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1 Uvod

Diplomovéa prace se zabyva volnocasovymi aktivitami déti s tézkym zdravotnim
postizenim. Zvolené téma je mi blizké, jelikoz se ve volném case jiz nékolik let vénuji
détem s postizenim jako vedouci na vikendovych pobytech a taborech. Tyto akce
pofada Centrum pro integraci osob se zdravotnim postizenim Kralovehradeckého kraje.
Ucastni se jej déti s mentalnim postizenim, t&lesnym postizenim nebo kombinovanym
postizenim. Centrum pro integraci osob se zdravotnim postizeni, umoziuje navstévovat

volnocasové pobyty détem s riznym postizenim do 26 let.

Ucitelé ve Skole a rodice maji spolecny tkol a to rozvijet dité po vSech jeho strankach.
Rodice jsou nejdilezitéjsi osobnosti v zivoté ditéte, jelikoz na néj pasobi jako vzor.
Predavaji mu vzorce chovani, hodnoty, postoje aj. Rodina ditéti poskytuje prvotni
socializaci. Hodnoty, které dit¢ ziskd v rodinném prostfedi, si dale upeviiuje a
prohlubuje béhem povinné 3kolni dochazky. Skola seznamuje dit&¢ se svétem a
pfipravuje jej na zivot. Vedle skoly ma dit¢ moznost se zapojovat do volnocasovych
aktivit, jak do Skolnich, tedy volnocasovych krouzki, tak i mimoskolnich aktivit, které
nabizeji vétSinou meésta ¢i obce. U déti stéZkym postizenim je ale moZnost
volnocasovych aktivit vyznamné niz§i. Ve své praci jsem se proto rozhodla zmapovat
traveni volného Casu ve skupiné déti s kombinovanym postizenim, které se ucastni akci

Centra pro integraci osob se zdravotnim postizenim Kralovehradeckého kraje.

r o~

Teoretickéd ¢ast prace seznamuje Ctenafe se soucasnym pohledem specidlni pedagogiky
na oblast tézkého zdravotniho postizeni, které se vyskytuji v empirické casti.
ZjednoduSené uvadim klasifikace a definice, které se s témito druhy postiZzeni poji.
V druhé kapitole se vénuji vzdélavani déti s t€Zkym zdravotnim postiZenim, uvadim
moznosti vzdélavani. Ve tieti, tedy posledni, kapitole teoretické¢ Casti, se zabyvam
volnym Casem a volnocCasovymi aktivitami. Nejprve se vyjadiuji obecné k volnému
Casu a dale se vyjadiuji k volno¢asovym aktivitdm, které mohou navstévovat déti

s t¢zkym zdravotnim postiZzenim.

kvantitativni a kvalitativni vyzkum. Pro tento vyzkum byl sestaven dotaznik vlastni

konstrukce a byly zpracovany tii pfipadové studie rodin déti s t€Zkym zdravotnim



postizenim. Rodi¢e mi poskytli zdravotni dokumentaci ditéte a cenné informace 0 jejich

zivoté s ditétem s postizenim a jeho volnocasovych aktivitach.
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2 Tézké a zdravotni postizeni

,» Rozlisovani skupin osob s tézkym a kombinovanym postizenim je vétsinou nejasné a
nékdy jsou obé tyto skupiny vnimdny jako jedna.“ (Zikl, 2005). Sobsey a Orelove v roce
1996 definovali tuto skupinu lidi jako osoby s mentalnim postizenim, ktefi maji jedno

nebo vice postizeni. (Snell, 2002)

Pojem tézké zdravotni postizeni je uveden ve VyhldSce o vzdélavani déti, zaka a
studentll se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami a déti, zaki a studenti mimotadné
nadanych (§ 1 vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.). Zde jsou zatfazeni Zaci s t€Zkym zrakovym,
sluchovym postizenim, tézkou poruchou dorozumivacich schopnosti, hluchoslepi, zaci
se soub&Znym postizenim vice vadami, zaci sautismem, stézkym télesnym nebo

tézkym, stfedné tézkym ¢i hlubokym mentalnim postizenim.

Jelikoz termin tézké zdravotni postizeni neni v publikacich samostatné uveden,

nahrazuje jej vétsina autorti s pojmem kombinované postizeni.

Hlavnim tématem prace vSak neni tézké nebo kombinované postizeni, ale volny Ccas,

proto uvadim pouze stru¢ny piehled postizeni.

2.1 Tézké a kombinované postizeni

V odborné literatufe se setkdvame s nékolika pojmy, které zahrnuji kombinované
postizeni — kombinované vady, déti stézce naruSenym vnimanim, tézké mentalni
postiZeni, dité s extrémné psychomotoricky postiZzenym vyvojem, vicendsobné postiZzeni
specialni pedagogice rychle méni, proto se pouziva jednotny neutralni termin a to t&zké

postizeni. (Vitkova, 2004).

Slowik (2007, s. 147) vymezuje t€Zké postizeni takto: ,, Kombinace dvou a vice riiznych

«

vad nebo poruch u jediného cloveka. *

., Tezkeé postizeni je komplex omezeni cloveka jako celku ve vsech jeho prozitkovych
sférach a vyrazovych moznostech. (Pipekova, 2006, s. 329). Objevuji se problémy ve

schopnosti emocionalni, télesné a kognitivni, ale také i v oblasti socidlni a komunikacni.
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,, Vicenasobné postizeni je multifaktorialni a multikauzalni a multisymptomatologicky
podmineny fenomén, ktery se manifestuje signifikantnimi nedostatky v kognitivni,
motorické, komunikacni nebo psychosocidlni oblasti u jeho nositele. “ (Vasek, 2003, s.

37).

Véstnik MSMT CR ¢&. 8/1997 pod ¢&. j. 25 602/97-22 definuje postiZzeni s vice vadami
takto: ,,Za postizené vice vadami se povazuje dité, respektive zZdik postizeny soucasné
dvema nebo vice na sobé kauzalné nezavislymi druhy postizeni, z nichz kazdé by jej
vzhledem Kk hloubce a diisledkiim opraviiovalo k zarazeni do specidlni skoly prislusného
typu. Za provedeni specialné pedagogicke diagnostiky odpovida specialni pedagogicke
centrum,  pripadné pedagogicko-psychologicka poradna, zarazené do sité Skol,

predskolnich a skolskych zarizeni MSMT CR .

Tyto dvé predchozi definice vychazeji z 1ékaiského pojeti zdravotniho postizeni. Ve
Skole se toto pojeti fakticky neuplatiiuje (napi. détska mozkova obrna je z pohledu
vzdélavani obvykle postizenim kombinovanym, ale nejedna se o multikauzalni

problém).
2.1.1 Druhy tézkého zdravotniho postizeni

V mediciné kombinace postizeni znamena vyskyt vice etiologicky na sebe
nenavazujicich nemoci. Jednd se o vice vad u téhoz jedince. (Sovak, 1980). Vasek
(2003) rozdéluje osoby s vicenasobnym postizenim do tfech skupin, podle

symptomatologie a to jsou:

1. Mentalni postiZzeni v kombinaci s dalSim postizenim
2. Slepo-hluchota

3. Poruchy chovéani v kombinaci s jinym postizenim

Ditive specialni pedagogové pouzivali ¢lenéni podle druhu postiZeni, kdy se vychdzelo
ze zakladu mentalniho postiZzeni a k nému se pfifazovala dal§i postizeni. Sovék in

Ludikovéa (2005) kategorizuje kombinované vady podle druhu na:

1. Slepohluchonémé

2. SlabomysIn¢ hluchonémé
3. SlabomysIné slepé
4

Slabomyslné télesné postiZeni atd.
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Mentalni postizeni v kombinaci s dal§Sim postizenim patii mezi nejpocetnéjsi skupinu

vicenasobné postizenych.

Vicenasobna postizeni jsou Casto nejasné etiologie. Nejtézs$i vicendsobnd postizeni
vznikaji v obdobi prenatdlniho vyvoje a to z divodi: genetickych vliva,
chromozomalnich aberaci, metabolickych ¢initelti, neurologickych pfi¢in a v neposledni
fad¢ traumatickych pficin. U jedinct s kombinovanymi vadami dochéazi k problémim se
socializaci. Cilem vzdélavani u lidi s tézkym zdravotnim postizenim je dosahnout co

nejvyssi miry socializace. (Vasek, 2003)

Klicovou roli pro uspéSnou socializaci hraje vcastna odbornd péce, vyuzivani
poradenskych sluzeb, moznost vzdé€lavani, pfiprava na povolani. Dillezité je zamezeni
izolace od spolecnosti. Dulezita je 1 vychovna rehabilitace: ,, Vychovnou rehabilitaci Ize
chdpat jako souhrn specidlnépedagogickych postupu-intervenci, které jsou zaméreny na
Jjeho optimalni rozvoj a v konecnem diisledku na jeho socializaci.” (Ludikova, 2005, s.

9).
2.1.2 Tézké postizeni v zivoté

., Tezké postizeni jde ruku vruce S aktualnim ohrozenim vitality zivota.” (Pipekova,
2006, s. 331). NaruSeni vitality se objevuje pfedev§im v onemocnéni dychacich cest,
progresivnich télesnych zménach (vnitini orgény se pfemistuji a je omezeno vnitini
rozpinani), zachvatovych onemocnéni (t€Zké poskozeni mozku pfispiva k tomu, Ze se
mnoho lidi s téZkym postiZenim ocitd v trvalém nebezpeci Zivota). Lidé s téZkym
postizenim maji zivot spojeny s nejistotou, vzruSenim a intervencemi nemoci.

(Pipekova, 2006)

Velmi postiZené je 1 okoli ¢lovéka s postiZenim. Nadéje a ocekavani Casto stiida strach a

nejistota. Je nutné Zit podle aktualniho stavu jedince.

Dalsi problém, ktery velmi Casto zasahuje lidi s postiZenim, je problém uspokojovani

zakladnich potieb. Sem patfi:

e, potreba zamezeni hladu, zZizni a bolesti,
e potreba podnétii, zmeény a pohybu,
e potreba jistoty, stability — spolehlivost vztahui,

e potieba vazby, byt nekym prijat, potreba néhy,

13



e potreba uznani a sebeucty,

e potreba nezavislosti, samostatnosti a sebeurceni. “ (Pipekova, 2006, s. 331)

Tézce postizeni, bez ohledu na vék, maji specifické potreby pro vlastni vyvoj a interakci
s lidmi. Pottebuji télesnou blizkost, aby se mohli blize seznamovat s ostatnimi a m¢li
pratele. Dale je potieba mit pedagoga nebo terapeuta, ktery se snazi jim vse vysvétlovat
co nejjednodussim zpisobem, coz muze byt velice té¢zké. Pedagog nebo terapeut se
staraji 1 o umoznovani pohybu a zménu poloh, které jedinec v danou chvili zada. Je
dilezité, aby ¢lovek, ktery se stara o lidi s t€Zkym postizenim, Si s klientem porozumél a
dokazal mu se vSim pomoci. Je potieba napldnovat rezim dne, podle kterého se bude

1épe pracovat s ¢lovékem s postizenim. (Pipekova, 2006)

2.2 Mentalni postizeni

2.2.1 Definice

Mentalni postizeni je né¢kdy oznacovano jako mentalni retardace. Pochézi z latinského
slova mens, které znamend myslet, a retardare, které v prekladu znamena zaostavat.
Jedna se o neschopnost dosdhnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje, prestoze
byl jedinec pfijatelnym zpiisobem vychovné stimulovan. Mentalni postizeni postihuje
predevsim mysleni. U jedinci s mentalnim postizenim je inteligencni kvocient niz§i nez
70 bodl. Diive se vyuzivalo oznaceni mentalné postizenych jako debil, imbecil, idiot.
V soucasné dobé uptfednostitujeme vyraz ,,lidé s postizenim* misto ,,postizeni lidé™.

Preferujeme skutecnost, Ze postiZzeni jedinci jsou piedevsim lidé. (Pipekova, 2006)

,»Mentdlni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci postihujici
Jjedince ve vSech slozkdach osobnosti — duSevni, télesné i socidalni. Mentalni retardace je
stav charakterizovany celkovym snizenim intelektovych schopnosti (schopnost myslet,
ucit se a prizpusobovat se svému okoli), k nemuz dochdzi v priubéhu vyvoje jedince. “

(Pipekova, 2006, s. 269)

,»Mentalni retardaci nazyvame trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo
Vv diisledku organického poskozeni mozku. Mentalni postizeni neni nemoc, je to trvaly
stav, zpiisobeny neodstranitelnou nedostatecnosti nebo poskozenim mozku“ (Svarcova,

2000, s. 25).
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., Mentalni postizeni je postizeni vyznacujici se omezenim intelektu a adaptabilniho
chovani, které je zahrnovino do kazdodennich socidlnich a praktickych dovednosti.*

(Aaidd, 2003)

., Psychopedie je specialni pedagogickou disciplinou, kterda se zabyva problematikou
rozvoje, vychovy a vzdélavani osob rozumové postizenych, tj. osob se snizenymi
rozumovymi schopnostmi.* (Pipekova, 1998, s. 170). Nazev psychopedie je slozen
z feckych slov. Prvni slovo je slovo psyché a to znamend duse a dal$im slovem slovo
paideia a to je vychova. Psychopedie ma za cil dosdhnout maximalniho stupné rozvoje
osobnosti mentalné postizenych jedinct. Také je jejim cilem je co nejvice zaélenit do

spole¢nosti, tedy integrovat. (Vasek, 2003)

Podle Cerné (1995) je psychopedie nauka o zakonitostech vyvoje, vychovy a vzdélavani
jedincti s mentdlnim postizenim. Jejim cilem je odhaleni zékonitosti vychovy.
Psychopedie zkouma osobnost mentalné postizeného jedince v souvislosti s vychovou,
vzdélavani a pracovnim uplatnénim. Déle podminky specidlni vychovy mentélné
postizenych, tedy stanoveni zdsad a metod vzdelavani. Také vytvari specilni edukaéni

a didaktické metody a sleduje historii oboru a péce o mentalné postizené.

Podle Svarcové (2006) jsou za mentalné postizené povazovani takovi jedinci, u kterych
dochazi jak k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, tak k odlisnému vyvoji
psychickych vlastnosti. Také sem patii poruchy adaptacniho chovéani. Zilezi na
individudlnich zvlastnostech jedince. ,, Pricinou mentadlni retardace je organické
poSkozeni mozku, které vznika v disledku strukturalniho poskozeni mozkovych bunék

nebo abnormalniho vyvoje mozku* (Svarcova, 2006, s. 28).

Mentalni postiZeni je trvalé poruSeni rozumovych schopnosti. ,, Mentalni postizeni neni
nemoc, je to trvaly stav, zpiisobeny neodstranitelnou nedostatecnosti nebo poskozenim
mozku. “ (Svarcova, 2006, s. 29). Jsou i piipady, kdy infekéni onemocnéni, otfes mozku
aj. mohou vést k poruSe nervovych procesi. Mize dojit k pfechodnému poruseni
schopnosti dusevni €innosti. Kdyz tyto procesy nejsou trvalé, nejednd se o mentalni
postizeni. Pojmy mentalni retardace neboli mentdlni postizeni se pouZivaji jako

synonyma.

Dle MKN — 10 (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich

problémi) je: , Mentdlni postizeni je stav zastaveného nebo neuplného dusevniho
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vyvoje, ktery je charakterizovan predevsim narusenim schopnosti projevujicich se
V prithehu vyvoje a podilejicich se na celkové urovni inteligence. Jedna se predevsim o

pozndvaci, Fecové, motorické a socialni dovednosti. “ (Valenta a kol., 2012, s. 32).

Mentalni postizeni se déli do Sesti kategorii a to jsou: lehké mentalni postizeni, stfedné
tézké mentalni postizeni, t€zké mentalni postizeni, hluboké mentalni postizeni, jiné
mentalni postizeni, nespecifikované mentalni postizeni. Pfi klasifikaci mentalniho
postizeni vyuzivame 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracovanou Svétovou

zdravotnickou organizaci v Zenevé. Jeji platnost je od roku 1992.

2.2.2 Typy mentalniho postizeni

RozliSujeme dva typy mentalniho postizeni. Prvni je oligofrenie. Jedna se o opozdény
dusevni vyvoj v prenatdlni, perinatdlnim nebo postnatilnim obdobi. Podle Valenty,
Miillera (2009) se jedna o vrozené ¢i Casné (do dvou let zivota) ziskané mentalni
postiZzeni. Jedna se o tzv. slabomyslnost, ktera je spojena s poskozenim nebo odchylnym
vyvojem nervového systému. V prenatdlnim obdobi se jedna o rGzné infekce, zafeni,
pusobeni toxickych latek, urazy matky. V perinatalni obdobi to jsou pfic¢inou naptiklad
abnormality plodu, porodnich cest. V postnatalnim se jedna o infekce, zanéty ¢i urazy
mozku. Primarni oligofrenie se vétSinou pohybuje v hornim pasmu postizeni, tedy
lehkého mentalniho postizeni. Sekundarni oligofrenie je zplsobena organickym

poskozenim mozkové tkang.

Druhym typem je demence. Jedna se o poskozeni mozku v pribéhu Zivota, tedy
vétsinou po dovrSeni druhého roku Zivota. Mize K ni dojit pfi riznych onemocnénich a
urazech mozku. Pfi Grazu byl vyvoj zastaven nebo zvracen a to vede k tomuto postiZeni.

(Valenta, 2009)

Méme dva druhy demence a to demenci Caste€nou a demenci celkovou. Demence
Castecnd postihuje jen nékteré dil¢i slozky intelektu. Demence celkova postihuje
vSechny rozumové schopnosti. U déti se pouziva jiny termin a to deteriorace. Znamena
zhorSeni ¢i Ubytek rozumovych schopnosti. Demence v détském véku se neda
povazovat za nevratny krok. Podle Valenty (2009) se détska demence projevuje
zastavenim psychického vyvoje, zpomalenim psychickych procesti, snizenim

adaptability ditéte a ztraty intelektovych funkci. Mizi navyky déti, rozpada se fe¢. Lidé
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s demenci byvaji podrazdéni, unaveni, maji vykyvy pozornosti, poruchy paméti a uceni,
necitelni, egoisticti a bezohledni. Demence u déti se 1iSi od demence v dospélosti. U
dospélych, na rozdil od déti, jde o progresivni postizeni, které je kombinované s dalSimi

nemocemi. Stafeckd demence nemusi postihnout kazdého Clovéka.

Déti vychovné zanedbané, nemaji mentalni postizeni, ale obvykle se u nich
objevuji poruchy emoci ¢i smyslové postizeni. Pokud nejsou tyto problémy rozpoznany,
mohou u déti ovlivnit negativné jejich psychicky vyvoj. Jedna se o pseudooligofrenii,
tedy o stavy piipominajici mentalni postizeni. ,, Vznikda vychovnou zanedbanosti,
sociokulturni znevyhodnénim jedince, psychickou deprivaci.“ (Pipekova, 1998, s. 172).
Projevuje se vyraznym opozdénim vyvoje fe€i, mysleni a také v oblasti socidlni

adaptace. Déti jsou apatické, odmitaji kontakt s druhym a jsou negativisticti.
2.2.3 Klasifikace mentalniho postizeni

Hloubku mentéalniho postizeni ur€ujeme podle inteligenéniho kvocientu. Vyjadiuje
uroven rozumovych schopnosti. Jedna se o klasifikaci uznanou Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO). Nejaktualnéjsi revize je zroku 2014. IQ je méfeno

v

standardizovanym testem, ktery je vykonavan v nejspolehlivéjsich podminkéch.

Podle Svarcové (2006) je diagnostika mentélniho postizeni dlouhodoby proces, je tedy
potieba sledovat dit¢ komplexné a to v oblasti biologické, socialni i psychologické.
K diagnostice rozumovych schopnosti se pouzivaji inteligen¢ni testy. Ty odhali nejen
rozumové schopnosti ditéte, ale také strukturu schopnosti. N&které testy obsahuji
obrazky, série otazek, ikoly zaméfené na manipulaci. ,, Hodnoty 1Q se vyznacuji urcitou
kolisavosti, takze pri opakovanych vysetienich lIze ziskat i dosti odlisné vysledky.*
(Svarcova, 2006, s. 37). To zilezi na momentalnim psychickém stavu, asovém

odstupu, formé kladenych otazek.

., PFi posuzovani ditéte se sleduji zejména tyto oblasti: zdravotni stav soucasny i
vV minulosti, télesny vyvoj ditéte, rozumové schopnosti, zrakovd percepce, sluchova
percepce, pravoleva a prostorova orientace, kinestické vnimani, hmat, motorika,
oo . . < . L
grafomotorika, uroven koncentrace, rec, pamét, temperament, motivace, vnimani sebe
samého, prozitky a zkuSenosti, zajmy, sebepojeti, sebehodnoceni, vrozené a zdédené

viastnosti emociondlni, volni a dalsi charakteristiky.* (Svarcova, 2006, s. 38).
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Rodice a Skola pozoruji v prvni fadé zmény ve vyvoji svého ditéte. Rodice kontaktuji
pedagogicko-psychologické zatizeni, které provadi diagnostiku. Patii sem pedagogicko-
psychologické poradny nebo specialné pedagogickd centra. Soucasti poradenskych
sluzeb ve skolach jsou vychovni poradci, metodici prevence, $kolni psychologové a
Skolni specialni pedagogové (vyhlaska ¢. 72/2005 Sh.) Mimo $kolu s rodic¢i spolupracuji
dalsi instituce, kam patfi napt. neziskové organizace (rizna sdruzeni, napt. sdruzeni lidi
s mentalnim postizenim) a v neposledni fad¢ sem patii zdravotnicky personal (I¢kafi,

logopedi, fyzioterapeuti, psychiatii aj.) (vyhlaska ¢. 72/2005 Sh.).

Obvykle se udavaji 3 % lidi s mentalnim postizenim. Lidé s mentalnim postizenim tvoii
jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi vSemi zdravotné postizenymi. VEtSi vyskyt
mentalniho postizeni je u muzi. Nejvice jedinct s mentalnim postizenim Se vykazuje ve

$kolnim véku, kde je kladen nejvétsi pozadavek na intelekt. (Svarcova, 2000)

Pipekova (2006) uvadi, ze presny tdaj o vyskytu mentalné postizenych 0sob v nasi
zemi ani ve svété neni znam. Souvisi to s nejednotnou definici mentalniho postiZeni.

V Ceské republice ma mentalni postizeni 3 % lidi, jedna se ale o odhad.

Nejznaméjsim a nejpouzivanéj$im testem pro ziskani arovné inteligence je Wechsleruv
test. ,, Vyjadruje vztah mezi dosazenym vykonem v ulohdach odpovidajicich urcitému

3

vyvojovému stupni (mentalni vek) a mezi chronologickym vékem.

mentalni vék

L 10 = * 100 “ (Svarcova, 2006, s. 32)

B chronologicky vék

Mentalni postiZzeni délime podle stupné a podle druhu chovani. Podle druhu chovéni se
jedna o tfi typy. Prvni je typ ereticky, kdy je ¢lovék drazdivy, nepokojny. Druhym
typem je typ torpidni, kdy je clov€k apaticky a neklidny. Tieti a posledni typ je typ
nevyhranény. Jedna se o typ, kdy jsou procesy Vv rovnovaze nebo jeden malinko

pfevlada nad druhym. Podle stupné mentalniho postizeni se jedna o 6 typi.
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Lehkad mentalni retardace 1IQ 69 - 50

Stredné tezka mentalni retardace 1Q 49 - 35

Tezka mentalni retardace 1Q 34 -20

Hluboka mentalni retardace IQ 20 — nize

Jina mentalni retardace Stanoveni stupné MR je nesnadné pro

pridruzené senzorické, somatické
postizeni, tezké poruchy chovani, pro

autismus

Nespecifikovana mentalni retardace Stanoveni stupné MR je nesnadné pro
pridruzené senzorické, somatické
postizeni, tezké poruchy chovani, pro

autismus.

(MKN-10, 2014)

2.2.3.1 Lehké mentalni postizeni

Lehké mentalni postizeni neboli mild intellectual disability se projevuje snizenim IQ
v rozmezi 50 — 69. Diive se lehké postizeni nazyvalo debilita. Podle AAIDD (2013) se
jednéd o mentdlni postizeni s vyraznym omezenim jak v intelektudlnim fungovéni, tak i
v adaptivnim chovani. Ve vé&ku do tfi let ditéte nepozorujeme velké zmény
Vv opozdéném vyvoji. Tyto zmény pozorujeme ve véku od tii do Sesti let ditéte. Déti
maji mensi slovni zasobu, opozdény vyvoj te€i, problémy v komunikaci, stereotypni

projevy ve hie, nejsou zvidavé a vynalézavé. Objevuji se také rizné vady feci.

V obdobi $kolni dochazky maji tyto déti problémy zejména v logickém mysleni, maji
omezenou pamét. Co se ty¢e motoriky jak jemné, tak i hrubé, je lehce opozdéna,
objevuje se pohybova nekoordinace. V komunikaci déti nemaji problém v nendro¢ném
znan€ zpomalen. Emoce téchto déti se projevuji afektivni labilitou, Uzkosti,
impulzivitou a zvySenou sugestibilitou neboli netimyslnym podléhanim né€komu nebo
vlastni pfedstavé. Tyto déti je vhodné vzdelavat ve specidlni Skole nebo individualné
integrovat do béznych zakladnich skol. Vyskyt lehkého mentalniho postiZzeni je v 80 %

z celkového poctu postizenych. (Pipekova, 2006)
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2.2.3.2 Stiredné tézké mentalni postizeni

Stiedné tézké mentalni postiZzeni neboli stfedni mentalni postizeni je nazyvana moderate
intellectual disability. Je ur¢ena 1Q 35 — 49. Dfive byla oznacovana jako imbecilita.
Rozvoj feci a mysleni je vyrazné opozdén. Pretrvava od détského véku do dospélosti.

Casto tyto déti mivaji epilepsii a neurologické a t&lesné obtize.

U nékterych jedinct se objevuje pouze nonverbalni komunikace. Motorika je znacné
omezena a trva celkovd neobratnost, nekoordinované pohyby. Sebeobsluha a
samostatnost je pouze ¢asteCna. DéEti jsou emocionalné labilni, casto afektivni a mayji
nepiiméfené reakce na ruzné situace. Nejsou schopni samostatné feSit narocnéjsi
situace. Cast jedincti se stfednim mentalnim postizenim je schopno se vzdélavat
v zékladni Skole specialni. Nejschopnéjsi jedinci maji moznost pracovat v chranéném

prostfedi nebo pod dohledem. Vyskyt stiedné tézkého mentalniho postizeni je 12 %

z celkového poctu lidi s mentalnim postizenim. (Pipekova, 2006)

2.2.3.3 Tézké mentalni postizeni

Tézké mentalni postizeni je oznaCovano jako severe intellectual disability, diive také
jako imbecilita neboli prosta idiocie. IQ u téchto klientt od 20 - 35. Psychomotoricky

vyvoj je vyrazn€ opozdén jiz v predskolnim véku.

Byva castd pohybovd neobratnost, osvojovani koordinace pohybli. Objevuji se
motorické poruchy a také ptiznaky celkového poSkozeni CNS. Neékteti jedinci si mohou
po dlouhodobém nacvicovani osvojit hygienické ndvyky, sebeobsluhu, ale jsou i taci
jedinci, ktefi nezvladaji tyto navyky a nedokazi si udrZet télesnou Ccistotu ani
Vv dospélosti. Maji problém s koncentraci pozornosti, rozvoj komunika¢nich dovednosti
je minimalni, t€Zce naruSen vyvoj fe€i. VétSina lidi s t€Zkym mentalnim postizenim
verbalné nekomunikuje, vyuzivaji alternativni a augmentativni komunikaci. Jedna se o
jednoducha slova nebo komunikace vibec neni vytvofena. Jsou impulzivni a maji
nestalé nalady, ale blizké osoby poznavaji. Lidé stézkym mentalnim postizenim
potiebuji celozivotni péci. Vyskyt jedincu S tézkym mentalnim postizenim je 7 %

z celkového poctu lidi s mentalnim postizenim. (Pipekova, 2006)
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2.2.3.4 Hluboké mentalni postizeni

Hluboké mentalni postizeni je oznaCovana jako profound intellectual disability. Diive

idiocie nebo vegetativni idiocie. IQ je snizeno, do 19.

Jedinci nejsou schopni sebeobsluhy a vyzaduji péci ve vSech zékladnich zivotnich
ukonech. Motorika je téZce omezena, maji stereotypni automatické pohyby. Mivaji
postizeny sluch, zrak a trpi neurologickymi poruchami. Neni rozvinuta fe¢ a
nonverbalni komunikace je pouzivana beze smyslu. Obcas Ize porozumét jednoduchym
pozadavkim. Casté je sebeposkozovani. Nedozivaji se vysokého véku. Vyskyt jedincti
S hlubokym mentalnim postizenim je 1 % zcelkového poctu lidi s mentalnim

postizenim. (Pipekova, 2006)

2.3 Télesné postizeni

2.3.1 Definice

Zakladnim znakem télesného postizeni je omezeni hybnosti jedince, které je Casto
spojeno s jinym postizenim, které je pak nazyvano kombinované postizeni. Jak télesna
postiZeni, tak i kombinovana postizeni mohou byt vrozena nebo mohou vzniknout na
zakladé né&jakého onemocnéni ¢i Urazu. Poruchy hybnosti mohou byt primdrni a
sekundarni. Nasledkem primarni poruchy hybnosti je ptimého postizeni pohybového
ustroji a sekundarni poruchy hybnosti oznacuji stav, kdy je pohyb omezen v dasledku

onemocnéni ¢1 n¢jakeé poruchy. (Slowik, 2007)

Pfi vrozeném télesném postiZeni se nejcastéji jedna o détskou mozkovou obrnu, ktera je
dusledkem poskozeni centralniho nervového systému v prenatdlnim nebo perinatalnim
obdobi. Mén¢ castymi jsou poruchy hybnosti vrozené, kdy nastavaji télesné
malformace, chybéjici koncCetiny (nebo jejich ¢asti), rozstépové vady. Ty vznikaji

v obdobi mezi 20. - 40. tydnem téhotenstvi.

., Diagnostika poruch hybnosti, onemocnéni i zdravotnich oslabeni je predmétem
riiznych medicinskych obori; specialni pedagogika ma ovSem pevné misto v diagnostice

moznosti vzdeélavani a rozvoje takto handicapovanych osob.* (Slowik, 2007, s. 98).
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Ukolem diagnostiky je najit prostiedky a zptisoby, aby se vada nestala prekazkou, ktera
se nedé piekonat k rozvoji osobnosti. Ukolem specialni pedagogické discipliny, ktera se
zabyva télesnym postizenim, je najit realné zpusoby kvalitniho prozivani zivota u osob,
které jsou zavisli na pomoci nebo asistenci druhych osob. ,, I malé projevy
osamostatnéni a nezavislosti po dlouhodobém uceni nebo rehabilitaci se pak stavaji
velkymi uspéchy, které maji pro znevyhodneéného cloveka i jeho okoli mimoradny
vyznam. “ (Slowik, 2007, s. 99). Specialni pedagogicka diagnostika nam podle Vaska
(2002) a Pfinosilové (2004) muze pomoct V oblastech: rozumovych schopnosti a
védomosti, urovné motoriky a grafomotoriky, laterality, sociability, wrovné
komunikac¢nich schopnosti, irovné sebeobsluhy, vySetieni smyslovych organt, zrakova

a sluchové percepce a samoziejme i rodinné prostiedi.
2.3.2 Klasifikace pohybovych vad

Podle Slowika (2007) je zdravotni postizeni podle mezindrodni terminologie (WHO)
dlouhodobé nebo trvalé omezeni moznosti jedince vykonéavat ¢innosti kazdodenniho
zivota. Nekdy i1 kratkodobé onemocnéni miize zasahnout intenzivné do zivota ¢lovéka,
ale po dokonceni 1é¢by se stav vraci do normalu, je tedy nutné odliSovat onemocnéni od
postizeni. Do zakladni klasifikace patii lehkd porucha hybnosti, kdy se clovék pohybuje
bez pomoci, vede béZzny zivot a dokaze zit samostatné s ob¢asnou pomoci. Pfi sttedné
tézké poruse hybnosti vétSinou pottebujeme pomoc nékoho druhého nebo pomiicky
k pohybu, tedy vozik. Posledni zakladni poruchou hybnosti je t€Zka porucha hybnosti,
kdy se jedna o imobilni lidi.

2.3.2.1 Vrozené a ziskané postizeni

Podle doby vzniku délime poruchy na vrozené a ziskané. Mezi vrozené vady patii

vrozené vady lebky, roz§tépy, vady koncetin.

Mezi vady lebky patii mikro/makro cefalie (mala/velka hlava), sristy $vi u déti. Mohou
se vyskytovat rozstépy patefe, obli¢ejové (patrové, rtu, tvrdého patra a ¢ipku). Vady
koncetin mame lehké a tézké. Mezi lehké patii syndaktilie (srust prstll), polydaktilie
(zmnozeni prstil). Do tézkych patii amelie (chybéjici konéetiny nebo jejich Casti),
fokomelie (zakrnéld koncetina nebo jeji Cast), dysplazie kycelniho kloubu (Casto
zpusobuje artritidu kloubu). Déle sem patii détska mozkova obrna (viz nize). (Fisher,

Skoda, 2008)
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Mezi ziskané vady patii deformity, jako je skolidéza (chybné zakiiveni patete), ploché
nohy. Ziskana postizeni po uraze: zlomeni obratlii s pferuSenim michy (autonehody,
prudké pohyby téla), otiesy mozku (prudké ndrazy do hlavy), zhmozdéni mozku
(krvaceni do mozku, mize byt i zlomenina lebecni kosti, trvalé nasledky), amputace
(umélé oddéleni orgdnu nebo jeho Casti, pfi urazech), Grazova postizeni perifernich
nervl (¢aste¢né nebo uplné preruseni nervi, poskozeni vznikem tahu a tlaku). (Fisher,

Skoda, 2009)

Mezi nejcastejsi pricinu tézkého/kombinovaného postizeni patii détskd mozkova obrna,
které se budu vénovat vice, protoZe Se nejvice objevuje u respondentti V praktické ¢asti.
Mezi dalsi typy zdravotniho postizeni patii napiiklad malformace a vyjimecné i néjaké

dalsi.
2.3.2.2 Détska mozkova obrna

Mezi necetngj$i télesnd postizeni v praktické casti patii détskd mozkova obrna.
,, Neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany lézi nezralého mozku. Je to onemocnéni
vrozené, které se projevuje primarné poruchou hybnosti. Mimo ni se ale s DMO poji i
dalsi vady, jako je mentdlni postizeni (cca 30 — 50 % pripadu), dale epilepsie, vady
zraku a sluchu a u mnoha pripadii se také objevuje typicka vada reci - dysartrie* (Zikl,
2011, s. 9). Jedna se o poruchu hybnosti a vyvoje hybnosti na zaklad¢ raného poskozeni
mozku a to pred porodem, pifi porodu nebo vraném détstvi. ,Je ndsledkem
neprogresivniho defektu nebo léze nezralého mozku.” (Kraus a kol., 2005, s. 67).
Vyskyt déti s détskou mozkovou obrnou je 250 déti za rok neboli 1,5 — 2,5 na 1000 zivé
narozenych. (NINDS, 2015)

Etiologie DMO podle Krause a kol. (2005) jsou prenatalni (anoxie — nedostate¢né
okysliceni tkani, infekéni onemocnéni matky, toxické vlivy, psychickd traumata,
nedonoSenost nebo naopak prenoSenost), perinatalni (dlouhotrvajici porod, selhéani
dodavky kysliku, t¢Zka novorozenecka Zloutenka, porod panevnim koncem), postnatalni
(tézké infekeéni onemocnéni, zanétlivd onemocnéni CNS, prijmovitost, hnisavé zanéty
sttedniho ucha, tirazy hlavy). Rizikovym faktorem je vék matky, nizka porodni viha. Po
porodu se zjistuje Apgar skore (bodovy systém k orientaénimu posouzeni zdravotniho
stavu jedince v prvni, paté a desaté minuté zivota v rozpéti bodt od nuly do desitky;
sleduje se puls, dech, svalové napéti, reakce na podrazdéni a zbarveni kize), podle

kterého se posuzuje zdravotni stav novorozence.
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Existuji tf1 zakladni formy DMO: spastickd, dyskineticko-dystonickd a mozeckova.

Nejcastéjsim typem DMO je spastickd forma a to 70%. Déli se na diparézu, hemiparézu

a kvadruparézu. (KidsHealth, 1995)

Diparéza je porucha hybnosti dolnich koncetin. Objevuje se u g déti s DMO a u 5-10 %

déti s porodni hmotnosti pod 1500 g. Diparéza je rizné¢ zavazna. Je zde flexe dolnich
se pohybuje na voziku. Mentalni postizeni se objevuje jen u malo ptipadii. Motoricky
vyvoj déti je pomalejsi, chodit mize zacit okolo péti let. Tyto déti potiebuji cvicit

nekolik hodin denn¢. (Kraus a kol, 2005; Zikl, 2011)

Hemiparéza je postiZeni, které postihuje jednu polovinu téla a vice byva postizena
horni koncetina. Toto ¢aste€né ochrnuti je zpiisobeno neurologickymi nemocemi, jako
je napt. krvaceni do mozku nebo nador. ,, Postizeni opacné casti téla je zpiisobeno
krizenim nervovych vidken na urovni prodlouzené michy poskozeni nad timto
prekiizenim zpiisobuje postizeni opacné strany, pod nim pak postizeni strany stejné.“
(Velky Iékaisky slovnik, 2008). Vétsi poskozeni ma jedna z hemisfér. Hemiparéza je
typicka flexi se zvySenym svalovym napétim, flexi v kolenou a noze na $pic¢ce. Noha je
vedena obloukem po zemi a neohyba se pii chiizi koleno. Lidé vyuzivaji berle nebo

voziky. Dulezité je d€lat spravna cviceni. (Kraus a kol, 2005; Zikl, 2011)

vzdy je pojena stézkym mentalnim postizenim. Kvadruparetici maji narusenou i
hybnost svali obliceje, st a jazyka, proto se tedy objevuje specificka vada feéi,
dysartrie. Takhle postizené¢ déti jsou zavislé na pomoci, péce o né€ je velice pracna a je

problém i s vyzivou. (Kraus a kol, 2005; Zikl, 2011)

20% jedinctu postihuje dyskineticko-dystonicka forma DMO. Projevuje se
abnormalnimi pohyby, koordinaci pohybu a regulaci svalového tonu. ,, Projevuje se
mimovolnymi, pomalymi a kroutivymi pohyby riznych svalovych skupin.* (Zikl, 2011).
Byvaji také postizeny svaly obliceje a mluvidel, kdy je fe¢ Spatné¢ srozumitelna,
vyskytuji se problémy v komunikaci. Ob¢asné zaSkuby v obliceji pfipominaji mentalni
postiZeni, ale nemusi tomu tak byt, protoZze u nékterych jedincii miZe byt inteligence

vV normadlu i nadprimérna. (Kraus a kol, 2005; Zikl, 2011)
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Podle Zikla (2011) se objevuje u 5 — 10 % jedinct mozec¢kova forma DMO. ,, Typickym
projevem je svalova hypotonie a opozdeni lokomocniho vyvoje. (Zikl, 2011). Nekdy
byva jako samostatna forma DMO uvadéna forma hypotonicka. Vyskytuje se
v prvnich mésicich Zivota. V pozdéjSich mésicich se zafind vyvijet v nékterou ze
zakladnich typi DMO. Existuje i smiSena forma DMO (Kraus a kol., 2005). ,, Casto je
kombinovana ataxie, dystonie a spasticita.“ (Kraus a kol., 2005, s. 86). Mohou se

kombinovat vSechny typy DMO.

2.3.2.3 Dalsi télesna postizeni

Mezi ne tak casté télesné postizeni patii Myopatie, a proto je jen strucné je

charakterizuji.

Myopatie patii mezi onemocnéni nervového systému. Jedna se o onemocnéni, které
postihuje kosterni svaly. Projevuji se nejprve svalovou slabosti, kterd ma progresivni
pribéh. Mohou byt vrozend (onemocnéni se casto projevi jiz v détském veku) nebo
ziskand (napr. v disledku zanétlivych onemocneni).* (Zikl, 2011, s. 11). Jsou formy,
které maji lehky prubéh, ale jsou i ty, které vedou k velkym porucham hybnosti nebo

dokonce i k umrti. Mezi nej¢astéjsi formu myopatie patii nasledujici choroby.

Duchenova choroba. ,,Je vdzand na X chromozom a mohou ji onemocnét pouze
chlapci (Zeny jsou prenaSecky). (Zikl, 2011, s. 11). Symptomy se objevuji kolem
¢tvrtého veku ditéte. Vyskytuje se u 1 z 3 500 porodii. Objevuje se houpava chiize,
hyperlordéza ¢i hypertrofie lytek a postupné se ditéti zhor$i hybnost, az dosédhne
imobility. Onemocnéni je nelécitelné a lidé s Duchenovou chorobou umiraji mezi 20. —
30. v€kem. (Zikl, 2011). Podobna nelécitelna choroba, ktera ma také vadny chromozom
X a malé mnozstvi hormonu dystrofin, se nazyva Beckerova choroba. Zac¢ina kolem 5.
roku zivota. Celou Skolni dochazku bude dit¢ mobilni, imobilni se stava kolem 30. roku.

Na rozdil od Duchenovy choroby, se na ni neumira. (Zikl, 2011)
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3 Vzdélavani deti s tezkym zdravotnim postizenim

Po nahlédnuti do statistické ro¢enky skolstvi se miizeme dozvédét, ze za rok 2013/2014
bylo v zdkladnim vzdélavani vzdélavano 5479 zakl s vice vadami, z toho 30
hluchospelych. Zakii s vice vadami v zakladnim vzd&lavani bylo tedy 7,4 % z
celkového poctu postizeni v zakladnim vzd€lavani. V zakladnich Skolach specialnich je
vzdélavano 4 740 zaki s kombinovanym postizenim z celkového poctu. Je tedy
nutnosti, abychom se vzdélavani zaka s kombinovanym postizenim dostatecné vénovali
a snazili se dostanout co nejvyssiho mozného naplnéni potieb jedince. V zdkladnim
vzdélavani bylo za rok 2013/2014 vzdélavano 17 231 zakd s mentalnim postizenim,
tedy 23,4 % z celkového poétu postizenych v zakladnim vzdélavani. Z toho bylo 2 095
zakl se stredné tézkym mentalnim postizenim, 603 zakt s tézkym mentalnim
postizenim a 56 zakl s hlubokym mentalnim postizenim. V zakladnim vzdélavani bylo
ve stejném roce vzdélavano 1 206 zaki s télesnym postizenim a z toho 360 s tézkym
télesnym postizenim.Zéci s tézkym postizenim zahrnovali v zdkladnim vzdé&lavani 1,7

% z celkového postu postizeni v zakladnim vzdélavani.

Vzdélavani osob s kombinovanou vadou by mélo byt realizovano individualnim
vzdélavacim programem, ktery sestavuje tym pracovnikidl, ktefi se podileji na
vzdélavani a vychove jedince. Sem patii pedagogicko-psychologicka poradna, specialné

pedagogické centrum, $kola a rodina, ptipadné dalsi — fyzioterapie, 1ékati apod.

Individualni plan by mél vychéazet ze zdravotniho stavu jedince. V individudlnim
vzdélavacim planu jsou jak konkretizované kratkodobé, tak dlouhodobé cile, tak i
specifikované specidlni vzdélavaci potreby jedince a jak jich docilit ptislusnych cili.
(Ludikova, 2005). Respektovani osobnosti klienta a jeho osobnostnich rysiim patii k
zakladnim zdsaddm pro dodrZovani individudlniho ptistupu klienta. “Mezi dalsi zasady
patii dodrZovani primérenosti, komplexnosti, nazornosti, reflexnosti, cilevedomosti,

trvalosti a komunikability.” (Ludikové, 2005, s. 10).

,Uspech vychovy a vzdélavani mentdlné postizeného jedince je zavisli na vice
postizeni, doba vzniku, klinické symptomy, kombinace s dalSim postizenim, ale i ochota
a schopnost mentalne retardovaného a pedagoga vzajemného spolupracovat.*

(Pipekova, 1998, s. 175).

26



3.1 Predskolni vzdélavani

Piedskolni vzdélavani zajistuji matetské Skoly a matefské Skoly specidlni. Matei'ské
Skoly jsou dé€leny na tfidy, do kterych jsou zafazovany déti podle rtizného nebo stejného
véku, utvareni tfid vékov€é homogennich nebo heterogennich. V béznych zékladnich
Skolach je mozné vzdélavat i deti se specialnimi vzdélavacimi potfebami a vytvaret
tfidy integrované. ,, Ukolem instituciondlniho predskolniho vzdélavini je dopliiovat
rodinnou vychovu a v uzké vazbé na ni pomdhat zajistit ditéti prostiedi s dostatkem
mnohostrannych a primérenych podnéti k jeho aktivnimu rozvoji a uceni.” (RVP PV,
2009, s. 7). Ukolem piedskolniho vzdélavani je usnadiiovat ditéti vzdélavaci proces.
Rozviji se osobnost ditéte, podporuje se télesny rozvoj a zdravi, osobni spokojenost.
Ucitelé v matefskych Skolach pomadhaji détem v chapani okolniho svéta a motivuji je

k poznavani a uéeni. U¢i je Zit ve spolecnosti a spoluprace s ostatnimi.
3.2 Zakladni vzdélavani

Podle Skolského zikona (561/2004 Sb.) mohou byt Zaci s mentdlnim postizenim
vzdélavani v zakladnich Skolach formou individudlni integrace nebo formou skupinové
integrace. Individudlni integrace pojednavd o integraci zaka do béznych zékladnich
Skol, kde je provadéno jeho vzdélavani. Mame také skupinovou integraci, kterd
vzdélava zaky ve tiidé, oddélené nebo skuping, ktera je zfizend pro zéky se zdravotnim

postizenim v bézné zakladni skole.

Ve Skolach se déti s postizenim uéi pomoci za pomoci pedagogickych pracovnik:
zvladnuti sebeobsluhy, zékladnich hygienickych ndvykl, vyuzivaji se vhodné
kompenzacni pomtcky (jak technické, tak i didaktické). Déle se muze zajistit
pritomnost asistenta, podle toho, o jaky stupent a miru postizeni se jedna a ve tfid¢ by
mél byt sniZzen pocet déti. Ve specidlnich matefskych Skolach je vyhodou odborné
vySkoleny persondl, nizs§i pocet ve skupiné a upravené prostfedi. Integrované déti se
mohou Iépe pfiblizit normalnimu prostfedi a vyhnout se vyluCovani ze spole€nosti.

(Svarcova, 2006)

Zakladni Skole praktické se diive fikalo Skola zvlastni. V zakladni Skole praktické jsou
vzdélavani Zaci s lehkym stupném mentalniho postizeni nebo jedinci s rozumovymi
schopnostmi v pasmu podpriméru. ,, Vychovny a vzdélavaci proces se v zakladni skole

praktické prizpiisobuje tirovni psychofyzického rozvoje Zdki.* (Svarcova, 2006, s. 73).
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Ve skolach praktickych jsou vyzadovany specidlni uc¢ebni metody, vhodny vybér uciva,
individudlni piistup ucitele a také sniZzeni poctu zéka. O zatfazeni zakl se specidlnimi
vzdé€lavacimi potiebami do zakladni Skoly praktické rozhoduje feditel skoly, po
doporuceni Skolského poradenského systému a po souhlasu zakonného zéstupce.
Praktické zakladni Skoly jsou devitileté a zaci jsou zde vzd€lavani pod vedenim

specialnich pedagogt. (Pipekova, 20006).

Vzdélavaci program zakladni skoly praktické je podobny vzdélavacimu programu bézné
zékladni Skoly a obsahuje podobné vyucovaci piedméty. Jedna se tedy o vzd€lavaci
okruhy Cesky jazyk a literatura, cizi jazyk, matematika a jeji aplikace, informacni a
komunikac¢ni technologie, ¢lovek a jeho svét, ¢loveék a spolecnosti, ¢loveék a priroda,
hudebni vychova, vytvarna vychova, vychova ke zdravi, télesna vychova, ¢loveék a svét
prace a také disponibilni dotaci. Disponibilni dotace je vyuziti hodinové dotace
nékterym z povinného pfedmétu. Hodnoti se spole¢né s povinnym predmétem. (RVP

ZV ptiloha, 2005)

Diive byla zakladni Skola specidlni oznacovana jako pomocné Skola. Vzdélava zaky
s nedostatky rozumového vyvoje tedy zpravidla zakti s mentalnim postizenim stiedného
az t€zkého stupné. Jsou zde vhodné upravené podminky, nizky pocet zaku, specialni
ucebnice, pracovni seSity, ptrizpusobeny casovy rozvrh. Tiidy jsou pfizpisobené
potfebam zakd. Je nutné, aby zde bylo klidné a nehlu¢né prosttedi, které poskytuje
zakam pocit bezpedi a jistoty. ZS specialni i ZS prakticka vyzaduji odborné specialné

pedagogické vzdélani uéitelti. (RVP ZSS, 2008)

Zatazeni zéka do zékladni Skoly specidlni provadi teditel na zdklad¢ zpravy z
poradenského zafizeni. Se zafazenim ditéte, do jakékoliv Skoly, musi souhlasit zdkonni
zastupci ditéte. Vzdélavani v ZS specialnich je desetileté. Zaci plni devitiletou povinnou
dochazku a desaty roc¢nik je nepovinny, ale patii do organické soucasti vzdélavani zakh
se zavaznym mentalnim postizenim. Vzdé€lavani zakt vyzaduje u ucitel velkou
trpélivost a také pedagogickou tvotfivost v pfistupu k jednotlivym zaktm, schopnost
najit vhodnou motivaci, kterd by plnila zdjem o uceni a praci ve Skole. Vzdélavani
probiha podle Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélavani zékladni Skola
specialni. Respektuje opozdény psychomotoricky vyvoj zaki a jejich fyzické a pracovni

predpoklady. Umoziuje upraveni vyucovacich hodin podle potieb zakti. Vymezuje také
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vzdelavaci obsah, do kterého je zahrnuto ucivo a ofekévané vystupy. Ty si zaci by si

méli v pribéhu zakladniho vzdélavani Zaci osvojit. (RVP ZSS, 2008, s. 6).

V zékladnich $kolach specialnich se vyskytuji vzdélavaci oblasti dle Ramcového
vzdélavaciho programu pro obor zakladni kola specialni: Clovék a komunikace,
Clovek a jeho svét, Umeéni a kultura, Clovék a zdravi, Cloveék a svét prace a také
disponibilni dotace. Disponibilni dotace je vyuziti hodinové dotace nékterym
z povinného predmétu. Tabulka pod textem ndm ukazuje ucebni plan vzdélavaciho
programu zakladni Skoly specialni. ,, Povinnost zaradit a realizovat minimalné tri
prurezova témata se vSemi zZaky v prubéhu vzdelavani na daném stupni, casovou dotaci

Ize erpat z disponibilni casové dotace.“ (RVP ZSS, 2008, s. 68).

Vzdélavaci oblasti Vzdeélavaci obory Pocet hodin
tydné
Clovék a komunikace Rozumova vychova 30
Clovék a komunikace Recova vychova 20
Clovék a jeho svét Smyslova vychova 40
Uméni a kultura Hudebni vychova 10
Uméni a kultura Vytvarna vychova 10
Clovék a zdravi Pohybova vychova 20
Clovék a zdravi Zdravotni télesna vychova nebo 40
Rehabilitacni télesnd vychov
Clovék a svét prace Pracovni vychova 20
Disponibilni ¢asova dotace 20
Celkova povinna tydenni 210
casova dotace

(RVP ZSS, 2008, s. 93).

Pro déti s tézkymi formami mentdlniho postiZzeni, zadky s vice vadami a autismem lze
zfidit pfipravny stupenn Skoly specialni. Poskytuje détem piipravu na vzdélavani déti
s t¢Zkym mentalnim postizenim, soubéZnym postizenim, vice vadami a autismem.
Zatazujeme sem déti od péti let nebo dité, kterému byl z diivodu zdravotniho postiZeni
povolen odklad. Déti jsou sem zafazeny na zaklad¢ souhlasu rodici a doporuceni

poradenského zafizeni a odborného Iékate. V piipravném stupni mohou byt Zici
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vzdéelavani jeden az tfi Skolni roky. Déli se na tfidy, kdy v kazdé trid¢ jsou Ctyfi az Sest
zaki. Ve tfide€ jsou dva pedagogicti pracovnici soubézné. Je potieba vhodné prostorové
vybaveni, dulezita je i relaxace a odpocinek. Hodnoceni zakt provadi pedagog slovné,

aby je motivoval k dalsimu vzdélavani.

Vzdélavani téchto zakt se uskutecnuje za pomoci podpirnych opatteni. ,, Podpiirnymi
opatienimi pri specidalnim vzdélavani se pro ucely teto vyhlasky rozumi vyuziti
specidlnich metod, postupii a forem a prostredki vzdélavani, kompenzacnich,
rehabilitacnich a ucebnich pomiicek, specidalnich ucebnic a didaktickych materiali,
zarazeni predmeétii  specialné pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-
psychologickych sluzeb, zajisteni sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu zakui ve tride,
oddeélené nebo studijni skupiné nebo jina uprava organizace vzdélavani zohlednujici

specialni vzdelavaci potreby zdka.** (Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.).

Podle Pipekové (2006) jsou pii nékterych zakladnich Skolach specidlnich poradenska
stiediska, tedy specialni pedagogicka centra, ktera zajiStuji komplexni podklady
k rozhodnuti a zatazeni ditéte nebo Zaka do specialni $koly nebo do zakladni Skoly
bézného typu. Je zde provadéna depistdz, délaji komplexni specidln¢ pedagogickou,
psychologickou, socidlni diagnostiku. Poskytuji poradenskou ¢innost, poradenstvi

ohledn¢ profesni orientace.

Podle Svarcové (2006) byla specialné pedagogicka centra ziizena z diivodu potieby
koordinovanych  specialné-pedagogickych, psychologickych, zdravotnickych a
socialnich sluzeb pro Zzaky s postizenim a jejich rodindm. Vyhledavaji Zaky
S postizenim, provad¢ji diagnostiku, vytvareji individualni vzdé€lavaci plany, délaji
vCasnou prevenci, poskytuji poradenstvi a krizovou intervenci. Zékonnym zastupciim
nebo rodicim poskytuji metodickou cinnost, zapljc¢uji odbornou literaturu,
kompenzacni nebo rehabilitaéni pomiicky. Pracovnici vSestranné podporuji vyvoj zakt
a jejich rodiny. O kazdém klientovi si vedou dokumentaci o jejich pokrocich.
Zpracovavaji navrhy na zatfazeni zakt do vzdé€lavani, vytvafeji navrhy a nabidku
specidlnich pomitcek podle individudlnich potifeb zakid. Také poskytuji zadkim se
specialnimi potfebami a jejich rodinam specialni standardni Cinnosti a to naptiklad:
cviceni pro déti ran¢ho véku, predSkolni smyslovou vychovu, rozvoj motoriky, nacvik

komunikace a sebeobsluhy, estetické vnimani, hudebni, pohybové a vytvarné ¢innosti,
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nacvik prvopocate¢niho cteni a psani (hilkové pismo), rozvoj slovni zéasoby,

grafomotoriky, vyuziti arteterapie a muzikoperapie aj.

Do naplné vSech zakladnich skol patii také volny Cas a zdjmové vzdélavani. Patii sem
vzdé€lavani v zakladnich umeéleckych Skolach a zde v jednotlivych uméleckych oborech.
Patfi sem naptiklad hra na hudebni néstroje, zpév ¢i tane¢ni priprava. Umélecké Skoly
pfipravuji také na stfedni Skoly s uméleckym zatfazenim, konzervatote ¢i studia na
vysokych Skolach, vétsinou s pedagogickym podkladem. Dale je sem zatazeno jazykové
vzdélani. Zajmové vzdélavani poskytuje ucastnikiim naplnéni volného Casu zajmovou
¢innosti se zaméfenim na rizné oblasti. Zajmové vzdélavani se uskuteCiiuje ve
Skolskych zatfizenich pro zajmové vzdelavani, zejména ve stiediscich volného casu,
Skolnich druzinach a skolnich klubech. ,, Strediska volného casu se dale podileji na dalsi
péci o nadané deti, zaky a studenty a ve spolupraci se Skolami a dal§imi institucemi
rovnéz na organizaci soutézi a prehlidek déti a zdaku.* (Zakon ¢. 561/2004 Sb.). Pii
Skoléach je mozné vyuzivat zajmovych krouzkd, jejich nabidka se v riznych koléach lisi.
Mezi né patii Casto sportovni krouzky (aerobic, fotbal, atletika), dale cizi jazyky,

logopedicka cviceni, vaieni, vytvarné krouzky aj.
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4 Volny Cas

Existuje fada rtiznych definic volného Casu. ,, Libovolna doba, kterd zbyva po ukonceni
pracovni cinnosti a naplnéni vSech pozadavkii nutnych k zajisteni bézného Zivota*
(Serak, 2009, s. 207). Hofbauer (2004) definuje volny &as jako &as, kdy ¢lovék
nevykonava ¢innost pod tlakem zéavazki, které vyplyvaji z jeho socialni role (prace,
rozvoj zivota). Vstupuje do n¢j Clovék s ocekavanim a ucastni se ho na zéklad¢ svého
vlastniho a svobodného rozhodnuti. Priicha (2003) v pedagogickém slovniku o volném
¢ase hovofti jako mimopracovnim nebo mimoskolnim ¢ase, ktery zbyva pro zabezpeceni
individualnich potieb, kam patii rodinné, existen¢ni a biologické potieby. ,, Volny cas je
mozno chapat jako opak nutné prdce a povinnosti, dobu, kdy si své cinnosti muzZeme
svobodné vybrat, délame je dobrovolné a radi, prindSeji nam pocit uspokojeni a

uvolneni. “ (Pavkova, 2001, s. 15)

Volny ¢as je opak od povinnosti jedincti, tedy opak prace. Volny ¢as predstavuje néco,
co nam dél4 radost, uvoliluje nas od kazdodenniho stresu a povinnosti, piinasi pocit
uspokojeni. Mliizeme si vybrat aktivitu, ktera bude pfedstavovat néco jin¢ho, nez praci.
Je velice dulezité si vymezit ¢as na tyto volnoCasové aktivity. Volnocasové aktivity
détem vybiraji predevSim rodice, obzvlast détem s tézkym postizenim je vybiraji
rodi¢e. Mezi volny cas patii odpoCinek, zabava, zajmové ¢innosti, dobrovolné
vzdélavani a jiné. Do volného Casu nepatii vyucovani ve Skole, péce o zevnéjSek,
provoz domécnosti aj. Nepatii sem ani ¢innosti bézné denni potieby jako je jidlo,
hygiena, spanek a zdravotni péce. Z ¢innosti béZné denni potieby je mozné si utvofit i
koni¢ek. Nektefi lidé si utvofi vztah napiiklad k pfipravé nebo konzumaci jidla.

(Pavkova 2001)

Nesmim opomenout odpocinek, ktery patii mezi dlleZitou soucast naSeho zivota. Lidé
jsou v dnesni hektické dobé ve shonu a zapominaji odpocivat, coz vede ke zhorSeni
zdravotniho stavu. Dochazi ke zvyseni krevniho tlaku, objevuje se cukrovka, obezita
atd. Nejedna se jen o nemoci télesné, ale také psychické. Lidé byvaji ve vétSim stresu a
nevyuzivaji odpocinku, ktery je zdrojem nové energie, kterou pak vyuzivame v dalsi
préaci. V rodiné mohou vznikat patologické jevy (doméaci nasili, alkoholismus aj.), které
mohou byt zplsobeny i tim, ze 1idé dostatecné nevyuzivaji odpocinku. Odpocinuti lidé
podévaji lepsi pracovni vykony a zvladaji 1épe mezilidské vztahy. Také mohou pii
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odpocinku ziskdvat nové védomosti, které se pozdé€ji mohou uplatnit ve vzdélani.

(Pavkova 2001)

4.1 Pohledy na volny €as
Problematiku volného ¢asu je diilezité probrat i z riznych pohledi.

Prvnim pohledem je ekonomické hledisko. Jedna se o to, kolik prostfedkt investuje
spolecnost do zafizeni volného Casu a naopak kolik nakladd se spolecnosti vrati zpét. ,, Z
volného casu se stalo odvétvi, které je vyuzivani jak pro vychovnou a vzdeélavaci cinnost,
tak komercne. (Pavkova, 2001, s. 17). Primysl volného Casu je dobfe prosperujicim
odvétvim v ekonomice. Patii sem i mikroekonomické hledisko, tedy kolik volného ¢asu
si kazdy urc¢i, ze bude mit. Jedna se tedy o to, jak si jedinec rozdéli den — kolik casu

bude pracovat a kolik ¢asu mu zbyde na ostatni.

Dalsim pohledem je hledisko sociologické a socidlnépsychologické. Je dulezité
sledovat, jestli ¢innosti ve volném case maji vliv na mezilidské vztahy. Touto
problematikou se zabyvala fada rodicl, pedagogt, psychologl, kriminalistl aj. Zabyvali
se rozvojem osobnosti predevsim u déti a mladeze. Pokud déti travi volny ¢as aktivitami
nebo hrami, které je bavi, ziskavaji jimi vétsi pfisun novych informaci nendsilnou
formou, oproti tomu, aby jim nékdo z dospélych urcoval aktivity, které jim budou
prospesné a je by to nebavilo. I dospelému vice pfinese aktivita, kterou si vybere on
sam, nez kdyZ mu ji nékdo vybere. ,,Je zirejmé, Ze zpiisob vyuzivani volného casu u deti

je ovlivnen socialnim prostredim. Zvlast silny je vliv rodiny. “ (Pavkova, 2001, s. 17).

Rodice jsou pro svoje dit€ vzorem a pomdhaji jim aktivity a konicky vybirat. Dilezité
je, aby si dité vybralo aktivitu samo. Vhodné je, aby jej rodice pozorovali, co dité bavi a
podle toho by mu méli ukazat vhodnou aktivitu, kterou dit¢ vyhledava. Rodic¢e by méli
svoje dit€ podporovat v jeho zdjmech, spiSe proto, Ze jsou jejich vzory. ,, Situace je
komplikovanad skutecnosti, Ze v obdobi dospivani, kdy narusta vyznam vrstevnickych
skupin, postradame dostatek nabidky zarizeni pro volny cas, ktera by byla dostupnad a
atraktivni i détem z méné podnétného ci socialne slabsiho rodinného prostredi a téz
Jjedinciim s priimernym, ci dokonce podprumeérnymi schopnostmi.“ (Pavkova, 2001, s.

18).

Politické hledisko udava, jakou mirou bude stat svymi organy zasahovat do volné¢ho

Casu, jaka bude Skolska politika a jakym zpiisobem bude vénovana pozornost zatizenim
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volného Casu. ,, Nabidka aktivit pro volny cas by v méstech a obcich méla tvorit funkcni
system bez preferovani instituci, organizaci ¢i majetkoprdavnich vztahu.* (Pavkova,
2001, s. 18). Zabyvaji se zakladanim a ovliviiovanim zafizeni pro volny ¢as, pomoci
organizacim a sdruzenim volného Casu, vytvafenim podminek pro uspokojeni aktivit

déti, utvarenim kladnych postojti k volno¢asovym aktivitam.

Zdravotné hygienicky pohled sleduje, jakym zplsobem podporovat zdravy télesny a
duSevni rozvoj Cloveka, patii sem rezim dne, vykonost jedince, hygiena prostiedi i
socidlni vztahy a hygiena duSevniho zivota. , Sprdavné vyuzivani volného casu se
pozitivné projevuje ve zdravotnim stavu clovéka.” (Pavkova, 2001, s. 19). Clovék
podava nejvétsi vykon dopoledne mezi 9. a 11. hodinou, po obéd¢ se vykonnost snizuje
a nardsta opét kolem 15. a 16. hodiny. Proto je potieba si pfizplsobit podle nasi

vykonnosti reZim dne.

Poslednim pohledem je pohled z pedagogického a psychologického hlediska. Zde je
potfeba brat v potaz vékové a individudlni zvlaStnosti jedince. ,, Pedagogické
ovliviiovani volného casu by mélo podporovat aktivitu deti a mlddeze, poskytovat
prostor pro jejich spontaneitu, uspokojovat potieby novych dojmii, seberealizace,
socialnich kontaktii, kladné citové odezvy, ale poskytovat i pocit bezpeci a jistoty.
(Pavkova, 2001, s. 20). Pedagogické hledisko mé dva ukoly. Prvnim je naplnéni
volného Casu smysluplnymi rekrea¢nimi aktivitami a druhym je seznameni se s CO

nejvetsim mnozstvim zajmovych aktivit.
4.2 Funkce volného €asu

Podle Pavkové (2001) volny cas muze napliovat v zivoté Clovéka nekolik funkci.
Kazdé skolské zafizeni tyto funkce napliiuje riznou meérou, podle toho, na co jsou

specializované.

1. vychovna a rozvojova funkce (rozvoj schopnosti, dovednosti, navyki a
védomosti)

2. zdravotni funkce (rezim dne, pohybové aktivity, relaxace, dusevni rozvoj)

3. socialni funkce (socidlni vztahy, kamaradstvi, pomoc pfi feseni konfliktii, rozvoj
komunikace)

4. preventivni funkce (prevence rizikového chovani, zajmy z4kl a pozitivni ptiklad

pedagoga, sebevédomi a sebeuvédomeéni)
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Podle Héjka a kol. (2008) mezi funkce vychovy volného ¢asu patfi:

1. funkce vychovné-vzdélavaci (ptisobeni na vSechny slozky: osobnosti, télesnou,
psychickou, sociélni)
2. funkce zdravotni (zdravy télesny, dusevni a socialni vyvoj)

3. funkce socialni (péce o déti, bezpecnost, dohled)

Volnocasové aktivity jsou realizovany ve Skolskych zafizenich pro zdjmové vzdélavani
(napt. Skolni druziny a kluby), ale také ve sportovnich organizacich, neziskovych
organizacich, komerénim prosttedi aj. (Stfediska pro volny ¢as déti a mladeze, domovy

mladeze, zakladni umélecké skoly, svaz skauti)

4.3 Skolska zarizeni

Od skol se ocekava vytvoteni predpokladii pro uspé$ny vstup déti a mladdeze do
profesionalniho, ob¢anského a volno¢asového Zivota. Skola vytvaii individualni
predpoklady k zajmim ditéte. Plni tedy funkci vzdélavaci, vychovnou, kulturni,
socialné-preventivni a zdravotni. Mame dva typy Skolskych zafizeni a to zadkladni
zafizeni, mezi které patii Skolni druziny a kluby a déale vyssi zatfizeni, kam patii napf.
stiediska pro volny ¢as. DileZita je spoluprace s rodi¢i. Détem se rozviji z4jmy, nadani

a socidlni vztahy.(Hofbauer, 2004)

Skolska zafizeni se podileji na vychové ve volném &ase a pracuji v oblasti primarni
prevence. Na rozdil od vyuCovani maji pedagogové ve volném Case vétsi prilezitost
respektovat jedince a rozvijet individualni potfeby jedincl, mezi které patii zajmy,
schopnosti a potreby. Pedagogové vétsinou pracuji s heterogennimi skupinami. Vnéjsi
podminky pro vychovu ve volném cCase jsou velice rozmanité a promeénlivé, patii sem

prostiedi, ve kterém vychova probiha. (H4jek a kol., 2008)
4.3.1 Skolni druziny a kluby

Skolni druziny a kluby patii mezi zakladni formu vychovu mimo vyucovani. Skolni
druZiny jsou uréeny détem od 1. - 5. ro€niku a Skolni kluby jsou uréeny détem od 6. do
9. ro¢niku. V druzinach 1 klubech pracuji vychovatelé, ktefi jsou dobrymi piiklady

détem, jelikoz jsou s nimi pravidelné. Vychovatelé jsou s détmi v kazdodennim styku,
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pusobi na zéky bez ohledu na socidlni postaveni rodiny. Vychovatelé také mohou byt
v pravidelném styku s rodi¢i. Jsou ¢éleny pedagogické rady a spolupracuji s kolegy
uciteli a s vedenim Skoly. Druziny a kluby se soustfedi na ¢innosti odpocinkové
(vypravéni, Cetba apod.), rekreacni (pohybové aktivity na ¢erstvém vzduchu), zajmové
(uspokojovani potfeb a z4jmt zakl), samoobsluzni (upeviiovani hygienickych a
kulturnich navyku), veiejné prospésné (dobrovolnickd prace ve prospéch druhych,
Giprava druziny a klubu, pomoc mlad$im a slab$im apod.). Skolni druZiny a kluby
mohou také poskytovat zaktim c¢asteCnou piipravu na vyucovani, tedy vypracovani

domaécich tkoli a vyuzivani didaktickych her. (Pavkova, 2001)
4.3.2 Strediska pro volny ¢as déti a mladeze

., Stredisky pro volny cas deéti a mladeze se rozumi domy déti a mlddeze a stanice
zajmovych cinnosti. Jejich poslanim je naplnovat rekreacni a vychovné-vzdélavaci
funkci sirokou zajmovou piisobnosti. “ (Pavkova, 2001, s. 127). Pracuji zde pedagogicti
pracovnici - vychovatelé. Pro déti ptipravuji a organizuji nabidky aktivit pro volny cas.
Zajistuji détem takeé zdjmové ptilezitostné akce v podobé besed, exkurzi, soutézi, vyleti

apod., dale sem patii krouzky, kurzy, prazdninové tabory, soutéze. (Hajek, 2008)
Zajmové ¢innosti ve stiediscich délime podle Pavkové (2001):

1. pravidelné c¢innosti: Mezi pravidelné Cinnosti patii krouzky (zaméfeny na
vnitini zivot v zajmovém seskupeni, napf. modeldisky krouzek, ctenarsky
krouzek), soubory (soustfedi se na vefejnou produkci vysledki — pévecky
soubor, hudebni soubor, divadelni soubor apod.), kluby (volnéjsi organizaéni
skupina — filmové kluby), kurzy (vymezené délkou trvani, vétSinou kratsi nez
jeden rok, osvojeni védomosti a dovednosti (kurz vateni, kurz vypocetni
techniky aj.)

2. prilezitostné ¢innosti: Patii sem ¢innosti vychovné-vzdélavaci nebo relaxacni.
Jsou to ¢innosti vedené pedagogem a jsou Casové vymezeny. Muzeme sem
zahrnout i soutéze, turnaje, vylety, divadelni predstavené. Specifickou formou
byvaji pfiméstské tabory, které byvaji vétSinou o prazdninach. Jednd se o
socialni sluzby pro déti, které maji zaméstnané rodi¢e. Rodice jsou dopoledne
V praci a jejich déti se mohou ucastnit ptiméstskych taborit a odpoledne si déti

vyzvedavaji.
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3. spontanni ¢innosti: Nemaji pevné stanoveny zacatek ani konec. Jsou vymezeny
oteviraci dobou zafizeni. Mezi spontanni aktivity zahrnujeme Cc¢innosti na
sportovistich, dopravnich hiistich, posilovnach, ¢itarnach, détskych hernach aj.

4., prazdninové taborové ¢innosti: Prazdninové ¢innosti jsou provozovany v dobé
dlouhodobého volna (jarni, letni, vano¢ni prazdniny). Doba trvani je nejméné

pét dnd a nejmensi pocet ucastniki je dvacet.
4.3.3 Zafizeni pro preventivné — vychovnou pég¢i

Stiediska vychovné péce pro déti a mladez zajist'uji preventivné-vychovnou péci détem
S negativnimi projevy chovani. DéEti jsou sem zatfazeny, pokud nejsou divody k natizeni
ustavni péce. Stiediska maji zachytit projevy vyvojovych a vychovnych poruch,

problémy ve Skole nebo v roding. (Pavkova, 2001)

4.3.4 Zakladni umélecké skoly a zakladni jazykové skoly

Zakladni umélecké a jazykové sSkoly patfi mezi Skolni subjekty, které se snazi o
rozsifovani védomosti a dovednosti. Umélecké Skoly byly diive oznacovany jako
lidové 8koly uméni. Ucast je dobrovolni a je uskute¢hiovand v dob& po vyuéovani.
Umélecké 3koly neboli ZUS se zabyvaji obory: hudebnim, literarné-dramatickym,
tanecnim a vytvarnym. Nejvétsi zdjem je o obory hudebni, kde se déti u¢i zpivat nebo
hrat na néjaky hudebni nastroj. Jazykové S§koly mohou byt pii zakladnich nebo

sttednich Skolach nebo také samostatné. Déti se zde uci libovolnému jazyku.

4.4 NesSkolska zarizeni

4.4.1 Sdruzeni déti a mladeze

Zakladem je dobrovolné rozhodnuti ditéte, zda by chtélo do sdruzeni vstoupit a ucastnit
se Cinnosti, pfijmout hodnotovou orientaci. Aktivity, které zde plni jsou ve prospéch
vrstevnikil nebo prostiedi, obce nebo piirody. Clenové zde rozvijeji svoji osobnost,
socialni vztahy, uspokojuji svoje zajmy a zajmy ¢lenti. Do vrstevnické skupiny zde patii
lidé podobného véku, které maji obdobné zajmy. Casto jsou stejného pohlavi a
podobného socidlniho statusu. Vznikaji nejprve v misté bydlisté a postupem casu se

pusobeni skupiny zvétsuje. (Hofbauer, 2008)
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Do Sdruzeni déti a mladeze patii Jundk. Jedna se o nejvétsi svétové skautské hnuti,
které bylo zalozeno ve Velké Britanii. V soucasnosti pisobi ve 214 statech. ,, Posldanim
Jundka je piisobit a vést své detské i dospélé cleny k povzneseni duchovni, mravni a
telesné zdatnosti tak, aby byli pripraveni plnit své povinnosti vuci blizsim, spolecnosti,
viasti.“ (Pavkova, 2001, s. 150). Druhym nejvétsSim sdruzenim mlédeze a déti je
Pionyr. Jméno pionyr vyjadfuje prukopnictvi a novatorstvi. Tato organizace vznikla po
druhé svétové valce. Jedna se o demokratické, dobrovolné a samostatné nezavislé hnuti.
Pionyr se zabyva kulturné¢ vychovnou a charitativni ¢innosti. V tomto hnuti je kolem

tficeti tisic ¢lend, vétSinou do 18 let. (Hofbauer, 2008)

4.4.2 Ob¢anska sdruzeni pracujici s mladezi

Podle Pavkové (2001) jsou obcanska sdruzeni rizného zaméteni. Na jejich podporu
jsou vypisovany Projekty na podporu a ochranu mladeze, kdy se mohou sdruzeni

uchdzet o granty finan¢né podporujici aktivity.

Velkou roli vpraci s mladezi hraji sportovni Kkluby a télovychovné organizace
s masovym dopadem. Nejdelsi trvani méa klub Sokol. Tento sportovni klub usiluje o
harmonicky rozvoj télesné, dusevni i moralni stranky osobnosti a také zdravi ¢lovéka.
Nejedna se jen o télesnd cviceni, ale také o osvétovou ¢innost, kdy se zfizuji vlastni
knihovny, provozuji loutkova divadla. Celkové je ve sportovnich klubech registrovano

250 tisic déti.

Dale sem nalezi i organizace cirkvi a naboZenskych spolecnosti. Zabyvaji se

nabozenskou vyukou zaméfenou na déti z rodin véficich, ale také se zabyvaji vyukou

zaméfenou na osoby se silnym socidlnim znevyhodnénim (napf. romské rodiny).

Mezi dalsi z4jmové organizace patii naptiklad rizna folklorni sdruzeni nebo Cesky

cerveny kiiz.
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4.5 Specifika vyuzivani volného €asu u lidi s tézkym zdravotnim
postizenim

vvvvvv

vybéru vhodné Skoly a organizaci volného Casu, ktery je potifeba pro spravny zivotni
styl. Déti nebo mladistvi s téZkym zdravotnim postizenim mohou byt zapojeni do
¢innosti v rodinném kruhu. Jsou to ¢innosti jako napi. prace v domacnosti nebo na
zahradé, herni aktivity, sportovni aktivity, posezeni s rodinou ¢i ptateli, rodinné vylety a
vychazky, dovolené s rodinou a v neposledni fadé navstévy piibuznych. (Matéjcek,
1992)

Na rozdil od zdravych déti musi mit déti s tézkym postizenim nutny dozor nejen
v détstvi, ale také v dospélosti. Potiebuji néjaky doprovod a dohled nad jejich
rozhodnutimi. VétSinou je doprovodem rodina, kterd svym détem urcuje, jakym

zpusobem budou travit jejich volny cas.

Déti s postizenim potiebuji zazit volnocasové aktivity i s détmi, stejného véku, které
nemaji Zadné postizeni. Je dilezité, aby zdravé déti piijaly déti s postizenim a spolecné
Déti s postizenim Se dostanou ke spontdnni hie se zdravymi détmi. Organizované
¢innosti ¢asto neumoznuji, aby se déti S postizenim i zdravé déti dostaly spole¢né ke

hte. Je dulezité, aby probihala integrace a tyto déti se dostaly k sob&. (Maté&jcek, 1992)

Aktivity a rekreace pfinaseji nejen détem, ale 1 dospélym potéSeni, uvolnéni a setkéani
s prateli. Idealni ptipad je, pokud jsou rodi¢e v kontaktu s dal$imi rodi¢i né&jakého
sdruzeni, se stejnym problémem. SdruZeni Casto potadaji pro Cleny akce a to napf.
tabory. Déti si tabor uZivaji a pozndvaji nové pratele, jak déti s postiZzenim, tak i déti
zdravé. Nejdulezitgjsi je, ze si rodice mohou na par dni odpocinout od péce o své déti a

trosku zrelaxovat.

Déti s tézkym postizenim nebudou v budoucnu pracovat, tudiz budou mit vyrazné vice
volného Casu, ktery je nutné naplnit smysluplnymi aktivitami, a proto je potieba s nimi
V této oblasti intenzivnéji pracovat a pomahat jim. Jelikoz nebudou moct pracovat, je
aktivitdim. Tyto ¢innosti budou provadény kazdym dnem, aby se né&jakym zplsobem

zapojili do spoleCenského zivota. Lidem s postizenim musi byt umoznéno vykonavat

39



vSemozné zajmové aktivity. Pro lidi s mentdlnim a télesny postizenim jSou zajmy
dialezité z pohledu seberealizace a kompenzace postizeni. Déti maji touhu se vénovat
zajimavym c¢innostem a je pro né dulezité ziskavat pratele a kamarady. Ve vSech
piipadech je nejdilezitéjsi jak podpora rodiny, tak i spole¢enska podpora. Jedna se o
riznd zafizeni a instituce, které se zabyvaji nabidkou volnocasovych aktivit. Déti
s tézkym postizenim jsou vétSinou doprovazeni na volnocasové aktivity svoji rodinou

nebo blizkymi. (Matéjcek, 1992)

4.6 Centrum pro integraci osob se zdravotnim postizenim
Kralovehradeckého kraje

Centrum pro integraci osob se zdravotnim postizenim jsem si K podrobné&js§imu popisu
vybrala z divodu svého plsobeni na vikendovych a taborovych pobytech jako vedouci.
Na tyto akce jezdi klienti moji cilové skupiny, tedy jedinci stézkym zdravotnim
postizenim. DéEti se zde zabyvaji volnoCasovymi aktivitami, a proto jsem poprosila

jejich rodic¢e o vyplnéni dotaznikti do praktické ¢asti.

Centrum pro integraci osob se zdravotnim postiZzenim je Obecné prospésna spolecnost,
kterd zajiStuje socidln¢ aktivizani sluzby, ndhradni plnéni a psychorehabilitaéni
pobyty. Centrum nabizi profesionalni sluzby pro klienty s riznym stupném a druhem
zdravotniho postizeni. Zajistuje puj¢ovani rehabilitacnich a kompenzacnich pomicek

pro osoby s télesnym postizenim a také rizné kurzy.

Mezi ¢innosti této organizace patii 1 vikendové pobyty a letni a zimni tabor pro déti a
mlédez se zdravotnim postizenim. Tyto pobyty se uskuteciiuji v rekreacnim stiedisku
Astra Dlouhé Rzy. Pobyty jsou pofaddany za finan¢ni podpory a mésta Hradce Kralové.
Poplatek, ktery rodice plati za své dité, je 350,- za vikendovy pobyt a 3 500,- za letni
tabor, tedy ¢trnactidenni pobyt.

Nejvice respondentii v mé praktické ¢asti uvadi, ze pro jejich déti vyuzivaji na volny cas
Centrum pro zdravotné postizené Kralovehradeckého kraje. Centrum poskytuje pomoc
pro vSechny v€kové skupiny osob s mentalnim postizenim, osob s télesnym postizenim,
0sob s kombinovanym postizenim, osob se sluchovym postizenim, osob se zrakovym

postizenim, dusevné nemocnym a osobam s chronickym onemocnénim.

Déti a mladez maji moznost jezdit pétkrat do roka na vikendovy pobyt (ozdravny pobyt)

a dvakrat do roka na tabor. Prvni akce, kterou centrum po novém roce potfada je zimni
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tabor, ktery se kond v dobé jarnich prazdnin v Kralovehradeckém kraji. Tento zimni
tabor trva od soboty do soboty, tedy tyden. Nasledné je moznost Gi¢astnit se ozdravného
pobytu v dubnu a kvétnu. O letnich prazdninach Centrum potada letni tabor, ktery trva
¢trnact dni. Do konce roku ¢ekaji klienty jesté tfi ozdravné pobyty a to v fijnu, listopadu

a prosinci.

Na pobyty jezdi jak déti, tak i vedouct, ktefi se snazi poskytnout détem nejlepsi péci. Na
kazdy pobyt je potieba kolem dvaceti vedoucich pracovniki, ktetfi jsou peclivé
proskoleni a maji nastudované diagnozy déti, které maji na starosti. Vedouci ma na

starosti rizny pocet déti, podle stupné postizeni.
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5 Vyzkumneé Setreni

V tvodu empirické ¢asti prace seznamuji s cilem a metodologii. Dale v préci prezentuji

vysledky kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni.
5.1 Cile vyzkumného Setreni

Cilem diplomové prace je na zakladn¢ kvantitativniho Setfeni provadéného v rodinach
déti, které jezdi na pobyty od Centra pro integraci osob se zdravotnim postizenim
v Kralovehradeckém kraji, zjistit jakym volnoCasovym aktivitdim se veénuji déti
s tézkym zdravotnim postizenim a zda je traveni volného casu néfim ovlivnéno.
Dotazniky byly pfedlozeny rodicim déti s postizenim v Kralovehradeckém kraji.
Nasledné jsem pomoci kvalitativniho Setfeni zjiStovala ve tfech rodinidch pomoci

pripadovych studii, co jejich déti rady délaji ve volném cCase a kratce sepsala.
V tvodu vyzkumného Setieni byly stanoveny tyto otazky:

1. Jakym volnocasovym aktivitdm se déti s tézkym postizenim vénuji ve Skole?

2. Jakym volnocasovym aktivitim se déti s tézkym postizenim vénuji mimo
Skolu?

3. Jak casto se dité vénuje volnocasovym aktivitam?

4. Chybi rodiné néco pro realizaci volno¢asovych aktivit s détem s tézkym

zdravotnim postizenim?

5.2 Metodologie vyzkumného Setreni

Pro zpracovani empirické ¢asti diplomové prace byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce.
Dotaznik jsem zvolila z divodi jeho vysoké miry anonymity, snadné administrativy a

predevsim vysoké kvantifikaci dat v relativné kratkém casovém horizontu.

Dotaznik se skladal ze tfi ¢asti. V prvni Casti zjiStoval typ nebo druh postizeni. Druha
cast zjiStovala osobni informace o ditéti a nakonec tieti ¢ast odpovidala na otazky
ohledné volného casu déti. Dotaznik byl sestaven z poloviny uzavienych a z druhé

poloviny z otevienych otazek. Cely dotaznik k dispozici v pfiloze A.
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Dotaznik vypliiovali rodice déti s tézkym zdravotnim postizenim. Tedy rodice, jejichz
déti jezdi na pobyty od Centra pro integraci osob se zdravotnim postizenim. Rodice

dostali do rukou vytistény Ctytstrankovy dotaznik.

Pomoci kvalitativniho Setfeni, dotazniku, jsem zjiStovala data pro svoji prace. Dotaznik
je podle Skutila (2011) psany soubor otazek. Pti vyplnovani dotazniku otazky
respondent Cte a interpretuje jejich vyznam a nasledné na né odpovidd. Jedna se o
zjistovani informaci o osobnich znalostech, postojich ke spole¢nosti. Mame dva typy
dotaznikl a to standardizovany, ktery je vytvofen podle norem, je zjiStovana validita a
reliabilita a druhym typem je dotaznik vlastni konstrukce. Ten jsem vyuzila 1 j& pfi své

préci.

Kvantitativni ¢asti prace, tedy piipadovou studii neboli kazuistikou, je podle Skutila
(2011) chéapan popis jednotlivych piipadd. Zahrnuje prabéh a zpisob 1éceni choroby.
Muze se tykat jedince nebo skupiny. Jedna se o detailni studium piipadu. Shromazd'uje
popisy jevi, zaméfuje se na jednotlivé ucastniky, zaznamenava chronologicky pribéh

jevu atd.
5.3 Vyzkumny soubor

Pro vyzkumné Setfeni byli vybrani rodice ucastniku tdbori a vikendovych pobytl
organizovanych  Centrem pro integraci osob se zdravotnim postiZenim
v Kralovehradeckém kraji. Dotazniky dostali do rukou rodi¢e déti a béhem jednoho
tydne se mi vratily zpét. Bylo osloveno 45 rodict, pfi¢emz navratnost dotazniki byla 69
%, tedy celkem dotaznik vyplnilo 31 respondenti. Data pro ptipadovou studii jsem

sbirala rozhovorem s ditétem a rodic¢i, studiem dokumentace a pozorovanim.
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5.4 Analyza vysledkl vyzkumu

K naplnéni cilii bylo nejprve provedeno kvantitativni Setfeni v podob¢ dotazniku, kdy
vysledna data byla zpracovdna do grafické podoby. Nasledn¢ bylo provedeno

kvalitativni Setfeni v podobé ptipadové studie.
5.4.1 Kvantitativni Setfreni

RozlozZeni pohlavi ditéte je heterogenni. Na dotaznik odpovédelo 48% rodici divek a 52
% rodicl chlapci (graf ¢. 1). Ocekavala jsem vétSi navratnost dotaznikd s zenskym
pohlavim, protoze se akci od Centra pro integraci osob se zdravotnim postizenim
ucastni vice divek. Ve vyzkumném souboru jsem uvedla, Ze ne vSechny dotazniky se mi

vratily, proto mij pfedpoklad o druhu pohlavi ditéte byl jiny.

M 7ena
50% 48%
B muz

Graf 1 - Pohlavi ditste

Dalsi otazkou v dotazniku bylo, ve kterém roce se respondentiim narodilo dité (graf ¢.
2). 32% dotazovanym se narodilo dit€¢ v rozmezi 1990 — 1995, tedy je jim 24 — 20 let.
Hned poté nésleduje kategorie déti od 15 do 19 let (35%). 23% dotazovanych ma dité
ve véku 10 — 14 let. Nejméné déti, 10%, se narodilo v rozmezi 1988 — 1989, tedy vék 25

—26. Déti, které jezdi na vikendové pobyty a tdbory nesmi dosahnout vice nez 26 let.

10%

W 20- 24 let
23% m19-15]et
10-14 let

M 25-26let

35%

Graf 2 - Vék narozeni ditéte
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Dalsi tfi grafy ukazuji typ a druh postizeni ditéte. Graf ¢. 3 pojednava o télesném
postizeni, graf ¢. 4 o mentalnim postizeni. Graf ¢. 5 ukazuje, zda se u déti vyskytuje

epilepsie.

Co se tyce teélesného postizeni (graf ¢. 3), respondenti si mohli vybrat ze tfi moznych
odpovédi. Prvni moznost byla détska mozkova obrna, dale myopatie a téeti moznost
byla jiné, kdy respondenti mohli vyuzit jiného druhu télesného postizeni, které nebylo v
nabidce. Nejvice odpovidali respondenti détskou mozkovou obrnu, kam dopisovali
formu. 58% respondentti odpovédélo DMO, diparézu, tedy poruchu hybnosti dolnich
koncetin. 26% respondentii zakrouzkovalo také moznost DMO a dopsalo formu
kvadruparéza, respektive poruchu hybnosti, vSech ¢tyi koncetin. Pouze 2 respondenti,
tedy 6% dotazovanych, zakrouzkovali moznost jiné a zapsali skolidzu. 3 respondenti,

¢ili 10 %, odpovedéli, Ze jejich dité¢ nema télesné postiZeni.

10% B DMO - diparéza

mDMO -
kvadruparéza

skolidza

26% 58%

M bez

Graf 3 - T¢lesné postizeni

26% respondentl uvedlo, Ze jejich dit€¢ ma lehké mentalni postizeni (graf ¢. 4). 45%
respondentli odpovédélo, ze jejich dité ma stfedné tézké mentdlni postizeni. 16%
dotazovanych odpovédélo moznost tézké mentalni postizeni. 13% respondentd

odpovédélo, Ze jejich dité nema mentalni postizeni.
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13%

H lehké mentalni
postizeni

16% Yy vyl
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mentalni postizeni
tézké mentdlni
postizeni

45%

Graf 4 - Mentalni postizeni

Podle grafu ¢. 5 miZzeme vidét, ze epilepsii ma 32% déti dotazovanych. Epilepsie je
neurologické onemocnéni, onemocnéni mozku, a to onemocnénim télesnym, nikoli
psychickym. Jsou to zachvaty jak lehcich, tak i tézsich forem, které se ¢asto kombinuje
Sjinym postizenim. Jak je vidét podle grafu, epilepsii trpi asi Ctvrtina déti,

dotazovanych.

32%
Hano

M ne

68%

Graf 5 - Epilepsie

Graf €. 6 a ur¢uje mobilitu déti. Dotazovanych jsem se ptala, zda se jejich dité pohybuje
samostatné nebo je mobilni s pomtckou ¢i imobilni. 74% dotazovanych odpovédelo
moznost samostatng. Jejich dité se pohybuje bez jakékoliv pomoci. 19 % respondentti
zakrouzkovalo moznost imobilni. Tato moZzZnost znamena schopnost pohybovat se
s pomoci pomtucky, a to voziku. Nejmensi procento dotazovanych odpovédélo mobilni
s pomtckou a to pouhych 7%. Déti vyuzivaji jako pomicky k pohybu berle nebo pomoc
ostatnich ¢lend rodiny. Jak jiz ze spoluprace s détmi vim, na nékteré Cinnosti je lepsi
vyuzivat berle a na jiné ¢innosti je lepSi dopomoc od n€koho, komu dité dostate¢né
davéiuje a vi, ze dotyény dokaze nahradit pomucku a dit€¢ udrzi. Mobilni nemusi
znamenat plnou mobilitu, jako ma intaktni populace, ale o schopnost samostatné se
pohybovat, byt’ napf. pomaleji, na mensi vzdalenosti nebo s problémy pii prekonavani
prekazek apod.
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74% samostatné

Graf 6 - Mobilita

Dalsi graf ¢. 7 urCuje hybnost hornich koncetin. 22 déti pohybuje samostatné¢ hornimi
koncetinami bez problému a bez pomoci druhého. 5 respondenti odpovédélo moznost
¢asteCné — uchop. Dité zvlada uchopit predmét, ale manipulace horni koncetinou je
téz81, ale relativné lze s koncetinou pohybovat a bézné ¢innosti se daji zvladnout. 2 déti
pohybuji horni koncetinou jen velmi omezené. Nedokéazi dostate€né uchopit predmét
samostatng, pouze s pomoci nékoho druhého. Zadny zrodiéti neodpovédél moznost,

nepohybuje horni koncetinou.

25
20 -
15 -
10 -
5
samostatné  ¢astecné - jen velmi nepohybuje
Uchop omezena

Graf 7 - Hybnost hornich koncetin

Predposledni otdzka, z prvni ¢asti dotazniku, se tykala komunikace ditéte, tedy graf ¢. 8.
Opct byly na vybér tfi moZnosti: komunikace bez obtizi, verbalni s poruchou feci,
alternativni a augmentativni komunikace. 48% déti komunikuje se svym okolim bez
obtizi. U déti s mentalnim postizenim komunikace bez obtizi znamend dorozumeéni se
s ¢astecnymi poruchami komunikace. Déti s mentdlnim postizenim se nebudou

dorozumivat tak dobfe, jak zdravé déti, vyskytuje se pomalejsi tempo, piekotna tec aj.

Jedna se o subjektivni vnimani rodi¢u — ti se s ditétem dorozumi, nemuseji pouzivat
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pomtcky apod. 45% déti komunikuje s verbalni poruchou feci. Néktefi rodi¢e byli
vstiicni a doplnili mi, jakou poruchu feéi déti maji. Cty¥i rodiée vypsali dyslalii, tedy
patlavost. Je to nej€astéjS§i porucha komunikaénich schopnosti. Jednd se o poruchu
artikulace, naruSeni vyslovnosti jedné nebo vice skupin hldsek, ostatni hlasky jsou
vyslovovany spravn€. Dva rodice vypsali dysfazii, tedy specificky naruSeny vyvoj feci.
Dysfazie je centralni poruchou feci, projevuje se ztizenou schopnosti komunikovat, i
kdyZ podminky pro rozvoj fe€i jsou piimétené. Jeden rodi€ vypsal dysartrii. Dysartrie je
organické postizeni CNS, porucha hlaskovani, respirace, fonace a rezonance. 7% rodi¢l
odpovédélo vyuziti alternativni a augmentativni komunikace. Fakticky bude vice déti
s komunika¢ni vadou dysartrii, ktera se poji s détskou mozkovou obrnou. Rodice tuto

vadu nevnimaji jako vadu, i pfesto, Ze vadou pravdépodobné je.

7%

M bez obtizi

45% H verbdlni s poruchou fedi
(o]

48% alternativni a augmentativni

komunikace

Graf 8 - Komunikace

Graf ¢. 9 urCuje dal§i mozZné postiZeni, které nebylo v nabidce. Dva rodi¢e vypsali, Ze
jejich dité ma ocni vadu, ale nepopsali, o jakou vadu se jednd. Déle, po jednom rodici,
sepsali: autismus, ADHD a Downtiv syndrom. Nejcastéj$im dal$im postizenim, které se

vyskytuje u 10 déti, je epilepsie.
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6

4

2
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o¢nivada  autismus adhd epilepsie Downiv
syndrom

Graf 9 - Dalsi postizeni
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Z grafu ¢. 10 vyplyva, Ze nejvice dotazovanych zije v Hradci Kralové. Dale nasleduji
Opatovice nad Labem, kde ziji 3 respondenti. V odpovédich se ve vétsi mife objevily

Caslavky a Staré Smrkovice.

[o0]
T TR T TR T O N N

Graf 10 — Bydlisté

S grafem €. 10 souvisi graf ¢. 11 — pocet obyvatel. 48% respondentu zije ve mé&ste, které
ma mezi 50 000 a 100 000 obyvateli, coZz odpovida mé&stu Hradec Kralové, je to patrné
jiz z ptedchoziho grafu.

mdo 1000

48% m 1000 -10000
()

= 10000 -50000

m 50000 - 100 000

10%

Graf 11 - Pocet obyvatel

Pomoci nasledujicich dvou grafii, ¢. 12. a ¢. 13. jsem zjiStovala, z jaké rodiny dité
pochazi a s kym vyrustaji déti respondenti. 77% dotazovanych odpovédélo, ze jejich
dit¢ vyrtstd v aplné rodin€. 23% déti vyrtstd v neuplné rodiné. DéEti z netiplné rodiny

ziji ze 100% s matkou. Ani jednou se nevyskytla moZznost s otcem.
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Graf 12 - Rodina
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Graf 13 - S kym dité vyrustalo

Z grafu €. 14 se dozvime, Ze 4 déti nemaji Zadného sourozence, 14 déti ma jednoho

sourozence, 11 déti mé dva sourozence, tfi a Ctyfi sourozence ma pouze jedno dité.
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Graf 14 - Poget sourozenct

Pomoci dolozenych vysledku je patrné, Ze asistenta pedagoga (graf ¢. 15) vyuziva 61%
déti dotazovanych. Osobni asistence (graf ¢. 16) vyuzivd 48% déti. Sluzeb osobni
asistence vyuzivaji déti dotazovanych nejvice patnact let a nejméné jeden rok (viz graf

¢. 18). Osobni asistent je terénni sluzba, ktera je poskytovand osobam se snizenou
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sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni.
Osobni asistent poméha pii zvladani béznych tkoni, osobni hygiené, chodu domacnosti
atd. Osobni asistent miize pomdhat 1 ditéti ve Skole. Osobni asistent je placen rodici.
Asistent pedagoga je Clovek, ktery poméha zakim pti ptfizpisobeni se Skolnimu
prostiedi, pomédha pedagogickym pracovnikiim Skoly pii vychovné-vzdé€lavaci ¢innosti

atd. Asistent pedagoga je placen skolou, z prostifedkt pfidélenych na zakladé zadosti o

asistenta pedagoga.

M asistent
39% pedagoga - ano
61l°/asistent
‘pedagoga - ne

Graf 15 - Asistent pedagoga

M osobni asistent
-ano

52% 48%m osobni asistent
-ne

Graf 16 - Osobni asistent

V mnohych ptipadech je asistent pedagoga a osobni asistent jednou osobou, jak jsem se
jiz zminovala, osobni asistent miize pomahat ditéti 1 ve Skole. 10 respondentli vyuziva
moznost jak osobniho asistenta, tak i asistenta pedagoga. 7 respondentli nevyuziva

moznosti asistence.
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10

o N B O

oba asistenty zadny asistent

Graf 17 - Pocet asistent
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Graf 18 - Doba vyuzivani sluzeb osobni asistence

V grafu ¢. 19 odpovédélo 68% respondentt, ze jejich dité¢ navstévuje zakladni Skolu
specidlni. 19% déti chodi do béZné zakladni Skoly a vyuZzivd formu integrace. 20%
znazoriuje vyuzivani zakladni Skoly praktické. Pouze jedno dité dotazovanych

navstévuje ucnovské stredisko, coz odpovida 3%.

3% m ZS - integrace
19%

m ZS prakticka
10%m 78 specidlni

B ucnovské
68% stredisko

Graf 19 - Druh $koly

Nasledujici graf ¢. 20. ukazuje mésto, ve kterém déti navstévuji dané skoly. Nejvice déti

dochazi do skol v Hradci Kralové.

Dalsi otazkou jsem zjiSt'ovala, do jakych ro¢niki chodi déti respondentil. Podle grafu €.
21 je zjevné, Ze 1. — 2. ro¢nik navstévuje 8 déti, do 3. — 4. ro¢niku chodi jedno dité, 5. —
6. ro¢nik navstévuji 3 déti. Nejvice déti tedy 12 zakd navstévuje 7. a 8. ro¢niku. Do 9. —

10. ro¢niku chodi 7 déti.
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Graf 21 - Ro¢nik ve $kole

Velmi optimisticky se jevi tento graf €. 21 a ¢ 22. Je zde znazornéno, kolik procent déti
navstévuje Skolni druzinu nebo Skolni klub. Pozitivnim zjisténim je, ze druzinu
navstévuje 75% déti z 1. stupné (graf ¢. 21) a 58% déti z 2. Stupné (graf ¢. 22)
navstévuje toto zatizeni. Pouze 25% déti z 1. stupné a 42% déti z 2. stupné nenavstévuje

Skolni druzinu ani klub.

M ano

M ne

Graf 22 - Druzina/ $kolni klub 1. stupen

42% M ano

58% M ne

Graf 23 - Druzina/ Skolni klub 2. stupen
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Z grafu €. 24 vyplyva, jakych ¢innosti se déti ucastni v druziné nebo Skolnim klubu. Na
tuto otdzku odpovidalo 68% respondentt, tedy ti, ¢i dit¢ navstévuje Skolni druzinu nebo
Skolni klub. 14% respondentti odpovédélo, Ze jejich dité¢ v druzin€ nebo Skolnim klubu
hraje karty a deskové hry, hraje si a hraje si na pocitaci. Mén¢ zastoupenymi ¢innostmi
ve Skolni druziné nebo Skolnim klubu bylo napt. délani domacich ukold, vytvarné
¢innosti, Cteni, malovani a kresleni aj. Co se ty¢e rezimu a ¢innosti Skolni druziny,
obecné je rozdélen rezim takhle: relaxace, obéd, odpoCinkova a rekreacni Cinnost,
pravidelnd c¢innost (vytvarnd vychova, dramatickd vychova, sportovni a pohybové
aktivity aj., pobyt venku). Mezi odpocinkové Cinnosti patii napt. poslechové Cinnosti,
individuélni hry, klid po ob&édé, sem patii Castd a oblibend aktivita déti, tzn. pocitac.
¢innosti a hry. Zajmové Cinnosti, mezi které mizeme zahrnout jak spontanni, tak i
organizované aktivity (vytvarné, védomostni, hudebni ¢innosti aj.), organizované ve
druzinéch slouzi k seberealizaci a rozvoji individualnich ¢innosti. V druzinach maji déti
moznost vypracovavat svoje domaci tikoly. Tato ¢innost je umozilovana détem, jejichz

rodi¢e k tomu dali souhlas.

M karty a deskové hry
B vychazky a pobyt venku

5% M vytvarné ¢innosti

m dramatické hry
14%

10% B pocitac

® malovani a kresleni
cteni
5%
10% délani domacich dkold

5% rehabilitace

9% 14% hraje si

Graf 24 - Cinnosti v druzing&/ $kolnim klubu

wewr

Nejcastéjsi zdjmovou Cinnosti doma (graf ¢. 25) je u 14% déti pocitac, tablet. Nebyla

jsem z téchto odpovédi piekvapena, protoze vétSina dneSnich déti a mladeze se zabyva

-----

a knih (19%). 18% respondenti odpovédélo, ze jejich déti travi sviij volny cas
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poslouchanim hudby a zpévem. Méné uvedené jsou v grafu Cinnosti jako naptiklad
stolni hry, pobyt na zahrad¢, kresleni a malovani aj. V dnes$ni dob& neni ptrekvapivé, ze
mezi €asto objevovanou ¢innost jak doma, tak 1 v druzin€ viz graf €. 24., patii hrani na
tabletu nebo pocitaci. Pro mnohé rodice je nejjednodussi, kdyz svoje dité s postizenim
posadi k pocitaci a nemusi se mu tolik vénovat, coz nemusi byt nutn¢ negativni. U déti
s tézkym postizenim je tablet nebo pocitac jedna z aktivit, které se mohou vénovat, a
proto ma relativné velké zastoupeni. Pfekvapivé bylo, Ze nejcetnéjsi ¢innosti doma byly
knihy a Casopisy. Respondenti se nevyjadrili, jestli détem ¢tou oni sami nebo si déti

¢tou samotné.

M procvicovani jemné

motoriky _
7% 3% B knihy a Casopisy

m kresleni a malovani
M pocitac, tablet

B hudba - poslech, zpév, hra
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5% L a2
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2%
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3% 14% w domaci prace

M pobyt na zahradé
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14% [ zvirata

televize

Graf 25 - Cinnosti doma

Pomoci otazky, jaka je neoblibengjsi hracka déti respondentt (graf ¢. 26) jsem se
dozvédéla, Ze nejoblibenéjsi hrackou z 32% jsou pocitac, mobil, tablet, coZ neni viibec
prekvapivé, kdyZ se podivame na dva predchozi grafy, jaké Cinnosti déti délaji doma,
vV druziné nebo Skolnim klubu, tak mlzeme vidét, ze pocitaC, mobil a tablet jsou
oblibenymi zdjmovymi aktivitami. Z 16% nasledovaly knihy a casopisy. Treti
nejcastej$i odpovedi (10%), jakd je nejoblibengjsi hracka déti, byla odpovéd plysak.

Kazdé dité ma od malicka néjaké oblibené plySové zvitatko, které ho doprovazi po dobu
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celého détstvi. Dité spolecné se svym kamaradem proziva rizné hry, ale také rodinné

vylety aj. Mén¢ CastéjSimi odpovéd’'mi byly napt. mi¢, karty, auticko, pastelky aj.

B plySak
6% % 10%

B poditac, mobil, tablet
m knihy, Gasopisy

W puzze

3% B od prehravad, radio
3% = larty

32% o autido
7% B mic

= nehrajesi

B maslea pomlazky

m pastelky

16% 1 televize

Graf 26 - Nejobliben¢jsi hracka

V dnesni dob¢ je na vétsiné skol nabidka zajmovych krouzkd velmi pestrd, tudiz neni
piekvapivé, ze dité né&jaky zajmovy krouzek navstévuje. Respondenti i presto uvedli
v grafu €. 27, Ze 34% déti nechodi do zddného krouzku. Nejcastéji byl uveden krouzek
sportovni (11%) a krouzek dramaterapie (11%). U déti s té¢Zkym zdravotnim postiZenim
je prekvapivé, ze nejcastéjsi krouzek, ktery déti navstévuji, je sportovni. Pti nahlédnuti
do kasuistiky Vitka, v druhé polovin¢ empirické casti, mizeme vidét, ze i1 dité
s kvadruparézou muze dé¢lat sportovni krouzky. Jedna se o aktivity modifikované nebo
jen CasteCnou participaci na aktivitach, viz kasuistiky. U déti s téZkym zdravotnim
postizenim je pohyb, stejn¢ jako u zdravych déti, dilezity, mozna i dilezitéjsi. Ukazalo
se, Ze je zajem, samoziejmé v mensi mife, i1 0 jiné krouzky. V grafu je uveden naptiklad
krouzek plavani, vareni, Sachovy, keramika aj. Prekvapilo mé, Ze pouze 8% déti chodi
do krouzku pocitacového. Nejspis§ je nizké procento vyskytu pocitacového krouzku
proto, ze déti travi na pocitaci hodné ¢asu v druzin¢ anebo doma, a proto si vybiraji jiné

krouzky, nez pocitacové.
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Graf 27 - Krouzky ve $kole

Nejvice respondentl (64%) odpovédelo, Ze jejich dité nemd Zadnou zdjmovou ¢innost
mimo Skolu, graf ¢. 28. Nabidka krouzki ve skole je velice pestra, a proto dle mého
nazoru rodi¢e moc nevyuzivaji krouzky mimo Skolu z divodu ptepravovani ditéte ze
Skoly na krouzek, z krouzku domi. Také musime zohlednit finan¢ni stranku, protoze
zajmové krouzky ve Skole byvaji levnéjsi. 10% déti navstévuje mimo Skolu tane¢ni
krouzek. Mezi zajmové ¢innosti mimo $kolu se objevuji napt. krouzky ping-pong, kolo,
navitéva ZUS, pomoc na zahradé aj. U 3 % dotazovanych se objevila zajmova &innost
mimo Skolu — kinball. Kinball nova micova hra, kterd byla vyvinuta v Kanadé.
Nevyzaduje narocnd pravidla (vysvétleni trvd maximalné 15 minut) a hraci si pii ni uziji
spoustu zabavy. Na kinball potfebujeme mic s primérem 122 cm a hraji jej minimalné
dva tymy po 8 lidech. U 7 % dotazovanych vidime vyskyt ZUS. Ze statistické rodenky
mizeme vydist, ze v Ceské republice mame 915 poboéek ZUS, coZ je velké mnozstvi.
V Kréilovehradeckém kraji je 32 pobogek ZUS. Dé&ti maji tedy velkou moznost zajmové
ginnosti vyuzivat. V ZUS mame podobory taneéni, vytvarny, literarné-dramaticky,
hudebni. Tyto krouzky navstévuji vice divky. Spojila jsem se s n€kolika rodi¢i, pro¢
jejich dité nenavstévuje krouzky v ZUS a nejéast&jsi odpovédi byla finanéni stranky.
Tyto zajmové cinnosti jsou velice drahé a rodice je proto détem neumozZiuji.
Objevovala se i odpoveéd’ kvuli dojizdéni, protoze rodice chodi do prace a nasledné maji
praci jest¢ doma. Hudebni krouzky stoji na rok zaka kolem 3 000,-, vytvarny krouzek
vyjde cca na 1500,- - 2000,- a tane¢ni krouzek kolem 2000,- - 4 500,-. Hudebni
krouzek byva vétSinou jednou tydné, vytvarny dvakrat nebo tfikrat a tane€ni mize byt

minimalné dvakrat tydné az Sestkrat tydné, proto uvadim vétsi cenoveé rozpéti.
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Graf 28 - Zajmova ¢innost mimo $kolu

V dalsich dvou grafech (¢. 29 a 30) jsem zjistovala, jestli se déti respondentli ucastni
taborovych a vikendovych pobyti od Centra pro integraci osob se zdravotnim

postiZzenim a jak Casto se tyto déti i€astni téchto pobyti.

Dle grafu ¢. 29 se ucastni taborti a vikendovych pobyti 90% déti dotazovanych a 10%
tyto akce nenavstévuje, coz je zfejmé z toho, Ze jsem davala dotazniky rodi¢im téch

déti, kteti jezdi na akce od Centra pro osoby se zdravotnim postizenim.

V nasledujicim grafu (¢. 30) jsou rozebirany odpovédi téch respondentl, ktefi na

predchozi otazku odpoveédeli kladné. Jedna se tedy o 90% dotazovanych.

Z grafu ¢. 30 vyplyva, Ze 86% déti se Gcastni vSech tabort a vikendovych pobyti od
Centra pro integraci zdravotné postizenych. 11% déti se Ucastni vSech akei, kromé
zimniho tdbora. Na zimni tabor vétSinou nejezdi néktefi z vozickail, protoze rodice vi,
ze je t€zka manipulace s béznym vozikem, a proto nechtéji vedoucim stézovat praci.
Nékteré déti v obdobi zimniho tabora (jarni prazdniny v Hradci Kralové), jezdi s rodici
na vylety nebo na hory a proto je Gcast déti na zimnim taboru niz$i. Jedna matka
odpovédéla, ze jeji dit€ je poprvé na vikendovém pobytu, coz odpovidd 3%
dotazovanych. Z vlastni zkuSenosti vim, které dit€ bylo na vikendovém pobytu poprvé.
Matka nevédéla, zda pobyty jeji dcera zvladne, protoze bylo pro ni t€Zké odlouéeni od
matky, proto nejprve zkusila vikendovy pobyt, ktery hol¢icka hravé zvladla, protoze si

nasla hned kamaradky a se svoji vedouci si rozum¢la.
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Graf 29 - Tabory a vikendové pobyty
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Graf 30 - ¢etnost navstévnosti a vikendovych pobytt

Podle doloZenych vysledki (graf ¢. 31) je patrné, Ze nejvice respondentti odpovédélo na
otazku, jaké navstévuji kulturni akce mimo Skolu, kino nebo divadlo (34%). 26% déti
jezdi s rodi€i na rtizné vylety. Z rozhovorl s détmi vim, ze Casto jezdi rodice s détmi na
vylety do ptirody. Déti nam pak vypravéji o tom, kde byly, a co zazily. 12% déti
navstévuje rizné koncerty a festivaly. Touto odpovédi jsem nebyla prekvapena, protoze
vim, Ze star§Sim détem rodice umoznuji navstévovat tyto kulturni akce. Setkala jsem se
na festivalu v Hradci Kralové se dvéma détmi na vozicku, které s nami jezdi na pobyty,
samoziejme, ze na tomto festivalu byly se svymi kamarady, ktefi jim se v§im pomahali.
12% je dost malo na to, kolik se v blizkosti déti kona koncertl a riznych vystoupeni.
Mensi Cetnosti se vyskytovaly v kulturnich akcich jako napt. plavecky bazén, jizda na

koni, tanec, cirkus, hokejové zapasy aj.
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Graf 31 - Kulturni akce mimo $kolu

Z grafu €. 32 vyplyva, ze 52% déti se Gcastni vSech akci Skoly a 48% déti se netcastni
vSech akci Skoly, coz je vysoké procento. Graf €. 33 vypovida o respondentech, ktefi
odpovédéli, ze se jejich dit€ netcastni vSech akci Skoly. 34% respondentd odpovédélo,
ze se jejich dit¢ netcastni exkurzi a vyletd potfddané Skolou. 33% déti ma urcité
omezeni v télesné vychove. 17% déti se netcastni hipoterapie. 8% déti se neucastni

Skoly v ptirodé€ a sportovnich akei.

m vSechny akce skoly -

48% ano
52% m vSechny akce skoly -

ne

Graf 32 - Akce ve $kole
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Graf 33 - Ceho se netcastni ve $kole

Graf ¢. 34 pojednavad o tom, jakym vefejnym aktivitim se déti vénuji mimo Skolu.
Nejvice vyuzivané (29%) jsou parky a hiisté. Hned poté nasleduji kina a restaurace
(oboji 26%). Mensi procentualni GspéSnost mély napt.: koncerty, zoo, bazén, divadelni
predstaveni. Pouze 4% déti se neucastni zadnych aktivit vefejného prostranstvi. Dle
mého néazoru by se rodice s détmi mohli obcas zajit podivat do parku na prochazku nebo
na né&jaké détské hfisté. Pobyt na Cerstvém vzduchu pfidava na zdravi jak zdravym

lidem, tak i lidem s postizenim.

4% H kino
9%

2% 26% M koncerty

2% W htisté/parky
M restaurace

26% 29@ zoo

M bazén

m divadelni predstaveni

29%

M ne

Graf 34 - Vetejna prostranstvi

Na dalsi otazku — Jak ¢asto navstévuji déti vefejna prostranstvi, graf ¢. 35, odpovidalo
96% respondentli. Zbyla 4 % se odpovidani netcastnila, protoZe jejich dité vetejna
prostranstvi nenavstévuje. 30% dotazovanych odpovédélo, Ze jejich dit€¢ se ucastni
pobytu na vetfejnych prostranstvich kazdy tyden. 17% napsalo moznost jedenkrat za
mésic, hned poté nasleduje moznost 2x za mésic. Vyskytly se i odpovédi napt. 1x za

rok, 2x za rok, Casto, pfilezitostné aj., jak vidime v grafu. Nejvice mé prekvapila
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odpovéd, kterd se vyskytla pouze v jednom ptipadé, tedy ve 3% a tou byla odpovéd:
kdyz dit€ chce. Z ptedchoziho grafu ¢. 34 vyplyva, ze déti vyuzivaji Casto vetejnych
prostranstvi, ale v grafu €. 35 vidime, Ze frekvence vyuziti je nedostatecnd, protoze dvé

tretiny déti vyuzivaji téchto ¢innosti ménékrat, nez jednou za meésic.

3% 3%

7% M piileZitostné
7% B kazdy tyden
M 1x za 14 dni

30% .,
W 1x za mésic

3% £

M 2x za mésic
m 4x do roka
™ 1x za rok

10%

M 2x za rok
13% 7% casto

m kdyz dité chce

17%

Graf 35 - Jak ¢asto navstévuji vetejna prostranstvi

Graf ¢. 36 uvadi, zda se déti ucastni aktivit v rehabilitac¢nich a rekreacnich stiediscich.
49% dotazovanych uvedlo, ze se jejich dit€¢ neucastni ani rehabilitaénich, ani
rekreaCnich aktivit. 19% déti jezdi do termalnich lazni na Slovensko. 16% déti
navs§tévuje Janské lazn€. Rodice uvedli 1 dal§i moZnosti: Hamzovu détskou 1écebnu,
ozdravovnu KoSumberk aj. Lécebné ozdravné pobyty jsou vhodné pro veSkeré déti.
Piinasi détem moznost Ucastnit se pobytu v klidovém rezimu na vhodném misté,
s vyuzitim spolecensko-kulturnich a sportovnich aktivit. Pobyty jsou vhodné pro klienty
se zdravotnimi problémy, ale také i pro klienty, ktefi maji zajem si zlepSit sviyj
zdravotni stav vramci prevence. Tyto pobyty jsou z c¢asti financovany zdravotni
pojistovnou a z ¢asti si je hradi klienti sami. Je tedy velkd Skoda, ze se jich téméf

polovina respondentli netcastni.
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M ne
16%
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Dalsi graf ¢. 37 navazuje na graf predchozi, kde jsem se ptala rodi¢ii na etnost navstév
Vv rehabilitaénich a rekreacnich stfediscich. Odpovédélo 51% respondenti, tedy ti,
kterych déti se ucastni téchto aktivit. 65% déti navstévuje rehabilitaéni nebo rekrea¢ni
stiedisko jednou za rok. Po 14% déti navstévuji tato stfediska 2x ro¢né¢ nebo jednou za
dva roky. Jeden respondent odpovédél moznost obcas, kterd mi vcelku nic

nevypoveédela.

% 14%

M 2x rocné
M 1x ro¢né
1x za dva roky

M obcas

65%

Graf 37 - Jak ¢asto navstévuji rehabilita¢ni a rekreacni stfediska

V jednom z poslednich grafti ¢. 38 jsem se soustiedila na to, zda jsou déti spokojené
s volno¢asovymi aktivitami, které jim rodi¢e a zdravotni stav umoznuji. 84% déti je
spokojené s moznostmi, jak travi sviij volna ¢as. 7% déti neni spokojené (rodice uvadéli
divody napt.: dit€ nemlize chodit samo ven. 3% dotazovanych odpovédéli, Ze je jejich
dité castecné spokojené, ale neuvedli divod. 2 respondenti (6%) mi napsali odpovéd’:
tézké posoudit. Nejspis je to kvili tomu, Ze se jejich dit¢ nedokaze dostateéné vyjadrit.
Nedokaze povédet svoje pocity a z4jmy a spokojenost. Spokojenost souvisi s poslednim

grafem.
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Graf 38 - Spokojenost s volnocasovymi aktivitami

Posledni graf ¢. 39 se tykal rodi¢i. Otdzkou bylo, co jim chybi pro volnocasové
aktivity. 39% odpovédelo, ze jim nechybi nic. Jsou spokojeni a détem chtéji umoznit
vse, o co zadaji. 19% rodic¢i odpovédélo chybéjici finance. Tuto odpoveéd jsem cekala.
Ptece jen jsou napi. krouzky ve Skolach i mimo né placené. Pravdou je, Ze déti
S postizenim potiebuji pomicky, které nestoji malo a stat rodiné nepfispiva tolik, aby
vSechny tyto pomicky pokryl, a proto nezbyvaji rodicim finance na volnocasové
aktivity. 10% rodi¢ti napsalo moznost: vice aktivit v okoli. Nejspi§ bydli v malé
vesnicce, kde je malo moZnosti, jak travit volny ¢as. DalSich 10% se vyjadtilo, Ze jim
chybi asistence, ktera by déti doprovazela na volnocasové aktivity. Vyskytovaly se i
méné Casté odpoveédi: nervy a trpélivost rodicl, kamaradi aj. Je velice zajimava
odpoveéd’ 39% respondenttl, Ze jim nic nechybi pro volnocasové aktivity, ale i piesto,
kdyz se vratime o nékolik grafli vySe, zjistime, Ze ne vSechny déti se volnocasovym
aktivitam vénuji. Je tedy otazkou, pro¢ sedi déti doma a nevénuji se Zadnym aktivitdm,

kdyz rodi¢tim pro jejich aktivity nic nechybi.
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Graf 39 - Co Vam chybi pro volnocasové aktivity

5.4.2 Kvalitativni Setreni

Data pro pifipadovou studii jsem ziskavala rozhovorem s ditétem a rodici, studiem
dokumentace a pozorovanim. Vybrala jsem si tii déti, které jezdi na taborové a
vikendové pobyty od Centra pro integraci osob se zdravotnim postizenim
v Kréalovehradeckém kraji a po domluvé s rodi¢i jsme se osobn¢ sesli u nich doma a
popovidali si o jejich Zivoté a o volnocasovych aktivitach, které déti délaji. Od rodict

mi byla vstficn€ poskytnuta dokumentace o zdravotnim postizeni ditéte.
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1. respondent:
Jméno: Lukas

Vék: 23 let a 9 mésicu

vvvvv

Vv panelovém domé v Hradci Kralové, ale kvili svému synovi si pofidili rodinny diim se
zahradou, aby si mohl hrat za domem na Cerstvém vzduchu. Matka je se svym synem
kazdy den doma, je Zenou v domacnosti a stard se o svého chlapce. Je velice energicka

zena, kterd se snazi uzivat zivota, 1 pfes to, ze ma zivot o malinko t¢z§i. Otec vypada

velice unaveng, ale i tak jde na ném vidét, jak svého syna miluje.

Té&hotenstvi s LukaSem prob¢hlo v potadku do 8. mésice, kdy zacala odumirat placenta
a tudiz bylo nutné podstoupit cisafsky fez. Vazil 1,9 kg a méfil 42 cm. Je drobné
postavy, vyska odpovidd kolem 165 cm, vaha kolem 55 kg. Je vzdy pékné oblecen,

rodice dbaji o Cistotu.

Chlapec se narodil s détskou mozkovou obrnou formy spasticka kvadruparésa, ktera je
vice vyjadiend na pravostrannych koncetinach. Détskd mozkova obrna byla
diagnostikovéana kolem prvniho roku. Dyskineticky syndrom s apraxii, dykoordinaci na
hornich koncetindch. Mentéalni postizeni — oligofrenie stfedné tézka. Chlapec ma
epilepsii se smiSenym typem zachvati, kterd je nelplné kompenzovana. Zachvaty se
objevuji jednou za 3-4 mésice. Souvisi se spankem, kdy se ndhle probudi, zbéla a
kratkodobé ma zaskuby téla. Pfes den se zachvaty neobjevuji. Nebyva Casto nemocny,
jen nachlazeny. Chlapec ma 1 autistické rysy, coZ jsou problémy v socidlnim chovani,
v oblasti komunikace a v oblasti pfedstavivosti. Vyznacuje se pfiznaky nemluvnosti,
poruchami feci, neschopnosti pochopit vyznam fec¢i atd. Je alergicky na hmyz. Dfive

byl alergicky na kravské mléko, ale ted’ mu v menSim mnoZzstvi kravské mléko nevadi.

Co se tyCe rehabilitace, matka s nim rehabilituje jak doma, tak chlapec dochazi do
Danety. Daneta je denni stacionat v Hradci Kréalové, které poskytuje jak vzdélavani, tak
i rehabilitace. Nabizi komplexni sluzby, pfispivaji k co nejvétsi sobéstacnosti a
nezavislosti na poskytované sluzbé, podporuji utvaret pratelské vztahy aj. Do Danety

chodi 4 hodiny denné, ve Skole Lukas do druziny nechodi a krouzky nenavstévuje.
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Lukas pottebuje k sobé druhou osobu, kterd mu pomaha se sebeobsluhou a veskerym
pobytem ve spole¢nosti. S dozorem zvladne po rovin¢ chlizi, po schodech S pomoci, ma
horsi stabilitu, hor§i pohyb je ze schodd doli, zautobusu nezvladne vystoupit. Pfi
hygien¢ a jidle je potifeba pomoci. Mluvi jen v jednotlivych slovech — papa, ne, ahoj,
Rad’a (jméno bratra). Uchop rukou je pinzetovy, nezvladne dobie udrzet nic v ruce,

nekresli a nepiSe, Spatn¢ udrzi pozornost.

Rodi¢e mi povédéli, ze nejoblibengjsi hrackou je 1zicka a micek. Lzicku Luky drzi cely
den v ruce a hraje si s ni. Micek je druha oblibena hracka a s tim si hraje vétSinou na
zahradé. Rad pomdha svému otci 1 panu sousedovi s pracemi na zahrad¢. Tudiz je
nejradéji venku, kde si rdd hazi s mi¢em a hraje si na schovavanou. Ma rad spolec¢nost a
nema problém se nikomu pfizpisobit a spolupracovat s nim. Rodice chtéli dim se
zahradou, aby Luka$ mohl travit kazdy den na ¢erstvém vzduchu. Pan soused ma psa a
chlapec si s nim cCasto hraje. Co se tyce aktivit mimo domov, Luka$ jich moc nema.
Obcas jde srodi¢i na hfisté, kde si hraje na pisku. Ziidka si vyrazi na jidlo do
restaurace. Lukas rad jezdi s rodinou na vylety a v 1ét€ na rizna grilovani, ktera jsou
V jejich roding Castd. O prazdninach jezdi K babice na chatu a do termalnich lazni na
Slovensko. Castou aktivitou, kterou Luka$ zaZiva ve svém volném Gase, jsou vikendové
pobyty a taborové pobyty od Centra pro zdravotné postizené. Nenavstévuje s rodinou
kino ani koncerty, protoze neudrzi dlouhodobou pozornost. Navstévuje akce poradané
obecnim ufadem napf. ptulnoc¢ni, rozsvéceni vanoc¢niho stromecku, poutové posezeni

atd. Casto s rodici chodi na prochazky se psem na louku a do lesa.

Lukas byl prvnim ditétem, o které jsem se starala na svém prvnim taborovém pobytu od
Centra pro integraci osob s postizenim v Kralovehradeckém kraji na pozici vedouci.
V prvni chvili sezndmeni si mé oblibil a chytl se mé za ruku, coz mi udélalo velkou
radost. LukaSovi jsem se vénovala od rana az do veCera, pomahala mu s hygienou,
jidlem a cinnostmi, které pro déti pfipravujeme. Pracuje se mi s nim velice dobfe.
Vyskytla se 1 jedna negativni zkuSenost, za kterou chlapec nejspi§ nemohl. O polednim
klidu mu nejspi§ nékteré z déti dalo horky ¢aj z varnice a on jej na sebe vylil. Caj byl
tak horky, ze mu zptisobil popaleninu prvniho a druhého stupné. Byla jsem z toho velice
Spatné a bdla se reakce rodic¢l. Rodice se na m¢ viibec nezlobili, povédéli mi, ze se to
mohlo stat i jim. Na to konto mi vypravéli, co se stalo jim. Lukas nejspi$ n¢kde spadl
doma na zahradg¢, ale nic rodi¢tim netekl. Prah jeho bolesti je o dost vyssi, a proto neciti

témet zadnou bolest. Chvili trvalo, neZ to rodice zjistili.
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Na taborech 1 vikendovych pobytech se Lukas ucastni veSkerych aktivit kromé no¢nich
her, po domluvé s vedoucimi, protoze se Casto vyleka. Veskeré aktivity provadi
s pomoci vedouciho, napi. hra venkovnich her, stolni hry, vyrabi rtizné predméty. Pii
kazdé Cinnosti ma velkou radost a usmiva se. Nedokaze se moc dlouho sousttedit, proto

se na n¢j musi vzdy zavolat jeho jménem, aby si uvédomil, ze néco délame.

Luka$ je hodny chlapec, ktery je rad, Ze se mize Gcastnit jinych Cinnosti, nez doma.
Nejvice mé dokaze potésit, kdyz za mnou bézi svymi drobnymi kricky k autobusu a
susmévem mé chytd za ruku. Stejn¢ to probiha, kdyz z pobytu pfijizdime a on vidi

rodic¢e anebo svého bratra. Kdyz bratr s rodi¢i neptijede, vyslovuje jeho jméno.

Rodict jsem se zeptala, co jim chybi pro volny ¢as LukaSe. Byli by nejrad¢ji, kdyby se
Luka$ dokézal vice soustfedit a udrzel pozornost, protoze je t€zké mu né&jaké
volnocasové aktivity vybirat a chodit s nim na rizné akce kvili tomuto problému. I
pfesto rodi¢e LukdSe miluji, ale mrzi je, Ze mu nedokdzi kvali pozornosti a
soustiedénosti nabidnout vice aktivit mimo domov a ve Skole, coZ se mu snazi

kompenzovat spoleénymi prochdzkami a vylety do ptirody.

Dle mého nazoru je LukdSiv stav volnoCasovych aktivit neuspokojivy, protoze se
vétSinou jedna o stereotypni ¢innost, tedy hru s mickem nebo 1zickou. Je velice obtizné
privést Lukase k jinym aktivitim. Ukolem stacionafe je najit volnodasovou aktivitu, aby
se LukaSova rodina neuspokojovala jen se stereotypnimi ¢innostmi, které¢ Lukas déla.

Na druhou stranu to ale vypada, ze ho to stereotypni hrani se 1zickou uspokojuje.
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2. respondent:
Jméno: Anezka
Vék: 17 let a 2 mésice

Sle¢na zije s matkou, sourozencem a nevlastnim otcem v byté v 1. patie v Hradci

Kralové. Matka je velice pozitivni a energickd a Anezka zdédila tyto vlastnosti po ni.

Matka prodélala jedenkrat spontanni potrat, proto byla vice sledovana. Porod byl bez
problému a v terminu. Porodni délka byla 50 cm a véha 4,2 kg. Anezka se narodila jako
zdravé dité, s pfirozenym vyvojem. Byla kojena jen dva meésice a vySetiovana skrz
astma, které ma od jednoho roku medikovano. Prodélala plastickou operaci usi v 5

letech. Anezka je siln¢jsi postavy, kolem 155 cm, 85 kg, je obézni.

V roce 2006, tedy v 8 letech se stala ucastnikem autonehody, kdyz jela z tabora
S jednim z vedoucich. M¢la kontuzi mozku s mnohocetnymi frakturami obliceje
S postizenim skeletu, které zpusobili lehké mentalni postizeni. Také byl postizeny
zrakovy nerv a pravy femur. Prodélala nékolik operaci, kdy koncetiny byly po
dlouhodobé rehabilitaci stabilizovany. Na hlavé ji zlstala obrovska jizva, za kterou se
Anezka stydi. Hlavou pohybuje bez omezeni, jen ma problémy s omezenim
okohybnych svalii. Hol¢icka ma silné dioptrie, nosi bryle. Hybnost dolnich koncetin je
prakticky v normé, je nejista a nekoordinovatelnd. Zvladne chizi s oto¢kami, pfi chizi
vice napada na pravou dolni koncetinu. Méla dlouho problém s pomocovéanim, ale ted’

uz je to v poradku. AneZka se tcastnila sezeni v psychiatrické 1écebné.

Anezka absolvovala 6 terapeutickych sezeni EEG BIOFEEDBACKU v prub¢hu
jednoho mésice. Velmi dobie spolupracovala, aktivné piistupovala k terapii. Zlepsila se
jeji koncentrace, sebeovladani a sebekazen. Byly ji doporucené dalsi terapie, ale jelikoz
se Anezka citi dobfe, na dalSich nebyla. AneZka Casto navStévuje masaze klasické a
predehtati Sije a zad. Bylo ji doporucované plavani a veskery relax. Rehabilituje doma

s matkou.

Anezka je velice aktivni mlada slecna, které se do béZného zdravého Zivota zamotala
komplikace, kterou si moc dobie uvédomuje. KdyZ si na to, co se stalo, vzpomene,

vyhrknou ji slzy do o¢i. R4da tuto svoji negativni zkuSenost vypravuje novym lidem.
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Déla snad veskeré volnocasové aktivity, které by napadly kazdého z nas. Snazi se
sportovat, chodi na rlizné tanecky, cviceni, ale také ma rada aktivity, nad kterymi musi
premyslet a zapojovat svoji hlavu. Bavi ji 1 vyrabéni riznych véci a hlavné ma nejradéji
spolecnost. Nedokazu si predstavit, ze by Anezka byla chvili sama bez néjakého
kamarada. Nejvice ji bavi aerobic, na ktery chodi pravidelné. Musim podotknout, ze ji

bavi $kola.

Chodi do Pro-Intepa v Hradci Kralové. Vyucovani konci v 15. hodin. V pond¢li a utery
Anezku vozi domt doprava Dosio a matka si ji pfevezme. Anezka tudiz nechodi do
druziny ani do Skolniho klubu. Kazdy den ma Vv pribéhu vyucovani rehabilitace.
V pondéli ma Anezka krouzek détské cirkve, v itery zumbu, ve stfedu keramiku (Skolni
zajmovy krouzek), ve ¢tvrtek hudebni krouzek (Skolni zajmovy krouzek). O vikendech
jezdi stfidavé k otci, jednou za 14 dni. Jak s matkou, tak 1 otcem jezdi na rizné vylety
do pfirody. Kdyz je sama, nudi se a vyhledava jidlo, proto se rodina snazi potad néco
délat (napf. vafit, uklizet, hrat karty). Ve Skole mé nejradéji vafeni, pracovni vyucovani
a matematiku. Casto navitévuji s matkou kino, které Anezku velice bavi. V 1ét& jezdi
Anezka na dva tabory, jeden od Centra pro integraci osob se zdravotnim postizenim a
jeden od Skoly. Také Anezka jezdi do 1éCebny KoSumberk a kazdé 1éto jezdi s rodici

minimaln¢ na tyden na dovolenou.

Réda jezdi s ndmi na tabory a vikendové pobyty. Anezka nejezdi vZdy na pobyty,
protoZe se Casto ucastni 1 pobytll v laznich, kde to ma také velice rada. Kdyz piijede
z lazni, je velice nadSena, Ze zhubla, ale vétSinou to brzy pfibere zpatky, protoze ma
velky apetit. Matka ji hlida a nedava ji tolik jidla, kolik by hol¢icka chtéla. Kdyz jsem ji
méla na starosti jednou, ptala se mé, jestli si mize koupit néco dobrého. Tak jsem se
zeptala, co by si tak dala a ona, Ze néjakého ,nanuka“ a moje nasledovala otdzka:
,hechceS néco zdravéjSiho, Anezko?*. Anezka mi odpovédéla, Zze by si teda dala

bramburky.

Anezka kazdé rano pozdravi vSechny dospélé i1 déti a pta se jich, jak se vyspali. Je
velice pékné videt dité, které se doopravdy zajima o vSe, 1 kdyZ je toho obcas aZz nad
hlavu. Od rana od 7 hodin byva na nohach a zvlada cely program bez problému az do
pozdnich hodin. Utastni se veskerych aktivit. Nikdy se snad nestalo, Ze by ji ndco

bolelo tak moc, aby nezvladla program, protoze si jej nenecha uyjit.

Nejveétsi radost dokaze udélat, kdyz vSechny obejme a povida jim, jak je rdda vidi.
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Ptala jsem se Anez¢iny matky, co ji chybi pro volnocasové aktivity. Matka se zacala
smat a prvni, co mi odpovéd¢la, byla trpélivost. Pfiznala, ze s Anezkou je tézké vyjit,
ale vzdy se n¢jakym zpisobem nakonec zvladnout domluvit. Také by pro Anezku
chtéla, aby meél den vice hodin, protoze by si Anezka urcité ptibrala n¢jaké krouzky,
kterych by se rada ucastnila. Je samoziejmé, ze mi matka povédéla, ze by byla nejradéji,

kdyby se Anezce nestal traz a byla zdrava.

Domnivam se, Ze Anez¢in stav volno¢asovych aktivit je velmi uspokojivy, aktivit ma
mnoho a jsou pravidelné. Pokud bych srovnavala Anez¢inu aktivitu s aktivitou jejich
vrstevniki, 1 pfes svlj handicap, je v mnohém pievysuje. Myslim si, ze by Anezka

mohla obcas trosku ptibrzdit a odpocivat.
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3. Respondent:
Jméno: Vitek
Vék: 17 let a 3 mésice

Vitek je mlady chlapec, ktery Zije v rodinném domku se svymi rodi¢i a dvéma sestrami.
Starsi, 19leta sestra je zdrava a studuje gymnazium v Hradci Kralové. Mladsi sestra
Vitka je jeho dvojéetem. Otec pracuje na plny Gvazek v CEZu a matka je zamé&stnana
jako hospodaika ve Skole na zkraceny tivazek. Chlapec je drobné postavy, méii kolem

150 cm a vazi kolem 50 kg.

Téhotenstvi probihalo bez problémt az do 7. mésice, kdy se dvojcata narodila. Omotala
se jim pupecni $iiira kolem krku a odumiely jim buiikky v mozku. Hol¢icka se narodila
jako prvni, ma détskou mozkovou obrnu formy hemiparéza a lehké mentalni postiZeni.
Chlapec mé détskou mozkovou obrnu, formy kvadruparéza, stfedné tézké mentalni
postizeni. Dolni koncetiny jsou ochrnuté a hornimi koncetinami zvladne s pomoci
pohybovat. Je tedy imobilni a pohybuje se s pomoci voziku pod dohledem. K sobé¢ ma
vodiciho psa, kterého miluje. Byl nékolikrat operovany. Také ma postizené oci, které

jsou korigované brylemi.

cv v

kterd mu se v§im pomaha. V Prointepu je do 14:00. Ve Skole to ma velice rad.
Navstévuje rizné rehabilitace (ergoterapie, fyzioterapie a motomed) a také na logopedii.
Skolnimi zajmovymi krouzky jsou tedy ergoterapie, motomed a fyzioterapie.
Motomedy jsou lécebné pohybové stroje, podobné rotopedu, ur¢ené k posileni svalstva,
kdy neni vyzadovana aktivni ucast, ale pomoci motoru se pedaly pohybuji samy a
rozpohybuji tudiz télo. Mezi mimoskolni krouzky patii boccia. Jednd se o sport
podobny pétanque, uréeny lidem s tézkym postizenim, kteti jsou odkézani na invalidni
vozik. Hraje se s dobie uchopitelnymi kozenymi micky a hazeji se k jacku, tzn.
kK malému bilému micku. Vyhrava ten hraé, ¢i micky jsou nejblize k Jacku. Jednou za
¢trnact dni jezdi s tatinkem na hiisté, kde se spole¢né divaji na mistni fotbal. Chvili mu
trva, nez se vyjadii a vyslovi piesné to, co by chtél. Rehabilitace ma také moc rad. Do
druZziny nikdy Vitek nechodil, protoze rad€ji zlstdva ve tiidé se starSimi détmi a

posloucha jejich vyuku. Bylo to jeho ptanim, které vyslovil rodi¢im, a ti si 0 tomto
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ptani promluvili s pani ucitelkou, ktera vyhovéla, protoze Vitek nevyrusuje vyuku a

posloucha.

Co se tyce volného Casu, Vitka i jeho sourozence rodi¢e berou na rizné vylety. Chodi
S nimi na hfisté, vecCeie aj. Vitek ma rad zoologické zahrady. Nejradéji ma, kdyz mize
byt se svym otcem na zahradé, kterého pozoruje a radi mu, co ma jak délat a proc je
dobr¢ to udélat tak a tak. Snazi se mu poméhat. Také ho velice bavi hrat zdvodni hry na
pocitaci, u kterého travi dost casu. Mezi oblibené ¢innosti patii i divani se na sportovni
programy V televizi. Hry vétSinou hraje pfes zimu, protoze se na zahrad¢ pres zimu
nepracuje. Tyto aktivity déla jak o vikendech, o prazdninéch, tak i kdyz ptijde ze skoly.
Nejnovéjsi a tedy i nejoblibenéjsi ¢innosti Vitka i jeho sestry je benecykl. Jezdi tedy se
svoji nejstarsi sestrou na inline brusle. Benecykl je kolo pro télesné postizené, kdy
zdravi jedinec kolo pohani chiizi nebo béhem. Vitek se v ném pasivné vozi, ale tato

jizda mu umoziluje spolec¢né aktivity s pohanéjicim.

Jako predchozi déti, Vitek jezdi na tabory a vikendové pobyty od Centra pro integraci
o0sob se zdravotnim postizenim Kralovehradeckého kraje. Ucastni se veskerych aktivit,
které pro déti poradame. Vit chodi i na no¢ni hry, které ma velice rad, i presto, ze je
velice lekavy a obcas i bre¢i. Nakonec se z nich otiepe a je rad, Zze na nich byl. Také
miluje, kdyz mtze sviij volny ¢as travit se svym dvojcetem a starsi sestrou, kterd se mu

casto vénuje a dokazuje mu lasku. Nejstarsi sestra s nami jezdi jako vedouci na pobyty.

Vitek je velice energicky mlady chlapec, ktery mé rad spole¢nost a nezkazi zZadnou

legraci.

Také rodi¢h Vitka jsem se zeptala, zda jim néco chybi pro volnocasové aktivity. Byli by
nejradéji, kdyby Vitek mohl chodit, ale i1 pfesto mi poveédéli, Ze jim nejspis nic nechybi.
Snazi se Vitkovi kompenzovat jeho postiZzeni tim, Ze mu umoZni co nejvice

volnocasovych aktivit, které by chtél délat.

Volnocasové aktivity, kterym se Vitek vénuje, jsou hlavné ve Skole, mimoskolnich
aktivit Vitek moc nema. Pfi porovnani se zdravymi détmi by se Vitek v jeho véku mél
Castéji setkavat s kamarady, jenze je pochopitelné, ze tahle ¢innost se neda tak casto
realizovat. Jelikoz je Vitek na vozicku a potiebuje mit k sobé doprovod, je tézké

skloubit stejny volny Cas jak rodict, tak jeho.
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5. 5 Zhodnoceni kvantitativniho a kvalitativniho Setreni

Praktické Setfeni jsem provadéla srodici déti s tézkym zdravotnim postizenim,
konkrétné s témi, jejichZ déti jezdi na tabory a vikendové pobyty od Centra pro integraci

osob se zdravotnim postizenim v Kralovehradeckém kraji.

Dotaznik m¢l tfi ¢asti. Prvni ¢ast se tykala typu a druhu postizeni ditéte, ukazala na
velmi riznorodou skupinu déti, kterd patii mezi t€zké zdravotni postizeni. Druha ¢ést
dotazniku se zabyvala osobnimi informacemi, které se tykaly bydliste, skol aj. VétSina
déti dotazovanych Zije v Hradci Kralové. Vice jak polovina déti chodi do ZS specialni.
Nasly se i déti, které navstévuji ZS praktickou i ZS b&Zného typu. Tteti &ast dotazniku
se tykala hlavniho tématu této prace, a to volnocasovych aktivit. Zjistovala jsem
pomoci svych cilovych otazek, jakym aktivitam se déti s tézkym zdravotnim postizenim

vénuji.

Z vyzkumného Setfeni se ukdazalo, Ze vétSina déti s postizenim travi svlij volny cas
riznymi aktivitami, je ale velice smutné, Ze vice nez 60% déti se neucastni
mimoskolnich aktivit. Volnocasové aktivity u déti s tézkym zdravotnim postizenim jsou
rizné. VétSinou se kazdé dit¢ vénuje Cinnosti mimo Skolu, nékteré dité vice, nckteré
méné. Co se tyce zajmovych krouzki, déti se jim vénuji vice ve Skole. Déti casto chodi
s rodi¢i do pfirody a jezdi na vylety. RodiCe se détem vénuji s maximalnim uwsilim, jak

jim to jejich ¢as dovoli.

Déti, se kterymi jsem spolupracovala v kvalitativni Casti, se mnou komunikovaly bez
problému. Odpovidaly mi na otazky a samy mi povédély, co je bavi ve volném cCase
délat. Rodice mi vstiicné€ poskytli zdravotni dokumentace a stejné tak odpovidali na mé

dotazy.

Zamérné jsem si vybrala odliSné piipady déti s téZkym zdravotnim postizenim. Nejvice
volnocasovych aktivit ma respondentka Anezka, ktera ma ziskané zdravotni postizeni
po Urazu. Anezka je také nejaktivnéjsi z déti, co se tyce komunikace, aktivity atd. Hned
po ni se vyctem volno€asovych aktivit dostdva respondent Vitek, je kvadruparetik na
voziku a ma tudiZz mensi moznost volnocasovych aktivit, ale i1 pfesto mu snazi rodice
vybirat takové aktivity, kterych se muze ucastnit, aby nestrddal v osobnim Zivot¢.
Nejméné volnoCasovych aktivit ma respondent Lukas, je také kvadruparetik, ale

pohybuje se samostatné¢ s pomoci, oproti Vitkovi. Ma malo volnocasovych aktivit,
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protoze ma problém se soustfedénosti a pozornosti a je t€zké mu né¢jakou volnocasovou

¢innost vybrat.

Naplitovani volnocasovych aktivit ma svoje funkce, jak jsme se mohli dozveédét
Vv teoretické Casti. Nejvice je dle mého nazoru naplnovana funkce vychovnd a
rozvojova. Pfi vykonéavani jakékoliv volnocasové aktivity jsou rozvijené schopnosti,
dovednosti, navyky a u nékterych ¢innosti i védomosti. Do preventivni funkce patii
z4jmy zaka a pozitivni priklad pedagoga. Pedagogové se snazi détem co nejvice piedat
Z volnocasovych aktivit a vénovat se jim. Ne vzdy se podaii naplnit vSechny zajmy déti
s t¢zkym zdravotnim postizenim, protoze déti nedokazi zvladat ¢innosti, které by chtély.
Sociélni funkce neni moc dobie napliiovdna. Je napliiovana pouze ve volnocasovych
aktivitach ve Skole a v mimoskolnich krouzcich, kde se setkava vice zaki a je zde
moznd jejich vzijemnd interakce. Mimo krouzky tato funkce napliiovana moc dobie
neni, protoze déti s t¢zkym zdravotnim postizenim nemaji moc dobré socialni vztahy,
tedy nemaji moc kamaradl, se kterymi by se mohli Casto schazet. Pfi porovnani
s béznou populaci, kdy se zdravé déti setkdvaji se svymi vrstevniky témét denné, maji
déti s tézkym zdravotnim postizenim problém s napliiovanim této funkce, protoze
navstévuji svoje kamarady jen ziidka. Co se tyCe posledni funkce, tedy zdravotni, déti
se zdravotnim postizenim maji piesn¢ stanoveny rezim dne, je dané, kdy je dit€¢ ve

Skole, kdy relaxuje a kdy se zabyva volno¢asovou aktivitou.
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5.5.1 Vyzkumna otazka €. 1
Jakym volnocasovym aktivitam se déti s téZkym postiZenim vénuji ve Skole?

Zamgfila jsem se na Setfeni volného ¢asu v béznych pracovnich dnech, tedy v dobé¢, kdy

déti navstévuji zékladni Skolu.

Nejprve jsem se zabyvala tim, zda déti s tézkym zdravotnim postizenim navstévuji
Skolni kluby nebo druziny, kde se vétSinou volnocasové aktivity provadi. Vice jak
polovina respondenti odpovédéla, Ze jejich dité navstévuje Skolni kluby nebo druziny.
Co se tyce Cinnosti v téchto zafizenich, déti nejvice hraji deskové hry, objevovala se i
prace na pocitaci (odpovédélo 14% respondentil). N&které déti si v druziné€ nebo klubu
kresli a maluji nebo si délaji domaci ukoly. Cinnosti v druzing, které déti délaj,
odpovidaji béznym druzindm v zékladni Skole. Pro m¢ velice malym vyskytem bylo
malovani a kresleni (9%), protoze pfi vzpomince na svoji zékladni §kolu nebo na praxe
z vysoké Skoly jsme se témto ¢innostem vénovali téméf denné. VZdy se néco vyrabélo

nebo néco kreslilo ¢i malovalo.

V dnesni dobé je na vétSin€ skol nabidka zdjmovych krouzkid velmi pestrd, tudiz neni
prekvapujici, ze dit€¢ néjaky zajmovy krouzek navstévuje. I piesto z mého Setieni
vypovida, ze tfetina déti dotazovanych se ve Skole zadného krouzku netcastni. Ty déti,
které se krouzkii ucastni, chodi nejcastéji do krouzku sportovniho anebo do krouzku

dramatického.

Z rozhovoru s détmi jsem se dozvédéla, ze v jejich Skolach je Siroky vybér zajmovych
krouzkid. Anezka navstévuje dva Skolni krouzky — keramiku a hudebni krouzek, kde
Anezka zpivé a hraje na nastroje. Vitek se ve Skole ucastni ergoterapie, fyzioterapie a
motomedu. Lukdas$ se neucastni zadnych krouzkl ve Skole kvili tomu, protoze se
nedokaze dlouho sousttedit. Déti byly z krouzkli nadSené a povidaly mi, jak je moc
bavi. Co se tyce aktivit ve Skole, vSechny déti z ptipadovych studii se Gi€astni vSech akci

Skoly.

V kvantitativnim vyzkumu se nejcetnéji  vyskytl sportovni krouzek, ktery
Z kvalitativniho vyzkumu vyuZzivaji dvé déti. Sportovni aktivity jsou diilezité pro zdravé
déti, ale o to vice je dilezity pohyb u déti s postizenim. Mnohym lidem muze pfijit

zvlastni, ze déti s tézkym zdravotnim postizenim vénuji sportovnimu krouzku, ale jak
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jsme se mohli dozvédét z kvalitativniho Setfeni, sportovni krouzek je velice oblibeny i u

déti s postizenim.

Vétsina skol v dnesni dobé potada pro déti rizné akce. Mezi né patii rizné olympiady,
Skoly v ptirod¢ aj. Tretina dotazovanych odpovédéla, Ze se jejich dité netcastni vSech
akci Skoly. Tyto déti se neucastni nékterych exkurzi a vyleti pofadanych Skolou
(vétsinou skoly v ptirod¢ a sportovni akce) nebo maji omezeni v télesné vychove. Je
pravdou, ze ne vzdy jsou vSechny vylety pfizptisobené détem se zdravotnim postizenim.
Vétsinou tyto déti potiebuji k sobé nékoho, kdo jim bude poméhat se sebeobsluhou

apod.
5.5.2 Vyzkumna otazka €. 2
Jakym volnoc¢asovym aktivitim se déti s téZkym postiZenim vénuji mimo Skolu?

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze se déti tiCastni volnocasovych aktivit mimo skolu a

travi svlij volny ¢as rizné. Nejvetsi podil na traveni volného ¢asu ptipada roding.

Kdyz jsem se respondentli zeptala, jakou nejcastéjsi ¢innost ve volném case jejich dité
provadi doma, témét Ctvrtina odpovédéla, ze nejcastéjsi Cinnosti je hrani na pocitaci ¢i
tabletu anebo divani se na televizi. Televize a multimedialni technika je soucasti snad
kazdé doméacnosti, coz vypovidd z mého vyzkumného Setfeni. Sledovani televize a
traveni Casu na pocitaCi ma jak své negativni, tak 1 pozitivni stranky. Pozitivné
ovlivituje déti v estetické oblasti a uc¢i je prostiednictvim nékterych poradii novym
vécem a znalostem. Negativa vidim ve sledovani pofadd, které nejsou urceny détem.
Hned po této varianté nasledovala odpoveéd’ ¢teni nebo prohlizeni knih a Casopisii (19
%). Cetba je pro déti velice dulezitd. Jak samostatna etba déti, tak i predéitani rodici.
Rodi¢e mohou poskytnout zpétnou vazbu, pokud dité¢ néemu nerozumi. Mohou mu
problematiku vysvétlit jednodussim zplsobem, ktery dit€ pochopi. Také si n€které déti
krati svij volny ¢as doma poslouchdnim hudby a zpévem (18 %) nebo pobytem na
zahradé (5%). Pobytu na zahrad¢ by se dalo vyuzivat vice, jak jsem se jiZ zminovala,

pohyb na Cerstvém vzduchu je dilezity. Myslim si, ze tato ¢innost doma, by se méla

vyuzivat v kazdé domdacnosti, at’ uz je dité¢ zdravé nebo ma néjaké postizeni.

Anezka rada poméaha doma matce s veskerymi ¢innostmi doma, jako je vafeni, uklizeni.
Rada hraje s matkou a otcem karty. Kdyz se nudi, ptejida se, a proto ji rodic¢e hledaji

¢innosti, aby se zabavila. Vitek je nejradéji se svym otcem na zahradé¢ a radi mu, co ma
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jak udé¢lat. Ma radost z toho, Ze se mize vyjadfit k praci otce. LukaSova nejCastéjsi

aktivita mimo Skolu je chozeni na prochéazky s rodici a se psem.

Z otazky, jaka je nejoblibenéjsi hracka déti s tézkym zdravotnim postizenim, jsem se od
rodi¢t dozveédela, ze Ctvrtina déti ma nejoblibenéjsi hracky typu: mobil, pocitac, tablet
nebo televize. Déle nasledovaly jako v pfedchozi otdzce Casopisy a knihy (16 %). Tieti
nejcetnéj$i oblibenou hrackou byla plySova hracka (10 %). Samoziejmée, Ze se
objevovaly 1 pastelky, auticka aj., ale jen v malém mnozstvi. LukdSova nejoblibenéjsi
hracka je micek a Izicka. Témét cely den ma v rukou 1zicku, se kterou si hraje, nejspis
ho uklidiiuje. Je otazkou, zda je pozitivni tato jeho hracka, protoze se jednd o
stereotypni ¢innost. Na vikendovych pobytech a taborovych pobytech jsem zkusila
Lukasovi 1zicku na chvili vzit, aby se vénoval né¢emu jinému, ale i piesto svoji 1zicku
hledal, a kdyz ji nenasel, vzal si do rukou néco jiného. Anezka nema oblibenou hracku,
ma rada vSechny aktivity a vSechny pomtcky a hracky, které doma pouziva. Vitek nema
neoblibenéjsi hracku, ale nejoblibenéjsiho ptitele ¢loveka. Pes, které¢ho nade vSe miluje,
je soucasné i jeho vodicim psem. Vitkovi nejspi$ chybi socialni interakce s kamarady, a

proto si snazi uzivat co nejvice volného ¢asu se svym pejskem.

Zabyvala jsem se také otdzkami ohledné aktivit mimo domov. Smutné bylo, ze ze
Setfeni vyplynulo, Ze vice jak polovina (64 %) déti nema Zadnou zdjmovou c¢innost
mimo Skolu. Zbyld procenta navstévuji néjaké krouzky mimo Skolu. Nejcastéji se
objevoval tane¢ni krouzek (10 %), ping-pong (7%), Zékladni umelecka Skola (7 %).
Jak muzeme vidét v praktické Casti, u Anezky se objevuje tane¢ni krouzek — zumba a
aerobic. Ma dost pohybu, ktery pro svoji obezitu potiebuje. Vitek ma mimo Skolu
zajmovy krouzek boccia, ktery ho moc bavi. Lukd§ nema zdjmové krouzky mimo

domov, protoze dlouho nevydrzi u zddné ¢innosti.

Patii sem také kulturni aktivity mimo $kolu. Rodic¢e odpovidali, Ze se jejich déti Gcastni
nejvice kina a divadla (34 %). Nejvetsi prekazku vidim v menSim zastoupeni téchto
zafizeni v menSich méstech a vesnicich. Také jezdi na rodinné vylety (26 %) a
navstévuji koncerty (12 %). Méné¢ rodict chodi s détmi do plaveckého bazénu (8 %), do
cirkusu (2 %) aj. Nejcasté&ji déti chodi s rodi¢i do parkl a na hiisté (29 %). Dale ¢tvrtina
déti chodi s rodici do kin a restauraci, z ¢ehoZ jsem byla prekvapend. Nasly se také 1
déti, které svilj volny €as netravi Zadnymi aktivitami na vefejném prostranstvi. Pobyt na

cerstvém vzduchu pfidava na zdravi jak zdravym lidem, tak i lidem s postizenim.
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Pti porovnéani volnocasovych aktivit mimo kol s béznou populaci jsem zjistila, ze déti
s t¢zkym zdravotnim postizenim se vénuji volnocasovym aktivitim mimo Skolu malo.
Bézné populace chodi Castéji sportovat, vydava se za kulturou do divadel nebo kin,
sleduji doma filmy, ¢tou si, prozivaji rtizné aktivity s rodinou a hlavné maji socialni
interakci se svymi vrstevniky. Détem s tézkym zdravotnim postizenim casto tyto

aktivity chybi dle kvantitativniho Setfeni.

Z kvalitativniho Setfeni vyplyva, Ze pouze Anezka se priblizuje aktivitdim bézné
populace. Lukas$ se ucastni aktivit ve vesnici - rozsviceni stromecku, poutové posezeni
aj. Do divadel ani do kin nechodi, protoze se nedokaze moc soustiedit a tyto aktivity by
pro n&j nemély smysl. Naopak rad chodi s rodi¢i na prochazky se psem a jezdi na
rodinné vylety. Anezka vyuziva se svoji matkou nejéastéji kina, kam chodi moc rada.
Vitek je nejradéji venku na zahradé se svym otcem, ale také jezdi s celou rodinou na
ruzné vylety. Navs§tévuji spoleéné hfist¢ a chodi na vecefe. M4 nejradéji vylety do
zoologickych zahrad. Dle mého nazoru AneZce nic nechybi z hlediska volnocasovych
aktivit mimo Skolu. Vitkovi chybi socialni interakce se svymi kamarady, protoze se
S nimi ne tak Casto stykd. Lukas si nejspi§ neuvédomuje, ze se svymi kamarady netravi
volny Cas. Nejvetsi problém spatiuji v nedostatku interakce s kamarady oproti bézné

populaci.

Mezi volnocasové aktivity patii 1 ucast déti v rehabilitacnich a rekreacnich stiediscich.
Témét polovina respondenti uvedla, Ze se jejich dité netcastni aktivit v takovych
stiediscich. Ty déti, které se UiCastni té€chto aktivit, nejcastéji jezdi do Termdlnich lazni
na Slovensko a navstévuje Janské lazn€. Lukas§ ani Vitek nejezdi do rekreacnich

stiedisek, jenom Anezka navstévuje ozdravovnu KoSumberk.

V neposledni fad€¢ sem patii tdbory a vikendové pobyty od Centra pro integraci osob se
zdravotnim postiZzenim, kterych se ucastni téméf vSechny déti respondentii. Tabory i
vikendové pobyty umoziiuji pomoc rodi¢lim, aby si chvili odpocinuli od kazdodenni
péce o svoje diteé. Tuto péci bud’ na vikend, nebo na tabor piebiraji proSkoleni vedouci.
Myslim si, Ze jsou rodice déti s téZkym zdravotnim postizenim vdécni za tuto pomoc,
kterou jim poskytne Centrum, protoze jsou velice unaveni z kazdodenni péce o dité
s postizenim. VSechny tii déti z ptipadové studie jezdi na pobyty od Centra pro integraci

0sob se zdravotnim postizenim v Kralovehradeckém kraji.
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Jak jsem jiz psala v teoretické ¢asti, rodice neplati moc penéz za tyto pobyty. Zbylé
finance poskytuje Centrum pro integraci osob se zdravotnim postizenim

Kralovehradeckého kraje, které si samo hleda i dalsi zdroje financovani.

Témét vSichni respondenti odpovédéli, ze se jejich dité ucastni taborovych a
vikendovych pobyti. VéEtsinou se déti ucastni vSech pobyt. Par déti se netcastni
zimnich tabord. Jednd se vétSinou o déti na vozicku. V zim¢ je s vozikem, jak
mechanickym, tak i elektrickym, horS§i manipulace. Tyto odpovédi jsou zkreslené,
protoze jsem dotazniky davala rodicim, jejichz déti se Ucastni pobytli od Centra pro
integraci osob se zdravotnim postizenim a pravé proto jsem si vybrala ti1 déti rizného
tézkého zdravotniho postizend a domluvila se srodi¢i na osobnich schiizkach pro

zpracovani dat do ptipadovych studii.

U mnohych déti s tézkym zdravotnim postizenim je t€zké odhadnout, jaké volnocasové
aktivity by chtély provadét. Jsou déti, které se nedokazi kvili svému handicapu
dostate¢né vyjadrit. Také ne vzdy dokézou odhadnout, jaké aktivity by zvladly. Nejen
volnocasové aktivity dité¢ s tézkym zdravotnim postizenim provadi s pomoci rodicii

anebo asistenttl, které v daném zatizeni pracuji.

Z vyzkumného Setieni plyne, Ze ne vSechny déti se vénuji volnoasovym aktivitdm. Za
nejvetsi chybu spatiuji, ze ne vSichni rodic¢e chodi s détmi do parkd a hfist’.

Traveni volného Casu u déti s tézkym zdravotnim postizenim ve Skole se relativné blizi
bézné populaci, ale mimo Skolu se ji rozhodné€ neblizi. V rodiné je stav horsi, je obtizné
najit si ve svém blizkém okoli vrstevniky, kteti détem vétSinou chybi. To je ale zcela
jisté dano tim, jakou pozici maji handicapovani ve spolecnosti. Obcas se mize jednat o
obranu rodicl, aby zabranili zdravym détem, aby se vysmivali jejich ditéti. Za
nedostatek socialniho zivota muze i okoli, které se ne vzdy hrne do kamaradstvi
S handicapovanymi. Je otazkou, zda si rodice neuvédomuji, Ze by jejich dité mohlo
travit volnoCasové aktivity jinak nebo zda nechtéji a nemaji ¢as a prostfedky na to, aby
jejich dité travilo volnocasové aktivity lépe. Je obtizné najit vhodnou volnocasovou

aktivitu nebo z4jmovy krouzek pro dité s té¢zkym zdravotnim postizenim.
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5.5.3 Vyzkumna otazka €. 3
Jak casto se dité vénuje volno¢asovym aktivitam?

Tato vyzkumna otazka navazuje na vyzkumnou otdzku €. 2. Vyplyva zni Cetnost

vyskytu na volnocasovych aktivitach.

Ptredpokladam, ze déti s t€Zkym zdravotnim postizenim, které chodi do skolniho klubu
nebo do $kolni druZiny se ucastni téchto volnoasovych aktivit pravidelné. Skolni kluby
byvaji vétsinou mezi hodinami, tedy ve volné vyu¢ovaci hoding. Skolni druZiny jsou
bud’ pted vyucovani, nebo po vyucovani. Ani jedno z déti z ptipadové studie nechodi do
druziny ani Skolniho klubu. Dtvody jsou rtizné. Anezka ma hodné krouzkti mimo
vyucovani, Luka$ se nedokaZe soustredit a druZzina by pro n& neméla smysl a Vitek je
misto druziny radéji se starSimi détmi a poslouchd jejich vyuku. Myslim si, Ze
v kvalitativni ¢asti dotazniku jsou divody neucasti ve Skolni druziné nebo klubu
opravnéné. Na LukaSovych volno€asovych aktivitdich by se mélo vice zapracovat, aby

se neveénoval stale jen stereotypnim ¢innostem.

Ctvrtina dotazovanych se vyjadfila, Ze se jejich déti ucastni vefejnych prostranstvi
kazdy tyden (30 %). Nékteré déti chodi na vefejna prostranstvi pouze jednou za meésic
(17 %) nebo jednou za dva mésice (13 %). Vyskytly se i varianty 1x za rok, atd. Dle
mého nazoru by déti mély travit svlij volny cas hlavné na vetejnych prostranstvich,
v parku, na hfisti aj., tedy venku, na Cerstvém vzduchu, jak jsem se zminovala vyse.
Nejveétsi radost jsem méla z odpovéedi, ktera se vyskytla pouze jednou a ta byla: kdyz
dité chce. Tahle odpovéd’ se mi libila, protoze rodice ditéti umozni pobyt na vefejnych
prostranstvich. Je velkd Skoda, Ze pouze 30 % dotazovanych navstévuje vefejna
prostranstvi. Vefejna prostranstvi by mély rodiny s détmi navstévovat kazdy den, uzZ jen
proto, Ze je nic tyto volnocasové aktivity nestoji. Je otdzkou, pro¢ nenavstévuji tolik
vefejna prostranstvi, zda nedochdzi ke konfliktiim mezi handicapovanymi a zdravymi

jedinci, protoze rodic¢e ne vZzdy pfipravi svoje dité na kontakt s ditétem s postizenim.

Vetejnych prostranstvi se UcCastni déti z pripadovych studii Casto. Luka$ chodi na
prochazky srodi¢i pravideln€¢, Anezka a Vitek také. Jejich rodice se jim snaZzi
poskytnout co nejvice volného ¢asu pohybem venku, coz je urcité spravné a pohyb na

Cerstvém vzduchu détem napomaha ve zlepSovani zdravotniho stavu.
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Co se tyCe Cetnosti v rehabilitacnich a rekreacnich stfediscich. Rodi¢e odpovidali
nejcasteji, ze se jejich dité ucastni pobytu ve stiediscich jednou za rok (65 %). Nékteré
déti navstévuji tato stfediska dvakrat do roka (14 %) a nckteré jednou za dva roky (14
%). Ptedpokladala jsem odpovéd’ jednou do roka, kterd se mi prokdzala. Jak jsem se jiz
zminovala, dva respondenti z ptipadové studie nenavstévuji rekreacni a rehabilitacni
stiediska vubec. Sle¢na jezdi do ozdravovny KoSumberk jednou do roka. Je velice
smutné, Ze tato stiediska navstévuje pouze polovina dotazovanych. Na rehabilita¢ni
sttediska, tedy ozdravné pobyty pfispivaji pojistovny a je smutné, ze jich rodic¢e s détmi
tolik nevyuzivaji. D¢ti se zde odreaguji, naplni si volnocasové aktivity. Hlavnim cilem
rekreacnich stfedisek je zlepseni zdravotniho stavu ditéte a proto je velka skoda, ze jich

rodiny tolik nevyuzivaji.
5.5.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Chybi rodiné néco pro umoZnéni volnocasovych aktivit a détem S téZkym

zdravotnim postiZzenim?

Jedna z poslednich otazek mého vyzkumného Setfeni byla, co chybi rodi¢im a détem

pro volnocasové aktivity.

Prekvapivé bylo, Ze témér polovina respondentti odpovédéla, ze jim nechybi nic pro
volnocasové aktivity jejich déti (39 %). SnaZi se détem umoznit vSechny jejich zajmy a
¢innosti, které by chtély zkusit a kterym by se chtély déti vénovat. 19 % dotazovanych
odpovédélo, ze jim chybi finance pro volnocasové aktivity jejich dité. Krouzky jak ve
Skolach, tak 1 mimoskolni krouzky jsou placené. Neni nutné si vybirat nejdrazsi
krouzky, které jsou v nabidkach Skol nebo mésta, ale existuji 1 krouzky, které jsou 1 pro
socialné slabsi rodiny. Nektefi rodi¢e odpoveédéli, Ze maji malo moznosti, jak travit
volny €as se svym ditétem z diitvodu bydleni na malém mésté nebo ve vesnici (10 %).
10 % rodi¢tim chybi asistence, ktera by s ditétem volnocasové aktivity provadéla nebo
je na n¢ doprovazela. Méné Castymi odpovéd'mi bylo napt. chybé&jici kamaradi nebo

nervy a trpélivost rodica.

Jak v dotazniku v kvalitativni ¢asti, tak i v ¢asti kvantitativni jsem se rodicl zeptala na
tuhle otazku. VSem rodi¢im pro traveni volného ¢asu chybi lepsi zdravotni stav svych
deéti. Lukésovi rodi¢e by byli radéji, kdyby lépe dokazal udrzet pozornost, aby se mu

lépe vybiraly zaymové Cinnosti. Anezky mamince chybi obcas trpélivost, protoZe
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Anezka by se chtéla vénovat vSemu, co ji napadne. Také ji chybi Cas, protoZze Anezka
ma hodné volnocasovych aktivit, kdyby bylo vice Casu, tak by se jim mohla Anezka
vénovat vice. Vitkovym rodicim nechybi nejspi§ nic. VSichni rodiCe se snazi svym
détem kompenzovat postizeni spolecnym travenim ¢asu a umoznénim volnoCasovym

aktivitam, o které maji zajem.

Vsechno neni jen o financich, do volno¢asovych aktivit 1ze zafadit i vylety s rodinou,
kdy si rodina vyrazi do pfirody, kde ndklady jsou témet nulové. Je otazkou, pro¢ rodiné
témef nic nechybi pro volny cas déti. Volny Cas rodin s ditétem s postizenim je ovlivnén
typem zdravotniho postiZzeni, a tudiz se jejich volny cas 1isi od bézné populace. Kazdy
typ neb druh postizeni vyzaduje jinou péci. Obvykle byvaji rodiny ochuzené o zajmy,
které by zpravidla vyuzivaly, kdyby nemély dité s postizenim. Rodi¢e se vétSinou
uskromni a vSe pfizpusobuji ditéti, aby se mélo dobfe a bylo spokojené. Obcas rodice
pottebuji tzv. ,,vypnout* a odpocnout si od jejich stanovené péce o dité, a proto déti
jezdi napf. na vikendové pobyty a taborové pobyty od centra pro integraci osob se
zdravotnim postizenim. Rodice si odpo¢inou a muizou se vénovat svym aktivitdm a
zajmam, kterym se nemiizou vénovat tolik, kdyz je s nimi kazdy den dit¢ doma, a proto
jsou velice radi, kdyz se o déti chvili starame my vedouci na téchto pobytech. Dé&ti

vvvvvvvv

vypravéji.

83



6 Zaver

Vybér tématu diplomové prace a jeji zpracovani byly pro mé cennou zkuSenosti.
Obohatily mé¢ o nové poznatky z oblasti t€Zkého zdravotniho postizeni a volného casu,

coz se mi bude hodit v mé budouci profesi.

Pfi vzpomince na své détstvi se miizeme zamyslet nad tim, zda jsme vidéli v néjaké
Skole, krouzku nebo mimoskolnich aktivitach dité s postizenim. Tato skutecnost byla
naprosto vyjimecna, protoze to bylo zakdzano. Spolecnost se postupem casu vyvijela a
udélala pokroky ve vztahu k lidem s postizenim. Je dulezité, aby se lidé zbavili

predsudku a pii setkavani se s lidmi s postizenim neméli nepiijemné pocity nebo strach.

Teoretickd Cast mi pfinesla spoustu novych poznatkii o tézkém zdravotnim postizeni,
télesném postizeni, mentalnim postizeni a kombinovaném postizeni obecné, o
fungovani lidi s postiznim ve spolecnosti, chovani jedincl s postizenim. Také jsem si
ujasnila vzdélavani déti s tézkym zdravotnim postizenim, tedy problematiku integrace,
zakladnich Skol praktickych a zakladnich Skol specialnich. Posledni kapitola
V teoretické ¢asti mi poskytla mnoho informaci o volnocasovych aktivitich déti mimo
vyucovani. Uvédomila jsem si, jaké jsou funkce volného casu a jak se da volny Cas
vyuzit. Zabyvala jsem se jak Skolnimi volnoCasovymi aktivitami, tak i mimoskolnimi
volnoCasovymi aktivitami, které déti s postizenim mohou navs$tévovat. V neposledni
fad¢ jsem zpracovala kapitolu o Centru pro integraci osob se zdravotnim postiZenim

v Kralovehradeckém kraji, kvili volno¢asovym aktivitam, které pro déti s postizenim
poskytuji.

P4

Prakticka cast diplomové prace mi umoznila zjistit, jakym volno€asovym aktivitdm se
déti s tézkym zdravotnim postizenim vénuji. Dotaznik, ktery jsem davala rodicim déti
S postizenim, mi umozZnil nahlédnout do Zivota s postizenim (zdravotni stav, informace
o Skole a traveni volného ¢asu). Pfipadové studie tii déti mi umoznily nahlédnout téz do
zivota s postizenim. Ptipadové studie mi poskytly vice informaci pomoci osobniho
kontaktu s rodi¢i a rozhovory s nimi i jejich détmi. Rodice byli vstficni a poskytli mi
zdravotni dokumentaci déti, kterou jsem potiebovala, a popovidali mi o Zivoté s ditétem

S postizenim.
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Z vyzkumu v praktické ¢asti vyplyva, Ze se déti s tézkym zdravotnim postizenim vénuji
volnocasovym aktivitim hlavné ve Skole, protoze tyto aktivity Skoly nabizi. Vétsi
problém byl s volnocasovymi aktivitami mimo Skolu. Tietina déti nema zadny zdjmovy
krouzek mimo skolu, ¢tvrtina déti nejrad€ji doma hraje na pocitaci nebo na tabletu. Déti
moc nechodi na vefejnd prostranstvi, coz je velkd Skoda. Nejvétsi problém spatiuji
Vv chybé&jicim kontaktu s vrstevniky. Déti s tézkym zdravotnim postizenim maji podobné

volnocasové aktivity jak zdravé déti, bohuzel v mensi mife.

Spolecnost si uvédomuje, ze jen na ni zavisi, jestli lidé s postizenim budou mit Sanci zit
plnohodnotny Zzivot. Zavérem diplomové prace bych chtéla podotknout, ze se déti
s tézkym postizenim vétSinou vénuji podobnym volnoCasovym aktivitdm, jako zdravé
déti, a proto mohou vytvaret ur¢it¢ hodnoty pro spole¢nost nebo alesponn pro své

uspokojeni.
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Priloha A - Dotaznik vlastni konstrukce pouzity pii vyzkumném Setieni

Mili rodice,

jmenuji se Lucie Khyrova. Jsem studentka Pedagogické fakulty v Hradci Kralové, obor
Ucitelstvi pro prvni stupen zakladni Skoly, specializace specidlni pedagogika. Jsem ve
4. ro¢niku a pracuji na svoji diplomové praci, ktera ma téma: VolnoCasové aktivity
s détmi s tézkym zdravotnim postizenim. Jezdim na tdborové a vikendové pobyty
prostfednictvim Centra pro zdravotné postizené v Hradci Kralové, a proto jsem se
rozhodla sviij dotaznik zde pouzit. Proto Vas prosim o vyplnéni dotazniku, ktery Vam

zabere asi 15 minut.
Ptedem dékuyji.
Pohlavi ditéte:
Mésic a rok narozeni ditéte:
1. Typ nebo druh postiZeni (zakrouzkujte):

a. télesné:
a) DMO (détska mozkova obrna) - forma .....................c
b) myopatie - forma .......................
C) JINE: oottt
b. mentalni postizeni:
a) zadné
b) lehké mentalni postizeni (50-70 1Q)
C) stiedné tézké mentalni postizeni (35-49 1Q)
d) tézké mentalni postizeni (20-34 1Q)
e) hluboké mentalni postizeni (0-19 1Q)

c. epilepsie:
a) ano
b) ne

d. mobilita:

a) imobilni - vozik
b) mobilni s pomoci / pomtickou — berle
C) samostatné

€. hybnost hornich koncetin:
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a) samostatné

b) castecné — tichop (napft. s pomoci kresli apod.)

C) jen velmi omezena

d) nepohybuje

f. komunikace:

a) bez obtizi
b) verbalni s poruchou feci — jakou
C) uziva alternativni a  augmentativni

komunikace

jaké

2. osobni informace:
Bydlisteé:
Pocet obyvatel (staci orientacn¢):

a) z jaké rodiny pochazi Vase dité?
a) uplna

b) netplna

Pokud jste uvedli moznost neuplné rodiny, odpovezte, prosim, na otazku ¢. 2.:

b) vyristalo Vase dité s:
a) matkou

b) otcem

3. Kolik ma Vase dité sourozencu?

4. Ma Vase dité ve Skole asistenta pedagoga?
a) ano
b) ne

5. M4 Vase dité osobniho asistenta?
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a) ano
b) ne

Pokud ano, jak dlouho?

6. M4 Vase dité osobniho asistenta i mimo $kolu?

a) ano
b) ne

7. Do jaké §koly Vase dité dochazi, ZS nebo MS - vyberte?

W

7S

a) individualni integrace — individualni plan
b) specialni ttida bézné zakladni Skoly

¢) ZS specialni

d) ZS prakticka

e) domaci vzdélavani

W

MS

a) individualni integrace — individualni plan
b) specialni tfida bézné MS

¢) MS specialni

d) MS prakticka

e) domaci vzdélavani

8. Do jakého mésta VaSe dité dochazi do Skoly?

3. Volnocasové aktivity:
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1. Chodi Vase dit¢ do druziny nebo $kolniho klubu?

4. Jak travi volny Cas Vase dit¢ doma? — sefadte to podle Cetnosti (od nejvice

straveného Casu)

10. Ucastni se Vase dité kulturnich akci mimo $kolu? — vypiste jakych
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a) kultura (napf. divadlo, kina, exkurze, vylety, aj.)

11. Uéastni se Vase dit& viech akci $koly?

c) ano
d) ne — pokud ne, tak ¢eho se nezacastni (napi. télesna vychova, vylety, exkurze) -
vypiste

12. Vyuzivd VaSe dit¢ vefejnd prostranstvi (hfisté, parky) a sluzby (restaurace, kino

aj.)? — napiste jaka

14. Vyuziva Vase dit¢ rehabilitatnich a rekreacnich stfedisek (ldzn€, ozdravovny,

termalni koupalist€)? — napiste jaka

vétami



Dékuji Vam za Vas ¢as, Khyrova.

Pokud mate zajem o vysledky dotaznikového Setfeni, napiSte mi prosim e-mailovou

L0 | =) U R
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