapeut snazi dosahnout co nejwy8%né urova fungovani
v aktivitdch denniho Zivota, v pracovni¢mnostech a také v aktivitach volnébiasu
(36).

Nutnd je interdisciplinarni spoluprace s l&kafyzioterapeuty, zdravotnimi
sestrami, psychology, socialnimi pracovniky, sgagid pedagogy, za#stnavateli a
ostatnimi profesionaly. Séasti tymu, a to nezbytnou, je i sdm klient a jebdinadi
blizké socialni okoli36).

Ergoterapie se pouziva trznych medicinskych oborech, je gasti |€by buf
spolu s fyzioterapii v rehabiliéaich z&izenich a nebo se uplaje jako sowast
psychoterapie v Z&zenich pro osoby s psychiatrickymi obtizeB5)(

Tato terapie byva také mzovana do programuizzeni pro osoby s mentalnim
postizenim. Zde nejde o ergoterapii ve smysluikagedepsan€innosti. SpiSe se
jedna o vychovu a smysluplné vyuZiti volnétasu klient a o jejich gipravu pro
piipadnou integraci pod vedenim vychovateldalSich pracovnik(35).

V ergoterapii se rozliSujétyti hlavni oblasti, které se navzajem prolinaji a
doplhiuji. Jedn& se o kontlii ergoterapii, ergoterapii cilenou na postizenblast, dale
ergoterapii zakrenou na pracovni ZEréni a ergoterapii zadienou na vychovu
k solEstatnosti @).

Kondi¢ni ergoterapie ma za ukol odpoutat pozornost aeticdtébrou dusevni
pohodu. Vyuziva se zejména zajmovych rudtogch ¢innosti, spoléenskych her a
sportovnich aktivitCinnosti z&azené do kondni ergoterapie by #hy klienta zajimat,
bavit, el by je clat s chuti 85, 36.

Ergoterapie cilend na postiZzenou oblast ma za uksiSeni svalové sily,
zlepSeni rozsahu hybnosti a zlepSeni svalové koacdi a taxe. Vykonavany pohyb,
ktery je nutny pro dosaZeni cile, musi b§ggmy, cileny a davkovan@€).
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Cilem ergoterapie zatfené na pracovni ZEreéni je integrace jedince
s postizenim do zafstnani, pracovniho kolektivu nebo navrhnout vhodmény
zanestnani 85).

Hlavnim cilem ergoterapie z&bhené na vychovu k s¢btanosti je dosazeni
sokestainosti v BZnych dennichéinnostech. Mezi & fadime personalni a sociélni
aktivity béZného zZivota. Personalni deriiminosti jsou ty¢innosti, které se vztahuji na
zakladni fyzické funkce, mezi¢npati osobni hygiena, oblékani, jedenfeguny a
mobilita. Mezi socialni (instrumentalni, rozsie) aktivity Bzného Zivotaradime
nakup, piprava jidla, domaci prace, prani, pouziti dopramgnipulace s peéai, jizda
autem, telefonovanBg, 36).

V souvislosti s ergoterapii zminim je&rgodiagnostiku, coz je posouzeni jak
nasledk onemocsni ¢i Urazu, tak schopnosti pro eventualni Zsimani, resp. socialni

zaleréni ¢lovéka s postizenimg].

Cinnostni terapie

V ¢innostni terapii jde o cilenoudéu zangstnavanim. Upldiuje se jak u é&i,
tak i u dosplych. Tato terapie vychazi ze sk&énesti, Ze vSechny vaZsi problémy
¢loveéka se odrazeji v jeho praktickénosti a Ze tyto problémy Ize vhatimvolenym
zanestnanim pozitiva ovlivnit (6).

K dosazeni terapeutického cile se vyuzivafizid dostupné suroviny a
materialy, zdjmové&innosti i kazdodenni prace (domaci prace, pracehvazt aj.). U
déti sec¢innostni terapie, stejrjako ergoterapie, povazuje za analogii terapie lh

Cile a ukoly

Obecnym cilem pracovni vychovy a ergoterapie jpSgai kvality Zivota osob
s mentalnim postizenim, zafiaf co nejvyssSi miry jejich sébtatnosti a integrace do
majoritni spolénosti 35).

Vybér ¢innosti pro pracovni terapii se u lidi s mentalrpostizeni 1iSi podle
hloubky postizeni a &u téchto osob. V fipad lehké mentalni retardace je mozné
spole&enské i pracovni zapojeni kliégntPokud ma jedinec diagnostikovanoiedts
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téZzkou mentalni retardaci, je zapojen do jednoduclpyelsovnichiinnosti, je zde nutny
dohled. Osoby s¢Ekym mentalnim postizenim maji navyky sebeobsluthykazi
zvladnout jednoduché pracoviinnosti, ovSem pod stalym dohledem. U jedinc
s hlubokou mentalni retardaci je mozné vyitvpouze jednoduché navyky sebeobsluhy
(35).

U dkti predSkolniho a mladSiho Skolnihekwu ¢innostni terapie vyuzivactske
hry, kterymi se imituji kazdodenni prac¢e profese, ale také sebeobsluha a hygiena.
U mladeze a dospych klienti se terapeutickych dildosahuje hlavhprostednictvim
rukodélnych ¢innosti (napiklad s textilem, s papirem, s kovem, gsevem a girodnimi
materialy) a nacvikem v oblasti praktického Zivdtsap. v oblasti samostatného
bydleni a p& o domacnost)36).

Déle se pracovni vychova zatuje také na vytv&ni navyk potrebnych pro
uplatreni na trhu prace, kterymi jsou rapstat v patebnou dobu, vykonat hygienu,
odejit na wené misto, vydrZzet u zadaného Ukolu a byt pigtaur dobu v kolektivu.
Tyto cile pIni tranzitni programy. Jedinci s mental postizenim jsou podle stupn
osvojenych navyk zanestnavani v chrémych dilnach, fipadre v re¢kterych
podnicich, které za#stnavaji obany se zminénou pracovni schopnosti. S@sti
nékterych z@izeni pro osoby s mentalnim postiZzeninize byt chraégné bydleni, ve

kterém se klienti & samostat®io sebe p&ovat 35).

Doporuweni a zdsady pro vychovnou praci s mert@lostizenymi3bs)

Nutny je individudlini pistup k jedindm s mentalni retardaci. Jasné vymezeni
cile a prosedki k jeho dosazeni je nesmdrmiilezité. VeSkerowinnost je vhodné
nejen naplanovat, ale také éenit ji do grimérend dlouhych etap s jagrstanovenymi
ukoly a cili.

Nazornost fi predvaéni jednotlivychcinnosti musi byt maximalni, stéjjako
zdiavodnovani postup, vybéru materialu aj. Schopnost abstrakce u osob s fménta
retardaci je minimalni, nelze u nich spoléhat &Sivmie na pedstavivost.

PoZadavky musi bytiméiené mentalni Urovni osob, &y by je vSak nutit

N1

k vyuziti vSech moznosti, které maji. Postupuje gk jednodusSichéinnosti ke
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ukoni, vytvaeni dovednosti mnohonasobnym prgovanim uéitych praci za stejnych
i zménénych podminek a tim dosaZeni trvalosti zakladnaznptki a dovednosti.
Zasada aktivity znamenda usilovat o radostné a miktaapojeni do prace a
ziskani mentakh postizeného ke spolupréci. Motivaci jéegevsim telnost préace,
konkrétni a pouzitelné vysledky. Aktivitu nelzez&dném fipadt, vzbudit strachem

ani trestem.

1.3.3.2Terapie hrou (play therapy)

Hra je jednou ze zékladnich forem lidské aktivignto formativni progedek
muze mit vychovny, ale také diagnosticky a terapé&yticaz. U starSich di a
dosglych je mozné vyuzivat her sportovnich, dramatitkyspol€enskych, psychoher
a dalSich hernictinnosti 3, 39.

1.3.3.3Terapie s dasti zvfete (animoterapie, zooterapie)

Vlastnim terapeutickym prastdkem niZze byt jakékoli spokenske zvie, avSak
negastji se jedna o ko& (hipoterapie) a psy (canisterapie). Tyto terapghou zlepSit
psychickou pohodu, pohybové schopnosti a citovénizrohou také napoméahat

rozvoji socialni komunikace, jistému stupni samwgiati a nezavislostB( 23.

1.3.3.4Ume¢lecké (expresivni) terapie

Expresivni terapie (arteterapii v SirSim slova dmydze je definovat jako
terapeutické fistupy, které cilesdome a zamdrné pouzivaji prosedky vytvarneho,
hudebniho, dramatického a literarnihodmin(34).

Umélecké terapie zahrnuji arteterapii v uzSim slovaysgm muzikoterapii,
dramaterapii (psychodrama a teatroterapie), biagii a tanéné — pohybovou terapii
(34).
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Arteterapie (terapie vytvarna)

V uz8im slova smyslu je arteterapieda pomoci vytvarnych prasidki, nag.
kresba, malba, ale také vytvarna prace s jinymiendly, zejména pak s keramickou
hlinou, devem, kamenem, kovem atg).(

Kromé procvicovani motoriky, vizuomotorické koordinace a viziighercepce
ma tato metoda také psychologicky efekt (énmioladni, estetické vnimani,
sebereflexe, projekce atp.). Vytvartilanost umo#uje jedinci s postizenim prozitek
vlastniho Usgchu. V této souvislosti se mluvi spiSe o artefiketigi niz nejde o Iébu,
ale spiSe o vytvarny zaziteR)(

Mezi hlavni postupy pé&tvolny vytvarny projev (akceptace spontaneityséé
hry a radost z pohybu); tematicky vytvarny projeangieny na konkrétni téma;
vytvarny projev pi hudbé (asociativni projev — ztvAovani asociaci vyvolanych
hudbou; muzikomalba — ztwésvani hudby); skupinové vytvarrgnnosti (skupinova
kresba, spoléa prace na ditém tématu a Stafetova kresba/malbd)zany vytvarny

projev, ktery pracuje sifmou intervenci terapeuta do vytvakienosti klienta 23, 39.

Muzikoterapie

Pri aplikaci hudebniho usmi vyuzivd muzikoterapie melodii, harmonii, rytmus,
zvukovou barvu, tempo, dynamiku a druh taktu. Maotkapie ma, stefnjako ostatni
expresivni terapie, svoji formu receptivni (vnimarprozivani hudby) a aktivni (aktivni
hudebni tvorba) 34).

U jedinax s mentalnim postizenim se za vhodnou formu poeaZkjpinova
aktivni muzikoterapie, ktera se v praxi tyké&egevsim klient slehkym a sedre

téZkym mentalnim postizenind4).

Dramaterapie, teatroterapie a psychodrama

Dramaterapie je terapeuticko — formati¥n zantfrena disciplina, v které
pievazuji skupinové aktivity vyuZzivajici divadelnieh dramatickych prostdki ke
zmirrgni diasledia psychickych poruch i sociélnich probléra k dosazeni personéln

socialniho #istu a integrace osobnoss4j.
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Teatroterapie dosahuje terapeutickych wilprostednictvim pipravy (Wetns
piipravy kostymu, kulis, technického zazemi) &eyee realizace divadl28).

U teatroterapie jetdtaz kladen na vysledny divadelni tvar inscenacea alastni
divadelni pedstaveni fed publikem 34).

Pfi psychodramatye vytvd&en model konkrétni Zivotni reality, ktery pomaha
klientovi pochopit vlastni zazitky,iani, fantazie, postoje, dale také ymitkonflikty

a afekty¢i moznosti jejichteSeni 23).

Biblioterapie

Obsahem biblioterapie je na jedné stratastni¢teni a pediitani (Fednes)
n¢jakého literarniho textu a na steatruhé dokotiovani nebo tvorba nového literarniho
textu. U dti pasobi na jejich emocionalni vyvoj spiSe vypna& pohadky a ifbehy.
U dospivajicich a dosfych hraji roli hlavig jimi ¢tené knihy 23).

1.3.3.5Psychomotoricka terapie

Tato terapie je chrakteristicka tim, Z& pi dochazi k ovliiovani psychickych
funkci a osobnostilovéka za pomoci jehaslesné aktivace. Lze ji tedy definovat jako
odbornou, zarrnou a cilegdomou aplikaci pohybovych prdetki za &elem pomoci
lidem znenit jejich chovani, mysleni, emoce osobnostni strukturu, a to spédasky
I individualre prijatelnym zgisobem 23, 39.

Psychomotoricka terapie provfih u osob s mentalnim postizenim musi byt
vedena s ohledem na zvlastnosti jejich psychomatorMezi vlastni specifické
pohybové technikyfadime psychogymnastiku, pantomimu, tanec actdneerapii,

relaxaci, pohybové hry a jégova &egni 3, 39.
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1.4 Socializace osob s mentalnim postizenim

Zakladnim kritériem rozvoje osobnosti kazdékitmveéka je drové jeho
zatlereni do spolénosti. Socializace je podndima individualni schopnosti socializace,
tzv. sociabilitou 22, 29.

Socializaci (zespoten§ovani, spoléenské z&enovani) chapeme jako proces
osvojovani si pgebného spolenského chovari potrebnych spol&enskych znalosti a
dovednosti vlivem moznosti, ktetdoveéku poskytuje prosedi. Jedna se o celozivotni
proces 84).

Souasti prace socialnich pracovfiikspecialnich pedagda dalSich odbornik
musi byt hledani cest, jak kompenzovat omezenitaki zdravotniho postizeni
vyplyvaji, aby kazdy jedinec mohl vykonavatirpzené socialni role, uplatnit své
nadani a schopnosti, podilet se Baidie spolénosti a rozhodovat o svém Zi¢dR4).

UspSnost socializace u osob s mentalni retardaciyjisladna tzv. vninich a
vngjSich faktorech. Proces socializace osoby s mdntalpostizenim probiha pod
vlivem primarniho &asto i sekundarniho deficitu. Primarnim deficitenvidy celkova
subnormalni inteligence. Sekundarnim deficitem nooloyt nagiklad typologicke
osobnostni zvlastnosti, vystupy z deprivace a cilefho Wweni a také zvlastnosti
motivaéni struktury osobnosti apod. V tomtorigact mluvime tedy o vnitich
faktorech 84).

VnéjSimi faktory rozumime veSkeré spodémské podminky, které umagi
normalré Zit a vykonavat nejzngjsi cinnosti (vzdlavaci, pracovni, rekréai aj.)
zpisobem individual& i spol&ensky gijatelnym @4).

U mentalg postizenych se setkavame s nizkou uUrovni soctaliha vyvoje,
ktera je ovliviena krong¢ snizené intelektové schopnosti také tim, Z&ima osob
s postiZzenim vyirstala (rkteri stale vyfistaji) v izolovaném prostdi (rektera specialni
zaizeni, rodina) a maji tak maldifezitosti k vytvdéeni vztali v béZném prosedi 6).

Socializace &i s mentalni retardaciiie byt od jejich raného¢ku opozéna.
Rodina je zakladnintinitelem socializace udti s postizenim, pro jeho socialéra
VYVOj jsou nejvyznam&jSi rodice a sourozenci. Pro socializaci v raném obdobi ma

primarni vyznam kontakt mezi matkou aétBim. U dti s mentalni retardaci dlouho

42



pietrvava velmi silna vazba na matku, v pg§ztn wku preferuji stereotyp a kontakt se
znamymi lidmi. \&tSina osob s mentalni retardaci nema ani v dospipattebu
osamostattni. Normy chovani si ditosvojuje socalni ¢enim. Toto deni by nglo
nejprve zahrnovat poznavani blizSiho piredi, pak cizich prostdi za asistence
duvérné znamych osob a nakonec samostatné jednasdhtot prostedich, nejéive

s podporou a poté bez podpo22( 33.

Dulezitym socializanim meznikem je osvojeriéci. V socialni interakci byva
opozdno zakladni porozusmi fec¢i a také schopnost samostatného vigad Ceti
s postiZzenim byvaji rodii ve zn&né mfe manipulovany a tim se u nich omezuje rozvoj
samostatnosti a zodpg&nnosti za vilastni chovarni??, 33).

Osoby s mentalnim postizenim by seélynvychovavat tak, aby byly schopny
zvladat alespio nekteré zakladni normy chovani, jednoduché komuimkdovednosti a
socialni navyky a tim se mohly |épe adaptovatinemn prostedi, neZ je rodina. Jejich
vychova by tak rifla snefovat k co mozna nejvyssi samostatnds3).(

1.4.1 Stup# socializaniho procesu

Mira socializace neni a nikdy nebude u vSech jédimcpostizenim stejna.
Schopnost socializace je dana subjektivnit@dpoklady, individualinimi odliSnostmi,
ale také objektivnimi aspekty, které jsou danéestavyvoje spolénosti. RozliSujeme
¢tyii zakladni stupé socializaceZ4).

1. Integrace (z lat. integer — zZdeneni) je plnym z&lenénim a splynutim
postizeného se spdaleosti. Tento stugepredpoklada samostatnost, nezavislost jedince,
ktera nevyzaduje jiz Zadné ohledy nebisfupy (Glevy, vyhody, individualni pomoc) ze
strany pirozeného progedi. Jedinec je schopen plnit vSechny funkce, yugici
z plné socializace a je rovnopravnym partnerem 3exh BZnych oblastech profesni
piipravy, pracovniho uplatni i spol€enského Zivota24, 29.

2. Adaptace(z lat. adaptatio —fjzptsobeni) je o &co niZSi stupk socializace.
Jedinec s postizenim je schopnyizptsobit se socialnimu prdsdi, komuni,

spol&enskym podminkam. Spaleost musi byt izpasobena jeho ptgbam 24, 29.
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3. Utilita (zlat. utilis — poatebny, uZzitény) ozn&uje uz jen socialni
upoftebitelnost jedince s postizenim, ktery jiz neni gstatny a v mnoha oblastech je
zavisly na jinych lidech. Tento jedinec seuskkdku svého postizeni, anigs plnou
terapeutickou p&, nemiZe zcela socializovat a trvale n&re Zit samostatn(24, 29.

4. Inferiorita (z lat. inferior — niz8i) vyjaitlje socialni nepouzitelnost jedince
S postizenim. Jedna se o nejnizsi stupecializace. Krom socialni nepouzitelnosti je
typické vyleréni (totalni izolace) ze spaleosti. Jedinec je naprosto nesamostatny,
odkazan na oSetvatelskou p& a pomoc pi uspokojovani nejzakladisich Zivotnich
potieb. Socialni vztahy jsou nevytemy, ani primitivni socializace neni mozné a proto
dochazi k segregaci (vyldeni ze spoknsoti) 4, 29.

DosazZeni jednotlivych stiifi socializace nemusitimo odpovidat typu nebo
stupni postizeni. V @ibéhu Zivota niize dojit ke zminé dosazeného socialaho
stupré v disledku zmdny zdravotniho stavu,fedpoklad a schopnosti pro pracovni a

spol&enské zgazeni R9).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem bakalgské prace je zmapovani pracovniginnosti, které jsou
poskytovany osobam s mentalnim postizenim, a teybeanych z#&zenich socialnich
sluzeb Jihdeského kraje.

Prace je také zaftena na spokojenost kligns mentalnim postizenim, kie
vykonavaji pracovnéinnost.

2.2  Hypotézy

Hypotéza 1:
Kazdé z#izeni pro osoby s mentalnim postiZzenim nabizi swlm@antim

pracovni uplaténi piimo v zd&izeni.

Hypotéza 2:
Vice nez polovina klierit ktefi vykonavaji pracovnic¢innost, je se svym

zarazenim spokojena.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Provedeny vyzkum je ze sociologického hlediska ujm&m kvantitativnim. Ke
skéru dat do bakaldké prace byla pouzita metoda dotazovani. Pro émjist
odpovidajicich informaci bylo pouzito techniky doté&ku a technikytizeného
rozhovoru. Skr dat probihal v ®sici cervenci a srpnu. iedvyzkum, ktery spdval
v kontaktovani jednotlivych Z&enich o moznosti osobni nawst, probihal v nisici

cervnu.

3.1.1 Metoda e-mailového dotazovani

Ke skEru dat potebnych pro potvrzendi vyvraceni hypotézy 1 byla pouzita
metoda e-mailového dotazovani. Byl sestaven ddta@iloha 2), v jehoz Uvodni
¢asti byly uvedeny Udaje o studentce a nazvu bedladaprace. Respondenti byl
informovani také o tom, Ze ziskané informace bugouzity pouze do bakal@ske
prace.

Dotaznik je v podstatstandardizovanym souborem otazek, jez jstedem
piipraveny na ufitém formul&. Jednd se o nejpouzivgéi prostedek ke séru
informaci (1).

Dotaznik obsahoval celkem 13 otazek a byl &ed do dvoucéasti. Prvnicast
dotazniku tvaily ctyti otdzky tykajici se zakladnich informaci ofizani. Druhasast
byla tva‘ena deviti otazkami, které byly z&rany na poskytované terapi€ianosti.

3.1.2 Rozhovor
Rozhovor je mozno definovat jako systém verbalkibiataktu mezi tazatelem a
dotazovanym s cilem ziskat informace piredhictvim otazek, které klade tazatkel)(
Vramci vyzkumu byly pouzity dvatizené (standardizované) rozhovory.
Standardizovanyiizeny) rozhovorse rozviji na zakladpevre stanovenych otazek, u

kterych jsou zpravidla uvedené i varianty odativa otadzky maji stanovenéfpdi (L1).
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V rozhovoru se zasstnanci (Filoha 3) byly pouzity d¥ identifikatni otazky.
V dalSi¢asti rozhovoru nasledovalo osm uEwch otazek.

Rozhovor s klientem #Hoha 4) obsahoval také é&wudentifikacni otazky, po
kterych nasledovalo Sest otadzek, z nichZ jedna @tgdakou otekenou. Tento rozhovor
se zandroval na pracovnéinnosti, které klient vykonava a také na spokojémsasuto
¢innosti.

Tuto techniku skru dat jsem si vybrala, protoZze davarfegnost osobnimu

kontaktu.

3.2  Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovym souborem pro @veni hypotézy 1 byla vybranaizzeni Jihéeského
kraje, kter4 jsou @ena pouze pro Kklienty s mentalnim postizeniniipgure
kombinovanym postizenim. Informace o jednotlivychiizenich, vetrg jejich e-
mailovych adres a telefonniciisel, byly pdizeny na internetovych strdnkach registru
poskytovatel socialnich sluzeb.

Celkem byl dotaznik pragtdnictvim e-mailu zaslan 9 ##aenim. Jejich
navratnostinila 78% (z&t se jich vratilo sedm).

Cilovym souborem tizenych rozhovar byli zamgéstnanci jednotlivych Zézeni
a klienti, ktgi se podili na pracovnichinnostech. Celkem bylo hoieno se 13
zanestnanci a 26 klienty.

Navstivila jsem Sest Haeni a za pomociipdem pipravenych otazek jsem
provedla vyzkum. PR navStvach jsem seznamila vedeni kazdéhotizeami
s jednotlivymi otazkami (jak pro rozhovory s klient, tak i pro rozhovory se
zanestnancem), ke kterym ne&inzadné namitky.

Pred zahajenim kazdého rozhovoru jsem se respondepitnistavila a siila,

v ¢em bude rozhovor spivat.
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4 VYSLEDKY

4.1 Dotaznikové Seteni

Vysledky dotaznikového &enhi jsou zobrazeny v grafech, které byly
vyhotoveny v programu Microsoft Word.

Dotaznik obsahoval celkem 12 otazek, z toho sea4kgttykaly zakladnich
Gdaji o zd&izeni. Zbyvajicich 8 otazek se vztahovalo k nabjzeterapiim a&innostem.
Ke kazdé otadzce nélezi graf.

Identifika ¢ni Udaje o za&izeni

Graf 1 Typ zd&izeni

B Domov pro osoby
se zdravotnim
postizenim

O Tydenni staciona F

B Denni staciona f

Zdroj: vlastni vyzkum
Pét responderit uvedlo, Ze jejich zdzeni je domovem pro osoby se zdravotnim

postizenim. Bt zaizeni je tydennim staciofén, z grafu také Weme, z&yii zatizeni

ze sedmi jsou dennim stacidedn.
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Graf 2 Kapacita z&zeni

Poéet klient G

B ZaFizeni 1 O Zarizeni 2 B Zarizeni 3 O Zarizeni 4
O ZaFizeni 5 @ ZaFizeni 6 W ZaFizeni 7

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejméreé klienth se nachazi v Za&eni 4 (50 klient), nejwtSim za&izenim

z hlediska pé&tu klientii je Zaizeni 7, a to se 130 klienty.
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Graf 3 Cilova skupina Klierit dle pohlavi

B pro zeny B pro muze Ekoedukované za Fizeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, Ze 86%iizeni je z&zenim koedukovanym.
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Graf 4 Vékova kategorie Klierit

Min. v ék pro p Fijeti do za Fizeni

B Zarizeni 1 O Zarizeni 2 B Zarizeni 3 @ Zarizeni 4
B Zarizeni 5 @ Zarizeni 6 W Zarizeni 7

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku¢. 4 ,Uvedte wkovou kategorii klieni“ uvedla celkem 2 Zé&zeni
jako dolni hranici pro fjeti klienta ¥k 3 roky, dalSi d¥ zaizeni uvedla hranici 5
rokt, jedno zéizeni ¥k 6 rokii a zbyvajici d¢ zaizeni uvedla jako nejnizS§i moznou

hranici 18 let.
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Otazky k nabizenym terapiim a¢innostem

Graf 5 Mistnost pro pracovni terapii

OI—‘I\)OO-I?U‘ICD\I

Bano Mne

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkou¢. 5 jsem se ptala, zda izzeni disponuje mistnosti, ve které by

probihala pracovni terapie. VSechna dotazovatiaerd odpowdéla kladre.
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Graf 6 Druh¢innosti (dotazovany fize vybrat vice odpadi)

Ml prace s textlem  Opréce s hlinou E prace s papirem
HE prace se d revem M jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, kterou se zjidvalo, o jakoucinnost v ramci pracovni terapie se
jedna, odpo¥délo vSech sedm #&eni, Ze nabizi préaci s textilem. Praci s hlinou,
s papirem a sefeévem nabizi celkem Sestizeni. D¢ zaizeni uvedla, Ze kroén
uvedenych nabizi také jiné druhymnosti, mezi vypsanymi byla vyroba Spérk
z kovovych drétk, pleteni koSil a vyroba suché vazby.
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Graf 7 Vyrobky nabizené wejnosti

QRN LT DA

W ano M ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda vyrobky svych kliénhabizi véejnosti, odpowdélo Sest z#zeni

kladng.
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Graf 8 Vyrobky pro véejnost (dotazovany @ixe vybrat vice odpadi)

g

B jsou dar .
H jsou na prodej o . ) .
Ml slouzZi k prezentaci (Si feni pov édomi o za fizeni)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z Sesti oslovenychityti zatizeni uvedla, nabizi vyrobky jako daktiPzarizenim

slouzi vyrobky k prezentaci. Z grafu je také &jdze vSechna ¥aeni vyrobky
prodavaji.
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Graf 9 Pracovniinnosti nabizené kliefitn (dotazovany iive vybrat vice odpadi)

7-
6-

5-

41

3.

2.

1-

0-

B Uklidoveé prace O prace v kuchyni

@ prace v pradeln é B prace na pozemku, zahrad é
O jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu zjistime, Ze v Sesti iaenich se mohou klienti podilet na Uklidovych
pracich a také praci na pozemku, zatrddale, ti zarfizeni nabizi klientovi praci
v kuchyni a préaci v pradedn Tii zafizeni uvedla, Ze kroénvyjmenovanych¢innosti
nabizi svym klientm jiné ¢innosti, mezi které p#tprace v pekaw) obsluha recepce a
také prace pro jiné organizace (rozebirani/montosaastek, skladani kraigk).
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Graf 10 Dohoda o provedeni prace

W 43%

B57%

O Ano B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Ctyti zarizeni (57%) zawstnavaji své klienty v Z&zeni na dohodu o provedeni

prace.
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Graf 11 Nabidka terapii (moznost vice odpdi)

O r N W » 01 O N

B fyzikalni terapie O fyzioterapie @ ergoterapie
O animoterapie B muzikoterapie  Ojiné

Zdroj: vlastni vyzkum

VSech sedm z&eni nabizi svym kliedtn ergoterapii. V Sesti t&enich ze
mohou klienti vyuZzivat fyzikalni terapii, fyziotgya a animoterapii. Pouzéitzatizeni
se sedmi nabizi muzikoterapii. Jednoizeni v dotazniku uvedlo, Ze krémvedenych
terapii nabizi svym kliefim jinou teraii, a to trampoterapii.
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Graf 12 Pohybové aktivity nabizené kligmh (moznost vice odpadi)

B jizda na koni Ojizda na kole Oplavani Otanec Ojiné

Zdroj: vlastni vyzkum

VSechna zézeni odpowdéla, Ze svym klientm nabizi tyto pohybové aktivity:
jizda na kole, plavani a taneai Zatizeni z celkového @tu uvedla, Ze nabizi jizdu na
koni. Kromg zminovanych aktivit uvagi tii zafizeni socialnich sluzeb jiné pohybové
aktivity jako je turistika a skakani na trampelin
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Graf 13 Spoleenské aktivity nabizené kliemh  (moZznost vice odp@di)

SO r N W &~ 01 O N

M vylet do kina a divadla

O vylet do okoli

O sledovani televize

O vychazka

O navst éva rodiny €i pratel

= U€ast na kulturnich akcich (nap . diskotéka, besidky, plesy)
jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka¢. 12 se tykala spatenskych aktivit. VSech sedm ifzeni klienfim
nabizi vylet do kina a divadla, vylet do okoli,d&&ani televize, vychazku, na¥gt
rodiny ¢i pratel a také €ast na kulturnich akcich, jako je ntafdiskotéka, besidka nebo
ples. D¢ zaizeni uvedla také jiné spalenskeé aktivity — zgjezdy tuzemské/zaheani
rehabilitani a rekreani pobyty.
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4.2 Rozhovory se zamistnanci zaizeni

Pred zahajenim samotného rozhovoru se¢gamanci jsem se zeptala nékalik
identifikaénich udaji, které se tykaly kapacity #iaeni a potu leZicich (imobilnich)
klienti. Dale n¢ také zajimalo, zda se vSichni klientiastni alespo nekterych terapii a
pracovnicktinnosti. Otazky jsem pokladala vedouciniizeni. Celko¥ jsem navstivila

Sest z#Ezeni.

Graf 14 Kapacita z&zeni

B ZaFizeni 1 O ZafFizeni 2 O ZafFizeni 3
O Zarizeni 4 O Zafizeni 5 O ZafFizeni 6

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice klienfi se nachazi v Z&zeni 3 (120 Klierf), nejmenSim zZé&zenim

Z hlediska pé&tu Klienti je Zaizeni 4, a to s 50 klienty.
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Graf 15 Paet lezicich (imobilnich) klierdt

120

100+

80

60

40+

20- 40

B ZaFizeni 1 O ZafFizeni 2 O Zafizeni 3 O ZafFizeni 4
@ ZaFizeni 5 O zarizeni 6

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15 znazatwje paet lezicich klient v jednotlivych z&zeni. Ve étyiech
zarizenich se imobilni Klienti nevyskytuji. V jednonafizeni je 15 iZzek pro tyto

klienty, v poslednim z i zafizeni je celkem 40 imobilnich kliaint

Vedoucim pracovnikm jsem se také ptala, zda se vSichni klieg#sini terapii
a pracovnicltinnosti. VSechna Z&eni mi na tyto otazky odpéskla, Ze kazdy jejich
klient se @astni alesp jedné z terapii. Ale pracovniaiinnosti se netastni vsSichni

klienti.
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V ramci rozhovoru se zafstnanci jsem oslovila celkem 13 respondeie\st

Zen actyti muze. DosaZzené vEldni oslovenych zadstnand znazoiuje graf 16.

Graf 16 Dosazené vzdani zangstnané

8%

B 23%

0 8%
B Vysokoskolske B VyssSi odborné
@ Stredni O Stredni odborné

Zdroj: vlastni vyzkum

Osm zamistnané@ z tiinacti oslovenych (61%) jsou vysokoSkolské sladi.
Jedna zawstnankyr (8%) studovala vysSi odbornou Skolui Zamgstnanci (23%)
maji dokorgené stedni vza@lani a jedna pracovnice (8%) absolvovaladhi odbornou

Skolu.
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Graf 17 Dostaténa nabidka terapii

W 38%

M Ano M Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Osm zamistnan@ z tiinacti (62%) si mysli, Ze nabidka terapii pro ktiefe
dostaténa. Zbyvajicich #& (38%) je opaného miwni.
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Graf 18 Rozsfeni nabidky terapii

B fyzikalni terapie

O] 20% Efyzioterapie

O ergoterapie

0%

W 40%

Oanimoterapie

- 20 O arteterapie
D 20% |:| O% B muzikoterapie
D O% Wjiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18 znazdtuje odpo¥d na otazku ,Ktera terapie dle Vas chybi alanby
byt nabizena?" Na tuto otazku odpovidath pantstnand, ktefi si mysli, Ze nabidka
terapii v jejich z&éizeni neni dostatea. Dva zarsstnanci uvedli muzikoterapii (40%),
treti zminil fyzikalni terapii (20%)Ctvrty zamgstnanec by ckit zavést fyzioterapii
(20%).Jako posledni chyfici terapie byla uvasha arteterapie (20%).
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Graf 19 Dostaténa nabidka aktivitinnosti

H Ano B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze ftinacti respondeiitsi dewt mysli (70%), Ze je nabidka jednotlivych aktivit a
¢innosti v jejich z&zeni dostaigna. Zbyvajiciti (30%) jsou jiného nazoru.
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Graf 20 Zajem Klienfi o terapie

B 15%

O85%

O Ano B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Jedenact respondé@ni85 %) si mysli, ze klienti maji zajem o nabizemapie,
zbyvajici dva zawstnanci (15%) se domnivaji, Ze o terapie ze stidignta neni

zajem.
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Graf 21 Zajem klienfi o pracovniinnosti (moznost vy¢hu vice odpovdi)

12
10;

8-

6-

41

2.

0-
M préce s textilem O préce s papirem
O préace s hlinou E préce se d fevem
@ uklidové prace O préace v kuchyni
M prace v pradeln é O prace na zahrad é, pozemku
Hjiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 21 znazawje odpodi na otazku: , Vramci pracovnictinnosti, je
zajem o které terapie?”. D&vresponderit odpowdélo, Ze klienti maji zajem o préaci
s textilem. Sest respondérgdslilo, Ze klienty bavi prace s papirem. Deset gstmand
se domniva, Ze klienti radi pracuji s hlinogt Bslovenych respondentivadi praci se
dievem jako¢innost, o kterou je ze strany kliégntzajem. Uklidové prace, prace
v kuchyni a prace v pradélluvadi sedm respondéniCelkem 12 respondénsi mysli,
Ze je zajem o praci a zaheggagozemku. Dva dotazovani si krémvedenych vybrali
pro odpo¥d moznost jiné — prdce mimoiizeni (1x) a prace v pek&rlx).
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Graf 22 Spokojenost klietits pracovntinnosti

W 0%

0 100%

8 Ano B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

VSech tinact respondefit (100%) se domniva, Ze Klienti jsou spokojeni

s pracovntinnosti, kterou vykonavajitpmo v zd&izeni.
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Graf 23 Motivace klienta i vykonu pracovn€innosti

E 8%
00%

W 30%

H® pochvala a uznani B finan éni odména O pratelé O jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Osm respondeit(58%) si mysli, Ze hlavni motivaci klienté pykonu pracovni
ginnosti je pochvala a uznarGtyii respondenti (34%) volili finami odnménu. Jeden
respondent (8%) zvolil moznost jiné odgdiva uved! pocit uzitgnosti a dilezitosti své

osoby.
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Graf 24 Spokojenost klienta v giaeni

0
0% 023%

DN

O velmi spokojen & O spokojen & M nespokojen é

Zdroj: vlastni vyzkum

Deset zamstnan@ (77%) si mysli, Ze se v#aeni klient citi spokojen

zbyvajici ti (23%) se domnivaji, Ze jsou u nich Klienti vekpiokojeni.
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4.3  Rozhovory s klienty, ktefi se podili na pracovnickinnostech
V ramci vyzkumu bylo osloveno 26 klignts mentalnim postizenim, kie
vykonavaji pracovnéinnost gimo v zd&izeni socialnich sluzeb. Jednalo se o0 18 Zen a 8

muzAi. Pramérny vék oslovenych Klient ¢inil 37 let.

Graf 25 Ucast klienta na pracovni terapii  (moznostdrgbvice odpovdi)

261
24
221
201
18-
16-
141
12-
10-

B prace s textilem O prace s papirem O prace shlinou

@ prace se d frevem @jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

V ramci pracovni terapie pracuje dvanact resporidenttextilem, pt
responderit s papirem, finact respondefit pracuje s hlinou, g responderit se
direvem actyti dotazovani sedastni jinych praci, nez které jsou zde jiz zénin Jedna

se 0 malovani na sklo, vyrobu loutek a praci z kdra
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Graf 26 Vykonavana pracoviinnost (moZnost vytu vice odpowdi)

B uklidové prace O prace v kuchyni
O prace v pradeln é O prace na zahrad &, pozemku
djiné

Zdroj: vlastni vyzkum

NejcastjSi odpoedi bylo (&ast na uklidovych pracich, kterych séastni
celkem dvacet dva kliefat Praci na zahrag pozemku vykonava dvanact respondent
Treti nefastjSi odpowd’ byla jina, Ze klienti vykonavaji jeSfinou pracovniinnost, a
to pomoc na zdravotnim uUsekuépresponderif), pomoc pi rozvozu jidla (ti
respondenti), montovani s@stek (dva respondenti) a jeden respondent uvédat aki

¢aja do krabtek.
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Graf 27 Cinnost bavi / nebavi

W 4%

096%

O Ano B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem dvacet § responderit (96%) odpo¥délo, Ze je bavicinnosti, které
vykonavaji. Jedna klientka &da pravy opak.
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Tab 1 Neoblibena pracoviinnost

Odpovd’ respondenta

Respondent 1

Nebavi n& pracovat na zahrad

Respondent 2

Nerad uklizim.

Respondent 3

Nemam rad pleni a hrabani.

Respondent 4

Nerada pracuji ha zahrad

Respondent 5

Nevim, co & nebavi.

Respondent 6

Nebavi ng¢ uklizet.

Respondent 7

Nevim, co & nebavi.

Respondent 8

Nerad umyvam koupelnu a zachody.

Respondent 9

Nebavi n& uklizeni pokoje.

Respondent 10

Nemam rada povlékani postele.

Respondent 11

Nerad vynasim odpadkové koSe.

Respondent 12

Nebavi n¢ délat loutky.

Respondent 13

VSechno i bavi.

75




Respondent 14

Nebavi n¢ vySivani a dlani loutek.

Respondent 15

Nebavi n& zalévani kytek.

Respondent 16

VSechno dlam rada.

Respondent 17

Nerada dlam loutky.

Respondent 18

Kazdou praci mam réad.

Respondent 19

Nevim, co neraddiam.

Respondent 20 Nevim, co n& nebavi.

Respondent 21 Bavi me vSechno.

Respondent 22 Nerada maluiji, protoze mi to nejde.

Respondent 23 Moje prace mi bavi.

Respondent 24 Nemam rada, kdyz &sesti¢cky nuti do prace, kdyz
jsem unavena.

Respondent 25 Bavi me vSechno.

Respondent 26 Délam vSe rada.

Zdroj: vlastni vyzkum

76




Graf 28 Kamarad v zéizeni

B 0%

0100%

0 Ano B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

VSech 26 responden{100%) uvedlo, Ze ma v #aeni kamarada/kamaradku.

Graf 29 Hodny personal

O4%

096%

O Ano ONe

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazkué. 6 ,Jsou na Véas zarstnanci hodni?“ odp@délo dvacet pt
responderit ano, jeden respondent odgdsl zaporre.
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5 DISKUZE

Cilem bakaléské prace bylo Zdaznit problematiku socializace jedinc
s mentalnim postizenim. Gha bych zminit skuiost, Ze lidé s mentalnim postizenim
tvoii mezi osobami s postizenim jednu z negiaijSich skupin 13).

Lidé s mentélnim postizenim maji stejnéreby jako lidé bez postizeni. Osoby
s mentalni retardaci gebuji podporu a otégnost spoknosti.

Historie zaznamenalati t charakteristickd obdobi: represivni, charitativai
humanitni.Clovék s mentalnim postizenim byénbyt zapojovan do spotenského
Zivota 7).

Co se tyka postbjspol€&nosti k mentalé postizenim jedinim, i v dnesni dob
jsou lidé, ktei si mysli, Zetlovek s mentélni retardaci ma byt jakém zaizeni daleko
od nepostizenych. Jedince s mentalnim postizentthdmy ntli brat jakou sotast nasi
spolenosti a ndli bychom je respektovat.

Na mentalni retardaci se jiz nehledi jako na,stéary je neminny, ale jako na
stav, kde je mozné dosahnoutitého zlepSeni. Horni hranice dosazitelného rozvoje
osobnosti je dana nejen zavaznostrigiqou defektu, ale také kvalitou individualniho
vychovného a terapeutickéhdgobeni na jedince3R). Bakaldska prace dokazuje, Ze
v kazdém ze sedmi Haenich se nabizi émka terapie. Terapie sfiuji
k odstragni/zmirreni nezédoucich potiZzi nebo vedou k jisté p&desp znéné (napg.

Vv prozivani, chovani, fyzickém vykonig4).

Pred rokem 1989 se sluzby pro osoby s mentalni reta@mnezovaly pouze na
Gstavy socialni p& (17) Objekty €chto Ustau byly vybudovany v opushych
zameckych objektech a budovach mimadeyeost £28). V ramci bakaléské prace bylo
Zjisténo, Ze ¥tSina zéizeni se nachazi na okrajésta/vesnice, nebo mimo obec. Jedna
se 0 z#zeni, ktera existuji jiz mnoho let austavaji v fivodnich, avSak
zrekonstruovanych, objektech.

Od ledna 2007 plati Zakon o sociélnich sluzbachkteeem jsou jako Z&eni
socialnich sluzeb pro osoby s mentalnim postizemwedeny domovy pro osoby se

zdravotnim postiZeni, denni a tydenni stadiena
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VARV

Denni stacioni@ jsou nejlepSi formou institucionalni g@éo klienty @0) a
tydenni stacion& jako o kompromisu mezi Ustavni a domacti p@1). S tmito
tvrzenimi souhlasim, protoZe klient neztraci konhtak svoji rodinou, ktera je pro jeho
Zivot dilezita. Na druhé jef¢ba si ugdomit, Ze jsou jedinci, kterym astavniiizaeni
(respektive domovy pro osoby se zdravotnim postiignahrazuji jejich domov. Proto
secasto v jednotlivych zZézenich setkavame s klienty, Kt¢sou v domow ,cely svjj
Zivot®. Je dilezité, aby pro tyto klienty bylo #&eni opravdu ,domovem®. V ramci
vyzkumu jsem navstivila celkenttpdomovi a mohu konstatovat, Zégvazna ¥tSina
z nich na m pasobila velmi sympatickym dojmem, nehodnotila jseampbuze podle
stavby a vybaveni ¥&eni, ale hlavé jsem se soustdila na celkovou atmosféru a
piedevsim naifstup zanistnand ke klientim.

V nasi spolénosti jsou i jedinci, kti jsou proti Ustavnim Z&Zenim. Peswdcila
jsem se v souladu s literaturou, v které se povai&zory o zruSenéthto zdizeni jako
nezodpow¥dné a to pedevsim ke klieriim, ktefi zde nachazeji nahradni domov. Ustavni
zarizeni maji v nasi spalrosti stale své nezastupitelné misas) (

V zaizenich socialni p@ se zavadi standardy kvality socialnich sluzebrékt
by mely prispét k zvySeni kvality Zivota uzivatélsocialnich sluzeb. Na aktualnosti
nabyvaji otazky dodrzovani lidskych prav. Literatwipozoiiuje na nejastjsi situace,
kdy jsou poruSovana prava klienta. Mezi tyto sieaadime zneschdjovani,
infantilizaci, zastraSovani, nalepkovani, nerespekti tempa uZzivatele, ignorovani,
odpirani pozornosti, obsdvani, vysmivani se, ponizovani a dal®). (Nebylo
piednttem mé prace, ale musim podotknout, Ze jsem selaetke zarstnanci, kté
oslovuji své dospé klienty jako d@ti. Casto to argumentovali tim, Ze to jsou ,jejich
déti, které v zd&izeni Ziji jiz od @tstvi.

Dale jsou aktudlni otdzky v&dvani a pracovniho uplatni klienti s mentalni
retardaci 81).

Vyzkumnacast prace je zakhena na pracovriinnosti, které jsou poskytovany

klientaim s mentalnim postizenim vitzzenich socialnich sluzeb. Vyzkum je také

zametren na klienty vykonavajici pracov&ihnost a jejich spokojenost.
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V bakal&ské praci byly stanoveny &wnypotézy:

Hypotéza 1. Kazdé raeni pro osoby s mentalnim postizenim nabizi svym
klientim pracovni uplaténi primo v zd&izeni.

Hypotéza 2 : Vice nezZ polovina kliéntktei vykonavaji pracovnéinnost, je se

svym zd&azenim spokojena.

5.1 Diskuze k dotazniku

Ke zjiS€ni pracovnichéinnosti nabizené klietin jsem pouzila jako techniku
sbéru dat dotaznik, ktery byl ten pro pedem vybrané Z&eni. Dotaznik byl rozilen
na dw ¢asti. Prvnicast obsahovala 4 otazky tykajici se identifikah Gdaij o z&izeni.
Otazkouc¢. 1 jsem zjigovala, o jaky typ zidzeni se jedna. Rvzaizeni ze sedmi jsou
pouze domovy pro osoby se zdravotnim postizeninsiRis€ zaizeni jsou jak denni,
tak i tydenni staciorfé. DwW zaizeni jsou domovem pro osoby se zdravotnim
postizenim, dennim a tydennim staci@md. Posledni sedméitzeni je domovem pro
osoby se zdravotnim postizenim a tydennim stateoma

Otazkac. 2 podava fehled o celkovem ptu klienta v zaizeni. Z grafu 2 Ize
vycist rozdily mezi jednotlivymi Zé&enimi. V nejmensim ¥&eni (z hlediska pidu
klientd) se nachézi 50 klieinta v nejétSim 130 klieni. Swtoveé trendy v pé o lidi
s mentalnim postizenimtipaSeji odklon od institucionalni §& poskytované ve
velkych zdizenich a srruji k humangjsim formam pée, které se poskytuji v mensich
zaizenich, tzv. rodinného typB1). Literatura uvadi, Ze menSitzzeni sociélni p&e
tvori kvalitnéjSi podminky udrZzovéani vztdhmezi klienty navzajem a také mezi klienty
a personalem2g). Velkda a dobe vybavena zézeni mohou poskytovat naioe
komplexni sluzby (nap bazén, vhodh vybavené pracovny naiané terapie apod.),
které by byly v malych objektechdamych pro #kolik klienti nedostupné3d).

Otazka¢. 3 zji¥ovala, zda je Z@zeni koedukované, nebo se jedna tizeai
uréené pouze kliedim jednoho pohlavi. Sest ifzeni ze sedmi uvedlo, Ze jsou
zarizenimi koedukovanymi. Sedmé tizeni bylo uéeno pouze pro Zeny. Ktomu
literatura uvadi, Ze Zivot v koedukovanéntizeni se pro klienta povazuje za vh&én

v s

a [irozerejSi zpisob zivota 81).
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Otazkouwe. 4 byla zji¥ovana ¥kova kategorie klierit Dle zakona o socialnich
sluzbéach jiz nejsou taeni rozdlovana dle ¥ku klienti (40). Diive se z#izeni dlila
na ustavy pro mentalnpostiZzenou mladez a na Ustavy pro @étsps mentalnim
postizenim 37). Vyzkumem bylo zji&no, Ze @t zaizeni gijima klienty v dtském
véku, dw zaizeni maji dolni hranici profijeti vék osmnéct let. Pouzéi zatizeni ze
sedmi uvedla horni hraniciku, dw z nich uvedlo jako tuto hranicik 64 let, jedno
zarizeni pak ¥k 65 let.

Druha cast dotazniku, ktera je za&iena na nabizenéinnosti a terapie,
obsahovala 9 otazek. K niZze uvedenému bychlalkonstatovat, Ze pracovni terapie
a také vytvéeni¢i zlepSeni podminek pro pracovni upkathklienti zaizeni socialnich
sluzeb pedstavuji dlezité otazky, kterymi by se &ta zdizeni zabyvat. Literatura
uvadi, Ze tato Z&eni by ndla vytv&et dostatenou podporu Kliert pri vytvareni
a udrZzovani jejich schopnosti pracovat &lanby vyvijet snahu najit pro uZivatele
pracovni pilezitosti. Nutné také podotknout, Ze iiz&ni ¢asto supluji ¢innost
chrarénych pracovis, kam by lidé s mentalnim postizeninglndochazet, ale neége se
tak pro trvaly nedostatek volnych mist zejména klienty se zavaznymi formami
postiZzeni 81).

Otazkou¢. 5 ac¢. 6 jsem se ptala na pracovni terapii. Ergotergpidécba
smysluplnowinnosti 8). V socialnich z&éizenich ve ¥tSin¢ piipadi nejde o ergoterapii
ve smyslu Iékeem gedepsanéinnosti. SpiSe se jedna o vychovu a smysluplnéitiyuz
volného ¢asu klient a o jejich pipravu pro pipadnou integraci pod vedenim
vychovatel a dalSich pracovnik V rekterych z#izenich pro osoby s mentalni
retardaci pracuji odbognskoleni ergoterapeuti, Kieprovadji Iécebnou ergoterapii
(35).

Otazkac. 5 zji¥ovala, zda maji jednotliva #iaeni mistnost, ve které probiha
pracovni terapie. Vysledky vyzkumu (graf 5) ukazidg vSechna dotazované&izani
disponuji touto mistnosti. Otazka 6 byla zamiena na druhyinnosti. U osob
s mentalni retradci v socialnich tizenich se terapeutickych tcildosahuje hlawh
prostednictvim rukodinych ¢innosti (napiklad s textilem, s papirem, s kovem, se
dievem a pirodnimi materialy) 34). To také ukazal vyzkum. VSechnaiizani nabizeji
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praci s textilem. Sest #aeni uvedlo, Ze v ramci pracovni terapie se jedn@raci
s hlinou, s papirem a séegtlem.

DalSi otazka d, 7) zji¥ovala, zda zazeni nabizi vyrobky z pracovni terapie
verejnosti. Pouze jedno #aeni odpowdélo zaporg. Zbyvajicich Sest z&eni
odpovidalo na otazkd. 8, kterou jsem se ptala, zda jsou vyrobky daneeio jsou
prodavanyi slouzi k prezentaci ¥&zeni.Ctyii zatizeni uvedla, Ze jejich vyrobky jsou
darem, na prodej a takeé slouzi k prezentaci. Jesdiiweni své vyrobky pouze prodava.
Zbyvajici jedno z&zeni odpowdélo, Ze vyrobky véejnosti prodava, ale také slouzi
k prezentaci zZézeni.

Otazka ¢. 9 byla zamfena na pracovni¢innosti, které jsou klientovi
poskytovany. Pracovni¢innost je jedna zforem vychovy jedincs mentalnim
postizenim v socialnich #iaenich 84). Z grafu 9 vyplyva, Ze se klienti ve vSech sedmi
zaizenich podili na uklidovych pracich.iiTzatizeni nabizi svym kliein praci
v kuchyni a stejny p@et zd&izeni nabizi praci v pradein Pét zaizeni ze sedmi
poskytuje pracovndinnost svym klienim na pozemku, zahr&dTii zarizeni uvedla, Ze
svym klientim nabizi také jiné pracovriinnosti, mezi které p#t prace v pekai
obsluha recepce nebo prace pro jiné organizaceeli@mi/montovani sdastek,
skladani kraldiek). Na otazku. 10 ¢tyti zafizeni odpowdéla, Ze jejich klienti jsou
zamestnavani na dohodu.

K ovéreni hypotézy I(kazdé ztizeni zajiguje svym klienhm pracovnicinnosti
piimo v zd&izeni) byly pouzity v dotazniku otazky 5 a¢. 9, domnivam se, Ze tato
hypotézabyla potvrzena

Otazka ¢. 11 zji¥ovala, zda jsou v #¥&eni vyuzivany é&které z terapii.
Vysledky ukazuiji, Ze vSech sedntizani nabizi svym kliedin alespé jednu z terapii.

Terapie, které se mohou vyuzit Wpé jedince s mentélni retardaci, jsou
piedevSiméinnostniho charakterudq). Graf 10 znazdiuje, Ze ergoterapie je terapie,
kterou poskytuji vSechnaidaeni.

V zaizenich socialnich sluzeb probiha vychova nejemdar pracovntinnosti,
ale také formou sportovnich a kulturnich akci, eeki, zajmovouinnosti apod. 4).
Toto potvrzuji odpogdi na otazky. 12 a¢. 13. Odpo¥di dotdzanych ukazuji na to, Ze
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nabidka volndasovych aktivit je v zZdzenich na po#rné dobré Urovni. VSechna
zarizeni uvedla, Ze svym klieimh nabizi sportovni a pohybové aktivity a také kuliu

akce.

5.2  Diskuze k rozhovofim

Jako druhou techniku 8t dat jsem ve svém vyzkumu zvolila rozhovory.
Vyzkumny soubor byl tvien klienty, ki@ se podili na pracovnickinnostech a dale
také zamistnanci jednotlivych Zé&eni.

Pred zahajenim rozhovoru se zmimanci jsem se zeptala natkalik
identifika¢nich udaiji, které se tykaly kapacity #iaeni a potu lezicich (imobilnich)
klienti. Otazky byly pokladany vedoucimiizeni.

Odpowd na otazku tykajici se kapacityizzeni znazatuje graf 1, diskuze je jiz
zmiréna v diskuzi k dotazniku (kap.5.1) u otadzky 2. Pa@et imobilnich kliend
znazonuje graf 15, ze kterého zjistime, Ze se vech zaizenich leZici klienti
nevyskytuji, v jednom Z&eni je 151izek pro tyto klienty, v poslednim ztp zatizeni
je celkem 40 imobilnich klient

Praci bylo také zjigho, Zze se vSichni klienti ve vSech Sesttizanich dastni
alespa nekteré terapie. Z rozhovoru také vyplynulo, Zefippd pracovnichéinnosti
tomu tak neni.

Zgrafu 16 je patrné, Ze 61% oslovenych &stmand ma vysokoskolské
vzaélani.

Rozhovor vedeny se za@sinanci obsahoval osm otazek. Prvii otdzky se
tykaly terapii. Na otazkd. 1 zda si zagstnanci mysli, Ze je nabidka terapii ¥izani
dostaténa odpovdéla prevazna wtSina (celkem oms respondénkladre. Zbyvajicich
pét, kteri si mysli, Ze by se #&ma nabidka terapii v jejich #aeni roz&it, odpovidali
na otazkuc. 2, u které bylo mozné vybrat vice odpdi Dva respondenti si mysli,
Ze v jejich nabidce chykii je nedostat&na muzikoterapie, jeden z respondeuated|
fyzikalni terapii, dalSi jeden fyzioterapii a pagspondent zminil arteterapii. Otazkau

3 byl zji¥ovan zajem klierit o terapie. Jedenact respondeme ftinacti uvedlo,
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Ze klienti maji zajem o nabizené terapie. Na otazlti zda je nabidka aktiviihnosti
pro klienty dostaténda, se deset zastnané domniva, Ze ano.

NavsStvami v zd&izenich bylo zji&ino, Ze pevazna ¥tSina z nich poskytuje
svym klientim mimaédre kvalitni p&i. Béhem rozhovat s vedoucimi pracovniky
vyplynulo, Ze pevazna wutSina znich si mysli, Ze je stadle co zlepSovat.
V literature se uvadi, Ze jsouiaeni, ktera hledaji moznosti, jak svou praci zieas.
(31). S op&nym tvrzenim, Ze v Z&eni neni co zlepSovat (v rdmci terapii a praadvni
¢innosti) jsem sednem svého vyzkumu setkala u zmtmand, ktefi nejsou ve vedouci
pozici.

Na otdzku, ktera zkoumala spokojenost kliempracovntinnosti, vSechiinact
responderii scklilo, Ze jsou jejich klienti spokojeni.

Z grafu 23 vyteme, Ze osm zatstnand uvadi pochvalu a uznani jako hlavni
motivaci klienfi pii vykonu pracovni¢innosti. Ctyfi respondenti uvedli finami
odmenu. Jedna respondentka si mysli, Ze motivaci pentd je pocit uzitgnosti.

Posledni otazkou byli se zastnanci dotazovani, jak si mysli, Ze se citi klient
v jejich zd&izeni. T respondenti odpawéli velmi spokojerkt, zbyvajicich deset

se domniv4, Ze jsou klienti spokojeni.

Rozhovor vedeny s klientem vykonavajici pracoirinost primo v z&izeni
obsahoval Sest otazek.uRrny vek klienti, se kterymi byl veden tento rozhovor, je 37
let. Celkem bylo hovi®no s osmnacti Zenami a osmi muzi.

Prvni otazkou (u které bylo mozné vice odfmiy jsem se klienta ptala, jaké
prace se &mstni vramci pracovni terapie. Nejvice respondehbchazi na praci
s hlinou, dvanact z nich pracuje s textilem. Pmpapirem a seievem se &astni @t
klienti. Dva klienti maluji na sklo, jeden respondentlikdZze vyrabi loutky a jeden
respondent vyrabi z koraik

Otazkou¢. 2 byli klienti dotazovani jaké pracovéinnosti vykonavaji. Uklidové

vyt

prace jsou v tomto vyzkumu r@sgjSi cinnosti, kterou vykonava celkem 22 kliént

.....

responderit pracuje v kuchyni, & v pradelg, ¢tyii vykonavaji pomocné prace u #af.
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Z rozhovoru bylo také zji&ho, Ze gt klienthi pomaha na zdravotnickém Usekiiizani,
téi klienti pomahaji v jideld.

Na otazku, zda klienty bavinnost, kterou vykonavaji, odpésklo 25 klienti
kladns a pouze jeden klient mi &d, Ze ho jeho pracovniinnost nebavi.

DalSi otazkou jsem se ptala dianost, kterou nedaji radi. U odpo¥di bylo
zajimaveé, Ze v kazdémitzeni jsou ,neobliben&tinnosti. V jednom zidzeni mi ti ze
sedmi klient sctlilo, Ze je nebavi prace na zahtad/ dalSim z&zeni se jako mén
oblibenacinnost opakovala vyroba loutekii(klienti ze sedmi), jedna respondentka
v za&izeni uvedla spolu s vyrobou loutek také vySiv&akojcinnost, kterou nerada
vykonava.Ctyii klienti mi ekli, Ze nevi, co je nebavi. Dva klienti neradiizkljeden
klient nema rad uklizeni svého pokoje. Sedm kiidravi vSechna prace, neni nic, co by
je nebavilo. Jeden klietiekl, Ze ho nebavi umyvani koupelny a zachgedna klientka
scklila, Ze ji nebavi zalévani kytek. Jedna resporidenti sdlila, Ze ji nebavi poviékat
postele. Vyzkumem bylo také zjgio, Ze jeden klient nerad vynasi odpadkové koSe.
Respondentka v jednomizzeni miiekla, Ze nema rada malovani, protoZe ji to nejde.
Ve stejném zidzeni jsem se od jedné klientky déd¥la, Ze ji nebavi, kdyZ ji nuti do
prace, pokud je unavena.

Z grafu 28 zjistime, Ze vSech dvacet Sest osloderklienti ma v zaéizeni
n¢jakého kamarada. Ve dvouizzenich jsem se od kliehtetkala také s odpa&di, ze
krom¢ kamarad maji ,, své lasky“. Jak jiz bylo uvedeno, v koedu&nych zéizenich
Ziji obé pohlavi spoléng, coz se povazuje za vhagéi a mnohem ifirozergjSi zpisob
Zivota. Chlapci (muzi) a divky (Zeny) spolu mohamunikovat, navazovatig@telstvi i
hlubSi vztahy a vzajenérsi pomahat31).

Posledni otazkou jsem zjistila, jak uvadi graf 29dvacet & klienti uvedlo, ze
jsou k nim zamastnanci hodni. Jedna klientka mibl pravy opak.

Domnivam se, Zehypotéza 2(vice neZ polovina kliedt ktei vykonavaji
pracovni ¢innost, je se svym ¥azenim spokojena) byl@otvrzena v rozhovoru
s klientem otazkoud. 3. Graf 29, ktery znaztwje odpo¥di na teti otazku, udava, ze

vétSina (96%) klient vykonava pracovnéinnost rdda. Spokojenosti klignse tykaly
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také d¥ otazky v rozhovoru se zastnanci. Otazkod. 6 jsem se ptala na spokojenost

klienti s pracovnginnosti a otazkod. 8 na celkovou spokojenost vizzeni.
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6 ZAVER

Cilem bakalgské prace doslo k zmapovani pracovnich moziostosti, které
jsou poskytovany osobam s mentalnim postizenimo aet vybranych Zdzenich
socialnich sluzeb Jikkteského kraje. Prace byla také zémma na spokojenost kligns
mentalnim postiZzenim, Kievykonavaji pracovndinnost.

Pro ely naplréni stanoveného cile byly stanoveny diypotézy:

Hypotéza 1. Kazdé ¥eni pro osoby s mentalnim postizenim nabizi skiyemtam

pracovni uplaténi piimo v zdizeni.

Hypotéza 2: Vice neZ polovina kliégntktei vykonavaji pracovnéinnost, je se svym

zarazenim spokojena.

Domnivam se, Ze v ramci provedeného vyzkumu doSlpotvrzeni obou
stanovenych hypotéz a také si myslim, Ze cil piadesplren. DoSlo k zmapovani
pracovnich¢innosti pro klienty, a to v sedmi iZzenich Jihdeského kraje. V ramci
druhé casti vyzkumu, ktera sgévala v rozhovorech, jsem navstivila celkem Sest
zaizeni. Z rozhovar bylo zZejmé, Ze je #tSina klienti spokojena sginnosti, kterou
vykonava. Na jednotlivych nawdtach jsem si potvrdila to, Ze Ustavni¢pge v naSi
spole&nosti dilezita, zvlast u klienti, ktefi jsou v za@izeni trvale. Musim konstatovat,
Ze jsem se setkala s mnoha jedinci, kterym Ustasitizeni nahrazuje rodinu a dané
zarizeni je pro & ,,domovem®.

Uvedena bakatgka prace ukazujeighled pracovnich moznosti kliénts
mentalnim postizenim v #aenich socialni p& Jih@eského kraje. Vysledky vyzkumu

mohou byt vyuZzity ve vyuce.
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Socialni sluzby
Ustavni pée
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Pracovniginnost
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Piiloha 1

Standard

y kvality socialnich sluzeb

A. Proceduralni standardy

1.

0o N oo 0o B~ WN

Cile a zfisoby poskytovani sluzeb

. Ochrana prav uzivatekocialnich sluzeb

. Jednani se zdjemcem o sluzbu

. Dohoda o poskytovani sluzby

. Planovani a jibéh sluzby

. Osobni udaje

. Stiznosti na kvalitu nebo @gob poskytovani socialnich sluzeb

. Navaznost na dalSi zdroje

B. Personalni standardy

9.
10
11

Personalni zaji&i sluzeb
. Pracovni podminkyi#zeni poskytovani sluzeb
. Profesni rozvoj pracovnila pracovnich tyrn

C. Provozni standardy

12
13
14
15
16
17

. Mistni atasova dostupnost sluzby

. Informovanost o sluzb

. Prostedi a podminky pro poskytovani sluzeb
. Nouzové a havarijni situace

. Zajistni kvality sluzeb

. Ekonomika

Zdroj: (20)



Piiloha 2

Dotaznik pro zafizeni socialnich sluzeb

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Anna Havlikova, jsem studentka ddské univerzity. Obracim se na Vas s
prosbou o vyplani dotazniku, ktery mi poslouzi k vypracovani m&ada@skeé prace na
téma: , PROBLEMY SOCIALIZACE KLIENTJ S MENTALNIM POSTIZENIM V
SOCIALNICH ZARIZENICH. Dotaznik je anonymni a vekeré Udaje, ktede
uvedete, pouziji pouze pro svou praci.

Byla bych velice radda, kdybyste si dali ¢as a odpoddéli na mé otazky. VaSe
odpowdi prosim vyznéte twne. Vyplnény dotaznik mi zaSlete praéstnictvim e-mailu

(havlikova.anna@centrum.cz

Predem Vam &kuji za ochotu &as, ktery jste &nhovali vyphovani tohoto dotazniku.

Identifikac¢ni udaje:

1. VaSe z#izeni je
a) Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
b) Tydenni staciona

C) Denni staciona

2. Jaka je kapacita Vasehaizani?

3. Zaizeni je ukeno pro:
a) Zeny
b) muze

C) jedna se o koedukovanérizeni



4. Uvalte wkovou kategorii klient

Otazky k nabizenyrdinnostem/terapiim:

5. Mate ve VaSem t&zeni mistnost, ve které probiha pracovni terapie?
a) ano

b) ne (prosim pokraujte otazkouwt. 9)

6. O jaky druktinnosti se jedna?
a) prace s textilem
b) prace s hlinou
C) prace s papirem
d) prace seigbvem

e) JINé oo,

7. Nabizite vyrobky zthto terapii vEejnosti?
a) ano
b) ne (@Fejdéte na otazky. 9)

8. Vyrobky nabizené wejnosti:
a) jsou dar
b) jsou na prodej

C) slouzi k prezentaci {8hi powdomi) o z&éizeni

9. VaSe z#izeni poskytuje jako pracovainnost tytocinnosti:
a) uklidové prace
b) prace v kuchyni
C) prace v pradekh



d) prace na pozemku

e) JING Lo

10. Jsou ve vaSemizzeni klienti zamistnavani na dohodu o provedeni prace?
a) ano
b) ne

11. Vyuzivaji klienti terapii v zé&zeni?
a) ano (vyberte které)
« fyzikalni terapie (masaze, elektrét@, vodoléba, I&ba swtlem
atp.)
» fyzioterapie (I€ebné ¢lesna vychova)
* ergoterapie
* animoterapie (canisterapie, hipoterapie)
* arteterapie

e muzikoterapie

b) ne

12. Klientovi nabizite nasledujici pohybové akijvit
a) jizda nakoni
b) jizda na kole
c) plavani
d) tanec

e) jiné (prosim u¥dte jaké)....................

13. Ze spoléenskych aktivit nize klient vyuzit:
a) vylet do kina, divadla
b) vylet do okoli

c) sledovani televize



d)

9)

vychazka
navstva rodinyci pratel

Gc¢ast na kulturnich akcich (namliskotéka, besidky)



Priloha 3

Zaznamovy arch pro rozhovor se zaréstnanci za‘izeni

Zatizeni: Domov pro osoby se zdravotnim postizenfiydenni / Denni stacioha
Kapacita z&zeni ...............
Z toho lezZicich Klienit.........

Na aktivitach a pracovniatinnostech sedastni vSichni klienti?........

Pohlavi zamsstnance/zagstnanky® ...................

Dosazenévzadani ...................

1. Je nabidka terapii pro klienty ve vaSerfizaami dostatna?
a) ano
b) ne

2. Ktera terapie dle vas chybi &lmby byt nabizena?

a) fyzikalni terapie

b) fyzioterapie

C) ergoterapie

d) animoterapie

e) arteterapie

f) muzikoterapie

Q) jiné....coooiiini.

3. Myslite si, Ze je nabidka aktivitnosti pro klienty v zdzeni dostatna?
a) ano

b) ne

4. Je o terapie ze strany kliéraajem?



a) ano
b) ne

5. V ramci pracovnicliinnosti je zajem Kklierito:
a) prace s textilem
b) prace s papirem
c) prace s hlinou
d) prace seitvem
e) uklidové prace
f) prace v kuchyni
g) prace v pradekn
h) prace na zahr&dpozemku

) Nl

6. Vasi klienti jsou podle vaseho nazoru spokogepracovntinnosti, kterou
vykonavaji gimo v zd&izeni

a) ano

b) ne

7. Co si myslite, Ze je hlavni motivaci klientayykonu pracovn€innosti? (vyberte
pouze jednu z odp&di)

a) pochvala a uznani

b) finan¢ni odntna

c) pratelée

8. Jak si myslite, Ze se citi klient ve vaSeitizeai?
a) velmi spokojen
b) spokojer
C) nespokoje#



Piiloha 4

Z&znamovy arch pro rozhovor s klientem, ktery se pdili na pracovnichéinnostech

Zatizeni: Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenifiydenni staciorid/ Denni

staciona

1. V rdmci pracovni terapie séastnite:
a) prace s textilem
b) prace s papirem
c) prace s hlinou
d) prace seitvem

€) jiné.......cooeiiiinn.

2. Jakou pracovriinnost vykonavate?
a) uklidové prace
b) prace v kuchyni
C) prace v pradekn
d) prace na zahr&dpozemku

e) jiné.................

3. Vykonéavate tyt@innosti rad/a?
a) ano
b) ne

4. Co nedlate radd/a?
5. Mate v zéizeni rgjakého kamarada?

a) ano



b) ne

6. Jsou k vam zagstnanci hodni?
a) ano
b) ne



