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Developmental Activities of Disabled People in the Center on Daily Employment of
Handicapped for Mentally Disabled Children, Juveniles, and Adults in Strakonice

The goal of the thesis is to introduce a variability of developmental activities that
enable mentally disabled persons to live adequately. Developmental activities mean in
the thesis the way of integrating mentally disabled individual into a society.

The theoretical part of the work describes mental disablement, Down syndrome,
poliomyelitis, mentally disabled peoples’ characteristics of lives, mentally disabled
people welfare, the mission and single developmental activities of the Center on Daily
Employment of Handicapped.

The aim of this bachelor thesis is to determine what influence of developmental
activities in mentally handicapped children, juveniles, and adults is apparent from the
view of clients’ parents in the Center on Daily Employment of Handicapped in
Strakonice. As next, to monitor the importance of services provided in the Center from
clients’ and also parents’ view.

The investigation that was performed represents in terms of sociology
quantitative research. There was used questioning method as the first method for
collecting the data through the questionnaire technique. As the next research method
was used the technique of semi-standardized interview.

Developmental activities in the Center on Daily Employment of Handicapped
proved personalities of clients to be developing, mostly concerning their locomotor
system, integration, intellect abilities and skills, communication, and individuality.

I suggest my thesis to support the awareness of developmental activities in the
Center on Daily Employment of Handicapped to enhance, especially in families that
grow their handicapped children up only within home environment. Developmental
activities could be applied also by workers of the Center and of other similar institutes

to improve the quality of existing activities.
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Uvod
, Kvalita spolecnosti se miize mérit podle zpusobu, jak se stara o své
nejzranitelnéjsi a nejzavislejsi cleny. Spolecnost, ktera se o né stara nedostatecné, je
pochybena.
(Adrian D. Ward)

Cilem této prace je predstavit riiznorodost aktivizac¢nich Cinnosti neboli sluzeb,
které davaji moznost ¢lovéku s mentalnim postizenim zit plnohodnotny Zivot.

Denni stacionéie jsou branou, kterd otevird klientim cestu do svéta plného
barevnych zazitkd, dojmt, emoci a také pocitu jistoty, uznani a nachdzeni nového
kamaradstvi. Je to svét, ktery dava prtilezitost jedinci plné se zapojit do socidlniho i
kulturniho déni spolecnosti a Zit aktivnim zpiisobem Zivota.

V této bakalafské praci jsou aktivizaéni CcCinnosti chépany jako zpusob,
zaClenovani jedince s mentalnim postizenim do spole¢nosti. Pii ¢innostech v Dennim
stacionafi dochazi k integraci socialni, psychické i pedagogické, v které ma hlavni roli
zejména klient a také jeho rodi¢ ¢i opatrovnik. Klienti Denniho stacionaie ve
Strakonicich absolvuji sportovni, kondi¢ni a relaxacni aktivity, dale pak zdravotni a
kondi¢ni plavani, celozivotni vzdélavani, praci v ateliéru s prvky arteterapie, pohyboveé-
dramatickou vychovu, hudebné-pohybovou reedukaci s prvky muzikoterapie, pracovni
rehabilitaci v provozu Prachenskych cukraren a zeméd¢lského druzstva, kulturni,
spoleCenské a sportovni pobyty i mimo zafizeni. Specidlni pedagogové podporuji
klienty podle individudlnich planti v rozvijeni riznych dovednosti a kazdy klient si
vybiré ¢innosti, které ho zajimaji a bavi.

Pti volb¢ tématu této prace jsem vyuzila své praktické zkusenosti s t€émito lidmi
v ramci dobrovolné ¢innosti v Dennim stacionéfi pro mentalné postizené déti, mladez
a dospé¢lé ve Strakonicich, pfi niz bylo zajimavé sledovat pozitivni vliv aktivit na
jedince s mentalnim postizenim. Nabizela se tedy otazka, které ¢innosti nejvice zajimaji
klienty, napomahaji jim v rozvoji osobnosti, sobéstacnosti, rozvoji jemné i hrubé
motoriky a zda jsou vidét n&jaké pokroky. Uspéchy ¢&i netspéchy v celkovém rozvoji

jedince s mentalnim postizenim pak mohou posoudit rodi¢e ¢i opatrovnik klienta.



Se stacionafem spolupracuji a jsem jejich dobrovolnik. Za tu dobu jsem ziskala
mnoho z4zitkl,, dojmu, radosti ale také strachu, smutku a zklaméni. Prace s tamnimi
klienty mé¢ mnohému naucila, jak ve vnimani téchto lidi obecné, tak i v osobnim
sblizeni, v pfemysleni o smyslu pomahani druhym a zivotnim naplnéni.

Ze zacatku byla pro mne prace s klienty narocna, nebot’ jsem neméla zadné
zkuSenosti. Postupem cCasu zkuSenosti pfibyly a hlavné chut’ se ucit a prozivat s klienty
nové zazitky. Lidé s mentalnim postizenim mi pomohli najit hlubsi smysl této prace a
mé snazeni nékolikandsobné odménili pratelstvim a divérou. Tato snaha stala za to a

stale stoji!



1 Soucasny stav

1.1 Pojem a definice mentdlniho postiZeni

Pojem mentalni retardace vychéazi z latinskych slov ,mens® (mysl, duse) a
,retardare (opozdit, zpomalit) (26).

Mentélni postizeni je souhrnné oznaceni vrozeného postizeni rozumovych
schopnosti, které se projevuje neschopnosti porozumét svému okoli a v pozadované
mife se mu ptizpusobit (35).

V oblasti pedopsychiatrie patii k t¢ém porucham, kde dulezitost a diraz jsou
kladeny na definici poruchy. Neni to jen otazka snizeni inteligen¢niho qvoucientu, ale
vzdy jde téz o komplex naruSeni adaptivniho chovani. Mentéalni postizeni je problém
multidisciplinarni (7).

Je také definovdna jako vyvojovd porucha integrace psychickych funkci
postihujici jedince ve vSech slozkach jeho osobnosti jak duSevni tak télesné i socialni.
NejvyraznéjSim rysem je trvale porusenda poznavaci schopnost, kterd se projevuje
ptedevsim v procesu uceni (20).

Dalsi charakteristika mentalniho postiZeni je nedostate¢né vyvinuty intelekt (na
rozdil od demence, kdy dochazi k ubytku jiz rozvinutého intelektu) s timto pak souviseji
uroven naruseni chovani, stupen sobéstacnosti a nutnosti péce (29).

Moznosti vychovy a vzdélavani jsou omezeny v zavislosti na stupni mentalniho
postiZeni (1). To postihuje nejenom psychické (mentélni) schopnosti, ale celou lidskou
osobnost ve vSech jejich slozkach. Ma tedy rozhodujici vliv nejenom na vyvoj a uroven
rozumovych schopnosti, ale tykd se rovnéz urovné¢ socidlnich wvztahli, emoci,
komunikac¢nich schopnosti, moznosti spole¢enského a pracovniho uplatnéni (26).

Mentalni postizeni je vrozené, dit¢ se jiz od pocatku svého Zivota nevyviji
standardnim zptisobem.

Mentélni postizeni je trvalé, prestoze je v zavislosti na pfi¢inach a kvalité
stimulace mozné urcité zlepSeni. Horni hranice dosazitelného rozvoje jedince

s mentadlnim postizenim je dana jak zavaZznosti a pfi¢inou defektu, tak individudlné



specifickou vhodnosti pisobeni prostiedi, tj. vychovnych, vyukovych a terapeutickych
vliva (35).

V soucasné dobé se pro oznaceni snizeni rozumovych schopnosti nejcastéji
uziva pojem mentalni retardace. Na zakladé dohody predstaviteli mezinarodnich
organizaci pro pomoc osobdm s mentalnim postizenim se nedoporucuje pouzivat
oznaceni ,,mentaln¢ postizeny* nebo ,,mentalné retardovany cloveék®, které se povazuje
za neetické. Organizace Inclusion International, diive znama jako Mezinarodni liga
asociaci pro osoby s mentalnim handicapem (ISLMH), doporucuje pouzivat oznaceni
»Clovék nebo osoba s mentalnim postizenim* (s mentalni retardaci). Tim ma byt
vyjadiena skutecnost, Ze retardace neni uplnou soucdsti ¢loveka, ale je pouze jednim

z mnoha jeho osobnostnich ryst (31).

1.2 Pyic¢ina vzniku mentdalniho postiZeni

Pticiny vzniku mentalniho postiZeni jsou nejednotné a velmi pestré. Jde o soubor
ptiznakd, tj. syndrom s nejriznéjsi etiologii a i patogenezi (12). Vznika pfi postizeni
centralni nervové soustavy. Jde o multifaktoridlné podminéné postizeni. Na jeho vzniku
se muzZe podilet jak porucha genetickych dispozic, které vedou k naruseni rozvoje CNS,
tak nejriznéjsi exogenni faktory, které posSkodi mozek v rané fazi jeho vyvoje. Obé

slozky se vzajemné prolinaji (35).

Mentalni retardace miize vzniknout v obdobi:

- prenatdlnim (pfed narozenim ditéte): jedna se predevsim o infekce matky béhem
t€hotenstvi, poruchy vyzivy (karence slozek potravy, metabolické poruchy napf.
diabetes mellitus, poruchy placentarniho pienosu) ptisobeni zareni, toxickych

latek a trazy matky (20, 12)

- perinatalnim (v obdobi porodu a bezprostiedn¢ po ném): nedonosenost, hypoxie
nebo asfyxie plodu, rizikovy porod (protahovany ¢i piekotny, cisaisky fez,

koncem panevnim, s pouzitim klesti apod.) (20, 12)

- postnatalnim (po porodu do 2 let véku ditéte): infekce novorozence, encefalitidy,

urazy, nadory a Spatné vyziva (20, 12)
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V mnoha piipadech ovSem pii¢inu nelze jasné a pifesné¢ stanovit a potvrdit,
protoze ji zatim zjistit nedokdzeme, nebo se moznych a pravdépodobnych pficin

objevuje hned nékolik soucasné — pak se jedna o multifaktorialni etiologii (26).

1.2.1 Prenatdlni priciny

V prenatalnim obdobi piisobi celd fada vlivii, mezi nimiz hraji dtlezitou roli ty,
které zptsobuji ,,familiarni“mentélni retardaci, a sice vlivy dédi¢né. Do téchto vlivi
fadime 1 po pfedcich zdédéné nemoci (hlavné metabolické poruchy), které postupné
vedou k mentalnimu postiZeni.

Z kvantitativniho pohledu pfevazujicim faktorem, a to nejen v prenatalnim
obdobi, ale vSeobecné pro vznik mentalni retardace, jsou specifické genetické pficiny
(34). Vlivem mutagennich faktort, znichz nékteré zndme (zéafeni, dlouhodobé
hladovéni, chemické vlivy atd.), dochazi k mutaci genii, k aberaci chromozomu c¢i
zménam Vv jejich poctu (genomové mutace). Napt. Klinefelteriv syndrom nebo
Turnertiv syndrom (5). Do této kategorie spada velka skupina (21 % etiologii mentalni
retardace) recesivné podminénych poruch, zahrnujicich vétSinu dédi¢nych
metabolickych onemocnéni typu fenylketonurie, galaktosemie atd.

Nejveétsi pocet mentdlniho postizeni vSak zapfi¢inuji syndromy zplsobené
zménou poctu chromozomd, zvlaste pak tzv. trizomie se svym nejznaméjSim
a nejrozSifenéjSim reprezentantem - Downovym syndromem, zplisobenym trizomii
chromozomu 21 (pfi¢ina 23% mentalnich retardaci).

Dalsi skupinu prenatalnich vlivli tvoii environmentalni faktory a onemocnéni
matky v dobé te¢hotenstvi, kdy plati zakonitost, ze ¢im dfive k patologii dojde, tim
fatalngj$i to ma nasledky na zdravi ditéte (34). Radime sem onemocnéni matky
rubeolou, kongenitalni syfilis, toxoplazmoézu, otravy olovem a pifimou intoxikaci
embrya ¢i plodu, ozéafeni délohy, alkoholizmus matky (fetdlni alkoholovy syndrom) a
v soucasnosti nelze pominout nebezpeci HIV pozitivity (12). Nekteré dalSi endogeni
genetické poruchy nejsou dosud pln€¢ objasnéné, napt. tuberdzni sklerdza,
kraniostendza, hydrocefalus, makrocefalie, mikrocefalie, nedostatek plodové vody —

oligohydromnion. Pfevdzna vétSina neuropatologicky podminénych mentélnich
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postizeni z obdobi prenatalniho je podminéna exogenné a to infekci, toxickymi vlivy a

poruchami vyzivy (32, 12).

1.2.2  Perinatalni priciny

Perinatalni encefalopatie (organické poskozeni mozku) byva udavéana jako
pfi¢ina potizi, které se oznaCuji terminem lehkd mozkova dysfunkce (v pfipadé
drobného poskozeni mozku, kdy nedoSlo k rozsahlejsi 1ézi jako napt. u DMO —
cerebralni infantilni parézy) a které asi zptisobuji i mentalni postizeni.

K dal$im perinatadlnim faktoriim patfi mechanické poSkozeni mozku pfti porodu,
hypoxie ¢i asfyxie, pfedCasny porod a nizkd porodni vaha ditéte, téz nefyziologicka
tézkd novorozeneckd zloutenka — hyberbilirubinémie, pti které bilirubin neodchazi

z téla a pusobi toxicky na nervovou soustavu (pii nesouhlasu Rh faktora) (34).

1.2.3  Postnatalni priciny

V dobé po narozeni mulize zpisobit mentalni postizeni mnoho vlivii. Mezi né
patfi: zanét mozku zplsobeny mikroorganismy (kliStova encefalitida, meningitida,
meningocefalitida), mechanické vlivy jako traumata, mozkové léze pii nadorovych
onemocnéni, krvaceni do mozku a zvlasté v pozd€jsSim obdobi onemocnéni typu
Alzheimerovy choroby, Parkinsonovy choroby, alkoholové demence, schizofrenie,
epileptické demence apod.

Snizeni intelektovych schopnosti mize zapficinit 1 senzorickd, citova
a sociokulturni deperivace déti vyrustajicich v neptatelském, odcizeném nebo
nepodnétném rodinném prostiedi a také déti umisténé do instituciondlni péce. Vliv
takového prostiedi se mize podilet na poklesu inteligenéniho kvocientu ditéte az o 20
bodu s tim, ze pokud dojde vc¢as k uspokojeni téchto potieb, intelektovy deficit se mize
upravit. Problém je v tom, Ze sociokulturni deprivaci trpi pfedevsim déti rodicli s nizSim
intelektovym potencidlem, takze dochdzi ke kumulaci patologickych faktort
zpusobujicich pfevazné lehké mentalni postizeni (34).

Pokud je pficinou vyvojového opozdéni nedostatecna a nepfimeiend vychova,
nelze mluvit o mentidlnim postizeni. Takovy handicap neni vrozeny ani ziskany.

Definovat bychom ho mohli jako socidlni poSkozeni vyvoje rozumovych schopnosti

12



(dfive nazyvaného pseudooligofrenie). Pfi¢inou neni poskozeni CNS, ale nedostatek

pfiméfenych podméti (35).

1.3 Klasifikace mentdalniho postiZeni

Hloubku mentalniho postizeni je mozno urcit pomoci inteligencniho kvocientu,
ktery vyjadfuje turoven rozumovych schopnosti. V nasi zemi se ke klasifikaci
mentalniho postizeni pouziva 10. revize mezinarodni statistické klasifikace nemoci
(MKN-10, ICN-10), vydand Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v Zenevé,
ktera vstoupila v platnost roku 1992 (20, 5).

Dle ni rozlisujeme:
A) Druh postizeni
F 70-79 Mentalni retardace
B) Stupen postizeni

F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 69-50

F 71 Stiedné tézka mentalni retardace 1Q 49-35

F 72 Té&zka mentalni retardace 1Q 34-20

F 73 Hluboka mentalni retardace IQ 19 a nize

F 78 Jind mentalni retardace

Stanoveni stupné mentalni retardace je nesnadné kvili pfidruzenému
senzorickému a somatickému postizeni napt. u nevidomych, neslySicich, nemluvicich, u
jedincil s t€Zkymi poruchami chovéni, osob s autizmem ¢i u téZce télesné postizenych
0sob.

F 79 Nespecifikovana mentélni retardace
C) Typ postizeni
- Eretické (nepokojny, drazdivy, instabilni stav)
- Torpidni (apaticky, nete¢ny, strnuly stav)

- Nevyhranény (20, 26)

13



1.4 Stupné mentdlniho postiZeni

Lehké mentalni postizeni

Tito jedinci jsou schopni v dospélém véku uvazovat v nejlepSim piipadé na
urovni déti stfedniho Skolniho véku (35). Tato porucha je zptisobena vlivem dédi¢nosti,
sociokulturni deprivaci a nedostatkem stimulace.

Do 3 let je dité lehce opozdéné nebo je zpomaleny jeho psychomotoricky vyvoj.
Mezi tfetim a Sestym rokem se objevuji ndpadnéjs$i problémy: mald slovni zdsoba,
opozdény vyvoj fe¢i a komunikativnich dovednosti, riizné vady tfeci, obsahova chudost
feCi, nedostatecna zvidavost a vynalézavost, ¢i stereotyp ve hie (20).

V obdobi $kolni dochazky jsou nejvyraznéjsi tyto problémy: konkrétni
mechanické mysleni, omezena schopnost logického mysleni, slabs§i pamét, vazne
analyza a syntéza. Jsou schopné se ucit, ale pokud jsou respektovany jejich moznosti
(35). Casto maji specifické problémy a to se ¢tenim a psanim (5). Intelektové
nedostatky se mohou srovnat diky zivotnim zkuSenostem, zejména maji-li dobré
schopnosti pamétové (12).

Jemna a hruba motorika byva lehce opozdéna. Je také vidét porucha pohybové
koordinace. Rozvoj socidlnich dovednosti je zpomalen. V socidlné nenarocném
prostfedi nemuseji mit tito 1idé Zadny problém a vétSina neni viibec zavisla na druhé
osobé v oblasti sebeobsluhy (34). V oblasti emociondlni se projevuje afektivni labilita,
impulzivnost, uzkostnost ¢i zvySend sugestibilita. Vychovné ptisobeni a rodinné
prostiedi maji velky vliv pro socializaci.

Jedinci s lehkym mentalnim postizenim se vzdélavaji podle odpovidajiciho
vzdelavaciho programu. Nejcastéji v zdkladni Skole praktické. Maji také moznost se
integrovat do bézné zakladni skoly pfi splnéni stanovenych podminek integrace.

Jedinci zvladaji jednoduché ucebni obory nebo se zaSkoluji v jednoduchych
manualnich ¢innostech. Nejcasteji navstévuji odborna ucilisté a praktické Skoly (20).

Mnoho dospélych jedinct je pracovné zaclenitelnych, potiebuji pouze dohled a
oporu a uspéSné¢ udrzuji socidlni vztahy (35). Vyskyt v celkovém poctu jedinct

s mentalnim postizenim je 80 %, v populaci 2,6 % (20).
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Stredné tézka mentalni postiZeni

Uvazovani jedinch se stfedné téZkym mentadlnim postizenim lze pfirovnat
k mysleni predskolniho ditéte (35). Etiologie tohoto stupné mentalniho postizeni je
vétSinou organicka (34).

Rozvoj mysleni a feci je vyrazné€ opozdén, opozdéni pretrvava do dospélosti.

Objevuje se Casty vyskyt epilepsie, autizmu a dalSich neurologickych a té€lesnych
potizi, zatimco somatické vady jsou mén¢ Casté.

Re¢ je velmi jednoducha a omezena, slovni zasoba obsahové chuda. Jedinci tvoii
jednoduché véty i slovni spojeni. Nékdy pouzivaji pouze nonverbalni komunikaci (20).
Slaba schopnost kombinace a usuzovani. Uceni je limitovdno na mechanické
podminovani a k zafixovani ¢ehokoli je tieba ¢astého opakovani (5).

Vyvoj jemné a hrubé motoriky je zpomalen. Trvale zlstava celkova neobratnost,
nekoordinovanost pohybli a neschopnost jemnych motorickych ukonti. Samostatnost
v sebeobsluze je mnohdy jenom ¢astecna.

U jedinct se objevuje emocionalni labilita a ¢asté nepfimétené afektivni reakce.
Neschopnost Gspésné a samostatné fesit naro¢néjsi situace. Nékteti z nich si vSak dokazi
osvojit ur¢itou nezavislost a sobéstacnost.

Lid¢ se stfedn¢ téZkym mentdlnim postizenim se vzdélavaji podle
odpovidajicitho vzdélavaciho programu. Nejcastéji v zdkladni skole specidlni. Dalsiho
vzdélani mohou dosdhnout v praktické skole (20). Mohou vykonavat jednoduché
stereotypni pracovni ukony a to pokud se nevyzaduje piesnost a rychlost, nejcastéji pod
dohledem nebo v chranéném prostiedi po cely zivot (35).

Vyskyt v celkovém poctu jedinc s mentdlnim postizenim je 12 % v populaci

0,4 % (20).

Tezké mentalni postizeni

Osoby s timto stupném postizeni jsou v dospélosti schopni chépat jen zékladni
souvislosti a vztahy, uvazuji na Grovni batolete (5).

Vznika negenetickou (poSkozeni zadrode¢né buiiky, malformace CNS, infekce) a

genetickou etiologii.
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Jedinci mivaji psychomotoricky vyvoj vyrazné opozdény jiz v piedsSkolnim
veéku. Znacna pohybova neobratnost a dlouhodobé osvojovani koordinace pohybt (20).
Casto jde o kombinované postizeni, mnoho znich ma postizenou i motoriku, trpi
epilepsii apod. (35).

Moznosti nauceni se zdkladnim hygienickym navykiim a prvkiim sebeobsluhy
jsou trvale limitovany. Néktefi jedinci vSak nejsou schopni udrzZet télesnou Cistotu ani
v dospélosti.

Znaéné omezeni psychickych procesti a také poruchy pozornosti. Objevuji se
poruchy chovéani v podobé stereotypnich pohybii, sebeposkozovani, afektii a agrese
(34). Déti s tézkym mentdlnim postizenim zpravidla nemluvi, vydavaji jen zvuk, ktery
moduluji podle citového rozpolozeni, zda maji zlost nebo jsou dobfe naladéné. Také
jsou schopné i néktera slova opakovat, ale bez pfilisSného pochopeni obsahu. U téchto
déti vychazime z konceptu bazalni stimulace, podporujeme u nich vnimani vlastniho
téla, orientaci v prostoru a Case a prostiednictvim stimulace umoZziujeme navazani
komunikace se svym okolim (24).

Vyrazné naruSeni afektivni sféry, nestdlost ndlad a impulzivita. Jedinec
rozpoznava blizké osoby. Potieba celozivotni péce u osob takto postizenych. Vzdélavaji
se podle odpovidajiciho vzdélavaciho programu a to v zdkladni Skole specidlni.

Vyskyt v celkovém poctu lidi s mentalnim postizenim 7 %, v populaci 0,3 %

(20).

Hluboké mentalni postizeni

Vznika vétSinou pfi¢innou organické etiologie. Jedinec ma téZké omezeni
motoriky a pouziva stereotypni automatické pohyby. Hluboké mentalni postizeni se
kombinuje s postizenim sluchu, zraku a tézkymi neurologickymi poruchami. Je také
poskozeno sluchové a zrakové vnimani.

Jedinec je ve vétsing piipadl neschopen sebeobsluhy. Nonverbalni komunikace
postrada smysl, napt. vykiiky, grimasy. Je ¢asty atypicky autismus (20).

Osoby s hlubokym mentalnim postizenim nejsou vétSinou schopni porozumét

ani vyhovét pozadavkliim a instrukcim (29). Okoli nepoznavaji a maji totalni poruSeni
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afektivni sféry se sklony k sebeposkozovani. Jsou ale schopni rozlisit znamé a nezndmé
podnéty a reagovat na n€ s libosti ¢i nelibosti (35).

Jedinci s hlubokym mentélnim postizenim se nedozivaji vysokého veku a byvaji
vétSinou institucionalizovani (29).

Vyskyt v celkovém poctu jedinct s mentalnim postizenim je 1 %, v populaci 0,2

% (20).

1.5 Downiv syndrom

Downliv syndrom je nejrozsifencjsi forma mentalniho postizeni. Onemocnéni
bylo poprvé popsano v roce 1866, anglickym pediatrem Johnem Downem. Jednd se o
chromozomalni onemocnénti, trizonii 21. chromozomu (20).

Vznik tohoto onemocnéni neni zavisly ani na zdravotnim stavu matky, kvalité
jeji stravy, ani na zpisobu Zivota v té¢hotenstvi. Ani alkohol, nikotin a drogy, které
mohou zplisobit zadvaznd a jind poSkozeni plodu, na vznik Downova syndromu nema
vliv. Urcita souvislost je prokdzana pouze u faktoru véku rodi¢ti. Bylo vyzkoumano, ze
matky starSi 35 let a otcové starsi 50 let jsou narozenim ditéte s Downovym syndromem
ohroZeni vice nez rodic¢e mladsi.

Evidentni skutecnost je, ze vétSina déti s Downovym syndromem se nyni rodi
matkdm ve véku mezi 24-30 lety. Matky nad 35 let se v pribéhu téhotenstvi vétSinou
podrobuji genetickému vySetieni, ¢imz se pocet déti s timto onemocnénim narozenych
star§im matkam snizuje (31).

Lidé stimto syndromem maji urCité fyziognomické zvlastnosti. Hlava ditéte
s Downovym syndromem je ve srovnani s ostatnimi détmi mensi. Jeji zadni Cast je
zpravidla plossi, coz zptsobuje jeji kulaty vzhled. Obli¢ej miva ploché rysy, o¢ni vicka
jsou ponckud Uzké a Sikmé a ve vnitfnim koutku oka je u vétSiny déti vyrazna kolma
kozni tasa (bilaterdlni epikantus), coz dava jejich o¢im charakteristicky tvar (pravé diky
o¢im se tomuto onemocnéni diive fikalo mongolizmus). USi byvaji mensi, usta jsou
malad a pooteviend a znich vyéniva relativné velky jazyk. Muze se objevit chybné
postaveni ¢i opozdény rast zubd. Krk déti byva mohutnéj$i. Asi u poloviny déti

s Downovym syndromem je pozorovana jedna ryha pies dlan (opic¢i ryha). Otisky prst
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byvaji také oproti jinym détem odlisné a mivaji ploché nohy. Jedinci trpi celkovou
hypotonii (snizeny svalovy tonus).

Télesnd odlisSnost mize zvysit riziko socidlniho odmitani, resp. vyhranéného
pristupu ostatnich lidi. Na druhou stranu byvaji vzhledem ke své socialni adaptabilité
akceptovani spisSe pozitivné.(35) Télesna vyska lidi s Downovym syndromem je mala,
muzi mivaji kolem 147-162 cm a Zeny asi 135-155 cm. Té€lesna vaha zdvisi na zpiisobu
jejich vyzivy, ale vétSinou trpi obezitou.

Ptiblizné¢ 40 % trpi srdeCnimi vadami a casté jsou také smyslové vady.
Intelektové se nachazeji vétSinou v pasmu leh¢i az sttedné tézké mentalni retardace,
jejich schopnost socializace byva dobra (20). Jedinci se vzdélavaji vétsinou v zékladni
Skole specialni. U¢i se pomalu, ale dovedou své schopnosti vyuzivat. Lze je pretizit
nadmérnymi pozadavky, ale reaguji na né¢ tizkostné. V dospélosti jsou obvykle schopni

pracovat pod vedenim a dohledem (35).

1.6 Détska mozkova obrna

Jednou z nejcastéjSich piicin vrozeného télesného postizeni je détskd mozkova
obrna (DMO). Medicina ji definuje jako neprogresivni neurologicky syndrom,
zpusobeny 1ézi nezralého mozku. Jde o poruchu s velmi pestrou etiologii a Sirokou
skalou projevi. Ptiblizné ve dvou tietinach piipadu se u jedince s DMO vyskytuje také
mentalni postizeni rizného stupné, neziidka i dalsi onemocnéni a komplikace napf.

epilepsie, smyslové vady, vyvojova dysartrie apod.

Priciny détské mozkové obrny jsou:

- prenatdlni: v prvnich mésicich téhotenstvi jsou to infekce téla matky, v
pokrocilych fazich tchotenstvi ob&hové poruchy krve matky, které maji za
nasledek nedostatecné okysliceni plodu a to zejména jeho mozku (fetalni

hypoxie).

- perinatalni: porodni asfyxie, pfenosenost, nedonosenost a t€zké komplikované

protahované porody.
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- postnatalni: vSechny infekce zejména do Sestého mésice veku ditéte, vzdy se

jedné o postizeni nezralého mozku.

V pribchu prvniho roku veéku ditéte se klinicky obraz DMO teprve utvaii a
neurology se diagnostikuje jako centralni koordina¢ni porucha (CKP) a centralni
tonusova porucha (CTP).

Pro détskou mozkovou obrnu je typické hybné postizeni, télesnd neobratnost
zejména vjemné motorice, nerovnomérny vyvoj, nesoustfedénost, tékavost,
nedokonalost vnimani okoli a nedostatecna predstavivost, prekotné a impulzivni reakce,
sttidani nalad, opozdény vyvoj a vady feCi. Uvedené znaky se vyskytuji i u jiného
postiZeni, které neni na pohled u déti tak nédpadné, jako DMO.

Détska mozkova obrna se rozdéluje na spastickou a nespastickou formu. Téz$i
druh DMO ma ¢tyii formy: disparetickou, hemiparetickou, kvadruparetickou a

hypotenickou, nékdy se uvadi jesté dalsi forma dyskeneticka.

Forma dispareticka
- spasticka obrna, kdy jsou postizeny zejména dolni koncetiny. Chize byva
nizkovitd (kolena se o sebe tfou), po Spickach, s pokréenymi koleny pii spasticité

flexort bérce. Vzhledem ke kongitivnimu vyvoji je zde dobra prognéza.

Forma hemipareticka

- spastickd obrna horni i dolni koncetiny jedné poloviny téla, s pfevaznym
postizenim horni koncetiny, ktera byva ohnuta v lokti, zatimco dolni koncetina je
napjata tak, ze jedinec doslapuje na Spicky.

V pfipadé hemiparéz byvéa pii postizeni pravé hemisféry kongitivni kapacita
téchto déti nejcastéji lehce subnormalni (priimérné 1Q 90), s prevahou verbalni slozky.
V ptipadé postizeni levé hemisféry asi polovina déti v podstaté nejevi znamky
kongitivni poruchy, u druhé poloviny déti byva inteligence sniZzena a to nejcastéji do
pasma lehké mentalni retardace (primémé I1Q 65), bez rozdilu mezi verbalni a

nazorovou slozkou.
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Forma kvadrupareticka

- spastickd obrna vSech ctyt koncetin, s pfevaznym postizenim dolnich koncetin.
Ze spastickych forem je zde vzhledem k dal$imu kongitivnimu vyvoji prognéza

nejméné piizniva.
Forma hypotonicka

- slaba obrna, zpravidla vyraznéjSi na dolnich koncetinach. Vyskytuje se
v kojeneckém veku. Pozdéji (asi kolem tietiho roku zivota ditéte) se méni ve
formu spastickou nebo dyskenetickou. Pokud setrvava, je doprovazena tézkym

mentalnim postizenim. Vyznacuje se snizenim svalového napéti.

vvvvvv

- vyznacuje se nepotlacitelnymi mimovolnymi pohyby, které doprovézeji kazdy
pokus o pohyb. Jsou to pohyby atetotické, balatické, choreatické nebo

myoklonické.

Détskd mozkova obrna je casto kombinovand se snizenym intelektem,
poruchami duSevniho vyvoje, sporuchami chovani a s epileptickymi zachvaty.
Vyjimkou nejsou ani smyslova postizeni, at’ uz se jedna o vady zraku (napt. Silhavost,
tupozrakost, ale i slabozrakost rtzného stupné) nebo vady sluchu (rizné stupné
nedoslychavosti) (20).

Nejtypictéjsi poruchou ftec¢i pti détské mozkové obrné je dysartrie. Je to

W

nejobtiznéjsi a nejkomplikovanégjsi korigované naruseni komunikaéni schopnosti (36).

déti s DMO mentalni retardace. Ve vztahu k zdkladnimu onemocnéni DMO byva ¢asto
uvadén nasledujici pomér stupinitt mentélni retardace. Ptiblizné tfetina déti s DMO ma
mentélni dispozici odpovidajici pasmu stfedniho a tézkého mentélniho postizeni. Dalsi
tretina je pak v pasmu lehké mentalni retardace a posledni tietina vykazuje intelekt

vramci variacni $ife normy. Zavazné mentalni postizeni se vyskytuje zejména u
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kvadruparetické a hypotonické form¢ DMO. Nejmensi procento déti s poSkozenym
intelektem je u dyskineticko-dystonické a hemiparetické formy (8).

K pozitivnimu ovlivnéni motorického vyvoje se pouziva predevSim Vojtova
metoda (reflexni lokomoce) nebo piistup manzelti Bobathovych. Je vSak nutno rozvijet
nejen motoriku, ale i fe¢, hru, sobéstacnost a rozvoj spolecenskych vztahii. Proto je u
fady déti s détskou mozkovou obrnou dulezitd i cilend péce logopeda, ergoterapeuta a
specialnich pedagogt (38).

Déti s DMO se vzdélavaji bud’ v béznych mateiskych skolach a zakladnich
Skolach a nebo ve specialnich matefskych skolach, v zakladnich Skolach praktickych a

zakladnich Skoléach specialnich (20).

1.7 Specifika Zivota lidi s mentalnim postiZenim

Dospély €Elovék s mentdlnim postizenim mlze u lidi snadno vyvolat rozpaky
svym ponékud zvlastnim chovanim. Castokrat jsou tito jedinci povazovéani za jakési
prerostlé déti a s touto predstavou k nim néktefi nepostizeni i pfistupuji.

Mentaln¢€ postizeny dospély je ale skute¢né dospély. Jakkoliv mtze byt jeho
chovani détské a k fyzickému véku neadekvatni, pfece jenom i takovy cloveék ma za
sebou zivotni zkuSenosti. Pfestoze o tom fada lidi pochybuje, i1 jedinci s mentidlnim
postizenim jsou osobnostmi, které maji kromé jiného své kulturni, duchovni a sexualni
potieby, jenz jim nikdo nema pravo upirat, naopak jim musime pomahat v hledani
vhodnych a pfimétenych cest k jejich uspokojovani.

Pies vSechna omezeni a rizné zvlastnosti jsou jedinci s mentalnim postizenim
predevsim lidmi, ktefi maji prakticky stejné potieby a také pravo na jejich adekvatni
saturaci jako vSichni ostatni.

Mnozi z nich mohou zit relativné samostatnym a nezavislym zptisobem zivota,
mohou cestovat, navazovat partnerské vztahy, pracovat, sportovat a vénovat se dalSim
zdjmovym cinnostem. Najdeme mezi nimi také vytvarniky, hudebniky a sportovni
talenty, jejichz vykon je nékdy az piekvapivé srovnatelny s vykonem nadanych

nepostizenych jedinci (26).
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1.7.1 Psychologické zvlastnosti osob s mentdlnim postizenim

Celkové poskozeni neuropsychického vyvoje osob s mentalnim postizenim
piinasi s sebou fadu zvlastnosti v jednotlivych strankach jejich osobnosti. PoSkozeni se
dotyké procesti poznavacich, ovliviluje adaptabilitu i chovani jedince ve spolecnosti,
zasahuje sféru emociondlni a projevuje se i ve zvlaStnostech motoriky (37).

Kazdy C¢loveék s mentalnim postizenim je svébytny subjekt s charakteristickymi
osobnostnimi rysy. Piesto se vSak u zna¢né ¢asti z nich projevuji urcité spole¢né znaky,
jejichZ individudlni pfizplisobeni zavisi na druhu mentilniho postizeni. Dale na jeho
hloubce, rozsahu, na tom, zda jsou rovnomérné postizeny vSechny slozky psychiky,
nebo zda jsou vyrazngji postizeny nékteré psychické funkce a dusevni vyvoj je

nerovnomeérny (31).

Mysleni

Mysleni je vyssi forma odrazu okolni skutecnosti a slovem zprostiedkované
poznavani skutecnosti.

V definici o mentalnim postizeni se poukazuje na to, ze jejim prvnim znakem je
poruSeni pozndvaci Cinnosti. MysSleni déti s mentdlnim postizenim se utvari
v podminkach neplnohodnotného smyslového poznavani, nedostatecného rozvoje feci a
omezeni praktické ¢innosti. Mentaln¢ postizené dit€¢ ma velmi omezenou schopnost
abstrakce a zobeciiovani ale u déti s leh¢i formou mentalniho postizeni se mySleni mize
dostat az na hranici konkrétnosti (37).

Také jim vyrazné chybi kvalita mysSleni, kterou néktefi psychologové oznacuji
jako tzv. sekven¢ni mysleni. Znamena to: chapani sledu vjema a véci, spravné vnimani
jejich logickych souvislosti a ¢asové naslednosti (14). Mysleni mentalné postizenych
jedinct je charakteristické znacnou stereotypnosti, rigiditou a ulpivanim na urcitém
zpisobu feSeni (35). Dal§im vaZznym nedostatkem je slabé fidici schopnost mysleni,
jedinci zpravidla nepromysli své jednani a nepredvidaji jeho dasledek (31).

Pro mentéaln¢ postizeného jedince je dulezité, jak se mu situace jevi, o jeji
podstaté vSak neni schopen uvazovat. Nedokaze se odpoutat od vlastniho pohledu, od
vlastnich potieb a pocitli, které jeho poznavani zkresluji. Neschopnost nadhledu se

projevi vyssi sugestibilitou a snizenou kriti¢nosti (35). Z podstaty mentalniho postizeni
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samoziejm¢ plyne defekt obsahu sdéleni a to nedostatecnd schopnost rozuméni,

hodnoceni, rozhodovani a programovani feci (34).

Rozvoj reci

Obecna psychologie povazuje fe¢ za prostiedek vzajemného styku a ndstroj
mysSleni. U déti s mentalnim postizenim se sluchové rozliSovani 1 vyslovovani slov a vét
vytvaii pozdéji, nez u zdravych déti. Typickym znakem aktivniho fe€ového projevu u
mentalné postiZzenych jedincl jsou ndpadna jednoducha vyjadieni velmi kratkych vét a
jednoznacénych konkrétnich pojmu (35).

Slovni z4soba u déti s timto postizenim v mladSim Skolnim véku je mnohem
mensi, nez u jejich zdravych vrstevnikii. Rozdily jsou také mezi aktivni a pasivni slovni
zasobou. Aktivni slovni zasoba je neobycejné chuda, velmi mélo pouzivaji slovesa,
pridavna jména a spojky. Mluvena stavba feci je nedokonald, jedinci pouzivaji hojné
zajmen, misto aby jmenovaly jednajici osoby, a také jsou napadné poruSeny gramatické
shody ve vétach (37).

Je pro né obtizné porozumét i béznému verbalnimu sdéleni, protoze maji vétsi
potize v pochopeni celkového kontextu a omezengjsi slovni zasobu. Jednoduse a stru¢né
formulovana konkrétni informace je nejvhodné;jsi variantou (35).

Skolni integrace d&ti a zak@ s mentilnim postizenim se jevi jako jedna
z nejobtiznéjSich, nebot’” mentalni postizeni se vyrazné projevuje symptomatickymi
poruchami feci, pficemz plati vztah pfimé umeéry: ¢im hlub$i postizeni, tim t&¢zsi
porucha te¢i (41). Specialni péci Ize dosahnout urcitych pokrokli, posun ve vyvoji
vpted, ale nikdy mentéalné postizeny clovék nedosahne takového stupné vyvoje, aby fec

odpovidala obsahové, gramatické i artikulacni jazykové normé (10).

Pamer

Také pamét’ mentalné postizenych osob vykazuje urcita specifika. Jedinci si vse
nové osvojuji pomalu a az po mnohacetném opakovani. Naucené¢ véci rychle
zapominaji, védomosti neumi vc¢as uplatnit v praxi a pamétové stopy si vybavuji
nepiesné. Proto je na specialnich Skolach vénovanad velkd pozornost opakovani, pii

kterém je potieba dodrzovat pozadavek na relaxace a rozmanitosti.
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K zvlastnostem paméti mentalné postizenych jedinct nalezi také nekvalitni
ttidéni pamétnich stop, jedinci maji spiSe mechanickou pamét (34). Vybavovani
predstav probiha u déti s mentalnim postizenim dlouho a ¢asto chybné, jejich pamét’ je
jen pasivni schopnosti, michaji se v nich pfedstavy a skuteéné zazitky bez logického
vybéru, neutiidéné podle vyznamu, dalezitosti ¢i potiebnosti (37). Tyto déti si zpravidla
zapamatuji 1épe vnéj$i znaky predméti a jevi v jejich ndhodnych spojenich a

nepamatuji si vnitini logické souvislosti, které ¢asto ani nepostihuji (31).

Emocionalni sféra

Jednou z nejvyznamnéjSich oblasti osobnosti, ovliviiujicich vyraznym zptisobem
chovani ¢loveka a jeho prozivani, je emocionalita.

VeétSinou jsou lidé s mentalnim postizenim emocné nevyspéli a chovaji se jako
jedinci nizsi vékové trovné. Navazovani kontaktu s touto osobou proto musi vychazet
ze spravného odhadu jeho emocni zralosti a znalosti mechanizmt, jimz se fidi jeho
chovani (31).

Objevuje se mensi schopnost ovladat se. Citova otevienost souvisi s malou fidici
funkci rozumu, kterou lze prozitky tlumit ¢i dokonce pirehodnocovat. Jedinec
automaticky prfenasi kladné emoce na situace, které umi zvladnout a v piipadé, kdy se
situaci zvladnout nenaucil, mohou se u n¢j objevit neurotické (napf. enuréza) c¢i
psychopatické (napt. kradeze) symptomy poruchy citového vyvoje (34).

Je dulezité zminit jesté problematiku emocni deprivace, kterd je velmi Castd u
jedinct s mentalnim postizenim umisténych v ustavni vychové. Emoc¢ni deprivace také
velmi Uzce souvisi se senzorickou deprivaci, se socialni a kulturni deprivaci, se
zanedbanosti a s nakupenim frustracnich a stresovych situaci v rodiné (37).

Vsichni tito jedinci ve zvySené mife potiebuji, aby se mohly vyvijet

v laskyplném, podnécujicim a celkové pfiznivém prostiedi (31).

1.7.2  Pristupy v péci o jedince s mentalnim postizenim
Péce o jedince s mentalnim postizenim vyzaduje znalost problematiky a chut

proniknout do svéta téchto lidi. Tento svét je pro nds malo srozumitelny a obtizné

dostupny, pfesto se mizeme pokusit do néj nahlédnout (15).
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Humanisticky pohled na ¢lovéka spatiuje v kazdém clovéku svébytnou osobnost
se sob¢ vlastni hodnotou a respektuje vzdjemnou odlisnost jedinct. Kazdého ¢lovéka
musime brat ,,vazné€“ s jeho zcela vlastnim charakterem a zptsobem projevu, i kdyz
nam muaze byt zpocatku nesrozumitelny. Zkusme se vcitit do ¢lovéka s mentalnim
postizenim, do jeho vnimani a citéni, ptestoze je t¢zké tomu porozumét. Uz sam pokus
o porozuméni vSak méni celou kvalitu vztahu (22).

Jednim z hlavnich problémii osob s mentdlnim postizenim je v rizné mife
omezena schopnost samostatné a bez cizi pomoci zvladnout feSeni béznych zivotnich
situaci. V zavislosti na hloubce postiZeni, ale i na kvalit€¢ vychovné vzdé€lavaci péce, na
naro¢nosti zivotniho stylu a mife vstficnosti okolni spolecnosti, potiebuje Elovek
s mentalnim postizenim urcitou miru pomoci, podpory i péce, pramenici z porozuméni
jeho potiebam (26).

V péc€i o osoby s mentalnim postizenim je tieba vzit v avahu urcité specifické
aspekty. Jedinci s mentalnim postiZenim se také vice nez jini uc¢i potlacovat své pocity,
nebo je dokonce viibec nevnimat. Protoze je to mozné jen do urcitého stupné, propukaji
nahromadéné emoce ¢as od ¢asu tim prudceji a tim méné adekvatné.

Postizen¢ho ¢loveéka samotného tyto vybuchy prekvapuji, neumi s nimi zachazet
a ma znich strach. SpiSe lidé stézkym mentidlnim postizenim obecné dokaZou
projevovat své emoce, byt v podivnych podobach. Rozhodujicim faktorem je, jak
pecujici osoby samy zachdzeji se svymi pocity. Jejich zplusob je pro jedince
s postizenim vzorem a miiZe jim pomoc, aby své pocity Iépe vnimali a vyjadiovali.
Pecujici osoba nesmi v zadném piipadé vyuzivat svych projevi pocitl k natlaku,
vyvolavani pocitu viny apod. Pecovatel ma jedinci s postizenim svym vlastnim
ptikladem nazorn¢ ukazovat, Ze vSechny pocity patii k zivotu, Ze je Clov€k smi
projevovat a ze je s nimi mozné Zit a nenechat se jimi bezmocn¢ ovladnout (22).

Pti komunikaci s jedincem s mentalnim postizenim miiZzeme mit obavy, zda ndm
dobte rozumél, zda chape, co mu chceme sdélit. Zde existuji neverbalni techniky c¢i
formy alternativni komunikace, které lze vyuzit, at uz se jednd o dorozumivani
stisknutim ruky, ¢i prostfednictvim riznych tabulek s obrazky zékladnich Cinnosti a

veci. Rozhovor s ¢lovékem s mentalnim postizenim ma sva specifika zejména v tom, ze
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je tieba se neustale ujistovat, zda jedinec rozumi tomu, co fikame. V ptipad¢, ze klient
nerozumi, musime se pokusit vysvétlit v§e znovu a jednoduse. Neustidle bychom méli
mit na mysli, ze nepochopeni toho, co sd€lujeme, mize vést k budoucimu zklaméni
jedince ve vztahu k profesionalovi (15).

Vzhledem k omezené schopnosti komunikace u téchto osob je pravé porozuméni
jejich potfebam a pranim ncékdy velice slozité. Existuje vysoké riziko manipulace ze
strany ,,nepostizenych* lidi, ktefi tak jednaji bud’ zdmérné¢ anebo netimyslné (26).
Jedinci s mentalnim postizenim jsou z hlediska mozného zneuziti (napt. fyzické,
psychické, hmotné, finan¢ni a sexudlni) extrémné rizikova skupina. Toto riziko je dano
povahou jejich postizeni, nedokdzou totiz vyhodnotit situaci a riznym druhim
zneuZivani se t&zko brani. Casto jsou zvykli se podiidit a nemaji dovednost héjit své
zajmy. Rovnéz také problémy v oblasti komunikace pfispivaji k snadnéjsi
zneuzitelnosti. AvSak stejné¢ jako se jedinec s mentdlnim postizenim muze naucit
pfechazet rusnou ulici, miize se také naucit, jak mé reagovat napft. v situaci, kdy od n¢j
nékdo zada penize (27).

Pti praktické praci s osobami s mentdlnim postizenim vSak nesmime zapominat,
ze se jedna predevsim o lidi, ktefi maji naprosto stejnd prava a povinnosti jako kdokoli
znas (15). Valné shromazdéni OSN pfijala vroce 1971 Deklaraci prdv mentalné
postizenych osob respektujici pozadavky Deklarace o vSeobecnych a specidlnich
pravech mentalné retardovanych publikovanych o tfi roky diive. Vydala je Mezinarodni
liga pro osoby s mentalnim postizenim, ktera sdruzuje narodni spolecnost, zabyvajici se
péci o jedince s mentalnim postizenim, vcetné nasSeho SdruZeni pro pomoc mentalné
postizenych (34). Je dilezité si uvédomit, Zze mizeme mit sebelepsi zakonnou upravu
prav lidi s mentdlnim postizenim, ale nejdulezitéjsi je, aby tato prava byla v praxi
peclivé uplatiiovéana a také publikovana pro Sirokou vetejnost.

Nasim ukolem je poméhat lidem s mentalnim postizenim na jejich cesté k tak
béznému zpiisobu Zivota, jak je to jen vzhledem k jejich individudlnim schopnostem
mozné. To jak pfistupujeme a vnimame jedince s mentadlnim postizenim, ovlivituje také

jejich predstavy o sobé samém a svém misté ve spolec¢nosti (15).
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1.8 Péce o osoby s mentdlnim postiZenim

1.8.1 Historie péce o lidi s mentalnim postizenim

Koncepce ustavni péce se v jednotlivych etapach vyvoje spolecnosti n¢kolikrat
zménila v nadvaznosti na ekonomické, politické a kulturni déni. PéCe o osoby s mentalni
retardaci méla behem vyvoje spolecnosti nejriznéjsi podoby. V priibéhu historie byli
lidé s mentalnim postizenim zahrnovani mezi duSevné nemocné (11). Vyvoj byl
ovlivnén zejména naboZenskym a politickym mysSlenim, ekonomickou a kulturni
vyspélosti dané spolecnosti.

V prvobytné pospolné spolecnosti byly dusevni choroby vykladany z pohledu
magie. V obdobi stfedovéku se mentaln¢ retardovani umistovali do klasterd, kde byly
ziizovany hospitaly, coz byla nemocni¢ni zatizeni (20). V tomto obdobi byly dusevni
nemoci vykladany z pohledu naboZenstvi jako trest bozi. Jiz v této dobé& ve Svycarsku
zaznamenavame vznik prvnich azylovych zafizeni pro mentdlné¢ retardované (34).
Obdobi renesance se snazi o vyklad dusevnich chorob pomoci védy, zejména
filozofické a lékaiské. Pohled na mentdln€ postizené se nezménil, byli vycleiiovani ze
spolecnosti (20). OvSem renesance je spojena se jménem jednoho z naSich nejvétSich
humanistti J.A. Komenského, ktery ve svych dilech hajil nutnost vzdélavat déti bez
ohledu na typ a stupen jejich postizeni. Komensky aplikoval na edukaci zakt
s mentalnim postizenim pedagogické principy, které jsou funk¢ni i v dneSni dobé
(zejména princip individualniho pfistupu, ndzornosti, pfimétenosti a konkrétnosti) (34).
Pocatkem 18. stoleti se zfizuji velké ustavy, kde jsou umisténi mentalné retardovani
spole¢né s vojaky, zebravymi, duSevné chorymi a kriminalniky.

V prabehu 19. stoleti dochdzi ke zméné pohledii na handicapované jedince. O
tento posun vpied se zaslouzila fada védct, 1€kafi a pedagogt (20). Lékare E.Sequina
muzeme povazovat za jakéhosi ,,otce zakladatele* psychopedie a systematické péce o
slabomysIné v Evropé i ve Spojenych statech. Kromé vychovy mentaln¢ retardovanych
jedincti se Sequin vénoval také diagnostice (34).

Novy pohled na mentalni retardaci dava vznik organizované péci ustavli pro
mentéalné retardované, které vznikaji v Rakousku, Francii, Velké Britanii a Cechach.

Vedle osettovatelské péce zde zaujima své postaveni i vzdélavaci a vychovna Cinnost.
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Organizovani ustavni péce u nas vznikd roku 1871. Je spojena se zalozenim Ernestina
v Praze, cozZ bylo prvni zatizeni pro mentaln€ postizené u nas. Zakladatelem a feditelem
byl MUDr. Karel Slavoj Amerling. Poslanim Ernestina byla ochrana mentalné
postizenych a jejich zaclenéni do spolecnosti (20). Emerling prosazoval pro své klienty
zékladni vzd€lani, ruéni a zemé&d¢lské prace, dale pevny rezim dne a nacvik
sebeobsluznych praci a hygieny (34). V roce 1902 se stava feditelem Ernestina profesor
a lékar MUDr. Karel Herfort, ktery v tstavu zfidil dvé pomocné tiidy.

Cilem jeho vychovy bylo naucit mentalné retardované femeslnym dovednostem
(20). Jeho zésluhou bylo v tistavu dosahovano vynikajicich vychovnych vysledkt, bylo
provedeno piesnéjsi tifidéni klientil, velkd péce byla vénovana odstraiiovani fecovych
vad, zvlastni diraz byl kladen na rozvijeni motoriky, na télesnou vychovu a ru¢ni prace
(25).

K zakladani dalSich ustavi a zlepSeni kvality zivota mentaln¢ retardovanych
ptispély tzv. Cadovy sjezdy (20). Ty zdiiraznily nutnost tésné spoluprace uéiteli, rodi¢i
a lékart, méli velky propagacni vyznam a pfispély k sezndmeni vetejnosti s dileZitosti
budovani pomocného skolstvi u nas (25).

Z osobnosti urcujicich vyvoj psychopedie je nutno jmenovat také oba nase
profesory specialni pedagogiky, a to MiloSe Sovaka a Frantiska Kébeleho (34). Milo$
Sovéak v roce 1972 definitivné ptesel k pojmu specidlni pedagogika. Specidlni Skolstvi
tehdy oznaéil jako ,,Skoly pro mladez vyzadujici zvlastni pé¢i, vytvofil zakladni ramec
oboru a vychodiska specialné pedagogické teorie a praxe u nas. RozliSoval pojmy mezi
specidlni pedagogikou a defektologii. Soufasné chéapana strukturace specialni
pedagogiky ma své koteny v pojeti Sovédka. Podal definici defektivity (3).

Vyznamnym prikopnikem vychovy a vzdélavani slabomysinych byl také Josef
Zeman. Byla mu svéfena agenda specidlni péce o uchylné déti. Vyvrcholenim jeho
ptsobeni je zdkon o pomocnych skolach z roku 1929.

Mezi prvni propagatory pomocného Skolstvi patii Konrad Sedlacek. Publikoval
prvni samostatny spis u nas o pomocném Skolstvi. V roce 1919 byla oteviena pomocna

Skola v Brng, v roce 1920 v Olomouci a Sedlacek byl povéten jejim vedenim (25).
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V Cechach se postupné buduje cela fada tstavi socialni péée. Péde v zafizenich
byla pievdzné zdravotnickd a socidlni. Do ustavni socidlni péce byly umistovany osoby
sriznym stupném mentalni retardace a to 1 jedinci slehkym stupném mentalni
retardace. Jen ziidka se stdvalo, Ze se 0 mentaln¢ postizeného starala rodina.

Ustavy byly plné obsazeny, nékdy i pieplnény. Velka a pieplnéna zafizeni
omezovala klientovo soukromi, byla zde kolektivni péce, a tim byla potlacovana
osobnost jedince. Klienti byli hromadné zbaveni zplsobilosti k pravnim ukonlim a
osvobozeni od povinné $kolni dochazky. Vychovna a vzdélavaci ¢innost se realizovala
pouze v Ustavnim prostfedi. Timto zplisobem byli postizeni postupné vyclenovani
z bézného Zivota. Situace se méni aZ po roce 1989, kdy dochazi ke zméné ve
spole¢nosti a také v ustavni socidlni péci (20). Vzniklo mnozstvi nestatnich neziskovych
organizaci a ob¢anskych sdruzeni, které podporuji zkvalitnéni Zivota osob s mentalnim
postizenim (podporované bydleni, ¢i zaméstnani, chranéné dilny atd.), nastal znacny

rozvoj specidlnich $kol a inkluze mentalné€ postiZzenych se stala realitou (34).

1.8.2  Zarizeni socidlnich sluZeb

Okruh moZnosti vpéci o jedince smentdlnim postizenim je v naSich
podminkach stadle pomérné omezeny (31). AvSak osoby s mentdlnim postizenim maji
moznost vyuzivat vSechny dostupné sluzby, které odpovidaji jejich potiebam. Tyto
sluzby se poskytuji bud’ formou ambulantni nebo pobytovou ¢i terénni.

Zakon dale stanovuje, jaké socidlni sluzby jsou poskytovany bez uhrady a jaké
za thradu a umoziuje lidem s mentalnim postizenim vybrat si z nabidky sluzeb.

O jedinci s mentalnim postizenim také neni rozhodnuto ,,nékym*®, ale on sam je
ucastnikem sjednavani podminek poskytovani socidlni sluzby. Zakon o socialnich
sluzbach (108/2006) stanovuje, které ¢innosti jsou poskytovatelé pii poskytovani této
sluzby povinni zajistit.

Sluzby socidlni péce napomahaji osobam zajistit jejich psychickou a fyzickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zivota ve
spolecnosti a v ptipad¢€, kdy toto jejich stav vylucuje, jim zajistit diistojné prostiedi a
zachazeni (31). Osoby s mentdlnim postizenim mohou vyuzivat napi. nékteré z

nasledujicich sluzeb (15):
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Osobni asistence

umoznuje jedinci s mentdlnim postizenim zit ve svém pfirozeném prostiedi a
s podporou osobniho asistenta zvladat vSechny bé&zné denni Cinnosti. Mira
pomoci a podpory je velice individualni a tato sluzba by méla byt ,,usitd* na
miru klientovi (15). Specifickd role osobniho asistenta mentalné postizenych
jedinci spoc¢ivd v tom, ze svoji Cinnosti nesupluje roli nékteré¢ho z fyzickych
organt postizeného ¢lovéka nebo funkce nékterého z jeho smysli, nybrz pomaha
kompenzovat zavazné nedostatky jeho psychiky (31). U lidi s t€Zkym mentalnim
postizenim musi asistent pfevzit roly manazera péce, udrzovat podptirné vztahy

klienta, pfipadné¢ mu zprostfedkovat dalsi sluzby (16).

Pecovatelska sluzba

mize byt poskytovana v domécnosti klienta nebo v domovech s pecovatelskou
sluzbou. V praxi se setkavame s tim, ze rodiny s mentalné postizenym clenem
tuto sluzbu zacinaji vyuzivat Castéji nez diive. Tento fakt miZe souviset s tim, ze
lidé s mentalnim postizenim, kteti doposud zili v domacnosti se svoji rodinou a
nikoliv v ustavnim zafizeni, potiebuji sluzbu tohoto charakteru napt. z diivodu
nemoci ¢1 amrti ¢lovéka, jenz jejich péci v roding zajistoval (15). Tento druh
sluzby je také naptiklad vyuZzivan a usnadiiuje rodindm néroc¢nou péci o clovéka
s t¢zkym mentalnim postizenim spojenym se zdvaznym omezenim mobility

31).

Denni stacionar

je urcen predevsim pro osoby s mentalnim postiZzenim, které pottebuji veétsi miru
podpory a pomoci. Do denniho stacionaie klienti dochézeji z rodinného prostiedi
a zpét se do néj vraceji (15). Nékteré stacionare zajistuji i dopravu klientim
z domova do zafizeni a zpét (16). Podle zdkona ¢. 108/2006 o socialnich
sluzbach a vyhlasce ¢. 504/2006 denni stacionat poskytuje Cinnosti typu: pomoc
pii zvladani béznych ukonii péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené

nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné,
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vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim a socialné terapeutickou €innost (39). Cilem této sluzby je rozvijet
osobnost, schopnosti a dovednosti osob s mentalnim postizenim s ohledem na
jejich specifické potieby. Déle upeviiovat jejich hygienické navyky, zvySovat
jejich socialni adaptabilitu, zlepSovat prvky komunikace a nabidnout smysluplné
traveni volného Casu v kruhu pratel a vrstevnikii s podobnym typem postizeni.

Sluzba je u nas pomérné velice vyuzivana a vitana (31).

Tydenni stacionare

- predstavuji ur¢ity kompromis mezi ustavni a domaci péci a pro rodiny jedinct
s mentalnim postiZenim jsou velkou podporou. O vikendu se rodina mize starat
o svého mentalné postizené¢ho piibuzného, ktery tak neztraci kontakt s domacim
prostiedim a blizkymi lidmi. Tydenni stacionat miize poskytnout svym klientim
velmi zajimavy program a ruzné druhy cinnosti, které by jim rodina tézko
dokazala zprostiedkovat. Toto pobytové zafizeni miize byt propojeno i se
socialn¢ terapeutickou dilnou (16). Dny stravené srodiCi zase zajiStuji

emociondlni stabilitu ¢lovéka a jeho spolecenskou integraci (31).

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

- jsou sluzbou, kterd je poskytovéna v ustavech socidlni péce. Jednd se tedy o
sluzbu pobytovou. Pii veskeré snaze personalu vsak nelze nikdy zajistit zcela
individualni piistup ke kazdému klientovi. V Ceské republice, ponékud
opozdén¢ za ostatnimi  evropskymi zemémi, probihd diskuze o
deinstitucionalizaci téchto velkych pobytovych zatizeni. Na zaklad¢ ustanoveni
vlady Ceské republiky v roce 2007 byl pfijat material, jehoz hlavnim cilem je
podpofit a usnadnit cestu poskytovatelim i zfizovatelim pobytovych sluzeb
v pfirozeném procesu humanizace socidlnich sluzeb (15). Poslanim tstavni
socialni péce pro osoby s mentalnim postiZzenim je pomoc rodindm s vychovou a
péci o déti, mladez a dospélé s mentdlnim postizenim. Novym trendem v téchto

zafizenich je zavadéni aktivizacnich programt, které by na rozdil od minulosti
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nem¢ély byt organizovanim aktivit pro klienty jen podle predstav personalu, ale
mély by byt propojeny s individualnimi plany péée (16). Ustavni péce prichazi
v tvahu, pokud rozsah a naro¢nost potiebné péce prekro¢i moznosti rodiny a je
nutno zajistit prechodné ¢i trvale komplexni péci Cloveku, ktery ji pottebuje

(20).

Chranéné bydleni

- umoznuje lidem s mentdlnim postizenim podporu a pomoc na cesté
k nezavislému zpisobu zivota. Klienti vétSinou bydli v byté s dalsim klientem ¢i
klienty, nebo je chranéné bydleni poskytovano v domé rodinného typu, kdy ma
kazdy klient sviij pokoj a vyuZiva spole¢né prostory. Ukolem asistenta je
provadét s klientem nacvik socidlnich a praktickych dovednosti, které
k samostatnému bydleni pottebuje (15). Chranéné bydleni ma velky vyznam
zejména pro dospélé lidi s mentalnim postizenim, ktefi jsou zameéstnani
v chranénych pracovistich a navstévuji riizna centra pro zaméstnani a volny Cas
(31).

Rana péce

- je sluzba urCena pro déti s mentdlnim postizenim a jejich rodie. Poskytuje
specialni poradenstvi rodi¢lim a nabizi jim rizné vzdélavaci aktivity, ptijcovani
odborné literatury a zamétuje se na posilovani rodi¢ovskych kompetenci. Cilem
této sluzby je poskytovat ditéti s mentalnim postizenim a jeho rodiné takovou
podporu, aby se predeSlo svéfovani ditéte s mentalnim postizenim do péce

ustavniho zafizeni (15).

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

- by méli pomoci ¢lovéku s mentdlnim postizenim navazat nové kontakty s lidmi
s podobnym postizenim, ale také rozsitit moznosti jeho kazdodenni aktivity o
smysluplnou napli v podobé¢ riznych kulturnich a volnocasovych akei, atd. Zde

ma jedinec moznost rozvijet své zajmy a také se zapojovat do spolecnosti (15).
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Socialné terapeutické dilny

- jsou urceny pro osoby s mentdlnim postizenim, kterym se nedafi ziskat
zaméstnani na volném trhu prace a ani v chranéné diln€¢ (15). Jsou zfizovany
zejména pii dennich a tydennich stacionafich. Je zde zvySend ochrana a rezim
prace je prizptisoben celkovému zdravotnimu stavu pracujiciho jedince (20).
Témto lidem je v terapeutickych dilndch poskytovéna dlouhodobd a pravidelna
podpora v oblasti nacviku praktickych pracovnich ¢innosti, v oblasti socidlnich
dovednosti - komunikace sostatnimi klienty, pracovni navyky, ale 1
zdokonalovani sebeobsluhy a sobéstacnosti (15). Dale je tu poskytnuta pomoc

pii osobni hygiené a stravovani (16).

Kazdé zafizeni (denni, tydenni i celoro¢ni) by se mélo snazit o zlepSovani
kvality zivota jednotlivého klienta. Predev§im je zapotifebi rozvijet moznosti a
schopnosti klienta a posilovat jeho sebevédomi. Snazit se o co nejnormalné;jsi ptistup ke

klientim a jejich integraci (23)..

1.9 Poslani Denniho staciondie pro mentdalné postiené déti, mlade? dospélé ve

Strakonicich

Denni stacionat pro mentalné postizené déti, mladez a dospélé ve Strakonicich
poskytuje ambulantni sluzby klientim s mentadlnim postizenim a i s vice vadami.
Usiluje o v€asnou, nendsilnou a pfirozenou integraci déti, mladeze a dospélych do
komplexni péce v duchu ucelené rehabilitace.

Poslanim je tedy vychova a vzdélani s dosazenim zékladnich, socidlnich,
zdravotnich, kulturnich a spolecenskych navyki, které vedou k sobéstacnosti a
seberealizaci v pracovnim a socidlnim zac¢lenéni.

Poslanim stacionaie je vytvaret prilezitosti k uplatiovani vlastni vile klienta na
zaklad¢ vlastniho rozhodovéni, podporovat vytvareni jistoty sebe sama a umoZnit

klientim prozit diistojny a aktivni Zivot (18).
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1.9.1 Poskytované cinnosti v Dennim stacionari

Kapacita Denniho stacionaie pro mentalné postizené déti, mladez a dospélé ve
Strakonicich je 30 klientl. V soucCasné¢ dob¢ denni stacionai navstévuje 27 klientt.
Stacionaf je v provozu od 5.30 do 16.00 hod., od pondéli do patku, po cely kalendaini
rok. Do vékové struktury lidi, ktefi mohou denni stacionaf navstévovat jsou zahrnuté
déti od 7 let v€ku, mladez a dospéli do 64 let. Klienti jsou rozdeleni do 3 vychovnych
skupin.

Denni stacionaf se nachazi v byvalé matetské skole, kterd prosla rekonstrukei.
V ptizemi budovy se nachazi Satny pro Zeny i muZe, cvi¢na kuchyiika, umyvarna
nadobi, jidelna, spoleCenska mistnost a toalety se dvéma sprchami. Déle se zde nachazi
ateliér, dilna pro muze, keramicka dilna a toaleta. V prvnim patie zafizeni najdeme
Satnu pro zameéstnance, toaleta a sprcha pro zaméstnance, kanceldt vedouciho
stacionare, vychovatelna /pro jednani se zdjemcem o socialni sluzbu/, télocvi¢na pro
kondi¢ni posilovani a ZTV, mistnost s tabuli a pocitacovym koutkem, toalety se dvéma

sprchami (18).
Denni stacionar nabizi tyto aktivity:
- celozivotni vzdélavani
- zdravotni a kondi¢ni plavani
- hudebné-pohybova reedukace s prvky muzikoterapie
- sportovni, kondi¢ni, rehabilita¢ni a relaxacni aktivity
- pohybové-dramatickd vychova
- prace v ateliéru s prvky arteterapie
- pracovni rehabilitaci v provozu Prachenskych cukraren a zemédélského druzstva

- kulturni, spolecenské a sportovni pobyty mimo zatizeni
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Cilové skupiny osob, které miizou navstévovat Denni staciondr:
- osoby s mentalnim postizenim od 7 let v€ku do 64 let
- osoby se snizenou schopnosti v zékladnich zivotnich dovednostech
- osoby s nutnou podporou pro zabezpeceni zivotnich a osobnich potieb
- osoby s pfidruzenou smyslovou vadou

- osoby s pfidruzenou télesnou vadou (Castecné mobilni, imobilni), pohybujici se
pomoci kompenzacénich pomicek vcetné invalidnich vozika

VoW

- osoby zbavené, Castecné zbavené i nezbavené odpovédnosti k pravnim ukontim,

které vyzaduji péci a asistenci druhé osoby
Vymezeni cilovych skupin, pro které nejsou cinnosti poskytovany:
- Zzadatelé s tézkym zrakovym postizenim od narozeni
- zadatelé, kteti vyrazné narusuji souziti druhych
- zadatel¢ s poruchou chovani a s agresivnimi projevy

- zadatel¢é s psychotickou poruchou, pfi niZ mohou ohrozit sebe i druhé, respektive

jeho chovani znemozinuje souziti s kolektivem

- zadatelé s psychiatrickou diagnézou (alkoholici, drogové zavisli) (19)

1.9.2  Jednotlivé aktivizacni ¢innosti v Dennim staciondri

Kazda ¢innost je vyvolana né¢jakym konkrétnim podnétem, ktery ji dava smér.

Ve struktuie osobnosti fadime zajmy mezi vlastnosti motiva¢né-aktivacni.
Zajmy nas aktivuji k ¢innosti zamétené na uspokojeni predmétu zdjmu. Pokud cas
jedince neni naplilovan zadoucimi aktivitami, ma jedinec sklon k napt. destrukci, agresi
apod. (13).

Aktiviza¢ni Cinnosti v Dennim stacionaii umoziuji zejména smysluplné traveni
volného ¢asu a umoznuji udrzeni nebo rozvoj zékladnich dovednosti a schopnosti.

Jejich cilem je stabilizace, aktivizace a osobni rozvoj jednotlivych uZivatell (6).
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V Dennim stacionafi pro mentalné postizené¢ déti, mladez a dospélé ve

Strakonicich si kazdy klient vybira individualné ¢innosti, které ho zajimaji a bavi (19).

Kondicni plavani

Plavani a ostatni vodni aktivity jsou velmi vhodnou a ucelnou soucasti
pohybového rezimu zdravotné postizenych, u¢innym prosttedkem jejich celkového
fyzického rozvoje a Casto se stavaji i pfimou soucasti jejich terapie. Plavani je velmi
pfinosny sport pro vSechny typy postizeni.

Piinos plavani pro osoby s mentalnim postizenim tkvi v rozsifeni jejich
intelektovych a motorickych zkusenosti a to ve zcela novém prostiedi. Cenny je socidlni
dopad této ¢innosti, nebot’ si pii této piilezitosti vzdjemné pomadhaji, predvadéji své
uspéchy, ale cvi¢i se i v nezbytnych dennich tkonech jako je: oblékani, svlékani,
sprchovani apod. Upeviiuji si hygienické navyky.

Podobné jako v jinych ptipadech zdravotniho postizeni dochazi k pozitivni
odezvé ve fyzické kondici. Pomoci plavani se otuzuji, zvySuje se velmi nizka troven
jejich svalové sily, koordinace a motorika. Drobné uspéchy povzbuzuji jejich
plavani v mnoha smérech obohacuje jejich zivot (21).

Klienti Denniho stacionatre dochazeji 2x v tydnu (stfeda, patek). V danych dnech
dochdzi vzdy na 1,5 hodinu do krytého 25 m bazénu. Zde klienti plavou plaveckym
zpisobem, ktery jim vyhovuje a ktery zvladaji. Néktefi s plaveckymi pomuckami
(vesta, plavecké desky, apod.). Kondi¢niho plavani se také zGcastiiuji mentalné
postiZeni klienti s pfidruzenou vadou — epilepsii (plavou vZdy se stdlym dohledem).

V obdobi od ¢ervna do srpna navstévuji klienti Denniho stacionafe venkovni
bazén, kde jim je k dispozici 50 m bazén, mélky bazén pro neplavce a tobogan.

Denniho stacionafe pro mentalné postizené deéti, mladez dospélé potada
kazdoroéné v prosinci plavecké zavody, kterych se z(¢astiiuji 8 az 13 zafizeni z celé CR
(z&vody pro cca 90 zavodniki) (19).

(ptiloha 3, foto €. 1 a €. 2)
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Cyklistika

Je urcena pro ty, ktefi jsou schopni udrzet rovnovahu na kole, nebo na tricyklu
(tfikolce) (32).
zvladnou ujet vzdalenost az do 50 km. Jsou schopni dodrzovat a respektovat zakladni
pravidla silni¢niho provozu. Jsou schopni jizdy po hlavnich silnicich (v fadé za sebou).
Vzdélenost zalezi na cyklistickych dovednostech a fyzické zdatnosti kazdého z nich.
Cyklistické aktivity probiha ve stacionafi od jara do podzimu a je Casové omezena
(maximaln¢ 5 hodin z jednoho dne).

Denniho staciondfe pro mentalné postizené déti, mladez dospélé potada
kazdoro¢né pétidenni cykloturisticky pobyt pro své klienty. Cykloturisticky pobyt
v roce 2009 se uskutecnil ve Staré Hliné u Tieboné, kde byl diky dobré geografické
poloze vhodny terén i pro turistiku pro ostatni. (19).

(ptiloha 3, foto €. 3)

Kondicni cviceni

Pohybové silové schopnosti se projevuji v prekonavani vnéjsiho odporu
svalovou kontrakci. V oblasti koordinac¢nich schopnosti existuje u jedinci s mentalnim
postizenim nejvyssi deficit, a proto je nutné vénovat pozornost jejich rozvoji. Cviky,
zaméfené na rozvoj koordinacnich schopnosti pfinaseji optimalni efekt i pii malém
zatizeni. Ale pokud naopak nejsou koordina¢ni schopnosti zamérné rozvijeny, dochazi u
jedinct s postizenim k prohloubeni deficitu.

Ptiklady kondi¢niho cvi€eni: cviky s jednoru¢nimi cinkami, cvi¢eni na
posilovacich strojich- rotopedy, stahovani kladky, pfednozovani, bensch-press, bézecky
pas, posilovani vlastnim télem, s vyuZzitim expanderti /gumovy pas/, s vyuzitim naradi
9).

Klienti Denniho stacionaie 1x tydné 1,5 hodiny posiluji na strojich a praktiku;ji
kondi¢ni cvi¢eni. Druhy tyden dochézeji do fitness centra. Kondi¢ni cviceni se sklada

z protahovani, kondi¢niho cvieni nebo posilovani na strojich a na zavér cvicici
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relaxuji. Kondi¢ni posilovani je dobré na rozvoj nebo udrzovani hrubé motoriky a

rovnovahy (19).

Pracovni vychova

Klienti v pracovni ¢innosti ziskavaji mnoho dovednosti, navykd a poznatki.
Tento druh ¢innosti pisobi na intelekt, fyzické a moralni schopnosti, vypliiuje cas
hodnotnym a zdravym zpiisobem a klient tak odreagovava piebytecnou energii (5).

V Dennim stacionafi maji klienti k dispozici dilnu. Dilna je vybavena nastroji,
sveérakem, vrtackou, kterou klienti vyuzivaji pouze pod dohledem vychovatele.

Déle se klienti zapojuji do sezonnich praci na zahradé kolem stacionéie. Jedna se
o pracovni Cinnosti typu hrabani listi, sdzeni a zalévani rostlin, pleti zahont, sbirdni
ofecht, uklizeni snéhu a odpadki kolem stacionare.

V ramci pracovni vychovy se vSechny vychovné skupiny zabyvaji ¢innostmi
spojenymi s chodem domadacnosti napf.: umyvanim a utiranim nadobi, vytirdnim
podlahy, véSenim pradla, vysavanim vysavacem, apod. V soucastné dobé muzi natiraji

draténé prepravky pro peCovatelskou sluzbu (19). (ptiloha 3, foto €. 4)

Pohybove-dramaticka vychova

Dramaticka vychova je ¢innost vychazejici z obsahu dramatického uméni a
vyuziva prostfedky (napf. improvizace, interpretace, vstupovani do roli, simulace), ktera
sméfuje k cloveéku a jeho obohacovani, také schopnost prozivani, sdileni a sdélovani.
Hlavnim cilem je rozvoj empatie, fantazie a kreativity, odblokovani komunika¢niho
kanalu, integrace osobnosti a ziskani schopnosti uvolnit se (33).

Do pohybové-dramatické vychovy se ve staciondii zapojuje 9 klientl a to 1x
tydné na 1,5 hodiny. Jedinci s mentalnim postizenim totiz po delsi dobé nezvladnou
udrZet rytmus hudby a jsou schopni si zapamatovat jen jednoduché prvky. Pfi nacviku
scénického tance, proto vychovatelé voli dynamickou hudbu.

Klienti jsou schopni se naucit, na jaky ton v hudbé se maji pohybovat, zvednout
ruce, soustfedéné se pohybovat apod. U¢i se také spolupracovat s ostatnimi ucastniky.
Nécvik scénického tance trva 10 minut a konecné predstaveni je vysledkem dlouhodobé

prace (19).
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Klienti Denniho stacionaie se také zucastiuji festivalli jako je napiiklad Slunce
sviti vSem, ktery se kond v Mladé Boleslavi nebo Salve Caritas — Salve Vita, ktery se
odehrava ve Strakonicich (19, 2).

Salve Caritas — Salve Vita je mezinarodni hudebni festival mentalné
handicapovanych interpreti. Skupiny i jednotlivci koncertuji pro skoly a vefejnost a to 1
v okolnich méstech. Pokazd¢ se tyto koncerty setkdvaji s velkym zajmem publika (26).

Klienti vystoupili na festivalech zdjmovych uméleckych €innosti napt. s tanci

Kvaska, Elixir, Nikdo do nas nevidi nebo Valka barev (19, 2). (priloha 3, foto ¢. 5)

Celozivotni vzdelavani

Vzdélavani je proces zamérného organizované¢ho osvojeni poznatkil, dovednosti
a postojii, realizovany prostfednictvim Skolniho vyufovéani. Vychova a vzdélavani
zabezpecuji osvojovani védomostnich navykl a dovednosti, rozvoj schopnosti a nadani,
vytvateni postoju a zajmu, formovani jednani a chovani.

Zakladnim cilem edukaéniho plsobeni na jedince s mentdlnim postizenim je
ovlivitovat edukacni proces tak, aby se tito jedinci mohli v maximalni mife integrovat
nebo alespon adaptovat v podminkach spole¢nosti. Navazani moznych myslenkovych
spoji u jedinci s mentalnim postizenim vyzaduje planované vedeni k porozuméni
pojmt a pravidel (1).

Celozivotni vzdélavani v Dennim staciondii probihd 1x tydné ve 2 blocich
aktivizaCnich ¢innosti tj. 3 hodiny. Klienti procvicuji ¢teni, psani pocitani (zaklady
trivia), pomoci napt. skladani nastfihanych pismenek. Dale pak hlasité cteni, opisovani
textu z  uCebnice, trénink  vlastntho  podpisu, nebo  rozpoznavani
fyzikalné/matematickych pojmu (jak je dlouhy metr, centimetr apod.). U¢i se zde 1 véci
potfebné v bézném zivoté napf. orientace v jizdnim fade, ve meésté, nakupovani,
rozpoznani hodnoty a zachazeni s penézi, odesilani dopisu na posté apod. (19).

(ptiloha 3, foto €. 6)
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Prace v ateliéru s prvky arteterapie

Arteterapie v SirSim smyslu znamend 1écbu uménim zahrnujicim poezii, hudbu,
prézu, tanec, divadlo a vytvarné umeéni. Arteterapie je efektivni 1éCbou u jedinch
s télesnou, vyvojovou, mentalni a socidlni disabilitou nebo dusevni nemoci.

Cile arteterapie jsou: integrace, rekonstrukce, konstituovani tvoiivych cild,
budovani odpovédnosti za vytvafeni vlastniho Zivota nebo Zivotnich plant. U vSech
veékovych 1 specifickych skupin je pak cilem arteterapie znovuvybudovani z riznych
divodi narusené prirozené dispozice ¢loveka, napt. spontannost, kreativitu, schopnost
komunikace se sebou samym nebo s druhym, s prosttedim v némz zije, chapani zivota
v jeho souvislostech a jeho smysluplné prozivani (30).

Prace v ateliéru s prvky arteterapie je v Dennim stacionafi provozovana kazdy
den 2 hodiny. Klientela je rozdélena do 3 vychovnych skupin a tyto skupiny se
v ateliéru stiidaji.

Klienti zde pouzivaji k tvorbé dila napt. vodové barvy, prstové barvy, tempery,
voskovky, pastelky ¢i modelinu. Vytvareji napf. spoleCnou koldz, vano¢ni piani,
diplomy na plavecké a atletické zdvody, masky na masopust, postavy a zviratka
z modeliny, spolecné obrazy, ozdoby, dekorace Ci pletené vyrobky. Béhem tvofeni si
mezi sebou povidaji a poslouchaji muziku. Kazdy vyrobek od klienta je originalni a
jeho dilo se neupravuje ani neptedelava.

Diky ateliéru ve stacionafi se Ctyfi klientky naucily plést a tak podle chuti a
nalady ,,Strikuji*. Klienti si také v ramci prace v ateliéru opravuji pracovni obleceni do

pekaren (19). (ptiloha 3, foto €. 7)

Prace v keramické dilné

Hlina jako arteterapeuticky materidl a aktivity s ni spojené jako napt. hazeni,
tvarovani, mackani, ru¢ni modelovani a otiskovani, jsou vhodné jako material
nahrazujici verbalni komunikaci, pro prolomeni bariéry strachu a pro vytvaieni prostoru
pro nadhled jako moZnost pro zménu postojit k sobé€ 1 k ostatnim.

Prace shlinou plsobi na lidi snaruSenou jemnou motorikou relaxaéné a

rehabilitaéné a také posiluje jejich sebevédomi. Mentalné postizenym jedincim déava
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moznost konkrétniho télesného vnimani a tim pochopeni mnohych souvislosti, které
jsou pro né v grafické nebo verbalni formé slozitou abstrakci (30).

Klienti Denniho stacionafe jsou pii praci v keramické diln¢ rozdéleni na dvé
skupiny po 5 klientech. Kazdy z klientt pracuje v keramické dilné 1x tydné¢ 2 hodiny.

Zde si zdokonaluji jemnou motoriku a uci se, jak vyrobky zdobit pomoci glazur.
Vyréabi zde napt. medaile, hrnicky, talitky, srdicka na Valentyna, zabicky, kachnicky,
kuratka, vajicka na Velikonoce, hvézdicky, zvonecky, stromecky na Vanoce, mésice,
sluni¢ka, paprsky na motivy nebe atd. (19).

(ptiloha 3, foto €. 8)

Zdravotné télesna vychova (ZTV)

Zdravotné télesnd vychova je forma vzdélavani jedinci s trvale ¢i prechodné
zménénym zdravotnim stavem. Cilem ZTV je odstranit, ¢i alespont zmirnit nasledujici
typy zdravotniho oslabeni: oslabeni podpiirné pohybového systému, oslabeni vnitinich
organt a oslabeni smyslovych a nervovych funkci (34).

Diky zdravotné télesné vychoveé se zvysuje télesna zdatnost jedincti, osvojuji si
sirokou skalu pohybovych dovednosti a zdokonaluji se v zivotné nutnych zakladnich
lokomocich (9).

Kazdy klient v Dennim stacionafi 1 hodinu tydné cvici prvky zdravotni télesné
vychovy. Cviceni je rozdéleno pro Zeny a muZze. Pro klienty, kteti maji velky zdjem je
mozné v tydnu dochazet Casté;ji.

U cvika se klienti uc¢i spravné dychat a jak drzet spravnou polohu téla. Cviceni
se sklada z protazeni, rozcviceni, uvolnéni a relaxace. Klienti pouzivaji pomiicky typu
napf.: mic¢e, gumy, karimatky, relaxa¢ni hudby, masazni kulicky a micky (19).

(ptiloha 3, foto €. 9)

Turistika
Turistika ma v porovnani s vychazkou casové i prostorove Sirsi zabér. Obsahem
je samoziejmé chiize, dale kulturné poznavaci ¢innost a pohybové aktivity v ptirodé.

Soucasné si jedinec s mentalnim postizenim osvojuje 1 dalsi dilezité dovednosti jako je:
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zachovani bezpecnosti v dopravnim prostiedku, manipulace s penézi, ohleduplné
chovani k ptirodé, sebeobsluhu apod. (9).

Klienti Denniho stacionafe vychéazeji na turistiku 1x tydné na 1,5 hodiny za
priznivého pocasi a ujdou cca. 3-5 km. Vychovatelé vzdy klientiim pfipravi zajimavy cil
turistického vyletu. Naptiklad hru petanque, sbirani kaminkt u feky, krmeni kachen u
teky, piknik v pfirodé, trhani lu¢niho kviti atd. (19)

(ptiloha 3, foto €. 10)

Pracovni rehabilitace v provozu Prachenskych cukrdren

Pracovni rehabilitace se zaméfuje na rozvoj ¢lovéka s mentdlnim postizenim
pomoci pracovni ¢innosti. Vychdzi z toho, Ze jedinci se rozvijeji tim, ze délaji néjakou
smysluplnou ¢innost. Spocivd piedev§im v provadéni pracovnich tkont, v nichZ se
uzivatelé postupné zlepsuji.

Diiraz ptitom byva kladen na urcity fad a odpovédnost, ktery pracujici museji
dodrzovat. Vyznam pracovni rehabilitace je vidén i v tom, Ze si uzivatel miiZze ptipadat
uzite¢ny (17).

Na pracovni rehabilitaci do cukraren dochézeji klienti Denniho stacionare 1-3x
tydné od 8 hod. do 12.15 hod. Kazdy klient si mize zvolit saim, zda se zucastni Ci
nikoliv.

V provozu cukraren klienti skladaji cukrovi do krabicek, plni jej marmeladou,
zdobi cokoladou a cukrem. Pomadhaji také sazet plechy do pece. Béhem prace
v cukrarnach maji klienti 30 min. pauzu na svacinu a odpocinek.

Klienti si zde procvicuji komunikaci s okolim: napft. jak si fici o pomoc, kdyz si
s né¢im nevi rady, dodrzovani bezpecnosti prace ¢i hygienickych predpisi. Dochdzeni
do cukraren chapou klienti jako ,,chozeni do prace®.

Pracovni rehabilitace v Prachenskych cukrarnach je vynikajici moznost
integrace jedincti s mentalnim postizenim do bézného pracovniho provozu a kolektivu
(19).

(priloha 3, foto ¢. 11 a ¢. 12)
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Hudebné pohybova reedukace s prvky muzikoterapie

Muzikoterapie je 1ékatsko-klinickd forma léCeni, kterd svou podstatou patii do
oblasti psychoterapie. Diky silnému pociti skrze médium hudby se s jeji pomoci fesi a
aktivuji emocionalni procesy. Kdyz se zlepsi vnimani sebe samého a vnitini vzhled, je
jedinec nasledné schopen zvladnout i piekazky ve vztazich k ostatnim a postupné také
své deficity, nejdiive v neverbalni roving, pozdéji i v roving verbalni (28).

Prostfednictvim muzikoterapie se dosahuje mnoha cild: napt. aktivace a
stimulace emocionalnich procesti, stimulace socidln¢ komunikacni interakce na
neverbalni tirovni, schopnost prozitku a vychutnéni si estetické zkusenosti (40).

Hudebné pohybova reedukace s prvky muzikoterapie se kond v Dennim
stacionafi 1x tydné a to po dobu 1,5 hodiny. Této Cinnosti se zi€astiiuje mala skupinka
4 az 5 klienti a zalezi na kazdém z nich, v jaké naladé se zrovna nachazeji.

Klienti si zkousi praci s hlasem (zdraveni se navzajem), dechové cviceni, cviceni
pozornosti, o¢ni kontakt a prace s rytmem (lidé s mentadlnim postizenim obtizné udrzuji
o¢ni kontakt a rytmus hudby).

Dale pracuji s orfové hudebnimi nastroji: napf. triangl, rolni¢ky, tamburina,
bubinek a cCinely, a dale s muzikomalbou. Klienti maji nejrad¢ji hudebné pohybové
cviceni (19).

(ptiloha 3, foto €. 13)

1.9.3  Rozvoj dovednosti u jedince s mentalnim postizenim

Vyvoj kazdého cloveka je ovliviiovan dédi¢nosti, prostfedim, vychovou a
uvédomélou Cinnosti, kterou se neustéale pretvaii a zdokonaluje. Kazdy z téchto Cinitelt
muze ovliviiovat vyvoj piizniveé ¢i neptiznivé.

U jedinci s mentalnim postizenim je dulezité, aby prostiedi ptizniveé
podporovalo jejich vyvoj tak, aby se mohly zapojit do vychovné-vzdé€lavaciho procesu,
pracovniho procesu i do spolecenského Zivota.

Samostatnost pii oblékani a svlékani, u jidla a piti, pfi hygien¢, pfi orientaci
v prostfedi dava jedinci s mentalnim postizenim jistotu, nezéavislost a sebedivéru. Diky

zru¢nosti pfi tklidu, praci v kuchyni, pfi ndkupech a jinych drobnych pracich vSedniho
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dne se otevira jedinci s mentdlnim postizenim zdavodnény pocit vlastni hodnoty a
pomahé mu k integraci do spolecnosti.

Télesnou pohyblivost, zru¢nost a vytrvalost je dobré u jedincti podporovat (1).
ZlepSuje se tak télesna zdatnost, obratnost a koordinace pohybu, rozviji se jejich
ukaznénost a samostatnost (5).

Zru€nost se podporuje prostfednictvim tvarovani, modelovani, malovani,
stithani, §iti a jinymi ¢innostmi. Hry, zpivani a jednoduché prvky tance podporuji dalsi
rozvoj dovednosti v oblasti citové a estetické a umoznuji seberealizaci jedinct (1).

Podpora porozuméni tfeCovych schopnosti a feci jako takové ma pro rozvoj
komunikace velky vyznam. Jednoduchy hovor s jedincem s mentalnim postizenim a
neunavné podnécovani k feci je pravé tak dilezité, jako cviceni s jazykem, rty a hlasem
(1). Také jsou to vSechny vychovné vlivy na klienta, které mu umoziiuji jeho
komunikaci s prostiedim, at’ pasivnim pifijmem mluvené feci, nebo aktivnim osobnim
slovnim vyjadienim (5).

Procvicovani se ve ¢teni, psani a pocitani (trivum) je smysluplnym upevitovanim
rozumovych vlastnosti. Hlavnim cilem rozumové vychovy je rozvijet poznani a mysleni
bezprostfednim vnimanim zivé skutecnosti. Patfi sem 1 vychova mravni a spolecenska
(5).

Systematicky rozvoj funkce vSech smyslovych analyzéatorii tfibi pozornost,
orientaci v prostoru, sméru a ¢asu a je zakladem k vytvareni predstav a porozuméni
pojmam (5).

Cilem prace s jedincem s mentalnim postizenim je 1 smé&fovani k postupnému
zmenSovani podpory, tedy ktomu, aby jedinec byl co nejvice sobéstacny. Kazdy
jedinec se mize zlepSovat a nasledné zvladnout nékteré ¢innosti nebo jejich ¢ast sam.
Zaroven se nesmi zapominat na to, ze jedinec s mentdlnim postizenim stejné¢ jako

ostatni lidé ma pravo fici, Ze se uz zlepSovat nechce (17).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem této bakalafské prace je zjistit vliv aktiviza¢ni ¢innosti Denniho stacionate
pro mentalné postizené déti, mladez a dospé€lé ve Strakonicich na klientovu osobnost.
Dale zmapovat potiebnost sluzeb v Dennim staciondii, jak z pohledu klienta, tak

z pohledu rodice.
2.2 Hypotézy

Pro dosazeni vytyceného cile byly stanoveny nasledujici hypotézy:
- Hl:Poptéavka aktiviza¢nich ¢innosti, kterou vyzaduji klienti neodpovida nabidce.
- H2:Rodice jsou spokojeni s nabidkou aktivit v Dennim stacionafi.

- H3:Nabidka ¢innosti v Dennim stacionafi napomaha rozvoji jedince s mentalnim

postizenim.
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Metodika

3.1 Pouzita metodika

Provedeny vyzkum je ze sociologického hlediska vyzkumem kvantitativnim. Ke
sbéru dat do bakalarské prace byla jako prvni pouZzita metoda dotazovani. Pro zjiSténi
odpovidajicich informaci bylo pouzito techniky dotazniku. Sbér dat probihal v mésicich
leden az biezen roku 2010.

Byl sestaven anonymni dotaznik zkoumajici potiebnost sluzeb a rozvoj klienta
v Dennim stacionafi z pohledu rodic¢e. Dotaznik obsahoval 7 otazek. Otazky byly bud’
uzaviené, kdy nabizeli respondentovi soubor moznych variant nebo oteviené, na nez
respondent odpovidal vlastnimi slovy.

Dotaznik byl ur€en rodi¢im klientd Denniho stacionafe. VSechny dotazniky
byly osobné distribuovany a sbirany, ¢imz byla zarucena vys$s$i pravdépodobnost
navratnosti (4). Ke zpracovani dat byly pouzity grafy. Vysledky uvadim v procentech a
absolutnich ¢islech.

Dalsi metodou bylo pouzito dotazovani technikou polostandartizovaného
rozhovoru. Rozhovor je takova technika sbéru informaci, pii které jsou potiebné
informace o zkoumanych osobéch ziskavany prostfednictvim zamérné kladenych otazek
respondentlim v rozhovoru vedeném tvafi v tvar (4).

Pro polostandardizovany rozhovor byl vytvofen seznam pfedem stanovenych
tématickych otdzek. Rozhovory se odehraly se 6 klienty z Denniho stacionafe pro
mentalné postizené déti, mladez a dospélé, byly nahrany na diktafon a poté pfepsany do
zaznamového archu.

Rozhovory byly realizovany na pétidennim bézkaisko — turistickém pobytu
v bfeznu 2010, kterého jsem se zUcastnila jako dobrovolnice. Hlavnim ukolem
rozhovort bylo ziskat informace o vybranych klientech, ve vztahu k aktivizacnim
¢innostem, které jsou dostupné v Dennim stacionafi. V rozhovoru byly pouzity oteviené
otazky, u kterych je zcela na klientovi, jaka bude jeho odpovéd’. Klient na ni odpovidal

vlastnimi slovy a v pfipad¢ ze nerozumél, mu byla otazka uptesnéna nebo byl naveden
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na vice moznosti odpovédi. Otazky k polostandardizovanému rozhovoru a dotaznik jsou

uvedeny v kapitole ,,Pfilohy*.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovym souborem pro ovéfeni hypotéz byli klienti Denniho stacionafe pro
mentalné postizené déti, mladez a dospé€lé ve Strakonicich a jejich rodice.

Pro ucely dotaznikového Setfeni byli urceni jako vybérovy soubor rodi¢e klienti
Denniho stacionafe. Celkem bylo rozddno 26 dotaznikii, ze kterych se vratilo 23
dotaznikd tj. 90 %. Denni stacionaf navstévuje 26 klientl, proto 26 dotazniki.
Névratnost dotazniki je promitnuta v grafu ¢.1.

Polostandardizovany rozhovor probéhl se 3 Zenami a 3 muzi z Denniho
stacionafe pro mentalné postizené déti, mladez a dosp€lé ve Strakonicich. Zucastnénych
6 klientl bylo vybrano podle véku a to v rozmezi 20 az 30 let véku. Klientela v Dennim

stacionafi je nejvice zastoupena pravé v tomto véku.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Vyhodnoceni otazek z polostandartizovanych rozhovori.

Polostandardizovany rozhovor obsahoval celkem 7 otdzek, na které odpovidalo
6 vybranych klient z Denniho stacionare pro mentalné postizené déti, mladez a dospélé
ve Strakonicich. VSechny rozhovory probihaly na pétidennim bézkaisko- turistickém
pobytu bez piitomnosti dalSich osob. Konkrétni informace tykajici se klientd byly

ziskavany formou rozhovoru s vedoucim vychovatelem Denniho stacionéfe.

Rozhovory:

Klientka ¢. 1, 29 let.

Kazuistika

Klientka s kombinovanou vadou (lehké mentalni postizeni, spastickd détska
mozkova obrna, epilepsie, strabizmus). Denni stacionaf navstévuje 11 let.

Ve venkovnim prostoru se pohybuje pomoci cyklistické upravené tiikolky.
V mistnosti neni schopné sama chtize, chodi jen s dopomoci druhé osoby, po schodech
s dopomoci dvou osob. V soucasné dobé se uci ve stacionaii pouzivat pro lepsi mobilitu
rehabilitaéni choditko.

Je absolventkou zékladni Skoly praktické. Mezi jeji osobni cile patii: zvladnout
pocitacovou gramotnost a komunikaci s prateli pies e-mail, naucit se pouzivat notebook.

Diky této ¢innosti si klientka zdokonaluje jemnou motoriku.

Rozhovor ¢. 1

Pti polozeni otazky ¢.1, klientka zacala povidat o ¢innostech, které kazdy tyden
ve stacionafi delaji. Otdzku jsem proto zformulovala jinak. Poté klientka dotaz
pochopila a zacala sama povidat.

Nejvice klientku z ¢innosti ve stacionafi bavi pocitac a ¢teni. Opisuje z knizky
text do pocitace. Dale umi odesilat e-mail a prohliZzet si webové stranky na internetu.

Také rada zpiva u kytary. Ve stacionaii pomaha s vytiranim podlahy a to ji také bavi.
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Vychovatelé¢ se ke klientce chovaji dobte, fika. Na otazku €. 3 odpovédéla, ze se
rdda kamaradi a m4 ve staciondii 4 dobré kamaradky. Zlobi ji jedna holka a to ji mrzi.

Pii otazce €. 4, klientka nevédéla, jak odpovédét, proto ji byly mnou pokladany
moznosti odpovédi. Po delsi odmlce, klientka odpovédéla, Ze nestiha doma prepalovat
filmy a muziku na CD. Bud’ ve stacionaii maluje, nebo piSe, ale nestiha vypalovat.

Malovéni v ateliéru a prace s hlinou v keramické dilné, to klientu nebavi. Nebavi
ji to proto, ze nema zrucnost v rukach. Jedni¢ku nebo dvojku, kterd se dava na medaile
z hliny nevymodeluje, tika.

Klientka se chce zdokonalit v poc¢itaCové gramotnosti. Vzpomind, Zze dochazela
na kurzy pocitace, které vedl sympaticky mlady muz. Tam se pievazné naucila pracovat
s po¢itatem. Rika, Ze instruktor na kurzu byl ochotny vie vysvétlit a hlavné byl trpé&livy.
Ona pry tak trpéliva nenti, fika.

Aktivita, ktera ji jde nejlépe je hra ,.Clovéde nezlob se” a karty, kde ¢asto

vyhrava, odpovida. Mysli si, ze umi trochu vic pracovat s po¢itac¢em, nez ostatni.

Klient ¢. 2, 30 let

Kazuistika

Do Denniho stacionaie dochéazi 9 let. Klient s kombinovanou vadou ( lehké
mentéalni postizeni a epilepsie). Postupem casu se vlivem epileptickych zéachvatii
zhorsila roven rozumovych schopnosti. Klient absolvoval zakladni Skolu praktickou a
nedokoncil dvoulety ucebni obor. Mezi jeho osobni cile patii touha byt uspéSny
sportovec, atlet a kulturista. Také rad plave s doprovodem a zpiva s kytarou. Vyhledava
¢innosti, pii kterych vyuziva manudlni silu a to napt.: prace v dilné, v provozu cukrérny,

na zahradé nebo konkrétné sbér brambor.

Rozhovor ¢. 2
Klientovi se ve staciondfi nejvice libi kulturistika, box, zvedani cCinek a
posilovani. Rika o sobé¢, Ze je vSestranny sportovec. Rad plave, ale na kole nesmi jezdit.

Pracuje v diln¢ se dievem a to ho také bavi.
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Vychovatelé¢ se ke klientovi chovaji dobfe a nejsou ptisni. Tvrdi, Ze ve stacionafi
nema zadné kamarady, ale jeho nejlepsi kamarad je V. Kamaradi se jenom s klukama a
to jen s nékteryma. Pak mé za kamarada M., ale to je spiS vedlej$i kamarad, fika.

Klient by se chtél vice vénovat manualni préci, fikd. Chtél by mit moznost
pracovniho uplatnéni, jako ostatni lidé. Rad chodi do cukrarny pracovat. Klient byl
diive zaméstndn v cukrarnach a ftik4, ze dostaval plat jako ostatni a kolektiv
zaméstnancl ho bral jako sobé rovného. To pry bylo fajn. Poté byl propustén, tika, ze
mu skoncila pracovni lhiita.

Na otéazku: co té ve stacionafi nebavi, klient dlouze micel. Poté, jsem klientovi
polozila otazku jinak. Tvrdi, Ze se chce vénovat ,,vSedni praci®, nechce byt vazan na
né¢koho a chce byt stranou. Ve stacionafi nerad uklizi a umyva nadobi, protoZze mu to
pripadé jako zenska prace. Dale se nerad uci, piipada si na to stary.

Klient chce vynikat ve sportu a to: v posilovani, boxu, plavéani a v bézkach. Na
fotbal v televizi nekoukd, ale sdm hraje fotbal a v tom chce byt také dobry. Ve sportu
chce byt nejlepsi proto, Ze na to ma, fika.

Nejvice se klientovi dafi praveé ve sportu. V atletice dokonce zastupuje Ctyiboj.
Polozila jsem klientovi otazku : ,,Co to je Ctyiboj?* ,,Neznam to.” ,,To je vrhani kouli,

skakani, béhani na 100 m a na 400 m*, odpovedél.

Klientka ¢. 3, 28 let

Kazuistika

Denni stacionai navstévuje jiz 10 let. Klientka se stfedné tézkym mentalnim
postizenim. Absolventka zakladni Skoly specialni. Komunika¢ni obtize typu balbuties.
Vyznacuje se sportovnim talentem jak v plavani, tak v cyklistice i v béhu na bézkach.
Jeji fyzickd zdatnost je na dobré urovni, proto se zapojuje do sportovnich aktivit
spolecné s muzi. Ma estetické citéni a také ma rada hudebni aktivity. Bavi ji i

celozivotni vzdélavani. V Dennim stacionati se peclive stard o kvetiny.

Rozhovor ¢. 3
Klientka nejradé€ji ve stacionafi uklizi, umyva nadobi a utira stoly. Také rada

vytira, zaliva kytky a plave.
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Vychovatelé¢ se kni chovaji hezky a nejsou na ni pfisni. Ve stacionafi ma
kamaradku S. a kamarada D.

Na otéazku, jestli klientce chybi nékterd Cinnost, kterou by chtéla ve stacionati
délat, dlouze premysli. Pokladam proto otazku jinak a zkouSim davat moznosti
odpovédi. Poté klientka odpovida, Ze ma ve stacionaii vSechno a Ze ji nic nechybi.

Klientka na otdzku, jakd c¢innost ji ve staciondfi nebavi, dlouze mléi. Pak
odpovédéla, Ze nevi, co ji nebavi.

Chce byt dobra v plavani, protoze to chce umét dobie uplavat a ,,pak mizu
uplavat co nejvétsi vzdalenost®, fika. Také se zminila, ze vyhrala na plaveckych
zavodech 3. misto a obdrzela pohar.

Na otazku co se ji nejvice dafi ve stacionafi, klientka opét dlouze micela. Proto

jsem ji dala moznosti odpovédi. Poté odpovédéla, Ze se ji dafi zpivani s kytarou.

Klient ¢. 4, 24 let

Kazuistika

Do Denniho stacionafe dochéazi ¢tvrtym rokem. Klient s kombinovanou vadou
(stfedn¢ t¢zké mentalni postizeni a epilepsie). Navstévoval zakladni Skolu specidlni.
Komunikacni obtize typu dyslalie. Patii mezi zdatné sportovce v Dennim stacionafi.
Mezi jeho osobni cile patii byt UspéSny ve fotbale a zalozeni partnerského nebo

kamaradského vztahu s divkou.

Rozhovor ¢. 4

Tento klient hife komunikuje, zhorSend artikulace. Pfi rozhovoru jsem
nerozuméla nékterym slovim. Proto byl mnou doptadvan na urcitd slova, pro lepsi
pochopeni. Jelikoz klienta znam del$i dobu a jeho zplsob vyjadfovani také, tak
rozhovor probéhnul za kratkou dobu a z mé strany doslo k pochopeni vSech informaci
co mi klient sdélil.

Po polozeni prvni otazky, klient micel a proto jsem davala moznosti odpovédi.
Klienta bavi plavani a rad hraje fotbal. Dale rad vyrabi vyrobky s hliny a také rad zpiva
s kytarou. U jiné otazky si klient vzpomnél, Ze ho také bavi priace na zahrad¢ a

v pekarng¢.
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Vychovatel¢ se ke klientovi chovaji dobfe a pfisni nejsou.Ve stacionaii se
kamaradi s M., V. a S. a také se vSemi holkami.

Na otazku, jestli klientovi chybi nékterd Cinnost, do které by se rad zapojil,
odpovida, ze Zadnou ¢innost nepostrada.

Aktivity, které klienta ve stacionafi nebavi jsou umyvani, utirani nadobi a
vytirani podlahy. Uvédomuje si ale, ze v téchto aktivitich musi poméhat. Nerad také
maluje v ateliéru, protoze nerad pracuje s vodovymi barvami a pastelkami. Nemusi se
také ziCastiiovat stolniho tenisu.

Chce byt nejlepsi hra¢ ve fotbale a také dobry plavec. Rad se zucastiuje jak
trénink, tak 1 zapast ve fotbale. Dale tvrdi, Ze uplave hodné bazéni. S vychovatelem
chodi kazdy tyden plavat a vzdy se na plavani t&si, rika.

Na otazku, jaka Cinnost klientovi jde nejlépe, je odpovéd nevim. Proto klienta
navadim na odpovéd’. Poté odpovida, ze je dobry v tom jak dava goly. Zeptala jsem se

klienta na doplnujici otazku : ,, Jaké je tvé postaveni ve hie?, ito¢nik, odpovédel.

Klientka ¢. 5, 30 let

Kazuistika

Denni staciondi navstévuje 8 let. Klientka slehkym mentalnim postizenim.
Dochazela do zakladni Skoly praktické. Je velice spoleenska a dokaZe se orientovat
v bézném zivoté. Umi také vyhledavat informace v novinach a v televizi o déni napf. ve
mésté. Nerada se zapojuje do sportovnich aktivit. Ma estetické citéni a spolupodili se na
vyzdobé Denniho stacionafe. Mezi jeji osobni cile patfi zdokonalit se v tancovani

scénickych tanci.

Rozhovor ¢. 5

Pii polozeni prvni otazky, klientka mlcela, proto jsem ji musela otazku
pieformulovat.

Aktivity, kterd nejradéji déla ve staciondii jsou malovani a tvorba vyrobki
v ateliéru a prace s hlinou v keramické dilng. Ted” pravé vyrabime z hliny medaile na

zavody. Zmifiuje se, Ze také rada navléka koralky a tancuje. Rik4, Ze tancuje a vystupuje
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na festivalech. Také se rada zapojuje do drobnych tklidovych a pracovnich ¢innosti
napf.: vafeni.

Vychovatelé se k ni dobfe chovaji a nejsou pfisni. Ve staciondii ma kamarady 1
kamaradky a tika, ze tu kamaradi se vSema.

Na otazku, jestli klientce chybi néktera ¢innost, odpovedéla, ze nechybi. Otazku,
co klientku ve stacionafi nebavi, jsem musela formulovat jinak, pro lepsi pochopeni. Do
cukrarny pracovat a na sbér brambor nechodi, protoze ji to nebavi, odpovida. Nechodi
také plavat, fika ze se boji vody a hloubky. Lyzovat na bézkach chce jen na malém
useku a kratkou dobu. Vyzaduje jizdu na kole také na malou vzdélenost a kratkou dobu.

Chtéla by byt dobra v praci v keramické dilné a vyrobit p&kny hrnicek. Rika, ze

vyrabi krasné medaile, to ji jde nejlépe. Také dobfe maluje v ateliéru a tancuje.

Klient ¢. 6, 26 let

Kazuistika

Absolvent zakladni Skoly praktické. Klient s lehkym mentalnim postizenim. Je
spoletensky, samostatny a méa dobrou komunikaéni schopnost. Zije ve vyborném
rodinném prostfedi. Mezi jeho osobni cile pafi: recitovat basné na vefejnosti a

vyniknout v lyzovani, cyklistice a plavani.

Rozhovor ¢. 6

Klient velice pfesné a jasn€ odpovidal na otazky.

Aktivity, které rad provozuje ve staciondii jsou: sport a to hlavné cyklistika a
bézkovani. Zvlada v obou ¢innostech ujet vétsi vzdalenosti. Déle plavani, kdysi zvitézil
v plaveckych zavodech, tika. Také rad vyrdbi s hliny vyrobky. Doma ma k dispozici
saunu a posilovnu ale keramickou dilnu ne. Proto je rad, Ze keramickou dilnu muize
vyuzivat ve stacionafi. Také tikd, Ze je dobré, Ze diky stacionafi chodi pracovat do
cukraren a na podzim na sbér brambor.

Vychovatelé¢ se ke klientovi chovaji dobfe a nejsou piisni. Klient se kamaradi ve

stacionafi se vSemi. Odpovida, Ze nerozliSuje nejlepSiho kamarada nebo kamaradku.
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Cinnost, ktera klientovi ve stacionafi chybi je recitovani basni. Rika, Ze rad
recituje basn¢ a ze je zkouSel také psat. Recitovani basni by se chtél ve stacionafi
vénovat, tvrdi.

Aktivity, do kterych se nemusi zapojovat jsou stolni tenis a fotbal. Nema rad
¢innosti ve kterych je zapotiebi rychlost.

Klient chce vyniknout v malovéni, protoze chce zvladnout namalovat krasny
obraz. Odpovida, Ze obraz by maloval tusi nebo temperami.

% r 24

Tvrdi, Ze se mu dafi ve sportu a vydrzi vétsi zatéz na télo. Také tika, ze umi

spravné vyslovovat slova a tim padem i recitovat basné. Dopliiuje, ze basné se uci

nazpamet'.
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4.2 Vyhodnoceni otdzek 7 dotazniki

Graf ¢. 1: Procentualni vyjadieni navratnosti dotaznika

Navratnost dotazniku

B Navracenédotazniky ™ Nevracené dotazniky

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Celkem bylo rozdano 26 dotaznikii rodicim klienti z Denniho stacionaie pro
mentalné postizené déti, mladeZ a dospélé ve Strakonicich. Navratnost je 90 %. U
navratnosti je vysoké procentudlni ¢islo z divodu osobniho distribuovani a zpétného
vybirani. Uréity vliv na navratnost ma podle mého nazoru také dlouhodobé

dobrovolnictvi.

55



Graf €. 2: Procentualni vyjadi‘eni pohlavi potomki rodici klientt

Potomci dotazovanych

Hsyn Bdcera

Zdroj: Vlastni vyzkum.

- rodice, ktefi dotazniky vypliovali a maji v Dennim stacionafi dcery je 57 %, tj.

13 dcer

- rodice, ktefi dotazniky vyplilovali a maji v Dennim stacionafi syny je 43 %, tj.

10 synt
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Graf ¢. 3: Bydlisté rodicu klientd (v %)

Bydlisté respondentu

vesnice M mesto

Zdroj: Viastni vyzkum.

- 43 %, tj. 10 rodicu klientd z Denniho stacionate bydli na vesnici

- 57 %, t). 13 rodici klientl z Denniho stacionéfe bydli ve mésté
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Graf ¢. 4: Odpovédi rodic¢i klientt na otazku ¢. 1 (v %)

Odpovédi na otazku ¢.1

4%

W b) sportovni, kondicni a relaxacni aktivity
M c) zdravotni a kondi¢ni plavdni
® d) hudebné - pohybova vychova s prvky muzikoterapie
e) pohybové dramaticka vychova
m f) prace v ateliéru s prvky arteterapie
W g) pracovni terapie v provozu cukraren a zemédélského druzstva
m h) prace v keramickeé dilné

M i) kulturni, sportovni a spolecenské pobyty mimo zafizeni

Zdroj: Viastni vyzkum.
Rodice klientd z Denniho stacionafe odpovidali na otdzku ¢.1, ktera znéla :
,,Jaka cinnost Vaseho syna/Vasi dceru ve stacionadri nejvice bavi? *
Odpovedi rodicii klientii:
a) vzdélavani pro ,,zivot“- neodpoveédél nikdo z rodici (v grafu neuvedeno)
b) sportovni, kondi¢ni a relaxacni aktivity — 22 %, tj. 5 rodict takto odpovédélo
¢) zdravotni a kondi¢ni plavani — 9 %, tj. 2 rodice takto odpovédeli

d) hudebné-pohybova vychova s prvky muzikoterapie - neodpovédél nikdo z rodict

(v grafu neuvedeno)

e) pohybové-dramatickd vychova — 13 %, tj. 3 rodice takto odpovedéli
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g)

h)

prace v ateliéru s prvky arteterapie — 9 %, tj. 2 rodice takto odpovedéli

pracovni terapie v provozu cukraren a zemédélského druzstva — 17 %, tj. 4

rodice takto odpovedéli
prace v keramické diln€ — 4 %, tj. 1 rodi¢ takto odpoveédél

kulturni, sportovni a spole€enské pobyty mimo zatizeni — 26 %, tj. 6 rodict takto

odpovédélo
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Graf ¢. 5: Odpovédi rodic¢u klientt na otazku ¢. 2 (v %)

Odpovédina otazku ¢.2

M a)ano chybi ®b)nenechybi ®c)nevim

Zdroj: Viastni vyzkum.
Rodic¢e klientti z Denniho stacionaie odpovidali na otazku ¢. 2, ktera znéla :
., Myslite si, ze nekteré aktivity v Dennim stacionari chybi ? “
Odpovedi rodici klientii:

a) ano chybi — 22 %, tj. 5 rodi¢i odpovédélo, ze nekteré aktivity v Dennim
stacionafi chybi. Rodice klientd vypsali, Ze ve stacionafi neni dostatek ¢asu na
aktivity typu: nakupovani, rozeznavani dopravnich znacek, ziskavani dovednosti
na pocitaci, vychazky do ptirody, jizda na kole, sluzby typu chranénd dilna nebo

chranéné bydleni a sexudlni vychova.

b) ne nechybi — 69 %, tj. 16 rodi¢i odpovéd€lo, ze zadné aktivity v Dennim

stacionafi nepostradaji

¢) nevim — 9%, tj. 2 rodi¢e odpovedéli, ze nevi, jaka sluzba ve stacionafti chybi
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Graf ¢. 6: Odpovédi rodic¢u klientt na otazku ¢. 3 (v %)

Odpovédi na otazku ¢.3

W a)ano, jsem spokojen/a

Zdroj: Viastni vyzkum.
Rodic¢e klientli z Denniho stacionafe odpovidali na otazku &. 3, ktera znéla :
., Jste jako rodic¢ spokojen s pracovnim tymem, ktery se stard o Vaseho syna/Vasi dceru
v Dennim stacionari?
Odpovedi rodicii klientii:

d) ano, jsem spokojen/a — 100 %, tj. 23 rodi¢i odpovédélo, Ze je spokojeno

s pracovnim tymem v Dennim stacionafi
e) ne, nejsem spokojen/a - neodpovédél nikdo z rodict (v grafu neuvedeno)

f) nevim - neodpovédel nikdo z rodich (v grafu neuvedeno)
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Graf ¢. 7: Odpovédi rodicu klientd na otazku ¢. 4 (v %)

Odpoveédi na otazku ¢.4

31%

W a) ano, pozoruji rozdil b) ne, nepozoruji rozdil ¢) nevim

Zdroj: Viastni vyzkum.

Rodice klient z Denniho stacionadie odpovidali na otdzku €. 4, ktera znéla :
wPozorujete rozdil u sveho syna/své dcery pri pravidelném navstévovani Denniho

stacionare a travenim casu doma?

Odpovedi rodicii klientii:

a) ano, pozoruji rozdil — 65 %, tj. 15 rodic¢t odpovédelo, ze pozoruje rozdil u svého
syna nebo u své dcery pii pravidelném navs$tévovani Denniho stacionafe a
travenim casu doma. Rodice klientd vypsali, ze pozoruji rozdily a to:
zdokonaleni v komunikaci, ve zlepsSeni fyzické kondice, v pracovitosti, v
soustfedéni, ve smyslu pro povinnost, v dobré néalad¢. Nejvice rodi¢e uvadéli
(a to v 6 ptipadech) vétsi samostatnost a jeden rodi¢ uvedl: ,,Do stacionare se

t€$i a doma se nudi®.

b) ne, nepozoruji rozdil — 31 %, tj. 7 rodi¢i odpovédélo, Ze nepozoruje rozdil u
svého syna nebo u své dcery pfi pravidelném navstévovani Denniho stacionaie a

travenim ¢asu doma.
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¢) nevim —4 %, tj. 1 rodi¢ odpovedél, ze nevi
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Graf ¢. 8: Odpovédi rodic¢i klientt na otazku ¢. 5 (v %)

Odpoveédi na otazku ¢.5

®a)ano, zajem bychmeél/a  ®b)ne, nemam zdjem  ®c)nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Rodice klient z Denniho stacionadie odpovidali na otdzku €. 5, ktera znéla :

,»Mél/a byste zdajem o sjednanou kazdodenni dopravu do Denniho stacionare a zpét pro
Vaseho syna/Vasi dceru?
Odpoveédi rodicu klientii:
a) ano, zdjem bych mél/a — 17 %, tj. 4 rodice odpovédéli, ze by méli zdjem o
dopravu pro svého syna/svoji dceru do Denniho stacionare
b) ne, nemam zdjem — 74 %, tj. 17 rodict odpovédélo, Zze by ziajem o dopravu
neméli

¢) nevim—9 %, tj. 2 rodie odpovedéli, Ze nevi
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Graf ¢. 9: Odpovédi rodic¢i klientt na otazku ¢. 6 (v %)

Odpoveédi na otazku ¢.6

W a)ano, rad/a navitévuje M b)ne, nerad/a navétévuje  mc)nevim

Zdroj: Viastni vyzkum.
Rodice klient z Denniho stacionadie odpovidali na otdzku €. 6, ktera znéla :
., Navstevuje Vas syn/Vase dcera rad/a Denni staciondr a je tam spokojeny/a? “
Odpovedi rodicii klientii:

a) ano, rad/a navstévuje — 100 %, tj. 23 rodict odpovédélo, Ze jejich syn nebo jejich

dcera radi navstévuji Denni stacionaf a jsou zde spokojeni
b) ne, nerad/a navstévuje - neodpoveédél nikdo z rodict (v grafu neuvedeno)

¢) nevim - neodpoveédél nikdo z rodica (v grafu neuvedeno)
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Graf ¢. 10: Odpovédi rodici klienti na otazku €. 7 (v %)

Odpoveédi na otazku ¢.7

65%

a) ano, zlepsilo a pokroky jsou
B b) ne, nic se nezlepsilo a pokroky nejsou

M c) nevim

Zdroj: Viastni vyzkum.

Rodice klientlh z Denniho stacionafe odpovidali na otdzku €. 7, ktera znéla :
., Postrehli jste néjaké zlepseni nebo pokrok ve vyvoji svého syna/své dcery diky

dochazeni do Denniho stacionare? *

Odpoveédi rodicu klientii:

a) ano, zlepsilo se a pokroky jsou — 65 %, tj. 15 rodi¢h odpovédé€lo, ze vidi u svého
syna nebo své dcery zlepseni nebo pokrok ve vyvoji diky dochazeni do Denniho
stacionaie. RodiCe klientd vypsali, Ze pokroky a zlepSeni vidi, a to ve vétsi
samostatnosti, ve zlepSeni chovani, v pracovitosti, zlepSeni celkové motoriky
(zejména jemné motoriky) a fyzické zdatnosti, samostatnost v osobni hygieng, v
bohatsi slovni zésob¢, v poradnosti, ve zdokonaleni v socidlnich dovednostech,
ve vylepSeni nalady, v sebeobsluze, nauceni se zakladnim dovednostem na

pocitaci. Jedny ze zajimavych odpovédi rodict : ,,syn je spokojeny a vypravi
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b)

spoustu zazitki z raznych akci®, ,,dcera se u¢i novym ¢innostem, pro které doma
nejsou podminky*.

ne, nic se nezlepSilo a pokroky nejsou — 22 %, tj. 5 rodict odpovédelo, ze
nepostiehli zadné zlepseni ani pokroky u svého syna nebo své dcery

nevim — 13 %, tj. 3 rodi¢e odpovédéli, Ze nevi, jestli jsou n¢jaké pokroky nebo

zlepsSeni
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Graf €. 11:Odpovédi rodici, ktei'i v Dennim staciondri maji syna na otazku ¢. 1
(v absolutnich ¢islech)

Odpovédi na otazku ¢.1

synoveé

b) sportovni, kondicni a relaxacni aktivity
M ¢) zdravotni a kondicni plavani
u f) prace v ateliéru s prvky arteterapie
M g) pracovni terapie v provozu cukraren a zemédélského druzstva

M i) kulturni, sportovni a spolecenské pobyty mimo zarizeni

Zdroj: Viastni vyzkum.

Rodice klientli, ktefi maji v Dennim stacionafi syna odpovidali na otazku ¢.1,

ktera znéla : ,,Jaka ¢innost Vaseho syna ve stacionari nejvice bavi? *

Odpovedi rodici klientii:

a)
b)

d)

vzdélavani pro ,,zivot“- neodpovédel nikdo z rodict (v grafu neuvedeno)

sportovni, kondi¢ni a relaxacni aktivity — 2 rodice, ktefi maji ve stacionafi syna

takto odpovedéli

zdravotni a kondi¢ni plavani — 1 rodi¢, ktery ma ve stacionafi syna odpovedél

takto

hudebné-pohybova vychova s prvky muzikoterapie - neodpovédél nikdo z rodict

(v grafu neuvedeno)
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g)

h)

pohybové-dramatickd vychova — neodpovédél nikdo zrodich (v grafu

neuvedeno)

prace v ateliéru s prvky arteterapie — 2 rodice, ktefi maji ve stacionafi syna takto

odpovedéli

pracovni terapie v provozu cukraren a zeméd¢lského druzstva — 2 rodice, ktefi

maji ve stacionafi syna takto odpovedéli
prace v keramické diln¢ — neodpovédél nikdo z rodict (v grafu neuvedeno)

kulturni, sportovni a spolecenské pobyty mimo zafizeni — 3 rodice, ktefi maji ve

stacionafi syna takto odpovédéli

69



Graf €. 12: Odpovédi rodicu, ktef'i v Dennim stacionafi maji dceru na otazku ¢. 1
(v absolutnich ¢islech)

Odpovédi na otazku ¢.1

3

B b) sportovni, kondiéni a relaxacni aktivity

B c) zdravotni a kondiéni plavani

m e) pohybové dramaticka vychova

B g) pracovni terapie v provozu cukrdaren a zemédélského druistva
M h) prace v keramické dilné

m i) kulturni, sportovni a spolecenské pobyty mimo zafizeni

Zdroj: Viastni vyzkum.
Rodice klientd, ktefi maji v Denniho stacionafe dceru odpovidali na otazku ¢.1,
ktera znéla : ,, Jaka cinnost Vasi dceru ve staciondri nejvice bavi? “
Odpovedi rodicii klientii:
a) vzdélavani pro ,,zivot“- neodpovédél nikdo z rodict (v grafu neuvedeno)

b) sportovni, kondi¢ni a relaxacni aktivity — 3 rodice, ktefi maji ve stacionari dceru

takto odpovedéli

¢) zdravotni a kondi¢ni plavani — 1 rodi¢, ktery ma ve stacionafi dceru odpovédel

takto
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d)

2)

h)

hudebné-pohybova vychova s prvky muzikoterapie - neodpoveédél nikdo z rodica

(v grafu neuvedeno)

pohybové-dramatickd vychova — 3 rodice, ktefi maji ve stacionafi dceru takto

odpovedéli

prace v ateliéru s prvky arteterapie - neodpovédél nikdo zrodict (v grafu

neuvedeno)

pracovni terapie v provozu cukraren a zemédélského druzstva — 2 rodice, ktefi

maji ve stacionaii dceru takto odpovédeli
prace v keramické diln€ — 1 rodic, ktery ma ve stacionafi dceru odpovedél takto

kulturni, sportovni a spole¢enské pobyty mimo zatfizeni — 3 rodice, ktefi maji ve

stacionafi dceru takto odpovédeli
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Graf ¢. 13: Odpovédi rodici klienti podle mista bydlisté na otazku €. 5 (v absolutnich

cCislech)

Zajem o dopravu

Vesnice Meésto

M a) ano, zajem bych mél/a b) ne, nemam zajem B c) nevim

byste zdjem o sjednanou kazdodenni dopravu do Denniho stacionare a zpét pro Vaseho

Zdroj: Viastni vyzkum.

Odpovédi rodic¢i klientth podle mista bydlisté na otazku €. 5, ktera znéla : ,, Mél/a

syna/Vasi dceru? “

Odpovedi rodicii klientii, kteri bydli na vesnici:

a)

b)

c)

ano, zajem bych mél/a — 2 rodi¢e odpovedéli, ze by méli zajem o dopravu pro

svého syna nebo svoji dceru do stacionare
ne, nemam zajem — 8 rodicti odpovédelo, Ze by zajem o dopravu neméli

nevim — neodpovédél nikdo z rodicii (v grafu neuvedeno)

Odpovedi rodicu klientii, kteri bydli ve méste:

a) ano, zdjem bych mél/a — 2 rodice odpovédéli, ze by méli zajem o dopravu pro

svého syna nebo svoji dceru do stacionare

b) ne, nemam zijem — 9 rodict odpovédelo, Ze by zajem o dopravu neméli
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¢) nevim — 2 rodic¢e odpoveédeli, Ze nevi
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5 Diskuze

Cilem této bakalatské prace je zjistit vliv aktivizanich Cinnosti Denniho
stacionare pro mentalné postizené déti, mladez a dospélé ve Strakonicich na klientovu
osobnost z pohledu rodi¢e. Déale zmapovat potfebnost sluzeb v Dennim stacionafi, jak
z pohledu klienta, tak z pohledu rodice.

Podle autorek Mahrové a Venglafové je denni stacionaf uren predevSim pro
osoby s mentalnim postizenim, které potiebuji vEétsi miru podpory a pomoci. Do
denniho stacionafe klienti dochézeji z rodinného prostiedi a zpet se do néj vraceji (15).

Aktivizacnich c¢innosti, které Denni stacionaf pro mentaln¢ postizené déti,
mladez a dospé€lé ve Strakonicich nabizi je velka fada a je jen na klientovi a na jeho
individudlnich potiebach a ptanich, do kterych aktivit se zapoji. Béhem mého
dobrovolnictvi v Dennim stacionafi jsem se nékolikrat zamyslela nad tim, zda aktivit
pro klienty neni pfilis, zda ptesto klientim nechybi néktera ¢innost, zda Denni stacionaft
vnimaji pozitivné nebo jako misto kam je ,,né¢kdo posila a kde musi vydrzet”. Zajimal
mé také nazor rodicl klientl na fungovani zafizeni, na rtiznorodost aktivit a hlavné
jestli oni jako rodice, ktefi své déti znaji nejlépe, vidi zlepSeni nebo pokroky diky
dochézeni do Denniho stacionare.

Tato fakta jsem zkoumala kvantitativné pomoci rozhovorti s 6 klienty a pomoci
dotaznikti, které byly uréeny rodi¢im klientd. Klienti odpovidali na piedem
pfipravenych 7 otazek. Pfed kazdym rozhovorem byl klient dotdzan, jestli souhlasi
s rozhovorem a informovéan za jakym ucelem rozhovor poskytuje. Jak uvadi autorka
Végnerova, pro jedince s mentalnim postizenim je obtizné porozumét i béznému
verbalnimu sdé€leni, protoze maji vétsi potize s pochopenim celkového kontextu a
omezenéjSi slovni zasobu. JednoduSe a stru¢né formulovand konkrétni informace je
nejvhodnéjsi variantou (35). Proto byly otdzky dotazniki formulovany jednoduse a
v pripadech, kdy klienti neporozuméli otdzce, byly davany moznosti odpovédi. Myslim
si, ze diky zkuSenostem s komunikaci s jedinci s mentalnim postizenim a tim, ze se
s lidmi z Denniho stacionéfe navzajem zname, byl vysledek rozhovort velmi kvalitni.

Prvni klientka s kombinovanou vadou (lehké mentdlni postizeni, spasticka

détska mozkova obrna, epilepsie, strabizmus). Zminila se, Ze ji bavi prace na pocitaci a
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také by se chtéla v této Cinnosti dale zdokonalovat. Stiidavé pouziva jak pocitac, tak
notebook. Prace na pocitaci zdokonaluje u klientky jemnou motoriku. Je to zplsob
aktivizace, kdy klientku ¢innost bavi a zajima se o ni a také zpiisob rozvoje jemné
motoriky. Rada je v kolektivu a vyhledava zde kamaradstvi. Sama uvedla, ze nerada
pracuje s hlinou v keramické diln¢ a také nerada maluje v ateliéru z diivodu spascitidy
rukou. Klientka se i pfes kombinovanou vadu zapojuje s chuti a zajmem do rGznych
aktivit v Dennim stacionafi. Zdatn¢ pod dohledem plave s korkovou vestou, Gcastni se
cyklistickych pobytl, kde pouziva cyklisticky upravenou tiikolku. Také zimnich
pobyti, kde zvladne s pomoci asistenta ujet par metrit na bézkéach. Je vidét kladny vliv
aktivizacnich ¢innosti na rozvoj celkové osobnosti.

Druhy klient s kombinovanou vadou (lehké mentalni postizeni a epilepsie). Jej
nejvice bavi sport a je také manualné zruény. Z rozhovoru s nim bylo patrné, Ze by chtél
mit moZnost pracovniho uplatnéni jako ostatni lidé. Klient byl dfive zaméstnan
v cukrarnach, kde dostaval plat a byl velice dobie zaclenén do pracovniho kolektivu.
Matousek a kolektiv uvadi, ze vyznam pracovni rehabilitace je vidén i v tom, Ze si
uzivatel muze pripadat uziteCny (17). I zde je prokdzadna moznost a pfrilezitost, jak
Clovéka s mentalnim postizenim zapojit do pracovniho procesu diky Dennimu
staciondfi.

Tteti klientka se stifedn¢ tézkym mentalnim postizenim. Nejradéji ve stacionafi
uklizi, umyva nadobi a utird stoly. Také rada vytird, zaliva kytky a plave. A prave
v plavéani chce byt dobra. Bartonova poukazuje, ze diky zruc¢nosti pii uklidu, préci
v kuchyni, pfi nakupech a jinych drobnych pracich vSedniho dne se otevira jedinci
s mentalnim postizenim zdivodnény pocit vlastni hodnoty a pomaha mu v integraci do
spole¢nosti (1).

Ctvrty klient s kombinovanou vadou (stfedné tézké mentalni postizeni a
epilepsie). Bavi ho plavani a rad hraje fotbal. Vyrabi vyrobky s hliny a také rad zpiva za
doprovodu kytary. Mezi jeho osobni cile mimo jiné patii byt ispéSnym hracem fotbalu.
Fischer a Skoda ve své literatufe pisi, Ze t&lesnou pohyblivosti se zlepsuje t&lesna
zdatnost, obratnost a koordinace pohybt, u jedinct se rozviji jejich ukaznénost a

samostatnost (5).
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Klientka ¢islo 5 s lehkym mentalnim postizenim. Je velice spoleCenska a dokaze
se orientovat v bézném Zivoté. Umi také vyhledavat informace z novin nebo z televize o
déni napt. ve mésté. Nerada se zapojuje do sportovnich aktivit. Aktivity, které nejradéji
déla ve stacionafi jsou malovani, vyrabéni vyrobkii v ateliéru a prace s hlinou
v keramické dilng. Jak uvadi Sickova-Fabrici, prace s hlinou davd moZnost mentalné
postizenym jedinciim konkrétniho télesného vnimani a tim pochopeni mnohych
souvislosti, které jsou pro né v grafické nebo verbalni formé slozitou abstrakei (30).

Sesty klient s lehkym mentalnim postizenim je spoleensky, samostatny a ma
dobrou komunika¢ni schopnost. Aktivitami, které rad provozuje ve stacionafi jsou sport
a to hlavné cyklistika a b&zkovani. Rika, 7e diky stacionafi chodi rad pracovat do
cukraren a na podzim na sbér brambor. Mysli si 0 sob¢, ze umi spravné vyslovovat
slova a tim padem i recitovat basn¢. Doplnuje, ze basn¢ se uc¢i nazpamét'. Bartoiiova se
ve své literatufe zminuje, Ze podpora porozumeéni fecovych schopnosti a feci jako
takové mé pro rozvoj komunikace velky vyznam (1).

Pojd'me si tedy rozhovory s klienty shrnout. Na prvni otdzku: co radi ve
stacionafi dé€laji za Cinnost, klienti odpovidali: prace na pocitaci, zpivani u kytary uvedli
2 klienti, 4 klienti uvedli sport napt. posilovani, fotbal, cyklistika a bézkovani, prace
s hlinou, malovani, tancovéani. O plavani se zminili 4 klienti, jedna klientka uvedla, Ze
se boji vody a hloubky. Muzi se shodli na tom, ze radi chodi do cukraren pracovat. U
zen zase prevazovala pracovni ¢innost typu uklidovych cinnosti. Z prvni otazky
vyplynulo, ze vSechny aktiviza¢ni ¢innosti, které jsou k dispozici v Dennim stacionafi
klienti hojn€ vyuzivaji. Zéalezi ovSem na individudlnim z4jmu kazdého z klientd. VSech
6 klientli uvedlo v odpovédi na druhou otdzku, Ze se k nim vychovatelé chovaji dobie.
Z pohledu klientd ztoho plyne, Ze v Dennim stacionafi funguje profesionalni
pedagogicko-socialni tym. Dale na tfeti otazku kazdy klient uvedl, ze ma ve stacionati
kamarada ¢i kamaradku. Denni stacionaf slouzi jako zprostiedkovatel, kde ma své velké
misto pratelstvi, kamaradstvi a vzajemna pomoc. V Dennim staciondii jsem vid¢€la, jak
si klienti bezprostiedné¢ poméhaji mezi sebou. Pfirovnala bych to, Ze to je takové
pomahani jako kdyz ,,Clovék sluchové postizeny pomahéd nevidomému*. My 1idé bez

,handicapu‘ bychom se nad tim méli pozastavit a zamyslet.
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Na ctvrtou otazku 3 klienti odpovédé€li, ze ve staciondii zadnou cinnost
nepostradaji. Nicméné jedna klientka uvedla ptrepalovani film a muziky na CD, jeden
klient by chtél vice manudlné pracovat a druhy recitovat basné. Jsou to specifickd prani
klientd, nejedna se o kolektivni pocit nedostatku uréité ¢innosti. V ramci celotydennich
¢innosti by se mohla tato pfani piidat do programu, avSak zalezi na ¢asovém rozvrzeni
kazdé aktivity. Vypliva, Ze prvni hypotéza se nepotvrdila.

Na patou otazku: co je ve staciondii nebavi a pro¢, odpovidali klienti takto:
prace s hlinou v keramické dilné a malovani v ateliéru z divodu spascitidy rukou,
procvic¢ovani trivia z divodu véku, malovani proto, ze klient nerad pracuje s vodovymi
barvami a pastelkami, pracovni rehabilitace typu sbér brambor a prace v cukrarnach.
Dale 2 muzi uvedli, Ze nemaji radi pracovni vychovu typu uklidovych ¢innosti, tenis a
fotbal z diivodu nezvladani rychlosti daného sportu a plavani z divodu strachu z vody a
hloubky. Tyto odpovédi opét zduraziuji skutecnost, ze v Dennim stacionafi si kazdy
klient vybird individualné ¢innosti, které ho zajimaji a bavi. A zaroven jak publikuje
Matousek s kolektivem autorti nesmi se zapominat na to, ze jedinec s mentalnim
postizenim, stejn¢ jako ostatni lidé, ma pravo fici, Ze se uz zlepsovat nechce (17).

KdyZz byla polozena otdzka Cislo Sest, kterd znéla: v jaké ¢innosti chce$ byt
dobry?, klienti na ni odpovidali: chci se zdokonalit v pocitacové gramotnosti, vyniknout
v posilovani, bézkovani, 2 klienti uvedli plavani, ve fotbale, v préaci s hlinou a chci
vyrobit krasny vyrobek, v malovani, abych zvladnul namalovat obraz. Nékteti uvedli,
pro¢ chtéji byt v aktivité dobfi, jini ne. Z rozhovori bylo patrné, Ze i cloveék s mentalnim
postiZzenim si uvédomuje svijj cil, v ¢em chce vyniknout.

Odpovédi na sedmou otazku: vjaké cinnosti se jim dafi nejlépe, klienti
odpovidali: ve hte ,,Clovéée nezlob se* a v kartach, v praci na poé¢itadi (je lepsi nez
ostatni), ve sportu a to v atletice, kde zastupuje Ctyiboj na zavodech, ve zpivani u
kytary, ve vyrabéni krasnych medaili a v tancovani, ve fotbale, kde dava goly, ve sportu
a v recitovani basni nazpamét. Lecbych poukazuje, Zze cilem aktivit je stabilizace,
aktivizace a osobni rozvoj jednotlivych uzivatela (13).

Ve svém vyzkumu jsem také pouzila metodu dotazovani pomoci dotaznikd.

Dotazniky vyplnovali rodice klienti a navratnost dotaznikl je znazornéna v grafu €. 1.
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Névratnost dotaznikli byla vysokd (90 %) a to proto, Ze jsem dotazniky osobné
rozdavala 1 vybirala zpét. Ur€ity vliv ma na navratnost také dlouhodobé dobrovolnictvi.
U grafu ¢. 2 byly znazornény identifikacni udaje, tykajici se poctu synii a dcer, ktefi
nav$tévuji Denni stacionar a respondentti - tedy rodict klientt, ktefi dotazniky
vypliovali. Dalsi identifikacni otdzka byla zamétena na bydlisté rodict klientl. To je
znazornéno v grafu & 3. Udaje o bydlisti jsou pak propojeny s otazkou &. 5 (uvedeno
nize). Graf €. 4 ukazuje, Ze 6 rodic¢ti odpovédélo, Ze jejich syna nebo dceru nejvice bavi
kulturni, sportovni a spoleCenské pobyty mimo zafizeni a 5 rodi¢ti odpovédélo
rizné akce mimo zatfizeni. I kdyz jsem tuto otdzku nepolozila v rozhovorech s klienty,
tak diky dobrovolnictvi a tomu, Ze jsem se ztcastnila nékolika akci mimo zafizeni vim,
ze klienti radi a s velkou chuti vyjizd¢ji na rizné akce. Rodice se také shoduji s klienty
v oblibé sportovnich aktivit. V Dennim stacionaii je opravdu vidét, ze sportovni,
kondi¢ni a relaxaéni aktivity jsou velice oblibené u klientii. Sport je zplsob, jak jedinci
s mentalnim postizenim rozvijeji své vnimani, prozivani, pamét’, pozornost i psychickou
odolnost. Je také zajimavé, ze nikdo z rodicti neuvedl, ze by dceru nebo syna bavilo
vzdélavani. I v tom se shoduji s nazory klientd.

U grafu €. 5 se prokazalo, Ze 16-ti rodi¢iim nechybi ve stacionaii Zadné aktivity.
Pouze 5 rodi¢t odpovedélo, ze podle jejich ndzoru nekteré aktivity v zatizeni chybi.
Domnivam se, ze Cinnosti jako jsou: nakupovani, rozeznavani dopravnich znacek,
ziskavani dovednosti na pocitaci, vychazky do ptirody a jizda na kole jsou ve stacionaii
zastoupeny, a¢ byly v dotaznikach uvedeny jako chybé&jici. Dale sluzby typu: chranéna
dilna nebo chranéné bydleni nejsou ve stacionafi mozné realizovat, z divodu
omezeného prostoru a malého persondlniho zajisténi. Myslim si, Ze druha hypotéza
byla potvrzena.

Graf €. 6 potvrzuje, ze v Dennim stacionafi funguje profesionalni pedagogicko-
socialni tym, ktery zajiStuji spravny chod stacionafe a hlavné piisobi pozitivné na
klientovu osobnost. Jestli je u klienta vidét rozdil v pravidelné navstévé stacionare a
travenim Casu doma nam zndrodnuje graf ¢. 7. Bylo zjisténo, Ze 15 rodict pozoruje

rozdil u svého syna nebo své dcery a to ve: zdokonaleni v komunikaci, ve zlepSeni
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fyzické kondice, v pracovitosti, v soustiedénosti, ve smyslu pro povinnost, v dobré
nalad€. Nejvice rodi¢e uvadéli (v 6 piipadech) vétsi samostatnost a jeden rodi¢ uvedl:
,»do stacionare se t€si a doma se nudi. 7 rodi¢t z 23 odpovédélo, Ze nepozoruji rozdily.
7 rodi¢t z23 odpovédélo, Ze nepozoruji rozdili. Graf ¢. 8 zndzoriiuje potiebnost
dopravy do stacionafe a zpéct. Je zde patrné, ze 17 rodi¢i by nemélo zajem o dopravu
pro svého syna nebo svou dceru a jen 4 rodi¢e ano. Otazku na dopravu jsem poloZila
proto, ze Denni stacionai neposkytuje dopravu do stacionafe a zpét a zajimalo mé, jestli
o tuto sluzbu budou mit rodi¢e zajem. Graf ¢. 9 nam jasn¢ ukazuje, ze 23 rodici se
shodlo na tom, Ze jejich syn nebo dcera se t€si do stacionare a také sem radi chodi.
Z toho vypliva, Ze klienti radi a s pocitem ,,dobie* strdveného dne navstévuji stacionar.
U grafu ¢. 10 mizeme zaznamenat, jestli rodi¢e postiehli zlepSeni nebo pokrok ve
vyvoji svého ditéte diky dochdzeni do Denniho stacionafe. 15 rodi¢d vidi pokrok a to
naptiklad ve: vétsi samostatnosti, ve zlepSeni chovani, v pracovitosti, zlepseni celkové
motoriky (zejména jemné motoriky) a fyzické zdatnosti, samostatnost v osobni hygiené,
v bohatsi slovni zdsobé, v potadnosti, ve zdokonaleni v socidlnich dovednostech, ve
vylepseni nélady, v sebeobsluze, nauceni se zdkladnich dovednosti na pocitaci. Jedny ze
zajimavych odpovédi rodici : ,,syn je spokojeny a vypravi spoustu zazitk z riznych
akci®, ,,dcera se u¢i novym cinnostem, na které¢ doma nejsou podminky*. Potvrzuje se
nam se srovnanim s otazkou €. 4, Ze aktivizacni Cinnosti v Dennim stacionaii maji
ur¢ity vliv na rozvoj celé osobnosti. Aktiviza¢ni ¢innosti tedy urcitym zptisobem na
jedince s mentalnim nebo kombinovanym postizenim ptisobi. Vzdy vSak zalezi na
specifickych potifebach a zdjmech jednotlivce, na pracovnim tymu ve stacionafi a také
na rodinném prostfedi. Mohu konstatovat, Ze tieti hypotéza se potvrdila. Graf ¢. 11
ukazuje, co podle rodi¢i nejvice bavi jejich syny. 3 rodi¢e odpovédéli, ze kulturni,
sportovni a spolecenské pobyty mimo zatizeni a dale vzdy 2 rodi¢e odpovedéli, ze na
sportovni, kondi¢ni a relaxacni aktivity, na praci v ateliéru s prvky arteterapie a na
pracovni terapie v provozu cukraren a zeme&délského druzstva. Graf €. 12 zndzornuje, co
podle rodi¢t nejvice bavi jejich dcery. Vzdy 3 rodi¢e odpovedéli, ze Cinnosti typu:

sportovni, kondi¢ni a relaxacni aktivity, pohybové dramatickd vychova, kulturni,
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sportovni a spole¢enské pobyty mimo zafizeni. Graf ¢. 13 ukazuje, ze 2 rodiCe z mésta a
2 rodice z vesnice by méli zdjem o dopravu do staciondie a zpét.

Béhem zpracovani mé bakalafské prace jsem zjistila fakt, Ze je stidle malo
publikaci o mentaln¢ postizenych jedincich. V publikaci o mentalné¢ postizenych
jedincich se velice malo ¢i viibec autofi zabyvaji jak konkrétné pracovat s témito lidmi
(napf.: jaka oblast se bude zlepSovat, kdyZ se jedinec sprdvné namotivuje napi. do
pracovnich ¢innosti, do sportu atd.) Bylo by pfinosné vytvotit publikaci, kde budou
popsany jednotlivé bud’ aktivizacni ¢innosti nebo sluzby, a jakym zptisobem tyto
¢innosti nebo sluzby ovliviiuji klientovu celkovou osobnost.

Terminologie v psychopédii je stale jeste nejednotna. Proto v mé préci pouzivam
pojem jedinec, osoba, ¢lovék nebo lidé s mentalnim postizenim.

Dale se chci zminit o tom, ze jsem spoluautorkou nékterych texti na
internetovych strankach Méstského tustavu socidlnich sluzeb ve Strakonicich a to

konkrétné€ textli o Dennim stacionafi pro mentalné postizené déti, mladez a dospclé.
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6 Zavér

Zamérem bakalarské prace je predstavit riiznorodost aktivizacnich ¢innosti, které
davaji moznost clovéku s mentdlnim postizenim Zzit plnohodnotny Zivot. Aktivizaéni
¢innosti jsou zde chapany jako zpiisob zaclenovani jedince s mentalnim postizenim do
spole¢nosti.

Cilem prace je zjistit vliv aktivizac¢ni ¢innosti Denniho stacionare pro mentalné
postizené déti, mladeZ a dospé€lé ve Strakonicich na klientovu osobnost. Déale zmapovat
potiebnost sluzeb v Dennim stacionafi, jak z pohledu klienta, tak z pohledu rodice.

Pro splnéni cilt byl zvolen kvantitativni vyzkum, metoda dotazovani, technika
dotazniku a polostandartizovany rozhovor. Domnivam se, ze cile prace byly splnény.

Stanovena hypotéza H1 (Poptavka aktivizacnich cinnosti, kterou vyzZaduji klienti
neodpovida nabidce.) byla vyvracena.

Stanovena hypotéza H2 (Rodice jsou spokojeni s nabidkou aktivit v Dennim
stacionari.) se potvrdila.

Stanovend hypotéza H3 (Nabidka cinnosti v Dennim stacionari napomdha
rozvoji jedince s mentdlnim postizenim.) se potvrdila.

Poznatky ziskané pii vyzkumu prokazaly, Ze pii navstévovani Denniho
stacionaie a aktivizacnich Cinnosti, které nabizi, dochédzi k rozvoji osobnosti klientl
z pohledu integrace v oblasti motoriky, rozumovych schopnosti a dovednosti, zlepSeni
komunikace a osobnostniho rozvoje.

Bylo by pfinosné a myslim si i zajimavé zjistit, jaky je pohled specialnich
pedagogli na rozvoj celé osobnosti u jedinci s mentdlnim postizenim v dennich
stacionarich.

Doufam, ze moje prace pfispéje k véEtsi informovanosti o aktivizacnich
¢innostech v Dennim stacionafi a to predev§im u rodin vychovavajicich svoje potomky
pouze v domacim prostiedi. Mohou ji vyuzit pracovnici uvedeného stacionare a dalSich

obdobnych zatizeni ke zlepSeni kvality aktivizacnich ¢innosti.
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Ptilohy 1 : Dotaznik pro rodice klient

Ptiloha 2 : Otazky k rozhovorlim s klienty

Pfiloha 3 : Fotodokumentace aktiviza¢nich ¢innosti
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Piiloha 1:
Vazeni rodice,

jmenuji se Veronika Dejmkova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty
Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Tento dotaznik mi poslouzi k
vypracovani mé bakalatské prace. Obracim se tedy na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto
dotazniku. Dotaznik je anonymni a veskeré udaje, které zde uvedete, pouziji pouze pro
svou praci.

Pfedem dékuji za Vasi pomoc.

Veronika Dejmkova

Oznacte pouze jednu odpovéd.
Jste: otec
matka
Bydlite: vesnice
mésto
Denni stacionaf navstévuje: Vas syn

Vase dcera

1. Jaka cinnost Vaseho syna/Vasi dceru ve stacionari nejvice bavi?

a) vzdélavani ,,pro Zivot*

b) sportovni, kondi¢ni a relaxacni aktivity

¢) zdravotni a kondi¢ni plavani

d) hudebné-pohybova vychova s prvky muzikoterapie

e) pohybovée dramatickd vychova

f) prace v ateliéru s prvky arteterapie

g) pracovni terapie v provozu cukraren, zemédélského druzstva
h) prace v keramické diln¢

1) kulturni, sportovni a spoleenské pobyty mimo zatizeni



b)

Mpyslite si, Ze nékteré aktivity v Dennim staciondri chybi?

ano chybi (vypiSte jak€) oo
ne nechybi

nevim

Jste jako rodic spokojen s pracovnim tymem, ktery se stara o Vaseho syna/Vasi

dceru v Dennim stacionari?

ano, jsem spokojen/a
ne, nejsem spokojen/a

nevim

Pozorujete rozdil u svého syna/své dcery pri pravidelném navstevovani Denniho

stacionare a travenim casu doma?

ano, pozoruji rozdil (POPiSte JaKY)......oeveeriieiiiiieee
ne, nepozoruji rozdil

nevim

Meél/a byste zdajem o sjednanou kazZdodenni dopravu do Denniho staciondre a

zpét pro Vaseho syna/Vasi dceru?

ano, zajem bych mél/a
ne, nemam zajem

nevim
Navstévuje Vas syna/Vase dceru rad/a Denni stacionar a je tam spokojeny/a?

ano, rad/a navstévuje
ne, nerad/a navstévuje (NAPIStE PIOC) ...ccveevveeriierieeiierie ettt

nevim

Postrehli jste nejaké zlepseni nebo pokrok ve vyvoji svého syna/své dcery diky

dochazeni do Denniho stacionare?

ano, zlepsilo se a pokroky jsou (vypiste konkrétné co)

ne, nic se nezlepsilo a pokroky nejsou



¢c) nevim

Deékuji za Vas cCas pfi vypliovani dotazniku.

Ptipadné piipominky napiste zde.

Priloha 2:

Otazky k rozhovorum s klienty

1.

2.

Co t¢ se ti nejvice libi z toho, co d€las ve stacionari?

Jak se k tob¢ vychovatelé chovaji?

Mas v zatizeni kamardda/kamaradku?

Chybi t&€ néjaka Cinnost ve stacionafi, do které by jsi se rad/a zapojil/a?
Co t¢ ve stacionafi nebavi? A proc?

V jaké Cinnosti chce$ byt dobry? A proc?

Co se ti nejvice dafi z ¢innosti, kterou zde délas?



Priloha 3:

Kondic¢ni plavani v letnim arealu

Zdroj: vlastni fotodokumentace (foto ¢. 1)

Kondiéni plavani v letnim arealu

Zdroj: vlastni fotodokumentace (foto ¢. 2)



CyKklisticky pobyt Stara Hlina u Treboné

‘is 5 "y
)

Zdroj: viastni fotodokumentace (foto ¢. 3)

Pracovni vychova pifed Dennim stacioniiem

Zdroj: viastni fotodokumentace (foto ¢. 4)



Scénicky tanec na festivalu Slunce sviti vSem v Mladé Boleslavi

Zdroj: viastni fotodokumentace Denniho stacionare (foto ¢. 5)

Celozivotni vzdélavani

Zdroj: viastni fotodokumentace (foto ¢. 6)



Masopustni maska, vytvory klientt

Zdroj: vlastni fotodokumentace (foto ¢. 8)



Zdravotné télesna vychova

Zdroj: viastni fotodokumentace (foto ¢. 9)

Zimni turistika na Kvildé

Zdroj: vlastni fotodokumentace (foto ¢. 10)



Pracovni rehabilitace v provozu Pracheiiskych cukraren

-

Zdroj: vlastni fotodokumentace (foto ¢. 11)

Pracovni rehabilitace v provozu Pracheiiskych cukraren

Zdroj: viastni fotodokumentace (foto ¢. 12)



Hudebné pohybova reedukace s prvky muzikoterapie

Zdroj: viastni fotodokumentace (foto ¢. 13)

Bézkarsko-turisticky pobyt na Kvildé

Zdroj: viastni fotodokumentace (foto ¢. 14)
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