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UvVOoD

Kdyz se tekne dité, pro vétSinu z nds to znamena radostnou udalost. Dité
pfindsi $tésti a ddva ndm radost ze Zivota.

V dnes$ni dobé existuje velmi malo instituci, které by svou ¢innost zasvétily
pravé malym détem. Ale vzdyt déti jsou prece nase budoucnost a je jenom na nas,
jak bude vypadat.

Podle mého nazoru je vSeobecné povédomi o mentalnim postizeni v nasi
populaci na dosti nizké trovni.

Béhem studia jsem n¢kolikrat absolvovala praxi v Centru Karka a teprve tam
jsem si uvédomila, jak je dilezité starat se o nase nejmensi. Prace mezi détmi mé
velmi bavila, a proto jsem se rozhodla, zaméfit svou bakaldiskou praci prave
institucim, které se détem vénuji.

Cilem mé prace bylo shrnout zakladni informace o détskych centrech
a sluzbach, které nabizi. Déle jsem se zabyvala klienty a jejich rodinami,
pro které se centra stala pfirozenou soucasti kazdodenniho Zivota.

V prvni kapitole se vénuji mentalnimu postizeni obecné. Popisuji klasifikaci
postiZzeni. Druhd kapitola pojednédva o tom, jak je dillezitd pomoc odbornikii. Dale
se zabyvam reakcemi rodici 1 déti na nastalou situaci. Jak pro dité,
tak 1 pro rodice neni jednoduché se s takovouto naro¢nou zivotni situaci vyrovnat,
proto je velmi dilezitd podpora ze strany jak odborniki, tak i jednotlivych ¢lenti
rodiny navzédjem. Tteti kapitola mad za Ukol objasnit predevSim nové trendy
vzdelavani postizenych jedincii. Rozepisuji moznosti vzdélavani od predskolniho
veéku az po dospélost. Ve Ctvrté kapitole se zabyvam Centrem Karka. Popisuji
konkrétni sluzby a terapie, které jsou zde détem k dispozici. Toto zafizeni je
v taborském regionu jediné, vénujici svou péci malym détem. Mezi rodici a détmi
neustale stoupa na oblibé a stalo se nedilnou soucasti jejich Zivota. Obsahem paté

kapitoly je nabidka sluzeb, jez jsou poskytovany détem i dospivajicim



v centru ARPIDA. Poukazuji zde, podobné jako u Kanky, na péci, kterd je
vénovana nasim nejmensim.

Na tuto teoretickou cast navazuji praktickou ¢asti, kde jsou zpracovana data
ziskana dotaznikovym prizkumem. Dotazniky jsem rozdala jednak rodicim déti
navs$tévujici Centrum Kaika a jednak rodicim déti z ARPIDY. Nemohu se
nezminit, ze ochota rodi¢u vyplnit dotazniky pro mé¢ byla ptijemné piekvapujici.
Nesetkala jsem se s neochotou ani zddnym negativnim pfistupem.

Ohledné literatury pro svoji bakaldiskou praci jsem zjistila, ze v Ceské
republice existuje pouze jedna publikace, jez se zabyva konkrétnim détskym
centrem. Dalsi informace se daji samoziejmé vyhledat na internetovych strankach,
které se konkrétnimu centru vénuji, nebo i v informacnich brozuréach ¢i vyro¢nich
zpravach, napsanych v ramci riznych instituci.

Literaturu k ostatnim tématim nebyl problém vyhledat. Jen bych rada podotkla,
ze nekteré jsou uz dosti letité.

Cinnost détskych center povazuji za velmi dileZitou a pfinosnou.
Proto doufam, Ze informace obsazené v této bakalafské praci piinesou nové
poznatky vSem, ktefi by chtéli vyuzivat sluzeb organizaci vénujici se naSim

nejmensim.



1 Mentalni postiZeni

»Nosny pojem mentalni retardace (volné prelozeno jako zpozdeéni dusevniho
vyvoje), je Vv soucasnosti vymezovan znacnym mnozstvim definic, jez maji
viceméné spolecné zamereni na celkové sniZeni intelektovych schopnosti jedince,
popr. jeho schopnosti adaptace na prostredi. Mentadlni retardaci Ize definovat
Jjako vyvojovou duSevni poruchu se snizenou inteligenci projevujici se predevsim
snizenou schopnosti kognice a adaptace jedince.

Pojem mentélni postizeni neoznacuje zadné onemocnéni. Je to jen symptom
a stejné jako mnoho jinych symptomt je pouze projevem ruznych onemocnéni.
Nékdo je mentdlné postizeny v disledku automobilové nehody, jiny proto,
ze rodi¢e méli neslucitelny Rh-faktor. Nékomu zptisobily postizeni spalnicky,
ze kterych se nasledné vyvinula encefalitida, n¢kteti lidé jsou mentalné postizeni
proto, Ze se narodili s pupecni S$iitirou omotanou tésné kolem krku. Takovychto
nemoci, které mohou mit za nésledek, ze je Clovék vazné, mirn€ anebo lehce
mentaln& postizeny, jsou desitky.?

Jak jiz bylo fe¢eno mentalni postizeni je pouze symptom n¢jakého onemocnéni
a symptom neni nemoc. Podafi-li se odstranit nemoc, jez se projevuje vyraznejSim
nariistem télesné teploty, pak horecka zmizi sama. Tak je tomu i se symptomy
jinych nemoci. Pokud se tedy podafi uspéSné odstranit poranéni mozku,

které je pii¢inou mentalniho postizeni, pak postizeni zmizi samo.’

" VALENTA, M. a kol. Piehled specidlni pedagogiky a Skolskd integrace, s. 63.
2 DOMAN, G. Jak pecovat o vase postizené dité, s. 237.
3 Tamtéz, s. 238.



1.1 Klasifikace mentalniho postiZeni

»Z divodu humanizace péce o osoby s mentalni retardaci bylo u nas
v pomérné nedavné minulosti upustéeno od pivodni lékarské, psychologické
i psychopedické terminologie oznacujici jednotlivé stupné mentalni retardace
pojmy debilita, imbecilita, idiocie, idioimbecilita, stejné jako se upustilo
od oznaceni nevzdeélavatelnost (drive stanovovand od stupné imbecilita)
a nevychovatelnost (stuper idiocie).

Prevazné pii komunikaci s vefejnosti nebo srodi¢i se dnes doporucuje
pouzivat misto pojmu mentdlné¢ postizeny oznaCeni osoba s mentalnim
postizenim. Toto vychdzi ze v§eobecného konceptu specialni pedagogiky 1 dalSich
spoleCenskych disciplin, kdy hlavné pii ,,styku navenek™ pouzivime odvozeniny
oznaceni osoba se zdravotnim postizenim (dit¢ s dyslexii a nikoliv dyslektik,
dit& s autismem a nikoliv autista...).”

,Pocdtek tohoto humanizacniho trendu lze videt — kromé jiného — ve snahdch
Mezinarodni asociace pro védecké studium mentadlni retardace, ktera jiz na svém
prvaim kongresu v Montpellier v roce 1967 hovori o tom, Ze clovek s mentalni

retardaci je predevsim lidskd bytost a teprve az na druhém misté je i ,, defekini”.”

1.1.1 Lehké mentalni postiZeni

Lidé s lehkym mentalnim postizenim vétSinou dosahnou schopnosti uzivat fe¢
ucelné v kazdodennim zivoté k udrzeni konverzace.VétSina z nich také dosahne
uplné nezavislosti v osobni péci a v praktickych domacich dovednostech,

i kdyZ je vyvoj osobnosti proti normé mnohem pomalejsi.’

* VALENTA, M. a spol. Piehled specidlni pedagogiky s Skolské integrace, s. 62.
5 T r v
amtez.
6 Tamtéz.
7 SVARCOVA, 1. Mentalni retardace, s. 27.



Postizeni doké&zi v nejlepSim piipadé¢ uvazovat na urovni déti stfedniho
Skolniho véku. Respektuji nékterd pravidla logiky, ale nejsou schopni uvazovat
abstraktné. I v jejich verbalnim projevu chybi vétSina abstraktnich pojmu a uZivaji
jen konkrétni oznaceni. Jsou schopni zvladnout vyuku ve zvlastni, resp. pomocné
skole. ®

Disledky postiZzeni se projevi, pokud je jedinec také znacné emocné a socialné
nezraly. Napf. obtizné se ptizpusobuje kulturnim tradicim, normam a o¢ekdvanim,
neni schopen vyrovnat se s pozadavky manzelstvi nebo vychovy déti. U osob
s lehkym mentalnim postizenim se mohou v individualné riizné mife projevit
1 ptidruzené chorobné stavy jako je epilepsie, autismus a dalsi vyvojové poruchy,

r r W r v r 9
poruchy chovani nebo télesna postizeni.

1.1.2 Stredné tézké mentalni postiZeni

Uvazovani jedincti zafazenych do této skupiny lze pfirovnat k mySleni
predskolniho ditéte. V jejich slovniku chybi nékteré konkrétni pojmy. Verbalni
projev byva chudy, §patné artikulovany a agramaticky. '°
V dospé€losti  jsou stiedné¢ postizeni jedinci schopni obvykle vykondvat
jednoduchou manudlni praci, jestlize jsou ukoly peclivé strukturovany
a jestlize je zajiSten odborny dohled. V dospélosti je ziidka mozny zcela
samostatny zivot téchto lidi. Zpravidla byvaji plné mobilni a fyzicky aktivni.
Vétsina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu, ke komunikaci
s druhymi a podili se na jednoduchych socialnich aktivitach."

V této skupiné byvaji obvykle podstatné rozdily v povaze schopnosti. Nekteti
jedinci  dosahuji  vy$§i Urovné v dovednostech senzoricko-motorickych
nez v ukonech zavislych na verbélnich schopnostech, kdezto jini jsou znaéné

neobratni, ale jsou schopni socidlni interakce a komunikace. Uroven rozvoje feci

¥ VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s.148.
? SVARCOVA, L. Mentdlni retardace, s. 28.
" VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s.148.
"SVARCOVA, 1. Mentalni retardace, s. 29.
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je variabilni. N¢ktefi postizeni jsou schopni jednoduché konverzace,
zatimco druzi se dokazi st¢zi domluvit o svych zakladnich potfebach. Nékteti se
nenau¢i mluvit nikdy, i1 kdyz mohou porozumét jednoduchym verbalnim
instrukcim a mohou se naucit pouzivat gestikulaci a dal$i formy nonverbalni
komunikace.'?

U znacné casti stredné mentalné postizenych jedincii je piitomen détsky
autismus nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy, které velmi ovliviiuji klinicky
obraz a zpuisob, jak s postizenymi jednat. Vétsina miize chodit bez pomoci. Casto
se také vyskytuji télesnd postiZzeni a neurologicka onemocnéni, zejména epilepsie.

N&kdy je mozno zjistit i riizna psychiatricka onemocnéni. "

1.1.3 Tézké mentalni postiZeni

Ve vétSingé piipadi jde o kombinované postizeni (zraku, motoriky apod.).
Postizeni dovedou chépat v nejlepSim piipad¢ zakladni souvislosti a vztahy
pfiblizn€ na urovni batolete. Jsou schopni si osvojit jen nckolik Spatné
artikulovanych slovnich vyrazl, které pouZzivaji nepfesn¢. Né&kteii se nenauci
mluvit vitbec. Jejich uceni je omezeno a vyzaduje dlouhodobé usili. Presto i pak

zvladnou pouze zakladni tkony sebeobsluhy a plnéni ndkolika piikaza.'*

1.1.4 Hluboké mentalni postiZeni

Trvald péfe je nutnd i vtéch nejzakladnéjSich Zivotnich tkonech. Casto
se vyskytuji tézka senzorickd a motorickd postizeni ¢i tézké neurologické
poruchy. VétSina jedincii ztéto skupiny je imobilni nebo vyrazné omezena

v pohybu. Postizeni mivaji nepatrnou nebo Zadnou schopnost pecovat

"> Tamtéz.
" Tamtéz.
" VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s.148.
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o své zékladni potteby a vyzaduji stalou pomoc a staly dohled. Moznosti jejich
vychovy a vzdélani jsou velmi omezené."

Chapani a pouzivani fe¢i byva pfinejlepSim omezeno na vyhovéni
jednoduchym pozadavkim. Je mozné dosdhnout nejzakladnéjSich jednoduchych
zrakové prostorovych orientacnich dovednosti a postizeny jedinec se muze
pii vhodném dohledu a vedeni podilet malym dilem na domacich a praktickych

, 16
ukonech a sebeobsluze.

2 Rodice a odbornici

2.1 Reakce rodiny na sdéleni zavazné diagnozy u ditéte

Narozeni postizen¢ho ditéte predstavuje pro rodice z4téz, a to obycejné velmi
neocekdvanou. Stava se traumatem, ktery vyplyva z pocitu vlastniho selhani
v rodi¢ovské roli. Védomi neschopnosti zplodit zdravého potomka vede ke ztraté
sebediivéry a k pocitim ménécennosti. Reakce okoli mohou tyto tendence jesté
vice posilovat. 7

Prvni sdéleni diagnézy v podstaté vzdy vyvolava u rodicii Sok, smutek a uzkost
a vede k rychlému rozvoji obrannych mechanismu. S faktem nemoci se postupné
vyrovnava kazdy z &lent rodiny svym individualnim zptsobem. '*

Prvnim nejbliz§im okolim je pro novopecené rodice zdravotnicky personal.

Na ném velice Casto zalezi, jak se rodice s obtiznou situaci postupné vyrovnaji,

popiipad¢ jaky navazi vztah ke svému postizenému miminku. Citlivé jednéni

S SVARCOVA, 1. Mentdini retardace, s. 30.

'® Tamtéz.

"VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 103.
" RICAN, P. et al. Détskd klinickd psychologie, s. 57.
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personalu, vhodné poskytnuta emoc¢ni podpora i podévani informaci jsou velmi
dalezité. "

Me¢li bychom si vSak také uvédomit, Ze nezalezi jen na zdravotnickém
persondlu, jaky vztah se vytvofi mezi nim a rodici. Jak rodice, tak i odbornici
odpovidaji za to, jaky vzajemny kontakt se mezi nimi vybuduje. Rodice by se také
neméli stydét se ptat a své otazky si i predem napsat, aby nedochazelo
ke zbyte¢nym nedorozuménim a pii rozhovoru s odbornikem na nic nezapomnéli.
Na druhé stran¢ by sami odbornici méli rodiCe vyzyvat, aby se ptali
a presvédgit se, zda podanym informacim porozuméli. *°

To, ze rodice ziji dlouhé obdobi v nejistoté, jak to s vyvojem jejich déti bude
dal, pro né¢ mize byt velmi zatézujici. Kazdy touzi védét co nejdiive, jak jejich
dit¢ dopadne, zejména pii dosazeni Skolniho v€ku. Bohuzel lidské védomosti jsou
omezené a lidsky organismus natolik slozity, Ze stanovit piesnou prognédzu
v nejrangjsim détstvi do vzdalen&jsi budoucnosti neni mozné.!

Reakce rodic¢ii na takové trauma je mimo jiné ovlivnéna i postoji spolecnosti,
jiné, nez kdyby bylo zdravé. Je zde vétsi riziko, ze budou v n&jakém sméru
extrémni. Na jedné stran¢ se zvySuje pravdépodobnost odmitdni takového
potomka, na stran¢ druhé se Ize setkat s hyperprotektivnim piistupem.
Za nepfiznivych okolnosti mohou byt takovéto postoje zavaznou brzdou ve vyvoji
postizeného ditéte. **

Obdobi, kdy jsou rodi¢e konfrontovani se skuteCnosti, ze je jejich dité
postiZené, je mozné oznacit jako fazi krize rodi¢ovské identity. Je to faze reakce
na nepiiznivou odlisnost jejich ditéte a jeho perspektiv. Obecné plati, Ze ¢im diive
se rodi¢e dozvi o postizeni svého ditéte, tim zasadnéjSim zplisobem se zméni také
jejich postoje. Reakce rodicti se v pritb¢hu ¢asu méni a prochazeji typickymi

. O T R 23
fazemi, 1 kdyz vzdy individudlné riznym tempem.

' BURIAN, O. Narodilo se s problémy a co bude dal?, s. 102.

2 Tamtéz.

*! Tamtéz, s. 105.

z VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 103.
Tamtéz.
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1. Féze Soku a popfeni

Sok s iracionalnim myslenim a citénim, kdy rodie &asto proZivaji pocity
derealizace a zmatku. Mohou také reagovat zcela neptimétené. Tuto reakcei
muzeme charakterizovat také vyroky ,,Neni to pravda, to neni mozné*.
V priibéhu ¢asu vSak dochazi k postupnému pfijeti této informace
a jen v ojedin€lych piipadech se udrzi takovy postoj delsi dobu. U rodici
se vtomto obdobi milze projevit i magické zaméfeni nebo pokusy
smlouvat s Bohem apod. **

2. Faze postupné akceptace a vyrovnavani s problémem

V tomto obdobi maji rodice zajem o dalsi informace, chtéji byt pouceni
svého ditéte. Racionalnimu zpracovani takovych informaci ale mnohdy
brani emoc¢ni stav rodicd. Zpusob a adekvatnost vyrovnani s takovou
z4tézi zavisi na mnoha faktorech: napt. zkuSenost rodicu, zdravotni stav,
vek, vlastnosti osobnosti, kvalita partnerského vztahu atd. 2
3. Faze realismu

V tomto stadiu dochézi ke snizovani tizkosti a deprese. Roste snaha rodici
se o dit¢ starat a aktivné se ucastnit na jeho 1é¢bé. V posledni fazi
je situace rodi¢i pfijimana. Vyrovnavaji se s faktem nemoci, piijimaji dité
takové, jaké je, a hledaji optimalni cesty do budoucna. Posledniho stadia

v , v . 3y 2
viak zdaleka nedosahnou vichni rodice. 2

V nejlepsim piipadé€ dojde k idealni adaptaci rodiny na danou situaci. Takovéto
pfizpisobeni se znamena uspofadani rodinného Zzivota tak, aby spliloval nejen
potfeby postizeného nebo nemocného ditéte, ale i vSech ostatnich ¢lenti rodiny.

Nejcastéjsimi odchylkami takového zaclenéni byvayji:

2 RiCAN, P. et al. Détska klinicka psychologie, s. 57.
» VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 105.
2 RICAN, P. et al. Détskd klinickd psychologie, s. 58.
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»  Hyperprotektivita — ptiliSné soustiedéni na nemocné dité. Rodice usiluji
o extrémni péci, stimulaci a pohodu ditéte, mnohdy diky pfretrvavajicim pocitim
viny nebo ze studu za negativni postoj k ditéti.
»  Odmitani ditéte — objevuje se nejcastéji tam, kde by pftijeti bylo pfili$ bolestné.
Obvykle dochazi kodmitani ditéte pouze ze strany jednoho z rodicu.
V téchto ptipadech mlze byt dit¢ umisténo do ustavni péce.
» Pretrvavajici vztek — na druhého rodice, ktery muize vést az k rozpadu rodiny.
Opét casto spojeny s hledanim viny, ale i vlastni pocity viny mohou vést
k odtaZeni partnera.”’

Velmi dulezitd je nejen podpora manzeli navziajem, ale také piibuznych
a blizkych. Je potieba si uvédomit, Ze lidska pomoc je to nejcennéjsi, co milze

jeden druhému v t&zkych situacich dat.*®

Ptijeti faktu nemoci a zvladani onemocnéni v rodinném systému je podminéno
celou fadou faktori, napt.:
0 Typ nemoci nebo postizeni — realistické pfijeti ditéte je velmi obtizné
pfi narozeni velmi tézce postizeného nebo nemocného ditéte, kdy je uvadéna
Spatna progndza. Také dlouhodobd nejistota, zda dit€¢ viibec piezije, predstavuje
vyznamné vys$i riziko naruSeni vztahu.
0 Etiologie nemoci nebo postizeni — k vyrovnani se s nemoci nebo postizenim
muze vyznamné pomoci porozumeéni jejich pficindm, které miize pomoci sejmout
pocit viny. Obtize vznikaji tam, kde je moznost, Ze nemoci bylo mozné pirede;jit,
ale nejobtiznéjsi je situace tam, kde je pficina nezndma.
O Individualni charakteristiky nemocného ditéte — jeho osobnost, socialni
reaktivita, schopnost ziskat dostatek pozornosti a péce z prostredi. Také je
vyznamny veék, v némz k onemocnéni nebo postizeni doslo.
O Individualni charakteristiky dalSich clenii rodiny — zejména jejich celkova sila

a odolnost vuci zatézi, osobnostni zralost a dosavadni zkuSenosti s nemoci

¢i postizenim. Dulezité je i jejich vlastni sebevédomi a sebehodnoceni.

%7 Tamtéz, s. 59.
* BURIAN, O. Narodilo se s problémy a co bude dal?, s. 106.
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O struktura a organizace rodinného systemu a kvalita vztahii v rodiné — vétsi
stres piedstavuje pée o nemocné ¢i postizené déti pro svobodné ¢i rozvedené
matky obecné. Vyznam ma4 i pocet déti v roding.

0 prostredi — rodiny snemocnym ¢i postizenym ditétem mivaji tendenci
izolovat se od okoli, coz miize vést k tyrani ¢i zanedbavani ditéte. Dulezité proto

je predeviim mnozstvi socialni opory, které se dostava roding z okoli. *°

2.2 Vyrovnani se ditéte s jeho zavaznym onemocnénim

K zédvaznému onemocnéni nebo postizeni ditéte miize dojit nejen pii narozeni,
ale také az v pribéhu détstvi. V tomto piipad€ je zapotiebi respektovat fakt,
ze détska psychika je odlisSnd od psychiky dospélého cloveka. Dale zalezi
na osobnostnich dispozicich ditéte a v neposledni fad¢ je velmi dilezita kvalita
vztahu rodiny k ditéti. *°

Z hlediska ontogenetické psychologie jsou pro vyrovnani se s postizenim
bezproblémova pocate¢ni obdobi. Tedy obdobi novorozence a kojence. Ta jsou
také naopak velmi duilezita pro vytvareni lidskych vztahd, pfedevsim emocniho
vztahu vici rodicim. Jeho kvalitou je urCovdna mira budouciho pozitivniho
vztahu jedince va¢i okoli a pfijeti svéta vibec. Totéz plati
1 pro nasledujici obdobi batolete, kdy si dit¢ vytvaii védomi soundlezitosti
ke svému rodinnému spolecenstvi. Navic zde nastupuje vyznamny fenomén jastvi,
ktery souvisi se stanoveni limiti jeho chovani a spontaneity. °'

V piedskolnim véku se dostava do poptedi stale naléhavéjsi potfeba porozumét
okolnimu svétu, ale 1 svému télesnému schématu. Dité intenzivné vnima svou
odlisnost predevsim ve vztahu kvrstevnikim. Ti mu pomahaji vytvaret

prosocialni postoje. U zavaznych postizeni je vSak dité zpravidla o tento kontakt

¥ RICAN, P. et al. Détska klinicka psychologie, s. 61.
% JANKOVSKY,J. Etika pro pomdhajici profese, s. 138.
3! JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, s. 66.
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s vrstevniky ochuzeno. Tyka se to zejména déti, u kterych je pfitomno 1 mentalni
postizeni, jelikoZ se nepodati vytvofit podminky pro zdafilou integraci. >

Mladsi Skolni vék je limitovan predevSim Skolni dochdzkou. Dilezitym
se stava vykon ditéte ve Skole, i mimo ni, a to pravé ve vztahu k vrstevnikiim.
V tomto obdobi ma dité silnou potiebu se s nékym identifikovat, vytvari si svij
vzor. Déle si také uvédomuje svou vlastni sexualni identitu a podvédomé se uci
byt muzem ¢i Zenou. Dité s postizenim byva z mnoha divodl v téchto oblastech
znevyhodnéno. *

Obecné je obdobi dospivani oznacovano jako slozité, proto je zapotiebi
na n¢j upozornit 1 v ptipad¢ postizené¢ho jedince. Dospivajici si daleko vice v§ima
svého télesného vzezieni a s ohledem na zvySenou kriti¢nost a piecitlivost tohoto
obdobi trpi v situacich, kdy v dasledku somatického postizeni vybocuje
z ,normalu®. Vzhledem ke zvysSené vnimavosti miize adolescent reagovat velmi
specifickym zplisobem, zejména propukne-li onemocnéni pravé v tomto obdobi.
Setkat se miizeme s piekvapivou zralosti a vyrovnanosti, ale také se zoufalstvim.
Dalsi moznost mize byt zvySeny cynismus a agresivni reakce na stresové situace,

.- vr 7 ’ s 1 v 4
jindy se naopak snazi své okoli samo zklidiiovat a utd$ovat.’

2.3 Psychologicka problematika zdravotné postiZzenych

Jakykoliv defekt nepostihuje jen urCity organovy systém, ale ovlivituje celou
osobnost postizen¢ho jedince. Tim tak vytvafi specifickou socialni situaci.
Postizeni ptedstavuje v psychické oblasti omezeni v oblasti pfedpokladii k rozvoji
normalnich funkei. Riziko, Ze v disledku vznikne 1 psychickd odchylka, souvisi
také s typem a zavaznosti defektu. Dale ji mohou ovlivnit vlastnosti osobnosti
postizeného 1 ruzné faktory vnéjSiho prostfedi. Variabilita odliSnosti

v nejruznéjSich slozkach psychiky 1 celé osobnosti jako celku je zavisla

32 Tamtéz.
* Tamtéz, s. 67.
MJANKOVSKY.J. Etika pro pomdhajici profese, s. 139.
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jak na samotném jedinci, tak na prostfedi, ve kterém Zzije. Psychické zvlastnosti
postizenych maji celou fadu spoleénych znakt, ale jsou vzdy 1 individudlné
variabilni. *°

KaZzda osobnost se vyviji také pod vlivem prostiedi. Nasledkem defektu piisobi
toto prostiedi jinak nez za béznych okolnosti. Postizeni lidé byvaji Casto zatizeni
omezenim potfebnych zkuSenosti. Tento c¢lovék nemiize pfijimat vSechny
informace, které se v jeho okoli nabizeji, resp. je nemulze pfijimat standardnim
zpusobem. Jeho predstava o svété je proto jina a chudsi. Svét se také mize jevit
hife srozumitelny. Znac¢nou zatézi je i rozdilnost akceptace takového clovéka
okolim, omezeni socialnich kontaktii nebo jejich extremizace.*®
do styku, je jeho rodina. Ta dava ditéti zadklady Zivota ve spolecnosti, uci je vztahu
k praci, vybavuje potiebnymi moralné¢ volnimi vlastnostmi a seznamuje
s prvotnimi formami spolecenského zivota. Rodice postizenych déti piejimaji roli
vychovatele velmi Casto malo pfipraveni. Nejvice potizi plisobi pravdépodobné to,
ze rodi¢e nemohou svému ditéti pomoci ihned, ze nemohou ucinit néco
konkrétniho v jeho prospéch.®’

Situace rodiny s postizenym ditétem je v mnohém néarocna. Od pocatecniho
ukolu vyrovnéavani se s faktem postizeni az po kazdodenni zvladani péce o dite
bez naruSeni celého rodinného systému. Psychologické terapie patii mezi celou
fadu sluzeb, které tyto rodiny potiebuji, napt. bézna zdravotni a lékaiska péce,
koordinator péce, vyvojové a anticipacni poradenstvi, specidlni terapie, sluzby
pro rodice a sourozence, svépomocné organizace, predSkolni a Skolni zafizeni,
moznosti samostatného bydleni, zam&stnavani a kulturni &innosti.”®

Veskera péce, vcetné psychologickych, musi splnovat fadu podminek,

aby odpovidaly potiebam a moznostem téchto rodin. Rodice musi mit vzdy

3 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 98.
36 Tamtéz.

ST KVAPILIK, J. et al. Zdravy zpiisob mentdiné postizenych, s. 29.

¥ RICAN, P. et al. Détskd klinicka psychologie, s. 415.
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moznost nabizenou sluzbu odmitnout a zaroven by m¢la zlstat oteviena moznost
dalgich kontakti. *

Spolupréace rodiny a instituce je také nezbytnosti. Zakladem je spolecny cil,
coz je maximalné rozvinuta osobnost postizen¢ho ditéte a nejvySsi mozna mira
pracovniho a spole¢enského zapojeni. Tento cil a Gsili o jeho dosazni vzbuzuje

vzajemnou divéru mezi rodi¢i a odborniky. *°

3 Vzdélani a vzdélavatelnost mentalné postizenych

jedincu

Problém vzdélavatelnosti patii odedavna mezi zakladni kategorie pedagogiky.
Pojeti vzdélani se v jednotlivych pedagogickych koncepcich a smérech vzdy
lisilo, ménilo a vyvijelo. Problém vzdélavatelnosti musel vzdy feSit urCitym
zpisobem kazdy pedagogicky smér a kazdy pedagogicky myslitel. Mira
demokratismu a humanismu v pojeti vzdélani vzdy vypovidala o mife
progresivnosti dané pedagogické koncepce, <¢i jejim opaku. Mezi
nejdemokratictéjsi a nejhumannéjsi pojeti vzdélavani patii nézory jednoho
znejvétsich  Ceskych 1 svétovych  mysliteld v oblasti  pedagogiky
J. A. Komenského, které neztratily svoji platnost ani odstupem nékolika staleti.*’

V poslednich letech se casto vedou spory o tom, zda vSechny osoby
s mentadlnim postizenim jsou ¢i nejsou vzdélavatelné, kde jsou hranice jejich
zvd¢lavatelnosti, jakd mira rozumovych schopnosti jesté ,,opraviiuje” cloveka
k tomu, aby byl vzd&lavan.*

Kategorie vzdé¢lavatelnosti je sama o sobé jednim z nejslozitéjSich

metodologickych psychologickych 1 pedagogickych problémit, do nchoz

3% Tamtéz.

O KVAPILIK, J. et al. Zdravy zpiisob mentdlné postizenych, s. 34.

* SVARCOVA, 1. Mentdlini retardace, s. 20.

42 SVARCOVA, 1. Komplexni systém vzdélavani déti, mladeze a dospélych s tézsim mentdlnim
postizenim, s. 5.
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se promitaji 1 hlediska eticka, filozoficka, sociologicka, ale i biologicka,
medicinska a dalsi. Jeho feSeni bude vzdy souviset s dosazenou urovni
problematiky vztahu biologickych a socidlnich faktor v rozvoji osobnosti
a pravdépodobné¢ nikdy nedojde k prostym a snadno interpretovatelnym
vysledktm.®

V soucasné dob¢ prochazi vyvojem nejen terminologické vymezovani pojmd,
vzdélavani a vychova, ale 1 chapani jejich vzajemnych vztaht. JeSt¢ v minulém
desetileti se vnaSi pedagogice rozliSovaly a rozdiln¢ definovaly terminy
vzdélavani a vychova. Terminem vzdélani se rozumi piedevSim osvojeni si
poznatkového materidlu a raciondlnich operaci, které osvojeni tohoto poznéni
podminuji, pfipadné ziskdni urCité soustavy védomosti, dovednosti a navyki.
Zatimco vychova se chape jako utvafeni a rozvijeni osobnostnich kvalit ¢loveka,
ovlivitujicich jeho chovéani.**

Poznani v oblasti vzdélavani lidi s mentalnim postizenim se také stale vyviji.
Dnes jsou jiz u nds do pravidelné Skolni dochazky zatfazovany déti, které byly
jesté¢ pred nékolika lety od povinného vzdelavani osvobozovany. U mnoha
z téchto déti jsou zaznamenavany znacné pokroky v jejich psychickém i télesném
vyvoji, v jejich socializaci i chovani.*

,»Za mentdlné postizené (retardované) povazujeme takové jedince (deti, mladez
i dospélé), u nichz dochazi kzaostavani rozumovych a nasledné i nékterych
dalsich schopnosti, coz ma za nasledek i jejich obtize pri navazovani socialnich
kontaktii. “*

Mentalni postizeni se zpravidla tykd vSech psychickych funkci, zejména
mysleni, feci, paméti, pozornosti, percepce, vizuomotoriky i citové a volni slozky
osobnosti v nejruznéjsich individualnich variacich miry a hloubky postizeni

jednotlivych funkei. ¥

B Tamtéz, s. 7

*“ SVARCOVA, 1. Mentdini retardace, s. 22.

* Tamtéz, s. 23.

% SVARCOVA, 1. Komplexni systém vzdélavani déti, mladeze a dospélych s téz5im mentdlnim
postizenim, s. 7.

47 Tamtéz.
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Donedéavna se soudilo, ze mentalni postiZzeni je porucha trvald a nezménitelna.
Ptredpokladalo se, ze naméfeny inteligenéni kvocient zlistdva zcela neménny
od ptedSkolniho véku az do dospélosti. Z vysledki nové¢jSich vyzkumia vSak
vyplyvd, ze viadé piipadi duSevniho opozdéni je mozné vhodnym
psychologickym a pedagogickym ptsobenim dosahovat vyrazného zlepSeni. Dale
se ukazuje, ze adaptace ¢loveéka na socidlni prostfedi 1 moznosti jeho seberealizace
zavisi nejen na inteligenci, ale i na mimointelektovych faktorech, zejména

na emocionalit&, na stupni rozvoje volnich vlastnosti a na jeho motivaci. **

3.1 Nové trendy ve vychové a vzdélavani mentalné

postiZzenych

Vychovu a vzdélavani lidi s postizenim chépeme jako celoZivotni proces.
I u zdravych jedincii se uznava nutnost celozivotniho vzdélavani, zvySovani
kvalifikace, rekvalifikace, prohlubovani jazykovych znalosti a dalSich dovednosti.
U postizenych stale vyraznéji vystupuje potieba jejich permanentniho rozvijeni,
stalé opakovani a prohlubovani jejich znalosti, dovednosti a jejich soustavného

’ , v Iy ’ v . 4
vedeni ke stale komplexn&j§imu poznavani okolni skutegnosti. *°

3.1.1 Specialnépedagogicka centra

Tato centra byvaji zfizovana zpravidla jako soucast specidlnich matefskych
Skol pro déti s mentdlnim postiZzenim, pomocnych Skol nebo zvlaStnich Skol.
Poskytuji také poradenské sluzby. Specialnépedagogicka centra maji velice Siroky
okruh klientti. Jejich stézejnim tukolem je pravidelna a dlouhodoba prace

s postizenym ditétem., od nejranéjSitho véku az do ukonceni Skolni dochézky.

8 Tamtéy.
¥ SVARCOVA, 1. Mentalni retardace, s. 55.
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A také s jeho rodici, kterd se provadi bud’ ambulantné¢ v centru, nebo ve Skole
¢i roding ditéte. Dale se specializuji na: poskytovani poradenského a metodického
servisu rodi¢im, poskytuji pomoc v otazkach profesni orientace, spolupracuji
a navazuji kontakty s dalSimi poradenskymi pracovisti, zabezpecuji komplexni
specialné pedagogickou a psychologickou diagnostiku, zaptjcuji vhodné
kompenzacni pomucky a mnoho dalSich. Néktera centra pro mentalné postizené

, .. . e, . v .50
se v ramci své ¢innosti specializuji na urcit€ druhy postiZeni.

3.1.2 Predskolni vychova déti s mentalnim postiZenim

Ptedskolni zafizeni jsou pii vychové déti s mentdlnim postizenim cennym
pomocnikem. Pfedstavuji vyznamnou etapu utvafeni budouci osobnosti ¢lovéka
ve smyslu rozvoje jeho psychickych i1 fyzickych predpokladi. Déti mohou
navstévovat bud’ specidlni matefskou Skolu pro mentaln¢ postizené¢ denniho,
piipadné internatniho typu, béZnou matei'skou Skolu, nebo specidlni tfidu pro déti

ISP ‘v r RN ¥ Y 51
s mentalnim postiZenim pii béZzné mateiské skole.

Specialni materska Skola

Jejich cilem je pfiprava ditéte na za€lenéni do vychovné vzdélavaciho procesu.
Toto zafizeni plni vychovné vzdélavaci, diagnostické i spoleenské poslani.
Ve vychové postizenych déti je soustifedéno Usili predev§im na ziskani zakladnich
poznatkii o jevech nejblizsiho okoli, na komplexni rozvoj psychickych procesi
s uz§im zaméfenim na rozvijeni vnimani, mysleni a fe¢i. Formou hry se také
rozviji pracovni aktivita a estetické citéni. Vychova ma téz socidlni aspekty.

Usiluje o vytvafeni navykd vhodného spolecenského chovani, kdzné¢ 1 navykl

0 Tamtéz, s. 57.
STamtéz, s. 58.
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nutnych pro zivot v kolektivu. Zdliraziiovana je predevsim zasada individualniho

pristupu a diisledné dodrzovani rezimu dne.™

3.1.3 Zvlastni Skoly

Ve zvlastnich Skolach se vzdélavaji zpravidla déti Skolniho véku s lehkym
mentalnim postizenim, piipadné srovni rozumovych schopnosti v pasmu
podpriméru. Vychovny a vzdélavaci proces se prizpisobuje urovni
psychofyzického rozvoje Zzaki, proto je nezbytné uplatiovat pii vzdélavani
individualni pfistup, vhodny vybér uciva a specialni uc¢ebni metody. Nizsi stupent
zvlastni skoly plni tfi zdkladni funkce: adaptacni, diagnostickou a propedeutickou.
Na stfednim stupni se jiz pocitd stim, ze zaci zvladli zéklady cteni a psani.
Zavadi se celd fada novych vzdélavacich predmétl, diraz je kladen i na télesny
rozvoj zakd a jejich kultivaci ve vychovnych predmétech, zejména v hudebni
a vytvarné vychové. Vyssi stupeinl je zaméfen na piipravu zaki k jejich budoucimu
profesnimu uplatnéni, na integraci do spolecnosti a v neposledni fad¢ na piipravu

na Zivot v rodin& a vychovu k rodi¢ovstvi.”

3.1.4 Pripravny stupein pomocné Skoly

Tento stupenn pomocné skoly si klade za cil umoznit Skolni vzd€lani
tém zakim s mentalnim postizenim, ktefi vhledem k t¢ZSimu stupni mentéalniho
postiZzeni a pifipadn€ i dalsim divodim nejsou schopni prospivat ani na nizS§im
stupni pomocné Skoly, ale pfitom jsou u nich patrné urcité piredpoklady dalSiho
rozvoje rozumovych schopnosti. Obsah vyucovani je odvozen zredukovanych

ucebnich osnov nizsiho stupné pomocné Skoly. Prace tvofi vlastné piipravnou

> KVAPILIK, JI. Zdravy zpiisob Zivota mentdlné postizenych, s. 40.
53 SVARCOVA, 1. Mentalni retardace, s. 64.
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etapu pro zatazeni zdka do nizSiho stupné pomocné skoly. Vychovné vzdélavaci
¢innost je roz¢lenéna do nekolika zakladnich okruht, které se v priabéhu kazdého

2%

smyslové vychova a rozvijeni praktickych schopnosti zakd. **

3.1.5 Pomocna Skola

Zde jsou vzdélavany déti s takovymi nedostatky rozumového vyvoje, pro
které se nemohou uspesné vzdélavat ve zvlastni Skole. Pomocna Skola si klade
pouze elementarni vzdélavaci ukoly a zamétuje se predev§im na otdzky vychovné,
na vypestovani navykti sebeobsluhy, osobni hygieny, spolecensky unosného
chovani a na ziskani zdkladnich poznatkli o jevech spolecenského i1 ptirodniho
prostifedi. V ucebnim planu jsou tyto pfedméty: vychova smyslova, rozumova,

pracovni, esteticka, tdlesna a individualni logopedicka pége.”

3.1.6 Ziizovani tiid pomocné $koly p¥i USP

Ve zpravé Ceské kolni inspekce o innosti t¥id pomocné $koly pti USP se
uvadi: ,,77idy pomocné skoly zjevné plni svoji funkci v souladu s projektem tvorby
alternativnich forem vzdeélavani zdravotné postizenych Zakii v ramci skolského
systému. Ukazuje se, Ze funkce tiid pomocné skoly mad v ¢innosti jednotlivych USP
své opodstatneéni, nebot u vSech zZakii Ize zaznamenat jiz v pritbehu prvého roku
Skolni dochazky vyrazné pozitivni zmény v ruznych sloZkach poznavacich

schopnosti, pohybovych dovednosti a socidlnich aktivit. “°

> SVARCOVA, 1. Komplexni systém vzdélavani déti, mladeze a dospélych s tézsim mentdlnim
postizenim, s. 22.

» KVAPILIK, J. Zdravy zpiisob Zivota mentdlné postizenych, s. 41.

% SVARCOVA, 1. Komplexni systém vzdélavani déti, mladeze a dospélych s tézsim mentdlnim
postizenim, s. 27.
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Dalsi velmi vyznamny zéavér, ktery Ceska Skolni inspekce uvadi je,
Ze jen v Casti zafizeni socidlni péce, pii nichz jsou ziizeny tfidy pomocné skoly,
je zakim poskytovana komplexni péce. V tad¢ piipadd chybi zejména

specialné pedagogicka a psychologicka péce. >’

4 Centrum Kanka

Obcanské Sdruzeni volnocasovych a terapeutickych aktivit, Kanka o.s.,
je samostatnym dobrovolnym nezdvislym obcanskym sdruzenim, které vzniklo
podle zdkona ¢. 83/1990 Sb. o sdruzovani obcanli ve znéni pozd¢jsich predpist.
SdruZeni je pravnickou osobou podle &eského prava.”®

Centrum Karnka, v soucasnosti jako jediné v Téabofe a jeho blizkém okoli,
poskytuje odleh¢ovaci sluzby i détem s postizenim uz v piredskolnim veku.
Integrované volnocasové aktivity formou krouzki probihaji Sestym rokem
a zdjem o n¢ stale pfevysSuje kapacitni moznosti, i po rozsifeni prostor centra.
Odborné terapie jsou vedeny jak individudlné tak skupinové. Nové vybudovana
pracovna muzikoterapie svym vybavenim odpovidd Spickové Urovni

.. i o .. e e , . v 59
specializovaného pracovisté. Jedna z priorit v péci o déti je také rana péce.

V integraci Karika o.s. nespatfuje jenom motivacni ptinos détem s postizenim,
ale pfirozenou vychovu déti zdravych, které pomoc slabsim budou povazovat

y L - 60
za soucast svého zivota.

7 Tamtéz.

** b. a., Kaiika o.s.: O nas, dostupné na: http://www.kanka.info/index.php?tudy=onas, online,
citovano dne 30. 5. 2009.

* Tamtéz.

% Tamtéz.
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4.1 SlozZeni komplexu sluzeb

Od ledna 2007 jsou v Kafce o.s. registrovany 3 socialni sluzby:
denni stacionaf, rand péce a odlehCovaci sluzby. Cilovou skupinou klientd,
na které se tyto sluzby vztahuji jsou:

Osoby s chronickym onemocnénim,
osoby s jinym zdravotnim postiZzenim,
osoby s kombinovanym postiZenim,
osoby s mentalnim postizenim,

osoby s télesnym postizenim,

osoby se sluchovym postizenim,
osoby se zdravotnim postizenim,

’ v s 61
osoby se zrakovym postizenim.

4.1.1 Denni stacionar

Sluzba denniho stacionafe je urCena détem, mladezi a dospélym osobam
s postizenim (mentalnim, télesnym, smyslovym nebo kombinovanym) ve véku
od 2 let, jejichz situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Je zaméfena na vcCasnou intervenci a pomoc détem, jejichz zdravotni stav
a specifické potifeby vyluCuji moznosti integrace do piredskolnich a Skolnich
zafizeni bézného typu. Déle pak je sluzba urcena détem ohroZzenym socidlnim
vylouc¢enim ze spolecnosti vzhledem k opozdénému nebo narusenému vyvoji,
socialni situaci v roding€, ptipadné pfislusnosti k etnickym mensindm. Také sem
muzeme zatradit déti, které vyzaduji individualni pfistup, maly kolektiv,
pravidelnou socialné terapeutickou ¢innost, naroénou obsluznou péci, zachovani

e r cr1.r v r Y r v v 02
ptirozeného socialniho prostfedi v misté svého bydliste.

6! Vyroéni zprava Centra Kaiika 2008.
%2 Tamtéz.
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Cilem této sluzby je v misté bydlisté realizovat sluzbu dle potieb klientd,
zachovat individualni pfistup ke klientovi, maximalné spolupracovat s rodinami
klientd, predejit rezidencnim pobytim a socidlnimu vylouceni ze spolecnosti,
podat zékladni socidln€ pravni poradenstvi, zprostiedkovat konzultaci s odborniky
a dal$imi institucemi, zajiStovat nové didaktické a kompenzacni pomicky

a vytvafet prostiedi, které je motivujici a rozviji schopnosti a dovednosti klient(.%

Klienti jsou rozdéleni podle véku a individudlnich potieb do tii skupin:
Herna

Herna je urcena pro déti od dvou let. Program je ptizplisobeny potiebdm déti,
zahrnuje vytvarné cinnosti s prvky arteterapie, rozvoj motoriky, pfedfeCovou
vychovu, muzikoterapii, relaxaci, hudebni aktivity atd.

Do skupiny d&ti s postizenim denn& dochézi skupina déti bez postizeni.**
Pracovna

Pracovnu navs$tévuji déti mladSiho Skolniho veku, které se v ramci
individualniho vzd&lavani se vzd&lavaji podle IVP.
Dospéli

Pro mlédez starSiho Skolniho véku a po ukonceni povinné Skolni dochazky
je program prizpusoben podle moznosti klienta. Program zahrnuje zlepSovani
praktickych dovednosti, zvladani béznych pracovnich ukont, hygienickych
navykll a zapojeni do provozu Centra, coz jsou drobné¢ administrativni prace,

uklid, vyzdoba atd.*®

V ramci denniho programu jsou zajisStovany zakladni Cinnosti poskytované
sluzby vyplyvajici ze zdkona. Klienti absolvuji vychovné, aktivizacni a vzdélavaci

ginnosti, které vyplyvaji zindividualnich plant - IP. U€astni se individualni

% Tamtéz.

b. a., Katika o. s.: Denni stacionat, dostupné na:
http://www.kanka.info/index.php?tudy=stacionar, online, citovano dne 30. 5. 2009.
% Tamtéz.

5 Tamtéz.
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1 skupinové terapie — muzikoterapie, piedieCova a feCova vychova, alternativni
komunikacni systémy, synergické masdze, ergoterapie, keramika a arteterapie.
Klienti vSech skupin navstévuji divadelni pfedstaveni, kulturni akce, ucastni se

tydennich sportovné rehabilitaénich pobyti a vylett.®”’

4.1.2 Rana péce

Rana péce se poskytuje ambulantné détem s mentalnim, télesnym, smyslovym
nebo kombinovanym postizenim od O rokii do 7 let. Sluzba je zaméfena
predevs§im na vcasnou intervenci u déti s postizenim od nékolika mésicti véku
a na zlepSeni Zivota ditéte i celé rodiny.*®

Cilem sluzby je ovlivnit zdravotni stav a vyvoj ditéte v co nejniz§im véku,
informovat rodi¢e o handicapu jejich ditéte, maximalné spolupracovat s rodinami
klientl, podat zakladni socialn¢ pravni poradenstvi, piispét ke stabilizaci
rodinnych vazeb, piedchazet dlouhodobym lécebnym pobytim mimo ptirozené
prostiedi a zprostiedkovat konzultaci s odborniky a dal§imi institucemi.®’

Piiméd péce terapeuta je zaméfena predevSim na rozvoj orofacidlni oblasti
z divodu zlepSeni pfijiméani potravy a tekutin, Gpravy slinotoku, rozvoj hrubé
a jemné motoriky prostfednictvim muzikoterapie, ergoterapie, stimulacnich
cvigeni a kompenzaénich pomicek.”

Rodice jsou instruovani, jak s dité¢tem pracovat doma, je jim poskytovano
socidlni a pravni poradenstvi, zprostiedkovan kontakt s ostatnimi rodinami
uzivateli a jsou spolu s ditétem odesilani na dalS§i odbornd pracovisté

i 771
a Vysetrenl.7

57 Vyroéni zprava Centra Katika 2008.

% b. a. Karka o. s.: Ranna péce, dostupné na: http://www.kanka.info/index.php?tudy=rana_pece,
online, citovano dne 30. 5. 2009.

% Tamtéz.

" Vyroéni zprava Centra Kaiika 2008.

" Tamtéz.
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4.1.3 Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby se poskytuji ambulantné¢ détem, mladezi a dospélym
osobam s mentdlnim, télesnym, smyslovym nebo kombinovanym postizenim
od 2 let do 64 let, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba se zamétuje hlavné na pecovatele o osoby s postizenim, kterym pomiize
v péci o tyto osoby. Cilem je zajistit rodi¢im a pecovatelim cas pro odpocinek,
v ramci volnocasovych a socialn¢ terapeutickych c¢innosti rozvijet klienty,
podporovat integraci osob s postizenim, zachovat pfirozené socialni prostredi
v misté svého bydlisteé, zajistit kontakt se socialnim prostfedim mimo rodinu

/ ’ s 71 % ) ’ P72
a podat zakladni socialng pravni poradenstvi.’

4.2 Terapie poskytované v ramci socialnich sluzeb

4.2.1 Alternativni, augmentativni a facilitovana komunikace

Alternativni a augmentativni komunikacni systémy (AAK) lidem pomahaji
komunikaci obnovit a znovu navazat, aby mohli vyjadfovat svd pféani, pocity
a aktivné ovlivilovat svij zivot. V Kanice se vyuZivaji systémy obrazkd,
ze kterych se tvofi “Komunikac¢ni slovniky”, Makaton - systém gest, znakova fec¢
nebo kombinace vice metod. Se vSemi détmi a klienty je provadéna i logopedie
dle individuélnich potieb.”

AAK je vhodna pro déti i dospélé se zdvaznym postizenim feci nasledkem
napt. riznych forem détské mozkové obrny, mentalniho postizeni, vyvojového
postizeni fe¢i, mozkové cévni piihody, urazu, poruch sluchu, autismu apod.

Formy a metody AAK, které se vyuzivaji od nejutlejsiho détstvi mohou verbalni

2 Tamtéz.
7 b. a., Kaiika o.s.: Alternativni, augmentativni a facilitovand komunikace, dostupné na:
http://www kanka.info/index.php?tudy=alternativni_komunikace, online, citovano dne 30. 5. 2009.
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komunikaci bud’ pouze dopliiovat a rozvijet slovni zdsobu nebo nahrazuji fec¢
prechodné nebo trvale.”*

AAK vyuziva dle individudlnich potieb uZivatele a jeho okoli cilené pohledy
o¢i, manualni znaky, gesta, pfedméty, obrazky, piktogramy, pismena a psana
slova, komunika¢ni tabulky, technické pomicky shlasovym vystupem

a poc“:ita(:e.75

4.2.2 Arteterapie

Obecné feceno se jedna o 1éCbu vytvarnym uménim, v uzsim slova smyslu Ize
hovofit o uziti vytvarnych technik pfi individudlni ¢i skupinové praci s uzivateli.
Vytvarnymi technikami se zde rozumi pfedev§im kresleni a malovéni, prace
s kolazi, s keramickou dilnou a jinymi materialy.”

Vytvarny projev je pro dit€¢, mladez i dosp€lé - pfirozenym prosttedkem
vyjadfovani vlastnich pociti, postojii ke svétu 1 k sobé samym, je to zpisob
sebepoznani. U déti a mladeZe s postizenim mize byt ve spojeni s muzikoterapii
arteterapie dobrym alternativnim komunika¢nim prosttedkem. Vytvarné nadani
¢1 nacvi¢ena zrucnost ustupuji do pozadi a tim dulezitym se stava fantazie,
dobrodruzstvi zkouseni néeho nového a predevsim odvaha projevit se.”’

Kazdy obraz ¢i vytvor z hliny v sob& ¢asto nese dulezité sdéleni, adresované
terapeutim 1 ostatnim c¢lenim terapeutické skupiny nebo spolecenstvi,

W v v r r b4 8
v némz tvotivé procesy probihaji.’

7 Tamtéz.

” Tamtéz.

% b. a., Karika o. s.: Arteterapie, dostupné na: http://www.kanka.info/index.php?tudy=arteterapie,
online, citovano dne 30. 5. 2009.

77 Tamtéz.

¥ Tamtéz.
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4.2.3 Ergoterapie

Ergoterapie je jedna z nejstarSich 1éCebnych terapeutickych metod a zaroven
tvofi nedilnou soucédst komplexni ucelené péce o déti, mladez 1 dospélé
s postizenim. Je to metoda, ktera se opira na rozdil od vétSiny ostatnich 1é€ebnych
postupt, o zdravé slozky. Tyto slozky se pak dale podporuji, upeviiuji a rozviji.”

Ergoterapie miize byt vnimana ze dvou hledisek. Za prvé nacvik sebeobsluhy
a za druhé vSestranny rozvoj osobnosti. Mezi Cinnosti, které rozviji patii
napt. kognitivni a pamé&tové schopnosti, zvySuje schopnost uceni, vytvaii kladny
vztah k préci, zlepSuje soustfedénost a pozornost, rozviji motoriku, estetické

vnimani a socialni kontakty.®

4.2.4 Muzikoterapie

Muzikoterapie pisobi pomoci hudby, zvuku a prostiednictvim cileného vyuziti
zakladnich hudebnich prvkl. Vznikaji zvukové viny, které ndm pisobi na bunky
celého téla. Je soucasti psychoterapie, coz je komplex terapii a terapeutickych
smérq, které se prolinaji a navzajem na sebe navazuji. Soucasti psychoterapie je
napf. hlasova terapie, arteterapie, ale i gesta, tanec, pohyby t&la a dal§i.™!

Tento druh terapie rozviji jednotlivé slozky psychiky (pamét, pozornost,
vnimani...), zlepSuje koordinaci pohybti a motoriku, cvi¢i smysl pro rytmus,
prodluzuje soustfed&nost, zkvalitiuje estetické vnimani a u¢i ekonomice dechu.™

Muzikoterapie probihd formou skupinové terapie, kdy se vyuziva predevsim
jeji dynamiky a vztahi v ni. Naproti tomu stoji terapie individudlni, kdy je
moznost vyjit z momentalni nalady klienta, zjeho potifeb a vice se zaméfit

na rozvoj jeho osobnosti. Je vhodna a pifinosnd pro déti zdravé i s jakymkoliv

7 Vyroéni zprava Centra Kaika 2008.

8 Tamtéz.

¥1p. a., Kaiika o. s.: Muzikoterapie, dostupné na:

glzttp://www.kanka.info/index.php?tudy:muzikoterapie, online, citovano dne 30. 5. 2009.
Tamtéz.
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postizenim, po urazu, traumatizujicim zazitku, vadach ftec¢i, poruchach uceni

apod.®

4.2.5 Specidlné pedagogické poradenstvi

Centrum Karnka poskytuje poradenstvi pfimo v rodinach od nejutlejsSiho véku.
Daéle umoziiuje pomoc pii integraci do MS nebo ZS b&zného typu a poradenstvi
ve Skolach bézného typu pfi integraci ditéte s postizenim. Kontaktuje rodice déti
s postizenim a specidlné pedagogickd centra dle typu postizeni. Poméha
pti vybéru kompenzacnich pomiicek a vybéru didaktickych hracek. Také potrada
prezentacni akce firem, které se zabyvaji dovozem nebo vyrobou didaktickych
a kompenza¢nich pomicek. Centrum Kanka poskytuje terénni navstévy

u dospé&lych po CMP nebo trazech.™

4.2.6 Volnocasové aktivity nabizené Centrem Kanka

» Integrovany krouzek hudebn¢ pohybové vychovy
Tento krouzek je zamétfen na celkovy pohybovy rozvoj, zpivani, cviceni,
tanecky, protahovaci cviky, rozvoj motoriky a estetického vnimani. Dale se zde

objevuji prvky muzikoterapie a relaxace.®

* Integrovany krouzek vytvarné pracovni vychovy
Do tohoto krouzku dochézi rodic¢e s détmi od dvou do tii let. D&ti maluji
pti hudbé, rozviji si jemnou motoriku a estetické vnimani a nauci se rizné nové

vytvarné techniky.*®

8 Tamtéz.

¥ Vyroéni zprava Centra Kaika 2008.

% b. a. Kanka o. s.: Krouzky, dostupné na: http://www.kanka.info/index.php?tudy=krouzky,
online, citovano dne 30. 5. 2009.

8 Tamtéz.
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» Krouzek hudebné pohybové vychovy s flétnou
Sem dochazi déti od ¢ty let a déti s postizenim bez omezeni véku. Déti

se u¢i zakladim hry na flétnu, tanecky a ¥ikanky s pohybem a obrazky.*’

» Integrovany krouzek vytvarné pracovni vychovy
Do tohoto krouzku dochdzi déti predSkolniho véku a mladsiho Skolniho
veéku s postizenim. Déti si rozviji jemnou motoriku a estetické vnimani, maluji

pii hudbé a uéi se rizné vytvarné techniky.™

= Skoli¢ka — poprvé bez rodiét
Tento krouzek je urcen pro déti predSkolniho véku a déti s postizenim
s maminkou. Probihaji zde pohybov¢ hry, vytvarna a pracovni vychova, tanecky,
fikanky, pohadky, poznévani kolektivu, rozSifovani slovni zasoby a celkovy

rozvoj ditéte.*

= Kytary
Krouzek je urCen pro déti a mladez od 6 let. Vyuka probiha ve skupinkach

i individualng. Vyucuji se zde klasické a country kytary.”

» Tvofeni maminek
Pravideln¢ jednou za mésic se setkdvaji maminky a zabyvaji se tvoifenim
vyrobkii a upominkovych predmétt. Pouzivaji tradi¢nich i1 netradi¢nich technik

.10 91
a materialu.

» Krouzek praktickych dovednosti
Jeho népln a zaméteni odpovida veékové skupiné déti a mladeze od 12 let.

Cilem je maximalné vyuzit schopnosti déti pii béZnych €innostech kaZzdodenniho

87 Vyroéni zprava Centra Kaiika 2008.

% b. a., Kafika o. s.: Krouzky, dostupné na http://www.kanka.info/index.php?tudy=krouzky,
online, citovano dne 30. 5. 2009.

% Tamtéz.

% Vyroéni zprava Centra Kaiika 2008.
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zivota a tim usnadnit jejich zapojeni do Zivota (vafeni, nakup, telefonovani). Déti
jsou rozdéleny do dvou skupin tak, aby jejich intelektové schopnosti byly

r ’ . o, . 92
vyrovnané, a tim vznikl spolupracujici kolektiv.

5 Détské centrum ARPIDA

Nazev ARPIDA je odvozen zpocateCnich pismen nasledujich slov: Akce,
Rehabilitace, Pomoc, Integrace, Dobrovolnost, Agapé. Détské centrum ARPIDA
je odbornym stiediskem Arpidy, spolecnosti pro rehabilitaci déti a mladeze
se zdravotnim postizenim. Vzniklo za ucelem poskytovani denni odborné péce
détem s télesnym a kombinovanym postizenim.

V ¢innosti centra jsou respektovany zakladni principy kiestanské etiky,
pfestoze se jedna o nendbozenské zatizeni. Ddle je kladen diiraz na vysokou
odbornost, kterd nepostrada lidsky rozmeér poskytované péce. Jedna se o zdsadu
vychazejici z humanistické psychologie preferujici diraz na tymovou praci
pii maximalni osobni odpovédnosti. Velmi dulezita je také spoluprace s rodinami
déti. Rodice se pak stavaji ¢leny pracovniho tymu, jelikoz péce v centru neni
zaméfena jen na dité¢, ale na rodinu jako celek. V neposledni tad€¢ je plné
respektovana pfirozena a nendsilna integrace. Nejednd se tedy jen o vyrovnavani
ptilezitosti pro déti s postizenim, ale také o funkéni zaclenéni téchto déti
do jejich pfirozeného prostfedi. Uplatiovana je i tzv. obracend integrace,
kdy do détského centra dochézeji i zdravé déti.

Pro zakladni koncepci centra je charakteristické ucelné propojeni péce v oblasti
zdravotni, socialni a vychovné vzdélavaci.

Odbornou ¢innost zajistuji v centru: zafizeni socidlni péce, nestatni zdravotnické

v ’ c 1w v , wr r 93
zafizeni, specialni Skoly a Skolska zatizeni.

92 iy
Tamtéz.
% JANKOVSKY,J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, s. 98 - 101.
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5.1 Socialni péce

Socialni péce predstavuje jeden ze zakladnich pilifi systému rehabilitace

a prostupuje vSemi oblastmi ¢innosti centra.

Socialni sluzby centra zajist'uji:

Denni stacionar — tato sluzba je realizovana na dvou pracovistich. V dennim
stacionafi pro déti a v zafizeni pro dospé¢lé klienty, ktefi absolvovali
praktickou Skolu pii centru ARPIDA. Stacionar poskytuje svym klientim
komplexni péci. Program stacionaie zahrnuje také podptrné aktivity a terapie.
Osobni asistence — je ur¢ena predevsim klientiim navstévujici Skoly a Skolska
zatizeni pfi centru ARPIDA. Tato sluzba tak umoziuje détem bez problému
v zabezpecovani béznych tkonl péce o vlastni osobu.

Rana péce — je poskytovana predev§im ambulantné. Tyka se déti s télesnym
a kombinovanym postizenim ve véku do 7 let. T¢&zist€ péce spociva
v aktivitach 1écebné télesné vychovy, ergoterapie, socidlni sluzby a dale pak
specialné pedagogicka a psychologicka péce. V ramci této sluzby tak dochézi
konkrétné k objektivnimu zhodnoceni dovednosti, schopnosti, ale i moznosti
jak ditéte, tak i jeho rodicu.

Socialné terapeutické dilny — cil této sluzby spociva prevazné ve vytvareni
a upevnovani zakladnich pracovnich navyki a dovednosti, dale zvladat péci
0 svou osobu, ale 1 rozvijet schopnosti klientii v oblasti senzorické, kognitivni,
motorické a socialni.

Socialni rehabilitace — ptedstavuje zejména nacvik samostatného zpisobu

zivota. Klienti se systematicky pfipravuji ve dvou cvi¢nych bezbariérovych

bytech, na  pokud mozno, co nejvys§i miru  sobé&stacnosti.
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Zde jsou modelovany situace kazdodenniho bézného Zivota, které se klienti uci

zvladat za pomoci osobni asistence.”

5.2 Zdravotni péce

Zdravotni péce je poskytovana v duchu ucelené rehabilitace a je dalSim
vyznamnym pilifem odborné ¢innosti centra. Dale zajiStuje piedevSim vSechny
l1écebné prostiedky rehabilitace.

Rozhodujici ¢ast klienti dochazejicich ambulantné¢ tvori déti s DMO,
na kterych fyzioterapeuti nejcastéji aplikuji Vojtovu metodu reflexni lokomoce.
Vedle individualniho cvi€eni je zde také pravidelné realizovan skupinovy l1écebny
télocvik.

V centru Ize déale denné aplikovat metody fyzikalni terapie — elektrolécbu,
magnetoterapii, 1écbu teplem, 1é¢bu ultrazvukem a okrajove také 1€cbu laserovym
zatrenim.

Od zacatku odborné¢ho provozu je vyuzivana hipoterapie. Aktudlné vlastni
centrum dva koné a jednoho ponika. Popularni je také canisterapie. Od roku 1999
piibyl détem novy kamarad, retrivr Dastin. Oblibily si jej pfedevsim déti s t€zkym
kombinovanym postizenim z denniho stacionafte.

Vyznamnou soucdasti rehabilitace je logopedicka péce, psychologicka péce
a v neposledni fadé arteterapie a muzikoterapie, které¢ jsou zaméieny predevsim

na to, aby v nich mohlo dit& prozit sviij vlastni usp&ch. °°

*b. a., ARPIDA, o.s.: Sociélni sluzby centra ARPIDA, dostupné na
http://www.arpida.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=37&Itemid=83, online,
citovano dne 19. 11. 2009.

% JANKOVSKY.J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, s. 107 —
112.
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5.3 Skoly a §kolska zafizeni p¥i centru ARPIDA

Zajistuji vychovu a vzdélavani déti s télesnym a kombinovanym postizenim.
PiedSkolni vzdélavani
Matetska Skola je urena pro déti stélesnym a kombinovanym postizenim
zpravidla od tfi let véku. Kapacita je 24 déti. Pracuji s nimi dvé ucitelky
a pomocnice ve dvou tfidach. Vedle pedagogickych prostfedki je zajiSténa 1 péce

socialni a 1é¢ebni.

Zakladni vzdélavani

Zékladni skola pro télesn¢ postizené je urCena pro zaky s t€lesnym postizenim.
Kapacita je 12 zaki. S détmi pracuje vice pedagogickych pracovniki a k dispozici
jsou i osobni asistenti. Skola ma celkem 10 roéniki. Koncepce $koly je takova,

ze je zde snaha integrovat zaky v béznych skolach v mist¢ jejich bydlisté.

Pro Zaky s télesnym a kombinovanym postiZzenim je zde zakladni Skola prakticka.
Skola obsihne 40 zakd snimiz pracuje vice pedagogickych pracovniki

a k dispozici jsou i osobni asistenti.

Stiredni vzdélavani

Prakticka skola dvouletd poskytuje vzdélani zaktim, ktefi absolvovali zakladni
vzdélani v zékladni Skole praktické nebo zakladni Skole specialni pfi centru
ARPIDA. Skola ma kapacitu 12 zakd, pfiemZ je jeji Ginnost propojena

s chranénym bydlenim.

Skolskd za¥izeni
Ptipravny ro¢nik zékladni Skoly specidlni je urCen pro déti, které se pfipravuji
pro vzdélavani dle vzdelavaciho programu zdkladni Skoly specialni. Dochédzi sem

déti od 5 let, které absolvuji tfi rocniky.
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Specialn¢ pedagogické centrum bylo zfizeno pro déti s télesnym a kombinovanym
postizenim z JihoCeského kraje. Zajistuje pro né piedevSim depistaz,

poradenskou, diagnostickou, metodickou, terapeutickou a integracni ¢innost.

Dalsim zafizenim, které¢ pracuje pii détském centu, je Skolni druzina. Zde je détem
vénovana specidlné pedagogicka, fyzioterapeutickd a psychologickd péce. Déti
také mohou navstévovat zijmové krouzky, napf. jazykovy, dramaticky,

muzikoterapie, aj.”°

%b. a., ARPIDA, o.s.: Skoly a §kolské zafizeni pfi centru ARPIDA, dostupné na
http://www.arpida.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=18&Itemid=49, online,
citovano dne 23. 11. 2009.
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PRAKTICKA CAST
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UVOD
Vyzkum, ktery jsem uskutecnila, je orientovany na zjisténi nazord a postiehii

rodicu déti, které navstévuji détska centra.

CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jak jsou klienti spokojeni s nabidkou sluzeb,
jejich uspokojovanim a samotna dilezitost a potiebnost center pro rodice i déti.
Vzhledem k tomu, Ze détskych center je malo a déti, které potiebuji odbornou
péci je naopak mnoho, je vysoce pravdépodobné, ze klienti jsou radi za ¢innost

téchto center. Ja bych rada zjistila, jak moc si této péce ceni.

METODIKA

Jako vyzkumnou techniku jsem zvolila dotaznik.
Celkem jsem rozdala 50 dotaznikli. Respondenty mého vyzkumného vzorku
predstavovali rodice déti, ve v€ku od 1 roku do 20 let. Jednu polovinu dotaznika
obdrzeli klienti Centra Kanka a druhou polovinu klienti ARPIDY. Navratnost

nebyla 100%. Vratilo se mi pouze 43 vyplnénych dotaznikd.

DOMNENKY

1. Centrum uleh¢ilo rodindm problémy s edukaci a volno¢asovymi aktivitami
deéti.

2. Uzivatelé jsou spokojeni s nabidkou sluzeb a uspokojovanim pozadavkd.

3. Centrum nepiedstavuje pro rodiny pfiliSnou finan¢ni zatéz.

4. Klienti nemaji problém s dopravou do centra.
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VYSLEDKOVA CAST

Vyzkum jsem vyhodnocovala na zaklad¢ 43 vyplnénych dotaznikl, ptesné

znéni pouzitych otazek je uvedeno v priloze €. 1.

Domnénka €. 1
Centrum ulehcilo rodinam problémy s edukaci a volnocasovymi aktivitami
deti.

Prvni domnénku ovétuji otazky €. 5,6 a 7.

Otazkou €. 5 zjistuji, v ¢em vidi rodice nejvetsi pfinos centra oproti jinym
zafizenim. NejcCast¢ji rodice na tuto otdzku neznali odpoveéd a to ve 14 (33,6%)
pfipadech, jelikoz jind zafizeni nenavstévuji, a proto nemohou srovnavat.
Individualni pfistup, tvotfivost, prace s détmi a sledovani novych poznatkii ocenilo
10 (23,3%) rodict. Velky vybér ¢innosti se objevil ve 2 (4,7%) odpovédich.
Integrace déti, prace s détmi od utlého véku a rodinné prostfedi se vyskytlo
4krat (9,3%). Dale rodice ocenovali zapojeni ditéte do kolektivu a to v 5 (11,6%)
ptipadech. Pfedavani zkuSenosti a vedeni rodict uvedl! 1 (2,3%) respondent. Prace
s détmi od jednoho roku, mily a vstficny pfistup k ditéti i rodiné se zalibil
3 (6,9%) rodicim. Fakt, ze v okoli zadnd podobnd zafizeni nejsou se objevila
ve 2 (4,7%) odpovédich. Samostatnost ditéte uvedl 1 (2,3%) rodi¢ a na otazku
neodpovédel také 1 (2,3%) rodi¢. Podrobny popis piinosi pro rodiny je uveden

v tabulce €. 1.

Tabulka €. 1: PFinos centra oproti jinym zarizenim

Piinos centra Pocet odpovédi

Neznalost jinych zafizeni 14

Individualni pfistup, tvofivost, prace

o . , . 10
s détmi a sledovani novych poznatkti
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Velky vybér ¢innosti 2
Integrace, prace s détmi od nejutlejSiho 4
veku, rodinné prostiedi
Zapojeni ditéte do kolektivu 5
Predavani zkuSenosti, vedeni rodic¢i 1
Prace s détmi od 1 roku, mily a vstticny

“r s s o 3
pristup k ditéti i k rodiné
Neexistence dal$ich podobnych zatizeni )
v tdborském regionu
Samostatnost ditéte 1
Neodpoveédeli 1

V otdzce €. 6 jsem se zajimala o to, co nového konkrétné pfineslo centrum
rodi¢im. V ¢em jim nejvice pomohlo. Rozvoj ditéte a jeho zaclenéni do kolektivu
pomohlo 17 (36,9%) respondentim. Osamostatnéni ditéte se objevilo u 5 (11,6%)
odpovédi. Dale byla castd odpovéd” logopedickd péce, ktera se vyskytla
4krat (9,3%) . Moznost setkdvani mladeze s handicapem uvedli 2 (4,7%) rodice.
Moznost setkavani se s kamarady a disciplina se objevila ve 3 (6,9%) odpovédich.
Dale vidéli rodice velky piinos v pokroku ditéte a moznosti mit ¢as i pro sebe
a to ve 4 (9,3%) pripadech. VyfeSeni situace, co s ditétem po matetské dovolené
pomohlo 1 (2,3%) zrodich. MoZnost navStévovat stacionai i po dosaZeni
plnoletosti bylo pifinosem pro 1 (2,3%) zrespondentii. Nic nového centrum
nepiineslo 1 (2,3%) rodici, jelikoz veskeré aktivity piedpokladal. Na otazku
neodpovédeli 4 (9,3) dotazovani. Podrobné rozdéleni odpovédi znazoriuji

v tabulce ¢. 2.
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Tabulka ¢. 2: Prinos centra rodinam konkrétné

Prinos centra Pocet respondentii

Rozvoj ditéte a jeho zaclenéni do

kolektivu 17
Osamostatnéni ditéte 5
Logopedicka péce 4
Setkavani mladeZe s postiZenim 2
Novi kamaradi, disciplina 3
Pokrok ditéte, ¢as rodice pro sebe 4
Vyfteseni situace po matefské dovolené 1
Moznost navstévovat staciondi i po 1
dosaZeni plnoletosti

Nic — aktivity byly piedpokladany 1
Neodpoveédeli 4

Otazkou €. 7 se ptam, zda existuje néco, co by rodic¢e chtéli na centru zmeénit.
Prani, Z7e ,,ANO*“ projevilo pouze 6 (14,0%) respondentli. Potfebu zmén
nepocituje 36 (84%) dotazovanych. Na otazku neodpoveédél 1 (2%) rodi€. Pocet

odpovédi je znazornén v grafu €. 1.

43




Graf €. 1: Zmény v centru
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V domnénce €. 1 jsem predpokladala, Zze centrum ulehcilo rodindm problémy
s edukaci a volnoCasovymi aktivitami déti. Rodice uvadéli mnoho riznych
ptinost, které jim nejvice pomohly, jmenovali i zmény, které by uvitali. Nejcastéji
vSak respondenti zminovali individudlni pfistup, tvofivost, praci s détmi
a sledovani novych poznatki. Dale pak rozvoj ditéte a jeho zaclenéni

do spolecnosti, proto se tato domnénka potvrdila pouze ¢astecné.

Domnénka €. 2
Uzivatelé jsou spokojeni s nabidkou sluzeb a uspokojovanim pozadavkui.

Na tuto domnénku se ptam otdzkami €. 3, 4 a 14.

Otazka ¢. 3 se dotazuje na ofekavani uZzivatelll od centra. Pomoc odborniki
ocekavalo 14 (30,4%) dotazovanych. Moznosti prace s détmi oznacilo 20 (43,5%)
respondentli. Aktivitu ze strany centra napsalo 7 (15,2%) rodici. Na otazku

neodpovédéli 2 (4,7%) respondenti. Odpovédi jsou znazornény v tabulce €. 3.
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Tabulka ¢. 3 : O¢ekavani uZivatelu centra

Ocekavani Pocet respondentii %
Pomoc odborniki 14 30,4
Moznosti prace s détmi 20 43,5
Aktivitu ze strany centra 7 15,2
Neodpoveédeli 2 4,7

Otazkou €. 4 zjistuji, zda se ocekavani uzivatell splnila ¢i nikoliv. VSichni

dotazovani odpovédéli klané. Odpovédi uvadim v tabulce €. 4.

Tabulka €. 4 : Splnéni ofekavani uzivatelli centra

Odpovéd’ Pocet respondentii %
Ano 43 100
Ne 0 0

Otazkou ¢. 14 jsem se zajimala, zda-li by uzivatelé uvitali ve svém regionu

dalsi zafizeni podobného typu jako je Kailkka nebo ARPIDA. Potiebu dalSiho

podobného centra nepocituje 12 (28,0%) dotazovanych. Naopak 29 (69,7%)

respondentd by v regionu dal§i centrum uvitali. Zadna odpovéd’ se neobjevila

ve 2 (2,3%) ptipadech. Odpovédi jsou rozdéleny v grafu €. 2.
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Graf ¢. 2: Dalsi zafizeni v regionu
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Domnénka ¢&. 2, kterd piedpokladala spokojenost uzivatelti s nabidkou sluzeb
a uspokojovanim pozadavkli se potvrdila. Rodice uvadéli riznd ocekavani
od centra, pfiCemz se vSechna tato oCekavani vSem uzivatelim splnila. Déle se
v odpovédich objevil z4jem rodict o dalsi zafizeni podobného typu v regionu.
Toto ptéani uvadéli respondenti ve vétsin€ pripadu z kapacitnich divodu, z divodu

moznosti srovnani a potfebnosti téchto center obecng.

Domnénka ¢. 3
Centrum nepredstavuje pro rodiny priliSnou financni zatez.

Tuto domnénku ovétuji otazkami 1, 2 a 10.

Otazka ¢. 1 zjistuje, jak dlouho navstévuji rodice s détmi centrum. Pul roku
do centra dochazi 6 (14,0%) uzivateli. Rok uvedlo 6 (14,0%) rodict. Rok a ptl
oznacilo 7 (16,3%) respondenti. Dva roky se objevily v odpovédich
12krat (28,0%). Dva a ptl roku do centra dochéazi 2 (4,7%) respondenti. Tti roky
2 (4,7%) a ctyfi roky a déle uvedlo 8 (18,3%) rodich. Podrobné rozdé€leni

odpovédi znazoriuje graf €. 3.
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Graf ¢. 3: Doba navstévnosti centra
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Otazkou ¢. 2 se ptam kolikrat tydné navstévuji uzivatelé centrum. Jednou
za Ctrnact dni tam dochédzi 3 (6,9%) dotazovani. Jedenkrat tydné oznacilo
19 (44,3%) respondentli. Odpovéd’ dvakrat tydné se objevila 11krat (25,6%).
Trikrat tydné centrum navstévuje 5 (11,6%) tdzanych. Kazdy den uvedlo

5 (11,6%) rodici. Toto rozdéleni je uvedeno v grafu €. 4.

Graf €. 4: Navstvnost centra
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Otéazkou €. 10 jsem se zajimala, zda centrum znamena pro rodiny finan¢ni
zatéz. Pro 16 (40%) respondentll piedstavuje urcitou finanéni zatéz,
ale spokojenost déti je u rodicli na prvnim misté, proto jsou nadale ochotni do
centra dochdzet. Finanéni zat€Z neznamend pro 27 (60%) dotazovanych.

Odpovédi jsem zaznamenala do tabulky ¢. 5.

Tabulka ¢. 5 : Finan¢ni zatéz

Finan¢ni zatéz Pocet odpovédi )
Ano 16 40
Ne 27 60

Pro dokresleni bych rada uvedla tabulku, kterd objasni, zda je centrum vice
naro¢né pro ty, ktefi vyuzivaji sluzeb castéji nebo pro ty, kteii dojizdi z vetsi
dalky.

Tabulka ¢. 6 nam ukazuje, ze Zadného ze 3 (6,9%) rodict vyuzivajicich sluzeb
jedenkrat za ctrnact dni nijak finanéné nezatézuje. Pro 6 (14,0%) uzivateld
dochazejici do centra jedenkrat tydné¢ znamena financni z4téZ a pro 13 (30,4%)
neznamena. Financni ztraty pocituji 3 (6,9%) respondenti ptichazejici dvakrat
tydné¢ a 8 (18,6%) nepocituje. Z uzivatell dochézejicich tiikrat tydné maji
2 (4,7%) potize s financemi a 3 (6,9%) nemaji. Pro 2 (4,7%) respondenty
navs§tévujici centrum kazdy den znamend centrum financni problémy

a pro 3 (6,9%) neznamena.

Tabulka ¢. 6: Financ¢ni zatéz v zavislosti na dochazce

Pocet respondentu
Navstévnost
Ano Ne
1x za 14 dni - 3
1x za tyden 6 13
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2x za tyden 8
3x za tyden 3
denné 3

Tabulka ¢. 7 znazorfiuje finan¢ni vytiZeni rodin podle bydlisté. Centrum

finanné zatézuje 11 (25,5%) rodic¢t bydlicich nedaleko centra a 5 (11,6%)

z okoli. Finan¢ni ztraty nepocituje 15 (34,9%) mistnich a 12 (28,3%) respondentti

z okoli.
Tabulka €. 7: Finanéni zatéZ v zavislosti na bydlisti
Pocet respondentii
Bydlisté
Ano Ne
Tébor, Ceské Bud&jovice 11 15
Okoli 5 12

Domnénka ¢. 3, ktera ptredpokladala, ze centrum neznamend pro rodiny

finan¢ni zatéz. Z odpovédi je zfejmé, ze centrum je nejvice finanéné naro¢na pro

rodice dochazejici 1x za tyden a pro ty, ktefi bydli pfimo v Tabofe nebo

v Ceskych Budgjovicich. Presto se vsak tato domnénka potvrdila, jelikoz vétsinu

respondentli centrum finan¢né nezatézuje.
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Domnénka ¢. 4
Klienti nemaji problém s dopravou do centra.

Tuto domnénku jsem ovétovala otazkami €. 8 a 9.

Otazkou ¢. 8 jsem se zajimala, zda je pro rodice obtizné se do centra dostat.
Pro 5 (11,6%) respondentil bydlicich v misté, kde se centrum nachézi a 7 (16,3%)
dojizd¢jicich je to obtizné, ale cestu zvladaji bez vétSich probléml. Méstskou
hromadnou dopravou dojizdi 3 (6,9%) zrodici bydlicich v misté centra
a 3 (6,9%) z okoli. Autem dojizdi 6 (14,0%) mistnich a 6 (14,0%) rodic¢u z okoli
ani jeden zrodict nema pfili§ velké problémy s dopravou. Podrobné odpovédi

uvadim v tabulce ¢&. 8.

Tabulka ¢. 8 : Problémy s dopravou

, Tabor, Ceské ,
Problémy s dopravou Budgjovice Okoli
Ano, velké problémy 0 0
Ano, ale da se to 5 7
zvladnout
Ne dojizdim MHD 3 3
Ne, dochazim pésky 12 1
Ne dojizdim autem 6 6

Otazka ¢. 9 zjiStuje ochotu rodi¢li nadéale navstévovat centrum, pokud by se
odst¢hovali do jiného meésta. V 8 (18,6%) piipadech odpovédéli respondenti

bydlici v misté centra a ve 3 (6,9%) bydlicich v okoli, Ze by centrum navstévovali
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radi dale. 1 pfes problémy s dopravou by nadéale dochédzeli 3 (6,9%) rodice
z Tabora, Ceskych Bud&jovic a 2 (4,7%) z okoli. Pravé kvili dopravé by sluzby
centra prestalo vyuzivat 8 (18,6%) dotazovanych bydlicich v Tabofe,
C. Budgjovicich a 4 (9,4%) v okoli. Na to, Ze v jiném mésté najdou podobné
zafizeni spoléha 6 (14,0%) rodiét z Tabora, C. Budgjovic a 7 (16,3%) z okoli.
Podle situace by se rozhodl 1 (2,3%) mistni a 1 (2,3%) okolni respondent.

Odpovédi jsou znazornény v tabulce €. 9.

Tabulka ¢. 9: Ochota nav§tévovat centrum

Ochota navstévovat Tabor, Ceské ,
e e Okoli
centrum Budéjovice
Ano, pro€ ne 8 3
Ano, 1 pifes problémy
3 2
s dopravou
Ne, kvili problémim
8 4
s dopravou
Ne, podobné zafizeni
e s 6 7
urcité najdu
Uvidim podle situace 1 1

Pro dokresleni bych chtéla uvést tabulky, které uvadi, zda by rodi¢e doporucili
centrum i svym pfateliim a pokud doporucili, tak z jakého divodu.
Na otéazku, jestli by respondenti doporucili centrum svym prateliim, odpoveédéli

vSichni, Ze ano. Odpovédi jsou zaznamenany v tabulce €. 10.

Tabulka ¢. 10: Doporuceni nav§tévovat centrum

Odpovéd’ Pocet respondentii %
Ano 43 100
Ne 0 0
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V nasledujici otazce jsem se ptala z jakého ditvodu by centrum svym pratelim

respondenti doporucili ¢i nikoliv. Rozvoj schopnosti a dovednosti ditéte uvedlo

14 (32,6%) rodi¢h. Odpoveéd ,.Cinnost na vysoce odborné urovni“ se objevila

20krat (46,5%). Nalezeni pomoci a rodinného prostiedi napsali 3 (6,9%)

z respondentil. Ze centrum je jediné v okoli uvedli 2 (4,7%) dotazovani.

Na otazku neodpovédéli 4 (9,3%). Odpovédi uvadim v tabulce €. 11.

Tabulka ¢. 11: Diivedy pro¢ centrum navstévovat

Diivody Pocet respondenti

Rozvoj schopnosti a dovednosti

X 14
ditéte
Cinnost na vysoce odborné tirovni 20
Nalezeni pomoci a rodinného 3
prostiedi
Jedini v okoli 2
Neodpovedeli 4

Domnénka €. 4 ptredpokladala usnadnéni problémi s dopravou uzivatell

bydlicich v okoli centra. Ve vyhodnocovani ziskanych dat jsem pftihlizela

i na odpovédi respondenti bydlicich pfimo v Taboie nebo C. Budgjovicich,

ktefi ve vetSin¢ piipadi problémy s dopravou nemaji a byli by ochotni témét

vSichni dojizdét do centra, i kdyby bydleli vjiném mésté. Kdezto dotazovani

bydlici v okoli sice zatim vétSinou zvlast' velké problémy s dopravou nemaji,

ale z odpovédi je zfejmé, ze zjiného mésta by vétSina nebyla nadale ochotna

navstévovat centrum. Piesto se tato domnénka potvrdila.
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SHRNUTI VYSLEDKU
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V domnénce ¢. 1 jsem ocekavala, ze centra usnadnila rodinam problémy
s edukaci a volnocasovymi aktivitami déti. Odpovédi ukézaly, Ze centra jsou
pro rodi¢e pfinosem, ale pfimo o vzdélavani se zddny z nich nezmiiiuje, proto se
tato domnénka potvrdila jen castecneé.

Domnénka ¢. 2, kterd ptredpokldda spokojenost rodict s nabidkou sluzeb
a uspokojovanim pozadavku se potvrdila. VSichni respondenti uvedli, ze se jejich
ocekavani splnila. Rodi¢e téz uvadi, ze by uvitali vregionu dalsi podobné
zafizeni, ale vétSinou z kapacitnich divodi center.

V domnénce ¢. 3 ocekavam, ze centra nepiedstavuji pro rodiny pfiliSnou
finan¢ni z4téz. Tato domnénka se potvrdila. VétSina z rodict uvedla, Ze centrum
pro né neni finanéné narocné, i pres to, jak dlouho a kolikrat tydné ho navstévuji.
Jediné, co m¢ piekvapilo bylo, Ze za finanéné narocné centrum povazovali vice
uzivatelé bydlici nedaleko.

V domnénce €. 4 jsem piedpokladala, Ze klienti nemaji problém s dopravou
do center. Nadpolovi¢ni vétSina respondentl z okoli zatim problémy s dopravou
nema. I presto, ze by do centra nedojizdéli, pokud by bydleli v jiném méste,
se tato domnénka potvrdila.

Pro dokresleni spokojenosti uzivateli s centry jsem do dotazniku pfifadila
otazky, kterymi jsem zjiStovala, jak jsou rodiCe spokojeni s materidlnim
vybavenim, praci sdétmi, vedenim krouzkli a terapii, odbornou pomoci,
metodickou ¢innosti, chovanim personalu k détem a rodicim. Respondenti méli
jednotlivé moZnosti ohodnotit znamkami jako ve Skole. Tzn. Jednicka znamena
vyborn€¢, dvojka chvalitebné¢ atd. Naprostd vétSina rodi¢ti uvedla vybornou
u vSech moznosti. Dokonce chovani zaméstnanci k détem a rodicim bylo
ohodnoceno vyborné od vSech dotazovanych. Nejhorsi znamka, ktera se objevila
byla dobfe a to ve tiech ptipadech u materidlniho vybaveni centra. Pfi hodnoceni
prace s détmi uvedli 2 rodi¢e chvalitebnou. Vedeni krouzki a terapii oznamkovali

4 respondenti chvalitebnou, ktera se také objevila u metodické pomoci a to 3krat.
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V dotazniku jsem také nechala prostor respondentim k vyjadieni vlastnich
posttehti, pfipominek, zkusSenosti s centrem apod. Poznamky rodict byly velmi
zajimavé, a pro tuto velice prospéSnou Cinnost i povzbuzujici, proto bych rada
nékteré z nich uvedla:

I3

»Dékuji Karce, zZe vitbec je, a Ze se vsichni lidi do takovéto prace vibec pustili.

«

., Dékujeme, Ze jste. "

,,Neni co dodat. Je fajn, Ze nékteri lidé si dokdzali najit cas a maji chut se vénovat
nasim nejmensim. Drzim jim palce, aby to zvladali i naddle.

Tobe preji, at' to studium zdarné zvladnes a v budoucnu at' se treba pridas
k takovéhle fajn parte, ktera dela dobrou praci. “

‘

,,Jsme spokojeni.

., Centrum je slozeno z cilevedomych lidi z odvaznymi, ale jasné formulovanymi
mySlenkami. Vazim si prdce vSech. Mnozi z nich by se jisté mohli vénovat
lukrativnéjsi cinnosti, ale hluboce veri ve smysl své prace. Diky takovymto lidem

«

je bremeno naseho casto velmi tézkého osudu mnohem lehci. *

., Doporucuji vsem.
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ZAVER

Lid¢ smentdlnim postizenim maji stejné zakladni potteby jako lidé
bez postizeni, tzn. chodit do Skoly se svymi vrstevniky, mit bezpecny domov,
rodinu a pratele, mit smysluplnou praci, citit svobodu v rozhodovani. K naplnéni
potieb jedinct s postizenim je nutnd podpora a otevienost vétsinové spolecnosti.

Moznosti vzdélavani jedinch s mentalnim postizenim se v nasi republice lisi
podle regiont. Napiiklad v Praze je mnohem vice moznosti nez v ostatnich
méstech. Také zalezi na tom, jak je kterd rodina aktivni pfi vyhledavani informaci
a mnohdy samoziejm¢ 1 na jeji finanéni situaci. Lidé s mentdlnim postizenim
vétSinou navstévuji pomocné Skoly, Casté jsou i1 odklady Skolni dochazky.
Pak mohou pokracovat v ucebnich nebo specidlnich ucebnich oborech
nebo v praktické Skole. Vzdélavani téchto lidi by tim ale nemélo koncit,
protoze jejich nabyté znalosti a dovednosti rychle vyhasinaji.

Krom¢ vzdélavani je také velmi dilezitd integrace, za kterou nesou nejvetsi
odpovédnost rodice. Uz kdyz se dité s postizenim narodi, rozhoduji o jeho
budoucnosti. V tuto chvili je dilezité, aby méli dostatek pravdivych informaci,
na jejichz zaklad¢ by se spravné rozhodli. Trend umistovani déti do ustavu
je nastésti fadu let prekondn. Dnes se lidé s postizenim bézné pohybuji
ve spoleCnosti a ostatni lidé se snimi uci zit. Stejné tak 1 lidé s postizenim
se potiebuji naugit Zit v b&zné spoleénosti. V Ceské republice existuje cela fada
organizaci, které pomahaji rodin¢ samotné a zaroven se vénuji i osvetové ¢innosti.

Setfeni, které jsem uskuteénila bylo orientovano na uZivatele vyuZivajicich
sluzeb Centra Kaika a Détského Centra ARPIDA. Stanovila jsem si 4 domnénky,
které jsem ovétovala pomoci dotaznikli rozdanych mezi rodi¢e déti navstévujici
centra. Celkem jsem rozdala 50 dotazniki ztoho 25 do Centra Katka a 25
do ARPIDY. Navratnost nebyla 100%. Vratilo se mi pouze 43 dotazniki.

Analyzu a nasledné srovnani vysledki jsem provedla jiz zminénym

dotaznikovym Setfenim. Vysledky je mozné si prohlédnout v praktické ¢asti.
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Vyzkum prokazal, Ze centra ulehCila rodindm problémy s volnocasovymi
aktivitami, Ze rodiCe jsou spokojeni snabidkou sluzeb a uspokojovanim
pozadavkd, a Ze centra neptedstavuji pro rodiny ptiliSnou finanéni zatéz.

Pti ziskévani informaci jsem se nesetkala s neochotou rodicti dotaznik vyplnit.
Potésila me i jejich upfimnost a otevienost.

Kazdé dité potfebuje nasi pomoc, aby znéj vyrostl silny, zdravy a kvalitni
clovék. Proto si myslim, Ze takovych center by mélo byt mnohem vice, aby se
dostalo patfi€né péce a pozornosti kazdému ditéti. Zpracovani této prace pro me

bylo velkou zkuSenosti, pti které jsem ziskala mnoho uzite¢nych informaci.
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PRILOHA:

Dotaznik

Jmenuji se Jana Holickova a jsem studentkou Teologické fakulty

Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich obor socialni a charitativni prace.

Tento dotaznik mi pfinese cenné informace pro moji bakaldfskou praci,

proto se na Vas obracim s prosbou o jeho vyplnéni.

Dotaznik je anonymni a uvedené udaje budou pouzity pouze pro ucely mé

bakalarské prace.

Dé&kuji Vam za spolupraci a Cas, ktery jste mi vénovali.

Pokyny k vyplnéni:

Dotaznik obsahuje 3 typy otdzek

1) Oteviené — zde, prosim, uved’te stru¢nou a vystiznou odpovéd podle
Vaseho nazoru.

2) Polouzaviené — vyberte si z nabizenych moznosti odpovédi nebo doplite
jinou, podle vlastniho uvazeni

3) Uzaviené — vyberte jednu z moZnosti, které Vam jsou nabizeny a oznacte

ii.
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o

DOTAZNIK

Jak dlouho centrum navstévujete?

Kolikrat tydné do centra dochézite?

Co jste od centra ocekaval/a?

- pomoc odbornikil
- moznosti prace s détmi

- aktivitu ze strany centra

Splnilo se Vase oc¢ekavani ?

- ano

-z &asti

V ¢em vidite nejvétsi piinos centra oproti jinym zatizenim?
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10.

Co nového konkrétné Vam centrum pfineslo (v ¢em Vam nejvice

pomohlo)?

Je néco, co byste na centru zmeénil/a?

- ano
- ne

Jaké je podle Vas umisténi centra? Je pro Vas obtizné se tam dostat?

- ano, mam velké problémy s dopravou

- ano, ale da se to zvladnout

- ne, dojizdim méstskou hromadnou dopravou
- ne, dochazim pésky

= JINA MOZNOST. ..ttt

Kdybyste se prestéhoval/a do jiného mésta, byl/a byste nadédle ochotna

centrum navstévovat?

- ano, nevidim jediny divod, pro¢ ne
- ano, i ptes problémy s dopravou
- ne, kvili problémiim s dopravou

- ne, vnovém mésté urcité najdu zatizeni podobného typu

Znamena pro vas centrum finan¢ni zatéz?

- ano, ale spokojenost mého ditéte je na prvnim misté

- 1nc
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11.  Utastnil/a jste se né&jaké aktivity, provozované centrem (vyudovani,

krouzku, terapie)?

- ano

12.  Jak byste ohodnotil/a (jako zndmky ve Skole):

- materialni vybaveni Centra

- préace s détmi

- vedeni krouzkd, terapii,...

- odbornou ¢innost

- metodickou pomoc

- chovéni persondlu k rodiciim

- chovani persondlu k ditéti

13.  Doporucil/a byste centrum Vasim ptatelim?

- ano

14.  Uvital/a byste ve VaSem regionu dalsi zafizeni tohoto typu?

- ano

Zde je prostor pro Vas nazor, pokud chcete cokoliv dodat.
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ABSTRAKT

HOLICKOVA, J. Vyznam center pro déti pro psychickou podporu déti a jejich
rodin. Ceské Budg&ovice 2010. Bakalafska prace. JihoGeska univerzita
v Ceskych  Budgjovicich.  Teologickd  fakulta. Katedra  psychologie.

Vedouci prace J. Polivka.

Kli¢ova slova: mentalni postizeni, naro¢na zivotni situace, podpora, rodina,

vzdélavani, socialni péce a sluzby, poradenstvi.

Prace se zabyva détskymi centry. Tato centra jsou zaméfena na pomoc
jak zdravym, tak postizenym détem a to jiz od jednoho roku. Velmi pomadhaji
détem 1 jejich rodicim. UCi se zde jak se chovat ve spolecnosti, ziskat nové
schopnosti a dovednosti. Tato prace je velmi dualezitd a ja jsem velmi rada,
ze jsem se rozhodla psat prave o téchto centrech v mé bakalarské praci.

V teoretické Casti popisuji mentalni postiZeni, psychickou problematiku zdravotné
postizenych a vzdélavatelnost mentdlné postizenych. Déle pak centrum Kaika
a centrum ARPIDA s jejich cily a terapiemi, které jsou zde poskytovany.

V praktické Casti se snazim objasnit dulezitost téchto center pro lidi vyuzivajici

jejich sluzeb.
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ABSTRACT

HOLICKOVA, 1. The importance of children's centres for psychical support of
clients and their families. Ceské Bud&jovice 2010. Bachelor thesis. Jihodeska
univerzita v Ceskych Budéjovicich. Faculty of Theology. Department of
Psychology. Thesis supervisor J. Polivka.

Key words: mental disability, challenging situations in life, support, family,

education, social care and services, counseling.

Work deals with children's centres. These cenres are focused on help for both
healthy and disabled children from one year. Centres are very helpful for such
children and their parents. They learn there how to behave in a society and to
acquire new abilities and skills. This work is very important and I like it so much
that 1 have decided to write about this centres in my thesis.
In the theoretical part I describe the mental retardation, mental disability issues
and disabled students. I am also interested in the Centre ARPIDA and the Centre
Karnka to their aims and therapies that are provided here.

In the practical part I have tried to find out the importance of these centres for

people using their services
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