Úvod
„Řekni mi a já zapomenu, ukaž mi a já si vzpomenu, nech mne to udělat a já to pochopím.”
( čínské přísloví )

Podpora, rozvoj a zvýšení kvality života dospělých osob se zdravotním postižením patří k hlavním tématům, kterými se v dnešní době zabývají speciálně pedagogická andragogika a speciálně pedagogické poradenství.

Procesní stránka působení není možná oddělit od osobnosti zdravotně postiženého, od jeho činnosti a života. Dospělý zdravotně postižený, jako subjekt výchovy, aktivně vystupuje ve výchovném procesu a aktivně se podílí na vlastním formování. Proto je potřebné účinněji zaměřit speciálně pedagogické působení na utváření osobnostní složky .Výchova předpokládá organické spojení základních výchovných forem, ke kterým patří  heteroedukace a autoedukace. Při práci s osobami s mentálním postižením je však autoedukační forma snížena a rozsah tohoto snížení se odvíjí od hloubky jejich postižení. 

Výše uvedená specifika musí poskytovatel služby znát a musí je umět využívat při každé činnosti. U dospělých půjde především o činnosti ergoterapeuticky zaměřené, které jsou realizované v systému chráněných a rehabilitačních dílen. Ze sledování připravenosti pracovníků zajišťujících pracovní činnosti se odvinul cíl práce, který je koncipován do roviny reflexe pracovníků na obsahovou rovinu pracovních činností a znalostí osobnosti zdravotně postiženého.
Konkrétním cílem práce je zmapování efektivity specifického vzdělávání zaměstnanců domovů pro osoby se zdravotním postižením v kontextu uplatnitelnosti získaných poznatků při pracovní činnosti s osobami s mentálním postižením jako skupinou která je předmětem ergoterapeutického výcviku.

Cíli diplomové práce je podřízena i koncepce jejího obsahu. V teoretické části je charakterizována osobnost dospělého jedince s mentálním postižením, na kterou navazuje charakteristika pojetí komplexní péče v  pobytových zařízeních představovaných domovy pro osoby se zdravotním postižením.

Nosnou teoretickou kapitolou významnou pro výzkumné šetření je řešení terapeutických aktivit se zaměřením na ergoterapii. Poslední kapitola teoretických východisek  je doplněním o základní konstrukci pracovního uplatnění sledované cílové skupiny.

V průzkumu byly sledovány skupiny pracovníků a jejich reflexe na vzdělávací aktivity v průběhu jednoho roku. Východiskem pro závěry byly evaluace forem vzdělávání a jejich obsahů.

Závěr diplomového práce vychází z výsledků šetření a je sestaven jako námět pro organizaci práce v domovech pro osoby se zdravotním postižením v dimenzi celoživotního vzdělávání  a sebevzdělávání jejích pracovníků.
1 
Dospělý jedinec s mentálním postižením
V současné době nastává bouřlivý vývoj nově koncipované disciplíny speciální pedagogiky, speciálně pedagogická andragogika, která se zabývá podporou dospělých osob s mentálním postižením a to v celé komplexní šíři. Tedy podporou jedince v soběstačnosti a v péči o vlastní osobu, jak při každodenních činnostech, tak v rámci celoživotního vzdělávání, pracovního uplatnění a také při zájmových činnostech a volnočasových aktivitách. Veškerá podpora je uplatňována ve speciálně pedagogickém kontextu spočívajícím v respektování individuálních možností každého jedince, které jsou dané jednak mírou jeho postižení a jednak prostředím a dosavadním působením svého okolí.

1.1  Věku dospělosti a jeho charakteristika
Za dospělého člověka můžeme považovat jedince, který v průběhu své životní dráhy dosáhl psychické, biologické a zejména sociálně ekonomické zralosti.

Životní dráha člověka je složitým procesem, který je možné popsat  pomocí čtyř základních dimenzí:

a) Časová dimenze
Obsahem je  čas, daný obdobím od narození do doby sestavené konkrétní časové křivky. Vzhledem k dospělosti  nás zajímá hlavně období přibližně od dvaceti roků, ale i předcházející léta budeme sledovat, pokud od nich se bude odvíjet aktuální situace. K časové dimenzi patří i sociálně historický čas, který je charakterizován časovými cykly a různými společenskými změnami.

b)
Horizontální dimenze životní dráhy je vymezena sociálně historickým prostorem, ve kterém žijeme jak ve smyslu geografickém a urbanistickém, tak i ve smyslu kulturním.

c)
Vertikální dimenze životní dráhy, je opisována opozity pojmů „nahoře“ – „dole“, „vzestup“ – „pád“.

d) Hodnotící dimenze životní dráhy může být také charakterizována opozity vycházejícími od pojmů dobrý, špatný, těžký, úspěšný atd. „Hodnotíme se nejenom my sami, ale hodnotí nás především naše sociální okolí“.

K faktorům psychickým, biologickým a sociálně ekonomickým je třeba uvést ještě faktor právní. „Z uvedených faktorů, které mají obecnou platnost je velmi obtížné konstatovat, zda je člověk dospělý, či ne. Biologické faktory jsou stálé, ale sociokulturní faktory podléhají změnám“.(Pipeková 2006 s. 290)
U osob s mentálním postižením je nutná maximálně možná míra podpory při naplňování sociálních rolí, které jsou typické pro věk dospělosti v daném sociokulturním prostředí. Źít „normálním“ životem, je hlavní krédo veškeré podpory pro dospělé osoby s mentálním postižením. Normalizace, která znamená „žít normálním životem“ se týká všech aspektů života, kam patří jejich zaměstnávání, rodinný život, kvalitního prožívání volného času, možností dalšího vzdělávání. Musíme sem ale zahrnout i nabídky sociálních služeb různého charakteru, podporu chráněného bydlení a rozvoj poradenských pracovišť, které jim v normalizaci pomohou. 

1.2 Specifické zvláštnosti osob s mentálním postižením
Jedinci se sníženými rozumovými schopnostmi tvoří velmi různorodou skupinu. Každý z nich disponuje určitým souborem schopností, dovedností a vlastností. Proto je třeba věnovat pozornost nejen deficitům, ale především hledat to, co je pro každého z nich specifické.V kontextu pracovních činností a uplatnění jde i o faktory jejich zájmu a kompetenci jejich úspěšnosti. To znamená, nevšímat si pouze nedostatků a omezení, ale nalézt oblasti, které budou základnou pro jejich růst a vývojový směr. 

1.2.1 Pojem a definice mentální retardace a mentálního postižení
Pojem mentální retardace ( MR ) je odvozen z latinského slova mens, 2.p.mentis, což v překladu znamená mysl, rozum a retardace z latinského slova retardario – zdržet, zaostávat, opožďovat. Vzhledem k vysoké variabilitě poškození je problémem mentální retardaci definovat. 

Existuje mnoho různých definic mentální retardace, které se navzájem mohou lišit, protože speciální pedagogika a i ostatní vědní obory prochází vývojem. Záleží na tom, jakou profesi má autor té či oné teorie. Jiný pohled na problematiku mentální retardace bude mít lékař a jinou speciální pedagog.„Nejednotnost v označení defektu vyplývá především ze zdůraznění některých hledisek a teoretických  postojů autorů ” (Krejčířová, 1997, s.7.).
Valenta, Muller (2003) specifikují mentální retardaci jako stav charakterizovaný celkovým snížením intelektových schopností. Jedná se o vývojovou poruchu integrace psychických funkcí, postihující jedince ve všech složkách jeho osobnosti – duševní, tělesné i sociální. Nejvýraznějším rysem je trvale porušená poznávací schopnost, která se projevuje nejnápadněji, především v procesu učení. Možnosti výchovy a vzdělávání jsou omezeny v závislosti na stupni postižení. 
Termín mentální retardace znamená omezenost rozumového vývoje. Mentální retardace je chápána jako celková nevyvinutost osobnosti s výrazným postižením intelektové oblasti. Jedná se o stav zastaveného či neúplného vývoje intelektu, který je charakterizován sníženým inteligenčního kvocientu  (IQ). Bylo by ale chybou brát IQ jako jediné kriterium mentální retardace, protože v prognóze může dojít často k omylům.Proto je nutné brát ve speciální pedagogice v potaz skutečnost, že hlavním kritériem není IQ, ale adaptace dospělého jedince.

Psychologický aspekt v definování mentální retardace můžeme sledovat u Vágnerové (2003) „Nejčastěji je mentální retardace definována jako neschopnost dosáhnout odpovídajícího stupně intelektového vývoje (méně než 70% normy), přestože byl takový jedinec přijatelným způsobem výchovně stimulován. Nízká úroveň inteligence bývá spojena se snížením či změnou dalších schopností a odlišností ve struktuře osobnost“ (Vágnerová, 2003, s.146). 
1.2.2 Klasifikace mentální retardace 

Klasifikace mentální retardace používá 10. revizi mezinárodní statistické klasifikace nemocí (MKN-10, ICD-10) vydanou Světovou zdravotnickou organizací (SZO, WHO), která u nás platí od roku 1992. Podle ní se mentální retardace dělí do šesti základních kategorií:
· lehká mentální retardace IQ 69 - 50
· střední mentální retardace (středně těžká mentální retardace) IQ 49 - 35
· těžká mentální retardace IQ 34 – 20 
· hluboká mentální retardace IQ 19 a níže
· jiná mentální retardace
· nespecifikovaná mentální retardace
Jednotlivá pásma jsou uměle stanovena a nejsou odrazem nepravidelnosti v přirozeném rozložení mentální retardace v populaci. V sociálně pedagogické praxi nejsou nositelem  striktních mezníků, které by byly jednoznačně signifikantní pro další dráhu diagnostikovaného jedince ve společnosti. 

Mentální retardace v uvedené klasifikaci má jako obsahové označení klasifikace zdravotního postižení písmeno F v desítkové škále 70 - 79. Stupeň mentální retardace se obvykle měří standardizovanými testy inteligence. Tyto testy, ale mohou být nahrazeny škálováním, které je zaměřeno na určení stupně sociální adaptace ve vymezeném prostředí. 
1.2.3 Charakteristika jednotlivých stupňů mentální retardace 

V charakteristice jednotlivých stupňů se odvoláváme na Pipekovou (2006), která specifikuje v rámci jednotlivých stupňů základní osobnostní charakteristiky včetně etiologie a možností dalšího vývoje. 

Lehká mentální retardace

Vliv dědičnosti, sociokulturní deprivace, nedostatek stimulace. 

· Do 3. let lehké opoždění nebo zpomalení psychomotorického vývoje, mezi třetím a šestým rokem nápadnější problémy: malá slovní zásoba, opožděný vývoj řeči a komunikačních dovedností, různé vady řeči, obsahová chudost, nedostatečná zvídavost a vynalézavost, stereotyp ve hře.
· Nejvýraznější problémy v období školní docházky: konkrétní mechanické myšlení, omezená schopnost logického myšlení, slabší paměť, vázne analýza a syntéza, jemná a hrubá motorika lehce opožděna, porucha pohybové koordinace.
· Rozvoj sociálních dovedností zpomalen. V sociálně nenáročném prostředí mohou být zcela bez problémů.
· V oblasti emocionální se projevuje afektivní labilita, impulsivnost, úzkostnost a zvýšená sugestibilita.
· Výchovné působená a rodinné prostředí mají velký význam pro socializaci.
· Vzdělávají se podle odpovídajícího vzdělávacího programu, nejčastěji v základní škole praktické, mají možnost integrace do běžné základní školy při splnění stanovených podmínek integrace.
· Možné zvládnutí jednoduchých učebních oborů nebo zaškolení v jednoduchých manuálních činnostech. Nejčastěji navštěvují odborná učiliště nebo praktické školy.

Mnoho dospělých je schopno práce a úspěšného udržování sociálních vztahů. Výskyt v celkovém počtu jedinců s mentální retardací 80 %. V populaci 2,6 %.

Středně těžká mentální retardace 

· Často organická etiologie.
· Rozvoj myšlení a řeči výrazně opožděn, opoždění přetrvává do dospělosti.
· Častý výskyt epilepsie, artismu a dalších neurologických a tělesných potíží.
· Somatické vady méně časté.
· Řeč je velmi jednoduchá, slovník obsahově chudý. Tvoří jednoduché věty nebo slovní spojení. Někdy pouze nonverbální komunikace.
· Slabá schopnost komunikace a usuzování.
· Vývoj jemné a hrubé motoriky zpomalen, trvale zůstává celková neobratnost, nekoordinovanost pohybů a neschopnost jemných úkonů.
· Samostatnost v sebeobsluze je mnohdy pouze částečná.
· Emocionální labilita, časté nepřiměřené afektivní reakce.
· Neschopnost většinou úspěšně a samostatně řešit náročnější situace, ale někteří se dokáží vyvinout k určité nezávislosti a soběstačnosti.
· Vzdělávají se podle odpovídajícího vzdělávajícího programu, nejčastěji v základní škole speciální, mají možnost integrace do běžné základní školy po splnění stanovených podmínek integrace.
· Další vzdělávání je možné v praktické škole.
· Jednoduché pracovní zařazení, nejčastěji pod dohledem, nebo v chráněném prostředí.
Výskyt v celkovém počtu jedinců s mentální retardací 12 %. V populaci 0,4 %.

Těžká mentální retardace

· Negenetická (poškození zárodečné buňky, malformace CNS, infekce) a genetická etiologie.
· Psychomotorický vývoj výrazně opožděn již v předškolním věku.
· Značná pohybová neobratnost, dlouhodobé osvojování koordinace pohybů.
· Časté somatické vady a příznaky celkového poškození CNS.
· Možnost osvojení základních hygienických návyků a prvků sebeobsluhy.
· Někteří však neschopni udržet tělesnou čistotu ani v dospělosti.
· Značné omezení psychických procesů, poruchy pozornosti.
Minimální rozvoj komunikačních dovedností, řeč jednoduchá, omezena na jednoduchá slova. Nemusí se vytvořit.
· Výrazné narušení afektivní sféry, nestálost nálad, impulzivita.
· Poznává blízké osoby.
· Potřeba celoživotní péče.
· Vzdělávají se podle odpovídajícího vzdělávacího programu v základní škole speciální.
Výskyt v celkovém počtu jedinců s mentální retardací 7 %. V populaci 0,3 %.

Hluboká mentální retardace

· Většinou organická etiologie.
· Těžké omezení motoriky.
· Stereotypní automatické pohyby.
· Kombinace s postižením sluchu, zraku, těžkými neurologickými poruchami.
· Poškození zrakového a sluchového vnímání.
· Častý atypický autismus.
· Ve většině případů neschopnost sebeobsluhy.
· Nonverbální komunikace bez smyslu. Výkřiky, grimasy.
· Lze dosáhnout porozumění jednoduchým požadavkům.
· Okolí nepoznává.
· Totální porušení afektivní sféry.
· Sebepoškozování.
· Nedožívají se vyššího věku.

Výskyt v celkovém počtu jedinců s mentální retardací 1 %, v populaci 0,2 % (Pipeková, 2006).

1.2.4 Specifika kognitivních procesů 
 Kognice patří k jedněm z nejvýraznějších specifik, které charakterizují osobnostní zvláštnosti jedinců s mentálním postižením.
Vnímání

Prostřednictvím vnímání (percepce) poznává člověk své okolí, rozlišuje podněty. Obsahem vnímání (poznávání) jsou počitky, odrážející jednotlivé znaky předmětu, vjemy, odrážející podnět jako celek a představy – oživlé stopy po dříve vnímaných podnětech. 
Rubinštejnová
 (1973, 1986) uvádí následující specifika percepce u osob s mentální retardací:“zpomalenost a snížený rozsah zrakového vnímání ( při vnímání obrazu neschopnost pochopit perspektivu, částečné překrýván kontur, rozlišování polostínů); nediferencovanost počitků a vjemů (tvarů, předmětů, barev); zvláště silně je narušena diskriminace figury a pozadí. Typická je inaktivita vnímání (neschopnost prohlédnout si materiál podrobně, vnímat všechny detaily); nedostatečné prostorové vnímání (poruch hloubky vnímání); nedokonalé vnímání času a prostoru, snížená citlivost hmatových vjemů (objem, matriál…). Nedostatečný proces analýzy v korové části proprioreceptivního analyzátoru vede ke špatné koordinaci pohybu. Pro akustický analyzátor je typická opožděná diferenciace fonémů a jejich zkreslení.“
Specifika můžeme shrnout následovně:

· nedokonalé vnímání času a prostoru,

· snížená citlivost hmatových vjemů,

· zpomalenost a snížený rozsah zrakového vnímání.
Myšlení a řeč

Podstatu myšlení  je možné pojímat jako schopnost člověka objevovat vztahy mezi předměty a jevy , schopnost  rozlišovat jejich významy a vlastnosti pomocí pojmů a jim odpovídajících symbolů a znaků (Čížková, 1997). Myšlení je u člověka těsně spojeno s existencí jazyka a řeči. Myšlení je často u osoby s mentálním postižením ohraničeno konkrétností. Projevuje se zde často omezená schopnost abstrakce a generalizace. Pro myšlení je typická nedůslednost, nekritičnost, nepřesnost úsudků a těžkopádnost v tvoření pojmů. Řeč bývá postižena jak v obsahové rovině, tak v rovině formální.
Paměť


Paměť je popisována jako „schopnost vštěpovat, uchovávat a vybavovat takové informace, které tvoří obsah psychiky i vědomí ”(Čížková, 1997, s. 31). Jde o schopnost mozkové tkáně fixovat, zaznamenávat minulou zkušenost a uchovávat minulé obrazy. Podstatou je ukládání informací v nervové soustavě a jejich využití a uplatnění v různých činnostech. 

Také paměť má u jedinců mentálně retardovaných určitá specifika. „ Postižení si vše nové osvojují pomalu až po mnohočetném opakování. Naučené rychle zapomínají a pamětní stopy si vybavují nepřesně, vědomosti neumí včas uplatnit v praxi ” (Valenta, Krejčířová, 1997, s. 31). Ke zvláštnostem paměti jedinců mentálně postižených patří také nekvalitní třídění pamětních stop. Převládá spíše mechanickou paměť.

Pozornost

Paměť je  psychology označována jako funkci psychiky, projevující se zaměřeností na probíhající psychický proces. Fyziologicky se pozornost při vnímání jeví jako tzv. orientační reakce. Z pozice vývojovosti ji dělíme na bezděčnou, neúmyslnou (nepodmíněnou) a záměrnou, úmyslnou:
· bezděčná pozornost je vyvolána např. novými podněty a převažuje v prvních letech života.
· záměrná pozornost je řízena vůlí, hlídá naše myšlení. Z hlediska vyučovacího procesu je nejdůležitější. „Záměrná pozornost mentálně postižených osob vykazuje nízký obsah sledovaného pole, nestálost a snadnou unavitelnost, sníženou schopnost rozdělit se na více činností. Je pro ni charakteristické, že s nárůstem kvantity výkonu narůstá i počet chyb” (Kysučan, In: Valenta, Krejčířová, 1997, s. 32).

Jedinec s mentálním postižením je schopen udržet záměrnou pozornost jen velmi krátkou dobu, maximálně 15 – 20 minut. Po této době musí následovat relaxace. Tato doba se liší podle postižení a časové křivky dne.

1.2.5 Psychické zvláštnosti osob s mentálním postižením 

Osobnost člověka s mentální retardací ovlivňuje řada faktorů. K primárním patří poškození centrální nervové soustavy, nerovnoměrný vývoj člověka, který může být ovlivněn tímto poškozením ale i prostředím, jehož vlivy však mohou postihovat jedince s mentálním postižením sekundárně.

Pro dospělé jedince s mentální retardací jsou typické určité determinanty, které se mohou vyskytovat v nejrůznější variabilitě a hierarchii.Jsou to:

· zvýšená závislost na rodičích,
·  infantilnost osobnosti, 
· pohotovost k úzkosti a neurastenickým reakcím, 
· sugestibilita a rigidita chování, 
· nedostatky v osobní identifikaci a ve vývoji „já“,
·  opoždění psychosexuálního vývoje,
·  nerovnováha aspirace a výkonu, je příznačný výkyv na jednu stranu, to je k nižší aspiraci směrem k podhodnocování se nebo naopak k vyšší, spočívající v nadhodnocování,
· zvýšená potřeba uspokojení a bezpečí, 
· porucha interpersonálních vztahů a komunikace, negativní projevy emočního chování: agresivita, autoagrese, neschopnost navazovat vztahy, apatie, přetrvávající úzkosti, strach,
· malá přizpůsobitelnost k sociálním  požadavkům,
·  impulsivnost, hyperaktivita nebo hypoaktivita, citová vzrušivost, emotivita je podněcována zvenčí.
·  zpomalená chápavost, ulpívání na detailech,
·  malá srovnávací schopnost, 
· snížená mechanická a logická paměť, 
· těkavá pozornost,
·  porucha vizuomotoriky a celkové pohybové koordinace.

1.3 Kvalita života a socializace dospělých s mentálním postižením
Kvalita života lidí se zdravotním postižením je podle 10. revize světové zdravotnické organizace spojena s omezeními, v jejichž popředí je nikoli samotné postižení, ale problémy sociální. Nejvýraznější potíže jsou způsobené přístupem okolí, diskriminací, jež pramení z nedostatečné informovanosti, sociálních stereotypů a stigmatizujících postojů okolí. (Vaďurová, Mühlpachr, 2005, s.15)
„Světová zdravotnická organizace vymezuje základní dimenze kvality života bez ohledu na věk, pohlaví, etnikum nebo postižení: 
· fyzické zdraví a úroveň samostatnosti, tj. energie, mobilita, bolest, odpočinek, každodenní život, závislost na pomoci, schopnost pracovat, a jiné,

· psychické zdraví a duchovní stránka, tj. sebepojetí, negativní a pozitivní pocity, sebehodnocení, myšlení, paměť, koncentrace, víra, spiritualita, a jiné,

· sociální vztahy, tj. osobní vztahy, sociální podpora, sexuální aktivita, a jiné,

· prostředí – svoboda, bezpečí, finanční zdroje, příležitost k získávání vědomostí, dostupnost péče, fyzikální prostředí, a jiné.“ ( Vaďurová, Mühlpachr, 2005, s. 16)
S kvalitou života úzce souvisí pojetí socializace osob s mentálním postižením.Ta má jednoznačnou souvislost s humanizací společnosti a z humanizace vyplývajícím pojetím vztahu k osobám se zdravotním postižením. Definování socializace z pozice speciální pedagogiky se ztotožňuje v pozici jejího cíle.( Renotiérová
) „socializaci lze chápat jako cíl speciálněpedagogického působení. Je podmíněna individuální schopností socializace, tzv. sociabilitou.“ 

Podle Valenty a Müllera
 lze socializaci chápat jako proces nestálého celkového zespolečenšťování člověka – jako „proces osvojování si potřebného společenského chování vlivem všech možností, jež poskytuje prostředí.“

V oblasti speciálně pedagogické andragogiky má velký význam aplikace kvality života osob se zdravotním postižením do transformace sociálních služeb, kde se kvalita života stává nedílnou součástí všech postupů jak v rovině teoretické, tak v rovině praktické, která sebou nese i nové pojetí práce s osobami v zařízeních, kde jsou jim služby poskytovány. Velký význam zde hraje i koncipování obsahů práce poskytovatelů služeb, pro které je zajištění kvality života uživatelů služeb primárním ukazatelem jejich práce.
2
Komplexní péče v domovech pro osoby se zdravotním postižením

Domovy pro osoby se zdravotním postižením podporují smysluplný a plnohodnotný život osob se speciálními potřebami s možností zachování vztahů s rodinou.Jsou koncipovány jako zařízení sociální péče s celoročním pobytem pro uživatele s těžkým zdravotním postižením, kteří mají sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení a jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. 

2. 1
Sociální služby pro dospělé osoby se zdravotním postižením

Řídící normou sociálních služeb je Zákon o sociálních službách č. 108/2006 Sb. a prováděcí vyhláška č. 505/ 2006 Sb. Zákon nabyl účinnosti 1.1. 2007. Určuje všechny druhy služeb a úkony, které musí osoba se zdravotním postižením jako uživatel služeb v rámci jejich poskytování obdržet, dále vymezuje požadavky na vzdělávání pracovníků jako poskytovatelů služeb a jejich povinnosti. Zároveň stanoví maximální výše úhrad u placených služeb.

Podle tohoto zákona sociální služby zahrnují:

· sociální poradenství

· služby sociální péče

· služby sociální prevence

Formy poskytování jsou:
· pobytové

· ambulantní

· terénní


Sociální služby jsou poskytovány prostřednictvím vymezených základních činností jako účelově zaměřených okruhů podpory a pomoci. Jednotlivé druhy sociálních služeb jsou charakterizovány stanoveným rozsahem základních činností, které musí být v daném druhu sociální služby poskytovatelem sociálních služeb zajištěny.

Prováděcí právní předpis obsahuje podrobnější úpravu týkající se náplně každé činnosti u konkrétního druhu sociální služby. Tento systém má umožnit poskytovatelům přesnější vymezení rozsahu poskytovaných služeb a zároveň dát uživatelům sociálních služeb možnost výběru takového poskytovatele, který nabízí pro uživatele nejvhodnější sociální službu. Vedle povinně poskytovaných základních činností při poskytování sociální služby mohou být v rámci určitého druhu sociální služby nabízeny fakultativní služby, které si bude moci uživatel zvolit a sjednat s poskytovatelem podle svého výběru.

2.1 Zařízení pro dospělé osoby se zdravotním postižením

Podle zákona č. 108/2006 Sb. mohou využívat dospělé osoby s mentálním postižením tyto sociální služby: centra denních služeb, denní stacionáře, týdenní stacionáře, chráněné bydlení, sociální poradny a sociální rehabilitaci. Základní činnosti při poskytování výše uvedených sociálních služeb pro dospělé občany s mentálním postižením jsou:
· pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu,

· pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu,

· poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy,

· poskytnutí ubytování

· pomoc při zajištění chodu domácnosti

· výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti

· základní sociální poradenství

· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím

· sociálně terapeutické činnosti 

· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí

· nácvik dovedností pro zvládání péče o vlastní osobu a soběstačnosti. 

V rámci práce se budeme zaměřovat především na výchovně vzdělávací a aktivizační činnosti a  sociálně terapeutické činnosti do jejichž obsahu patří ergoterapie, která může napomoci vyústěním zařazením  osoby se zdravotním postižením do pracovního procesu.

2.2 Domov pro osoby se zdravotním postižením
Během posledních let došlo k rozvoji domovů pro osoby se zdravotním postižením jako pobytového zařízení.Tento rozvoj můžeme sledovat jak po stránce kvantitativní (členění zařízení), tak po stránce kvalitativní (v oblasti péče, bydlení, materiálního a technického vybavení).

Oproti dřívějšímu členění tehdejších ústavů sociální péče podle věku, pohlaví a typu postižení současný zákon o sociálních službách charakterizuje domov pro osoby se zdravotním postižením primárně jako pobytovou službu sociální péče bez dalších kritérií a ukazatelů.
Umístění uživatele služeb do domova pro osoby se zdravotním postižením obvykle přichází v úvahu, když rozsah a náročnost potřebné péče překročí možnost rodiny a je nutno zajistit přechodně či trvale komplexní péči, kterou tento jedinec potřebuje. V některých případech domov pro osoby se zdravotním postižením supluje rodinu a rodinné prostředí.

Významnou skutečností je ukazatel, že v domovech se zdravotním postižením stále žije velké procento osob s mentálním postižením. Na druhou stranu je pozitivem, že rodiny s jedincem mentálně postiženým vyhledávají kvalitní zařízení tohoto typu. To se týká zejména rodin, kdy jde o  dospělého jedince. Častým důvodem bývá zdravotní stav nebo úmrtí rodičů.

Důležitým metodickým pomocníkem práce v domovech pro osoby se zdravotním postižením jsou Standardy kvality sociálních služeb. „Poskytovatel si sám v souladu se Standardy kvality sociálních služeb vymezuje své poslání, cílovou skupinu, účel a cíl služby“.

Standardy kvality sociálních služeb jsou politikou sociálního začlenění a vyplývají z platných právních norem a shrnují to, co se od dobré sociální služby očekává. Považují se za všeobecně přijatou představu o tom, jak má kvalitní sociální služba vypadat.
Standardy vycházejí z potřeb moderní společnosti, jednotlivce (uživatele) a organizace (poskytovatele). Jsou rozčleněny do tří základních částí:

· procedurální – stanovují, jak mají služby vypadat,

· personální – věnují se personálnímu zajištění služeb,

· provozní – definují podmínky pro poskytování služby.

„Do zajišťování kvalitních služeb a do zavádění standardů musí být zapojeni všichni zaměstnanci domova pro osoby se zdravotním postižením.“
 Jen jednotný přístup všech zúčastněných a otevřenost pro podněty zvenčí může zajistit, že transformace těchto zařízení bude úspěšná.
2.3 Zaměřenost činností v domovech pro osoby se zdravotním postižením 

Vyhláška č. 505/2006 Sb. vymezuje zajišťování základních činností při poskytování sociálních služeb v domovech pro osoby se zdravotním postižením ve všech oblastech, ke kterým je poskytovatel služeb kompetentní.Jde o poskytnutí ubytování, poskytnutí stravy, pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu,  pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. 
Ve výčtu byly záměrně vynechány činnosti, které se vztahují k cíli diplomové práce a které následně vymezujeme:
Pod písmenem e) jsou uvedeny:

výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, ke kterým se zařazuje: pracovně výchovná činnost,

· nácvik a upevňování motorických, psychických a sociálních schopností a dovedností,

· vytvoření podmínek pro zajišťování přiměřeného vzdělávání nebo pracovního uplatnění

· volnočasové a zájmové aktivity.
 Písmeno g) zahrnuje:

sociálně terapeutické činnosti, jejichž obsah je vymezen v následující tezi:
· socioterapeutické činnosti, jejichž poskytování vede k rozvoji nebo udržení osobních a sociálních schopností a dovedností podporujících sociální začleňování osob, zájmů.

Pro uvedené činnosti je typické, že jsou pojímány komplexně a nabízejí služby sociálního charakteru, zdravotně ošetřovatelské péče, vzdělávací činnosti a aktivity volnočasového charakteru.
3 Terapeutické aktivity v domovech pro osoby se zdravotním postižením

V literatuře jsou zpravidla uváděny  čtyři klasické formy terapií s předpokladem jejich modifikace:

· psychoterapie,
· fyzioterapie,
· farmakoterapie,
· terapie chirurgická, přičemž terapeuticko – formativní přístupy se odvíjejí od psychoterapie.
 
Našim záměrům poslouží specifikace psychoterapie a především klasifikace terapeuticko-formativních přístupů.
„Psychoterapie je léčebné působení psychologickými prostředky (slova, rozhovor, neverbální chování, učení…), jejichž využívání je záměrné a plánovité. Působí na nemoc, poruchu nebo anomálii a má odstranit nebo zmírnit potíže a podle možnosti i odstranit jejich příčiny. V průběhu psychoterapie dochází ke změnám v prožívání a chování pacienta“.
 

Terapeuticko – formativní přístupy“ jsou přístupy činnostního charakteru, které využívají specifické lidské činnosti k terapeutickým a formativním účelům. Těmito činnostmi rozumíme např. hry, uměleckou tvořivost, ruční práce a další. Terapii lze chápat jako působení na obnovování či zlepšování narušené vnitřní rovnováhy organismu nebo na odstraňování narušené vnější rovnováhy mezi lidským organismem a jeho okolním prostředím. Formativní působení je pak působení na formování osobnosti jedince, na jeho osobnostní růst“.
 

Müller (2002) dále poukazuje na fakt, že podle využívaných prostředků můžeme terapeutické metody ve speciální pedagogice roztřídit na několik skupin, mezi ně je zařazována pracovní terapie a psychomotorická terapie. 
3. 1 Ergoterapie
Složený název je odvozen z řeckého slova ergon = práce a therapia = léčba. Analýza pojmu dává jednoznačně i obsah definici ergoterapie, která je chápána jako terapeutická disciplína, která nabízí aktivní pomoc lidem každé​ho věku, s fyzickým, psychickým či intelektovým postižením, omezujícím jejich funkční kapacitu a samostatnost.

Jako terapeutický prostředek využívá specifické diagnostické a léčebné metody a postupy, které pomáhají k obnově postižených funkcí.

Cílem ergoterapie je dosažení maximální možné soběstačnosti a nezávislosti spočívající v aktivním zařazením do společnosti s následkem zvýšení kvality života.„Využití  aktivity pacienta/klienta a jeho kreativní zapojení nám v mnohém mu​že usnadnit práci. Pacient není jen pasivním nástrojem svého uzdravení, ale sám svou aktivní účastí je do tohoto procesu zapojen. V tomto důsledku je i lépe moti​vován. Ne každá aktivita spojená se zaměstnáváním je ergoterapie. O ergoterapii se jedná v případě, je-li zaměřena na prevenci disability, zlepšení výkonu klienta/paci​enta v určité oblasti.“  (Oldřich Müller,2007, s.252)
Jako léčebná metoda byla ergoterapie poprvé využita na přelomu 18. a 19. století francouzským psychiatrem Filipem Pinelem (1745-1826), který svými moderními postupy významně ovlivnil péči o osoby s postižením
U nás se tato metoda  začala uplatňovat v druhé polovině 19. století převážně v psychiatrických léčeb​nách nebo tuberkulózních sanatoriích.V lázeňské péči ji již v 19. století začal zavádět Vincenc Priessnitz v lázních Jeseník V roce 1913 se o rozvoj ergoterapie významně zasloužil prof. Rudolf Jedlička ve svém ústavu v Praze při léčení dětské obrny (poliomyelitis acuta anterior) a je​jích následků.

Velký rozvoj ergoterapie nastal po první světové válce při začleňování válečných invalidů, kteří již nemohli vlivem zranění vykonávat svá původní povolání a hledala se pro ně nová pracovní uplatnění. 

V současné době má již ergoterapie své nezastupitelné místo v systému terapií.Je akreditována jako samostat​ný vysokoškolský obor, má vybudovaný systém vyšetřovacích metod, hodnocení a celý systém programů pracovní i předpracovní rehabilitace. 

3.1.1 Klasifikace ergoterapie
Jako každá disciplína řeší ergoterapie své obsahy a zaměření.
 Vytvořený klasifikační model byl zpracován vzhledem k potřebám teoretických východisek diplomové práce a vzhledem k návaznosti při řešení ve výzkumné části. Z těchto důvodů bude rozdělení v rovině kondiční ergoterapie, cílená terapie na postiženou oblast, ergoterapie zaměřená na pracovní uplatnění a terapie zaměřená na posilování soběstačnosti uživatele služeb.
Kondiční ergoterapie

Kondiční ergoterapie má za úkol především odpoutat pozornost od nepříznivého vlivu onemocnění. Snaží se udržet dobrou duševní pohodu, zvláště při onemocnění dlouhodobém a trvalém.
Program se sestavujeme na podkladě zájmu uživatele služeb. Činnost musí těšit, obohacovat a nedávat prostor k reminiscenci vlastních úvah nad svým handicapem. Snažíme se nalézt takový program, který úměrně ke stupni postižení rozvíjí jak pohybový aparát, tak duševní činnost. Využíváme ruční práce, pletení, tkaní a vyšívání v rámu. modelování z moduritu, z hlíny, vyřezávání, práce z papíru, práce z přírodnin a další.
 
Cílená ergoterapie na postiženou oblast

Tato forma ergoterapie je mnohem náročnější na znalost pohybového aparátu a na vybavení ergoterapeutického pracoviště. Má splňovat podobné požadavky, jaké klademe na individuální léčebny tělocvik. Jde o motivaci pohybu, který má být přesný, cílený a dávkovaný. 
 Od sportu zdravých se liší jen drobný​mi úpravami pravidel a speciálně upraveným sportovním náčiním. V cílené ergoterapii jsou některé nástroje a přístroje také zcela spe​ciálně upravené, např. šlapací kolo, které pohání lupenkovou pilku, hoblík, který má držadlo jako dlaň, na kterou se připevní paretická ruka apod.

Výrobek není hlavním cílem, ale silným motivačním činitelem, který zlepšuje sebedůvěru a pocit znovunabývání sil.
Ergoterapie zaměřená na pracovní začlenění

Tento druh ergoterapie se realizuje ve specializovaných ergodiagnostických laboratořích rehabilitačních oddělení. Jde o velmi důležitý druh ergoterapie právě pro ty osoby, které vlivem one​mocnění s dlouhodobými nebo i trvalými následky budou muset změ​nit nebo podstatně přizpůsobit své zaměstnání i celkový způsob života.
Primárním obsahem jak vyšetření, tak speciálního ergoterapeutického programu je podchycení klienta a ještě v době pracovní neschopnosti realizovat u něho pracovní rehabilitaci, která bude směrována na budoucí pracovní uplatnění. Významným faktorem je časová dimenze, která co nejvíce eliminuje prostoj mezi nemocí a uplatněním na trhu práce. 
Ergoterapie zaměřená na soběstačnost

U osob se zdravotním postižením v domovech s dlouhodobým pobytem vycházíme především z hloubky postižení a z potřeb, které napomáhají soběstačnosti. Zaměřujeme se zde na oblékání, hygienu a stravování. 
3.1.2 Druhy činností v kondiční ergoterapii

Ve speciálně pedagogické praxi existuje celá řada technik, které mohou mít své samostatné místo v rámci výtvarných nebo pracovních činností, ale které mohou být též vysoce přínosné pro ergoterapii uplatňovanou při speciálně pedagogickém působení.

Kreslení, malování, grafické techniky

Kresbou se člověk projevoval již v pravěku, kdy na skalních stěnách zobrazoval postavy lidí a zvířat. Kresba je prvním grafickým projevem dítěte a má nesmírný výchovný význam.Bez kresby se neobejde celá řada profesí ( švadlena,truhlář,řezbář). Estetická úroveň všeho, co nás obklopuje dává podklad pro tvrzení, že výtvarné umění zasahuje do našeho každodenního života.
Výtvarné zpracování účelných tvarů předmětů jednoznačně ukazuje, že u zrodu každého předmětu je kresba. Kresebný podtext umocňuje i naše estetické cítění. V tomto případě dochází při ergoterapii k prolínání s arteterapií. 
Tradiční ruční práce 

Život v současném moderním světě potřebuje určitou eliminaci, kterou nám připravuje pohled na staré věci, na produkty ručních prací, ze kterých vyzařuje zvláštní kouzlo, které nemůže zprostředkovat žádný technicky zpracovaný výrobek.

Ruční práce mají pradávnou tradici. K nim zařazujeme především pletení, háčkování a vyšívání a všechny formy, které z těchto techniky vyplývají a také tyto techniky využívají.. Nejstarší pletené výrobky pocházejí asi ze začátku 3. stol. Před naším letopočtem V různých zemích Orientu se objevují známky používání pletených částí oděvů, v hrobce Amenemhatově v Beni Hassanu byla nalezena nástěnná malba asi z 19. stol. př. n. 1., zobrazující Semity, z nichž čtyři ženské postavy jsou oblečeny pravděpodobně do pletených kabátků. Pletení a tkaní bylo známo snad již v dobách trójské války a vzniku Homérovy Iliady a Odyssey.

O výšivkách hovoří už doba bronzová, starý Orient, Babylónie, Egypt, Řecko a Řím, kde byly celé stěny paláců zakrývány vyšívaný​mi závěsy. Vyšívané tkaniny zpočátku nebývaly obrubovány, lemová​ny ani začišťovány. Teprve později bylo samotné roztřepení střiženého kraje využíváno ke zdobení.Právě zpevnění okrajů dalo základ krajce šité, ze které se vyvinulo háčkování.
Postupem času se háčkování zdokonalovalo do bohatých expresivních kompozic. V období renesance napodobovalo háčkování šitou be​nátskou krajku. 
Pracovní činnosti v exteriéru

V ergoterapii můžeme využít vztahu člověka k přírodě realizací pracovních činností ve venkovním prostoru. Většina pobytových zařízení pro osoby se zdravotním postižením je umístěna v zelené zóně, která tvoří ochrannou bariéru proti exhalacím, prachu a hluku. Naskýtá se tedy možnost realizovat skupinovou ergoterapii a rozšířit škálu pracovních činností. Výběr prací je velmi bohatý a umožňuje začlenění osob s mentálním postižením s různým stupněm a hloubkou. Nelze popsat všechny možnosti, protože erpoterapie v terénu je závislá na rozloze a charakteru  pozemků, na materiálních, technických a personálních podmínkách.

V zařízeních, kde je nedostatek venkovního prostoru, je možné zpříjemnit prostředí zřizováním střešních zahrad a miniaturních zahrad na te​rasách, balkónech či oknech. Okrasné rostliny můžeme pěstovat ve větších nádobách samostatně nebo ve skupinách, můžeme je přemisťovat podle potřeb. Toto přemisťování  má samo o sobě významný charakter ergoterapie, je také umocněno estetickou nosností.
Některé domovy pro osoby se zdravotním postižením zřizují na svých pozemních  zahradnictví se skleníky, kde uživatelé služeb pěstují květiny k řezu, hrnkové kultury pro výzdobu interiéru a některé druhy zeleniny pro zpestření jídelníčku místní kuchyně.
Součástí většiny zařízení s dlouhodobým pobytem jsou areály určené pro sport a hry.Údržba vybavení hřišť, sportovních zařízení, případně i bazénů poskytuje také celou řadu pracovních činností pro ergoterapii.

Práce se dřevem a papírem
Práce se dřevem a papírem je pro svou mnohostrannost vyhledávanou pracovní činností v ergoterapii. Je to náročná činnost,  jak na přípravu terapeuta,  tak i samotného uživatele služby. Negativem využívání těchto materiálů je vysoké riziko úrazu. Proto je součástí ergoterapie bezpečnost práce, která všemi činnostmi prolíná a určuje i výběr uživatelů služeb pro tyto aktivity.
U všech druhů práce s papírem je třeba zachovávat úzkostlivou čisto​tu, musíme mít stále čisté ruce, jinak zůstanou na výrobcích otisky prstů.Ostré překlady papíru, hlavně lepenky předpokládají další dovednosti, které mohou zapříčinit úraz. Během pracovního postupu potřebujeme dobré osvětlení pracovního stolu a dostatečně ostré řezné nástroje. Činnost volíme úměrně věku a intelektu.
Při práci se dřevem pracujeme s celou řadou nástrojů, které mohou být příčinou úrazu. V neposlední řadě je také významná skutečnost, že se pracuje s hořlavým materiálem. Proto musí být místnost dostatečně světlá a suchá, dobře větratelná, podlaha lehce omyvatelná. Světlo nesmí oslňovat a nesmějí vznikat kontrasty mezi světlem a tmou. Musí být zajištěno odsávací zařízení. 

Příčinou úrazů bývá mnohdy nedostatečné poučení, chybné použití nástrojů a hlavně neznalost a nedodržování bezpečnostních předpisů. Velkou pozornost je nutné věnovat osobní ochraně a  používat rukavice, brýle apod. Vzhledem ke specifice kognitivních procesů osob s mentálním postižením je nutné před každou terapeutickou činností zdůrazňovat bezpečnost práce a individuálně na dodržování bezpečnosti dohlížet.
Modelování

Ruce jsou nástrojem, který proměňuje hmotu nejen pro radost, ale především pro užitek. Každá tvárná hmota podněcuje v člověku určitou  touhu ztvárnit ji podle vlastních představ. Připomeňme si sníh a vlhký písek, který láká k tvarování nejen děti, ale často i dospělé. Válením a ohýbáním vznikají různé tvary, které jsou lidské ruce schopné zdobit. Zájem o výtvarnou činnost, o modelování přispívá k rozvoji osob​nosti člověka, ovlivňuje jeho vkus, estetické vnímání , formuje jeho životní styl a přispívá k hodnocení reality, která člověka obklopuje.
Hlína je nejdůležitějším modelovacím materiálem. K modelování musí být hlína zpra​cována tak. že neulpívá na prstech a vyválený váleček se při ohýbání neláme. Zpracovanou hlínu uchováváme v plechových nádobách přikrytou fólií z PVC.

3.2 Osobnost ergoterapeuta
Poskytovatel služby, který je zaměřen na realizaci ergoterapie musí pro tuto náročnou práci zajistit kvalitní tým odborníků. Ergoterapeut  musí mít dobré znalosti z oblasti lékařských oborů, kineziologie a psychologie a také musí mít široké teoretické znalosti a praktické dovednosti z různých oblastí pracovních činností. V průběhu praxe musí tyto znalosti a dovednosti  rozvíjet a prohlubovat, aby byl schopen u klienta aplikovat přiměřenou činnost, která bude kladně ovlivňovat jeho fyzický a psychický stav.“ Při práci s jednotlivými klienty je důležitá spolupráce multidisciplinárního týmu - lékař, psycholog, ergoterapeut, fyzioterapeut, logoped, sociální pracovník, speci​ální pedagog.“(Oldřich Müller,2007, s.265)
Zásady pracovních postupů ergoterapeuta:
a) Pracovní pokus
V rámci pracovního pokusu jde o možnost začlenění klienta do pracovního procesu. Můžeme zde sledovat několik aspektů:

-
návrat do původního zaměstnání ( v případě klientů domovů pro osoby se zdravotním postižením se tento aspekt nepředpokládá), 

-
zařazení do chráněných pracovišť,
-
možnost uplatnění v rámci podporovaného zaměstnání,
-
zařazení do systému pracovní rehabilitace.

Pro odpovídající zařazení je významné realizovat ergodiagnostiku,která je představovaná předpracovním hodnocením. Účinnou pomůckou je v tomto případě práce s profesiogramem. 

Profesiogram“ je odborný popis požadavků, jež klade určité zaměstnání na člo​věka jednak po stránce zdravotní a emocionální, jednak po stránce intelektuální, po stránce požadavků na technickou přípravu, na výcvik, odborné znalosti a zkušenosti“.(Oldřich Müller,2007, s.265).
b) Vlastní nácvik pracovních dovedností
První fází nácviku jsou modelové činnosti.Ty mohou být tak terapeuticky významné, že je mnohdy důležitá indikace lékaře a vždy se předpokládá  spolupráce s ergoteraputem. Činnosti se odlišují ve fyzické a psychické náročnosti.

Obsahy činností:

-
činnosti, které přímo kopírují pracovní činnost , kdy výsledkem je určitý produkt,
-
činnosti, jsou určeny k testování určité schopnosti,(koordinace, peč​livost atd.),
-
kombinace různých druhů instrukcí (verbální, grafické, vizuální),
-
průběžně hodnotící činnosti, které umožňují definovat silné a slabé stránky pracovních činností uživatele služby.
c) Interpretace 
Interpretační fáze je závislá na konkrétních výsledcích jak produktů, tak pracovních postupů a činností.

Realizace fáze umožňuje vytvoření ergoterapeutického plánu, který bude ve svém obsahu mít nácvik pracovních dovedností a návyků. 
4 Pracovní uplatnění osob s mentálním postižením
Pracovní uplatnění dospělých osob s těžkým zdravotním postižením, kteří vyrůstali v domovech pro osoby se zdravotním postižením je výrazně diskriminační, protože ve většině případů nebyli tito jedinci začleňováni do systému profesní přípravy. Tato skutečnost má za následek nemožnost efektivního pracovního uplatnění. 
V současné době je profesní příprava jedinců s mentálním postižením realizována v těchto zařízeních:

· „střední odborné učiliště (pokud žák vyhoví požadavkům přijímacího řízení a jeho zdravotní způsobilost to dovoluje) 

· odborné učiliště (navazují na základní školy praktické, absolventi získávají po dvou nebo třech letech výuční list)

· praktická škola s dvouletou přípravou (zaměřena na přípravu pro výkon jednoduchých činností dle zaměření a činností v oblastech praktického života)

· praktická škola s jednoletou přípravou (zejména pro absolventy základní školy speciální, kteří neměli dříve tuto možnost vzdělávání a zůstávali doma bez dalšího rozvoje; příprava na práci v chráněných pracovištích a na pomocné a úklidové práce v sociálních či zdravotnických zařízeních“)

4.1 Rehabilitační pracovní dílny
V domovech pro osoby se zdravotním postižením bývají zřizované chráněné dílny a rehabilitační pracovní dílny, které zajišťují zvýšenou ochranu při pracovních činnostech..Také se zde výrazně dbá na respektování jejich zdravotního stavu, kterému je přizpůsoben režim dne a pracovních činností.“ Práce dodává sebedůvěru, pocit potřebnosti a užitečnosti, vede tedy k celkovému osobnímu uspokojení a splnění jedné ze základních potřeb člověka stojícího na vrcholu Maslowovy pyramidy hodnot – seberealizace“.
 

Ergoterapeutické dílny zřizované v domovech pro osoby se zdravotním postižením mají ve svém obsahu celou řadu činností. Tyto obsahy jsou mnohdy závislé na prostorových možnostech domova, ale také na regionálních tradicích z hlediska demografického umístění domova. Vítková (2006) konkretizuje škálu obsahů dílen v následujícím sumáři:
Příklady dílen zřizovaných v domovech pro osoby se zdravotním postižením:

· dílna textilní – příprava materiálu pro další využití, výroba ručně tkaných koberečků, předložek, prostírání, šití polštářků a kosmetických váčků, atd.

· dílna univerzální – např. rámování obrázků, výroba složek do kartotéky, razítkování lékařských receptů a zpracování odpadového materiálu pro textilní dílny

· dílna zahradnictví – jednoduché a pomocné práce v zahradnictví

· dílna keramická – vytváření keramických výrobků z volné ruky z točírenské hmoty. Vytváření sošek, šperků a užitkových předmětů

· dílna košíkářská – pletení z vrbového proutí a pedigu. Vytváření užitkových a dekorativních předmětů

Aby práce v těchto dílnách byla co nejefektivnější musí ji řídit kvalifikovaný pracovník se speciálně pedagogickým vzděláním a s profesní erudicí, která odpovídá zaměření dílny.

Vedle samostatně vyčleněných pracovišť zaměřených na konkrétní činnosti musíme brát v úvahu i další práce konané převážně v exteriéru,  spočívající v úklidu venkovních prostranství a v příležitostných pracích.

K významným aktivitám patří i úkony běžných každodenních činností, které se  odvíjejí od udržování pořádku ve svých osobních věcech a úklidech v interiéru, které uživatelé služeb mohou vykonávat v závislosti a s respektem na jejich zdravotním postižení.

Nejvýznamnějším faktorem práce v rehabilitačních dílnách je soustředění na edukačně terapeutický dopad. Je tedy hlavní úlohou zformovat v uživateli služby vnitřní snahy, které budou v souladu s výchovným působením. Z toho vyplývá velký význam procesu zvnitřňování výchovných vlivů, které se rozvíjí na základě správných výchovných postupů a zkušeností. “Lidský jedinec je vychovávaný v určité sociální skupině pro práci a život ve společnosti jiných jedinců”. (Stofa 2000, s.46)

5 Reflexe obsahů ergoterapeutických aktivit ve vzdělávání poskytovatelů služby
Cílem výzkumného šetření je zmapování vzdělávací intervence ve které jsou předávány účastníkům vědomosti a dovednosti potřebné k realizaci ergoterapeutických programů, zaměřených do oblasti práce se zdravotně postiženými osobami a jedinci ohroženými sociální exkluzí.
V tomto kontextu je specifický cíl směrován na osvojení si takových dovedností a sociálních kompetencí, které vytváří potřebné předpoklady pro uplatňování efektivních metod, forem a přístupů, respektujících potřeby zdravotně postižených a sociálně handicapovaných osob se zdravotním postižením. Splnění specifického cíle je východiskem k reflexi účastníků k efektivnosti využitelnosti jednotlivých obsahů.

Výstupem celého šetření je vytvoření programové studie, která obsáhne zjištěné výsledky a navrhne možnosti práci k efektivní realizaci ergoterapie v domovech pro osoby se zdravotním postižením.

5. 1 Stanovení problémových otázek

Ke splnění hlavního cíle byly formulovány problémové otázky, jejichž tvorba vycházela ze strategie potřebnosti řešení problematiky připravenosti pracovníků domova pro osoby se zdravotním postižením pro ergoterapeutickou práci. Strategie vycházela z následujících kritérií:
· Analýza poradenské péče -  poradenství ve smyslu možné spolupráce se subjekty poskytující profesionálně poradenskou činnost.

· Systematizace ergoterapeutických dílen a jejich organizace ve smyslu stálých spolupracovníků a externích pracovníků.
· Partnerská spolupráce, stanovení kritérií spolupráce.
· Pomoc při  překonání nepříznivé životní situace osobám se zdravotním postižením formou ergoterapie, kteří potřebují speciální podporu.

· Zabezpečení permanentní pomoci formou systematické výchovné a poradenské péče směřující ke zkvalitnění života.
Uvedená strategie napomohla konkretizaci problémů, které byly řešeny v rámci výzkumu a byly stylizovány do následujících otázek:
Problémové otázky

I.
Je potřebné permanentní studium pro poskytovatele služeb v oblasti speciální pedagogiky formou seminářů nebo jiných alternativních metod, nebo dostačuje samostudium v této oblasti?
II. Je významná spolupráce s odbornými pracovišti v příjmu penza teoretických vědomostí pro zkvalitnění práce v terapeutických dílnách?

III. Mají pracovníci potřebné znalosti v oblasti aktuálních postupů v systému jednotlivých ergoterapeutických technik ?
IV. Vyvstává aktuální potřebnost zřízení centralizovaného pracoviště pro ergoterapeutické činnosti v rámci domovů pro osoby se zdravotním postižením?
5.2 Metodika šetření
Výchozí metodou šetření byl kvalifikovaný výzkum, který nejlépe vyhovuje splnění cíle.Některá data byla zpracovány metodou kvantifikovaného šetření a byla graficky pojednána.

Sběr dat byl podřízen kvantifikaci a byl řešen pomocí evaluace po každém kurzu. Metodika práce s evaluačním dotazníkem spočívala ve kvantifikovaném sběru dat, kde byly sumarizovány shodné  odpovědi proti odpovědím specifickým. Tyto výsledky byly sjednoceny v závěru pod každým kurzem

Obsahová struktura evaluace byla rozčleněna do 4 základních oblastí:

a)
teoretická (osvojení si potřebných znalostí, uplatnitelných v rámci ergoterapeutické péče, pomoci a  podpory a  vědomostí,  podporujících  rozvoj kompetencí potřebných pro volbu, realizaci a   hodnocení účinnosti uplatňované  výchovně  vzdělávací intervence a sociálních programů);

b)
výcviková (nácvik  dovedností, podporujících  rozvoj  osobnosti  v  interakci  se  sociálním prostředím, formou tréninkových nácviků, modelových situací, situačně úkolových  aktivit, základních terapeutických technik, sociálních rolí apod.)

c)
praktická (získání  praktických  dovedností, uplatnitelných  při  zpracovávání,  realizaci a hodnocení účinnosti terapeuticko-sociálních programů, respektujících místní specifika a potřeby osob zdravotně postižených )
d)
hodnotící (naplnění dovedností pro hodnocení efektivity intervence, realizované 
 v rámci programů).
5.3 Administrace a charakteristika zkoumaných souborů  Komunikace

Celý průzkum byl realizován v průběhu deseti měsíců v roce 2008. Byl zaměřen na vzdělávání ve dvou oblastech vzdělávacího programu.
 „Speciální pedagogika pro pracovníky v sociálních službách“.
Oblast komunikace obsahovala:
· Kurz speciální pedagogiky zaměřený na problematiku osob s mentálním postižením,

· Kurz speciální pedagogiky zaměřený na problematiku osob se zrakovým postižením,

· Kurz speciální pedagogiky zaměřený na problematiku osob s tělesným postižením,

· Kurz speciální pedagogiky zaměřený na komunikaci s osobami se sluchovým postižením,

· Kurz speciální pedagogiky zaměřený na problematiku osob se specifickými poruchami učení,

· Kurz speciální pedagogiky zaměřený na psychosociální krizové situace klientů – komunikace.
Oblast orientace a poradenství zahrnovala následující kurzy: 

· Speciálně pedagogické poradenství v systému komplexních služeb

· Kurz speciální pedagogiky zaměřený na pracovní rehabilitaci

· Case management
Celkem bylo sledováno 9 kurzů a v rámci každého byla provedena jednotná administrace spočívající ve statistických údajích o účastnících a v kvalitativním zhodnocení jejich postojů k probírané problematice.

Primární cílovou skupinu tvořili zkušení sociální pracovníci, pracovníci sociálních služeb s praktickými zkušenostmi a pedagogičtí pracovníci domovů pro osoby se zdravotním postižením z regionů Vyškov, Olomouc, Prostějov. Počty se na každém kurzu lišily, jejich přesné vymezení je specifikováno v rámci průběhu šetření.
Sekundárně je cílová skupina tvořena všemi poskytovateli služeb v daných domovech pro osoby se zdravotním postižením hlavně  však sekundární skupinu tvoří uživatelé služeb, protože pro ně bude mít efekt kurzů nosný význam. 
5.4 Průběh šetření

Při vlastním šetření byl důraz kladen především na:

-
rozšíření znalostí 

-
rozvoj schopností a nácvik dovedností  

-
rozvoj osobnostních předpokladů účastníků kurzu k zvládání nejrůznějších 
Před realizací vlastních kurzů proběhl pilotní průzkum, který byl analyzován vzhledem k počtu kurzů a počtu zájemců o kurzy. Průběh v řešení ukáže, že počty byly překročeny jak v dimenzi kurzů, tak v účasti frekventantů.
I. Oblast komunikace
Původní záměr spočíval v realizaci jednoho kurzu, některé však musely být pro velký zájem opakovány. Tento výsledek může být nositelem signifikace k důležitosti realizace daných kurzů.
Graf č. 1 Porovnání počtu opakování, počtu zúčastněných organizací a počtu účastníků u všech [image: image1.emf]počet účastníků
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Graf č. 2 Srovnání plánovaného a skutečného počtu realizovaných kurzů 
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Graf č. 3 Srovnání plánovaného a skutečného počtu účastníků v jednotlivých kurzech
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Graf č. 4 Celkový přehled výsledků

Kurz speciální pedagogiky zaměřený na problematiku osob s mentálním postižením


Základní kurz Psychopedie I proběhl plánovaně dvakrát. Pro velký zájem účastníků (z vyhodnocení evaluačních dotazníků) byl v říjnu 2008 realizován pokračovací kurz – Psychopedie II.)

Celkem bylo ve všech třech kurzech Psychopedie proškoleno 74 pracovníků v sociálních službách.
Výsledky z evaluačních dotazníků kurzů Psychopedie
a) Informace o frekventantech

Informace o frekventantech jsou graficky zpracovány a jsou zaměřeny na jejich vzdělání, profesní zaměření v domově pro osoby se zdravotním zařízením a na koedukační údaje. Získané statistické výsledky mohou přispět k přehledu zájmu především v rovině profesního zaměření.

 Graf č. 5 Vzdělání frekventantů kurzů Psychopedie
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Graf č. 6 Profese frekventantů kurzů Psychopedie
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 Graf č. 7 Absolutní zastoupení mužů a žen na kurzech Psychopedie
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Věk frekventantů:  

Věk do 25 let uvedlo  
13 frekventantů.

Věk nad 50 let uvedlo 
14 frekventantů.

b)Evaluace kurzů

Kurzy byly hodnoceny jako obohacující, účastníky velmi zaujala problematika Downova syndromu a mentální retardace, specifika vzdělávacího procesu a specifika  komunikace s osobami s mentálním postižením.


Vysoce byly hodnoceny případové studie a praktické ukázky řešení situací.

Nejvyšší známkou byla hodnocena odborná úroveň kurzů,často byly uváděny termíny „perfektní,výborná“. Pokud se jednalo o formu přednášky byla v pozitivní rovině uváděna její srozumitelnost. 

Při hodnocení organizačního zajištění nebyly uváděny žádné připomínky, naopak byla vyzdvižena skutečnost, že frekventanti měli možnost diskuse a worschopu, který se prolínal s teoretickou rovinou.

Vzhledem ke skutečnosti, že v domovech pro osoby se zdravotním postižením je nejvíce klientů s diagnózou mentální postižení, případně kombinace, je zájem ze strany frekventantů pochopitelný.


Ukázala se také jako významná skutečnost oslovit jako lektora vysoce kvalifikovaného odborníka, který může spojit teoretické vědomosti s praktickými ukázkami a který problematiku domovů pro osoby se zdravotním postižením zná.

Kurz speciální pedagogiky zaměřený na problematiku  osob se zrakovým postižením


Kurz Tyflopedie proběhl  celkem dvakrát a druhý kurz byl pojímán jako pokračovací. 

Celkem bylo na obou kurzech proškoleno 27 pracovníků v sociálních službách.
Výsledky z evaluace kurzů Tyflopedie
a) Informace o frekventantech

Graf č. 8 Vzdělání frekventantů kurzů Tyflopedie
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Graf č. 9 Profese frekventantů kurzů Tyfloped[image: image9.emf]5
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 Graf č. 10 Absolutní zastoupení mužů a žen na kurzech Tyflopedie
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Věk frekventantů:

Věk do 25 let uvedli  
4 frekventanti.

Věk nad 50 let uvedli 
2 frekventanti.
b) Evaluace kurzů Tyflopedie

Jako hlavní přínos kurzů bylo účastníky v evaluačních dotaznících nejčastěji uváděno lepší porozumění osobám s postižením zraku, praktické seznámení se s pomůckami používanými osobami se zrakovým postižením, získání nových teoretických i praktických poznatků,lepší pochopení způsobu konkrétní pomoci osobám se zrakovým postižením,praktický nácvik při simulaci zrakového postižení,využitelnost v praxi.

Problematikou, která nejvíce zaujala byla, mimo odpovědí uvádějících „všechno“, označena práce s pomůckami, průvodcovství, Braillovo písmo, komunikace s osobami se zrakovým postižením, prostorová orientace, hluchoslepota, kompenzační pomůcky, zraková stimulace u dětí i dospělých a praktická cvičení.


Odborná úroveň lektora  byla označena jako výborná, velmi dobrá, vysoce kvalitní, skvěle připravená zajímavá, srozumitelná, přehledná a zábavná přednáška, vhodně prokládaná teorie s praxí.


Zajištění kurzu bylo bez připomínek, výborné, organizace hodnocena jako dobrá, bezchybná, vše se líbilo. 


Uvedena byla pouze jedna připomínka, která se týkala lepší propagace těchto kurzů. Připomínka ale byla přijata v pozitivní rovině, protože svědčí o zájmu o problematiku.
 Kurz speciální pedagogiky zaměřený na problematiku osob s tělesným postižením


Kurz Somatopedie proběhl celkem dvakrát a bylo proškoleno 44 pracovníků v sociálních službách.

Výsledky z evaluačních dotazníků kurzů Somatopedie
a)
Informace o frekventantech 

Graf č. 11 Vzdělání frekventantů kurzů Somatopedie
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 Graf č. 12 Profese frekventantů kurzů Somatopedie
 Graf č. 13 Absolutní zastoupení mužů a žen na kurzech Somatopedie
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Věk frekventantů:
Věk do 25 let uvedlo  
 6 frekventantů.

Věk nad 50 let uvedlo 
11 frekventantů.
b) Evaluace kurzů Somatopedie
Z vyhodnocení evaluačních dotazníků vyplynulo, že hlavním přínosem pro účastníky kurzu bylo: 

-
získání nových informací, 

-
opakování a oživení stávajících znalostí, 

-
přínos ke zkvalitnění práce s osobami s tělesným postižením.

Účastníky nejvíce zaujalo: 
-
problematika kompenzačních a rehabilitačních pomůcek, 

-
způsoby manipulace s osobami s postižením, 

-
možnosti komunikace, 

-
metoda bazální stimulace, 

-
DMO, péče o děti s DMO.

Celkově byl kurz hodnocen jako výborný, věcný a srozumitelný. 


Odborná úroveň byla označena jako výborná, velmi dobrá, vysoce kvalitní, Kurz byl hodnocen jako výborný, věcný, srozumitelný, pečlivě připravený. V připomínkách si frekventanti  přejí více praktických činností. Připomínka je logická vzhledem ke kombinaci tělesných postižení, které se vyskytují v domovech pro osoby se zdravotním postižením. Frekventanti potřebují výcvik v praktických dovednostech v manipulaci a komunikaci s těmito klienty.

Zajištění kurzu bylo bez připomínek, výborné, organizace hodnocena jako dobrá, bezchybná, skvělá, vše se líbilo pojetí kurzu.


Jediným upozornění bylo na umístění semináře, aktivity by mohly být realizovány nejen v interiéru, ale i v exteriéru a zaměřit jejich obsah na out door aktivity. Tato připomínky byla velmi podnětná a bude mít odraz v koncepci závěrečného projektu.
Kurz speciální pedagogiky zaměřený na komunikaci s osobami se sluchovým postižením


Kurz proběhl dvakrát a bylo proškoleno 29 pracovníků v sociálních službách.

a) Informace o frekventantech

Graf č. 14 Vzdělání frekventantů kurzů Surdopedie
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Graf č. 15 Profese frekventantů kurzů Surdopedie
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Graf č. 16 Absolutní zastoupení mužů a žen na kurzech Surdopedie
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Věk frekventantů:

Věk do 25 let uvedlo  
10 frekventantů.

Věk nad 50 let uvedli 
  4 frekventanti.

b) Evaluace kurzů Surdopedie 

Jako hlavní přínos bylo uváděno seznámení se  sluchovým postižením, s životem osob se sluchovým postižením – riziky, nedostatky a problémy, které musí osoby s tímto postižením řešit, dále získání nových informací a získání kontaktů.

Účastníky nejvíce zaujaly: 

-
postřehy z praxe, 

-
možnosti vzdělávání neslyšících,

-
znaková řeč a odezírání, 

-
problematika tlumočení,

-
kompenzační pomůcky.


Pozitivem je skutečnost, že frekventanti si přejí pokračování, případně dvoudenní kurzy.

Odborná úroveň kurzu byla hodnocena jako výborná, velmi vysoká, odborná přiměřeně znalostem posluchačů, s dobře vyváženou částí teoretickou i praktickou.


Přednáška byla vyzdvižena jako velmi zajímavá a poutavá.


Zajištění kurzu bylo bez připomínek, výborné, organizace byla hodnocena jako dobrá, bezchybná, skvělá, vše se líbilo. 

Kurz speciální pedagogiky zaměřený na problematiku osob se specifickými poruchami učení

Kurz proběhl pouze jednou a bylo proškoleno celkem 17 pracovníků, kteří působí v sociálních službách.
Tento kurz byl  připraven jako doplňující. Cílem bylo ověření skutečnosti, zda pracovníci v domovech pro dospělé osoby se zdravotním postižením cítí potřebu vzdělávat se i v jiných oblastech, než je postižení, se kterým se setkávají denně při své práci.

Výsledek byl spíše v rovině pozitivní. Počet zájemců umožnil kurz realizovat. Při bližší analýze týkající se vzdělání frekventantů můžeme předpokládat, že zájem byl podpořen již určitou znalostí problematiky z předchozího studia. Druhou rovinou zájmu byla motivace z vlastní rodiny, kdy frekventanti se snažili získat poznatky, které pomohou při práci s vlastními dětmi.
a)
Informace o frekventantech
Graf č. 17 Vzdělání frekventantů kurzů Specifické poruchy učení
[image: image17.emf]63

89%

8

11%

muž žena


Graf č. 18  Profese frekventantů kurzů Specifické poruchy učení
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 Graf č. 19 Absolutní zastoupení mužů a žen na kurzech Specifické poruchy učení

Věk frekventantů:

Věk do 25 let uvedli 
4 frekventanti.

Věk nad 50 let uvedli 
2 frekventanti.

b) Evaluace kurzu Specifické poruchy 
Hlavním přínosem bylo pro účastníky: 

-
ujasnění pojmů, 

-
rozšíření a zopakování si vědomostí, 

-
náměty pro každodenní aktivizaci klientů, 

-
doplnění poznatků o vzájemnou  komunikací mezi účastníky,

-
doplnění seznamu dostupné literatury.
 

Byla zaznamenána nespokojenost s velkým objemem informací v krátkém časovém úseku. 

Z této nespokojenosti vyplynul zájem o dvoudenní kurz. Zároveň byl vznesen požadavek o více praktických cvičení a ukázek. 

Odborná úroveň byla hodnocena jako dobrá, velmi dobrá, výborná. Celý kurz byl hodnocen jako přehledný, praktický, přiměřeně odborný.


Zajištění kurzu bylo bez připomínek, organizace hodnocena jako dobrá. Frekventantům vyhovovalo frontální vyučování, vzhledem k časové dimenzi nebyla pociťována absence formy workschopu.
Kurz speciální pedagogiky zaměřený na psychosociální krizové situace klientů – komunikace

Kurz proběhl jednou a bylo proškoleno celkem 17 pracovníků v sociálních službách zaměstnaných v domovech pro osoby se zdravotním postižením.
a) Informace o frekventantech
Graf č. 20 Vzdělání frekventantů kurzu Psychosociální krizové situace klientů
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 Graf č. 21 Profese frekventantů kurzu Psychosociální krizové situace klientů
 Graf č. 22 Absolutní zastoupení mužů a žen na kurzu Psychosociální krizové situace klientů
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Věk frekventantů

Věk do 25 let uvedli  
2 frekventanti.

Věk nad 50 let uvedl 
1 frekventant.

b) Evaluace kurzu Psychosociální krizové situace klientů - komunikace
Hlavním přínosem bylo pro účastníky: 
· získání nových informací, 
· motivace k dalšímu sebevzdělávání,
·  problematika jazyka a základů komunikace,
·  využití poznatků v praxi.

Mezi problematiku, která nejvíce zaujala, patří:
· průběh sezení – kasuistiky,
·  mluvní pohotovost, 
· poruchy řeči, alternativní typy komunikace, 
· logopedická péče, poruchy u dětí, předškolní věk.


Mezi připomínkami ke kurzu se několikrát objevilo, že málo prostoru bylo věnováno problematice řešení krizových situací v terénu, tj. že kurz byl zaměřen spíše teoreticky a to pouze na téma komunikace.


Odborná úroveň kurzu byla hodnocena jako vysoká, profesionální, výborná, přednes srozumitelný. 

II. Oblast orientace a poradenství
V rámci této oblasti bylo realizováno celkem pět kurzů. Pro potřeby našeho šetření jsme se zaměřili na kurzy tři, které jsou významné ve svých závěrech pro kvalitativní průzkum.

Všechny tři kurzy byly frekventanty pozitivně hodnoceny a ve svých obsazích se přímo vztahovaly ke konkrétním činnostem s ergoterapeutickými výstupy.
Speciálně pedagogické poradenství v systému komplexních služeb


Kurz byl pro velký zájem realizován celkem třikrát. Celkem bylo ve všech třech kurzech proškoleno 56 pracovníků v sociálních službách.

a) informace o frekventantech
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 Graf č. 23 Vzdělání frekventantů kurzů Speciálně pedagogické poradenství v systému komplexních služeb
Graf č. 24 Profese frekventantů kurzů Speciálně pedagogické poradenství v systému 
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služeb.

 Graf č. 25 Absolutní zastoupení mužů a žen na kurzech Speciálně pedagogické poradenství v systému komplexních služeb.
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Věk frekventantů: 
Věk do 25 let uvedlo  
13 frekventantů.

Věk nad 50 let uvedlo 
10 frekventantů.
b) Evaluace kurzu Speciálně pedagogické poradenství v systému komplexních služeb
Jako nejvíce zajímavou tématiku uváděli účastníci nejčastěji:

-
vzdělávání dospělých – andragogika, teoretická báze,
-
komplexní péče a její podstata,
-
důraz na jedince a jeho osobní rozvoj, 
-
problematika mentálního postižení, 
-
problematika socializace,
-
metody výuky čtení a psaní – metodické postupy s pohybem a nápady,
-
neverbální komunikace,
-
propojení různých metod komunikace, Bliss, Makaton,
-
řeč těla,
-
využití komunikačních modelů spočívajících v alternativní a augmentativní komunikaci pro terapii v zaměřenosti na ergoterapii,

-
náměty pro specifika pracovních činností u dospělých, eliminace infantilnosti.

Kurzy byly hodnoceny jako obohacující, příjemné, přínosné byly nápady pro praktickou činnost s uživateli, nové postupy – metody učení, nové informace, nové pojmy, globální pohled na sociální služby, individuální přístup k uživateli.


Odborná úroveň kurzů byla hodnocena jako vynikající, výborná, velmi dobrá, skvělá, profesionální.


Zajištění kurzu bylo bez připomínek, organizace dobrá, výborná, účastníci by si přáli větší časovou dotaci.
Kurz speciální pedagogiky zaměřený na pracovní rehabilitaci

Kurz Pracovní rehabilitace proběhl jednou proběhl celkem 2x. První byl pojat jako teoretická východiska ke kurzu II, který byl celý pojat v praktické rovině. Zajímavé na druhém kurzu bylo, že se ho účastnili dva uživatelé služeb spolu se svými osobními asistenty. 


Celkem bylo na obou kurzech proškoleno 37 pracovníků v sociálních službách a sociálních pracovníků.

Na kurzu byla sledována jedna koedukační zvláštnost. Jak ukáže graf, neúčastnil se žádný muž.

a) Informace o frekventantech
Graf č. 26 Vzdělání frekventantů kurzů Pracovní rehabilitace
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Graf č. 27 Profese frekventantů kurzů Pracovní rehabilitace
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Graf č. 28 Absolutní zastoupení mužů a žen na kurzech Pracovní rehabilitace
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Věk frekventantů

Věk do 25 let uvedlo  
5 frekventantů.

Věk nad 50 let uvedli 
2 frekventanti.

b) Evaluace kurzů Pracovní rehabilitace
Z teoretické části zaujala účastníky :

-
problematika sociálních podniků,
-
rekvalifikační kurzy pro osoby s mentálním postižením, 
-
podporované zaměstnávání, 
-
seznámení s výtvarnými technikami, 
-
způsob procvičení jemné motoriky.

Z praktického kurzu zaujaly účastníky:

-
techniky, které ještě neměli vyzkoušené,
-
dále hlavně falešná vitráž, 
-
drátkování, mozaika 

-
malba na porcelán.
Jako hlavní přínos tohoto kurzu bylo účastníky nejčastěji uváděno:

· získání nových informací,
·  vzájemná výměna zkušeností,
·  ujasnění pojmů,
·  příklady z praxe a získání zajímavých námětů. 

Přínosem z druhého, praktického kurzu, bylo pro účastníky:

· získání inspirace, nových nápadů, 
· naučení se nových technik 
· a také účastníci uváděli, že kurz byl pro ně příjemnou relaxací.

Odborná úroveň obou kurzů byla hodnocena jako velmi dobrá, výborná, špičkové kvality.
Organizaci kurzu hodnotili účastníci kladně, bez připomínek, avšak přáli by si větší časovou dotaci – více pracovních technik. 
Case management
Kurz byl realizován celkem dvakrát a bylo proškoleno  32 pracovníků v sociálních službách a sociálních pracovníků domovů pro osoby se zdravotním postižením. Tento kurz byl pro pracovník vložen jako doplňkový, byl celý realizován formou workschopů.

a) Informace o frekventantech

Vzhledem k cíli kurzu v rámci klasifikace frekventantů bylo vymezeno pouze absolutní zastoupení mužů a žen
Graf č. 29 Absolutní zastoupení mužů a žen na kurzech Case management
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Věk frekventantů

Věk do 25 let uvedli  
3 frekventanti.

Věk nad 50 let uvedli 
3 frekventanti.
b) Evaluace kurzu Case manegement

Kurz splnil očekávání účastníků, dle vlastního vyjádření si ujasnili jak postupovat v konkrétních problémových situacích, získali náměty do vlastních připravovaných projektů, někteří uvedli horší využitelnost předkládaných principů v práci s uživateli služeb s mentálním postižením.Kurz byl hodnocen jako výborný, věcný, srozumitelný. 


Práce lektora a odborná úroveň kurzů byla hodnocena jako vysoká, velmi vysoká, výklad byl popsán jako dobře připravený, výstižný, srozumitelný s možností diskuze, zajímavý, prokládaný příklady z praxe.

5.5 Verifikace problémů
Závěry evaluace, ale i zájem o kurzy měly velký význam při hledání odpovědí na vytyčené problémové otázky. Tyto odpovědi zároveň mají nosný význam pro návrhy, opatření a pro tvorbu Programové studie.
Otázka č. 1

Je potřebné permanentní studium pro poskytovatele služeb v oblasti speciální pedagogiky formou seminářů nebo jiných alternativních metod, nebo dostačuje samostudium v této oblasti?
Zájem, který frekventanti kurzů projevili a potvrdili svou účastí, jednoznačně podporuje kladnou odpověď. Toto pozitivum je podloženo i výsledky evaluačních dotazníků, kde převažovala upozornění na další pokračování kurzů, případně na krátkou časovou dimenzi kurzů.

Z uvedeného tedy vyplývá, že vzdělávání přijímají pracovníci v sociálních službách jako nezbytnou nutnost pro svoji práci a forma průběžného studia s tématicky zaměřenými obsahy jim vyhovuje. 
Otázka č. 2

Je významná spolupráce s odbornými pracovišti v příjmu penza teoretických vědomostí pro zkvalitnění práce v terapeutických dílnách?
I tato otázka je nositelem kladné odpovědi. Investice do spolupráce s odborníky se ukázala jako významně přínosná pro účastníky kurzů. Vedle erudovaně přednesených teoretických východisek ergoterapeutické problematiky byly frekventantům kurzů nabídnuty praktické ukázky podložené zkušeností odborníků. Lektoři prokázali i pohotovost při řešení problémů, které vyvstaly z diskuse. Hodnocení ze strany frekventantů bylo vždy v pozici kladu. Oceňován byl i přístup lektorů a jejich schopnost respektu úrovně znalostí a schopností posluchačů.
Výsledek je stěžejní pro  rozvoj další spolupráce s odborníky, která by měla být nejen v rovině supervize, ale především v rovině širšího předávání poznatků. Významným faktorem výsledku je i skutečnost, že účastníci si uvědomili nutnost teoretického zázemí pro provádění ergoterapeutických činností. Toto vědomí je nejvýznamnějším výstupem celého šetření.
Otázka č. 3

Mají pracovníci potřebné znalosti v oblasti aktuálních postupů v systému jednotlivých ergoterapeutických technik ?
Odpověď na tuto otázku je potřeba hledat ve dvou úrovních. První vychází ze skutečnosti vlastní profesionální připravenosti jednotlivých pracovníků pro ergoterapii v terapeutických dílnách. Každý z nich je v určité technice specialista a tuto techniku je schopen s uživateli služeb uplatňovat. Může se ale dostat do určitých stereotypů, které brzdí rozvoj jak jeho, tak klientů.

Druhá úroveň má svůj podklad v nutnosti učení se dalším technikám, které mohou být prováděny samostatně nebo mohou modifikovat zaběhnutou techniku. Právě tuto skutečnost frekventanti oceňovali a vysoce vyzdvihovali možnosti, které jim kurzy nabízely.
Sjednocujícím faktorem obou úrovní je teoretické zázemí v kontextu specifických možností klientů při práci s jednotlivými technikami. Zde všichni frekventanti pociťovali deficit a přiznávali, že kurz jim potřebné poznatky přinesl.
Otázka č.4
Vyvstává aktuální potřebnost zřízení centralizovaného pracoviště pro ergoterapeutické činnosti v rámci domovů pro osoby se zdravotním postižením?
Odpověď na vytyčenou otázku je v pozici „ano“. Musíme ale zvažovat možnosti jednotlivých zařízení odvíjejících se především z jejich kapacity. V malý zařízeních by mohl efekt centralizovaného pracoviště vést spíše k rozptýlení činností bez potřebného efektu. Zde by se spíše mělo využít spolupráce se zařízeními většími, které budou zaručovat účinné výsledky uplatnitelné i v zařízeních malých.

V kapacitně velkých zařízeních
 jsou ovšem jiné možnosti. Zde by měla být vytvořena střediska ergoterapeutické péče. Není tím myšleno jenom prostorové zázemí - to se předpokládá, ale zázemí pro vzdělávání a výměnu zkušeností v oblasti ergoterapie a práce v terapeutických dílnách.
Prezentace práce klientů je předpokladem těchto centralizovaných pracovišť a výměna zkušeností se nemusí týkat jenom ergoteraputů. Tato vize by měla být hlavním výstupem zřizovaných pracovišť.
5.6 Návrhy na opatření- Programová studie
Jako základní návrh na opatření vyplývající ze zjištěných skutečností výzkumného šetření chceme předložit Programovou studii centralizovaného vzdělávacího pracoviště zaměřeného na vzdělávání a výměnu zkušeností pracovníků v sociálních službách a sociálních pracovníků v oblasti práce v terapeutických dílnách.
Programová studie se opírá o následující východiska:
  Tabulka č. 1 Programová studie
	Analyzovaná otázka


	Potřebnost centralizovaného pracoviště pro oblast ergoterapie v systému domovů pro osoby se zdravotním postižením.

	Cílová skupina
	Sociální pracovníci a pracovníci sociálních služeb jako primární cílová skupina

Osoby se zdravotním postižením jako sekundární cílová skupina.

	Problém řešení – uspokojovací potřeba
	Poradenství a terapie respektující specifika možností  osob se zdravotním postižením v kontextu ergoterapeutické potřebnosti 

	Spolupráce
	Odborná vědecká pracoviště a spolupracující lektoři rekrutovaní z řad odborníků těchto pracovišť.

	Možné alternativy uspokojení potřeby
	Síť poraden bez zaměření specifikace  na sledovaný problém.

	Využití zkušeností 
	Stávající centra, která realizují organizace ve spolupráci s externími  odborníky a spolupracovníky.


 Hlavní cíl
Výchozí a tedy i hlavní cíl centra spočívá ve vytvoření stálého pracoviště se systémem poradenských a vzdělávacích služeb v návaznosti na odborná pracoviště, která jsou svými obsahy v rovině vzdělávací a  poradenské zaměřená na osoby se zdravotním postižením ve směru pomoci při realizaci ergoterapeutických činností.

 Dílčí cíle:

· Vyhledávání a tvorba týmu spolupracovníků z odborných pracovišť.

· Zajištění   supervizí spolupráce.

· Realizace školících a vzdělávacích programů pro poskytovatele služeb.

· Vytvoření fondu teoretických textů.

Uplatněná vzdělávací intervence bude zaměřena především na prožitek vyvolávaný na základě modelově vytvářených reálně vnímaných podnětů a nejrůznějších situací. V kontextu s tímto prožitkem byl vytvářen prostor pro nácvik dovedností, podporujících účelné reagování na podněty, náměty a efektivní chování v různých situacích.

Strategie bude vytvářet potřebný předpoklad nejen pro zvládání intrapsychických a interpersonálních konfliktů a efektivní řešení problémů, ale bude i námětovou bází pro vytváření sumáře námětů a obsahů ergoterapeutických činností. 
V této souvislosti je důležité, aby se účastníci programů naučili chápat a poznat sami sebe, aby získali vhled do vlastních prožitků, postojů a reakcí. Jedině s touto výbavou mohou chápat i druhé lidi a být schopni porozumět svému okolí. 
Specifikace potřeb účastníků programů centralizovaného pracoviště:
· Rozšířit znalosti v oblasti vhodných přístupů ke klientům, včetně zdravotně postižených osob a jedinců ohrožených sociální exkluzí,

· osvojit  si  dovednosti,  umožňující  efektivně  zvládat negativní emoce (strach, úzkost, zlost, apod.)  a  posilující  racionální  přístup  k  řešení  náročných  životních  a  profesních situací,

· zefektivnit   přístupy   k osobám se zdravotním postižením různých stupňů a hloubky postižení,

· zvládnout dovednosti, umožňující sociálním pracovníkům, pracovníkům sociálních služeb a pedagogickým pracovníkům včas odhalit manipulativní pokusy nezdrženlivých a agresivních osob pomocí ergoterapeutických činností,
· zvýšit sebedůvěru pracovníků z řad poskytovatelů služeb a sekundární cílové skupiny a posílit jejich schopnost efektivně se orientovat v mezilidských vztazích.
Vlastní aktivity
Obsahově jsou aktivity primárně zaměřeny na pracovníky poskytovatelů sociálních služeb se sekundárním dopadem na rizikové skupiny osob se zdravotním postižením, které potřebují pro pracovní a společenské uplatnění specifickou poradenskou a ergoterapeutickou činnost zaměřenou reedukačně a kompenzačně.
· 
Vychází z daných cílů s rozdílným rozsahem  regionální účinnosti.

· 
Rozsah této účinnosti je dán jednak aktuální potřebností, jednak dlouhodobými záměry směřovanými na péči o občany ohroženými sociální inkluzí.

· 
Zaměřenost na intaktní populaci ve smyslu naplňování integračních tendencí.

Obsah aktivit

· 
Jsou rozděleny do několika významových skupin, jejichž samostatnost je ale relativní, protože aktivity na sebe navazují, mají formu závislosti.

· 
Musí být  ale i progredující ve své otevřenosti pro další činnosti, které budou naplňovat smysl programu v jeho udržitelnosti. 
Každá činnost musí být diagnostikována a hodnocena z hlediska efektivity aktivit jak pro poskytovatele tak pro uživatele.

ZÁVĚR
Klient má právo na hodnotný život, samostatnost, na respektování lidské důstojnosti a jeho potřeb,má právo na citlivou péči všech pečujících pracovníků, kteří musí respektovat jeho přání, pokud tato nejsou v rozporu s platnými zákony a možnostmi zařízení.
Skutečnost, že máme všichni stejné potřeby však neznamená, že všichni uspokojujeme své potřeby stejným způsobem. Lidé se mezi sebou navzájem velmi liší ve způsobu, jakým své potřeby uspokojují. Odlišnosti vznikají na základě věku, možností, prostředí, ve kterém lidé žijí a dalších faktorů. Osoby se zdravotním postižením patří právě k  těm dalším faktorům, na které musíme brát ohled.

U dospělých osob se jedná o garanci kvality péče ze strany MPSV, jehož hlavním úkolem je příprava dlouhodobých systémových opatření a příslušných právních předpisů a podpora rozvoje kvality poskytovaných sociálních služeb. Jde například o podporu plánování sítě sociálních služeb v krajích a obcích opírající se o zjištěné potřeby lidí, zvyšování odbornosti a kvality poskytovaných služeb s důrazem na ochranu práv uživatelů služeb a občanských a svépomocných aktivit, tj. neziskového sektoru. 
Současná sociální politika i přes nepříznivou ekonomickou situaci vychází z celosvětového  trendu péče o zdravotně postižené občany. Péči o tuto skupinu občanů směřuje mimo jiné aktivity i k vytváření podmínek na jejich pracovní rehabilitaci a společenskou integraci prostřednictvím vhodných ergoterapeutických činností. Jde o soubor specifických činností- služeb jako aktivních nástrojů určených ke snížení stupně závislosti osoby se zdravotním postižením s konečným výsledkem, který spočívá v dosažení co nejvyšší míry soběstačnosti. Hlavním výstupem je konečný výsledek, jehož podstata spočívá v uplatnění uvedených tezí v rámci celoživotního procesu.
Diplomová práce sledovala vzdělávací možnosti pracovníků v sociálních službách a sociálních pracovníků a efektivitu vzdělávacích aktivit v kontextu uplatnitelnosti v rámci pracovních a ergoterapeutických dílen. Cílem bylo provést reflexi užitku. Můžeme konstatovat, že cíl byl splněn a byl přijat závěr, který má podobu návrhu programu poradenského a vzdělávacího centra, který bude sloužit ke zkvalitnění práce v domovech pro osoby se zdravotním postižením. 

Výsledky výzkumu tedy  prokázaly, že vzdělávací aktivity v permanentní formě jsou vysoce přínosné jak pro poskytovatele služeb, tak v konečném důsledku i pro uživatele služeb. Kvalitně připravený pracovník domova pro osoby se zdravotním postižením pracující v ergoterapeutických dílnách umožní uživatelům služeb uživatelům rozvíjet nejen jednotlivé stránky jejich osobnosti, ale také prožívat radost, získat nové zkušenosti, zažít úspěch a tím přispět k obohacení a kvalitě jejich života. 

Podstata práce v ergoterapeutických dílnách by měla vždy vycházet a měla by nalézat uplatnění v následujících faktorech které mohou mít v sobě shodu, návaznost i výsledek.

Komunikace-soc.kontakty a partnerství  +  Participace- účast na vývoji společnosti 

+ Integrace- vrůstání do spol.organismů + Rekreace – zotavení, uvolnění + Kompenzace- odstranění zklamání + Výchova a další vzdělávání- sociální učení

=  Enkulturace- rozvoj sebe sama

=  Kontemplace- smysl života.
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� Nevymezujeme celkové počty ani plánovanou účast, protože výsledky by byly spekulativní vzhledem k celkové analýze celého kurzu..


� Touto velikostí jsou myšleny domovy pro osoby se zdravotním postižením s kapacitou kolem 100 a více osob.


� Specifikace jednotlivých činností ve smyslu ergoterapeutických technik bude mít ryze individuální charakter a bude vycházet z potřebnosti a podmínek jednotlivých zařízení.


� Zvolit diagnostický nástroj, který umožňuje na základě kvantitativních údajů erudovaně volit a modifikovat strategie, metody a přístupy a přijímat potřebná opatření a který umožňuje i hodnotit efektivitu různých, vzdělávacích programů.
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