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Abstract

Comprehensive rehabilitation of children attending primary school

and kindergarten in Motylek Koprivnice, p.o.

The aim of the theoretical part of this thesis is to describe the comprehensive
system of rehabilitation for persons with disabilities. Individual sections are devoted to
medical, educational, social and professional means of a comprehensive rehabilitation
with regard to the importance of their interconnections. | also focus on the issue of
families with disabled children and their needs at different life stages. In this context, |
give an account of possibilities of the educational process for children with disabilities
from early childhood until adulthood.

In our region — in Kopfivnice and surroundings, there is currently no facility
providing complex care to children with disabilities in terms of comprehensive
rehabilitation. Individual components of a comprehensive rehabilitation system are
provided by various subjects - medical facilities, schools and school counseling
facilities, social service providers. The aim of my research thesis was to survey the offer
of facilities for children with disabilities and their families and to determine whether the
offer meets the needs of parents of children with disabilities who attend the primary
school or kindergarten Motylek Koptivnice, p.o. To meet the goals I chose a qualitative
research methodology, using the secondary data analysis technique, and an interview
method, when the technique used was a semi-structured interview. The interview was
conducted with 8 respondents - parents of children with disabilities who attend the
primary school and kindergarten Motylek Kopftivnice, p.o. The results of the research
show that in and around Kopfivnice parents of these children have the possibility to
make use of existing facilities for the comprehensive rehabilitation. At present,
however, there is a lack of medical rehabilitation, which used to be provided to children
directly at school, as well as the possibility of extra-curricular activities for children and

personal assistance services.



This bachelor thesis may be used in practice as a background material for
planning the comprehensive service development for children and adults with

disabilities in and around Kopfivnice.



Abstrakt

Cilem teoretické casti této bakalarské prace je popsat uceleny systém
rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. V jednotlivych podkapitolach se vénuji
lécebnym, pedagogickym, socidlnim a pracovnim prostiedkiim uceleného systému
rehabilitace se zfetelem na vyznam jejich vzajemného propojeni. Dale se zamétuji na
problematiku rodiny s ditétem s postizenim a jeji potieby v riznych Zivotnich etapach.
V této souvislosti popisuji také moZnosti edukaniho procesu ditéte se

zdravotnim postizenim od rané¢ho détstvi po dosaZeni dospélosti.

V naSem regionu — V Kopfivnici a okoli, v soucasné¢ dobé neexistuje zatizeni
zajiSt'ujici komplexni péc€i o déti se zdravotnim postizenim v duchu ucelené rehabilitace.
Jednotlivé prostiedky uceleného systému rehabilitace jsou poskytovany rtiznymi
subjekty — zdravotnickymi zafizenimi, $kolami a $kolskymi poradenskymi zafizenimi,
poskytovateli socidlnich sluzeb. Cilem vyzkumné ¢asti mé bakalafské prace bylo
zmapovat nabidku zafizeni pro déti se zdravotnim postiZenim a jejich rodiny a zjistit
zda tato nabidka odpovida potfebam rodi¢im déti se zdravotnim postizenim, které
navitévuji ZS a MS Motylek Kopiivnice, p. 0. Vzhledem ke zkoumanému tématu jsem
zvolila kvalitativni vyzkum s pouzitim techniky sekunddrni analyzy dat a metody
dotazovani, kdy technikou byl polostrukturovany rozhovor. Rozhovor byl proveden s 8
respondenty - rodi¢i déti se zdravotnim postizenim, které navitévuji ZS a MS Motylek
Kopfivnice, p. 0. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze rodice téchto déti maji pti stavajici
nabidce zafizeni v Kopfivnici a okoli moznost pro své déti vyuzivat péci v duchu
uceleného systému rehabilitace. V soucasné dobé vSak postradaji 1é¢ebnou rehabilitaci,
ktera by byla zajiStovana détem piimo ve Skole, dale moznost mimoskolnich

volnoc€asovych aktivit pro své déti a sluzbu osobni asistence.

Tato bakalafskd prace muze byt v praxi vyuzita jako podkladovy material
K planovani rozvoje komplexnich sluzeb pro déti i dospélé osoby se zdravotnim

postizenim v Kopfivnici a okoli.
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UVOD

V pribéhu studia na Zdravotn& socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich jsem se seznamila s problematikou ucelené rehabilitace. Ucelend
rehabilitace vychazi s celistvého pohledu na Cclovéka jako na télesné-dusevné-
spolecensko-duchovni jednotu. Na zadnou ztéchto soucasti lidské osobnosti nelze
plusobit izolované. Jakékoli postizeni se neprojevi jen poruchou funkci jednoho
organového systému, ale ovliviluje rozvoj celé osobnosti Clovéka s postizenim.
Ovlivilyje jeho socializacni vyvoj, schopnost vzdélavat se, rozvijet kulturni a zajmové
¢innosti a také jeho pracovni schopnosti a dovednosti. Ucelena rehabilitace ptedstavuje
proces cilevédomého, koordinovaného plisobeni na vSechny soucasti osobnosti ¢loveéka
S postizenim. Jedna se tedy o plynulé Gsili o optimalni zaclenéni osob se zdravotnim
postizenim do spoleCnosti, které spociva v propojeni léCebnych, pedagogickych,
socialnich a pracovnich prosttedkii rehabilitace. Toto Usili se odviji od individualnich
schopnosti a moznosti kazdého c¢lovéka. Velmi vyznamnou roli v péci o jedince se
zdravotnim postizenim, tedy i v uceleném systému rehabilitace, zaujima jeho rodina.

V piipadé¢ déti s postizenim jsou to zvlasté jeho rodice.

ZS a MS Motylek, p. o. je specialni §kolou pro déti a zaky s vice vadami, jejimz
ziizovatelem je Moravskoslezsky kraj. Jsou zde vzdélavany déti a Zaci s takovou urovni
rozvoje rozumovych schopnosti a postizeni, ktera jim nedovoluje prospivat na béznych
Skolach. Dava jim moznost, aby si ve vhodné upravenych podminkach a pti odborné
specialn¢ pedagogické péci osvojovali zakladni védomosti, dovednosti a navyky tolik
potiebné k orientaci v okolnim svété a k zapojeni do spoleCenského Zivota. Zakladni
ideou prace s détmi v této Skole je pravo vSech déti na vzdélani bez odlouceni od
rodiny. Jedna o zafizeni v mist¢ mého bydlisté, ve kterém jsem méla moznost
absolvovat odbornou praxi v ramci studia na ZSF JU. Béhem praxe jsem se seznamila
s fungovanim $koly a mohla pozorovat kazdodenni svédomitou praci pedagogt. Kladla
jsem si otazku, zda maji déti, které jsou na této Skole vzdélavany a jejich rodiny

moZznost zajisténi péce v duchu uceleného systému rehabilitace. Zda pfed nastupem do



tohoto zatizeni prosly rodiny s détmi ranou péci, zda vyuzivaji soubézné pii dochazce
do skoly sluzeb jinych zatizeni, zda maji v naSem regionu po ukonceni povinné $kolni
dochazky moznost dal§iho vzdélavani ¢i jinych navaznych sluzeb a v neposledni fadg,
zda maji moZnost uplatnit se na trhu prace. Moje praxe v této Skole probihala v obdobi,
kdy jsem hledala vhodné individualni téma pro svou bakalaiskou praci. Po konsultaci

s pedagogy jsem se rozhodla zpracovat pravé tuto problematiku jako bakalatskou praci.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Z historie péce o osoby se zdravotnim postiZenim

V kazdé dob¢ a v kazdém lidském spolecenstvi nachazime stopy ptitomnosti osob
s handicapem. Navzdory rozporuplnému a v nékterych obdobich velmi negativné
vymezovanému vztahu vétSinové spole¢nosti k jejim znevyhodnénym ¢leniim, se
muzeme se stopami pomoci a péfe o jedince s postizenim setkavat odnepaméti.
V odborné specialn¢ pedagogické literatufe se setkdvame s periodizaci ptistupt
spole¢nosti  k handicapovanym lidem podle jednotlivych historickych obdobi.
V konkrétnich déjinnych etapach se postoje a vztah spole¢nosti ke znevyhodnénym
jedincim vyvijely. A to v souvislosti s vyvojem myslenkovych proudi, spolecenskych
paradigmat, filozofickych nazort nebo ideologickych smért (Slowik, 2007).

Obdobi nejstarSich civilizaci je charakteristické tvrdymi represivnimi opatienimi
vici nemocnym a jakkoli postizenym jedincim. Pohled na potiebného ¢lovéka jako na
objekt milosrdenstvi byl typicky zejména pro kiestansky stfredovek. V této dobé
ochranitelstvi, pomoc a charitativni péce ptichdzely predev§im ze strany cirkve tésné
propojené se statem. Jednalo se o propojeni individudlné prokazovaného milosrdenstvi,
které bylo organizovano obecné pilisobici instanci. Vznikaji feholni fady orientované

uzce na péci o potiebné, zakladany jsou klasterni $pitaly, hospice, atd. (Titzl, 2000).

Humanismus a renesance je obdobim navratu k antické vzd¢lanosti a kultute. Je to
doba spojend se specializaci v pfistupu k jedincim s riznymi druhy postizeni.
Setkdvame se s rozsdhlym zakladanim instituci zamétfenych na pomoc a péci o razné
postizené osoby (napf. tstavy, $koly). Rada zafizeni vzniklych v tomto obdobi existuje
na puvodnim misté dodnes. Osobnost ¢lovéka zafind byt vniména jako komplex jeji

slozky fyzické, psychické, duchovni a socialni (Vitkova, 2006).

Propojovani 1écby s vychovou a vzdélavanim bylo charakteristické zvlasté pro
obdobi ptelomu 19. a 20. stoleti. Snaha o rehabilitaci a doslova ,,znovu-uschopnéni‘

handicapovaného ¢lov€ka pro Zivot v béZné spolecnosti byla pokrokova. OvSem ten,
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kdo nebyl schopen rehabilitovat se dostateéné, tedy v ocekavané mife a v adekvatni
dobg, se stal ¢asto objektem institucionalni péce. V ideologickém prostiedi 2. poloviny
20. stoleti byly u nas skupiny rtizné postizenych lidi majoritni spole¢nosti cilen¢ a

programové segregovany (Slowik, 2007).

Politické¢ zmény po listopadu 1989 s sebou piinesly také posun v ndzorech na zivot
lidi s postizenim a na jejich vzdélavani. Hovofime o integraci - nenasilném,
piirozeném zacletiovani lidi s postizenim do spolecnosti v tom smyslu, aby tvofili
integralni soucast této spolecnosti. Jedna se o vyrovnavani ptilezitosti, vztah majority
(intaktni populace) a minority (lidi s postizenim), jez se promita do vSech oblasti
vzajemného souziti (edukace, zaméstnani, politika, sport, volny ¢as, atd.). Integrace je
piedevS$im procesem a to nejen ve smyslu snahy zaclenéni jedince s postizenim do
spolecnosti, ale také v tom vyznamu, jak je spolecnost schopna tento proces ptirozené
akceptovat a identifikovat se s nim. Kdyz je takovyto postoj k integraci soucasti naseho

piesvédceni a hodnotového sytému, pak hovotfime o inkluzi (Jankovsky, 2006).

Projevy vSech v minulosti pievladajicich pristupti spole¢nosti k lidem s postizenim
muzeme zaznamenavat samoziejme 1 v dneSni dobé€. S fadou represivnich prvki se
muzeme setkat napt. v oblasti pracovniho uplatnéni téchto osob, které tvoii cast
populace s mimofadné vysokou mirou nezaméstnanosti a vysokym rizikem pracovni
diskriminace. Charitativni atmosféru zase navozuji rtizné¢ akce doprovazené sbirkami
zaméfené na pomoc a podporu zlepSovani kvality zivota handicapovanych osob.
Nejsiln€ji se moderni pohledy obraceji k humanistickému ptistupu, ktery u postizené¢ho

¢loveéka klade diraz na jeho lidskou dustojnost a individualitu (Slowik, 2007).
1.2 Ucelena rehabilitace — pojem, historie, cile

Zakladnim vychodiskem pro vymezeni pojmu ,ucelend rehabilitace” je integrita
osobnosti ¢lovéka. Osobnost ¢lovéka, ackoli se sklada z n€kolika vrstev — dimenzi,
tvoii integralni jednotu. Hovofime pak o holistickém pojeti, kdy je ¢lovék vniman jako
bio-psycho-socio-spiritualni bytost. Problematika celistvosti ¢loveka, ackoli se muze

jevit jako pfilis vzdalena, ve skuteCnosti umoziiuje vnimat rehabilitaci jako
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interdisciplindrni obor, ktery zahrnuje péci nejen zdravotnickou, ale zaroven socialné

pravni, pedagogicko psychologickou a pracovni (Jankovsky, 2006).

Samotny termin ,,rehabilitace®, zavedeny v 19. stoleti, pochazi z latinského slova
habilitas, coz znamena ,schopnost® ¢i ,,zptsobilost“. Oznacoval pivodné 1écebné

postupy vedouci k navratu do stavu funkéni schopnosti (Votava, 2005).

Rehabilitace jako systém vznikla po 1. svétové valce v USA, kde byla hned v roce
1918 zastiténa specidlnim zdkonem. Vyznamnou osobnosti realizujici praci na poli
rehabilitace u nas byl prof. R. Jedlicka ve zndmém, po ném pojmenovaném ustavu
vV Praze na VySehrad¢. Po 2. svétové valce se pojem rehabilitace rychle rozsifil po

celém svété. Nemalou zasluhu na tom méla v té dob¢ vznikajici Svétova zdravotnicka

organizace (World Health Organization — WHO) (Pfeiffer, 2007).

WHO definovala rehabilitaci jiz vroce 1969 nasledovné: ,, Rehabilitace je
kombinované a koordinované pouZziti lécebnych, socidlnich, vychovnych a pracovnich
prostredkit pro vycvik a znovu vycvik jedince k nejvyssi mozné funkcni schopnosti®.
V roce 1981 pak ptivodni znéni definice bylo takto rozsifeno: ,, Rehabilitace obsahuje
vSechny prostredky smeérujici ke zmenseni tlaku, ktery piisobi disabilita a ndsledny
handicap a usiluje o spolecenské zaclenéni postizeného“. Kone¢na definice z roku
1994 pak charakterizuje rehabilitaci jako ,,proces, ktery osobam s disabilitou pomdhad

rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a socialni dovednosti“ (Jankovsky, 2006).

Z této definice vyplyva, Ze jiz samo oznaceni ,, rehabilitace ““, by mélo byt chapano
jako rehabilitace ucelena. Protoze je vSak rehabilitace Casto chapéana predevsim jako
soucdst léebného programu, oznacenim , ucelend vyjadifujeme pravé to, ze
rehabilitace zasahuje kromé zdravotni péce i dalsi oblasti (Votava, 2005). Termin
»ucelena (komprehensivni) rehabilitace™ u nas jako prvni pouzil J. Jesensky, ktery ji
podle zaméfeni, charakteru jednotlivych instituci a prostfedki, které jsou pii ni
aplikovany, rozc€lenil na ¢ty hlavni slozky — rehabilitaci lécebnou, pracovni, socidalni

a pedagogickou. Jejim cilem a smyslem je pokud mozno co nejupInéjsi zaclenéni lidi se
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zdravotnim postizenim do aktivniho zivota majicitho ofekévanou kvalitu (Jankovsky,

2006).

Vyznamnym materidlem, ktery J. Pfeiffer (2007) nazyva doslova filozofii moderni
rehabilitace, je Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
(MKF), v anglickém originale pak International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF), vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).
Rehabilitace podle MKF zahrnuje tti zakladni stupné:

e funkci a strukturu organtl,

e projekci do Grovné osobnosti — jeji aktivity a limity,

e nparticipaci (hodnoceni vykonu) a faktory prostfedi, jez mohou byt
facilitujici nebo naopak bariérové (z hlediska dostupnosti pomiicek,

zékonodarstvi, legislativy, postoji spoluobcanti apod).

MKEF definuje disabilitu jako ,, snizeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince
nebo spolecnosti, ktera vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni
kondici) setkdva s bariérami prostredi”“. MKF nahlizi na ¢lovéka s disabilitou
Z hlediska ,,zdravi, kdy takovy ¢lovek v urcitych konkrétnich situacich miize mit urcité
problémy disability, které se podle klasifikace daji pfesn¢ procentualné kvantifikovat a
piipadné odstranit tak, aby ¢lovék mohl pln€¢ vyuzivat své ,,zbytkové zdravi“. MKF
muze byt vyuzita v mnoha oblastech. V rehabilitaci pfi hodnoceni funkénich
schopnosti, kapacity 1 vykonu jedince, k pracovnimu hodnoceni napft. pfi integraci na
trh préce. Je vhodna jako nastroj socialni politiky Vv planovani socialniho zabezpeceni,

Vv systému kompenzaci aj. (MKF, 2001).

O habilitaci a rehabilitaci se hovoii rovnéZ v Umluvé OSN 0 pravech osob se
zdravotnim postizenim, kterou CR pfijala 30. 3. 2007. Tato umluva byla ratifikovana
v zaii roku 2009. Dle Clanku 26 - staty, které jsou smluvni stranou této Gimluvy,
organizuji a rozSifuji komplexni habilitacni a rehabilitaéni sluzby a programy
pfedevSim v oblasti zdravotni péce, vzdélavani, socidlnich sluzeb a zaméstnanosti.

Cilem je co nejvcasnéjsi zahdjeni téchto sluZzeb a programi a jejich realizace na zékladé
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multidisciplinarniho posouzeni a individudlnich potfeb a ptednosti osob se zdravotnim

postizenim (Sbirka mezinarodnich smluv CR, 2010).

1.3 Prostiredky uceleného systému rehabilitace

V pravnim fadu Ceské republiky neni systém ucelené rehabilitace dosud nijak
ukotven. Existuji v8ak pravni Gpravy jejich jednotlivych slozek. Pravni zakotveni
podminek pro koordinované, provazané, u¢inné a dostupné poskytovani rehabilitace
osobam se zdravotnim postizenim vcetné jejiho institucionalniho zajisténi je prvofadym
cilem zastfesujici organizace Narodni rady zdravotné postizenych (Narodni rada osob

se zdravotnim postizenim, 2010).

V dalsim textu budu vychazet z J. Jesenského (2005) a jeho rozdéleni
komprehensivni (ucelené) rehabilitace na slozku lé€ebnou, socidlni, pedagogickou a

pracovni.
1.3.1 Lécebné prostiredky rehabilitace

Lécebna rehabilitace je nedilnou soucasti zdravotni péce zaméfené na provadéni
lécby, tedy odstraiiovani nasledkii nemoci ¢i urazu, funk¢énich poruch a dale na
eliminaci nasledkti zdravotniho postizeni. Je tedy prfedevsim doménou mediciny, avSak
jedna se o velmi rozsahlou oblast ucelené rehabilitace, v niz se setkdvame s fadou
aktivit, jez maji interdisciplinarni charakter. J. Jankovsky (2006) mezi postupy spadajici
do oblasti lécebné rehabilitace fadi lécebnou télesnou vychovu, fyzikalni terapie,
ergoterapii, animoterapii a dalsi specifické terapie (psychoterapii, arteterapii a
muzikoterapii). Psychoterapie hraje vyznamnou ulohu v znobuobjeveni integrity

osobnosti ¢lovéka a je vyznamnym prvkem celého systému ucelené rehabilitace.

V poslednim desetileti zaujima rehabilitacni I€kafstvi partnerské, rovnocenné
postaveni mezi ostatnimi lékafskymi obory. Léfebna rehabilitace se stala nedilnou

soucasti lécby a v fad€ oborl patii k stéZzejnim pilifiim péce o nemocné pacienty. Nové
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metody a stale presnéj$i a propracovanéjsi techniky fyzioterapie jsou u nékterych

onemocnéni prvni volbou 1é¢ebného programu (Hromadkova a kol.,1999).

1.3.1.1 Lécebna télesna vychova (LTV)

Cileny pohyb, pro n&jz se vzilo oznaceni léebna télesnd vychova, je hlavnim
lécebnym prostiedkem fyzioterapie. Jednd se o cviceni, provadéné pod vedenim
specialisty — fyzioterapeuta, ktery ptisobi riznymi pfistupy a terapeutickymi prostiedky
k dosaZeni cile — lé¢ebného ucinku. J. Votava (2005) dale rozliSuje v IéCebné télesné
vychoveé terapeutické prosttedky mnespecifické, jejichz cilem muaze byt celkova
aktivizace, zlepSeni ¢i udrzeni fyzické kondice, dale zlepSeni koordinace, svalové sily,
Kloubni pohyblivosti apod. Prostiedky specifickymi jsou pak obvykle oznafovany
uzaviené systémy, ,.Skoly*, neziidka pojmenované po plvodnim autorovi, v ramci
kterych se uplatiiuje reflexni ovlivnéni pohybu. Reflexnim tUCinkem lze dosdahnout
facilitace, tedy usnadnéni pohybu v ochrnutych svalech a soucasné také inhibice, tedy
utlumu téch svalii, v nichz je zvySené napéti. Jako piiklad uvadim nékteré z nejcasté;ji

pouzivanych metod:

Vojtova metoda reflexni lokomoce, jejiz podstatou je nacvik zékladniho
pohybového stereotypu — pohybu vptred. Zaklad této metody tvoii dva koordinacni
celky pohybu — prvni, v poloze na bfiSe, oznaCovany jako reflexni plazeni, druhy,
aktivovany v poloze na zadech a boku - reflexni oticeni (Hromadkova a kol. 1999). V.
Voijta (in Vitkova, 2006) povazuje za zakladni mySlenku terapie skute¢nost, ze uréity
podnét vyvola fadu reaket, které jsou zakladem pro vyvoj vzptimovani. Pii [éCebné péci
se pak usiluje o vytvoreni ur¢itého pohybového vzoru, ktery pisobi proti nedostatkiim

Vv drZeni a koordinaci téla, které jsou typické pro vSechny mozkové poruchy.

Bobathova lé¢ebna metoda — koncept, jenz byl ptivodné¢ manzely Bobathovymi
vyvinut pro déti s DMO, pozdéji také pro dospclé s hemiplegii, jako nésledkem
mozkovych piihod. V soucasné dobé je vyuZivan také u déti s neuromuskuldrnim

onemocnénim nebo nezralym nervovym systémem. Cilem této metody je podpora
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motorického vyvoje, odbouravani patologického pohybového vzoru, regulace svalového
tonu a facilitace fyziologického pohybu vedouci k funkénim ¢innostem. Slozkou terapie

je polohovéani, handling (drzeni), facilitace/inhibice (Hromadkova, 1999).

V 1é¢ebné rehabilitaci se setkavame jesté s dalsimi metodami, napt. Kabatovou
metodou, ktera vychazi z facilitace v ramci pohybovych vzorct na koncetinach a trupu,
dale s Metodou sestry Kenny, jez byla vypracovana pro terapii nasledkd
poliomyelitidy a dosud se pouziva k lécbé perifernich paréz. Vycet metod uzaviu
postupem vyvinutym Dr. Pfaffenrotem, nazyvanym Synergicka reflexni terapie. Tento
postup je zaméfen na léCbu a prevenci nasledki DMO a dalSich neurologickych a

ortopedickych poruch u déti a dospélych (Votava, 2005).

1.3.1.2 Fyzikalni terapie (FT)

Jedna se o tradi¢ni 1éCbu, ktera vyuziva fyzikalni energie a piirodnich zdroji. Dle
fyzikalnich energii rozliSujeme elektro-, akusto-, mechano-, magneto- a foto- terapii.
Cilem aplikace FT je analgezie, zlepSeni trofiky tkani, urychleni hojeni a aktivace a
posileni ochablych svali. Soucasti FT je tradi¢né pouzivani piirodnich Ié¢ebnych
prosttedkii, z nichz nejvyznamnéjsi je vodolécba ¢ili hydroterapie. Jak uvadi Votava
(2005), z hlediska rehabilitace je v8ak FT na rozdil od LTV 1éEbou pasivni, proto je
tfeba branit se tomu, aby fyzikalni prostfedky byly pouzivany dlouhodobé¢ nebo trvale.

1.3.1.3 Ergoterapie

Ergoterapie je zdravotnicka disciplina, ktera prostfednictvim specifickych
diagnostickych a lécebnych metod a postuptll usiluje o dosazeni maximalniho mozného
stupné funkénosti. Ergoterapeutické metody jsou uplatiiovany v oblasti aktivit denniho
zivota (ADL — Activities of Daily Living), v pracovnich ¢innostech a volnocasovych
aktivitach a zaméstnavani osob s nejrizné€j§imi formami postizeni (V. Dockal in Miiller,

2005). Pfeiffer (2007) rozlisuje ergoterapii dle zaméteni na Ctyti zakladni oblasti, a sice
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ergoterapii cilenou na postizenou oblast, ergoterapii zamérenou na rozvoj sobéstacnosti,
oblast predpracovni rehabilitace a ergoterapii K naplnéni volného casu a zlepsSeni

celkove kondice.

Ergoterapeut prostfednictvim vhodné zvolenych, cilenych a pro osobu
smysluplnych aktivit ¢i zaméstnani usiluje o dosazeni maximalni sobéstacnosti a
nezavislosti klientii v domacim, pracovnim a socidlnim prostiedi a tim i o zlepSeni
kvality jejich zivota (Votava, 2005). J. Jankovsky (2006) poukazuje na specifika détske
ergoterapie, jejiz zdkladni metodou je hra. Cilem détské ergoterapie je rozvoj hrubé a
jemné motoriky ditéte, jeho pohybové a vizuomotorické koordinace, zlepSeni
komunikace aj. Jak uvadi Jane Case — Smith, (2001), détska ergoterapie je zaloZena na
porozuméni interakci mezi dit€tem, jeho aktivitami a prostfedim, ve kterém zije. Pfi
hodnoceni vykonu ditéte, by mél proto ergoterapeut posoudit, do jaké miry je vykon
limitovan primarné schopnostmi ditéte a do jaké miry podnéty, kterych se ditéti dostava
Z jeho piirozené¢ho prostiedi. Védecké teorie, principy a strategie uzivané v détské
ergoterapii jsou nezbytné, ale je to pravé hravé détstvi, které vytvaii spravny kontext

pro praci terapeuta s ditétem.

1.3.1.4 Animoterapie (hipoterapie, canisterapie)

Hipoterapie, téz oznaCovana jako hiporehabilitace, zaznamenava u nas
v poslednich letech zna¢ny vzestup. Jedna se o komplexni rehabilitacni metodu
vychazejici z neurofyziologickych zakladl, ktera k lécebnym ucelim vyuzivd koné.
Piisobeni kotiského kroku, ktery je jedine¢ny a ni¢im nenahraditelny je umocnéno
taktilnimi podnéty a vnimanim tepla zvifete (Jankovsky, 2006). Hromadkova (1999)
uvadi rozdéleni hiporehabilitace do tfi forem, a sice hipoterapie, pedagogicko-

vvvvvv

lécbu vzdy indikuje 1ékat a provadi vyskoleny fyzioterapeut.

Dalsi formou zooterapie, vyuzivajici zvifete k riznym formam terapeutického

kontaktu s ¢lovékem, je canisterapie. Jedna se o alternativni podplrnou terapii
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S vyuzitim psa. Pes napomaha k navozeni vzajemného kontaktu mezi klientem a
terapeutem, Kk celkovému rozvoji, aktivizaci a stimulaci klienta. Pozitivni ucinky
canisterapie jsou zaznamenany pii kontaktu psa s klienty zdravotné postizenymi ¢i jinak
znevyhodnénymi, tak i u klientti intaktnich. Canisterapie pfispiva k rehabilitaci, edukaci

i reedukaci a nachazi jiz své pevné misto v fad¢ zatizeni (Vrbova in Miiller, 2005).

1.3.2 Socialni prostredky rehabilitace

V centru pozornosti a pusobeni socidlnich prostfedkii rehabilitace stoji cloveék
S ur¢itym znevyhodnénim, které ovlivituje jeho schopnosti uspokojovat zakladni zivotni
potieby a zvlddani s nimi souvisejicich Cinnosti. Toto znevyhodnéni se pak miize
dotykat jeho socialnich zpusobilosti, které jsou ptedpokladem socializace a vstupu do
mezilidskych vztaht. Postihuje jeho schopnost vzdélavat se a rozvijet kulturni a
z4jmove ¢innosti a v neposledni fad€ ovlivituje také jeho pracovni schopnosti (Jesensky,
1995). Tentyz autor definuje socialni rehabilitaci jako ,,proces uceni se Zit s vadou
(defektem), proces prekonavani neschopnosti (znovuuschopnovani) v individudlne
(osobné) i spolecensky vyznamnych Ccinnostech, proces prevence i odstranovani

defektivit a handicap:“. Koneénym vysledkem tohoto procesu je akceptace vady,

Zivotni pohoda a v nejvyssim stupni také integrace.

Nezastupitelné misto v socialni rehabilitaci zdravotné postizenych ma rodina, ktera
piedstavuje ptirozenou formu zabezpeCovani jistot a v idealnim ptipadée také poucenou

a pozitivné rehabilitatné piisobici instituci (Jesensky, 1995).

Novosad (2000) spatfuje cil socidlni rehabilitace v existencnim resp. materidlnim
zabezpeceni a legislativni ochrané jedince s postizenim. Dale v jeho zaclenéni do
spole¢nosti, uplatnéni jeho osobnostniho potencidlu, (re)socializaci, zajiSténi komunitni

podpory, socialnich sluzeb a upravy mistnich podminek.

Jak dale uvadi Jesensky (1995), socidlni rehabilitace fes$i problémy vztahujici se

jednak obecné ke vSem skupindm osob se zdravotnim postiZzenim, ale také specifické
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problémy vztahujici se k ur€itému druhu a stupni postizeni. Od nich se odviji
diferencované cile socialni rehabilitace. Ty jsou pak detailn€ji rozpracovany a
konkretizovany v rehabilitacnich planech a osnovach.

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, v platném znéni je socialni
rehabilitace vymezena jako ,,soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a ndcvikem vykonu béznych, pro
samostatny Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim  zpiisobem, vyuZivajicim

«

zachovanych schopnosti, potencidlu a kompetenci®. Socidlni rehabilitace je
poskytovana formou terénnich a ambulantnich sluzeb nebo formou pobytovych sluzeb

poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.

Sluzba poskytovana formou terénnich nebo ambulantnich sluzeb obsahuje tyto
¢innosti:
a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sob&stac¢nosti a dalSich ¢innosti
vedoucich k socidlnimu zac¢lenéni,
b) zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
¢) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
d) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych z4djmi a pii obstaravani osobnich
zélezitosti. Sluzba poskytovana formou pobytovych sluzeb obsahuje vedle vyse
uvedenych zakladnich ¢innosti tyto ¢innosti:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
¢) pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu (zak. ¢.

108/2006 Sh. o socialnich sluzbach).

Ekonomické a dal$i materialni podminky pro samostatny zivot jedince s postizenim
jsou zabezpecCovany formou pfiznani invalidniho dichodu (dfive c¢astecného nebo
plného, od 1. 1. 2010 invalidniho dichodu pro invaliditu prvniho, druhého ¢i tfetiho

stupné). K vyznamnym pravnim ptfedpisiim v socidlni oblasti patii vyhlaska ¢. 182/1991
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Sb., na zaklad¢ které jsou osobam se zdravotnim postizenim poskytovany piispévky
(napft. ptispévek na opatieni zvlaStnich pomticek, na zakoupeni ¢i upravu motorového
vozidla, na Gpravu bytu aj.). Vedle davek socialni péce jsou osobam se zdravotnim
postizenim rovné€z poskytovany mimotadné vyhody 1., II. a IIL. stupné (popf. vydavany
prikazy TP, ZTP, ZTP/P) a beztro¢né pujcéky (Jankovsky, 2006, Vyhlaska. ¢. 182/1991
Sbh.).

Do socialnich prostfedkt rehabilitace nélezi taktéz rehabilitacni inzenyring, ktery
vyrazné ovliviiuje jeji celkovou uspésnost. Spada zde vycvik dovednosti a navyku
pouzivat rehabilitaéni pomucky, pfistroje a zatizeni, eliminace a prekonavani bariér a

V neposledni fad¢ specialni organizace pracovnich Cinnosti (Jesensky, 1995).

1.3.3 Pedagogické prostiedky rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je taktéZ jednou z oblasti uceleného systému rehabilitace a
jeji provadéni predpoklada tizkou a funkéni provazanost s ostatnimi prostfedky ucelené
rehabilitace. Je urCena osobam, kterym jejich zdravotni znevyhodnéni neumoziuje
dosahnout odpovidajici urovné vzdélani béznymi pedagogickymi prostiedky. Cilem
pedagogické rehabilitace je dosahnout u téchto osob, pifi respektovani jejich
individualnich potteb, moznosti a spolecenské situace, co nejvyssiho stupné vzdélani a
optimalni kvalifikace. Prostfednictvim vychovy a vzdélavani tak podpofit rozvoj jejich
osobnosti, jejich samostatnost a aktivni zapojeni do vSech obvyklych aktivit

spolecenského Zivota (Votava, 2005).

J. Jankovsky definuje pedagogickou rehabilitaci jako organizovany proces
cilevédomého plsobeni pedagogicko psychologickymi prostiedky piedevSim v rdmci
rané péce (v€asné intervence), Skolni edukace a také profesniho vzdélavani, resp.

ptipravy, jehoZ cilem je dosaZeni maximalniho moZného vzdélani.
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Jak uvadi J. Jesensky (1995) dalezitym momentem, od kterého se odviji nastup
pedagogickych prostiedkt rehabilitace a jejich konkrétnich metod a prostiedki je doba,
kdy doslo k ziskani vady, tedy k pteruseni zdravého vyvoje. U osob se ziskanou vadou
je pedagogickéd rehabilitace chépana jako navratny proces — reedukace, usilujici o
obnoveni pivodniho stavu. V rehabilitaci ¢loveka se ziskanou vadou jde pochopitelné
také o jeho resocializaci, enkulturaci a pracovni zarazeni. Zde se také ukazuje
neodd¢litelnost a prostupnost vSech prostfedkl ucelené rehabilitace. Ponc¢kud jina je
situace u ¢loveka se zdravotnim postizenim od narozeni. Jeho vyvoj, byt s odchylkami
a zaostavanim v dil¢ich nebo celkovych schopnostech za intaktni populaci, je
kontinualni. Cilem ptisobeni specialni vychovy a vzdélavani je pak snizovani miry nebo
odstrafiovani tohoto zaostdvani rozvoje €lovéka s vrozenym zdravotnim postiZzenim a

obnova normalniho vyvoje jeho osobnosti.

Oblast vychovy a vzdélavani osob se zdravotnim postizenim je doménou Skolstvi,
resp. specialni pedagogiky. Ta se podle zaméfeni na jednotlivé druhy postizeni a podle
pouzivanych metod prace déli na odvétvi - ,pedie”: somatopedii, se zaméfenim na
télesné postizeni, psychopedii, jenz se vénuje osobam s mentalnim postizenim, etopedii,
ktera se zabyva jedinci s poruchami chovani, tyflopedii, jenz je zaméfena na zrakove
postizené, surdopedii, zabyvajici se vychovou a vzdélavanim sluchové postizenych

jedinct a kone¢né logopedii, zaméfenou na fecové postizeni (Jankovsky, 2006).

Jak uvadi M. Bartoniova a M. Vitkova (2007), postizeni chapeme jako specialni
Vuceni a chovani, vftefi, vemociondlnim a socidlnim vyvoji, v dusevnim vyvoji,
Vv télesném a motorickém vyvoji, v oblasti sluchu a zraku a v oblasti chronickych
onemocnéni. Takto se méni tthel pohledu od individualniho poskozeni ke specialnim

vzdélavacim potiebam a specidlnépedagogické podpore.

Cilem soucasného 3kolstvi v Ceské republice je vytvofit takové $kolni prostfedi a

klima Skoly, které by poskytovalo vSem Zaklim stejné podminky a Sance na dosaZeni
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odpovidajiciho stupné¢ vzdélani a zajistilo jim pravo na rozvoj jejich individualnich
predpokladii (Zakon ¢. 561/2004 Sb.).

Dulezitou soucasti pedagogické rehabilitace je také oblast volnocasovych a
zajmovych aktivit osob se zdravotnim postizenim. Tyto ¢innosti mohou byt
organizovany ve specialnich Skolach a zafizenich, napf. formou zajmovych krouzkd,
dale vramci dobrovolnych organizaci (rizné asociace, svépomocné skupiny) a
v neposledni fadé vramci rodiny, jejichz volnoCasovych aktivit by se osoba se

zdravotnim postizenim méla rozhodné ucastnit (Votava, 2005).

1.3.4 Pracovni prostiedky rehabilitace

Prace a pracovni Cinnost je pro Clovéka nejen pfirozenou potiebou, ale také
vyrazn€ zvySuje jeho socidlni sebevédomi, pocit lidské plnohodnotnosti a pomaha
zajistovat jeho samostatnost a nezdvislost. To je skutecnost platnd vSeobecné a pIn¢ se
vztahuje také na jedince s jakymkoli znevyhodnénim (Slowik, 2007). Pokud neni tato
potieba saturovana, mize dochazet Kk frustraci ¢i stresovému stavu. Smyslem pracovni
rehabilitace je takovym staviim pfedejit a to soustavou péci vénovanou lidem se
zdravotnim postizenim tak, aby se mohli uplatnit v pracovni ¢innosti. Pfedpokladem je
obnoveni pracovniho potencialu jedinct, ktefi maji v disledku zdravotniho postizeni
zménénou pracovni schopnost nebo jsou dokonce prace neschopni (Jankovsky, 2006).
U mladistvych osob se zdravotnim postizenim je takto zaméfena velka Cast jejich
vychovy a vzdélavani, specialné¢ pak profesni piiprava, jejimz cilem je odstranit
praceneschopnost nebo zménénou pracovni schopnost a soucasné poskytnout

kvalifikaci pro jejich pracovni uplatnéni (Jesensky, 1995).

v

Dle zakona ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti, V platném znéni, je lidem se
zdravotnim postizenim na trhu prace poskytovana zvlastni ochrana. Ufady prace na
zaklad€ zadosti osoby se zdravotnim postizenim zabezpecujici pracovni rehabilitaci.
Jedna se o soustavnou ¢innost zaméfenou na ziskavani a udrzeni vhodnych pracovnich

mist pro osoby se zdravotnim postizenim. Utady prace hrani naklady spojené s touto
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¢innosti. Pracovnici ufadu prace Vsouéinnosti s osobou se zdravotnim postizenim
vypracovavaji individualni plan pracovni rehabilitace. Tento plan vychazi
z individualnich mozZnosti a schopnosti uchazete o zaméstnani, jeho dosazené
kvalifikace a zdravotniho stavu. Soucasti pracovni rehabilitace je taktéz poradenska
¢innost a teoreticka i praktickd ptiprava k praci. Pripravou K praci se rozumi
zapracovani osoby se zdravotnim postizenim na vhodné pracovni misto. Muze byt
provadéna s podporou asistenta, nejdéle po dobu 24 mésici. Zaméstnavateli, ktery
provadi na svém pracovisti piipravu k praci osob se zdravotnim postizenim, mize urad

prace uhradit ndklady spojené S touto ¢innosti.

Dalsi sluzbou podporujici ¢loveéka se zdravotnim postizenim v hledani a udrzeni si
zaméstnani na otevieném trhu prace je podporované zaméstnavani. Jedna se o ¢asove
omezenou sluzbu, poskytovanou v CR prozatim vyhradné nevladnimi organizacemi,
vétSinou agenturami podporovaného zaméstnavani nebo stiedisky socialni rehabilitace.
Cilovou skupinu uzivateli sluzby tvoii nejen osoby se zdravotnim postizenim, ale také
osoby se zavislosti na navykovych latkach, bez domova, vracejici se z vykonu trestu
odnéti svobody a dalsi. Uzivatelé podporované¢ho zaméstnavani patii z velké Casti ke
skupiné¢ dlouhodobé nezaméstnanych. Smyslem podporovaného zaméstnavani je
vyrovnani prilezitosti pro pracovni uplatnéni téchto osob. Vyznamnym prvkem
podporovaného zaméstnavani je sluzba zaméstnavateli, kterému je poskytnuta potiebna
podpora, aby mohl takového Clovéka zaméstnat (poradenstvi, pomoc pii vytvaieni
vhodné pracovni napln€, pomoc pii feSeni moznych problémt i po ukonceni sluzby,
apod.). Za pozitivni vysledek podporovaného zaméstnavani je povazovano ukonceni
poskytovani sluzby v piipadé, kdy uzivatel ma uzavien pracovnépravni vztah na
otevieném trhu prace a jeho situace na pracovisti je stabilizovana (Slezska diakonie,

2010).
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Dle zékona ¢. 435/2004 Sb. jsou zaméstnavateli zaméstnavajicimu osoby se

zdravotnim postizenim poskytovany vyhody:

o § 78 — prispévek na vytvotfeni chranéného pracovniho mista na zakladé¢
pisemné dohody s ufadem prace, popt. prispévek na casteCnou uhradu
provoznich nékladl na chranéné pracovni misto,

e § 35 — sleva na dani pro zaméstnavatele zaméstnavajiciho osoby se

zdravotnim postizenim.

Jak dale stanovi tento zakon, zaméstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci v
pracovnim pomeéru jsou povinni zamestnavat osoby se zdravotnim postizenim ve vysi
povinného podilu téchto osob na celkovém poctu zaméstnancii zameéstnavatele.
Povinny podil ¢ini 4 %. Pro vySe uvedenou povinnost je moznost alternativniho plnéni.
Jednak odebiranim vyrobkl nebo sluZzeb od zaméstnavatelii zaméstnavajicich vice nez
50 % zaméstnancii, ktefi jsou osobami se zdravotnim postizenim nebo zaddvanim

zakazek témto zaméstnavatelim ¢i subjektim nebo odvody do statniho rozpoctu.

J. Jankovsky (2006) uvadi, Zze fada zaméstnavatelti bohuzel dosud uptednostiuje
tyto alternativni moznosti pied vytvofenim pracovni piilezitosti pro osoby se zménénou

pracovni schopnosti €1 zdravotnim postizenim.

Na pretrvavajici neptiznivou situaci v zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
poukazuje taktéz Ndrodni plan vytvareni rovaych prileZitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na obdobi 2010 — 2014, v némz je uvedeno, Ze ke konci roku 2009 bylo na

uradech préce registrovano okolo 68 000 uchazect se zdravotnim postizenim.

WV v

Volbou pro osoby s tézsi formou rtznych postizeni jsou pak dle J. Jankovského
(2006) chranéna pracovni mista a chranéné dilny, jejichz pracovni program je
uzpiisobeny zdravotnimu stavu a faktickym pracovnim moZnostem téchto osob.
Podminky vytvafeni a ¢innosti chranéného pracovniho mista nebo chranéné dilny
upravuje taktéz zakon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti, v platném znéni. J. Slowik

(2008) vsak prosttedi chranénych dilen vidi viceméné jako terapeutické, slouzici spiSe
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K naplnéni nevyuzitého ¢asu nez k optimalni pracovni integraci osob se zdravotnim

postizenim.
1.4. Vychova a vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi
potirebami

1.4.1 Rodina a dité s postiZenim

1.4.1.1 Reakce rodiny na sdéleni diagnozy

Vztah rodi¢t k ditéti se utvari jiz dlouho pied jeho narozenim. Soucasti rodiCovstvi
jsou velké plany a sny o budoucnosti ditéte. Rodice sni o uspéSném sportovei, nadaném
vytvarnikovi, pokracovateli ve firm&. Se sdélenim diagndzy, Ze se jedna o zavazny
handicap, se tyto vzdusné zamky hrouti. Nahla, prudka ztrata pavodniho obrazu ditéte,
spojend s nejistotou, ocekavanim problémi a pocitem rodiCovského selhdni vyvola
zpravidla Sok. Mysleni rodict je zahlceno pro tu chvili nejpodstatnéjSimi otazkami. ,,Co
tato porucha nebo postizeni prakticky obnasi?* , Bude naSe dit¢ zit samostatne?“
»Nastoupi do skoly?* ,,Vyuci se alespoii?* Jedna se o otazky, na které¢ v dané situaci
neexistuje jednoznaéna odpovéd’. Sokova reakce zcela piirozené vyvola v unavené
psychice obranné mechanismy, které ji poskytnou ¢as na nejnutnéjsi kompenzaci sil.
Zakladnim obrannym mechanismem je popieni sdéleného faktu: ,néjaky mlady
doktor, ten jesté nic neumi®, ,,v novinach poifad ¢teme, jak se chybuje v diagnézach®,
apod. Reakci je uték ze situace — rodina odklada doporucena vysetieni, o problému se
doma prestavd mluvit. Kazdé dil¢i zlepSeni ditéte je ptijimano jako argument, ktery
vyvraci diagnézu. DalSim obrannym mechanismem je Uplné vytésnéni Ci
bagatelizovani doposud obdrzenych informaci — ,nic ndm netekli, nedali ndm Zadné
jasné informace, jesté poraddné nevédi“. Pocatecni obdobi procesu piijimani faktu o
postizeni ditéte byva slozité. Prevazuji negativni emoce, smutek, zlostné reakce,
deprese, pocit viny apod. Casto dochazi ke konfliktim v roding, objevuji se

nepiedvidatelné reakce vic¢i okoli. V dalsim, kompenzovaném obdobi, jiz odezniva
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deprese a roste snaha rodicl racionalné a aktivné se starat o dité. Posléze nasleduje
stadium akceptace a pfebudovavani hodnot, kdy se rodice vyrovnavaji s faktem, ze maji
dit¢ s postizenim a ptijimaji ho takové, jaké je. Hledaji se optimalni cesty do budoucna,
dochazi k reorganizaci rodinnych vztaht a ke zméné hodnotovych orientaci celé rodiny

(Thorova, 2006).

Jak uvadi J. Jankovsky (2006), skutecnost je takova, Ze stadia akceptace ditéte
S postizenim nedosdhnou vSichni rodice. Pietrvavajici smutek, roz¢arovani, ale 1 zloba
rodi¢ti mohou vést k ambivalentnimu postoji vici ditéti nebo mohou vyustit v nepiijeti,
odmitnuti ditéte s postizenim a zivota s nim. V takovém ptipadé se rodice svého ditéte
vzdéavaji a mohou je umistit do Ustavni péce. Jankovsky déle zdlraziuje, ze tento fakt
vV zadném piipad¢ neznamend odsouzeni takovych rodicl, protoze nikdo jiny nez oni

sami, nemize znat pohnutky a vSechny okolnosti, které je k jejich rozhodnuti vedly.

1.4.1.2 Pocity rodici pri sdéleni a vyrovnavani se s diagnézou

Obdobi kolem sdéleni diagndzy je provdzeno nejrazn€jSimi pocity. Nékdy jen
samotna existence urcitych myslenek rodice zuzkostiiuje a vede k dalsimu
sebeobvinovani. V nasledujici tabulce jsou uvedeny nejcastéjsi pocity rodiclti, mozny
dusledek jejich dlouhodobého piisobeni a doporucena strategie, jak se s nimi vyrovnat.
Autorka tabulky K. Thorova (2006) uvadi vycet téchto pociti pfi sd€leni a pfijimani
diagnézy poruchy autistického spektra. Na zaklad¢ porovnani s jinymi autory, ktefi se
touto problematikou rovnéz zaobiraji, napi. Vagnerova (2004), Matéjcek (2001), jsou
pocity rodicl pfi vyrovnavani se s jinym druhem postizeni nebo S onemocnénim ditéte

obdobné.
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Tabulka 1 : Pocity rodi¢i a doporucené strategie

Pocit Vyjadreni pocitu Dusledek dlouhodobého plisobeni | Doporuéena strategie

Hnév "Proc zrovna ja musim mit takové dité? Casté vyvolavani konfliktt Zlepseni komunikace
Jsem na vie sam/a, nikdo mi nepomuze. Socialni izolovanost Zformovani potencidlu rodiny
Ostatni jsou neschopni - stat, doktofi atd. Osobnost vécného stézovatele Uvédomeéni si vlastnich pocitt
Kdybychom na to pfisli dfiv.... Zablokovani, neschopnost najit Oteviené postoje v rodiné
Nebyt problémového porodu, mohlo byt uspokojivé reseni Jasna formulace svych pozadavk
vse jinak." Patova situace acilh

Bezmoc "Zivot je kruty, mam vieho plné zuby. Zivotni nespokojenost Posilovani sebedlveéry
Nejradéji bych se na vsechno vykaslal/a. Neschopnost nachazet feseni Rodicovské svépomocné skupiny
Nic nezvladam. Unavna osobnost - nic mi nejde Ziskavani novych informaci
Nevim, co si pocit." Psychosomatické nemoci Odborné poradenstvi

Ztrata sebedlvéry

Stud "Stydim se, Ze mame takové dité, v nasi Ztrata sebedavéry Rodicovské svépomocné skupiny
rodiné nikdy Zadné problémy nebyly. Zivotni nespokojenost Oteviena komunikace
Nerad/a chodim na vefejnost. Je mi jasné, Socidlni izolovanost Nacvik verejné advokacie
co si feknou ostatni. Co to je za matku, Ze
nedokaZe zvlddnout ani vlastni dité? Je to
ostuda celé rodiny."

Rozpaky, | "Co mam délat, abych néco nepokazil? Rodinné konflikty Informovanost

nejistota | Dité ma autismus, ale nemohu ho prece Ztrata sebedlvéry Rodicovské svépomocné skupiny
nechat délat, co si zamane. Jak se mam Zivotni nespokojenost Odborné poradenstvi
zachovat, kdyZ je agresivni? Mam dité Posilovani sebedlveéry
nutit ke spolupraci?"

Vycerpa- | "Kazdy den premyslim o tom, jak dlouho Psychické zhrouceni Umeéni relaxace a odpocinku

ni to jesté mohu vydrzZet. A cesta nikam ne- Psychiatricka lécba Rozdéleni péce o domdcnost a dité
vede. Regeni neni, manzel ma naro¢nou Oteviena komunikace v rodiné
préci, Zivi rodinu, prarodice se boji hlidat. Asistencni sluzba
Skolni druzina dité nebere...." Respitni péce

Odmitnu- | "Takové dité je jen pro zlost. Nikdy z néj Pocit Zivotniho selhani Informovanost

ti nic nevyroste. Jakékoli moje usili nema Rozklad rodiny Rodinna terapie
cenu." Ustavni péce

Vina Méli jsme hledat informace driv Neschopnost najit uspokojivé Informovanost

Nic nevydrzim. Nemam dobré vlastnosti
rodice: nejsem trpélivd/y, viechno mi

leze na nervy."

feseni
Ztrata sebeddvéry

Vycerpani

Rodicovské svépomocné skupiny

Konsultace u psychologa

Zdroj: THOROVA, K. Poruchy autistického spektra. 1. vyd. Praha: Portal, 2006
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1.4.1.3 Potieby rodici déti s postiZenim

Jak uvadi Vagnerova (2004), potfeby ditéte s postizenim byvaji jednoznacné a
dlouhodobé¢ preferovany a uptfednostiiovany pred potiebami rodiny jako celku. Ostatni
¢lenové domacnosti, to znamend sourozenci a druhy z partneri se mohou casto citit
zanedbavani a mize dojit k naruSeni rodinnych vztahd. Stejn¢ tak ale muze byt
postizeni ditéte akceptovano jako spolecny ukol, ktery rodinnou soudrznosti posiluje.
Vzdy je tfeba pocitat s tim, Ze se oba rodice nebudou s postizenim ditéte vyrovnavat
povazovana schopnost rodi¢ti o problémech komunikovat a vytvaret tak ptilezitosti pro

sdileni svych pocitl, vyjadieni vzajemné podpory a nakonec i ptijeti feSeni.

M. A. Murray (2002) ve svém ¢lanku s nazvem ,Needs of Parents of Mentally
Retarded Children* popisuje, jak se vyvijeji poteby rodict déti s mentalnim postizenim
V ¢ase. V Casném obdobi, kdy se rodi¢e vyrovnavaji se skutecnosti, ze jejich dité je
postizené, potiebuji nékoho, kdo jim poskytne srozumitelné informace o daném typu
postizeni. Dale potiebuji podporu, aby porozuméli a vyrovnali se S pocity, které
prozivaji sami v sob¢ a ve vztahu ke svému ditéti. Potfebuji nékoho, kdo jim déa navod,
jak si vpocatcich Zivota s ditétem s postizenim poradit v domacim prostiedi,
v kazdodennim Zivoté. Potfebuji také doporuceni, na které konkrétni instituce a
odborniky se mohou obratit. DileZité je najit nékoho, kdo jim umozni uvidét realitu
takovym zptisobem, ze situace, ve které se nachéazeji, ackoli otiasla jejich zivotem, je
nemusi nutné zlomit. O par let pozd¢ji budou tito rodi¢e potfebovat odborniky, ktefi
jim pomohou zvolit nejvhodnéjsi zptsob vzd¢lavani ditéte. V letech kdy dité dospiva,
smétuji potieby rodicii k otazce zajiSténi permanentni a co nejvhodnéjsi péce o jejich
dit¢ v dob¢, kdy ji uzZ nebudou moci realizovat oni sami. Jak uvadi Murray,
profesiondlni poradenstvi, které by je provazelo v jednotlivych etapach Zivota s ditétem

S postizenim a umoZnilo jim najit odpovédi na jejich aktudlni otazky a problémy.
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1.4.2 Rana péce a podpora rodiny

A4

Vyvoj kazdého Clovéka je ovlivnén prostiedim. Pod vlivem vnéjsiho prostiedi,
predevsim jeho socialni slozky, se vyviji také osobnost ditéte s postizenim. Jeji rozvoj
zavisi na prijeti ditéte rodici, na zptsobu jeho vychovy, miie kontaktu s druhymi lidmi,
na moznosti ziskat rtizné role a s nimi spojené socialni zkuSenosti. Narozeni ditéte
S postizenim predstavuje pro rodinu zatéz, obvykle neoc¢ekdvanou. Tato zatéz ovliviiuje
celkové klima v rodin€ a také jeji zivotni styl, ktery se pfizpisobuje moznostem a
potiebam ditéte s postizenim. Nehledé¢ na rlzny pribéh rodinného vypotfadani se
S postizenim ditéte se zakladni procesy prozivani a chovani rodin navzajem podobaji.
(Vagnerova, 2004). Rodina ptedstavuje socialni jednotku s vlastnim systémem hodnot a
vlastni dynamikou, komunika¢nimi strukturami a kompetencemi. V jejim stiedu by
meéli stat rodiCe, jakozto nejblizSi vztazné osoby, které jsou zpravidla nejlépe
obeznameny s potiebami svych déti a jsou vlastné¢ experty jejich blaha. Rodina ma
tudiz v rané podpote ditéte s postizenim nezastupitelnou tlohu (Kvétofiova — Svecova,
2004). Je ziejmé, Ze rodina s postizenym ditétem nema v dneS$ni spole¢nosti lehké
postaveni a to nejen ve smyslu naro¢nosti péce, plnéni tkolt a pirekonavani piekazek
Vv kazdodennim zivoté, ale také ve vztahu k podminkdm vytvofenych spolecnosti.

Rodiny proto maji pravo na podporu a pomoc a to jak materialni, tak poradenskou

(Vitkova, 2006).

Sluzbou zaméfenou na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s postizenim
s ohledem na jeho specifické potieby je rana péce. Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach ranou péci vymezuje jako terénni popi. ambulantni sluzbu poskytovanou ditéti
a rodic¢iim ditéte do 7 let v€ku, které je zdravotné postizené nebo jehoz vyvoj je ohrozen
v disledku nepfiznivého zdravotniho stavu. Sluzba podle zdkona obsahuje tyto zakladni
¢innosti: vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostifedim, socialné terapeutické Cinnosti a dale pomoc pfi uplatiiovani

prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti.

Vyznam rané péce spociva v co nejéasn€j$im vyuziti opatfeni (intervence, aktivity,

specialni edukace). Ta maji byt poskytovana od zjisténi rizika nebo postizeni tak, aby
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zvySovala vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou postizenim ohrozeny
(Kvétotiova-Svecova, 2004). Jak uvadi Jankovsky (2006), pravé véasna aplikace
komplexni péce (uceleného systému rehabilitace), vyznamné ovliviiuje tspéch jak
V oblasti terapeutické, tak i1 edukacni, nebot’ plasticky mozek malého ditéte je schopen

jednak regenerace, ale také kompenzace vzniklého poskozeni.

Rana péce byva nejcastéji poskytovana ve Stiediscich rané péce, kterd se
specializuji na jednotlivé typy postizeni. S ranou péci, resp. v€asnou intervenci Se
setkdvame také Vv ramci Cinnosti specialné pedagogickych center, kterd mimo jiné
vykonéavaji specialn¢ pedagogickou a psychologickou diagnostiku, depistdz a

poradenstvi (Slowik, 2007).

Tezisté rané péce spociva jednak v poradenstvi rodicim, jednak v podpote ditéte.
Jak funk¢éni tato podpora bude, zavisi predevSim na uzké spolupraci vSech
zainteresovanych odborniki (Iékaii, psychologl, specidlnich pedagogtl, terapeutl)
srodi¢i postizeného ditéte. Je dilezité, aby kompetence rodicl, jako piirozenych
vychovateli svého ditéte byly zachovany a vhodnym zplGsobem posilovany

(Kvétonova-Svecova, 2004).

Dilezitym vychodiskem pro vSechny aktivity, které smétuji k dosazeni cile
veskerého specialné pedagogického usili, tedy k uspésné integraci ditéte s postizenim
do spolecnosti, je véasna a kvalitni diagnostika. Diagnostika ve specialni pedagogice
je chapana jako komplexni, zahrnujici diagnostiku lékatfskou, kterda ma zpravidla
primarni postaveni, dale diagnostiku psychologickou, socialni a specidlné
pedagogickou, tj. provadénou specialnim pedagogem. Diagnostika ve specialni
pedagogice je proces, ktery se zabyva ¢lovékem v pribéhu celého jeho Zivotniho cyklu,
a tudiz respektuje nejen druh a zdvaznost postizeni, ale také vyvojova specifika dana

vékem jedince (Ptinosilova, 2007).
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1.4.3 Predskolni a §kolni vzdélavani

Vzdélavani v Ceské republice je legislativné upraveno zakonem ¢&. 561/2004 Sb. o
predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zakon), ktery nabyl u¢innosti dne 1. ledna 2005. Na néj navazuje vyhlaska ¢. 72/2005
Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych zatizenich a vyhlaska €.
73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zaka a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a

studentii mimotadné nadanych (Vitkova, 2006).

Specialni Skolstvi je soucasti vzdélavaciho systému. Je jednim ze zakladnich pojmu
pedagogiky a vzdélavaci politiky. Poskytuje vzdélavani détem a zakiim se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami. Tvoii komplex, jehoZ sou€astmi jsou specialni Skoly, Skolska
zafizeni Ustavni a ochranné vychovy a Skolskd poradenska zafizeni (Bartonova,

Vitkova, 2007).

Za déti, zéky a studenty (dale jen Zaky) se specidlnimi vzdélavacimi potfebami jsou
dle zakona ¢. 561/2004 Sb. povazovani zaci se zdravotnim postizenim — télesnym,
mentalnim, zrakovym, sluchovym, Zaci s autismem, s vadami fe€i, se soub&Zznym
postizenim vice vadami, se specifickymi poruchami uc¢eni nebo chovani a dale zaci se
zdravotnim znevyhodnénim - zdravotné oslabeni dlouhodobou chorobou a rovnéz zaci
se socialnim znevyhodnénim. Patfi sem i okruh zakti nadanych a mimotadné nadanych.
Tito zaci jsou dle vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. vzdélavani s pomoci podplurnych opatieni —
specidlnich metod, postupli, forem a prostfedki vzd€lavani, kompenzacnich,
rehabilitacnich a ucebnich pomicek, specialnich ucebnic a didaktickych materiald,
s moznosti poskytovani pedagogicko-psychologického poradenstvi. Podpiirnym
opatfenim se rozumi rovnéz zajisténi sluzby asistenta pedagoga ¢i sniZzeni poctu zaka
ve tfidé ¢i skupin€. Pii vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami
spolupracuje pedagog s dalsimi odborniky, vyuziva sluzeb Skolskych poradenskych
zafizeni (specialné pedagogickych center, pedagogicko-psychologickych poraden).

Na ranou péci (v€asnou intervenci) mize plynule navazat péce poskytovana

matetskou Skolou. Ta sice neni soucasti povinné Skolni dochézky, ptesto, jak uvadi
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J. Jankovsky (2006), tvofi vyznamny pilif v ramei vychovné vzdélavacich aktivit. Déti
se zdravotnim postizenim se mohou vzdélavat v mateiskych skolach (MS) pro déti se
specialnimi vzdélavacimi potiebami (MS pro zrakové, sluchové nebo télesné postizens,
MS pro hluchoslepé, MS logopedické, MS specialni a MS pti zdravotnickém zatizeni).
Od 8kolniho roku 1989/90 je détem se specialnimi vzdélavacimi potfebami umoznéna
individualni integrace do tfid béznych MS mezi zdravé déti (Bartonova, Vitkova,

2007).

Zakladnim vychodiskem pro pfipravu vzdélavacich programu pro déti se
specialnimi vzdélavacimi potiebami, at’ uz jsou tyto déti vzdélavany v bézné mateiské
Skole ¢i1 v matefské Skole supravenym vzdéldvacim programem je Ramcovy
vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani. Ramcové cile a zaméry pfedskolniho
vzdélavani jsou pro vSechny déti spolecné. U déti se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami je tfeba jejich napliiovani ptizplisobovat tak, aby se maximalné¢ vyhovélo
jejich potfebam a moznostem. Diulezitou podminkou uspé€sného vzdélavani téchto déti
je nejen volba vhodnych, potiebam ditéte odpovidajicich metod a prostfedkt, ale i1
uplatiiovani vysoce profesiondlnich postoji pedagogi i ostatnich pracovnikt, ktefi se
na péci o dité a jeho vzdélavani podileji (Rdmcovy vzdelavaci program pro piedskolni

vzdélavani, 2004).

Zaci se specialnimi vzd&lavacimi potfebami mohou plnit povinnou $kolni
dochazku v béznych, spadovych zakladnich Skolach formou individualni integrace nebo
skupinové integrace ve specialnich tfidach zakladnich $kol (ZS). Dale v zékladni §kole
praktické (ZSP) nebo zakladni $kole specialni (ZSS) s ptipravnym stupném zékladni
Skoly specidlni. Jejich vzdélavani je limitovdno pfedevSim stupném mentélniho
postizeni. Vzd&lavanim vZS a ZSP déti dosahuji stupné zakladni vzdélani

(Bartonova, Vitkova, 2007).

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani vymezuje vzdélavaci
obsah — ucivo a o¢ekavané vystupy, specifikuje uroven klicovych kompetenci, zatazuje
prifezova témata a rovnéZ umoziiuje modifikaci pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami a stanovi podminky pro jejich vzdélavani. Je vychodiskem pro tvorbu
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skolnich vzdélavacich programi (SVP), znich? pak néasledné vychazi tvorba
individudlnich vzd¢lavacich plani. M¢l by zohlediovat moznosti zékid, sméfovat
k rozvoji jejich vnitfniho potencidlu a motivovat je k celozivotnimu vzdélavani.
Podminky pro vzdélavani zakt s lehkym mentalnim postizenim jsou upraveny v Ptiloze
ramcového vzdelavacitho programu pro zakladni vzdélavani (Ramcovy vzdélavaci

program pro zakladni vzdélavani, 2005).

Z4ci se stfedné tézkym a t&Zkym mentalnim postiZzenim, se soub&znym postizenim
vice vadami a Zaci s poruchami autistického spektra maji pravo se vzdélavat v zakladni
Skole specialni. Pro jejich pfipravu na vzdélavani je moZno ziidit 1 -3lety ptipravny
stupeii ZS specialni. Vzdélavaci proces v ZS specialni je piizptisoben trovni fyzického
a psychického rozvoje zakl s tézkym zdravotnim postizenim. Uc¢ivo je redukovano na
osvojeni si zakladnich dovednosti a navykt jednotlivych oblastech, prakticky
zaméfenych Ginnosti a pracovnich dovednosti. Zakladni vzdélavani v ZS specialni
muze trvat 10 ro¢nikti a je rozdéleno do dvou stupiili. Po jeho absolvovani dité¢ ziskava
stupeii zaklady vzdélani. Podminky pro vzd&lavani zaka v ZS specidlni jsou upraveny
Ramcovym vzdélavacim programem pro obor zakladni S$kola specialni. Ten je
Clenén na dva dily — dil I se vénuje vzdélavani déti se stiedné tézkym mentalnim
postizenim a dil II charakterizuje vzdélavani zaka s t€zkym mentdlnim postizenim
a soubéznym postizenim vice vadami. Oba dily dale seznamuji s pojetim, cili a
klicovymi kompetencemi vzdélavaciho programu (Ramcovy vzdélavaci program pro

obor vzdélani zakladni Skola specialni, 2008).

Vzdélavani zaki s tézkym mentdlnim postizenim a soub&Znym postizenim vice
vadami vyzaduje intenzivni rehabilitatni pé¢i. Tito Zaci jsou vzdélavani s vyuzitim
alternativnich a augmentativnich forem komunikace, rehabilita¢ni télesné vychovy a
relaxa¢nich technik. Vyznamny je ptedev§$im individualni pfistup pfi vyucovani,
vhodné prostorové a materidlni podminky a vhodné metody a pracovni postupy. Kazda
osvojena dovednost se pak projevi zlepSenim kvality Zivota téchto zakl 1 jejich

nejbliz§iho okoli (Vitkova, 2006).
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1.4.4 Integrativni/inkluzivni vzdélavani

K dosahovani svych cila specialni pedagogika stale hleda a vyuziva nové sméry a
metody. Ty nejen reaguji na vyvoj obecného védeckého poznani a moznosti, ale odrazi
se v nich také atmosféra ve spolecnosti, tedy vztah intaktni spolecnosti k osobam
S postizenim. Jen stézi lze ocCekavat, ze se vetSinova spolecnost nauci spontanné
piijimat znevyhodnéné €leny, pokud o jejich handicapu a jeho souvislostech nebude mit
dostatek informaci a moznosti vzdjemnych kontaktii. Mezi cile specidlni pedagogiky by
méla jednoznaéné patfit také vychova a vzdélavani intaktni ¢asti populace ve vztahu

k lidem s postizenim (Slowik, 2007).

Formy specialniho vzdélavani zaki se zdravotnim postiZzenim, tedy i integrativni
vzdélavani formou individudlni ¢i skupinové integrace jsou vymezeny vyhlaskou c¢.
73/2006 Sb. o vzdélavani déti, zaka a studenti se specialnimi vzdélavacimi potiebami a

studentll mimotfadné nadanych.

Integrativni specialni pedagogikou se rozumi spole¢na vychova a vzdélavani déti
S postizenim a déti bez postizeni v béznych Skolach. Aby byla integrace ispéSna, musi
ji ptredchazet splnéni fady podminek a opatfeni. Kromé rodiny zéka se specialnimi
vzdélavacimi potfebami musi byt pfipravena také Skola, a to po vSech strankach
(materialni vybaveni, ptipravenost pedagoga i tfidniho kolektivu, atd.) Integrace zéka
bude pozitivni, pokud budou kladné aspekty integrativniho procesu prevazovat nad
zépornymi, bude-li soucet pomysinych kladnych bodi vyssi, nez kdyby dité
navstévovalo Skolu specidlni (Vitkova, 2004). Vyznamnym faktorem ovliviiujicim
uspésnost pedagogické integrace je dle Jankovského (2006) kvalitni diagnosticka
¢innost a metodicka podpora odbornych zatizeni, zejména Skolskych poradenskych

zafizeni, tedy specialn¢ pedagogickych center a pedagogicko-psychologickych poraden.
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1.4.4 Edukacni proces dospivajicich a planovani budoucnosti

Profesni orientace déti a mladistvych s postizenim se zaméfenim na feSeni otazek
volby povolani a jejich budouciho pracovniho uplatnéni, se prolina celym edukaénim
procesem jiz od zakladni skoly. Kritériem pro uspésnou a vhodnou volbu povolani
(druhu ¢innosti) je stupen a druh postizeni a fyzické i1 psychické vlastnosti a moznosti
postizené¢ho. Ty by mély byt pfiméfené pozadavkiim na vykony pfi urcité profesi. Jak
uvadi Vitkova (2006), béhem poslednich nékolika let se situace na poli profesni a
ptedprofesni ptipravy zaku s postizenim zleps$ila. Rozsitily se jednak moznosti edukace
a zaCala se vénovat pozornost poradenskym sluzbam. Ty byly rozSifeny o kariérni
poradenstvi a doSlo k propojeni na dal$i instituce, jako jsou ufady prace a centra
rehabilitace. Pfes vSechna uvedend opatieni zlstava situace v profesni ptipravé Zakh
S télesnym postizenim napjata, vzhledem ke stale klesajici moznosti uplatnit se na
otevieném trhu prace. Tato situace je jeSté slozitéj$i u zaki s vice vadami, zejména
S télesnym a mentalnim postizenim (Vitkova, 2006). Pro absolventy zékladnich Skol
praktickych a specidlnich jsou uréeny vzdélavaci programy odbornych ucilist
(dvouletych nebo tifletych) a praktickych kol (jednoletych a dvouletych). Zaci mohou
byt rovnéz integrovani do stiednich Skol nebo se vzdélavat na stfednich Skolach pro

zéky se specialnimi vzdélavacimi potiebami (Bartonova, Vitkova, 2007).

V obdobi dospivani ditéte S postizenim zacina byt pro jeho rodice aktudlni otazka
planovani jeho budoucnosti. I pfes sebeveétsi snahu celé rodiny zabezpecit co nejlépe
budoucnost jejiho Clena s postizenim se né¢kdy stava, ze se zivotni okolnosti méni.
V Ceské republice bohuZel chybi uceleny systém podpory, ktery by rodi¢tim spoleéné
s ditétem pomohl pfipravit se na situaci, kdy se jiz nebudou moci o svého potomka
starat sami. Vychodiskem pro pldnovani budoucnosti by mély byt preference, zajmy a
potieby osoby s postizenim, které se proces planovani bezprostiedné dotykd a ktera by

se ho méla aktivné tiastnit (Strnadova, 2008).

Velky zajem o aktivni planovani budouciho Zivota panuje v poslednich letech mezi
rodi¢i déti s postizenim v zahrani¢i, napt. v USA. Zde jsou jiz bézné pofadany kurzy a

seminafe zamétené na tuto problematiku. Rodice jsou na téchto seminéfich informovani
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o finan¢nich a legislativnich zalezitostech tykajicich se planovani budoucnosti. Jsou zde
seznameni s dostupnymi poskytovateli sluzeb pro dospélé a starnouci osoby
S postizenim. Zvlastni kapitolu pak tvofi informace o pracovnich pfilezitostech a
dostupnosti bydleni. Také pro dospélé osoby s mentalnim postizenim jsou realizovany
intervencni programy vénované aktivnimu planovani budoucnosti. Jsou zaméteny
predevsim na budovani schopnosti rozhodovani a sebeobhajoby, profesni poradenstvi a

informace o soucasnych a potencidlnich moznostech bydleni (Hewitt, 2010).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

V teoretické casti bakalarské prace popisuji uceleny systém rehabilitace, kterym je

zajiStovana komplexni péce o osoby s postizenim.

1. cilem vyzkumné ¢asti prace je zmapovani nabidky zatizeni uréenych pro déti se
zdravotnim postizenim dostupnych ve mésté Kopfivnice a okoli. Zaméfuji se na
zatizeni, ktera piredchazeji, dopliuji ¢i navazuji na Cinnost ZS a MS Motylek

Kopftivnice, p. o.

2. cilem je zjistit, zda nabidka sluzeb zatizeni v daném regionu odpovida potiebam
rodi¢t déti se zdravotnim postizenim, které navitévuji ZS a MS Motylek Kopfivnice,

p. 0.
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2.2 Vyzkumné otazky

Vzhledem ktomu, Ze jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, nestanovila jsem

hypotézy, ale polozila si nasledujici vyzkumné otazky:

1. ,Maji déti ze ZS a MS Motylek Kopfivnice, p. o. pfi stavajici nabidce zafizeni
ve mésté Kopfivnice a okoli moznost vyuzivat komplexni péci v duchu

uceleného systému rehabilitace?*

2. ,Jaké jsou aktudlni potteby rodi¢t pecujicich o déti se zdravotnim postizenim,

které navstévuji ZS a MS Motylek Kopfivnice, p. 0.7

3. ,,0dpovidad nabidka zafizeni podilejicich se na péci o déti se zdravotnim
postizenim ve mésté Koptivnice a okoli potfebam rodict déti, které navstévuji

7S a MS Motylek Kopfivnice, p. 0.2
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3. METODIKA
3.1 Pouzita metodika

S ohledem na zkoumané téma jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Sviij vyzkum jsem

rozdélila na dvé ¢asti.

V prvni €asti vyzkumu analyzuji zatizeni zaméfend na praci s détmi s postizenim
od rané¢ho véku po dosazeni dospélosti v Kopfivnici a okoli. Udaje o jednotlivych
organizacich jsem ziskala technikou sekundarni analyzy dat z Registru poskytovatell
socialnich sluzeb zvefejnéného na portalu Ministerstva prace a socialnich véci CR, dale
pak z webovych stranek a vyrocnich zprav jednotlivych zafizeni. V ramci tohoto
ptehledu jsem zjiStovala, sjakymi dalSimi zatfizenimi Zz oblasti pée o osoby se
zdravotnim postizenim jednotliva zatizeni spolupracuji. Ke zjisténi udajii o spolupraci
jednotlivych instituci, pokud nebyly uvedeny na webovych strankach nebo ve
vyro¢nich zpravach, jsem pouzila dotazovani. Zastupce téchto organizaci jsem

oslovovala telefonicky nebo prostiednictvim elektronické posty.

Ve druhé casti vyzkumu jsem pouzila metodu dotazovani, technikou byl
polostrukturovany rozhovor, jehoz respondenty byli rodi¢e déti ze ZS a MS Motylek
Kopftivnice, p. 0. Tato technika byla zvolena z toho duvodu, aby respondenti méli
prostor pro vlastni, vyCerpavajici vyjadieni. Rozhovor obsahuje 11 otevienych otazek.
Otazky byly strukturovany do péti oddilu: identifikani otazky, otazky tykajici se
oblasti 1é¢ebnych, pedagogickych a socidlnich prostfedkt rehabilitace a otazky
zamétené na zjisténi potieb rodict déti s postizenim, které navstévuji tuto Skolu. Do
rozhovoru jsem nezahrnula otazky z oblasti pracovnich prostiedkii rehabilitace, protoze
vyzkum je zaméfen na déti a zdky matetské a zdkladni Skoly, kteti z divodu nizkého
véku prozatim prostiedkli pracovni rehabilitace plné nevyuzivaji. Situaci v oblasti
pracovnich prostiedka rehabilitace osob s postizenim v Kopfivnici a okoli jsem vsak
zjiStovala v rdmcei analyzy zatizeni v prvni ¢asti vyzkumu. Scénat rozhovort - seznam
otazek kladenych rodi¢tim déti ze ZS a MS Motylek, p. o. je piilohou této bakalaiské

prace. Pred zahajenim rozhovoril S jednotlivymi rodi¢i jsem provedla predvyzkum.
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Zjistovala jsem, zda se respondenti nékdy setkali s terminem ,,ucelend rehabilitace*

nebo ,,uceleny systém rehabilitace.

Druha &ast vyzkumu, tedy polostrukturované rozhovory s rodi¢i déti ze ZS a MS
Motylek, p. o., probihala se souhlasem feditelky této Skoly. Rozhovor byl proveden
S osmi respondenty. Pfevazna ¢ast rozhovort (6) se odehrala na ptdé této Skoly. Dva

rozhovory probéhly mimo skolu. Rozhovory jsem provadéla v mésici bieznu 2011.

Rodice déti s postizenim, se kterymi jsem vedla polostrukturované rozhovory, mi
dali souhlas se zpracovanim sdélenych udaji pro potieby této bakalarské prace. Byli
rovnéz informovani, Ze rozhovor je anonymni. Pfepisy zaznami z rozhovort

s jednotlivymi respondenty jsou piilohou této bakalatrské prace.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zéakladnim souborem jsou rodi¢e 66 déti s postizenim, které navitévuji ZS nebo
MS Motylek Koptivnice, p. 0. Celkovy pocdet déti vZS a MS je 108, oviem do
zdkladniho souboru nebyli zahrnuti rodice 42 déti z logopedickych tiid MS, protoze
tyto déti nasledné plni povinnou $kolni dochazku v béznych ZS. Vybérovy soubor je
tvofen osmi rodi€i, s nimiz byly vedeny rozhovory. Pti vybéru ucastnikli vyzkumu jsem

postupovala podle nasledujicich kritérii:

e zastoupeni raznych vékovych skupin — rodice déti ze tfid zakladni 1
mateiské Skoly,
e zastoupeni rodici deti sriznymi typy postizeni (mentdlni postiZeni,

kombinované postiZzeni, porucha autistického spektra aj).

O téchto kritériich jsem diskutovala s feditelkou $koly a vybérovy soubor sestavila
na zakladé¢ doporuceni pedagogt této Skoly. Osloveno bylo 12 rodicd, rozhovor byl

realizovan s 8 z nich.
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3.3 Postup ziskavani dat

Jak uvadi Hendl (2008), hlavnim prostfedkem pro ziskdvani dat v ramci
kvalitativniho vyzkumu je sam vyzkumnik. Proto by mél charakterizovat sviij vztah
K oblasti vyzkumu, pfiijatou roli vterénu a proces ziskani piistupu k mistu a

k G¢astnikim vyzkumu.

V Z8 a MS Motylek Koptivnice, p. 0. jsem ve druhém roéniku studia na Zdravotné
socialni fakultd Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich vykonavala odbornou
specialné — pedagogickou praxi. TotéZ pracovisté jsem si nasledné zvolila pi1 vybéroveé
praxi. Jedna se o zafizeni v misté mého bydlisté. Béhem celkem péti tydni praxe jsem
méla moznost seznadmit se s prostfedim Skoly a ucastnit se vyucovani a nékterych
pravidelnych aktivit (muzikoterapie, 1écebna rehabilitace). Méla jsem moZnost navazat
kontakt s zaky ve tfidach, s jejich pedagogy i dalSimi pracovniky. ProtoZe jsem Vv té
dob¢ hledala téma pro svou bakalafskou praci, obratila jsem se na pedagogy a feditelku
Skoly, zda v soucasné dobé existuje problematika, kterou bych mohla zpracovat.

Pedagogové skoly mi navrhli toto téma ke zpracovani.

3.3 Popis vyzkumného terénu

Mésto Kopiivnice se nachazi v severovychodni &asti Ceské republiky, v
Moravskoslezském kraji (cca 32 km jihozapadné od Ostravy), na vychod¢ okresu Novy
Jicin. Je druhym nejvétsim méstem okresu a je vzdalené 14 km od samotného Nového
Ji¢ina. Uzemi mésta Kopiivnice se rozklada na plose 2748,5 ha. Je tvofeno Gtyfmi
¢astmi, samotnym méstem a tfemi piilehlymi obcemi — Lubina, VIcovice a Mnisi.

Kopftivnice je obci s rozsifenou pusobnosti. Pocet obyvatel k 1. 1. 2011 ¢inil 23 643.

Zakladni a materskd Motylek Kopfivnice, p. 0., pivodné pod ndzvem ,Détské
centrum®, vznikla v Koptivnici vroce 1993. Jeji vznik byl iniciovan rodi¢i déti
S postizenim, které nemély moznost vzhledem ke svému postizeni vzdéldvat se na

zadném typu Skoly v tomto mésté. ,,Détské centrum® bylo ziizeno samospravou jako
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zatizeni mésta. V roce 1996 bylo zatazeno do sité skol a povinnosti ziizovatele piesly
na Ministerstvo 3kolstvi, mladeze a télovychovy CR. Od roku 2001 nasledné na
krajskou samospravu reprezentovanou Krajskym tufadem v Ostravé, jako specialni
Skola pro zaky s vice vadami. Od 1. 1. 2006 na zéklad¢ u¢innosti nového Skolského
zakona doslo k pfejmenovani organizace na Zakladni a Matetska skola Motylek.
Soucasti organizace je matei'ska skola, zakladni Skola, ptipravny stupenl zékladni Skoly,

Skolni druzina a Skolni jidelna.

Piedskolni vzdélavani je realizovano ve tiidach MS specialni, kde jsou déti
rozdéleny dle véku a stupné postizeni a dale ve téidach MS logopedické. Pro déti, u
kterych byly diagnostikovany znaky poruchy autistického spektra, byla ziizend

autistické t¥ida MS specidlni.

Zakam s t&78im stupném postizeni je umoznéna pifprava na plnéni povinné §kolni
dochazky na piipravném stupni zakladni Skoly specialni v délce trvani 1 az 3 roky dle
individualnich potfeb ditéte. T&zist€ prace na piipravném stupni tvofi rozumova
vychova, smyslovad vychova, rozvijeni zru¢nosti a praktickych dovednosti zaki a
télesna vychova. Ptipravny stupen ZS specialni se nezapoé&itava do povinné $kolni

dochazky.

V zatizeni je v souCasné dob¢ otevieno sedm ttid zékladni skoly specidlni. Soucasti
zékladni Skoly specialni jsou také autistické tfidy, ve kterych jsou vzdélavany déti
s poruchami autistického spektra. Podle individualni vzdélavacich plant a s pouzitim
alternativnich metod a specidlnich pomiicek jsou vzdélavani také zaci ze t¥id ZS
specialni vV prvnim aZ desatém roéniku. Do rehabilitaéniho vzdélavaciho programu ZS
specialni, ktery je alternativnim vzdélavacim programem ZS$ specialni, jsou zafazovani
zact Stézkym kombinovanym ¢i hlubokym mentdlnim postizenim, které by jim
neumoziiovalo zvladnuti vzdélavaciho programu ZS specidlni. Tyto ,rehabilitadni

t¥idy* jsou s béznymi t¥idami ZS specialni §koly zcela prostupné.

Détem je poskytovana logopedickéa diagnostika a nasledna komplexni logopedicka

péce vedouci k napravé feCovych vad ruzného stupné, ale i k prevenci vzniku dal$ich
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poruch, které mohou zplisobovat problémy uceni (dyslexie, dysgrafie). Vedle béznych
logopedickych metod jsou vyuzivany také metody alternativni a augmentativni

komunikace (VOKS, piktogramy, Znak do feci, referenc¢ni predméty aj.).

V budové Skoly se nachazi rovnéz pracovisté 1éCebné rehabilitace. Zde byla
doneddvna détem na zéklad¢ indikace I€kafe poskytovand pohybova lécba Vojtovou
metodou a metodou manzeli Bobathovych, vodoléCba a magnetoterapie. V soucasné
dob€, po odchodu fyzioterapeutky na matetskou dovolenou, tato péfe neni ve Skole
zajisStovana. Détem, jejichZ stav to vyzaduje, jsou jako alternativa domlouvany lécebné
— rehabilitani pobyty v Laznich Velké Losiny. V ramci léCebné rehabilitace se déti
pravidelné tcastni hipoterapie, canisterapie, muzikoterapie a rehabilitacniho plavani v
mistnim krytém bazénu. VSechny tyto terapie probihaji pod vedenim specialnich
lektord a terapeutt. Pro déti jsou potadany ozdravné pobyty Vv tuzemsku i v zahranici.
Détem je v prostorach $koly k dispozici rovnéz relaxani mistnost (snoezelen) a

keramicka dilna.

V soucasné dobé do skoly dochazeji déti nejen z Kopiivnice, ale 1 z Sirokého okoli
(Stramberk, Frenstat pod Radho$tém, P¥ibor, Studénka apod.). Pedagogové ze ZS a MS
Motylek kladou velky daraz na spolupraci srodi¢i déti a zaka, kterd vzdjemné

umoziuje prohloubeni individualni péce.

Odborna spoluprace $koly s ostatnimi organizacemi:

e Obcanské sdruzeni pti Détském Centru Kopiivnice (zajisténi svozu déti a
osobni asistence, spoluprace pii potadani spolecnych akci pro rodice i
vefejnost, pofadani ozdravnych pobytl — tuzemskych i zahrani¢nich),

e Meésto Kopfivnice (G€ast na komunitnim planovani, ucast na pravidelnych
akcich mésta — napt. Den socialnich sluzeb, spole¢né akce Skoly s ostatnimi
MS a ZS ve mésté),

e Specialné pedagogické centrum Novy Ji¢in, Komenského 64, 741 01 Novy

Ji¢in,
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e Specidln¢ pedagogické centrum pro poruchy autistického spektra, Kpt.
Vajdy 1a, 730 00 Ostrava — Zabieh,

e Denni stacionaf Kopretina, Kopftivnice — VI€ovice 76, 742 21 Kopfivnice,

e Hermelin Ran¢, Hibitovni 101, 741 01 Novy Ji¢in (léCebné pedagogické
jezdéni),

e Obcanské sdruzeni Podané ruce, Zborovska 465, 738 02 Frydek — Mistek
(canisterapie).
(Vyroéni zprava ZS a MS Motylek Kopiivnice za rok 2009/2010).

Udaije o poctu déti a zaka k 1. 3. 2011

e celkovy pocet déti: 108 (maximalni kapacita je 120 déti),
e pocet tiid: 14 (z toho MS 7 tiid, ZS rovnéz 7 tiid),

Ve téidach MS je v sou¢asné dobé 69 déti, z toho:

42 déti s vadou fed,

8 déti s mentalnim postizenim,

5 déti s télesnym postizenim,

6 déti s vice vadami a

8 déti se znaky poruchy autistického spektra.

Ve téidach ZS je v soudasné dobé 39 zaku, z toho:
4 7aci s mentalnim postizenim,

20 zaka s vice vadami,

14 7akt s autismem a

1 zak s télesnym postizenim.

Ptipravny stupen ZS specialni neni v soucasné dob¢ naplnén.

Udaje tykajici se aktualniho poétu zaki a t¥id byly zjistény od feditelky zafizeni.
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4. VYSLEDKY

4.1 Analyza pristupu K ucelené rehabilitaci v Koprivnici a okoli —

prehled zarizeni

Na zakladé sdéleni feditelky ZS a MS Motylek Kopfivnice, p. o., paléivym
problémem, se kterym se vV Kopfivnici a okoli potykaji 1ékafi, rodice déti vyzadujicich
léCebné rehabilitaéni pécCi 1 spolupracujici zatizeni, je nedostatek pracovist
provad¢jicich pohybovou lécbu Vojtovou metodou nebo metodou manzela
Bobathovych. Jedinym zafizenim, které v soucasné dobé poskytuje tuto pohybovou
lécbu détem od nejatlejSiho veéku Vv nejblizSim okoli (cca 15 km od Kopftivnice) je
Nemocnice s Poliklinikou v Novém Ji¢iné. Nedostatek fyzioterapeuti a odbornikt

zamétenych na tyto metody se odrazi v dlouhych ¢ekacich lhiitach v tomto zatizeni.

Nemocnice s Poliklinikou v Novém Ji¢iné, p. o., K nemocnici 775/76, 741 01
Novy Ji¢in
Rehabilitacni oddéleni

Nabidka sluzeb: individudlni Ié¢ebna télesna vychova s vyuzitim standardnich i

specialnich rehabilita¢nich technik, véetné Vojtovy metody, Kabatovy metody a Bobath
konceptu, fyzikalni terapie (vodolécba, elektrolécba)

Odborna spoluprace: détsky neurolog, pediatti, 1ékaii FBLR, SPC Novy Ji¢in, Détské

Centrum — Specialni skola pro zaky s vice vadami Novy Ji¢in

Zdroj: Nemocnice s Poliklinikou Novy Ji¢in [online], vlastni vyzkum

Hermelin Ran¢, Hibitovni 101, 741 01 Novy Ji¢in

Nabidka sluzeb: hipoterapiec pro osoby se zdravotnim a duSevnim onemocnénim,

krouzky s pobytem u koni pro déti od 8 let, sedmidenni vycvikové kurzy pro déti
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Odborna spoluprace: ZS a MS Motylek Koptivnice, Détské Centrum — Specialni $kola

pro zaky s vice vadami Novy Jic¢in

Zdroj: Hermelin Ranc¢ [online], vlastni vyzkum

Podané ruce, o. s., Zborovska 465, 738 02 Frydek — Mistek

Nabidka sluZzeb: osobni asistence, canisterapie

Odborna spolupréce: zatizeni poskytujici pobytové 1 ambulantni socialni sluzby, skoly a

skolsk4 zatizeni a na Moravé, ve Slezsku i v Cechach. V nasem regionu napt. ZS a MS
Motylek Koptivnice, Zamek Nova Horka, p. o., Slezskda diakonie — socidlné

terapeutické dilny Novy Ji¢in, apod.

Zdroj: Podané ruce, o. s. [online], vlastni vyzkum

Specialné pedagogické centrum Novy Ji¢in, Komenského 64, 741 01 Novy
Jic¢in

Cilova skupina: dé€ti, zaci a studenti s mentalnim a télesnym postizenim nebo S vice

vadami, jejich rodiny, skoly a Skolska zatizeni
Nabidka sluzeb:

e psychologicka a specialn¢ pedagogicka diagnostika,

e metodické a terapeutické sluzby, informacni a poradenské sluzby v oblasti
vychovy a vzdélavani déti, zakl a studentli se zdravotnim postizenim,

e 7zajiSténi integrace deti, zakh a studentii se zdravotnim postizenim do béznych
typt skol,

e odborné poradenstvi, konzultace, zprostiedkovani kontaktu s dal§imi odborniky
a institucemi,

e psychologickd a specidlné pedagogickd vySetieni déti z divodu posouzeni skolni
zralosti, vybéru a zafazeni do odpovidajiciho typu ptfedskolniho a Skolniho
zatizeni, feSeni vyukovych i vychovnych problémil déti s t€lesnym a mentalnim

postizenim, pfiznani mimotadnych vyhod (prtikaz TP, ZTP, ZTP/P), pfiznani
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ptispévki souvisejicich se zdravotnim postizenim ditéte, pfiznani invalidniho
dichodu, profesni orientace, vydavani odbornych posudkii pro potieby
spravnich fizeni, tvorby individualnich vzdélavacich plani a konzultace pfii
jejich realizaci, podpory, pomoci a ndsledné péce pii integraci déti se
zdravotnim postizenim do béznych skol, doporuceni asistenta pedagoga.

DalSi nabizené sluzby: ambulantni i terénni logopedickd péce, socidlné pravni

poradenstvi, v€asna intervence pro déti do tfi let véku, zahrnujici podporu rodiny
s ditétem s postizenim, dale nacvik alternativnich komunikacnich dovednosti,
pomoc pii vybéru vhodnych rehabilitacnich a kompenzacnich pomicek,
pujéovani odborné literatury. Dale jsou poradana metodicka setkani uciteli ze

78 praktickych a specialnich.

Odbornd spoluprace: Cinnost SPC v Novém Ji¢iné piesahuje ramec okresu. SPC

spolupracuje s béznymi i specialnimi $kolami na Novoji¢insku, s pediatry a odbornymi
Iékati, srodinami s détmi s postizenim, se statnimi i nestatnimi institucemi (napf.
Décko, o.p.s., Centrum pro zdravotné postizené Moravskoslezského kraje, apod.), se

spravnimi organy
Zdroj: SPC Novy Ji¢in [online].
Odborné ucilisté a Prakticka Skola Novy Ji¢in, p. o., Sokolovska 45, 741 11

Novy Ji¢in

Cilova skupina: studenti s télesnym a mentalnim postizenim, studenti S poruchami

autistického spektra

Nabidka sluzeb: jedné se o stfedni Skolu a ucili§té samostatné ziizené pro studenty se

zdravotnim postizenim. Nabidka vzdélavacich obort — kuchatské prace a zamecnické
prace a udrzba, dale praktickd Skola jednoletd a dvouletd se zaméfenim na rozSifeni a
prohloubeni znalosti nabytych v prubéhu zékladni Skolni dochédzky, ziskani dovednosti
a navyku pro vykon jednoduchych ¢innosti v oblasti praktického Zivota.

Odbornd spoluprace: Détské centrum — specidlni Skola pro Zaky s vice vadami v

Novém Ji¢ing, ZS a MS Motylek Kopiivnice, socialni odbory M&U Novy Ji¢in a
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Koptivnice, SPC Novy Ji¢in, Ufad prace v Novém Ji¢ing, smluvni pracoviité, na
kterych je provadén odborny vycvik zakl a kde zaci ziskavaji pracovni dovednosti
(Skolni a z&vodni jidelny, Visteon Novy Jicin, a. s., apod.), EFFATHA Novy Ji¢in —

socialng terapeuticka dilna.

Zdroj: Odborné ucilisté a Praktickd skola Novy Ji¢in, p. o. — Vyrocni zprava o cinnosti Skoly za rok

2009/2010 [online].

Ob¢éanska poradna Novy Ji¢in — pobocka Kop¥ivnice, Stefanikova 1163,
742 21 Koprivnice (zafizeni spadd pro Centrum pro zdravotné postizené
Moravskoslezského kraje — detaSované pracovisté Novy Ji¢in, Sokolovska 9,
741 01 Novy Ji¢in)

Cilové skupina: obCané se zdravotnim postiZzenim, jejich rodiny a blizci

Nabidka sluzeb: zdkladni a odborné socidlni poradenstvi, aktivni pomoc pii feSeni

konkrétnich situaci, informace o c¢innosti dalSich statnich 1 nestatnich zafizeni
poskytujicich socidlni sluzby a dalSich obCanskych sdruzeni pro zdravotné postizené
obcany.

Odborné spoluprace: poskytovatelé socialnich sluzeb, obhdjci prav osob se zdravotnim

postizenim.

Zdroj: Obcanska poradna Novy Ji¢in — kontaktni misto Kopfivnice [online].

Stiredisko rané péce SPRP Ostrava, Havlickovo nabrezi 2728/38, 702 00

Ostrava

Cilova skupina: rodiny s détmi se zrakovym a kombinovanym postiZzenim

Nabidka sluzeb: komplexni posouzeni potieb zajemcti o sluzbu, poskytovani terénnich i

ambulantnich sluzeb rané péce rodinam, ve kterych vyrusta dité se zrakovym a/¢i jinym
postizenim V raném v&ku, realizace programu ,,Provazeni* ktery podporuje sily a cile

kazdého clena rodiny, piijcovna specidlnich pomicek (napf. svételnych, zvukovych,
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hmatovych aj.) a literatury, odborné poradenstvi, seminare, obhajoba prav a zajmi
klientd, pravidelné setkavani rodict — projekt ,,Pomoci si navzajem*.

Odborna spoluprace: 1¢kari, psychologové, specidlni pedagogové, ti¢ast na komunitnim

planovani mést a obci v Moravskoslezském kraji, prubézna depistaz v téchto obcich,

spoluprace s Neonatologickym oddélenim Fakultni nemocnice s Poliklinikou Ostrava.

Zdroj: Stiedisko rané péce SPRP Ostrava [online], vlastni vyzkum

Stiedisko socialnich sluzeb mésta Kopfivnice — Denni stacionaf Kopretina,
Vlicovice 76, 742 21 Kopfivnice

Cilové skupina: dospé€lé osoby s mentalnim postizenim od 18 let — predev§im absolventi

détskych center a specidlnich Skol. Kapacita zatizeni — 20 uzivatela.

Nabidka sluzeb: aktivizacni ¢innosti v textilni, koSikairské a dievarské dilné, pobyt ve

spolecenském prostiedi, aktivity zaméfené na osobnostni rozvoj jednotlivych uzivateld,
zvySovani jejich samostatnosti, pravidelna hipoterapie a muzikoterapie, relaxace.

Odborna spoluprace: MS a ZS Motylek Kopiivnice, Mésto Kopfivnice, Domov DUHA,

Novy Jicin, p. o.

Zdroj: Stfedisko socialnich sluzeb mésta Kopfivnice — Denni stacionai Kopretina [online], vlastni

vyzkum

Slezska diakonie — EDEN Novy Ji¢in - denni stacionar, Beskydska 274,
741 11 Novy Ji¢in

Cilova skupina: lidé se stfedné tézkym az tézkym mentalnim a kombinovanym

postizenim ve véku 15 az 60 let, kteti z diivodu hloubky svého postizeni nemohou
usilovat o ziskéni pracovniho mista na bézném trhu prace. Denni kapacita zatizeni - 15
uzivateli.

Nabidka sluzeb: vedeni lidi se stfedné tézkym az téZzkym mentélnim a kombinovanym

postizenim prostfednictvim vzdé&lavacich, pracovnich a volnoCasovych aktivit k
upeviiovani a rozvijeni dosaZzenych dovednosti a schopnosti, umoznéni uzivatelim

setkavani s vrstevniky v bezpecném prostiedi.
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Odborna spoluprace: stiedisko vytvari pro uzivatele a jejich rodiny potfebné zazemi

("mit se na koho obratit"), dle zdjmu poskytuje kontakty na odborniky, na navazné
sluzby v komunité, spolupracuje se skolskymi, zdravotnickymi a dalS$imi zafizenimi

(specialni pedagogické centrum, poradny atd.) v zajmu svych uzivateld.

Zdroj: Slezska diakonie, EDEN Novy Ji¢in — denni stacionat [online].

Slezska diakonie — EFFATHA Novy Ji¢in — socidlné terapeuticka dilna,
Dlouha 54, 741 01 Novy Ji¢in

Cilova skupina: lidé s mentalnim a kombinovanym postizenim ve véku od 15-ti (po

ukonCeni zakladni Skolni dochazky) do 60-ti let, ktefi v soucasné dobé neusiluji o
ziskéani pracovniho mista na chranéném nebo otevieném trhu prace (neni uréeno lidem
s vysokou mirou zévislosti na pomoci druhé osoby a lidem s potiebou bezbariérove
upraven¢ho WC). Denni kapacita — 30 uzivateld.

Nabidka sluzeb: pracovni ¢innosti ve tfech dilndch — koSikarské, keramické a arte-

textilni dilng. Cinnosti jsou zaméfeny na rozvoj a upeviiovani jiz nabytych dovednosti a
osvojovani si novych dovednosti a pracovnich navykua. Déle zprostfedkovani kontakta
na navazné sluzby v komunité, nabidka fakultativnich ¢innosti — vylety, pobyt ve
spolecenském prostiedi, i€ast na kulturnich akcich.

Odborna spoluprace: skolska zatizeni (Odborné ucilisté a Prakticka Skola Novy Ji¢in,

Détské centrum — specialni Skola pro Zzaky svice vadami Novy Ji¢in, Stiedni
zdravotnicka $kola v Novém Ji¢iné — dobrovolnictvi), Utad prace v Novém Ji¢ing
(dobrovolnictvi, vyména informaci), Denni stacionat EDEn Novy Ji¢in, ARCHA —

chranéné bydleni Novy Ji€¢in, Zamek Nova Horka, p. o.

Zdroj: Slezska diakonie, EFFATHA Novy Ji¢in — socialné terapeuticka dilna [online], vlastni vyzkum

Slezska diakonie - ARCHA — chranéné bydleni Novy Ji¢in, Beskydska

Cilovad skupina: dospéli lidé s mentdlnim postizenim, ktefi potfebuji podporu

V oblastech bydleni, stravovani, hospodafeni, cestovani, vyuzivani voln¢ho casu a
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udrzovani socialnich kontaktd. Sluzba nemtize byt poskytnuta osobam s vysokou mirou
zavislosti na pomoci druhé osoby (napft. s potiebou intenzivni 24 hodinové podpory, s

kombinovanym postizenim apod.).

Poskytované sluzby: bydleni v samostatnych domacnostech s moznosti vyuziti

spole¢ného zdzemi a podpory asistentl dle individualnich potfeb kazdého z uzivateli

sluzby

Odbornd spoluprace: poskytovatelée navaznych sluzeb (socidln¢ terapeutické dilny,

denni stacionare)
Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi organizace a sdruzeni nabizejici poradenstvi a podporu v socialni oblasti:

Asociace zdravotné postizenych, Stefanikova 1074, 742 21 KopfFivnice

- sdruZeni obCanll s postizenim, jejich rodin a ptatel

Obcanské sdruzeni Mandlové oci, Erbenova 1118, 742 21 Kopfivnice
— sdruzuje rodiny a pratele osob s Downovym syndromem i jinym zdravotnim

postizenim

Obcéanské sdruzeni Zablesk, Lubina 338, 742 21 Kopfrivnice
- sdruzeni s celorepublikovou pilisobnosti. Poskytuje sluzby pro hluchoslepé déti a

jejich rodiny.

Zdroj: Mésto Kopfivnice, Seznam organizaci nabizejicich radu, pomoc a dal$i moznosti v socialni oblasti

[online].
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Uiad prace v Novém Ji¢iné, Msgr. Sramka 1030/8, 741 01 Novy Ji¢in —
pobocka Kopfivnice, Stefanikova 1163, 742 21 Kopfivnice

K 31. 12. 2010 bylo UP v Novém Ji¢iné evidovano 1355 osob se zdravotnim
postizenim (OZP). Jejich podil na celkovém poctu uchazecli o zaméstnani k tomuto
datu cinil 14,7%. Zasadnim problémem v jejich mozném uplatnéni na trhu prace je
trvaly nedostatek vhodnych pracovnich mist, ktera tvofi primérné okolo pouhych 5%
veskeré evidované okresni nabidky. V prosinci roku 2010 bylo v evidenci UP v Novém

Ji¢in€ 21 volnych pracovnich mist pro OZP.

Vroce 2010 bylo vramci aktivni politiky zaméstnanosti s piispévkem UP
v Novém Ji¢in€ vytvotreno 10 chranénych pracovnich mist. Dvé mista byla vytvofena
na jako samostatné¢ vydéleCna Cinnosti OZP a jednd se o profese truhlaf, truhlarskeé
prace a rehabilitace. Zbyvajicich osm mist bylo vytvofeno v chranénych dilndch u
zaméstnavatelll a jedna se o profesi strojirensky kovodélnik. Naklady na ziizeni téchto

chranénych pracovnich mist a chranénych dilen ¢€inily 4 817 176,- K¢.

Prispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim dle § 78
zakona o zaméstnanosti vyuziva v okrese Novy Ji¢in v soucasné dobé 11 — 12
zaméstnavatelll. Novych zadateld o tento piispévek je velice malo, v priméru 1 roc¢né.

UP v Novém Ji¢in€ od roku 2006 neobdrzel zddnou Zadost o ptispévek na zapracovani

OZP.

Taktéz zabezpeCovani pracovnich rehabilitaci, které jsou zaméieny na ziskdni a
udrzeni vhodného zameéstnani pro osoby se zdravotnim postizenim, neni stale ptilis
vyuzivano. Ditvodem jsou omezené moznosti UP zajistit vhodné pracovni uplatnéni po
ukonceni pracovni rehabilitace. V roce 2010 podala zadost o pracovni rehabilitaci 1

osoba se zdravotnim postiZzenim, ktera byla po jejim ukonceni GspéSn¢ zaméstndna.

Informaéni a poradenské stiedisko pro volbu povolani Uradu prace v Novém
Ji¢iné (IPS) porada kazdoro¢né besedy se zaky 8. téid zékladnich a specidlnich skol.
Tyto besedy jsou tematicky zaméteny predev§sim na otazku volby povolani (jak si

vybrat povolani, co Zdky ovlivni pfi volbg, informace o Skolach, situaci na trhu prace,
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informacni materidly atd.). Dale odd¢€leni IPS potada besedy pro koncici ro¢niky vsech
stiednich $kol (véetn¢ Odborného ucilisté a Praktické Skoly Novy Ji¢in). Tyto besedy
obsahuji informace tykajici se dalSich moznosti po ukonceni studia (dal$i moznosti
vzdelavani, prace v zahrani¢i, studium v zahrani¢i, moznosti podnikéani, kde hledat
praci, evidence na UP, jak napsat Zivotopis, piiprava na piijimaci pohovor atd.). V roce
2010 IPS uskuteénilo ve spolupraci se zakladnimi a specialnimi Skolami 66 besed,

kterych se zucastnilo 1 217 osob. Na 9 skolach prob¢hly besedy s 340 rodi¢i.

Zdroj: Utad prace v Novém Ji¢ing, Analyza vyvoje na trhu prace — rok 2010 [online], vlastni vyzkum

Tabulka 2: Piehled zafizeni zajiSt'ujicich prostiedky ucelené rehabilitace

v Kopfivnici a okoli

Lécebné prostiedky rehabilitace Socialni prostiedky rehabilitace

Nemocnice s Poliklinikou Novy Ji¢in Denni stacionai Kopretina, Koptivnice - VI¢ovice
Podané ruce, o. s. - Canisterapie Eden Novy Ji¢in - denni stacionaf

Hermelin Ran¢ - hipoterapie Effatha Novy Ji¢in - socialné terapeuticka dilna
ordinace zdravotnickych specialist Archa Novy Ji¢in - chranéné bydleni

Obcanska poradna Novy Ji¢in, pobocka
(napt. détsky neurolog, ortoped, logoped, Koptivnice

kardiolog, endokrinolog, atd.) Stredisko rané péée SPRP Ostrava
Pedagogické prostiredky rehabilitace Pracovni prosti‘edky rehabilitace
ZS a MS Motylek Kopiivnice Utad prace v Novém Jiging

SPC Novy Ji¢in

SOU a Prakticka skola, Novy Ji¢in

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2 Vysledky polostrukturovaného rozhovoru a jejich interpretace

4.2.1 Obecné udaje

Vyzkumu se zi¢astnilo 8 respondentii. Jednalo se o matky déti, které navitévuji ZS
nebo MS Motylek Kopiivnice, p. o., které byly ochotné poskytnout mi rozhovor.
Oznacila jsem se jako respondentky 1 — 8. V rozhovoru jsem se drzela navrzenych
otazek — scénafe, ale zamétila jsem se na jakékoli informace bezprostfedné souvisejici
s problematikou, ke kterym byly respondentky ochotny se vyjadfit a které by mohly

mij vyzkum rozsifit a obohatit o nové poznatky.

4.2.2 Vysledky predvyzkumu

Otazky kladené pti rozhovoru byly zaméfené na oblasti jednotlivych prostredkt
uceleného systému rehabilitace. Proto jsem se v pfedvyzkumu zeptala respondentek,
zda se nckdy setkaly sterminem ,ucelend rehabilitace® nebo ,uceleny systém
rehabilitace. Sedm z osmi respondentek odpovédélo, Ze se s timto terminem nesetkaly,
pouze jedna odpovédéla, ze ano: ,, Vim, Ze rehabilitace neni jen samotny telocvik. Patri
tam taky muzikoterapie a hipoterapie a slysela jsem taky o socidlni rehabilitaci, ale
nevim presné, co to obndsi“ (respondentka 3). Respondentkam, které se S témito pojmy
nesetkaly, jsem je vysvétlila, dostala jsem zpé&tnou vazbu, Ze jim porozumély a poté

jsme v rozhovoru pokracovaly.
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4.2.3 Vysledky identifika¢nich otazek

Identifikaéni otazky kladené jednotlivym respondentkam se tykaly jejich déti, které
navitévuji ZS nebo MS Motylek, p. o. Jejich vysledky jsou znazornény v nasledujici

tabulce.

Tabulka 3: Vysledky identifika¢nich otazek

Misto bydlisté | Kopfivnice | Okoli
4
Pohlavi ditéte | Chlapec | Dévce
3 5
Vékové
rozmezi 3-7let | 8-14 let | 15-18 let
ditéte 2 2 4

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.4 Oblast 1écebnych prostiedki rehabilitace

Prvni otdzka z tohoto okruhu byla zamétend na zjiSténi typu postizeni ditéte. Tti
respondentky uvedly, Ze jejich dit¢é ma détskou mozkovou obrnu, 2 respondentky
uvedly, Ze se jedna o kombinované postizeni, u 2 déti se jedna o poruchu autistického

spektra a 1 respondentka uvedla, ze jeji dit¢ ma mentalni postizeni.

Druhou otézkou z oblasti 1écebnych prostfedkt rehabilitace jsem zjiStovala, zda je
dit¢ v soucasné dob¢ v péci odborného zdravotnického specialisty. Zjistila jsem, Ze v
péci alespon jednoho zdravotnického specialisty je v soucasné dobé vSech 8 déti.

Ptehled zdravotnickych odbornikl je uveden v nasledujici tabulce.
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Tabulka 4: Zajisténi lécebnych prostiedki rehabilitace zdravotnickymi
specialisty

Odborny specialita Pocet déti
Détsky neurolog 8
Logoped
Ortoped
Fyzioterapeut
Kardiolog
Endokrinolog

Psycholog
Zdroj: vlastni vyzkum

R IRPIFPINDNWW

2 z 8 zrespondentek uvadi, 76 momentalné postrada lé¢ebnou rehabilitaci v ZS
Motylek: ,, Doufdame, Ze brzy bude zase ve Skole fungovat rehabilitace, tak jako to bylo
donedavna* (respondentka 1). Respondentka 5 uvadi: ,,Potfebujeme pro dceru
pravidelna cviceni motoriky, ale nechceme nemocnicni zarizeni. Je to prilis frustrujici.

Rehabilitace primo ve skole je idealni*.

4.2.5 Oblast pedagogickych prostiedki rehabilitace

Vzdélavani déti viech respondentek v soucasné dobé zajistuje ZS a MS Motylek.
Ac&koli jsem nezjistovala nazor rodi¢i na fungovani ZS a MS Motylek, vétsina
respondentek v ramci otazek z tohoto okruhu vyjadfila svou spokojenost. ,,Motylek pro
nas neni jen Skola, ale je to misto, kde je o ni dobre postardno“ (respondentka 7).
,Jsme moc radi, Ze mala chodi do Motylka. Jsme opravdu spokojeni. Udelala velké
pokroky, ucitelé jsou vyborni, snazi se z téch déti dostat maximum* (respondentka 6).
Respondentka 4 uvadi: ,,Je pro me diilezity kaZdodenni kontakt s ostatnimi rodici a

uciteli. MuZeme resit problémy, které nastavaji, navzajem komunikovat.

Dale jsem zjistovala, zda jsou déti v péci Skolského poradenského zatizeni. Dle

odpovédi jednotlivych respondentek jsou vSechny déti, kromé jednoho z vekové
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skupiny 15 -18 let, v péci Specialné pedagogického centra v Novém Ji¢ing. ,, Ano,
dcera je v péci SPC Novy Jicin, ale pouze pro posouzeni skoly* (respondentka 7).

Dalsi otazka ztéto oblasti byla zaméfena na planovani budoucnosti ditéte po
ukonéeni dochazky do ZS a MS Motylek. Obé respondentky, jejichZ déti dochazeji do
mateiské Skoly, odpovédely jednoznacné: ,, Zdkladni skola Motylek* (respondentka 5 a
6). Odpoveédi ostatnich respondentek se dosti lisily. Pouze 1 respondentka uvedla, ze
planuji pro své dité dalsi vzdélavani: ,, Pokud to bude jen trochu mozné, chceme, aby
syn pokracoval ve vzdélavani. Je to diilezité pro nds a predevsim pro nej. Kdyz tady ta
moznost je, urcité to zkusime. Kdyz zjistime, Ze to treba nezvlada, vzdycky muze skoncit.
Nebudeme nic lamat pres koleno, ale za zkousku nic nedame* (respondentka 4). Tato
respondentka v nasledujici otazce uvedla i konkrétni vzd€lavaci instituci: ,, Prakticka

Skola v Novem Jiciné “.

Dvé respondentky uvedly, Ze v budoucnu, po ukonéeni dochazky v ZS Motylek,
uvazuji o vyuziti socialni sluzby — denniho stacionatfe. Na otazku, zda respondentky
maji informaci o tom, Ze se takové zafizeni v naSem regionu nachazi, uvedla
respondentka 7: ,, Ano, ve Vicovicich“. Respondentka 3, ktera taktéz planuje pro své
dité¢ v budoucnu vyuziti denniho stacionate, uvedla: ,, Ano, vime o dennim staciondri
V Novém Jiciné. Byli jsme se tam uz i podivat a moc se nam tam libilo. Dali jsme si tam
uz i zadost, protoze vime, Ze je tam poradnik, tak abychom pak neméli potize

S umistenim “.

Dvé respondentky na otazku planovani budoucnosti odpoveédély, ze dité zlstane
doma. Respondentka 2: ,, Nebude dochdzet nikam, bude doma s jednim s rodicui, nejspis
se mnou. “. Respondentka 8: ,, Vzhledem ke zménam, které pripravuje nase viada, to
vypada, Ze dcera bude asi doma. Informaci o sluzbach ale mam, jen nevim, kolik z nds

si bude moci néjaké socialni sluzby dovolit “.

Respondentka 1 uvadi: ,, Néjakou sluzbu chci vyuzivat, ale neinformovala jsem se,

zda tady néco pro syna je. Zadné konkrétni informace jsem si prozatim nezjistovala .
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Tabulka 5: Planovani budoucnosti — zmifiované varianty

Varianta Pocet déti

Zakladni Skola
Motylek

Dalsi vzdélavani

Denni stacionaf

Zadna ndvazna sluzba

= ININIFPIN

Prozatim nevi

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 6: Planovani budoucnosti dle véku ditéte

Varianta 3-7 let | 8-14 let | 15-18 let

Zékladni $kola
Motylek 2

Dalsi vzdélavani

Denni stacionar 1

Zadna navazna sluzba 1

N P T

Prozatim nevi

Zdroj: vlastni vyzkum

Do pedagogickych prostiedkii ucelené¢ rehabilitace patii rovnéz volnocasové
aktivity. V dalsi otazce jsem zjiStovala, zda maji déti moznost se prihlasit do néjaké
volnocasové aktivity uskutecnované mimo Skolu. 4 respondentky uvedly, Ze jejich déti

nemaji tuto moznost.

Dvé respondentky uvadéji, Ze o volnocasovych aktivitich pro své dité¢ nemaji
informace. Respondentka 6: ,,Je jeste dost mala a jeji stav je pomérné komplikovany.
Proto jsme zatim zdadné krouzky ani nevyhledavali. Popravdé si myslim, Ze pro takto

postizené dité tady ani Zadné nejsou*. Obdobné odpovida respondentka 8: ,, Vzhledem
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K jejimu postizeni volnocasovou aktivitu nevyuzivame. Vlastné ani nevim, Ze by néjakad

V okoli bydliste existovala“.

Jedna respondentka uvadi, Ze moznost ma, ale nevyuziva ji. Respondentka 1
uvadi: ,,Moznost volnocasovych aktivit pro syna mame. Jsme cleny klubu Brdana
V Ostravé. Ucastnime se riznych klubovych akct, spolecnych vikendii, nékdy divadelnich

predstaveni .

4.2.6 Oblast socialnich prostredkii rehabilitace

Otazky z tohoto okruhu byly tii. Prvni otazka byla zamétena na zjisténi, zda rodice
s ditétem s postizenim pred nastupem do ZS a MS Motylek vyuzili néjakou socialni ¢i
jinou sluzbu (napf. ranou péci). 3 respondentky uvedly, Ze vyuzily ranou péci.
Respondentka 8: ,, Ano, vyuzili jsme ranou péci a socidalni poradenstvi. Poskytovatelem
byla Asociace rodicii a pratel postizenych déti v CR — klub Auxilium Vsetin. Tam ndm

hlavné v zacatcich hodné pomohli a poradili.

Respondentka 6 uvadi: ,, Velkou cast raného véku jsme proZili v nemocnicich, ale to

asi neni rana péce. Poradenstvi, no spise pomoc pri vyrizovani prispévkii.

, Vyuzili jsme ranou péci. Poskytovatelem bylo Stredisko rané péce Olomouc.
Pracovnici byli nékolikrat primo U nds doma, naucili nds cviceni a taky nam se
spoustou veci poradili. Diky nim jsme se pozdéji dostali do péce Tyfloservisu v

Olomouci* (respondentka 1).

,,Ano, od malicka jsme s dcerou jezdili do nemocnice do Nového Jicina, kde jsme

cvicili Vojtovu metodu ** (respondentka 7).

Zbyvajici 4 respondentky uvedly, ze pfed nastupem do ZS a MS Motylek
nevyuzily Zadnou socialni ani jinou sluzbu. Jednim z divodi, ktery tyto respondenty

uvedly, byl nedostatek informaci o sluzbach pro déti a rodiny v raném véku a tapani.

Dalsi otazka byla zaméfena na souCasné vyuZivani socidlnich sluZeb.

6 respondentek odpovédélo, ze nevyuZzivaji v soucasné dobé pro své dit€¢ socialni
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sluzbu, poptipadé, ze o socidlnich sluzbach uvazuji az do budoucna. Respondentka 5:
,Ne. Ani o nich nemam dostupné informace. Dcera ma problém s reci, takze by to

3

muselo byt nékde, kde se s ni dorozumi...."

., Prozatim to neni treba. Jsme schopni zajistit si vsechno vlastnimi silami*

(respondentka 4).

Dvé respondentky pro své dit€¢ v souCasné dobé socidlnich sluzeb vyuzivaji.
V obou piipadech se jednd o respitni péci. Uvedeni poskytovatelé vSak nejsou
z Kopftivnice ani nejbliz§iho okoli. Vsetin 1 Ostrava jsou od Koptivnice vzdaleny cca 45

km.

Respondentka 8 uvedla: ,, Ano, stale u stejného poskytovatele — klubu Auxilium
Vsetin, vyuzivame odlehcovaci sluzby v ramci pobytit pro rodiny pecujici o postiZené

deti.”

, Ano, vyuzili jsme odlehcovaci sluzbu. Poskytovatelem je Respit — Ostrava. Ale

neni to pravidelné. Prozatim jsme této sluzby vyuZili dvakrat. Byli jsme spokojeni’

(respondentka 1).

Déle jsem zjiStovala dostupnost informaci o socidlnich sluzbach v Kopfivnici a
okoli. VSechny respondentky uvedly, ze informace jsou dostupné. OvSem ihned
V navaznosti na spokojenost s dostupnosti informaci podotykaji, ze sluzby pro déti

S postizenim jim chybi.

,, Informace sice mame, jsou dostupné, avsak pro rodiny pecujici o postizené déti

sluzby schazi* (respondentka 8).

., Vim o zarizenich pro seniory v Koprivnici. Vyjma Motylku ale o Zddném jiném

zarizeni nebo sluzbé pro deti nevim ““ (respondentka 5).

Prozatim jsme v péci Motylka a doufam, Ze jesté néjaky cas budeme, takze po
informacich o jinych zarizenich se nepidime. Ale na internetu je toho si myslim dost*

(respondentka 7).
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Vsechny respondentky uvadi jako zdroj informaci internet.
4.2.7 Potieby rodici déti s postiZenim

Na zavér rozhovoru jsem polozila respondentkam dvé otazky, tykajici se zjiSténi

jejich aktualnich potieb v souvislosti s péci o dité s postizenim.

Na prvni otazku, zda je n€jaké sluzba, kterou v nasem regionu postradaji a kterou

by potiebovaly, odpoveédély 4 respondentky, ze postradaji osobni asistenci.

Respondentka 8: ,,4Ano, postradim moznost zajisténi osobniho asistenta a

odlehcovaci pobyty “.

Respondentka 7: ,, Ano, osobniho asistenta. U nds je to jeste komplikovanéjsi.

Potrebovali bychom asistenta se znalosti jazyka VOKS *“.

Respondentka 4 uvedla: ,, Prozatim Zdadnou sluzbu nepostrdaddam, protoze zZddnou
momentdlné nepotiebujeme. Muze se stdt, Ze az ji potFebovat budeme, zjistime, Ze

schazi nebo Ze je pro nads nedostupna “.

,Co bych uvitala a velmi to postradam, jsou volnocasové aktivity pro deéti
S postizenim V nasem méste. Dcera nema Sanci se zapojit do néjaké cinnosti mimo

Skolu. Je to skoda. Dalsi co momentdlné postradame, je rehabilitace* (respondentka 5).
Respondentku 2 nenapada Zadna sluzba, kterou by postradala.

Posledni otazka, na kterou jsem se respondentek zeptala, byla, kterou poticbu
ruzné odpovédi, ale spole¢nou potiebou, kterou vnimé vétsina respondentek, je potieba
dobrého rodinného zdzemi. Respondentka 3 uvadi: ,,Chceme, aby i po ukonceni
dochazky do Motylku méla dcera moznost se ddle rozvijet a upeviiovat si dovednosti
dulezité pro prakticky zivot. Doufame, Ze budeme mit Stésti na takovou sluzbu, kde bude

¢

spokojena. Pak budeme spokojeni i my. To je to, na cem nam zdlezi nejvice.
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., Chtéli bychom mit moznost pohlidani dcery i mimo provoz MS — odlehcovaci
sluzbu, abychom mohli nacerpat sily. Ddle, jak uz jsem uvedla, postradime
volnocasové aktivity a motoricka cviceni pod vedenim, ovSem mimo nemocnicni

zarizeni** (respondentka 5).

vvvvvv

laskyplné rodinné prostiedi. ** (respondentka 2).

,,Chybi mi osobni asistence, velmi. Kromé syna mam jesté dalsi 3 deti a je to
narocné. Potrebovala bych pomoci s prepravou syna k lékari, k pribuznym. Taky

postradam rehabilitaci v ZS Motylek* (respondentka 1).

Respondentka 4 uvadi: ,, Nejdiilezitejsi je, abychom byli doma vsichni v pohode,
nebyli ve stresu. To se pak odrazi na vsem ostatnim. A taky dostatek tolerance od

okoli“.

,, Potrebujeme nutné nové auto, to je pro nds momentalné priorita. A jinak
samozrejmé zdravi, co jiného. Zdravi a hodné sil, abychom to vSechno spolecné

zvladali* (respondentka 6).
,, Co nejvice potrebuji je osobni asistence (respondentka 7 a 8).

Tabulka 7: Aktualni potieby rodi¢a dle véku ditéte a jejich ¢etnost

Cetnost potieby dle véku 5
Potieba déti Cetnost

3-7let [8-14let |15-18 let |celkem
Osobni asistence 1x 2X 1x 4x
Rehabilitace 1x 1x 2X
Vhodna socialni sluzba 1x 1x
Laska, rodinné zazemi 2X 1x 2X 5x
Zdravi 1x 1x
Nové auto 1x 1x
Jistota, tolerance okoli 1x 1x
Volnocasové aktivity 1x 1x
Odlehcéovaci sluzba 1x 1x

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. DISKUSE

V této Casti bakalarské prace na zékladé informaci a dat ziskanych pti vyzkumu a

interpretovanych v ptedchozi kapitole vyhodnocuji jednotlivé vyzkumné otazky.

Otazka €. 1: ,,Maji déti ze ZS a MS Motylek Koprivnice, p. o. pri stavajici
nabidce zarizeni ve mésté Koprivnice a okoli moZnost vyuZivat komplexni péci

V duchu uceleného systému rehabilitace?*

Aby byla rehabilitace ucelena, musi se dle definice WHO skladat z nékolika
(nejmén¢ dvou) slozek a jejich provadéni musi byt navzijem propojeno -

koordinovano (Votava, 2005).

Jak vyplyva z kapitoly 4.1 a tabulky 2 (str. 53), v Kopfivnici a okoli v soucasné
dobé¢ existuji zatizeni zajiStujici vSechny prostfedky uceleného systému rehabilitace.
VétSina danych zafizeni navzdjem spolupracuje. V ramci nékterych zatizeni je
zajistovano soucasné vice prostiedkll ucelené rehabilitace. Napt. ZS a MS Motylek
zajistuje pedagogické prostiedky rehabilitace déti se zdravotnim postizenim a dale
canisterapii, hipoterapii, muzikoterapii, (donedavna i LTV), coZ jsou ¢innosti spadajici
do lécebnych prosttedki rehabilitace. Stejné tak SPC Novy Ji¢in zajistuje pedagogické
1 socialni (v€asna intervence, poradenstvi) prostiedky rehabilitace. Tato zafizeni
navzajem spolupracuji. Z rozhovort s 8 matkami déti se zdravotnim postizenim, které
navitévuji MS a ZS Motylek Kopfivnice, p. 0. vyplyva, Ze viechny vyuZivaji 1é¢ebnych
a pedagogickych prostiedkt rehabilitace. Ctyfi respondentky uvedly, ze v minulosti
vyuzily socialnich prostfedkt rehabilitace — socialnich sluzeb (rand péce, poradenstvi).
Dv¢ respondentky v soucasné dobé pro své dité€ vyuZzivaji socialni sluzby. VSechny
respondentky uvadi, Ze jsou pro né informace o socidlnich sluzbach dostupné.
Pracovnich prosttedkli rehabilitace tyto déti a Zaci z divodu nizkého veki prozatim
nevyuzivaji. Na prvni vyzkumnou otazku je tedy mozno odpovédét: Ano, déti ze ZS a
MS Motylek Koprivnice, p. o. maji pri stavajici nabidce zaiizeni ve mésté Koprivnice a

okoli moznost vyuzivat komplexni péci v duchu uceleného systému rehabilitace.
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Soucasti tymu, zajistujictho multidisciplindrni péci o dité s postizenim, jsou také
jeho rodice. Diky spolupraci a vzajemné komunikaci rodici S kompetentnimi
odborniky, miize byt péfe poskytovana jejich détem jesté¢ efektivnéjsi (Jankovsky,
2006). Vsechny respondentky vyjadtily v rozhovoru spokojenost se spolupraci ZS a
MS Motylek s rodi¢i déti.

Otazka ¢. 2: ,Jaké jsou aktualni potieby rodic¢t pecujicich o déti se

zdravotnim postiZenim, které navitévuji ZS a MS Motylek Kopfivnice, p. 0.7¢

Abych dala respondentkam vice prostoru K vyjadieni vlastnich potieb, zvolila jsem
vV ramci dotazovani pravé techniky polostrukturovaného rozhovoru. Na otézku, kterou
obdrZela rizné odpovédi. Domnivam se, Ze riznorodost vyjadienych potieb se odviji
od variability skupiny. Ta je podminéna rozdilnym vychozim postavenim jednotlivych
respondentek, které¢ muize byt ovlivnéno napf. typem a zdvaZnosti postizeni ditcte,
vékem ditéte a rozdilnou rodinnou situaci. Tfemi nej€asteji zmiovanymi kategoriemi

potieb v ramci vyzkumného souboru jsou:

e laska a rodinné ziazemi - zZ rozhovori je ziejmé, ze rodiCe pokladaji za
dalezité zajisténi kvalitniho rodinného zdzemi. Pro dobré fungovani rodiny
je nezbytné skloubit potfeby ditéte s postizenim s potiebami ostatnich ¢lena
rodiny (,, mit ¢as na sebe, moci nacerpat sily ).

e osobni asistence - odpovédi uvadeji potiebu osobni asistence at’ uz piimo
pro potiebu ditéte nebo osobni asistence jako pomoci rodi¢tim.

e rehabilitace - ve smyslu 1é¢ebnych prostiedkt rehabilitace, konkrétné

LTV, kterou momentalné 2 respondentky velmi postradaji.

Pti zjistovani informaci z oblasti pedagogickych prostfedkii rehabilitace, rovnéz
vétSina respondentek vyjadiila svou nespokojenost se skutecnosti, ze jejich déti nemayji
moZnost zapojit se do zddné mimoSkolni volnoCasové aktivity a tuto moZnost by

respondentky uvitaly.
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Otazka ¢. 3: ,,Odpovida nabidka zafizeni podilejicich se na péci o déti se
zdravotnim postiZzenim ve mésté Koprivnice a okoli potfebam rodica déti, které

navitévuji ZS a MS Motylek Kopfivnice, p. 0.2

Zjistovani potieb uzivatell je jednim z novych piistupd, ktery je vyzivan v metod¢
komunitniho planovani socidlnich sluzeb. Potteby uzivateli jsou zékladni informaci,
podkladem, ze kter¢ho by mélo vychdzet planovani rozvoje socidlnich sluzeb
Vv komunité. ZjisStovani potieb uzivateli mize odhalit mezery a nedostatky
V poskytovanych socidlnich sluzbach 1 oblasti, ve kterych lidem prozatim nepomaha
zadna sluzba. Prostrednictvim vyzkumu potieb uzivatelll lze zajistit také participaci
uzivatell na komunitnim planovani socidlnich sluzeb (Metodiky pro planovani

socialnich sluzeb, 2007).

rwr

Vyzkum v mé bakalarské praci pfinasi pohled na aktualni stav nabizenych sluzeb
V jednotlivych oblastech uceleného systému rehabilitace ve mésté Kopftivnici a okoli.
postizenim ve véku 3 — 18 let, které navitévuji ZS a MS Motylek Koptivnice, p. o.
Z vysledkt vyzkumu je zfejmé, ze rodice téchto déti postradaji v Kopftivnici a okoli
sluzbu osobni asistence, 1é¢ebné prosttedky rehabilitace - LTV a volno¢asové aktivity
pro své déti. Jedna respondentka postrada odlehCovaci sluzby pro rodiny pecujici o déti
s postizenim. V kvalitativnim vyzkumu jsem ziskala informace od malého poctu
rodi¢u, proto data nelze generalizovat. Je ziejmé, Ze potieby, které rodice v rozhovoru
vyjadiili, se v pribéhu Casu budou ménit v zavislosti na jejich individudlni rodinné
situaci. Jsem si védoma také toho, ze kdybych rozhovor provadéla s jinymi rodici (jiny

typ postizeni a vek ditéte), je mozné, ze bych ziskala naprosto odli$né informace.
Dosavadni studie potieb této cilové skupiny v Kopfrivnici

V ramci ptipravy Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb v Kopfivnici
vV obdobi 2009 - 2012 byla provedena Analyza spokojenosti obéanli mésta Kopftivnice.
Jednou z cilovych skupin v ramci této analyzy byly osoby se zdravotnim postizenim.

Jak je uvedeno v zavérecné zpravé z této analyzy, v kvétnu — Cervnu 2008 byly
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provedeny taktéZ rozvory s rodiéi déti ze ZS a MS Motylek. Byly zjistovany jejich
potieby v oblasti vyuzivani socialnich sluzeb jednak soucasné a nasledné v horizontu 2,
5a 10 let. Z vysledki je zfejmé, Ze se potieby jednotlivych respondentl v zavislosti na
Gase méni. V dob& provadéni analyzy respondenti — rodide déti ze ZS a MS Motylek
socialni sluzby nevyuzivali a postradali osobni asistenci. V horizontu 2, 5 a 10 let pak
respondenti uvadéji, ze budou pro své déti potifebovat osobni asistenci, denni stacionar,

chranénou dilnu a chranéné bydleni (Analyza spokojenosti obcanti mésta Koptivnice,
2008).

V porovndni s mym vyzkumem provedenym bezmala o 3 roky pozdéji se
setkdvame opét u stejné cilové skupiny s potiebou osobni asistence v oblasti socialnich
prostiedkii rehabilitace. Potfeby rodi¢i déti se zdravotnim postizenim v ostatnich
oblastech uceleného systému rehabilitace nebyly v rdmci Analyzy spokojenosti obéanil

meésta Kopfiivnice zjiStovany, tudiz je nelze porovnat.

Jsem si védoma skuteCnosti, zZe v mém vyzkumu mohlo dojit ke zkresleni.
Odpovédi, které jsem od jednotlivych respondentek ziskala, mohou byt ovlivnény jejich
komunika¢nimi schopnostmi, ochotou vyjadtit se k jednotlivym otazkam (rodice déti se
zdravotnim postizenim mohou byt podobnymi vyzkumy pfesyceni) a mirou otevienosti
jednotlivych respondentek. Jako tazatel jsem mohla respondentky ovlivnit také svou

osobnosti.

Tento kvalitativni vyzkum by v praxi mohl byt pouZit jake podklad pro
planovani rozvoje komplexni péce o déti a dospélé osoby se zdravotnim postiZzenim

v Kopfivnici.
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6. ZAVER

Svou bakalaiskou praci na téma Ucelena rehabilitace déti ze ZS a MS Motylek
Kopfivnice, p. 0. jsem napsala po konzultaci s feditelkou a pedagogy vyse uvedené
Skoly. Ta byla jednim z pracovist, na kterych jsem plnila odbornou praxi v rdmci studia
na ZSF JU. Problematika ucelené rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, se kterou
jsem se v ramci studia seznamila, m¢ velmi zaujala. V regionu Kopfivnice a okoli v
soucasné dob¢ neexistuje zddné zafizeni, které by détem se zdravotnim postizenim
poskytovalo komplexni péci v duchu ucelené rehabilitace. Mym cilem bylo zjistit, zda
je mozné tuto komplexni pé¢i détem ze ZS a MS Motylek Kopfivnice, p. 0. zajistit pfi

stavajici nabidce zatizeni v Kopfivnici a okoli.

V teoretické Casti prace popisuji pojem uceleny systém rehabilitace, dale jeho
jednotlivé prosttedky a cile. Zabyvam se rovnéz problematikou rodiny s ditétem se
zdravotnim postizenim a edukaénim procesem téchto déti od rané péce po profesni

pripravu.

V prvni ¢asti kvalitativniho vyzkumu jsem zpracovala piehled zafizeni
poskytujicich sluzby détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam v Kopfivnici a
okoli. V ramci tohoto prehledu jsem také zjistovala, s jakymi dalSimi organizacemi
jednotliva zafizeni spolupracuji. V druhé c¢asti vyzkumu jsem vedla rozhovory
s vybranym vzorkem matek déti s postizenim, které jsou Ziky ZS a MS Motylek
Koptivnice, p. o. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda a jakych prostiedkt ucelené rehabilitace
jejich dité vyuzivad nebo vyuzivalo. Ukazalo se, ze vSechny déti v souCasné dobé
vyuzivaji nejméné dvou prostfedkll ucelené rehabilitace. Je tedy mozné hovofit o
ucelené rehabilitaci, nicméné, z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze v regionu je aktualné
nedostatek zafizeni poskytujicich 1é¢ebné rehabilitacni pé¢i. Timto jsem ziskala
odpovéd’ na svou prvni vyzkumnou otazku. V predvyzkumu se ukdzalo, ze vétSina
respondentek se nikdy nesetkala sterminem ,ucelena rehabilitace nebo ,uceleny
systém rehabilitace. Na zakladé svych dosavadnich zkuSenosti z praxe se domnivam,

Ze se s timto pojmem bohuzel prozatim pfili§ nepracuje ani mezi odborniky z oblasti
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péce o osoby se zdravotnim postizenim a Ze rehabilitace je vnimana vétSinou jako

zdravotnicky pojem nez jako multidisciplinarni proces.

Jednou z oblasti, kterou jsem pii rozhovoru zjistovala, jsou také soucasné potieby
rodicii déti se zdravotnim postizenim. Ukdzalo se, Ze vétSina respondentek vnima jako
nejdulezitéjsi potiebu stabilniho rodinného zédzemi. Z rozhovora vyplynulo, Ze z oblasti
socialnich prostfedkli rehabilitace rodice postradaji predevsim sluzbu osobni asistence.
Z prvni ¢asti vyzkumu je ziejme, ze Vregionu je nedostatek zafizeni poskytujicich
pohybovou 1é¢bu této ciloveé skuping deti. Tato skuteCnost se také odrazi v potfebach
rodi¢t déti ze ZS a MS Motylek, kteii lé¢ebnou télesnou vychovu pro své déti
postradaji. Ukazalo se, Ze déti se zdravotnim postizenim nemaji v Koptivnici ptilezitost
zapojit se do mimosSkolnich volnoCasovych aktivit, které by je bezesporu mohly

obohatit a prispét k jejich integraci do spolecnosti.
Na zaklad¢ svého vyzkumu mohu odvodit nasledujici hypotézy:

Rodice déti ze ZS a MS Motylek Koprivnice, p. o. postradaji lécebné prostiedky

rehabilitace, konkrétmé LTV a sluzbu osobni asistence.

Deti se zdravotnim postizenim v Koprivnici nemaji moznost mimoSkolnich

volnocasovych aktivit.
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