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1 UvoD

»V béZném Zivat se potkavame s jedinci odliSujicimi sgakym zgsobem od
vetSiny. Tito lidé vytvéeji ve vztahu kéiSinové populaci minoritu, ktera je vSak
prirozenou sodasti nasi spokinosti. Takovou minoritou mohou byt mape<ejné
zndmé osobnosti, a to diky jejich popularpramenici z vyjind@aych vykon
v oblasti kultury, sportu anebo politiky. Na tytause’nosti jsme zvykli a vnimame je
jako keZznou soudast naSeho Zivota. Obdabby tomu rdlo byt také v situacich, kdy
se setkame s lidmijakym zgsobem znevyhodnymi, nag. zdravot@ postizenymi.
| oni jsou piirozenou integralni satésti nasi spolnosti, nebs bychom rdli vnimat
kazdéhailoveka predevsim jako lidskou bytost".

Slovy panareditele centra ARPIDA Doc. PhDriiho Jankovského, PhD. jsem
uvedla svou bakaitékou praci na téma jiprava a realizace zimniho tydenniho
rekondéniho pobytu pro osoby 8lésnym a mentalnim postizenim®. Toto téma jsem
si zvolila z divodu, Ze md zajima problematika osob se zdravotnim postizenim.
Myslim, Ze dilezitou sodasti dneSni doby se stal pojem integrace, kdy jde o
GspsSnost zaélenovani jedind s postizenim do spaieosti, ale pedem se musi
zmenit postoje kazdého z nés.

Zanxtila jsem se podrol#i na problematiku rekondnich pobyil, protoze si

myslim, Ze by se #hy stat nedilnou saiasti osob se zdravotnim postizenim.



2 ZDRAVOTNI POSTIZENI

Swtova zdravotnicka organizace (WHOJnuje probléndim osob se zdravotnim
postizenim (podle nové terminologie osobam se 8pkygini potrebami) velkou
pozornost. V roce 1980imla dokument vztahujici se k naslédk nemoci, Uraz a
vrozenych vad, ktery Ceské republice zname pod nazvem Mezinarodni Ktasii
poruch, disability a handicépV roce 2001 pjalo Valné shromazshi WHO jeho
upravenou revizi pod ndzvem International Classift;n of Functioning, Disability
and Health (Mezindrodni klasifikace fufmich schopnosti, disability a zdravi —
MKF). Tento dokument se stava zakladem hodnocenpoauzovani narak
k vyrovnani pilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim adamnové pojmy:

e Impairment — porucha strukturalni nebo famkpovahy na Grovni organu nebo
organové soustavy (funkce), ktera v &fim pc@tu péipadi jedince neomezuje
zavaznym zfisobem a upravuje s€téinou v kratké dah

e Activity — aktivita, schopnost — podstata a rozkahkrétniho vykonilovéka.
Aktivita miZe byt limitovana ve své podstatrvani a kvali&. Omezeni aktivity je
nasledkem poruchyekterého organu nebo vice organ

e Participation — (participace) je zapojeni do Zivdv riznych snérech a
rozsahu) viiznych situacich v po#nu k porucham, disabilitdm (aktivitam) a

zdravotni kondici a spoluigobicim faktoru zZivota spaieosti. (7)

MKF nehodnoticlovéka jako takového, ale hodnoti situace, ve kteryti®/ek
nachazi a které mohou byt prého omezujici (disabiling), ve kterych je disabled,
ale jinak je zdrav. Na tomto se sarfgma¢ vyrazré podili velmi dilezity faktor
prostedi, coZz je nova komponenta klasifikaceuddu danou situaci vyznamnym
zpisobem ovlivnit piznivé (facilitujicim pisobenim) nebo naopak regmive ve
smyslu vytvdeni bariér. (23)

V bézném Zzivot se setkavame s jedinci odliSujicimi sgakym zpisobem od
vétSiny. Mezi & pati i zdravotr postiZzeni. | oni jsouifrozenou integralni s@asti
nasi spolénosti a kazdéha@lovéka bychom nili vnimat gredevsim jako lidskou
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bytost. Postizeni bychomdtvnimat jako dimenzi, jez dava lidskému Zivot@&ityr
rozmeér neboli kvalitu. (6)

.Potfeba citového vztahu a bezpge u postizenych @i stejré velka jako u
zdravych, snad je jeStve¢tSi, protoZze citova vazba pomahdekonat mnohé
problémy, které onemoéni pinasi a jistota citové opory je velmi vyznamnym
harmoniz&nim faktorem v mnoha Zivotnich situacich.” (19).nigné si ugdomit,
Ze vSechny &i potiebuji totéz: citovou naklonnost, zabavu, p&igra kazdodenni
p&i (stravu, obléeni, bydleni). To vSe lze vyjéd jednim slovem — poebuji
predevsim lasku a to se tyka idé s postizenim. Jeho specifickéipbly vyjaduji i
specificky rodéovsky gistup. (8)

2.1 DEFINICE A DELENI ZDRAVOTNIHO POSTIZENI

V ramci VSPO (Vykrové Seteni osob se zdravotnim postizenim) bylo nutné
stanovit definici zdravoth postizené osoby. Byla stanovena takto: ,Zdra¥otn
postizenou je osoba jejilésné, smyslové a duSevni schopnéstiusevni zdravi
jsou odliSné od stavu typického pro jefkva Ize opraveéné predpokladat, Ze tento
stav potrva déle nez 1 rok. OdliSnost od typickétavu pro odpovidajiciek musi
byt takového druhwi rozsahu, Ze obvykle #Zgobuje omezeni nebo faktické
znemozini spoléenského uplatmi dané osoby.”

Samozejmé je mozné nalézt mnoho dalSich pdpe definic. Napiklad zakon
108/2006 Sb o socialnich sluzbach vymezuje zdravotni postiZekd €lesné,
mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované pmstijehoz dopadyini nebo
mohoucinit osobu zavislou na pomaoci jiné osoby. (26)

Priciny vzniku zdravotniho postizeni jsouizné. Podili se na nich poruchy
genetickych dispozic, ale i vlivy ¥siho prostedi (vlivy pisobici prenatalh
perinatali i postnatéls). (1)

Zdravotni postizeni @Zzeme dlit z raiznych hledisek. Jednim z nich je podle doby
vzniku:

e Vrozené — dit se s nemoci nebo poruchou jiz narodi. Poruclidenbyt
geneticky podmiéna nebo ziskana vigehu thotenstvi (vliv infekce u matky,
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Skodliviny vrgjSiho prostedi, drogy, alkohol). NejrizikaySim obdobim jsou prvni
tii mésice nitrodloZzniho vyvoje, kdy dochazi k vyvoji orgén
e Ziskané — poruchy zépinéné okolnostmi fi porodu nebo po porodu (hypoxie,

infekce, krvaceni do mozku), arazy. (15)

D¢leni zdravotniho postiZzeni podle systerkteré postihuji:
e t¢lesné postizeni
e smyslové postizeni
e mentalni a duSevni postiZzeni
e kombinované postiZeni
e vnitini (22)

2.1.1 TELESNE POSTIZENI

V obecné rovit se tlesné (somatické) postizeni projevujecasnymi nebo
trvalymi problémy v motorickych dispozicialovéka. Jsou to fedevSim poruchy
nervového systému, které maji za nasledek porughndsti. Dale sem pitporuchy
pohybového nosného (muskuskeletarnino) aparatwo $kuténosti pak mohou
negativié ovliviovat také vyvoj osobnosti dfe s postizenim. (6)

Detska mozkova obrna

NejcasgjSim €lesnym postizenim jestska mozkova obrna (dale jen jiz DMO).
Pricina poruchy je v mozku a nemoctgobuje poruchu hybnostéla. Jedna se o
poruchu vyvoje nebo poskozeni motorickych oblastizka, kterd se projevuje
Spatnou kontrolou hybnosti a vadnym drzenim trupkoetetin. DMO se niZe
projevit jakymkoli stupsim pohybového postizeni a je poderia poSkozenim
nezralého mozku dnem jeho vyvoje. (14) Tento pojem zahrnuje Sirol&kalu
poruch fizné etiopatogeneze. Vzhledem k tomu, Ze ne vSeoiotgrické projevy
maji charakter obrny, pouziva se pro toto onertioictaké oznéeni encefalopatie
(blize nespecifikované poskozeni mozku). (6)

Klasifikace DMO nejastji vychazi z klinického obrazu a podle typu hybného

postizeni se rozliSuji @dvzakladni formy onemoeni:
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1. spastické DMO — sem it

forma dipareticka (paraparetickd® tiznym stupsm postizeni zejména dolnich
koncetin, mér ¢asto a v mensi rfid mohou byt postizeny i horni k&gtiny, jedna se
ale o nezralost nervového systému a typickym peojeje tzv. izkovita chize
hemipareticka forma- jedna se o hemisferalni postiZzeni, projevujeasizenim
jedné poloviny dla s patrnou fevahou postizeni horni kéetiny (ipominé slozené
ptati kiidlo)

kvadrupareticka formge typicka poskozenim vSechyi korcetin, gicemz u kazdé
se miZe jednat otrzny stupé postiZzeni

2. nespastické DMO — sem Hat

hypotonicka forma dominujicim oslabenim svalového tonu trupu idebin, ktera
je centralniho fivodu

extrapyramidova (dyskenitickd) formae projevuje atetoidnimi dyskinézami,
grimasovanim a hadovitymi hyperkinézami hlavy, trugkontetin. Hyperkineticky
syndrom je typicky pro perinatalni obdobi a na jelzmiku ma podil poporodni
Zloutenka (6)

Détskd mozkova obrna s&asto vyskytuje spolu gidruZzenymi poruchami. Za
nejzavadwyjsi vzhledem na socialnidledky Ize povazovat mentalni retardaci. Jedn&a
se o trvaly stav celkového sniZeni intelektovydmopoosti. DalSi velmi zavaZznou a
castou poruchou je epilepsie, kteraiza byt pgekdzkou p zapojeni ¢lovéka
s postizenim do aktivniho Zivot&asto se v kombinaci s DMO  vyskytupké
smyslové poruchy. Jedna se o zrakové obtize, pgrsitithu a s tim souvisejici i
poruchyfteci. Vzacné nejsou ani ortopedické komplikace. ddsgji je to zkraceni
Achillovych a kolenich Slach, které brani vizha je nutné je prolongovat.ckidy je
nutna uprava flexdr kycle a aduktok stehna, objevit se e dysplazie k§elnich
klouba a skoli6za (vychyleni péate do strany).Castji se také u &i s DMO
vyskytuji em@ni poruchy. (6)

Neuromuskularni a svalova onemeh
Klinickymi pfiznaky této skupiny onemoémi jsou napiklad periférni paréza,
hypotonie, atrofie svalové hmoty, bolesti aéoy konzistence svalu, poruckiti a

chiize a dalsi.
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Pati sem:

e artrogryp6za vznikla v rdmci myopatii — mngbté kloubni deformity

e myopatie — porucha hybnosti j¢imo ve svalu, jde o poskozeni svalového
vlakna

e progresivni svalova dystrofie — degeneraid&ng pruhovaného svalstva

e Duschennova svalova dystrofie €di€na, postihuje muzské pohlavi, dochazi
k postupnému ubytku svalstva

e Charcotova-Marieova-Toothova choroba — postupmjikzéasovych vidken a
myelinovych pochev u perifernich nérv

e metabolické myopatie — napglykogenodzy, fi kterych se neuvdlje ze

svaloveho glykogenu glukoza (6)

DalSi somaticka postizenéatre postizeni nervové soustavy

Somatickych postizeni je cefada, paf sem nafiklad i mizné deformity jako
mikrocefalie (zmenSeni obvodu hlaky ditéte) a makrocefalie (rychlyist obvodu
hlavicky novorozence), ktera jeétsinou spojena s mentalni retardaci. Vrozenym
onemocgnim mozku je tuberkulézni skler6za, kterd se puggvkoznimi a
nervovymi giznaky acastou epilepsii. Do této skupiny fiat tumory centralni
nervové soustavy, které mohou zastavit psychonukpmist ditte. Casté jsou také
stavy po poratni mozku nebo por&ni patée a michy v dsledku Urazu.
Vyznamnou skupinou jsou také degenerativni onegricnervove soustavy, nap

Friedrichova ataxie (deformita dolnich ketin). (6)

Ortopedicka a jina postizeni

NejznangjSi ortopedické postiZzeni je vrozené vykloubenilkyPontrné ¢asto se
zejména u chlagicve wku 5 — 7 let vyskytuje tzv Perthesova choroba (hlavice
stehenni kosti seibti na jakési osivky), choroba mé vcelkuifznivou prognézu.
Casté jsoutizné deformace péate (hyperkyfézy, skolidzy). Scheuermannova nemoc
muze vzniknout v obdobi puberty a adolescence, pupgese bolesti zad a Zmami
na obratlich a meziobratlovych ploténkach. Vrozengnemocgnim s naruSenym
vyvojem chrupavky je chondrodystrofie (trpaslictaipati sem i dysmélie (porucha
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zarodéného vyvoje kotetin). V neposlednfadé se sentadi i tizné amputace a to

negastji v dusledku Urazu. (6)

Lécba a p&e o €lesrg postizené

Veskeré terapeutické metody jsou z#emy na podporu ifjatelného rozvoje
pohybovych kompetenci, alékdy i na znénu postoje k vlastnim problé&m

= Medicinska Iéba — niize byt dilezita pro zlepSeni, resp. udrzertijgielného
stavu, v zavislosti na typu postiZzeni.

» Rehabilit&éni p&e — fizné formy fyzioterapie slouzi k dosaZzeni, maxirdaln
mozného stuphhybnosti, resp. k uchovani stavajiciho stavu, poky existovalo
riziko jeho zhorSeni.

= Kompenzani pomicky — (nap. berle, vozik) umaiuji dosahnout alespo
ur¢itého stupg pohybové samostatnosti.

= Psychoterapeuticka §& — je indikovana u starSicktda dosplych, ktai maji
v disledku svého postizeni problémy v kontaktu s ostatrdidmi, v navazovani
vztahi a ve svem zdgenéni do SirSiho socialniho préetdi. K tomuto delu jsou
vyuzivany behavioralni metody, nedirektivni nacviocialnich dovednosti,
skupinova psychoterapie apod. Psychoterapeutickieniesecasto zamuje na
zmeénu postoje k vlastnim potizim.

= Terapeuticka prace srodinou — je velndiledita, pomoc pdebuji i ostatni
¢lenoveé rodiny, protoze zvladnuti této situace rseidné ani prodn

= Socioterapie -€loveék s poruchou hybnosti fie potebovat pomoc i hledani
bezbariérového bydleni, vhodného zamani apod. V&ském ¥ku je dilezita

mimoskolni¢innost — podporaiznych aktivit €chto dti, letnich tabak apod. (20)

2.1.2 SMYSLOVE POSTIZENI

Dochazi k postiZzeni zraku, sluchu nébd, ¢asto jde i o kombinaci vad.

Zrakové postizeni— z hlediska etiologie rozliSujeme poruchu:

e organovou (porucha zasahuje zrakovy organ jakekcekbo jeho jednotlivé

césti)
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e funkeni (oslabuje vykon zrakového organu). (Pipekov&630

NejcastjSi ckleni je podle stuphzrakové vady:

e Slabozrakost — je nezvratny pokles zrakové ostnefio je zorné pole zlUzeno.
Déli se do dvou stupm — lehkd a &Zka. Projevuje se snizenou nebo zkreslenou
¢innosti zrakového analyzatoru obowi ca omezenim a deformaci zrakovych
piedstav.

e Zbytky zraku — jedinci se zbytky zraku tamezistup@ mezi slabozrakosti a
praktickou nevidomosti.

e Nevidomost — je ireverzibilni proces centralnikemmeé ostrosti pod 3/60 az
swtlocit. RozliSujeme nevidomost praktickou a totalgpotu (amaurosu).

e Poruchy binokularniho vighi — jsou funkni poruchy a vznikaji na zaklad
casténého omezeni zrakové funkce jednoho ok&ire je na Silhavost (strabismus)

a tupozrakost (amblyopii). (17)

Lécba a p&e o zrakow postizené

VeSkeré terapeutické metody slouZi k co nejefekjirkompenzaci chyjicich
zrakovych funkci a k podpe grijatelného rozvoje, resp. upl&m takto postizenych
lidi, ale i k posileni jejich seb&domi a sebelcty.

= Létba zékladniho onemoémi, resp. volba kompenaaich ponticek -
nejbsznejSi kompenzéni pomickou jsou bryle, které musi odpovidat zavaznosti i
typu postizeni. Mohou to byt tizné specialni optické paroky, nag. turmon. Déle
to jsou elektronicke iistroje, které pomahajifipnéienym zmisobem zutSit béZzny
text, nap. televizni lupa, neboiené upravené pétace (nap. se zvukovym
vystupem nebo s braillskyntadkem), digitalni ¢teci gistroj pro nevidomé
s hlasovym vystupem atd. Nevidomy jfsdituji také specialni Piaht psaci stroj,
kterym |ze psét v Braillaypismu.

= Prace srodinou — je velmiukgzita, zejména v obdobi zj&ti, resp. vzniku
postizeni, protoZze pomoc pebuje i rodina séZce zrako¥ postizenym, détem i
dosglym. Uzitetné jsou svépomocné aktivity zrakoypostizenych, resp. radli
téchto dti, jejichz terapeuticky efekt spiwva v podpoe této skupiny, pocitu
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pochopeni a sdileni podobnych problemmnohdy i v poskytnuti uZitaych
informaci a zkuSenosti.

= Speciald-pedagogicka p& — pomaha rozvoji, resp. zachovani vSech funkci,
které jsou zrakay postizenim omezeny. V ranéntku Wi rodice pracovat s jejich
ditétem odbornici centra rané qg& ve Skolnim ¥u poskytuji patebnou pomoc
specialg-pedagogicka centra a specialni Skoly pro zrakpestizené. Vyuka
v téchto Skolach vyuzivaienych kompenzmich metod, vytuje se zde i Braillovo
pismo, které je dené pro hmatové vnimani a jehoz zakladem je korobisasti
bodi. Pomoc poskytuji i centra pro zrakopostizené studenty na vysokych Skolach,
vysokoskolského vzdiani.

= Socioterapie — pomahaiipzatlenovani zrako¥ postizenéhoclovéka do
spol&nosti — @i hledani vhodného zafstnani, rekvalifikaci, nacviku orientace
s bilou holi, resp. s pomoci vodiciho psa, doméaaiskbeobsluznyatinnosti apod.
17)

Sluchové postizeni vada sluchu je trvalé postizeni bez mozZnostiépapravy.
Poruchy sluchu sestl na dva zakladni druhy:
e periferni:
o prevodni nedoslychavost — znemddmechanicky fevod zvukovych vin
od zvukovodu do tekutin vritiho ucha (vrozena vyvojova vada, perforace bubinku
apod.)
o percegni nedoslychavost — poruSena funkce iwiito ucha, sluchového
nervu nebo mozkovéiky)
e centralni — komplikované defekty igpbené dznymi procesy, které postihuji

podkorovy a korovy systém sluchovych drah.e@a;nmohou byt organické i fughi.

(4)

Lécba a p&e o slucho¥ postizené
Veskeré terapeutické metody slouZi k co nejefekjirkompenzaci chyjicich
sluchovych funkci a k podpe fijatelného rozvoje, resp. upl&m lidi s timto

postizenim:
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= L&ba a volba kompenZaich ponticek — nejBznéjSi kompenzéni pomickou
jsou sluchadlatizného typu, kterd musi odpovidatieni typu postizeni a musi byt
sdizena podle paeby postizeného. DalSi moznosti je kochlearni imtgka jenz
umoziuje @ijimat zvukové podéty pomoci mikroelektrického t&eni. Je vhodny
pro poz&ji ohluchlé, kté&i maji zachovanoue¢ a dovedou se na tento nahradni
zpisob snadgji adaptovat. Prelingvain postizenym #&em mohou kochlearni
implantaty @&inngji pomoci jen tehdy, kdyz je ziskajirtgdd druhym rokem Zivota.
Pokud neni sluchové centrum v mozku stimulovansiyme dochazi k jeho atrofii
a uz neni schopné na tyto pétnreagovat. D& s kochlearnim implantatem se musi
nawit vnimat a diferencovat jednotlivé zvuky, coz nsnadné (20)

= Prace srodinou — je velmiiézita, protoZze pomoc p@buje i rodina s¢éce
sluchow postizenym diétem. UzZit&né jsou svépomocné skupiny roiidéti s timto
handicapem, jejichz terapeuticky efekt &pé v podpee skupiny, pocitu pochopeni
a sdileni obdobnych problémmnohdy také v moznosti ziskat uZié informace a
zkuSenosti.

= Specialg-pedagogicka p& — uplaiuje se na &kolika Urovnich. V ranéméku
jsou to specidlni centra a specialni Skoly pro b€ postizené. Vyuka &thto
Skolach obvykle vyuziva znakovytesky jazyk, pedevsim fi vyuce ¢teni a psani.
Jeji vyznamnou slozkou je logopedicka terapie, &t&omplexnim zfisobem
pomaha v rozvojtecovych dovednosti. Wezita je i mimoskolnéinnost, podporujici
nag. sportovni aktivity sluchavpostizenych &i.

= Socioterapie — pomahaiipzadlenovani slucho¥ postizenéhoclovéka do
spole&nosti, nap. pri hledani vhodného zatstnanici rekvalifikaci. (20)

Poruchy re¢i — podle etapy komunikaiho procesu, kdy doSlo k vdpoSkozeni
nebo naruseni Ize rodd poruchy na:

e naruSeni receptivni sloZkgi (poruchy rozunini feci)

e naruSeni centralg@sti (poruchy fatické, naruseni nejvyssietovych funkci)

e naruSeni slozky expresivni (porudegoveé produkce)

e opozani vyvojereci déti (nevhodné, nepodtné, nestimulujici prostdi)

e poruchy psychotické povahy (naruSeni socidlnraktee) (Vitkova, 2004)
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Lécba a p&e o0 osoby s postizenim jazyka ée€i

Veskeré terapeutické metody jsou z&emy na podporu ifjatelného rozvoje
recovych, resp. jazykovych dovednostitepevSim komunikace, ale¢kdy i na
zmeénu postoje k vlastnim problé&mn.

= Farmakologicka kEba — medikace e byt @elna, pokud jerecova porucha
spojena s jinym postiZzeni®i onemocgnim, event. Pokud jerdba snizit Uzkost
apod.

= Specificka neuropsychologickd rehabilitace a dkni programy, které
pomahaji rozvijetizné diki kompetence.

= Psychoterapeuticka §& — je indikovana u starSich, tj. Skolnicktid event.
dosgglych, u nichz naruSenieci vede k problérim ve Skolni pracki v kontaktu
s vrstevniky, v navazovanizanych vztali a v jejich zélenéni do SirSiho socialniho
prostedi. K tomuto Gelu jsou vyuzivany behavioralni metody, nedirektimacvik
socialnich dovednosti, relaxd techniky, skupinovd psychoterapie apod.
Psychoterapeutické vedeni &esto zamtuje na eliminaci strachuieci a na znénu
postoje k vlastnim potizim.

= Terapeutickd prace s rodinou — je velniledita, protoze pomoc patbuje i
rodina s takto postizenym &i¢m. Rodie se musi nait porozungt podstat jeho
postiZzeni i vhodnym Zisobim vychovného vedeni dfe.

= Logopedicka p& — prace logopeda neni z&sna jen na Upravu vyslovnosti,
resp. plynulostiieci, ale na celkovy rozvoj komunikace a na vyuZitiughnich
verbalnich i neverbalnich kompetenci.

= Socioterapie <€lovek s poruchoueti miZze potebovat pomoc i zaclenovani
do spolénosti, nap. pri hledani vhodného za¥stnani. V dtském ¥ku je dilezita i
mimoskolsk&ginnost, ktera by mohla kompenzovat Skolni stredywgici z potizi

vyjadrovani, ebeny. i porozuni. (20)

2.1.3 MENTALNI A DUSEVNI POSTIZENI

Historicky nejragjSi zminka o mentalnim postizeni byla nalezenaypesiém
Thébském papyru z roku 155Zep Kristem. Postoj k ment@npostizenym byl
v prab¢hu celého historického vyvoje zivgé ambivalentni. Takto (i jinak) postizeni

byli jiz v détském ¥ku usmrcovani, slouzili jako dvorni Sasci, byli mié/ani, ale i
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ochraiovani (Hartus, 1998). Zalezelo na tom, zda je pdjimali jako ty, kdo
potiebuji jejich ochranu, nebo je zavrhovali jako #EEmné ¢i dokonce nebezgaé
bytosti.

Zahrnuje poruchy mysSleni, kognitivnich funkci a ews poruchy. DuSevni
poruchy jsou spolu s poruchami chovaniazany do V. kapitoly Mezinarodni

klasifikace nemoci pod pismenem F. (21)

Mentalni retardace

Mentalni retardace patmezi nejvice rozgné onemocmi. Je to vyvojova
duSevni porucha se sniZzenou inteligenci demordtrgg pedevsSim snizenim
kognitivnich,fecovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prémaggerinatalni

a postnatalni etiologii. (21)

Rozctleni mentalni retardace:

e lehk& mentalni retardace — op&uy recovy vyvoj, hlavni problémy se objevuji
aZz s nastupem do Skoly.éMina klienfi je plrgé zavisla na sebeobsluze, je schopna
vykonavat jednoducha zastnani a v sociatnnenaréném prostedi se pohybovat
bez omezeni a problém

e stredr® téZzka — mysleni de¢ jsou vyrazg omezene, stefnjako schopnost
sebeobsluhy, klienti ptebuji chragné bydleni a zasstnani po cely Zivot

e t&Zka — vyrazné opoZdi psychomotorického vyvoje je patrné jiz
v predskolnim ¥ku, moznosti sebeobsluhy jsou vyrazntrvale limitovanéfecovy
VYVOj stagnuje naigdecove urovni

e hluboka — nutnd trvald pé i v €ch nejzakladgSich Zivotnich ukonechiasto
téZké senzorické a motorické postizerizke neurologické poruchy. Komunika
schopnosti maximath na Udrovni porozugni jednoduchym poZadawin a
nonverbalnich odpadi. (21)
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Pervazivni vyvojové poruchy

Pervazivni vyvojové poruchy (pervazivni = vSim rokajici) — pati sem nap
artismus, Refiv syndrom, Aspeny syndrom, jiné dezintegéai poruchy v dtstvi
(Keller syndrom), elektivni mutismus, reaktivni poha pichylnosti v dtstvi,

socialni fobie a dalsi. (11)

Déti s poruchami chovani a emoci

Déti s poruchami chovani a emoci - z hlediska zdrabhat postizeni serfadime
zejména hyperkinetické poruchyii pADHD (,Attention Deficit Hyperaktivity
Disorders” — hyperaktivita s poruchou pozornodti®ré se objevuji do patého roku
Zivota ditte, vyzn&uji se hyperaktivitou, porusenou schopnosti vytpfatinnosti.
Pati sem nap Touretfiv syndrom, provazeny motorickymi a vokalnimi tiky,
piipadré s neovladatelnou vulgarni gestikulaci, parodovanémiho chovani,
hyperaktivitou a zvySenou gebou dotyk. (21)

Schizofrenické poruchy — jsou charakterizovany patdsu a typickou deformaci
mysSleni a vnimani. Afekty jsou niémérené nebo otufpé. Vyskytuje se ozwtovani
mysSlenek, vkladani nebo odmitani mysSlenek, bludmiénani, sluchové halucinace
apod. Schizofrenii iZou onemoctt i déti. (21)

Downiv syndrom

Prikladem mentélni retardace vzniklé na zaklathiromozomalni odchylky je
Downiv syndrom (trizonie 21. chromozomu). Nejde ovSem e negativni vliv
jednoho nadbytsého chromozomu, bylo zji&to, Ze u zarodk s touto trizonii
chybi celd jedna skupina dgenkteré se podileji na diferenciaci neuroa tvork
synapsi. Jde o geny procity transkrigni faktor, pisobici gedevSim v obdobi
vyvoje, v dosplosti se uplatuje selektivig, v téchto oblastech CNS, které jsou
spojeny s tenim a parti.

Postizeni Downovym syndromem maiji typicky habitijisjsou na prvni pohled
télesre odlisni. Tato odliSnost fife zvySit riziko socialniho odmitani, resp.

viX 7

socialni adaptabilit akceptovani spiSe pozitigr) Jejich mentalni defekt byva
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rovnomerngjsi, zpravidla na hranici l€fho az stedré téZkého stup& Jedinci
s Downovym syndromem byvaji klidni az bradypsythitéZkopadni a ulpivavi,
avSak emocionathdolre ladtni a @izpasobivy, nemivaji $tSi vykyvy v chovani ani
prozivani. di se sice pomalu, ale dovedou své schopnosti vydaibsglosti jsou

obvykle schopni pracovat pod dohledem a vedeni@). (2

Lécba a p&e o mentalré postizené

Obecrt plati, Ze mentalni postiZzeni je trvalého charaktarnelze jej vylét.
Veskeré terapeutické metody tudiz slouzi k pddppijatelného rozvoje takto
postizenych lidi a Upr&wprostedi, v mz Ziji, wetns rodiny.

= Farmakoterapie — je jen padpou a dopikovou l&bou, ktera se pouziva nap
ke korekci poruch chovai zlepSeni koncentrace pozornosti. Stildnidécba neni
povazovana za vhodnou, protoZze aktivizuje i negatprojevy, jako je neklid a
agresivita

= Psychoterapie - u mentélrpostizenych ma né&jstji charakter kognitiviy-
behavioralni terapie, jejimz cilem je eliminace adgucich proje¥ a rozvoj
dovednosti nebo navyk V piipad® lehce postizenych Ize pouZzit i skupinovou
terapii, zandrenou na korekci socialniho chovani, resp. @&ah probléni, které
jsou vyvolany negativnim postojem okoli (danym dbeytaké napadnostmi jejich
celkového projevu).

= Prace srodinou — je velmiulkgzita, protoZze rode i sourozenci mentain
postizeného dite prozivaji tuto situaci jako stresovou a mnohdtfgbuji pomoc,
aby se s ni vyrovnali. K tomutoc@u Ize pouzit rodinnou psychoterapii. UZité
jsou i svépomocné skupiny r@di mental postizenych &i, jejichz terapeuticky
efekt spdiva v poskytnuti opory, navozeni pocitu pochopersddeni obdobnych
problémi, mnohdy i ziskani uziteych informaci a zkuSenosti.

= Socioterapie — pomaharipzatlenovani mentalé postizeného jedince do
spole&nosti (nap. pri hledani vhodného za¥stnani) a poskytuje pomoc jeho ragin
aby byla schopna plnit své Ukoly. Tato podporfgenmit fizny charakter, tize jit o
socialni davky, pomoc osobniho asistentéazeni a dopravu do denniho staciena
apod.
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= Speciald-pedagogicka pomoc — poskytuji ji jiz v ranégkw centra rané @é,
specialg-pedagogicka centra, denni staci@aspecialni Skoly a instituce (jako je
nag. Ustav socialni p&). Jejich hlavnim ukolem je podpora dosaZitelnérvoje

mentali postizeného. (20)

2.1.4 KOMBINOVANA POSTIZENI

Jedna se o vyskyt postizenitznych kombinacich. Je s&asré naruseno &kolik
funkci (systém). VétSinou se jedna o kombinaci DMO s dalSimi onerdoomi.
Velkou roli zde hraje vlastni kombinace postiZzenfaké to, které postizeni dit
nejvice znevyhatlje. Etiologie kombinovanych vad je velice rozmaniticiny Ize
nalézt ve vSech etapach Zivota. BEji @gipady maji obvykle ficiny v prenatalnim
stadiu vyvoje. Jedna se o genetické vlivy, chromw@oi aberace, infekce,
intoxikace, vyvojové poruchy, poskozeni mozku até@ni nervové soustavy,

mechanické poskozeni, ale i psychologické faktvaymata a dalsi. (15)

2.1.5 POSTIZENI S VNITRNIMI CHOROBAMI

Tyto choroby se ¢kdy ozn&uji také jako nemoci civilizai. Pati sem srdeni
onemocgni, ®Zké alergie, astma, selhdvani ledvin, kolostomieostomie,
onkologickd onemocmi, kozni, imunogenni, metabolické poruchy a daéSiazna
onemocgni. Tato chronicka onemoéni vyrazré jedince znevyhatlji. Zejména u
déti komplikuji jejich celkovy vyvoj a socializai proces, coZz ma vliv i na jejich

integraci do spolmosti. (5)
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3 CENTRUM ARPIDA V CESKYCH BUDEJOVICICH

Nazev ARPIDA je odvozen z patenich pismen nasledujicich slov: Akce,
Rehabilitace, Pomoc, Integrace, Agapé (jako prdjima’anské lasky vychazejici
z ochoty neziSthpomoci bliznimu).

Centrum ARPIDA je odbornym igtdiskem Arpidy, spolsosti pro rehabilitaci
déti a mladeze se zdravotnim postizenim, a vzniklakgem poskytovani denni
odborné pé&e cttem s ¢lesnym a kombinovanym postizenim. Sgalest ARPIDA je
ob¢anskym sdruzenim vzniklym podle zakoha83/1990Sb. O sdruzovani d@m.
Centrum ARPIDA ma pravni subjektivitu.

Areal centra byl vybudovan bez finam (asti statu vletech 1990-1993
nékladem zhruba 66 milidn K¢, a to diky usili skupiny nad3enych lidi
koordinovanych Miloslavem Cibochem. Figain prostedky byly ziskany z vy¥ku
aspesné loterie ,,Vyhrava humanita“, kterou vyhlasgbdejSi Obanskeé forum.

Projekt stavby zpracoval znamy prazsky architekdddl Miluni ve spolupraci
s architektem Janem Linkem. Stavebni dispozice aaichz idey klaStera
s kvadraturou (#zZovou chodbou) a rajskym dvorem (atriem) upexst Na chodbu
kolem atria navazuji vifzemi dalSi prostory — vstupni halidy, webny, odborné
pracovny, terapeutické prostory, sp@eské prostory, étocvicna, rehabilitani
bazén, jidelna, kuchyn sklady, udzbé&keé dily, atp. v 1. p& jsou garsonky (s
kompletnim vybavenim) a byt 3+1 pro terapeutickénactidenni rehabilitani
pobyty diti s postizenim a jejich rotk, spoléenské prostory, terapeutické pracovny
a dalsi tidy. Na stavebni komplex sdruzeny kolem atria nayatti kiidla. Dw
Z nich, mezi nimiz je hlavni chod do centra, syntgi otewenou nard. V levém
kiidle je umistna speciélni mateka Skola a v p# je sluzebni byt. Ve druhém
kiidle se nachazi pracovna odbornych iékaalSi odborné pracovny raditelstvi
centra. V pat je ot sluzebni byt. Teti Kidlo slouzi jako technické zazemi. Jsou
zde umistiny dilny, v pate pradelna, suSarna, ekonomické deldi a sluzebni
garsonky.

Centrum je vybudovano na okr&jeskych Budjovic na girozené spojnici mezi

nejwetSimi satelitnimi sidlisti ista, kterymi jsou sidli&tMaj a Vitava. Za centrem
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se rozklada chr&né Uzemi jihdeskych rybnik. Ty na sebe postupmavazuji az
k méstu Hluboka nad Vltavou. Centrum ma velmi dobrowprdeni dostupnost
prostednictvim m¢stské hromadné dopravy.

Odbornouc¢innost z&alo toto z#éizeni postup& rozvijet jiz koncem roku 1993, a

zejména pak od roku 1994.(7)

3.1 ZAKLADNI CILE, PRINCIPY A KONCEPCECINNOSTI CENTRA
ARPIDA

V ¢innosti centra jsou respektovany zakladni princdipgg’anské etiky, avSak
jedna se o Z&eni nendbozenské. Principie®’anské etiky jsou respektovany ptav
v mezilidskych vztazich (viz vySe agape€). V z&sad jedna o upmnou snahu po
naplreni tzv. horizontalniho roz#énu viry, tedy nezistné lasky mezi lidmi a o ochotu
acinnym zpisobem pomaoci.

Dale je kladen tkaz na vysokou odbornost, kterd vSak nepostragéylidoznér
poskytované pie. Jedna se o zasadu vychazejici z humanisticléhplegie C. R.
Rogerse, preferujici vztatlovéka kclovéku pred vztahem terapeuta (odbornika)
k pacientovi (ke klientovi).

V odborné ¢innosti je kladen @raz na tymovou préciip maximalni osobni
odpowdnosti. Komplexni p& v duchu uceleného systému rehabilitace vyZzaduje
tymovy styl prace, kde je vSak jasiwymezena i osobni odp&inost kazdého
pracovnika za jeho oblaginnosti. Jinymi slovy, i kdyZz jsou vSichni odborni
pracovnici ¢leny multidisciplinarniho tymu, nejsou pracovnikywcaymnimi a
nemohou se tedy ani za tyrfi pvé osobni odp@dnosti skryvat.

Velmi dialezita je &inn& spoluprace s rodinamitdls postizenim, ktera prostupuje
vSemi oblastmiinnosti centra, a do té miry, Ze se tedstavajicleny pracovniho
tymu. Odborna p# neni v centru zagfena jen na dits postizenim, ale na rodinu
jako celek (tedy na rotk, sourozencesti s postizenim a na dal@eny rodiny).

Vzhledem ktomu, Ze t¥d odborny tym lék#, fyzioterapeuti, ergoterepeuti,
psychologoveé, specialni pedagogove, socialni prdacova dalSi odbornici, ma
odborn&innost mezioborovy (interdisciplinarni) charakter.

V neposlednfact je pIné respektovanaifppozend a nendsilnd integrace, a to i jako

osobni peswdceni kazdého pracovnika (tedy v duchu inkluze). tiefese tedy jen
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0 vyrovnavani flezitosti pro dti a mladez sdesnym postizenim, ale také o fuink
zaleréni téchto ckti do jejich girozeného progedi (nap. do kmenovych skol). Dale
je hojre uplafiovana i tzv. obracena integrace, kdy daského centra dochazeji
(predevSim do zajmovych utugrtaké zdraveé &i.

Pro zakladni koncepdiinnosti centra je charakteristick&€alné propojeni p&
v oblasti socialni, zdravotni a vych@wzdlavaci, a to v jednom Faeni (takikajic
pod jednou $echou) a takovym Zsobem, Ze jeidici cinnost realizovana jen
jednim vedenim na vSech usecich préace.

Vramci odborné prace centra je realizovatianost dete&ni (depistaz),
diagnosticka, terapeutickd, rehabilitd realitni (odlebovaci sluzby), vychowh
vzklavaci (edukeni), zajmova, poradenstvi, posudkova, metodickaexgmtivni,

véetre tzv. rané pé& (Wasne intervence).(7)

3.2 UCELENY SYSTEM REHABILITACE V CENTRU ARPIDA
3.2.1 SOCIALNI PROSREDKY REHABILITACE

Socialni sluzby

Sociélni sluzby v centru ARPDIA jsou realizovanpgitrednictvim nésledujicich

sluzeb:
. Denni staciona
. Osobni asistence
. Sociélre terapeutické dilny
. Socialni rehabilitace
. Rana pée

Socialni prosedky uceleného systému rehabilitaceritvi@den ze zakladnich
piliia veSkeré odborn&nnosti centra ARPIDA a prostupuji tak vSemi ohtaisp&te.

Souasti socialni pee je také poskytovani sociélpravniho poradenstvi (28)
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Denni stacion&

= tato socialni sluzba je realizovana na dvou prigtich

- v dennim staciortapro dti (osoby) s &kym kombinovanym postizenim

- v z&izeni pro dosglé klienty, ktéi absolvovaly praktickou Skolu dvouletoii p
centru ARPIDA a nepodédo se u nich zajistit odpovidajici navazujici¢pé
V odpolednich hodinach mohou byt do tohoto stad®négazeni téz Zaci, kie
nesphuji podminky pro z&azeni do Skolni druziny

= denni staciorfaposkytuje svym klieritm komplexni p& v duchu uceleného
systému rehabilitace (prastlky sociélni, I&ebné a pedagogické) v ramci komplexu
sluzeb centra ARPIDA

= opomijeny nejsou ani podmeé aktivity a terapia zahrnujici napiazné prvky
bazalni stimulace, nacvik poznavani svého pedst prvky nacviku sebeobsluhy,
atp.

= v dennim staciorfédpro osoby s&kym kombinovanym postiZzenim se &tida
mladeze Skolnihodku, jedna se o klienty s mentalnimi dispozicemiamdgajicimi
pasmu hluboké mentalni retardace, u nichz jeclaxdni realizovano v souladu
s ustanovenim § 42, zakona 561/2004 Sb. (Skoldkyga

= sklienty stacion@ je pracovano v souladu s Pracovniddem denniho
stacion&e a je taj vzdy respektovan individualni vych®wezdlavaci program
kazdého klienta

= program denniho staciofeapro osoby ¥kym postizenim zahrnuje téz systém
podpirnych sluzeb, nap pravidelnou (denni) fyzioterapii (zejména individini
LTV), ergoterapii a dalSi slozky débnych prosedki rehabilitace dle dopoteni
odbornych Iék& (logopedie, vodokéba, magnetoterapie, elektréi@, canisterapie a
hipoterapie). Zadouci prostor je sarfgae vytvoren také pro edukai ¢innost a

pro relax&ni techniky. (28)

Socialrg terapeutickeé dilny a pracovist

Cinnost sociala terapeutickych dilen a skladba klignktei tuto sluzbu uzivaji,
je koncipovana jako logické pokiavani socialni p& o dospivani a dosg klienty
centra ARPIDA. Tyto sluzby bylo nutné zajistit jedkns ohledem na to, Ze se na

centrum ARPIDA obracelo s zadosti o odbornou porstide vice klient se
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zdravotnim postizenim ve¢ku mladsi a $edni dosplosti, u nichz dominovalo
zejména postiZzeni mentalnigesné. DalSim @vodem byla skut&ost, Ze s ohledem
na dobu trvani odbornéinnosti centra ARPIDA, zde #ali postupg piibyvat
klienti, ktefi v centru ARPIDA absolvovali povinnou Skolni dozka, pro ®Z vSak

v ramci jejich trvalého bydligtneexistovalo Zdzeni s odpovidajici navazujicigpé

Popis sluzby:

Tato sluzba si klade za cil vyted a upetiovat u klient zakladni pracovni
navyky a dovednosti, dale zvladattpé svou osobu, udrzovat osobni hygienu, ale
také rozvijet schopnosti klieiht/ oblasti kognitivni, senzorické, motorické a sdai.
Zajistno je téz stravovani #ada tzv. fakultativnich sluzeb (naphipoterapie,
arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie, rehafilitbazén, zdravotnické vykony
nehrazené zdravotnimi pajévnami, servis ajcovani kompenzmich poniicek,
atd.).

Na kazdém useku, vwmz jsou klienti sociak terapeutickych dilen zapojeni, je
uréeny odpo¥dny kompetentni pracovnik, ktery Kklienty vede &nwje jim
individualni pé&i. Skupinu péujici o areal (dklid, udrzba zelgnatp.) vede ¥imo
vedouci sociald terapeutickych dilen. Vedouci sénuje klienfim nejen po dobu
jejich pracovnich aktivit, ale ifpostatnich podjrnych aktivitach. (28)

Socialni rehabilitace — modelové bydleni

Sociélni rehabilitace v ramci modelového &ého bydleni spidva zejména
v ndcviku samostatného igobu Zivota. Tomutod@lu slouzi 2 cviné bezbariérové
byty, kde jsou modelovany situacé&Zbého kazdodenniho Zivota, které geklienti

za pomoci osobni asistence adekvatnidsapem zvladat.

SluZzby poskytované v ramci sociélni rehabilitaceujgpropojeny se sluzbami
v ramci sociala terapeutickych dilen a zejména pak se sluzbambrisasistence.
Duvodem ke #zeni této sluzby byl zejménailpyvajici paet absolveri nasich
specialnich Skol, pro& neexistuji v mist jejich bydlis& odpovidajici navazujici

sluzby.
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Ve dvou cvénych (dokonale vybavenych) bezbariérovych byteah kdienti
systematicky fipravuji (i) na pokud mozno co nejvySSi miru &statnosti, resp.
samostatnému zgobu Zivota.

Sluzba modeloveho atného bydleni je poskytovana v turnusech, jejichkalge
mj. z4visla na stupni a rozsahu postiZzeni kiigzhruba 3 nisice). Je realizovana
v Uzké spolupraci s dentinnosti dvouleté praktické Skolyipcentru ARPIDA, do
niz jsou zeazovani zejména absolventi Skoki pcentru ARPIDA, kt& byl
vzklavani dle vzdlavacich prograiin zvlastni a pomocné Skoly, resp. Zakladni
Skoly praktické a zakladni Skoly speciélriietre tzv. rehabiliténiho vzdlavaciho
programu. (28)

3.2.2 LECEBNE PROSREDKY REHABILITACE
Zdravotnické z&zeni

e Nestatni zdravotnické #aeni i centru ARPIDA

Odborny tym tvei ctyii odborni leké (détsky neurolog, rehabilitai Iéka,
pediatr a ortoped), dale dgvfyzioterapeui, tfi ergoterapeuti, &ska sestra, dva
klini¢ti logopedi a dva &sti psychologové, jejichd@innost se ovSem vyraZmprolina
s odbornowinnosti SPC $ centru ARPIDA. BZiSt prace NZZ pi centru ARPIDA
spaiiva v realizaci l&ebnych progedki ucelené rehabilitace, tedy zejména LTV,
kde je kladen traz zejména na metodu reflexni lokomoce prof. Vatyna
ergoterapii ¢etrg ergodiagnostiky. Dale je realizovana vodbig k dispozici je
rehabilita&&ni bazén, magnetoterapie, elektroterapie, termpigera akupunktura.
Velmi efektni jsoutrnactidenni rehabilitani pobyty d@ti s rodti. Vzhledem k ¥ku
Klienti ma tato pé&e casto charakter rané & Jiz tradini je ¢innost na Useku
hipoterapie, ale i canisterapie. Vyznamnych éabp dosahuje patmi ateliér
arteterapie a krouzek muzikoterapie. éQtosled® zmirgné terapeutické metody
maji samoejmeé znainy piesah do oblasti pedagogicko-psychologick&epér)

3.2.3 PEDAGOGICKE PROSKEDKY REHABILITACE
Vychovu a vzdlavani dti a zak s €lesnym (motorickym) a kombinovanym
postizenim zaji@uje Matdska Skola, zakladni Skola a prakticka Skota gentru
ARPIDA, o.p.s. V souladu s novym Skolskym zakone6i/3004 Sb. doslo ke
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zmené ndzvu speciélnich Skol a Skolskychizani i DC ARPIDA. Favodni nazev
byl Specialni Skoly a Skolskaitzeni pro dti a Zaky sé&lesnym postizenim a vice
vadami i DC ARPIDA, o.p.s. Tento subjekt sdruzuje nasléduskoly a Skolska

zdizeni:

PredSkolni vzdlavani:
Mateiska Skola, zakladni Skola a prakticka Skola fi centru ARPIDA, o.p.s.

V souladu s novym Skolskym zakonem 561/2004 Sblod&8 zméné nazvu
specialnich Skol a Skolskych i#zzeni @i centru ARPIDA. Rvodni nazev byl
Speciélni Skoly a Skolsk& iaeni pro dti a Zaky sd&lesnym postizenim a vice
vadami i centru ARPIDA, o.p.s. Tento subjekt sdruzuje edslici Skoly a Skolska

zdizeni:

Materské Skola pro €lesné postizené

- je ukena pro dti s tlesnym (motorickym) a kombinovanym postizenim
zpravidla odit let veku

- dle rejstiku Skol ma kapacitu 24¢&t, vétSinou je s dtmi pracovano ve dvou
tiidach

- v kazdéftidé pracuji d¥ uitelky a pomocnice

- détem je ¥novana komplexni @@ v duchu uceleného systéemu rehabilitace —
cedle prosedki pedagogickych je zaji&ta realizace prostdki socialnich (nap

osobni asistence) acEbnych (zejména LTV, ergoterapie, hydroterapie) atp

Zakladni vzdlavani:
Zakladni Skola pro télesré postizené

- je ukena pro Zaky tesnym (motorickym) postizenim

- dle rejstiku Skol ma kapacitu 12 zak

- ve tidach je maly peet zZaki, s nimiz pracuje vice pedagogickych pracovnik
(zpravidla dgitel — specialni pedagog a asistent pedagoga).spodici jsou téz
osobni asistenti

- na zéaklad povoleni MSMTCR mé 3kola celkem 10 &oika, tzv. gipravny

roénik a 1. az 9. nik
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- v souladu se 3kolskou legislativou je pracovat® SVP (3kolni vzdavaci
program)

- Skola ma zpravidla jen prvni stupdptipravny az paty postupny doik).
Koncepce zakladni Skoly je takova, Zze se snazihw§eéaky tohoto vz&lavaciho
programu integrovat vdanych (kmenovych) Skolach v migejich bydlisg. V téch
piipadech, kde neni integrace z objektivnialvatii mozna, plni Zak povinnou
Skolni dochazku i nadale v centru ARPIDA dle IVP

- zalkim je wnovana komplexni @& v duchu uceleného systému rehabilitace —

vedle prostedki pedagogickych je zajista realizace prostdki socialnich

Zakladni Skola prakticka pro télesné postizené

- je ukena pro zaky gtesnym (motorickym) a kombinovanym postizenim

- dle rejstiku Skol ma kapacitu 40 zak

- ve tidach je maly p&et zaki, s nimiz pracuje vice pedagogickych pracovnik
(zpravidla uitel — specialni pedagog a asistent pedagoga). Sgodici jsou téz
osobni asistenti

- na zéaklad povoleni MSMTCR mé 3kola celkem 10 &oika, tzv. gipravny
roénik a 1. az 9. mnik

- v souladu se 3kolskou legislativou je pracovat® SVP (3kolni vzdavaci
program)

- Skola ma prvni (fpravny az paty postupny dwoik) i druhy (Sesty az devaty
ro¢nik) stupé

- zakim je wnovana komplexni @é v duchu uceleného systému rehabilitace —
vedle prostdki pedagogickych je zaji&ta realizace prostdki socialnich (nap

osobni asistence) akbnych (zejména LTV, ergoterapie, hydroterapie) atp

Z&Kkladni Skola specialni pro Elesné postizené ¥etné tzv. ,rehabilita éniho
vzdélavaciho programu®

- je ukena pro zaky gtesnym (motorickym) a kombinovanym postizenim

- rehabilit&ni vzclavaci program je @en pro zaky séfkym kombinovanym
postizenim, s mentalnimi dispozicemi v ramci pagiaké mentalni retardace

- dle rejstiku Skol ma kapacitu 40 zak
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- ve tidach je maly péet zaki, s nimiz pracuje vice pedagogickych pracovnik
(zpravidla witel — specialni pedagog a asistent pedagoga). Sgodici jsou téz
osobni asistenti

- Skola ma v souladu se Skolskou legislativou dexetika

- zakim je wnovana komplexni @é v duchu uceleného systému rehabilitace —
vedle prostedki pedagogickych je zajifta realizace prosdki socialnich (naip

osobni asistence) akbnych (zejména LTV, ergoterapie, hydroterapie) atp

Stredni vzalavani:
Prakticka skola dvouleta

- je ukena pro zaky gksnym (motorickym) a kombinovanym postizenim ikte
absolvovali zakladni vztani v zakladni Skole praktické, pdpact v zakladni Skole
specialni p centru ARPIDA

- dle rejstiku Skol ma prakticka Skola dvouleta kapacitu 1Ruzé6 v kazdém
ro¢niku)

- ve tidach je maly peet zaki, s nimiz pracuje vice pedagogickych pracovnik
(zpravidla witel — specialni pedagog a asistent pedagoga). Sgodici jsou téz
osobni asistenti, resp. socialni pracovnik

- ¢innost praktické Skoly dvouleté jeelné propojena s chr&nym modelovym
bydlenim i centru ARPIDA a s ergodiagnostikou

- zalkiim je wnovana individualni komplexni pé v duchu uceleného systému
rehabilitace — vedle prasdki pedagogickych je zaji&ta realizace prostdki
socialnich (nab osobni asistence) ac&bnych (zejména LTV, ergoterapie,cpé

klinického logopeda, hydroterapie, atp.)

Skolskéa z#izeni:
Piipravny stupei zakladni Skoly specialni pro &lesné postizené

- je ukena pro zaky kesnym (motorickym) a kombinovanym postizenim, &ter
se grpravuji pro vzdlavani dle vzdlavaciho programu zakladni Skoly specialni

- je uken pro @ti od 5 let a ma celkem 3 ¢niky

- dle rejstiku Skol ma pipravny r@nik celkovou kapacitu 8t
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- v pripravném roniku je pracovano s malym gem diti, s nimiZz pracuje vice
pedagogickych pracovnik (zpravidla uditel — specialni pedagog a asistent
pedagoga). K dispozici jsou téZ osobni asistenti

- détem je ¥novana individualni komplexni pé v duchu uceleného systému
rehabilitace — vedle prasdki pedagogickych je zaji&ta realizace prostdki
socialnich (nab osobni asistence) ac&bnych (zejména LTV, ergoterapie,cpé

klinického logopeda, hydroterapie, atp.)

Specialré pedagogické centrum pro &lesrg postizené

- poradenské z&eni je uéeno pro dti a Zaky sdlesnym (motorickym) a
kombinovanym postizenim z jitieského kraje

- pro tyto klienty zajiSuje zejména depistaz, diagnostickou, terapeutickou,
metodickou, integrmi a rehabilitani ¢innost

- realizuje téz specifické formy terapie, jako jeteterapie, muzikoterapie,
dramaterapie adastni se i animoterapie

- odborny tym tveéi détsti psychologove, specialni pedagogové, artetatape
muzikoterapeut a socialni pracovnik

- tento odborny tym Gzce spolupracuje s pracoviNiegtatniho zdravotnického
zaizeni @i centru ARPIDA, kde jsou k dispozici¢tsky neurolog, rehabilitani
lekar, pediatr, ortoped, fyzioterapeuti, ergoterapeudinicéti logopedi a dalSi

odbornici

Skolni druzina

- je ucena pro zaky ip centru ARPIDA, kt& sphuji podminky pro gjeti do
Skolni druziny

- dle rejstiku Skol a Skolskych z&eni ma Skolni druZina kapacitu 45 éak

- ¢innost Skolni druziny je integralni ststi uceleného systému rehabilitace

Stiredisko pro volny¢as déti a mladeze

- zaji¥uje ¢innost zajmovych utvar pracujicich v centru ARPIDA v fibéhu

Skolniho roku
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- zaji¥uje jednorazové zajmové akce vipthu roku utené zejména pro klienty
centra ARPIDA (nap MikulaSska besidka, va&wi tradice, dtsky karneval,
velikonaeni tradice, dendi, atp.)

- zaji¥uje prazdninoveé tabory pro klienty centra ARPIDAetni tabor pro &i
s €lesnym a kombinovanym postizenim, psychorehabilitatabor pro et se

zdravotnim postizenim a jejich redi

Skolni jidelna
- zaji¥uje kvalitni denni stravovanid mateéské Skoly a Zak zakladnich Skol a
stredni Skoly pi centru ARPIDA

- zajiSkno je tak véeni a vydej obdt a dopolednich a odpolednich &va
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4 REKREACE

4.1 REKREACE OBECN

Rekreace obeénje jednim z fenomén dnedni doby. Volngas je vyznamny

socialni prvek, nabizi moznosti pro osobndstocialni rozvo.

Rekreace jako pojem vznikl z latinského slova @e@ivait), predpona re
vyjadiuje obnovovani, znovuvytveni apod. Hoda(2005) ve své knize Rekreologie
popisuje rekreaci jako ,,pojem, ozofci c¢innosti, které jsou za#heny na
obnovovani vyerpavanych sil a kompenzaci deformativnich wlivyplyvajicich
z k¥Znych socio-profesnich rol€lovéka, z jednostrannosti prace, nespravnych
Zivotnich navyk apod., na tvorbu zdravi, rozvoj a zdokonalovani syyslu

fyzickém, psychickém i socialnim a s tim spojenaliikaci.”

Ukoly, které by ndlo aktivni traveni volnéhodasu plnit se daji stémé
charakterizovat pravidlem 5 RE:

e rehabilitace — soubor opahi smétujicich k rychlému néavratu fyziologickych
funkci nemocného nebo zkaeho, popipact k nacviku novych pohybovych
schopnosti, které maji nahradit funkce definiztracené

e relaxace - proces, nebo stav psychickéhibeaného uvoléni

e rekondice

e rekultivace

e reedukace
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Diky mohutnému rozvoji rekréaich aktivit v pfibéhu dvacatého stoleti se
ustalila i terminologie stouto problematikou. Veélrdalezitymi terminy jsou
piedevsim:

e Volny ¢as

- Volny ¢as je mozno chapat jako opak doby nutné prace mmpasti a doby
nutné k reprodukci sil (18).

- Pod pojmem volngas se BZr¢ zahrnuje odpéinek, rekreace, zabava, zajmova
¢innost, zajmoveé vzadavani, dobrovolna spalensky prosgsna cinnost i casove
ztraty s &€mito ¢innostmi spojené (16)

e Zivotni styl a Zivotni zpsob

Dohnal (2002) ve své knize Koncepce a metodiceésystkomunalni rekreace na
arovni obce popsal tendence vyvoje valasovych aktivit sirujici mimo jiné:

e od organizovaného k neorganizovanému

e od vykonu k prozitku

e od mesta k girode

V oblasti APA (Aplikované pohybové aktivity) Ize ploit jeS€ trend — od

segregovaného k integrovanému

Zivotni styl je termin, ktery byvé&asto definovan jako soubor jednotlivin
ovliviwujicich Zivot¢loveka. Projevuje se v jeho chovani, postojich, vztedg\stu i
sok® samému. Termin Zivotni #pob se pak poji ke skugimbyvatel s podobnymi
charakteristikami, které sasto stavaji normou dané socialni skupiny.

Ve vztahu k Aplikovanym Pohybovym Aktivitam seipeme setkat s pojmy jako:
e Nesportovni pojeti v APA

e T¢locviéna rekreace v APA

e Pohybova rekreace v APA

e Terapeuticka rekreace (z anglického Therapeuti@etion) (27)
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4.2 HISTORIE REKREACE

Bylo by mylnou gedstavou domnivat se, Ze historie rekreace netm pgchovy
a vzdlavani o osoby se specialnimi fmiiami zdala v devadesatych letech
minulého stoleti. Akce a programy probihaly iigjd spontan& posléze i
systémo¥. Vznik sportovnich organizaci sdruzujici osobyspecialnimi paebami
se datuje ke dvacatym letem minulého stoleti. Negdse za &elem spolénych
pohybovych aktivit sdruzovali osoby se sluchovyrozgtji i zrakovym postizenim.
Prvni hry osob stesnym postizenim se konaly v roce 1948 v Kladrbbe© i
mesice pozdji se konaly prvni hry ve Stock Mandevill, kterézogji expandovaly
v Paralympijské hry. Organizovanost osob s mentalrpostizenim se datuje
k Sedesatym lém dvacatéeho stoleti. Sport ve své vrcholové pédamoziuje a
spoluvytv&i zajem lidi o jednotlivé pohybové programy. To fige praci
s fenoménem sportu jako primdkem ke zmné postofi, vytv&eni si Zivotnich
hodnot, osobnostnsocialnimu rozvoji, zrné¢ Zivotniho stylu, sebehodnoceni aj.
Rozvoj sportu a organizovanosti osob se specialpiofiebami se stalo kiove,
spole&né se spoléenskymi a legislativnimi zémami, i pro rozvoj rekreace.

Prvni tabory, ozdravné pobyty, vylety a dalSi pavgy pro osoby se specialnimi
potreby byly konany jako segregované. V poslednichcletsmimame jisty posun a
integrani charakter zmimych akci. (27)

4.3 FORMY REKREACE
Rekreaci, &gocvicnou rekreacici pohybové programy ve volnérase lze dit

riznymi zpisoby:

Dle ¢asu:
e Jednodenni
e Vikendové

e Vicedenni

Je naprosto jasné, Ze z hlediska organizadprgvy, obsahui realizace akce se
jednotlivé formy liSi, v skterych gipadech i velmi vyrazh Pokud se budeme
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zabyvat obeaon (avSak velmi zjednodusSé&n vyhodami¢i nevyhodami, mzeme

uveést nasledujici: (27)

Vyhody Nevyhody

Jednodenni eMala ¢asova narénost eMala mMOoZnos

eNizka cena poznani vSechdastniki
eOrganiz&né mért narana

(pfenocovani, celodenni rezim,

variabilita dalSich din...)

Vikendové eMalé nebo 7adné omezeni eCast&né omezen
pracovnich povinnosti rodinnych povinnosti (ne

eNizSi cena tak vyrazné jako ve
vicedenni)

Vicedenni eVelkd moznost se poznat ePomerné velka
v netypickych, #kdy i meznich ¢asova narénost [
situacich — navzajem i sami seberealizaci

eUnik od Zivotniho stereotypli  ePomgrng financne
eVice dni, vice zazitk nakladna
eOmezeni rodiny (V

piipads, Ze se jejiclenové

akce nezéastni).
o SlozitjSi

zpst  do

rytmu

prechod

kazdodenniho

DalSi mozné deni je dle organizovanosti:

e Organizované

e Poloorganizované

e Neorganizované
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Klasickym gikladem organizovanych akci je flagetsky ozdravny pobyt (tabor).
Tym vedoucich a instruktor piipravi, negasgji vicedenni, program proétd a
mladez. Ti se programuastni pod vedenim vedoucich.

Za poloorganizovanou akci povazujeme mapajezd k m&i ve spolupraci
s pislusnou cestovni kancéldkterd vam zajisti dopravu, ubytovani, stravidaréim
na vykér z moznych doprovodnych program kterych se dle svého uvazeni
zWastnite nebo ne.

Neorganizovanou akci je spontanni akce pohybovélsportovniho charakteru,
které se dastni jedinci, ktd participuji nejen na realizaci programu samotnéte

také (i jeji pripraw, pripadré placeni i evaluaci. (27)

Z hlediska charakteru akce je lz&itina:
e Integrované
e Paralelni

e Segregovaneé

Integrovanou akci myslime program, ve kterém jsquaveny podminky,
prostedky, @istup, metody a postupy tak, aby se moliasinit osoby bez i se
specialnimi paebami. Nejde vSak jen 0 moznoghéti, ale pedevSim o opravdovou
participaci fiznych skupin obyvatel. Ve stejiias, na stejném mésse tedy tito lidé
Gcastni spoléeného programu.

Paralelni akci fedstavuje program podobmpraveny jako u akce integrované,
avSak probihéasto ve stejnériase, na shodném misale s iznym obsahem, ktery
secasten¢ prolina.

Segregovanou akcif@dstavuje program pro jedince se specialnimigbatmi.
Nejedna se o dast osob bez specialnich fai. Podminky, prostdky, gFistup,
metody a postupyi program jsou upraveny cilené pro osoby se spdoidl
potrebami. (27)

APA (Aplikované Pohybové Aktivity) zahrnuje néslgidiioblasti:

e Planovani

e ZjiStovani a posuzovani
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e NavrhieSeni/Zgazeni

e VVyuka/Poradenstvi/Trénink
e Zhodnoceni, vyhodnoceni
e Moznosti a zdroje

e Prosazeni do p&domi SirSi véejnosti

Existuji i dalSi moznadeni na zimni a letni aktivity, indoorow# outdoorove,
déleni dle obsahu a zatieni akce nebo dle¢ku a charakteru klientské skupiny.

Mozné je klasické &éleni na sport,desnou vychovu altocvi¢cnou rekreaci. (27)

4.4 TERAPEUTICKA REKREACE

V zahranki se niizeme setkat s profesnimi skupinami, které smupy
terapeutickému vyuzZiti rekreace,fipp zazitkové pedagogiky, pro komplexni
rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim. V USdstelje pracovni uplatmi v
oboru THERAPEUTIC RECREATION (TR). ,Terapeuticka rekreace uziva
vychovig vzailavaci a rekreani sluzby k pomoci osobam se zdravotnim oslabenim,
postizenim,ci jinymi specifickymi pdebami. Cilem TR je rozvoj a napim
volnafasovych aktivit tak, aby se zlepSilo zdravi, fmhkmoZnosti, nezavislost a
kvalita Zivota"(NTRS, 2000). Tito odbornici pracuji v nemocnigiobhabilit&nich
centrech,¢i rekrea&nich centrech, Skolach apod. Jednim z jejich pogkrtaké
pomoci integrovat osoby se ZP do komunity tim, ide pomahaji vyuzivat centra
volno¢asovych a rekreéaich aktivit (11).

Termin TR neni ¥eské odborné literata @ilis znamy, neb problematice
pohybovych aktivit u osob se zdravotnim postiZzes@ru nas &nuji spiSe odbornici
z oblasti aplikovanych pohybovych aktivit. Profibsolventt oboru Aplikované
Pohybové Aktivity (studijni obor Aplikovana ¢lesna Vychova) jim umailje,
vénovat se krora télesné vychovy a sportu élocvicné rekreaci osob se specialnimi
pottebami. V sotiasné dob se zdina roz&iovat studium APA o za#tieni pra¥ na
oblast voln@asovych aktivit osob se specialnimiimitami (to vSe na Fakaltélesné
kultury, Univerzita Palackého v Olomouci, katedralikovanych Pohybovych
Aktivit).
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Hlavnim rozdilem mezi APA a terapeutickou rekregeivtom, Ze APA se
zantiuje p‘edevSim na oblast pohybovych aktivit. Zatimco TRzaetiuje na vice

oblasti - vytvarna a hudebni vychova, dobrodruzpazitkova pedagogika atd. (27)

4.5 APLIKOVANE POHYBOVE AKTIVITY

Aplikované  pohybové  aktivity chapeme jako  kinantimgickou
multidisciplinarni ¥dni oblast, ktera se zabyva zkoumanim adaptace ipedna
obsahu, ale i dalSiahinitelt vychovreé-vzdlavaciho procesu s cilem zlepSeni kvality
Zivota osob se specialnimi pebami a integraciéthto jedind mezi intaktni
populaci progednictviméinnosti pohybového charakteru. Svyfispbenim fispiva
k pozitivnimu ovlivréni celé spolénosti & v roviné kognitivni, postojové nebo
dovednostmi. Snazi se o celkovy psychicky, fyzickgocialni rozvoj vSech stran
zainteresovanych v procesu postupnéhdleravani jedind z minoritnich skupin
obyvatelstva mezi intaktni populaci. Svéispbeni realizuje v kontextwlésné
vychovy, sportu,docvicné rekreace @aste&n¢ i rehabilitace ve smyslu komplexni
rehabilitace. (30)

4.5.1 STRUCNA HISTORIE APA

Aplikované pohybové aktivity (APA), respektive ainffly ekvivalent Adapted
Physical Activity, jako termin byl poprvé pouzitrace 1954 Arthurem Danielem.
AvSak jiz dlouho pedtim, gesrji v roce 1924 se konala prvni vrcholna sportovni
akce sportovt se sluchovym postizenim s ndzvem Deaflympijské Nrpribéhu
dalSich let, pedevsSim po druhé &ové valce, doSlo k obrovskému rozvoji sportu
osob se zdravotnim postizenim. V roce 1960 se kobaletni paralympijské hry
v Rimg, o 16 let pozgi také 1. zimni paralympijské hry. V roce 1968ksmaly 1.
swtové hry specidlnich olympiad. Specialni olympigslgu ugeny pro sportovce
s primarnim mentalnim postizenim. Vroce 1988 paknikt Mezinarodni
paralympijsky vybor, ktery je jednim Zigcich organizaci sportu osob se zdravotnim
postizenim  (fedevSim dlesnym a zrakovym postizenim). Vyznamnymi
organizacemi sdruzujici profesiondly v oblasti AH& Mezinarodni federace
aplikovanych pohybovych aktivit (IFAPA) zaloZenaroce 1977 v Kanad a
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Evropské federace aplikovanych pohybovych aktiBUEFAPA) znovuzaloZena
v roce 2006 ¥eské republice v Olomouci.(30)

Deaflympijské hry — historie

Prvni sportovni akci pro neslysici, znamé také jakimrnational Silent Games*,
se konaly vroce 1924. Duchovnim otcem mySlenkyoi&gat sportovni setkani
neslySicich byli Eugéne Rubens-Alcais a jeho kokegtine Dresse.

The Silent Games byly prvnimi hramicené pro skupinu lidi s postizenim.
Prvniho klani her se Zastnilo de¥t evropskych zemi. Dnes tentogetd prevysuje
¢islo 95 a pichazeji dalsi. Zimni Deaflympijské hry se poprwinély v Seefeldu
v Rakousku roku 1949.dastnilo se jich 33 sportouz 5 zemi.

Deaflympiady (dive Swtové hry neslySicich) organizuje Mezinarodni
deaflympijsky vybor (ive Mezinarodni vybor sluchévpostizenych sportovic—
CISS).

Konaji se samostatnvzdy nasledujici rok po paralympijskych hrachhfedem
k velkému poStu zdravotnich kategorii u jednotlivipostizeni i sportovnich sat)
je organizani z&tZ na horni hranici inosnosti, takZze by praktickypyle mozné
organiz&né zvladnout z&leneni dalSich sportovica nakonec i dalSich sport

Neslysici sportovci soéti vSichni v jedné kategorii postizeni, nejsou (idle
¢leréni do zdravotnich kategorii, jako je tomu &tsiny ostatnich tyfp postizeni
(mentélrg postiZzeni také sotiti v jedné kategorii).

Poprvé se reprezetts tym Ceskoslovenské republiky gastnil jiz v roce 1928
Il.Letnich s¥tovych her neslySicich v Amsterodamu, odkud sidtutlay tym grivezl

také prvni medaili — #brnou. (29)

Paralympijské hry — historie

V roce 1948 Sir Ludwig Guttmann v rehabitithm zd&izeni anglického sta
Stoke Mandeville zorganizoval zavody pro veterany\gtove valky se zrafmim
patge. Octyti roky pozdji se €chto her zastnili sportovci z Holandska a podiio
tak vznik hnuti dnes oztavaného jako paralympijske.

Popularita her a dast mnoha zemifpnéla Guttmanna k zaloZeni mezinarodni

sportovni organizace pro veékére (r. 1957). Crdl dale vytvdit systém sowti pro
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télesre postizené, které by se podobaly olympijskym hrdeino myslenka se poprvé
uskutenila v r. 1960, necelé dvadsice po skokeni OH vRimé. Historicky se tedy
uskutenily 1. Paralympijské hry. Od té doby byl Guttmahfavnim iniciatorem
vSech dalSich paralympiad az do své smrti v r. 1980

Prvni raniky paralympiad byly weny vyhradd pro sportovce <Ekym
postizenim pate — tedy paraplegiky. V pbéhu let se fipojovaly dalSi skupiny
télesre postizenych. Elastici — postizeni mozkovou obrnawakow postizeni,
postizeni svalovou dystrofii, manismustada dal$ich postizeni. ¢dist tznych
skupin postiZzeni sebouftipesla zmny ve zdravotni Klasifikaci, zvySeni ¢a
sportovnich disciplin a @tu sportové.

Paralympijské hry jsou vrcholnou sé#it pro Spékové sportovce siznymi
zdravotnimi postizenimi. Zakladni filozofii provéizé paralympijské hnuti je, Ze tito
sportovci maji schopnosti a zkuSenosti rovnocenmé&psstizenymi sportovci a
stejre jako oni se musi podrobitignym kvalifikacim a vyéru do narodnich tyin
(29)

4.6 SPORTOVNI AKTIVITY
Chiize

Chize je nejpirozergjSi zpisob pohybu, je to zcela zautomatizovany pohybovy
navyk. Resto u mentakh postizenych seasto vyskytuji odchylky — pohyb je
nerovnondrny, kiecovity, klativy, trup je miliS nakloréen vpred, krok nefirozers
dlouhy.

Na rehabiliténich kurzech, kde podstatnou napivoii vychazky do okoli,
turistické vylety apod., mame jediftou (ilezitost zandtit se na napravu dae a

spravného drzenéla.

Jak by tedy rla spravna ciize vypadat:

Télo je pi pohybu uvolgno, trup nepatm nachylen vped, hlava vzfimena.
NaSlapuje se naisid chodidla a postupnje vykraina noha za&fovana od paty
k prstim. Chodidla jsou kladena rovngtne ve snéru chize, Spiky vytoceny mirrg
zevnitek. Paze visi vothpodél €la, kyvadlovie se pohybuji v kloubu ramennim.

Délka kroku je u normathvzrostléhatloveka asi 75 cm. (9)
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Cviceni vhodna pro nacvik spravnéice:

e Chize se zvedanim kolen podiéry 5 cm silné. Bti pokladaji chodidla vedle
cary po jedné a druhé stkatak, aby ji nepoSlapaly. Totéz vzad.

e Chize po Spikach, patach

e Chiize s dosahovanim nétve apod.

e Chize s pednttem na hla¥ (krabice, knizka, batoh)

e Chize vgred i vzad, zapazit, ruce spojit na zadech, ramt&tensut dozadu a
doli, hlava vzpimena

e Pruzna chze podle pialy, bubinku, zpvu

e Chize z kopce, do kopce, bokem do svahu

Vybornym cvienim, které zagstnava mnoho svalovych skupin, je haghize
v hlubokém sghu.
Nezbytnou podminkou je volba dobré obuvi. Nezapamen obuti nikdy

proweiit. Kdo nosi ortopedickou obuv, musi ji pouZivgkiipochodovych cwienich.

9)

Béh

Je v uzké korelaci s @hi, ovSem nedostatky jsou jefpatrrejSi nez pi chazi.
Nedostaténa schopnost udrzet rovnovahu a koordinovat pohybgntal
postizenym znemaitije plynuly Eh: byva trhany, maji tendenci upadnoui p
sebemensiipkézce.

NejvhodrgjSim prostedkem k nacviku jsou pohybové hry. Napbéh za
kutalejicim se ndiem (kdo ho prvni sebere), kdo bude niejdedt na klad atd. (9)

Skok
Nacvik skoku a jeho pouZzivani v terénu jsou dovetdnaro dti velmi dilezité.
Uci se smilosti, odvaze a obratnosti. @daame seskakovanim z nizké&ekazky na

mekkou podloZzku. Postugnvysku zvySujeme.
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Pro zlepSeni odrazové sily katin a stability cdime izné poskoky. Méh
pohybo¥ zdatni nejsou schopni provést spravny poskok.eS@é&Slapuji z nohy na
nohu. (9)

Lezeni, plazeni

Lezeni a plazeni jsou vhodna @i, protoZze zadstnavaji celédo. Fi lezeni se
pohybujeme pomoci rukou a nohouj plazeni jsou zapojeny ruce, trup a nohy.
V piirod je pro lezeni mnohoipezitosti, ale mizeme si zhotovit i jednoduchou

podléz&ku z rekolika kila, v hornicésti pokrytou natahanymi provazky. (9)

Cviéeni rovnovahy

S poruSenim rovnovahy se u mendalpostizenych setkdvameéasto a p
nékterych sportech tato nedostaiest znan¢ zpomaluje vycvik (naip lyZovani).

Postupg musime cwence zbavit strachu a proto Zgtku u motoricky mén
schopnych provadime i ty nejjednodussi cviky s dopd. Mnohdy sté& jen lehke
podegeni ruky nebo fipravené ruce vychovatele tak, abys@nec ndl jistotu, Ze se
muze zachytit. Rovnovdhu a&ime nejlépe na Uzkych plochachazRé kladiny,
klady, zidky, mostky ndm davajiifezitost k vycviku. Na vychazkach vyuzivame
vSechny pilezitosti, které se vijfrod vyskytuji. Nacvik musi probihat postupa

nenasilg, jinak se nize stat, Ze jejich strach se jeghasobi. (9)

Hazeni a chytani

Hazeni a chytani vyZzaduje dobrou koordinaci pdhybi nichz je zapojen&ada
svalovych skupin a hod sam je vlassouhrnemdchto pohyli v jednom okamziku.
Nawit mentale postizené spravnému hazeni je vzdy dlouhodob&irzde Od
pocatku se snazime, aby hazeli ve spravném postavespravnym zpsobem.
S hadzenim je Uzce spjato chytani, takZze ragmne oba tyto Ukony spailes.
Vychazime ze #gkdového postaveni <€ZiSt je snizeno, nohy miénpokiieny,

rozkrateny v Sfi panve, jedna noha vzadu (u pravaka prava). (9)
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BéZecke lyZzovani

Vycvik na kEzeckych lyzich povazujeme wWwtil za vhod#jSi, nez na lyzich
sjezdovych, zejména u¢tl, které slyZzovanim Zz#naji. Vycvik na kzkach je
pohybov vydatrgjSi, di€ vice aktivizuje. BZecké vybaveni je podstéthevrejsi
nez sjezdové, le, pro provozovani dhu na lyZzich ndm postai nizsi sghova
pokryvka, takZze se da lyZovat i od nizSich polobzdtké lyZze d& snadno unese,
je mnohem ménhnez (i sjezdovém lyZzovani. Na¢heckych lyZzich se ditmiaze
volné pohybovat zimni krajinou, je v uzSim kontaktuigquou, zaziva fjjemny
emocionalni zazitek z volného pobytu v horach.

Technika clize ¢i béhu na BZeckych lyzich je ve svych &acich jednodussi nez
sjezdova, takze se da vtydennim vycviku i lépeadnbut. InstruktdZ neni tak
narana, navic s moznosti trvalého a blizkého kontakftigitele s digtem. To je

zvla¥ vhodné u dti s pohybovym, mentalnim i smyslovym postizeni@). (

Monoski

Monoski Ize definovat jako specialni séka piipevnénou na Bzné vazani jedné
lyZze s odpruzenym a odtlumenym mechanismem, kiendcgna pro paraplegiky,
tetraplegiky, pro desre postizené po mozkové ol#n svalové dystrofii, pro
amputde (po amputaci jedné DK, kienechtji nebo nemohou zé&tovat jejich
.Zzdravou" DK, pogfipadt nepouziji jinou kompenzai pomicku, a po oboustranné
amputaci).

Je sloZena ze&itzakladnicheasti. Prvni je nosna konstrukce, dalSi jsou dela

(skaepina, skelet) a lyze. K jiZdse pouzivaji stabilizatory. (27)

Z&kladnimi typy monoski
e Nuzkovy systém — tato konstrukce se sklada ze dveuikibspojenych viedu
¢epem a vzadu s tlumici jednotkou. Na hornim nospgkupevina sedé&ka, dolni

nosnik je spojen a lyZi pomoci driak
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e Ctyinosnikovou konstrukci twd zakladni deska, ktera je upéma do vazani
lyZe a je kloub# spojena s horni konstrukci a tlumici jednotkou hideni konstrukci

je pripevréna sedéka a ogrka na nohy. (27)

Jednotlivétasti monoski:

e Tlumici jednotka

Tlumici jednotku tvéi tlumi¢, u kterého mMizeme nastavitizné stupi tuhosti
pruzeni

e Sedaka

Sed&ky se zhotovuji z laminatu, karbonovych a kevladvyldken. Vnitni
strana je vylepena tepelnou iz&ié vrstvou, vylita na miru lyZa nebo vybavena
podtlakovou viloZkou, kterarine k €lu. Sedéka by n€la byt tvarovana ijimo na
telo lyZzare tak, aby bylo zatieno dobré spojeni mezi Iy a lyzi.

e VySka podlozky nohou

VySku kolen uéuje uhel stehen. Kolena musi byt alasprechu ohnuta (zalezi na
typu monoski). Vyska je nastavena tak, aby podkotezadni strana stehen byla
piilnuta k sedé&ce. Tak aby kolena netwivala (mize hrozit poraégni kolen,
zpisobené jejich volnym pohybem) ani tak, aby byfigkrceny cévy zadni strany
stehna. Nohy by gty byt tak nizko, jak je to jen mozné, aniz by r&Ei§ na snih i
pii plném naklopeni do oblouku a n&j$im stl&enim tlumte.

e VVySka oErnécasti skaepy

ZjednoduSe# se détici, Ze vySka ofrky je podobna vysce éfky u voziku. To
znamena, ze se pizlije vysSce léze, furidnosti a sile svalové, stabdlif obratnosti.
Dale je nutno dodat, z8m je vySka zadové @pky vyssi, tim se obratnost monoski
shiZuje.

e Nastaveni@zist

Nastaveni mize byt udlano na lyZi pedozadnim posunem vazéani nebo naklonem
na sedéce. Také posunem siapiny do jinych inzeti.

e Tazné z#izeni pro jizdu na vieku

Téchto zdizeni jiz existuje celéada. Nejastji se u nas vyskytujici je lano nebo
pasovina fipojena oboustrarinke specialnimu z&eni s pojistkou. Pojistka se

uvolni zatahnutim snéky vzad. Smyka bul’ visi a lyZa& ji musi na konci vieku
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uchopit nebo je zavena za ruku. Uvolinim pojistky se zavtené lano vyviékne
z talite pomy nebo z kotvy. Toto speciélniizani s pojistkou je uchyceno v oblasti
nohou ke skiepire monoski. Vypinani i jizdé na vleku je ¥tSinou 2x — 3x jigtno.

e Stabilizatory

Stabilizatory jsou kratké francouzské hole s kratkyyzickami @ipojenymi na
konci. Pomahaji zaji®vat rovnovahu, mobilitu po rown stoupani do kopce,
brz&ni a ot&eni kolem osy. Délka stabilizatose utuje podle vysky lyZ&e v sedu
na monoski. Mli by dosahovat na snihtipsttedre pokrkenych pazich. Pro
zatateiniky je lepsi, nastavit je o2oo delSi. Mli by byt tak dlouhé, aby, kdyZ jsou
poloZzeny vedle k¥elnich kloulii, byl v ramennim a loketnim kloubu pravy Uhel.
(27)

Bobovani a sékovani

Pfi bobovani si éti osvojuji mnozstvi padebnych zkuSenosti na &, &i se
vstavat, klouzat, vytrvale stoupaji do svahu, cpbbz boli urcit¢ odmitaly. Boby
jsou oproti sanim lehké, takze si jeéddamo vytahne do svahu & pripadném padu
ma nizko &Zist, nepada z vysky.

Presto zde riziko Urazu nepodcgeme a vzdy p#ivé vybirame terén pro

bobovanki saikovani. (9)
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5 METODOLOGIE

5.1 CILPRACE

Cilem prace je vytiat a owtit navrh rekondiniho pobytu pro klienty centra
ARPIDA.

5.2 UKOLY PRACE

Z uvedeného cile vyplynuly nasledujici ukoly baks#& prace:

- Analyzovat literarni¢gasopisecké atavéryhodné internetové zdroje.

- Pripravit plan a zabezgeni tydenniho zimniho rekoruiiho pobytu pro
osoby sdlesnym a mentalnim postizenim z centra ARPIDYCeskych
Budgjovicich.

- Realizovat pipraveny plan a zachytit p@bné vysledky.

- Na zéklad ziskanych zkuSenosti upravit plan.

- Zpracovat a vyhodnotit ziskané vysledky.

- Ziskané vysledky zpracovat jako metodicky matggial LEitele a studenty.

5.3 VYZKUMNE OTAZKY

VO1: Predpokladam, Ze je mozné navrh rek@néio pobytu aplikovat také u
osob se zdravotnim postizenim.

VO2: Domnivam se, Ze klienti centra ARPIDA s&aghuji i jinych pobyt.

5.4 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Cilovou skupinou byli klienti se zdravotnim postiba — €lesné a kombinované:
zaci MS, ZS a PrS ip centru ARPIDA o.p.s., ki¢ se zéastnili zimniho
rekondéniho pobytu v Rozmberku (18 divek, 37 chiape wku od 6 do 22 let).

5.5 ORGANIZACE POBYTU

Rekondéni program byl uskuteé¢n v 6 dnech v terminu od 8. 2. 2009 - 13. 2.

2009 na rekramim stedisku v Rozmberku nad Vitavou.
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5.6 POUZITE METODY
Obsahova analyza— je prvni pouzitou metodou v bak&ké praci. Sptiva ve
vyhledavani literarnich a dalSich zdrojkteré poskytuji informace o osobach s

mentalnim adlesnym postizenim.

Pozorovani — sp@iva ve spravném, uceleném a nesubjektivnim zaclycen
chovani a reakci klieatpii provadni pripravenych aktivit. Je nutné zaznamenat
pozitivni i negativni reakce n&annost, ale i zaujeti a schopnost prodré@ aktivity
vykonavat. Pro fesnost je t@lezité zaznamenangdhto informaci Bhem a nebo

ihned po ukodeni programu.

Kvalitativni vyzkum se zamtuje na to, jak jednotlivci nebo skupiny nahlizeji,
chapou a interpretuji 8k Kvalitativni vyzkum se snazi interpretovat pohledy
subjekfi na zkoumany iednEt tim, Ze vyzkumnik fejima jejich perspektivu.
Vyuziva se podrobny popis kazdodennich situaciu dgednostiovany otevené a
nestrukturované vyzkumné plany, analyza vychazelkého mnozstvi informaci o
malém pdtu jedindi.Ukolem kvalitativnino vyzkumu je zachyceni tohak j
Ucastnici pobytu situace interpretuji a zachycectito interpretaci.

Dotaznik je standardizovany soubor otazek, jez jsdedpm pipraveny na
urcitem formul&i. Jde o relativdh nejrozstergjSi a nejpopularsi techniku

sociologického vyzkumu.
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6 VYSLEDKY A DISKUSE
6.1 VYSLEDKY PRACE

Finanéni zajisténi zimniho pobytu

Na Uplném z&tku bylo zapdkbi gipravit finanini a materialni zajishi pobytu,
které jsme shatti jiz rok dopredu.

Kazda organizace ma moznost ziskat dotaci od jédydt resortnich
ministerstev a to kil od Ministerstva zdravotnictvi, nebo Ministerstveage a
socialnich ¥ci. Statni pispivek je poskytovan u psycho-rehabitithch pobyl na
zdravotrg postizené dé bez ohledu na jeho postizeni a dale navquce, je-li
zdravotre postizené dédrzitelem pikazky ZTP/P.

Tento gispivek je stanoven na kazdy rok v jiné vysi, a to htapodle specifiky
jednotlivych akci, tzn. podle skladby postizenyehi é podle léebného programu
jednotlivé akce.

Rozpaet na pobyt je tedy sloZzen Hgpivku statni dotace a zigpivka od
Ucastnila, které jsou povinné. Cena pobytu byla letos stanawna 2.500,- K

Vlastni realizaci mzeme rozdlit do nasledujicich bad
- propagace

- prihlaSka a vybr Gcastnika

- vhodny objekt a materialni zabezpai

- personalni zabezpeni

- program a jeho realizace

1. Propagace

Propagace praila formou letak (prilohac. 1)

Nejprve zji¥ovani zajmu o pobyt — letdk bytgdan rodiam v prosinci 2008. Z
toho 60 roditt m¢lo o pobyt zajem am byla pak prvni tyden v lednu 2008edana
z&vazna phlaska.
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Prvnim konkrétnim udajem, ktery byéhbyt v propaganim letaku uveden je
cena pobytu. Déale je nutné uvést termin konani fpplkpntaktni adresu akolika

vétami popsat poslani a cile tohoto pobytu.

2. PrihladSka a vybér uéastniki (priloha €. 2)

PrihlasSka zaslana zajerinm o pobyt, je pro p@datele akce velmiutkzita. Dale
je piihlaska faktickym dokladem o tom, Ze firgai prostedky za statni dotace byly
skute&né pouZzity na planovanou akci a pro skuté osoby.

Podle udaj v prihlaSce zajisujeme ubytovani, stravovani dopravu. Proto musi
piihlaSka obsahovat vedle zékladnich osobnichtjdajlaje o zpsobu dopravy
(spolené ¢i individualng) a dalsi informace od raodi, které jsou pro pobytidezité
(nutnost samostatného ubytovani, dietni strava.apod

Souwasti gihldsky je i Zdravotni list, ktery vyplni o3ajici Iéka ditte
informace o zdravotnim stavu, medikace , souhtzgegenim...

Pro pdadatele i pro rode je @ihlaska zavazna, ipact neltasti se penize

nevraci.

3. Vhodny objekt a materialni zabezpé&eni

Nejméreé 1 rok dopedu je nutné si smlu¥nzajistit vhodny objekt na pobyt. Ve
smlouw budou pisemhiuvedeny vesSkeré pozadavky, které musi provozosatelt,
a to hlave:

- forma stravovani a ubytovani

- doprava

- material

- bezbariérovost objektu

Pri vybéru objektu jsme dalii@dnost klidnému afprodnimu prosedi s moznosti
hezkych vychazek do okoli. Jako objekt, kam pojezlgeme vybrali Skolici a
ubytovaci z#zeni Ceské posty, které se nachazi v §iéské obci Rozmberk nad
Vltavou, lezici 25 km jiz# od Ceského Krumlova, v areélu byvalého zamkussné
blizkosti statniho hradu. Zimni pobyt se zde karial laiském roce.
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Rok pedem jsme si smlu¥nzajistili cely objekt, platba za pobyt se vybirala
v lednu 2009.

Ubytovani:

Pokoje jsou 2, 3 a &itkowe vybavené, sociélni #aeni a sprchy jsou spaéleé.
Celkova kapacita je 10@4ek. K dispozici jsou 2 klubovny s TV.

Cast objektu je bariérova, tam jsme ubytovali mdbélriyzicky zdatsjsi klienty,

zbytek klienti byl v ¢asti bezbariérové.

Stravovani:

Zajistno 3 x dena, v den pijezdu z&ina veefi a korti snidani v den odjezdu
(v¢etrg balicku na cestu) + 2 svmy denrg

Snida®: 8:30 h

Obed: 12:00 h

Vecere: 18:30 h

Stravovani probihalo kazdy den v jidglktera se musela v detiijpzdu upravit,
abychom se tam vSichni vesli, coz bylo prostéravasow velmi nar@né.

Doba stravovani bylaizna, zaleZelo na druhu postiZeni klienta.

Jidelnéek (pilohac. 3)

Doprava:
Zajistny byly dva autobusy svlekem od spwlesti Jihotrans a Citroen z
duvodu velkého pétu jak klienti, tak i materialnich, kompenaaich, sportovnich i

jinych pontuicek.

Material a pomicky:

Pro vytvarnowinnost: tempery, 8tce, pastelky, modelinu, fixy, papiry, atp.
Pro akce hudebni: kytara, noty, atp.

Pro sportovni akce: sanboby, pro vybrané jedince lyzesaky, brusle, séZnice
Pro spoléenské akce: notebook, filmy, hudba, atp.
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Pomicky - polohovaci sedfty ke stravovani, pleny, hygienicky podlozky,
rehabilita&ni pomicky - polohovaci valce pémé kulickami

Lékarna — vybaveni {gohac. 4)

4. Personalni zabezpg&ni

Pfi organizovani rekondniho pobytu je dlezité zajistit dostatek kvalitnich
pracovniki, kte‘i budou po celou dobu zajgvat pé€i o klienty.

Ve spolupraci s centrum ARPIDA jsme zajistili cetke35 pracovnik —
pedagogové, osobni asistenti a fyzioterapeuti ztr@ed®RPIDA a studenti
Pedagogické a Zdravatnsocialni fakulty Jihdeské university v Ceskych
Budgjovicich.

Po celou doby s nami byliiibomni i 3 fyzioterapeuti, ki€ zaji¥ovali rehabilitaci
pro 21 klienfi 1x deng v piipravené mistnosti za pouziti paoek z centra
ARPIDA.

DalSim dilezitym pracovnikem byla zdravotni sestra, ktesehe nila veSkerou
zdravotni dokumentaci, pkazky zdravotni pojiovny, léky klienti a dohlizela na
spravné davkovani. \ffpact potreby je schopnd zajistit prvni pomoc nebo zakladni

oSeteni.

5. Program a jeho realizace
Termin pobytu: 8. 2. 2009 — 13. 2. 2009
SloZeni: 55 &i a 35 pracovnik

Vzhledem k potu (Kastniku a jejich specifickym p@bam bylo velmi &ké
program naplanovat a zkoordinovat. Program i skpgme rozdlili na dopoledni
a odpolednicast. Rozdleni skupin jsme domluvili nejprve s osobnimi a=ity a
nasledg pak i sklienty. Klienti rdli po celou dobu pobytu moZnost Wh a
pokud se nechli nééeho z programu dastnit, tak nemuseli. kteri klienti meli i
individualni program, vzhledem k typu postiZeni.c¥ie vzdy probihal spoteg,
samozejmk i zde platilo, Ze pokud sekdo nech&l zu¢astnit, tak nemusel.
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DuleZitou sodasti dennichtinnosti bylo také rozdavani kekkteré probihalo
vzdy po jidle.

Casovy harmonogram:

7:30 Budéek

8:00 Rozcwtka

8:30 Snidaa

10:00-11:30 Dopoledni program
12:00 Okd

13:00 — 14:30 Poledni klid
15:00 — 18:00 Odpoledni program
18:30 Veere

20:00 Spolény program

22:00 Veerka

1.den — nedle 8. 2. 2009

Odjezd na zimni rekon¢hi pobyt byl domluven na 11. hodinu od centra
ARPIDA. Osobni asistenti se & schazet o hodinurive nez klienti a pomahali
nakladat material a paioky. U hlavniho vchodu byl vgéen rozpis, aby kazdy
s roditu vedél, ktery osobni asistent ma jehodina starost.. Kazdy z asistérsi své
klienty osobi pievzal od roditu (i se zavazadly a pokyny) a poté ho usadil na
vyhrazené misto v autobuse. Cesta do RoZmberkiatcea 1, 5 hodiny. Porijezdu
kazdy z osobnich asisténbbdrzel klée scislem pokoje a Sli se s svymi klienty
ubytovat a vybalit ¥ci. Poté nasledoval individualni program. V 18:30imala nase
prvni spoléna ve&efe. Potom nasledovakgsun do spolenské mistnosti, kde hlavni
vedouci klienty a pracovniky oficidnpiivital na pobytu a seznamil je jak
s harmonogramem, tak s programem na nasledujici adrsy dalSimi dlezitymi
organiz&nimi a jinymi informacemi. Potom nasledoval volmpgram.Cést klient
jese chvili zistala a divala se na filmgkteri klienti odesli spét, protoze prvni den
byl velmi nar@ny.
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2. den — pondli 9. 2. 2009

Budicek byl kazdy den individualni, zalezelo na asistena na patehk: osobni
asistence u klienta — oblékani, hygiena, atd.

Od 8:00 probihala ve spélenské mistnosti rozatha (pouze pro zajemce). Jako
pozadi byla pusha hudba, kterou si sami klienti vybraliiegcvicoval vzdy jeden
asistent. Jednoduché ¢&eni a protahovani bylo upravené pro jednotlivé typy
postizeni, za pomoci osobnich asisteri¢kteri klienti necvtili, ale bylo pro ®&
radostné se rozatky Ucastnit a pozorovat ostatni ¢igi.

Od 8:30 se podavala v jidélrsnida®. Pak si kazdy z asisténtvyzvedl na
piipraveném mist svainu a Sel s klientem na pokojjipravit se na dopoledni
program. Skupina&. 1 se Sla projit po okoli arealu a paloaala az ddl do
meéstetka. Skupina. 2 hrala hry na simu (sta¥ni srehuladka, bobovani, s&ovani,
atd.), které probihaly naiBti pred rekreanim stediskem.

Oheéd se podaval ve 12:00, potom nasledoval poledwi ¢étia 1,5 — 2 hodiny.
Odpoledni program byl stejny jako dopoledni, aksrakupiny vynénily ¢innosti (
tedy skupin&. 1 — hry na s¢hu, skupin&. 2 — prochazka).

Po veeri nasledoval spolay program, tentokrat promitani animované pohadky
.Piibéh Zraloka“, opt ve spoléenské mistnosti. Osobni hygiena probihala vzdy po
individualni domlu¢ s klientem a to kil pred spolénym ve&ernim programem a

nebo po jeho skaeni.

3. den — utery 10. 2. 2009

Dopoledni program byl spaiey pro ol skupiny — hry na sfu, rektefi klienti
vyrazili se svymi asistenty na vychazku.

V ramci odpoledniho programu jsme pgai gpiichystali kEhem poledniho klidu
Sipkovanou. Hra #la 2 trasy — jedna byla kratSi po zp&wch cestach a druha
vedla lesem a byla ¢éend pro mobilni a fyzicky zda¥j$i klienty. Trasa byla
vyznaena Sipkami, které jsme vyrobili Zippdnich materidl. Klienti cestou plinili
nasledujici ukoly — hod SiSkou na strom, zazpiyasinicky, predvedeni domacich
zvirat, zrychleny fesun — bBh, recitace bastky, atp.

Cil byl pro olg trasy byl spolény a koril v jidelné.
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Vecerni program probihal ve spoénské mistnosti, kde jsme pro naSe klienty
uspdadali diskotéku s pistkami na pani, kterou uva# hlavni vedouci. Na
diskotéce proéhlo i nékolik soutzi - podtakieni ty¢e, o nejlepsSiho takrika, hadani

nazva pisniek, atp.

4. den — gteda 11. 2. 2009

Skupinac. 1 se po snidani vypravila autobusem na celodeylet do VySSiho
Brodu, kde navstivili mistni klaster. Poté si po¢ prohlédli nésto a nakonec si
zaSli do mistni cukrarny na zmrzlinovy pohér. N&ergeli opit autobusem zft do
Rozmberku, aby bylidas na veeri.

Skupinu ¢. 2 c¢ekaly dopoledne sportovni aktivity — bobovaninkadani,
béZkovani (s vybranou skupinou klién). Odpoledne jsme se skupindgislo 2
vypravili Citroenem na Lipno, kde jsme prakticky zkpuSeli brusleni na draze,
snéZznice a BZky na zas&Zenécasti Lipna. Pro zajemce probihala ve spetské
mistnosti vytvarn&innost — obtiskovani Kiin a obkreslovani dlani.

Vecer jsme se vypravili podivat do zamecké kaple fegtaveni ,,O bilé pani*,
kde ndm herka previetena za bilou pani vypréa historii rodu Rozmberk
Dozwdéli jsme se i spoustu zajimavych informaci o samotnérradu a také o
osudu, ktery potkal bilou pani.

5. den —¢tvrtek 12. 2. 2009

Dnescekal celodenni vylet do VysSiho Brodu skupdisio 2.

Skupinacislo 1 se dopolednesmovala vytvarné a sportoviinnosti, odpoledne
se vydali na prochazku do Rozmberka, kde si madiiompit v mistnim obched
pohledy nebo &jaké sladkostéi darky.

Vecer probihalo ve spatenské mistnosti promitani fotografii, které jsméotiia
béhem naseho pobytu.

6. den — patek 13. 2. 2009
Po snidani nagekalo baleni (gktefi uz neli sbaleno z pedchoziho véera) a

Uklid pokoji. Kdo n®l vSechno was hotové, mohl absolvovat jeSposledni
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rozluckovou prochazku po okoli rekr&@ho stediska. VSechna sbalena zavazadla,
pomicky a zbylé materialy jsme soistili na spoléné misto ped jidelnou. Po
poslednim obdé¢ prijely opét 2 autobusy s viekem, které jsme rychle naloZkokem

14. hodiny jsme odjizdi do Ceskych Budjovic. Po 15. hodi# jsme fijeli k centru
ARPIDA, kde uzekali rodte.

6.2 DISKUSE K DOTAZNIKOVEMU SETRENI

Dotaznik obsahuje celkem 9 otazekilgha ¢. 5). O vyplreéni dotazniku bylo
pozadano celkem 55 kligntcentra ARPIDA, ktd se zwastnili zimniho pobytu
v RoZzmberku. Otazky byly vypracovany v jednoduchérazumitelné fora O
pomoc i vyplnovani byli pozadani zakonni zastupci klienil5 klienti nebylo
schopno objektivér dotaznik vyplnit vzhledem k zavaZznosti mentalnpgustizeni,
dalSi 4 klienti dotaznik neodevzdali. Vypihy dotaznik tedy odevzdalo celkem 36

klienta.

Otazkaé. 1: Tvoje pohlavi

Graf €. 1 Tvoje pohlavi

61% O ChlapC|
@ Divky

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vyzkumny vzorek tvéi celkem 36 respondeantz nichz ¥tSinu 22 (61%) tvd

chlapci, divky jsou zastoupeny vgio 14 (39%) respondeantVysledky odpovidaji
celkovému porérnému pdétu chlapé a divek v centru ARPIDA.
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Otazkac. 2: Twij vék

Graf €. 2 Tvlj vék

0,
17% 8%

%

06-9 let
W9o-12 let
012-15 let
[015-18 let
319 B 18 a vice let

33%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafuc. 2 vyplyva, Ze nejvice respondeériiylo na pobytu zastoupeno véku
15 — 18 let, konkréth 12 (33%) klienk. Déle ve ¥kové kategorii 12 — 15 let,
konkrétré 11 (31%) klien. Ve wkové kategorii 18 a vice let, konkrété (17%)
klientd. Ve wkové kategorii 9 — 12 let, konkré&m (11%) klienti. A nejmén
responderit bylo z wWkové kategorie 6 — 9 let, konkréti3 (8%) klienti. Vysledky
ukazuji na ¥tSi zajem o rekondni pobyt ze strany starSich kliéntcoz nize

souviset s $Si samostatnosti a mensi fixaci na rodinu.
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Otazka¢. 3 : Jaky typ Skoly navévujes?

Graf €. 3 Jaky typ Skoly navst évujes?

@zs
B ZS prakticka
0O ZS specialni

28% O Prakticka skola

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tohoto grafu je patrné, Ze nejvice, konk&ét? (33%) respondeintbylo ze
z&kladni Skoly praktické. Dale se¢astnilo 10 (28%) respondénte zakladni Skoly
specialni, 8 (22%) respondérze zakladni Skoly a 6 (17%) respondenipraktické
Skoly. 15 klient, kteri dotaznik nevyplnili, nav8vuje zakladni Skolu specialni. Tedy
vysledré prevazuje skupina s kombinovanym postizenim, kterZejeakladni Skoly

specialni.
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Otéazkad. 4: Byl(a) jsi nebo pojedes v tomto roce na jingyt (bez rodiiz)?

Graf €. 4 Byl(a) jsi nebo pojedes v tomto roce na jiny
pobyt (bez rodi ¢a)?

28%

8 Ano
B Ne
O Nevim

47%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu¢. 4 vyplynulo, Ze 17 (47%) respondgriylo a nebo se zastni jiného
pobytu — 17 respondent/ srpnu letniho tabora v Mifieu Blatné a 5 respondent
pojede do Francie. 10 (28%) respondest uz dalSiho pobytu vtomto roce

nezwastni a 9 (25%) respondér#atim nevi.
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Otazkac. 5 : Jezdis rad bez radfi na pobyt s centrem ARPIDA?

Graf €. 5 JezdiSrad bez rodi € na pobyt s centrem
ARPIDA?

8%

O Ano
50% B Ne
O Nevim

42%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu¢. 5 vyplynulo, Ze 18 (50%) respondeén¢zdi radi na pobyt bez radi a
to z divodi, Ze nmiZzou byt vice s kamarady, d@bvai, mizou si élat, co chiji a
jeden respondent odp&l, Ze el na pobytu k dispozici elektricky vozik, coz jindy
nemiva. 15 (42%) respondémaopak jezdi radSi s radlia to z divodu, Ze se jim

jinak styska a 3 (8%) respondenti teli.
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Otazka¢. 6: Bylo réco, s¢im jsi byl(a) na pobytu nespokojeny(&)?

55%

nespokojeny(a)?

6%

o%

2%

0%

1%

Graf €. 6 Bylo n éco, s ¢im jsi byl(a) na pobytu

O Ubytovani

B Jidlo

O Osobni asistent
OHry

B Kamaradi
0OJiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 6 vyplynulo, Zze 20 (55%) respondénibylo nespokojeno s jinymi
duvody, nez byly uvedeny v dotazniku a to hape nejel kamarad z#idy, bylo mu
smutno po rodich a nebo po doméacich matzlich. 8 (22%) respondentbylo
nespokojenych s jidlem, to neni nic neobvykléhotge vzdy se naslo jidlo, které
nékomu z klientt na pobytu nechutnalo. 4 (11%) respondeavedlo, Ze se jim
nelibily hry, bohuzel uz neuvedli jaké a z jakéhivatlu. Stejny pdet, konkrétg 2
(6%) respondenti nebyli spokojeni s ubytovanim maw@dy, to spolu i souviselo,

protoze jim ¥tSinou vadilo, Ze nejsou ubytovani se svym kamaradéikdo nebyl

nespokojen se svym osobnim asistentem.
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Otazkaé. 7: Co se ti na pobytu v RoZzmberku libilo?

Graf €. 7 Co se Ti na pobytu v RoZmberku libilo?

O Sportovni aktivity
B Celodenni vylet
OHry na sn éhu

O Divadlo

B Diskotéka

O Promitani filmu
B Promitani fotek
11% 3% OJiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

V dotazniku bylo mozné u této otazky zaskrtnoueviwznosti. Z grafa. 7 tedy
vyplynulo, Ze nejvice se libilo promitani fotek konkrétg 26 (24%)
responderiim, 20 (17%) respondeith sportovni aktivity a to hlawnskupirg, ktera
se z@astnila vyletu na Lipno, kde si mohli vyzkouSet $lemi na ledové draze,
snéznice a BZky na zasézenécasti. 18 (16%) respondéntivedlo promitani filmu.
Celodenni vylet se libil 15 (13%) respondanta to hlavi navStva cukrarny, kde
si dali zmrzlinovy pohar. Hry na 8hu uvedlo 14 (12%) respondént stawni
sréhuldka, koulovéani, s&ovani, bobovani.13 (11%) respondebylo spokojenych
s diskotékou. Jiné aktivity uvedlo 5 (4%) resporiiende bylo jidlo, kamaradi, atp.
A nejmeér, tedy 4 (3%) respondeirh se libilo divadlo — festaveni Bilé pani.
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Otazka¢. 8: Jel(a) by jsi na dalSi pobyt?

Graf €. 8 Jel(a) by jsi na dalSi pobyt?

O Ano
B Ne
ONevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢.8 vyplynulo, Ze na dalSi pobyt by jelo 23 (64%3§pendent, 7 (19%)
by nejelo a 6 (17%) ned¢lo.
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Otazka¢. 9: Libilo se Ti na pobytu v Rozmberku?

Graf €. 9 Libilo se Ti na pobytu v Rozmberku?

11%

8 Ano
B Ne

89%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 9 vyplynulo, Ze 32 (89%) respondé&mt se na pobytu v RoZzmberku
libilo, pouze 4 (11%) respondémt se nelibilo.
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6.3 SHRNUTI VYSLEDKU A DISKUSI

Cilem mé bakai&ké prace bylofjpravit a realizovat zimni rekonthi pobyt pro
osoby sdlesnym a mentalnim postizenim - klienty centra ARP v Ceskych
Budgjovicich.

V praci jsem prosgednictvim kvalitativni metody vyzkumu zfi@vala spokojenost
klientd centra ARPIDA se zimnim rekorigiim pobytem v RoZumberku. PouZila
jsem metodu dotazovani. Dotaznik obsahoval celRewtazek, které byly hil
uzawené nebo otéené. Dotaznik byl f@dan celkem 55 Klietin centra ARPIDA,
kteri se uvedeného pobytud@stnili. Veékova struktura respondeénbyla od 7 do 22
let. Otazky byly vypracovany v jednoduché a srozeamé forng, neba@ skupina
obsahovala take klienty siznym stupsim mentalniho postizeni. Wadhto klienti
jsme pozadala o pomodiwyplnovani jejich zakonné zastupce. U 15 klienebylo
mozno dotaznik &ec vyplnit vzhledem ke stupni jejich mentélnihostiteni.
Jednalo se o klienty specialni Skolii pentru ARPIDA. 4 respondenti dotaznik

neodevzdali. Vyplany dotaznik odevzdalo celkem 36 kligént

V bakal&ské praci jsme si stanovila tyto vyzkumné otazky:

VO1: Predpokladam, Ze je mozné navrh rek@néio pobytu aplikovat také u

osob se zdravotnim postizenim.

VO2: Domnivam se, Ze klienti centra ARPIDA sé&aghuji i jinych pobyti.

Otazkaé. 1: Tvoje pohlavi

Vyzkumny vzorek tvélo celkem 36 respondeitz nichZ ¥tSinu 22 (61%) tvd
chlapci, divky jsou zastoupeny vdto 14 (39%) respondeintVysledky odpovidaji
celkovému poréru paitu chlapé a divek v centru ARPIDA. Podle dostupnych

informacnich zdrdj se rodi vice chlafic s postiznim nez&icat.
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Otazkac. 2 : Twuij vék

Z vyzkumu vyplyvaZe nejvice respondenbylo zastoupeno veéku 15 — 18 let,
konkrétre 12 (33%) respondeint Dale ve ¥kové kategorii 12 — 15 let, konkrétd 1l
(31%) respondefnit Ve wkové kategorii 18 a vice let, konkrétné (17%)
responderit. Ve wkové kategorii 9 — 12 let, konkrétd (11%) respondenti. A
nejmér responderit bylo z wkové kategorie 6 — 9 let, konkrétn3 (8%)
respondenti. Toto vSe je uvedeno v graflR.Vysledky ukazuji na&si zajem o
rekondEni pobyt ze strany starSich kliéntoz miZze souviset s&Si samostatnosti a
mensi fixaci na rodinu.

Jak uvadi ve své préci Vagnerova, tedimohou koncentrovat veSkerou svou
pozornost a zajem postizenemugétlittakze rodiovské postoje a chovani k &it
jsou jiné, nez kdyby bylo zdrave. Je zd#sv riziko, Ze budou v ditém snéru
extrémni. Za ndjiznivych okolnosti se tyto postoje mohou stat zéybe brzdou
jeho rozvoje. Obtize a zvlaStnosti vyvoje osobngeistizeného dite, které se
projevuji i problémy socialni adaptace, byvaji vetsy mie ovlivrény

negimeérenymi postoji rodid, tj. socialnimi faktory, nez samotnou vadou.

Otéazkad. 3 Jaky typ Skoly navétujes?

V této otazce jsem zjidvala jaké bylo sloZeni respondér hlediska vzéani.
V centru ARPIDA jsou zastoupeny vSechny typy Skainiho ozdravného pobytu
se z@ashuji zaci ZS, ZS praktické, ZS specialni a praktickédly. Zastoupeni
jednotlivych typ Skol je zndzorno na graflt. 3. Zde je patrné, Zzegvazuje poet
responderit ze zakladni Skoly praktické, konkréta2 (33%) respondeint Dale se
zUeastnilo 10 (28%) respondeénte zakladni Skoly specialni, 8 (22%) responilest
zakladni Skoly a 6(17%) respondiere praktické Skoly. JelikoZz se ale vyzkumu
nezastnilo 15 klieni, ktefi nebyli schopni dotaznik objektig¥nvyplnit vzhledem
k zavaznosti mentalniho postiZzeni a rkt@avstvuji zékladni Skolu specialni,
pievazovali na pobytu v RoZmberku klienti ze ZS sfletéi Dle rozhovol
se socialni pracovnici a hlavnim vedoucim pobyamjgjistila, Ze z hlediska ptu
Klientd v centru ARPIDA, pibyva klienti s kombinovanym postizenim tzn., Ze
krom¢ télesného postizeni maji je€Spridruzené mentalni postizeni a tdzného

stupré. Fricemz v poslednich letechiipyva klienti v pasmu sedni mentéalni
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retardace, ki€ jsou zaiazeni do ZS specialni, pdpact v ZS specialni —
rehabilitatni program — viz zniovanych 15 klient. Fribyvani €chto klienti je také
dano zlepSenim zakonnych podminek. Podle Skolsk&tkona ma dif zak Ci
student se zdravotnim postiZzenim, jakozto osolspseialnimi paebami, pravo na
vzklani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jelzoéMvacim potebam a
moznostem, na vyt¥eni nezbytnych podminek, které toto $ami umozni, a na
poradenskou pomoc Skoly a Skolskehsizamni. Podle Vyhlasky o vZthvani dti,
Zakh a student se specialnimi pé&gbami rozhoduje o tazeni Zaka do Skoly jeji
feditel, a to na z&klgddoporkeni Skolského poradenskéhorizani a souhlasu

z&konného zastupce Zaka.

Otazkac.4 Byl(a) jsi nebo pojedesS v tomto roce na jiny pbtbez rodfi)?

V této otdzce jsem daHb zjistit, zda klienti centra ARPIDA sglesnym a
mentalnim postizenim maji i dalSi mozZnosti nebbidiey zEastnit se podobnych
pobyiti a jak velka je hem roku nabidka i od jinych organizaci. V tétozogjsem
si chtla také potvrdit vyzkumnou otazku2 a to, Ze se domnivam, Ze klienti centra
ARPIDA se z@astuji i jinych pobyti. Vysledky jsou zaznamenané v grafut. Zde
je patrné, ze 17 (47%) respondene zw@astni jiného pobytu a to dokonce vSech 17
klient, ktefi pojedou v srpnu na letni tabor v Mirai Blatné a 5 respondeénte
zWEastni véervnu z4jezdu do Francie. 10 (28%) respondeet uz dalSiho pobytu
v tomto roce neziastni a 9 (25%) respondéreatim nevi. Z odpadi vyplyva, Ze
klienti sice maji moznost zastnit se i jinych pobyt ale jedna se pouze o pobyty
poraddané centrem ARPIDA. Nikdo z respondeneuved! jiné organizace, které by
podobné akce gadaly. Na zékla#l toho jsem si zjifovala, zda ubec vCeskych
Budgjovicich. existuji #jaké organizace, které famaji podobné akce. Zjistila jsem,
Ze veSkeré akce pédaji organizace pouze pro své klienty imdpetsky stacion&
SVETLUSKA, o.p.s, Domov Libni a centrum sociélnich sluzeb Empatie, atp. Na
zaklad mych zkuSenosti z této si myslim, Zerguani podobnych pohytma pro

klienty velky vyznam hlavéiz hlediska socializace osob se zdravotnim postizen
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Otazka¢. 5: Jezdis rad bez rogd na pobyt s centrem ARPIDA?

V této otazce jsem cHa zjistit, zda klienti maji zajem d@astnit se podobnych
pobyti. Z grafu¢. 5 je patrné, Zze 18 (50%) respondejezdi radi na pobyt bez
rodict . Nekteri klienti doplnili otdzku o nasledujici odp&di a to Ze jezdi na pobyt
z divodi, Ze mizou byt vice s kamarady, d@bvai, mizou si d&lat, co ch¥ji a
jeden respondent odp&l, Ze el na pobytu k dispozici elektricky vozik, coz jindy
nemiva. 15 (42%) respondémaopak jezdi radsi s radlia to z divodu, Ze se jim
jinak styska a 3 (8%) respondenti tedli. Myslim si, Ze je dote, kdyz se klienti
podobnych pobyt UG¢astni a to z dhvodi zlepSeni jejich samostatnosti a
sokestainosti, nadi se lépe orientovat v cizim préstli, komunikovat s ostatnimi,
fict si 0 opomoc apod.

Paddany rekondni pobyt z&azujeme do socialni rehabilitace, ktera je nedilnou
souwasti uceleného systému rehabilitace v centru ARPI3Acialni rehabalitace se
zabyva problémy, které plati jednak ob&gmo vSechny skupiny lidi se zdravotnim
postizenim, ale také specifické problémy podle drahstupg postizeni. Uplatuje
metodu reedukace (rozvoj poskozené funkce a zbyttoschopnosti), kompenzace
(nahrada posSkozené funkce jinou ngqmzenou funkci) a akceptaceifpti Zivota s

postizenim).

Otazkac. 6: Bylo néco, s¢im jsi byl(a) nespokojeny(a)?

Z vyzkumu, ktery je znazoén grafem¢. 6 vyplynulo, Ze 20 (55%) respondént
bylo nespokojeno s jinymitdrody, nez byly uvedeny v dotazniku a to hape nejel
kamarad zertdy, bylo mu smutno po ro&ich a nebo po domacich matzlich. 8
(22%) respondentbylo nespokojenych s jidlem, to neni nic neobvykléprotoze
vzdy se naSlo jidlo, kteréékomu z klientt na pobytu nechutnalo. 4 (11%)
responderit uvedlo, Ze se jim nelibily hry, bohuzel uz neuvgdké a z jakého
duvodu. Stejny peet, konkrétd 2 (6%) respondenti nebyli spokojeni s ubytovanim a
kamarady, to spolu i souviselo, protoze jigtSinou vadilo, Ze nejsou ubytovani se
svym kamaradem. Nikdo nebyl nespokojen se svymrosohsistentem.

PostiZeni lidé mivaji menSi pet pratel, ktei by jim mohli poskytnout emimi Ci
faktickou oporu. To je dano omezgimi moznostmi kontaktu, ale i rozdily v jejich

piistupu Kk jinym lidem a arovni socialnich dovednolsta druhé strahjsou gatelské
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vztahy faktorem, ktery pozitivn prispivAd k pocitu Zivotni pohody a zlepSuje
sebehodnoceni. Zeny, i kdyZ jsou zdra¥qiostizené, byvaji socidradaptabildjsi

a dovedou si udrzet vicergtelskych kontakt nez muzi. (Kef, 1997; Roy a kol.,
1998)

Otazkaé.7: Co se Ti na pobytu v RoZzmberku libilo? (Zdeidete zakizkovat
vice odpowdi)

V této otazce jsem clt zjistit, jaké aktivity se klietiim na pobytu v RoZzmberku
nejvice libily. Z grafu¢. 7 vyplynulo, Ze nejvice se libilo promitani fotek @ t
konkrétré 26 (24%) respondein, 20 (17%) respondeaith sportovni aktivity a to
hlavre skupirg, ktera se z&astnila vyletu na Lipno, kde si mohli vyzkouSet $demi
na ledové draze, 8hnice a BZky na zas&Zenécasti. 18 (16%) respondeéntivedlo
promitani filmu. Celodenni vylet se libil 15 (13%@sponderitm a to hlave
navstva cukrarny, kde si dali zmrzlinovy pohar. Hry n&tu uvedlo 14 (12%)
responderit — sta¥ni srehuldka, koulovani, s&ovani, bobovani.13 (11%)
responderit bylo spokojenych s diskotékou. Jiné aktivity uwedb (4%)
responderit, zde bylo jidlo, kamaradi, atp. A nejmeredy 4 (3%) respondeirh se
libilo divadlo — pgestaveni Bilé pani. Zvyzkumu vyplyva, Ze skupimga
rovnomerné rozloZzena z hlediska z&mnic vyznamg negrevazovalo. Myslim si, ze
rozcleni zajmi souvisi také s mentalnim postizenim. Vice klienthledavalo spiSe
pasivni zalezitosti jako je promitani fotek, kdgysnadseni, Ze vidi sami sebe. Jak
uvadi Vagnerov4, typickym znakem poznavacich scbstpmentals postizenych je
omezegjSi poteba zvidavosti a preference peémivého stereotypu. Menta@n
postizeni jedinci obvykle byvaji pasijgi a vice zavisli na zprdstlkovani
informaci jinymi lidmi. Orientace vdZném progedi je pro 8 mnohem narngjsi,
protoZe fitre rozliSuji vyznamné a nevyznamné znaky jednothivgbjekti a situaci.
Swt je pro ® mérg srozumitelny, a proto se jim ubke jevit i vice ohroZujici.
Dusledkem toho je silijSi zavislost na jinéngloveku, ktery se stava prastnikem

mezi mentali postizenym a WjSim swtem.

71



Otéazkad. 8: Jel(a) by jsi na dalSi pobyt?

V této otazce jsem ck zjistit zajem klieni o moznosti ptadani dalSich pobiyt
Vysledek je zachycen v gratu 8. Dozwdéla jsem se, Ze na dalSi pobyt by jelo 23
(64%) respondent 7 (19%) by nejelo a 6 (17%) neiélo. Tradice &chto pobyi je
v centru ARPIDA jiz 15 let. Na zakladnformaci, které jsem dostala od pracovnik
centra ARPIDA, vidi velky vyznam z hlediska osanat®ini a odpoutani klienta od
rodict. Vagnerova uvadi, Ze osamostatinod rodiny je pro mentanpostizené
velmi tzke, rekdy dokonce nedosazitelné. Tito lidét$inou nemaji pdebu zcela
samostatného Zivota a ani by jej nebyli schopndiRa jim poskytuje uiité citové
z&zemi, ale na druhé steayvaji vice socializolovani, fedevsim v kontaktech s
vrstevniky (resp. podolénpostizenymi vrstevniky). V rodéndojde dostcasto k
zafixovani konstelace ¢itych roli a z nich vyplyvajicich vztdh mentalg postizeny

dosgly zde byva v pozici zavislého die, o Emz rozhoduiji jini.

Otazkac. 9: Libilo se Ti na pobytu v Rozmberku?

V této otazce vyplynulo, Zze 32 (89%) responélense na pobytu v RoZzmberku
libilo, pouze 4 (11%) respondénm se nelibilo. Tato otazka je i &pou vazbou na
mou vyzkumnou otézksislo 1. Domnivam se, Ze pobyt byl plniznych aktivit, jak
aktivnich pro mobilni a fyzicky zdatné klienty, takpasivrgjSich ¢innosti pro
klidn¢jsi typy. Bylo slozité vytvéit a zkoordinovat program vzhledem kcpo
Gcastnila, jejich wku, rozsahu mentalniho postizeni, v pohybovych rostath a
jejich specifickym patbam. Pracovnici centra ARPIDA upiaji ve svém fistupu
ke klientim Standardy kvality socialnich sluZzeb, nenuti rklyedo cinnosti a
nechavaji jim pravo se rozhodnout. Myslim si, Zenwelulezity je i respitni vyznam
rekondéniho pobytu. Rode kthem pobytu ziskajas k odpoinku a regeneraci sil

a zarova vi, Ze je o jejich &i dobie postarano.
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7 ZAVER
Cilem mé bakal&ke prace bylo vytuit navrh zimniho rekondniho pobytu
pro osoby sdesnym a mentalnim postizenim ativho vybranou skupinou kliett
z centra ARPIDA vCeskych Budjovicich. Ve spolupraci s pracovniky centra
ARPIDA byl piipraven 6-ti denni pobyt v RoZmberku nad VitavowodgPam byl
zantien gedevsim na sportovni a pohybové aktivity.

Realizace celého pobytu, jehaipgh i vysledky dotaznikového $eni potvrdily
prvni vyzkumnou otazku -iBdpokladam, Ze je mozné navrh rekéndio pobytu
aplikovat také u osob se zdravotnim postizenim.¢da@ pro mne bylo velmi
slozité vytvdit a zkoordinovat program vzhledem k vysokémuctpolkastniki.
Celkow se zimniho rekondniho pobytu #castnilo 90 osob. Problémem byl také
velky wveékovy rozptyl klienti (7-22 let). Stup& mentalniho postizeni Kklieint
vylucovaly rekteré organizované aktivity. Velky vliv na tvorbuogramu ngly také
raizné pohybové moznosti a specifické ipbly klienti (chodici, chodici s oporou,
vozickéri). Celou skupinu jsme na &itku pobytu rozdily na dw mensi, kazda
skupina n¢la moznost dastnit se organizovaného programu v jingaeovém obdobi
nag. jedna dopoledne, druha skupina pak v odpolednéctinach. Nkteré ¢inosti
byly organizované jen pro vybrané Kklienty v souvs$si s jejich fyzickymi
moznostmi nap béZkovani, sneznice, brusle apod.

Pracovnici centra ARPIDA respektuji nazory klierg v Zzadném ippact je
nenuti doc¢innosti, které nechii délat. Kazda klient ma pravo pravo se svobbdn
rozhodnou a vybrat slinnost, kter4 odpovida jehaqustavam. V tomto spaii
obrovsky vyznam pro klienty centra ARPIDA, Ktenaji moznost vyjéitkt svobodr
svij nazor a vyzkouset si Zit bez vlivu acpégodii. Rekondéni pobyt neni tllezity
jen pro samotné klienty, ale take pro jejich sednebo opatrovniky, kie maji
moZznost Bhem pobytu ziskatas k dpdinku, relaxaci a regeneraci sil. Vyznamny je
tedy i respitni (odletovaci) efekt tohoto pobytu.

Vysledky a diskuze potvrdily i druhou vyzkumnou zita - Domnivam se, Ze
klienti centra ARPIDA se ziastuji i jinych pobyfi. Z Seteni vyplynulo, Ze
respondenti maji moznosti &stnit se take jinych organizovanych pabytéenych

por osoby se zdravotnim postizenim. Ve vSetipgoech se ale jednalo o akce
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porddané centrem ARPIDA napletni integrovany tavor, pobyt ve Francii aj. Na
zékladt toho jsem zjifovala, zda @bec vCeskych Budjovicich. existuji gjaké
organizace, které padaji podobné akce pro zdravdipostizene. Zjistila jsem, Ze
veSkeré pobytové akce pro osoby se zdravotnim Zewsth pdadaji organizace
pouze pro své klienty napDétsky staciond SVETLUSKA, o.p.s, Domov Libri a
centrum socialnich sluzeb Empatie, atp. Myslinzeiby bylo zajimavé, kdyby se
rozvinula &t3i spoluprace mezi podobnymi organizacentiegkych Budjovicich a
poddilo se zrealizovat spatey rekondéni pobyt pro osoby se zdraovtnim
zaizenim. Nabizi se zde prostor pro vyeu@ dalSich praci a projeékhag. i z fad
student PF, které by mohly navazovat na tento jiz vyzkoygSeekondéni pobyt a
rozSiit tak nabidku aktivit pro osoby se zdravotnim pmstim— nap arteterapie,
muzikoterapii, sportovni a pohyboveé aktivitycemé pro osoby sélesnym
postiZzenim naip monoski apod.

Zawrem bych chila fici, Ze ma prace splnila cile, které jsem si atieu
stanovila. Organizace zimniho rekotlho pobytu byla pro mne zajimavou a

cennou zkusenostfipmém studiu.
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Prilohac. 1

Zimni ozdravny pobyt v Rozmberku nad Vitavou 8.2.-13.2.2009
Informace o fijezdu a odjezduaddi:

Odjezd: sraz v nedli 8.2.2009 ve 13:00 hod. u centra ARPIDA
Prijezd: v patek 13.2.2009 asi v 15:00 hod. (odjezdRozmberka ve 14:00 hod.
Cena: 2.500,- K (zaplat’te prosim nejpozdji do 6.Gnora 2009)

Seznam ¥ci:
® zimni bunda -i@z2ivky
® oteplovaky nebo kombinéza - tha
® svetr nebo mikina - tepléky, ptothae
® rukavice,cepice, Sala - pyzamo
® rucniky - pevna zimni obuv
® teplé ponozky - tenké ponozky

- spodni pradlo nagpdni
- hygienické pdaeby (mydlo, Sampontaben, kartéek a pasta na zuby, papirove
kapesriky, krém na obliej)
- igelitova taska na Spinavé pradlo
® boby nebo sanpripadré bézky — grizpisobené pdebam ditte

® knizku, oblibenou heku apod., kapesné asi 50,& K

Prosime rodée, aby veSkera zavazadla a vSechdgi gvych d@ti ¢itelné ozna:ili
popisov@em a FlozZili také seznam vSechéwi.

» dostaténé mnoZzstvi lék s podrobnym popisem uZivani a osre jménem
» prakazku ZTP nebo ZTP/P
» priakaz pojiSénce zdravotni pojivny

Prikaz pojiSénce zdravotni pojiovny a vyplrny zdravotni list odevzdejteread
odjezdem Mgr. DanKopecké (u recepce centra ARPIDA).

Adresa: Ceska posta — ubytovaci #aeni, Rozmberk nad Vitavou 66, 382 18
(www.ubytovanicp-rozmberk.w1.§z e-mail: ubytovanicp@rozmberk.cz

Telefon: 380 749 831, mobil Mgr. Kafa731 031 903 - volejte prosim pouze v

nejnutnéSim pripad



Prilohac. 2

Zdravotni list dit éte

Zimni ozdravny pobyt v RoZmberku nad Vitavou 8.2. -13.2. 2009
[T aToI= 1 ] 1T LSO
AIESA ... ettt e e e e e e e e e en e
ROANECISIO v, Zdrav. pojiSovNa .........ceeeevviiiiiiiiiiineennn
Tel.domi.......c.coovvviiviii e MoODbIL
LI B oo [ 0o (o N o] = Vo = PR

Zdravotni stav ditéte

Dlouhodobé onemoeni ditte, diety, alergie apod.............ccovviii i iennnns

Seznam lék, které di¢ pravidelr® uziva, a jejich
davkovani............ccoeeeiiiiiinnn,

V pripadé akutniho zhorSeni  zdravotniho stavu déte timto
podpisem
stvrzuji souhlas s lékd@skym zasahem.

............................................ podpls
rodi¢t



Prilohac. 3

8. 2. 2009

9. 2. 2009

10. 2. 2009

11. 2. 2009

12. 2. 2009

13. 2. 2009

Veere

Snidan
Svaina 1
Ohsd

Sv&ina 2
Vecere

Snida&n
Sv&ina 1
Ohkzd

Svaina 2
Vedere

Snid&n
Svaina 1
Ohsd

Sv&ina 2
Vecere

Snida&n
Sv&ina 1
Ohkzd
Svaina 2
Vecete

Snid&n
Svaina 1
Ohsd

Balicek na cestu

JIDELNIi CEK
Mexicky gulas,dstoviny

Caj, p&ivo, maslo, Sunkovy salam, syr

Jablko

Polévka hodzi s kapanim

Howzi maso vEene, zadlavana mrkev, brambory
Jogurt

Livance se ski

Sladké péivo, kakao

banan

Polévka gulaSova

Vepova pe&enrg, zeli duSené, bramborovy knedlik
Buchta

Cevapi¢i, brambory, obloha

Caj, petivo, maslo, pastika, dzem, med
SuSenka

Polévkaiockova

DZuve s vefovym masem, okurka sterilovana
Mandarinka

Howzi maso véené, oméka rajska, knedliky

Caj, petivo, maslo, jogurt
Kobliha

Polévka zeleninova

Kuie p&ené, bramborova kase
Pudink

Krupicova kaSe s kakaem

Caj, petivo, maslo, Sunkovy salam, syr
Kolaek
Polévkaiockova
Vepovytizek, brambory
Pitko, jablko, suSenka



Prilohac. 4

Lékarna zimni ozdravny pobyt 2009

Akutol spray
Ascorutin tbl.
Algifen tbl.

Calcium pantothenicum

Carbo medicinalis

Diazepam 5mg a 10mg
Dermochlorofyl spray

Duvira

Endiaron
Framykoin mast
Gelaspon
Glycerinové ¢ipky
Gutalax

Hylak forte

Ibalgin 200

Ibalgin Sus
IBU-HEPA

APO- Ibuprofen
Kinedril

KuliSek
Mucosolvan roztok
Mucosolvan sirup
Mukoseptonex sup.
Ophtal

Paralen extra
Paralen 500 mg
Paralen 500¢ipky
Peroxid vodiku 3%
Rectodelt 100
Sanorin-emulze
Septofort 2 mg
Septonex zasyp
Stopangin
Stoptussin

Naplast polst&kova
Torecan

1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
2X
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
2X
2X
1x
1x
1x
2X
1x
1x
1x
2X
1x
1x
1x
1x
1x
1x



Framykoin zasyp
Maalox

Ophtalmo- septonex
Septonex

Valetol tbl.

Vata

V-Penicilin 500
Algifen kap.

Algifen tbl.
Bromhexin 12 BC
Diazepam 5mg a 10mg
Dinyl tbl.

Doxybene 100 mg tbl.
Endiaron

Fenistil kap.
Framykoin mast
Framykoin zasyp
Glycerinovécipky
Hylak forte

Ibalgin 200 tbl.
Ibalgin 400 tbl.
Kinedril

KuliSek

Laxygal

Maalox

Mexalen
Mucosolvan
Mukoseptonex sup.
Ophtal

Ophtalmo- septonex
Paralen 100 mg sup.
Paralen 125 mg
Paralen 500 mg
Sanorin-alergin
Septonex

Septonex zasyp
Stopangin

Naplast polSt&kova 8cm x 1m

Torecan
Valetol tbl.
Vata
V-Penicilin 500

1x
6Xx
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
2X
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
6Xx
1x
1x
2X
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x
1x



