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ANOTACE

Bakalarska prace se zamétuje na neziskové organizace, a jak pomahaji rodindm
S mentalné ¢i télesné postizenymi détmi. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka ¢ast presné vymezuje pojem neziskova organizace. Dale definuje pojem mentalni a
télesné postizeni, popisuje nékolik druhti terapii a predstavuje n¢kolik neziskovych
organizaci. Prakticka ¢ast obsahuje kvantitativni vyzkumné Setfeni na zaklad¢ dotazniku.
Respondenty jsou rodice handicapovanych déti a zaméstnanci neziskovych organizaci.

KLICOVA SLOVA

postizeni, neziskova organizace, pomoc, terapie

TITLE

Helping non-profit organizations to families with mentally or physically handicapped children

ANNOTATION

Bachelor thesis focuses on non-profit organizations and how they help families with
mentally or physically handicapped children. The thesis is devided into theoretical and
practical part. The theoretical part precisely defines the concept of non-profit organization. It
also defines the concept of mental and physical disability and describes a few types of
therapies and represents several non-profit organizations. The practical part contains a
quantitative research based on a questionaire. The respondents are parents of handicapped
children and employees of non-profit organizations.

KEYWORDS

disability, non-profit organizations, help, therapy
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

NNO — Nestatni neziskova organizace
NO — Neziskové organizace

PO — Pravnické osoby

PAS — Poruchy autistického spektra
Atd. — A tak dale

Apod. — A podobné

CR — Ceska republika

Tj.—To je



UvVOD

Tato bakalarska prace je vénovana ¢innosti neziskovych organizaci a jejich vyznamu
pro rodiny s mentalné ¢i télesné postizenymi détmi. Téma jsem si vybrala na zakladé
pfedmétu Organizace neziskového sektoru, v jehoz ramci jsem absolvovala nékolik seminafa
v neziskové organizaci Rodinné integracni centrum. Seminafe vedené pani feditelkou ve mné
zanechaly hluboky dojem. Cinnost centra mne velice zaujala, a proto jsem se rozhodla se této
problematice podrobnéji vénovat ve své bakalaiské praci. Také jsem byla na praxi
V neziskové organizaci Apolenka z. s. I diky této praxi jsem se chtéla nadale tématu vénovat.
PfedevSim v praktické ¢asti se zamétuji na neziskovou organizaci Apolenka, do které byl dan

dotaznik pro rodiny a zaméstnance.

Hlavnim cilem prace je poskytnout informace o zplsobu fungovani neziskovych
organizaci, sezndmeni s formami a zpusoby, jakymi je poskytovana pomoc rodindm s
postizenymi détmi. Budou definovany konkrétni pracovni metody a pfistupy uplatiiované pti

praci s détmi, jejich rodi¢i nebo s celou rodinou.

Jelikoz neziskové organizace stoupaji na vyznamu a tato zatizeni jsou ¢im dal Castéji
vyhledavéana, dualezitou soucasti je spoleCenskd osvéta a propagace, kterd by rodiny o

aktivitach organizaci informovala a seznamila je s jednotlivymi programy.



TEORETICKA CAST

1. Neziskové organizace

Neziskové organizace maji u nas jiz dlouholetou tradici, a stale se pocty NO postupné
navysuji. Podle §126, Nového obcanského zakonika, ~pravnicka osoba vznikd dnem zapisu do
verejného rejstiiku. Pokud je PO zrizena zdkonem, vznikda dnem nabyti jeho ucinnosti,
nestanovi-li zdakon den pozdejsi.” 1idé (pravnické osoby) zakladaji organizace za uclelem
riznych potieb, at’ jiz vlastnich, ¢i cizich. KdyZ chceme, aby byla "neziskovka" Gspésna, je
potteba splnit nékolik zasadnich bodu, jako je naptiklad jasné poslani, na které se budou
zamétovat nebo aby méla viditelnou reklamu. Také fundraising je pro ni velmi dilezitou
slozkou. Né&kteti lidé si dnes zivot bez téchto organizaci nedokazou ptedstavit. Hraji pro né
velikou roli v jejich Zivotech. Neziskové organizace délime na statni a nestatni. Ja se ve své
praci budu zamétovat predevSim na nestatni neziskové organizace.

Statni neziskové organizace, které nazyvame také jako prispévkové organizace. Ty zakladaji
bud’ ministerstva Ceské republiky, nebo ufady, a tyto organizace jsou financovany ze statniho
rozpoctu. Muze se jednat napiiklad o domovy pro seniory, détské domovy, Skoly atp.

Nestatni neziskové organizace jsou ~organizace, sdruzeni ¢i pravnické osoby vychazejici ze
zdakona Obcanské sdruzeni vyvijejici cinnost podle zdakona ¢. 83/1990 Sb., o sdruzovani
obcanii, Obecné prospésné spolecnosti zrizené podle zakona ¢. 248/1995 Sb., o obecné
prospésnych spolecnostech, Cirkevni a pravnické osoby zrizené podle zakona ¢. 3/2002 Sb., o
cirkvich a ndbozenskych spolecnostech a také jimi ziizené organizace, pokud poskytuji
zdravotni, kulturni, vzdelavaci a socidlni sluzby nebo socialné pravni ochranu deti a Nadace
a nadacni fondy ziizené podle zdkona ¢ 227/1997 (Ministerstvo vnitra Ceské republiky,
2010). Zasadnim bodem je, Ze mohou vytvotit zisk, ale musi ho dat do organizace a pouzit na

rozvoj, ne k vlastnimu prospéchu.

1.1. Typologie nestatnich neziskovych organizaci

Rada vlady pro nestatni neziskové organizace zpracovala definice pro nestatni
neziskové organizace, které Usti z pravnich podob charakteristickych pro nestatni neziskové

organizace a pouzivaji se pro potfeby vladni politiky (Nadace Neziskovky, 2018a).
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Za nestatni neziskové organizace povazujeme:

Spolky a pobocné spolky
Nadace a nadacni fondy
Ugelova zatizeni cirkvi
Obecné prospésné spolecnosti

Ustavy

S A

Skolské pravnické osoby

Nyni si jednotlivé druhy neziskovych organizaci rozebereme trochu vice dopodrobna,
a to 1 se zménou, ktera nastala v roce 2014. Tato zména zruSila zakon ¢. 83/1990 Sb. o
sdruZzovani obcanti. To pro obCanska sdruZeni znamenalo zménu pravni formy na zapsany
spolek. SdruZeni maji 3 roky na to, aby dala dohromady vSechny dokumenty do souladu s
novou pravni Upravou. Pokud to nezvladnou, mohou se prejmenovat na jiné formy ustav nebo
na druzstvo. Déle byl také zrusen zédkon ¢. 227/1997 Sb. o nadacich a nadac¢nich fondech. Pro
nadace a nadacni fondy to znamena, Zze spadaji do podskupiny tzv. fundaci (Nadace

Neziskovky, 2018b).
Spolky a poboc¢né spolky

Sdruzeni, neboli spolky mohou byt zakladany jen za ucelem uspokojovani a ochrany
zajmu, ke kterym byl spolek vytvofen. Hlavni Cinnosti spolku nesmi byt podnikani ani
vydéle¢na Cinnost, ale mize to byt jako vedlejsi funkce, pokud je v souladu s hlavni ¢innosti
spolku. Sdruzeni musely byt pfejmenovany na spolky podle zakona ¢. 89/2012 Sb., obCansky
zékonik, ktery nabyl platnost dne 1. 1. 2014. Sdruzeni se mohly rozhodnout, zda zméni pravni
formu na ustav nebo socidlni druzstvo a to ve lhtté tfi let. Ve jméné spolkii musi byt napsano,

ze jde bud’ o ~spolek", ~zapsany spolek" ale staci pouze zkratka -z. s.".

Také se podle stanov muze zalozit pobocny spolek, ktery patti k hlavnimu spolku,
nebo se ur¢i organ, ktery bude rozhodovat o tomto spolku (Zakon ¢. 89/2012a Sb., v platném
znéni, S. 1049-1050)

Nadace a nadaéni fondy

Dle nového obcanského zakoniku je ucel nadace vefejné prosp&sny, pokud napomaha
k obecnému blahu, ale miize byt i dobro¢inny, pokud podporuje ur¢itou skupinu osob. Nadace
se nesmi zakladat za ucelem zisku. Jméno samotné nadace musi obsahovat pojem -nadace".

Spravni rada mize podle zakona rozhodnout o zméné nadace na nadacni fond z divodu
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snizeni hodnoty nada¢ni jistiny. Vyse nadacni jistiny je stanovena v § 330 odst. 1. Nadacni
fond se vytvaii k spoleCenskému nebo hospodatrskému tcelu. Stejné¢ jako nadace, se v jeho
nazvu musi objevit slova ~nada¢ni fond" (Zakon ¢. 89/2012b Sb., v platném znéni, s. 1059-

1069, 1069-1070).
Ukelova zafizeni cirkvi

Tato zafizeni jsou zakladana cirkvemi a nabozenskymi spole¢nostmi podle zakona ¢.
3/2002 Sh., zakon o cirkvich a naboZenskych spole¢nostech. Jsou zakladana za ucelem
poskytovani obecné prospéSnych sluzeb, jak socidlnich, tak zdravotnickych a slouzi

vefejnosti. Mohou mit i podobu charity (Nadace Neziskovy, 2018c).
Obecné prospésné spolecnosti

Tyto spolecnosti poskytuji vefejnosti obecné prospésné sluzby, a jedna se o pravni
podobu nestatnich neziskovych organizaci. Ztidit je maze jak fyzicka, tak pravnickd osoba.
Za fyzickou osobu povazujeme clovéka, jedince, za pravnickou osobu bud’ stat, kraj nebo
obec. Dle zékona je tfeba, aby byl v zakladatelské¢ smlouvé pfesné definovan smér, jakym
organizace pujde (Boukal, 2009, s. 58). Obecné prospésné organizace, které vznikly pied
rokem 2014, se tidi podle zédkona €. 248/1995 Sb., o obecné prospéSnych spole¢nostech. Ale
od 1. 1. 2014 se jiz nové obecné prospéSné spolecnosti zakladat nemohou. Obecné prospésné
spole¢nosti maji ale na vybér. Mohou v této pravni praveé nadale zlistat, nebo mohou piejit
na jinou pravni formu (Zuska & Kliman, 2013). Nyni se vSe fidi podle novych tprav tstavi,

které jsou obsazené v novém obcanském zakoniku.
Ustav

Ustav je pravnickd osoba ustavend za ucelem provozovani cinnosti uZitecné
spolecensky nebo hospoddrsky s vyuZitim své osobni a majetkové slozky. Ustav provozuje
cinnost, jejiz vysledky jsou kazdému rovnocenné dostupné za podminek predem stanovenych."
Ve jméné ustavu by méla byt slova ~zapsany ustav", ale staci jen »z. 0." (Zakon ¢. 89/2012¢

Sb., v platném znéni, s. 1070).
Skolské pravnické osoby

Skolské pravnické osoby jsou $koly a $kolska zafizeni, ve vétsing piipadii se jedna i o
cirkevni Skoly, které zaklddaji kraje, obce nebo dobrovolny svazek obci, dale také
Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy a také pravnické a fyzické osoby (Skolsky
zakon €. 561/2004 Sb., v platném znéni).
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1.2. Typologie NNO v CR podle funkei

Pro lepsi orientaci, ¢im se mohou nestatni neziskové organizace zabyvat, je dobré je

rozdélit podle funkci.

o Servisni NNO - poskytuji bezprostfedni sluzby klientiim, a fesi jejich problémy.
Prevazné sem spadaji ty NNO, které funguji prevazné v oblasti kultury, charity a humanitarni
pomoci, socidlni a zdravotni péce, vzdélavani a vyzkumu a rozvojové spolupraci.

. Advokaéni NNO - jejich hlavni ¢innost spo¢iva v ochran¢ lidskych prav a prav
mensin, ochrané zivotniho prosttedi, ochrané zvitat, v boji proti korupci apod.

. Zajmové NNO - je jich nejvice v naSem neziskovém sektoru. Vénuji se zajmové
¢innosti svych ¢lentl, nebo se zamétuji na Sirsi skupinu lidi. Zamétuji se na sportovni aktivity,
volny ¢as, na komunitni spolky, na v¢elatfe, myslivce 1 zahradkare a dalsi.

. Filantropické NNO - jednd se zpravidla o nadace a nada¢ni fondy (Celé In: Nadace

Neziskovky, 2018c).
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2. Mentalni a télesné postiZeni

Mentalni a télesné postizeni jsou podskupinou zdravotniho postizeni.

~Obecné se da konstatovat, Ze zdravotni postiZeni je vétsSinové chapano jako témer
automaticky predpoklad k zarazeni jeho nositele do oblasti socidalni péce, charitativnich a
obdobnych aktivit” (Michalik a kol., 20114, s. 31).

Osoba, kterad je zdravotn¢ postizena, je brana jako objekt, o ktery se musi pecovat,
chrénit ho a pomdhat mu. Vyuzivd systémy socidlni ochrany, které jsou v zemi. Ale tyto
osoby dokazou sviij zivot zit aktivn€, prekondvat své moznosti a tak podobné (Michalik a

kol., 2011b).
2.1. Mentalni postiZeni

~Mentdlni postizeni je Sirsi a zastresujici pojem zahrnujici kromé mentalni retardace i
takové hranicni pasmo kognitivné-socialni disability, které znevyhodnuje klienta predevsim
pri vzdelavani na bézném typu skol a indikuje vyrovnavaci ¢i podpiirna opatreni edukativniho
(popr. psychosocidalniho) charakteru.” (Valenta, 2012a)

Pojem mentalni retardace se zacCal vice uzivat v roce 1959 v Milané. Ma né¢kolik
definic, ale jedno maji stejné, a to, Ze se zamétuji na ubytek rozumovych schopnosti clovéka a
jak se dokaze prizpusobit socialnimu prostiedi (Valenta, 2012, s. 31b).
~Mentalni retardace je stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je
charakterizovan zvilasté porusenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi,
postihujicim vsechny slozky inteligence, to je pozndvaci, recové, motorické a socialni
schopnosti. Retardace se muze vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo
duSevnimi  poruchami” (Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémi, 2009a).

Existuje nékolik stupiiit mentalni retardace. Ty jsou urcovany podle ptizpiisobivého
chovani, podle inteligence a méné pottebny, ale potiebny je inteligenéni kvocient.

Mentalni retardaci délime na lehkou mentalni retardaci, stfedni a téZzkou mentalni
retardaci, hlubokou, jinou a neurenou mentilni retardaci. Do téchto stupnii osoby
rozdélujeme podle testu inteligence nebo také podle $kal, které urcuji stupen socialni adaptace

Vv ur¢itém prostiedi (MKN-10, 2009b).
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2.2. Télesné postiZeni

~Telesné postizeni je omezeni hybnosti, az znemoznéni pohybu a dysfunkce motorické
koordinace v pricinné souvislosti s poSkozenim, vyvojovou vadou ¢i funkcni poruchou
nosného a hybného aparatu, centralni nebo periferni poruchou inervace nebo amputaci ci
deformaci casti motorického systému** (Michalik a kol., 2011c, s. 186-187).

Télesné postizeny ¢lovek je ten Clovek, ktery je omezovan ve svém pohybu, a to bud’ z
divodu organické poruchy ¢i poruchy motorického nebo podplrného aparatu. PoSkozeni
centralni nervové soustavy je nejCastéjsi pfi¢ina tohoto postizeni. U fyzického postizeni se
mohou obcas projevit 1 epilepsie, porucha feci, smyslové poruchy, a tak podobné (Alfabet.cz,
2000-2015).

Postizeni je déleno na tfi stupné: lehké, sttedné tézké a tézké postizeni. Ke kazdému
handicapu by se mélo piistupovat jednotlivé. Kazdy jedinec muze mit postizeni v rizném
stadiu, a tak vzdy nelze pfesn¢ odhadnout, o jaky stupen postizeni se jedna.

K umoznéni asponi néjakého pohybu, mohou vyuzit pomicky, které jsou pro tento
handicap ur¢ené. Témi jsou napiiklad elektricky vozik, mechanicky vozik, protézy, berle,
hole.

Do lehkého postizeni mizeme fadit napiiklad stav po operaci motorického aparatu. Do
sttedné tézkého tfeba amputace, deformity, atd. A do tézkého postizeni détskou mozkovou

obrnu ¢i hemiplegii, paraparézu a jiné (Prace OZP, 2020).
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3. Metody prace u télesné a mentalné postiZenych déti

Thned, co se u ditéte zjisti jakékoliv postizeni, by se s nim mélo zaéit pracovat. Ve
zavisi hlavné na druhu postizeni. To znamena, Ze s détmi télesné postizenymi by se méli zacit
navstévovat napiiklad rizné rehabilitace, cviceni, plavani, pokud je to mozné, ale také i rizné
terapie. Par piikladt jiz zminénych nize.

S détmi, které jsou mentaln€ postizené, by se méli navstévovat, také podle zdvaznosti
postizeni, naptiklad rtuzné terapie, jako je canisterapie, muzikoterapie, arteterapie,
animoterapie, terapie, které se zamétuji na rozvoj mysleni, a tak podobné&. VSech téchto aktivit
se mohou tucastnit jak déti, tak jejich rodiCe. Je potieba, aby se s ditétem naucili spraveé
zachazet, spravné s nim mluvit a také s nim dobfe manipulovat. Na tuto pomoc jsou prave
zamétené neziskové organizace, které se t€émito metodami a terapiemi zabyvaji, a tim tak
pomahaji jak détem, tak rodi€¢im. Také jim mohou pomahat tim, Ze odbornici nebo
zaméstnanci neziskovych organizaci budou dochizet k nim domil a tam je budou ucit

naptiklad zaclenovani do spole¢nosti, v podstaté celkovy chod uvnitt domacnosti.

3.1. Preterapie

Tato terapie je zalozena na dlouhodobé zkuSenosti s klienty s tézkym postizenim, s
lidmi, ktefi nejsou schopni kontaktu. Jednd se o pristup k lidem, ktefi nejsou schopni
socializace. Je zalozena na tom, abychom my porozuméli lidem s postizenim, abychom se
veitili do jejich pozice, abychom je brali vazné a naslouchali jim.

Metoda této terapie se zaklada na reflexich a ma pét zpisobu, jak se dostat blize ke
klientovi.
1. Situacni reflexe - zde jde klientovi ukazat Gplné obycejné véci, které ma ve svém okoli.
Napriklad: ~Je zima", ~Hof1 svicka."
2. T¢lové reflexe - s Clovékem, se kterym pracujeme, by méli vyvolat reakce na sdm sebe:
~Polozil sis hlavu na polstar", ~Vy pohybujete svymi prsty na rukou" atd.
3. Oblicejove reflexe - davaji ditraz na vlastni emoce. ~Vy brecite", ~Tvéfite se vesele."
4. Slovni reproduktivni reflexe - jde zde o stfet s jinym ¢lovékem. Zaméfuje se na lidi, co maji
problém s mluvenim. Mluvi tak, Ze je neslySime nebo jim nerozumime, jen vyjimecné se
objevi slova, kterd jsou srozumitelna, a ty by mél terapeut opakovat stale dokola.
5. Zopakované reflexe - terapeut se zde zamétuje na reflexe, u kterych vidél, ze se dotyénému

(klientovi) povedli a nékolikrat je opakuje (Portner, 2009, s.115-119).
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3.2. Canisterapie

Canisterapie je aktivita, pfi které je pfitomen pes. Pes pomahd pii podpote
psychomotorického vyvoje, také aby se dité¢ rychleji zaclenilo do spole¢nosti, a slouzi i jako
zdroj pro motivaci. Pes jiz sdm o sob¢ dokéaze vyvolat ve své ptitomnosti dobrou, veselou
naladu. Canisterapie naptiklad rozviji orientaci v prostoru a ¢ase, rozviji socialni citéni, pes
také mize davat podnéty ke hie a k pohybu, hodn¢ také ptispivaji k dusevni rovnovaze, apod.

Tato terapie se vyborné¢ hodi pro déti s télesnym postizenim, ale 1 s mentalnim
postizenim. Také ji mohou vyuzivat klienti, ktefi jen rehabilituji, poptipadé jsou jinak
nemocni.

Samoziejmé tato terapie neni jen pro déti. Mohou ji vyuzivat jak kojenci, tak i1 seniofi,
takze vékova kategorie zde nehraje Zadnou roli.

Pti této terapii musi byt pfitomen canisasistent, ktery doprovazi psa a terapeut, ktery

doprovazi klienta, se kterym se bude pracovat (Pomocné tlapky - Canisterapie, 2009-2020).
3.3. Muzikoterapie

~Muzikoterapie je bohuzel casto indikovana jen v pripade, kdy ma klient hudbu prosté
rad. Ale muzikoterapie sama o sobé nepredpoklada, ze by klient mél mit vztah k hudbeé,
ovladat hru na jeden nebo vice nastroju nebo inklinovat ke zpévu. Nejsou to zZadné
nevyhnutelné predpoklady pro indikaci. Spise naopak, lidé, kteri maji hudbu radi, do ni
mohou unikat jako do iluzorniho a fantazijniho svéta. Pokud neni problém klienta
specifikovan, neni jasné, zda pravé muzikoterapie miize lécbu pozitivne a efektivné ovlivnit.
Na druhé strane, kdyz se klient zretelne nepriklani k zadnému hudebnimu Zanru a druhu,
pripadné trpi amuzii, nemiize muzikoterapie piisobit lécivé, i kdyby byl problém jakkoli jasny"

(Zeleiova, 2007, s. 139).

Pfi této terapii se vyuziva predevsim hudba, ddle rytmus a hlas. SlouZi to ptedevSim k
tomu, aby télo i1 duse klientli byly pozitivné naladény. Muzikoterapie je pouzivana predevsim
k odstranovani uzkosti, strachu a neur6z. Jeji u¢inky maji pozitivni vliv na duSevni vyvoj

jedince (Rodinné integracni centrum, 2016).
Existuje n¢kolik forem muzikoterapie:

o Aktivni muzikoterapie je terapie, kdy se sam klient podili na tvorb& hudby. Mlze sdm

hrat na n¢jaky hudebni nastroj nebo i zpivat.
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J Receptivni muzikoterapie je pouze poslech hudby, kdy klient pohodlné a tiSe lezi a
hudbu, kterou vytvari muzikoterapeut nebo jde o poslech ptirodnich zvuku, klidné i

ticha, proziva.

o Individualni, kdy se terapie G¢astni pouze terapeut a klient

o Skupinova, té se ucastni nékolik klientti a muzikoterapeut.

o Autoterapie, takzvana samolécba.

. Heteroterapie, kdy klient a muzikoterapeut jsou dvé rizné osoby (Muzikohrani,
2009-2012).

3.4.  Animoterapie

Pt této terapie jsou vyuzZivana riznd zvifata. Animoterapie se déli podle typu zvitete.
Jak jsem jiz zde zminila canisterapii, pfi niZ se vyuziva psa, dale felinoterapie, kde se vyuziva
kocka, hiporehabilitace, zde je vyuzivan kan, delfinoterapie - delfin, lamaterapie - lama,
insektoterapie - hmyz a ornitoterapie - ptaci. Mohou se vyuzivat i dalsi zvifata, ale ty uz
nemaji zadné piesnéjsi oznaCeni. Mize se jednat o mensi domaci zvifata, nebo zvifata, ktera
7iji volné, dale exoticka apod.

Tato terapie je vhodna pro télesné i mentalné postizené, ale také i pro lidi, ktefi
rehabilituji anebo jsou jinak nemocni. Terapeut se mize zamétit na plnohodnotnou lécbu, ale
také muize jit udélat pouze radost. Zalezi, co od toho ocekavame. ~Klienty mohou byt take lidé
celkove zdravi, kteri se ocitli v nepriznive Zivotni situaci. Napriklad jsou evakuovani mimo
domov v disledku prirodni katastrofy, nehody nebo teroristického utoku, lidé momentdilné
prebyvajici v azylovych domech apod."(Animoterapie.cz, informac¢ni server Anitera o.p.s.,
2009).

Animoterapii délime jesté na 4 typy a témi jsou:

1. AAA = animal-assisted activities - (aktivity za pomoci zvifat) zde jde o kontakt zvitete a
cloveka, snazi se o lepsi kvalitu Zivota Cloveka.

2. AAT = animal-assisted therapy - (terapie za pomoci zvifat) odbornik, tedy napiiklad
psycholog, specialni pedagog, urcuje tkoly a smétuje k cilenému kontaktu. Pak se tato terapie
stava podplrnou metodou pro celkovou rehabilitaci ¢loveka.

3. AAE = animal-assisted education - (vzdélavani za pomoci zvitat) zvitata maji kladny vliv
na déti, a tak toho pedagogové vyuzivaji pii vyuce.

4. AACR = animal-assisted crisis response - (krizova intervence za pomoci zvifat) tento typ

se vyuziva pfi stresové situaci nebo ve stresovém prostfedi, kdy zvife pomaha ¢loveku zbavit
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se stresu a napomaha k vylepSeni jeho psychického nebo fyzického stavu (Animoterapie.cz,

informac¢ni server Anitera o.p.s., 2009).

3.5. Arteterapie

~Arteterapie a artepsychoterapie jsou terapeutické obory vyuzivajici vytvarnou tvorbu
k podpore zdravi, seberozvoje a ristu. Napomadhaji prekonat a integrovat psychické a
zdravotni obtize prostiednictvim vytvarného kreativniho procesu v terapeutickém vztahu
Klient-vytvor-arteterapeut. Arteterapie patii ke kreativnim neverbdlnim terapiim a jako
mezirezortni obor je vyufivina ve zdravotnim a psychosocidlnim kontextu"(Ceska
arteterapeuticka asociace, 2020). Tato terapie je urCena jak pro mentdln¢ tak 1 télesné
postizené déti.

2 zakladni proudy arteterapie:

. artpsychoterapie = jejich dila a prozitky, které byly béhem procesu vytvoieny, jsou
poté psychoterapeuticky zpracovany
. terapie uménim = -klade se duraz na lécebny potencial tviirci cinnosti samotné a

pracuje se tedy s procesem vytvarné tvorby"(Ceska arteterapeuticka asociace, 2020)
Déle mtze byt arteterapie:

> individualni, tzn. zde je jen klient a arteterapeut

> skupinova, tzn. zde je vice klientli, nez jeden, a arteterapeut

Dalsi rozliSenti:

<> expresivni - klienti sami néco tvori
<> receptivni - klienti pracuji s jiz hotovymi vytvory

Cilem této terapie je napiiklad rozvijet sebevyjadieni, osobnostni riist, zmirnéni
uzkosti, aby uméli zpracovat konflikty, dale byt vice aktivngj$i, umét fesit problémd, a tak

podobné (Ceska arteterapeuticka asociace, 2020).
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4. Seznameni s vybranymi neziskovymi organizacemi

4.1. Rodinné Integra¢ni Centrum

Rodinné Integracni Centrum (RIC) je nestatni neziskova organizace, kterd byla
zalozena v kvétnu roku 2005 v Pardubicich. Tato organizace byla zapsana jako obcanské
sdruzeni, ale v fijnu 2016 zménila pravni formu na zapsany spolek.

Toto Centrum je umisténé v centru mesta Pardubic. Je tam dobrad dostupnost jak
meéstskou hromadnou dopravou, tak 1 osobnim automobilem. Celé centrum je bezbariérové,
takZe déti na vozickach nemusi mit strach, Ze by se n€ékam nedostali.

K RICu patii také kontaktni misto, které se nachazi v Lanskrouné a to piesné&ji na ZS
Smetanova. Tento prostor je téZ bezbari€rovy.

RIC se zamétuje na déti, které maji specidlni potteby, napt. jsou ze socialné slabSich
rodin nebo maji zdravotni postizeni, zde v€k neni omezen. Dale se zamétuji na poskytovani
integracnich aktivit a aktiviza¢nich sluzeb tém rodinam, které maji déti ve v€ku od narozeni
do 6 let. V roce 2012 zfidili pracovnici RIC sluzby pro déti s poruchami autistického spektra a
jejich rodiny, této sluzbé dali ndzev Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi s
poruchami autistického spektra. Tato sluzba je poskytovéna détem od 1 roku do 18 let. Diky
velkému z4djmu o tuto sluzbu v roce 2015 zaregistrovali sluzbu novou, a tou je Rand péce pro
rodiny s détmi s poruchami autistického spektra ve vékové kategorii od 1 do 7 let v
Pardubicich. Socialn¢ aktivizacni sluzby jsou tedy nové pro déti od 8 do 18 let.

Dalsi novou cilovou skupinou pro ranou péci jsou déti a s poruchami komunikace a
socialni interakce. Novou sluzbou, zaregistrovanou v lednu 2017, kterou RIC nabizi, je
Socialni rehabilitace pro osoby, které maji poruchy autistického spektra a to ve véku od 16 do

64 let (Rodinné integracni centrum, 2016).

4.2. Apolenka

Apolenka je neziskova organizace, ktera byla zaloZena za u¢elem pomahat détem jak s
mentalnim postizenim, tak i s postizenim télesnym. Pomahaji jim diky zvifatim, a to

pfevazné s kofimi.

Tato organizace byla zaloZena v roce 1999 v Pardubicich. Zakladatel¢ prostfednictvim
této organizace chtéji délat lidem v Zivoté radost a to za pomoci jejich laskou ke konim a

touhou poméhat druhym.
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Postupem Casu zacalo zajemct pribyvat, a tak museli zvétSit své prostory a sehnat
odborné zaméstnance. V tomto jim pomohl sbirkovy projekt Pomozte détem, kdy bylo
vybrano 200 000,- K&. Zacali se velmi rozristat. Svym Usilim zalozili chranénou dilnu a
zaméstnali prvni osoby se zdravotnim postizenim. V roce 2005 se piestéhovali do jiného
arealu a to do byvalého zeméd¢lského druzstva a tak se stavaji profesiondlni organizaci, ktera

nabizi velké mnozstvi sluzeb.

Apolenka nabizi né€kolik sluzeb, a témi jsou: Socidlni sluzby, environmentalni

vychovu, jezdeckou §kolu, dobrovolnictvi a odborné staze.

Socialni sluzby:

o hiporehabilitace - metoda animoterapie
- tato rehabilitace je ur¢ena osobadm se

zdravotnim postizenim (i senioriim)
- aktivita s vyuZitim koni — jizda na koni

. socialni rehabilitace - diky této rehabilitaci pomahaji lidem s mentalnim ¢i télesnym
postizenim s jejich pracovnimi dovednostmi a kompetencemi a naslednym udrzenim

jejich zaméstnani
- tato sluzba je urcena lidem od 18 do 64 let

Environmentalni vychova:

- diky této vychové déti mohou poznat zvirata zblizka, dozvédét se o nich zajimavosti i

zakladni informace
- mohou se také tésit na nauc¢nou stezku, détské htiste, ohnisté i stanek s jidlem

Jezdecka Skola:

- tato Skola je urcena jak pro dospélé, tak pro déti od 5 let
- lekce pro zacatecniky i pokrocilé

- vycviky jsou vedené instruktorkami Apolenky
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Dobrovolnictvi:

- na zaklad¢ dobrovolnické smlouvy
- mize délat kazdy, kdo chce pomoci zdravotn€ postizenym détem ¢i dospélym
- dochazi se vétsinou jednou-dvakrat tydné na 2-3 hodiny

Odborné staze:

- vétSinou studenti sttednich a vysokych Skol, ale i zaméstnanci z riznych organizaci
- stazista je proskolen a poté zafazen do bézného provozu pod dohledem
- na konci je stazistovi vypracovana zprava o praxi

Apolenka také vyrabi mlécné produkty z kravského a koziho, jako jsou naptiklad tvarohy,
jogurty, syry, 1 mléko.

~Kdo najde cestu ke konim, najde cestu k lidem..." (Apolenka - hiporehabilitace, 2020).
4.3. Paspoint

Tato organizace vznikla v roce 2002 s ptusobnosti pro Jihomoravsky kraj. Zalozila ji
iniciativa rodi¢ti a odbornik, ktefi se vénuji osobam s PAS. Paspoint je soucasti celostatni
organizace APLA JM.

Je zamétfena na déti a dospélé s PAS, pro jejich rodiny a blizké. Specializuji se na
socialn¢ aktiviza¢ni sluzba pro rodiny s détmi, socidlni rehabilitaci, ranou péc¢i, osobni
asistenci, na volnocCasové aktivity ale 1 vzdélavani. Vzd€lavani je zaméfeno pro postizené
osoby (klienty), rodice, vefejnost, i pro pedagogické pracovniky, pracovniky v socialni

oblasti, l¢katsky a nelékarsky personal.

Socialné aktiviza¢ni sluzba pro rodiny s détmi:

- terénni i ambulantni

- podpora, ktera je uréena pro rodiny s détmi, které maji diagnézu PAS nebo je na ni
podezieni

- odborna snaha o zlepSeni situace v rodiné a jeji zaClenéni do vétsi spolecnosti

- zamé&f'uji se na sluzby psychologické, specialné pedagogické a socialni
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Rana péce:

- terénni sluzba

- zamé&i'uji se na rodiny s détmi s PAS

- cilem této sluzby je podporovat rodice, vyvoj ditéte, ucit rodice zachazet a ptizplsobit se
détem s PAS, adaptovat je

Volnoc¢asové aktivity:

- potadaji rizné tabory, vylety, krouzky
- usporadané potiebam vsech klientl
- kazdy klient ma svého dobrovolnika

Osobni asistence:

- terénni sluzba

- pro déti a dospélé s PAS

- pomoc pii ¢innostech, které sami nejsou schopni vykonat, pomoc pfi rozvijeni osobnosti,
pomoc pii zaclenéni do spolecnosti

- cilem je zlepSeni kvality zivota klienta

Socialni rehabilitace:

- pomoc pfti zvladani pro klienta dilezitych socialnich dovednosti pro nezavisly a samostatny

zivot (Paspoint)

23



PRAKTICKA CAST

S. Metodologie vyzkumu
5.1.  Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je poskytnout informace o zplisobu fungovani neziskovych
organizaci, seznameni s formami a zpusoby, jakymi je poskytovdna pomoc rodinam

S postizenymi détmi.
Dil¢imi cili jsou:

- Na jaké terapie dochazi déti s mentalnim ¢i télesnym postizenim.
- Jaké terapie jsou dle rodict ucinné;si.
- Kolikrat tydné dochazi handicapované déti na terapie.

- Jak pomaha organizace kromé détem, 1 rodi¢im.
5.2. Stanoveni vyzkumnych otazek

Po vymezeni cile vyzkumu jsou stanoveny tyto vyzkumné otazky:
VO1: Pomahaji détem terapie, na které¢ dochazi?

VO2: Jaké terapie jsou dle rodici vice uc¢inné;jsi?

VO3: Jak Casto chodi déti na terapie?

VO4: Jak pomahaji neziskové organizace rodicim?

VOS5: Jaké jsou podle rodict nejucinnéjsi terapie?

VO6: Chtéji rodice od neziskovych organizaci jesté néco vic?

VO7: Maji rodiny spiSe jedno handicapované dité?
5.3.  Formulace hypotéz

., Hypotéza je domnénka, v niz predpokladame, Ze tomu je (neni), jak tvrdi.*“ (Ochrana, 2019,
s. 31) Na zaklad¢ vyzkumnych ot4zek byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Na zakladé terapie pozoruje na svych détech zmény alespon polovina rodici.

U této hypotézy vychazim z osobniho presvédceni, Ze minimalné polovina rodicu by méla videét
po terapiich zmeny na svém ditéti, jelikoz si myslim, Ze terapie jsou velmi ucinné a mély by
detem pomoct i kdyby jen minimalne.

H2: Terapie se zviraty jsou dle rodi¢u GcinnéjSi neZ terapie bez zvirat.

Tato hypotéza je stanovena na zdklade vlastni domnenky, kdy predpokladam, Ze rodice budou

spisSe pro terapie se zviraty.
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H3: Rodice se dvéma a vice postiZenymi détmi dochazi na terapie vickrat do tydne neZ
rodice, ktefi maji jedno postiZené dité.

V pripade této hypotézy predpokladam, ze rodice, kteri maji vice nez 1 postizené dité dochdzi
na terapie castéji nez rodice, kteri maji jedno handicapované dité.

H4: Vice rodin ma spiSe 1 handicapované dité nez dvé handicapované déti.

Tato hypotéza byla stanovena za predpokladu, Ze v rodindch, které maji postizené deéti, je

vervr

5.4. Metoda sbéru dat

Pro tento vyzkum byla vybrana kvantitativni metoda, ve které byla veSkera data statisticky
vyhodnocena. (Hendl; Remr, 2017, s. 81) VSechny vyzkumné hypotézy, které byly stanoveny,
budou statisticky ovéfeny. Vyzkumnym nastrojem pro vyzkum je dotaznik, protoze diky
nému je mozné oslovit vétsi pocCet respondentt a tim ziskat vice odpovedi.

Prvni dotaznik obsahuje celkem 14 otazek, ztoho 6 uzavienych, 6 otevienych a 2
polouzaviené otazky. 1 otdzka je zaroven intervalovd Skala. Dale dotaznik obsahuje 1
faktografickou otazku, ktera je hned na zacatku a tou je pohlavi respondentti.

Pokud odpovédéli na otazku NE, dotaznik jiz dale nevypliovali.
Druhy dotaznik, ktery se zaméfuje na zaméstnance Apolenky z. s. obsahuje tii

uzaviené otazky a Ctyfi otazky oteviené, do kterych zaméstnanci uvedli, co bylo potieba.

5.5. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum je zaméfeny na neziskové organizace a jejich pomoc rodindm s télesné ¢i mentalné
postizenymi détmi. Dotaznik je sméfovan na rodice postizenych déti, ktefi dochazi s détmi do
Apolenky z. s. Momentéalné tam dochazi ptiblizné 150 klient (déti). Vyzkumny soubor je
Z hlediska charakteristiky souboru respondentli souborem vybérovym. Vybér respondentii byl
zamérny a pomoci kvotniho vybéru. Je zde podminka, aby rodi€e méli jedno ¢i vice

postizenych déti.
5.6. Realizace vyzkumného souboru

Na zacatku vyzkumu byl proveden prvni vstup do terénu, tzv. pilotaZni prizkum. Nejprve
jsem byla sezndmena s prostfedim, kde byl vyzkum provadén. Také jsem hovoftila i
s nékterymi zaméstnanci organizace. (Gavora, 2000, s. 68) Respondentti bylo ziskano celkem

70, z toho bylo celkem 56 Zen a 14 muzd.
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U druhého dotazniku jsem ziskala pouze 4 odpovedi. Kviili malému pocétu odpovédi bude

tento dotaznik pouze odprezentovan.
6. Vyhodnoceni a interpretace vysledki vyzkumu

Vsechna sesbirana data jsem zaznamenala do zaznamovych archti. Poté jsem ze sesbiranych
dat vytvotila graficka zndzornéni a tabulky pro lepsi ptfehled. V dalSich kapitolach budou
zprvu predstaveny vSechny odpovédi respondentt a poté i vysledky ovéfovani stanovenych

hypotéz.
6.1. Prezentace vysledki vyzkumu
DOTAZNIK 1

Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
zena 56 80 %
muz 14 20 %
celkem 70 100 %

Tabulka 1: Zastoupeni muzit a zen ve vyzkumu

Zastoupeni muzi a Zen ve vyzkumu

B Zena

@ Muz

Graf 1: Zastoupeni muzii a zen ve vyzkumu
Tato tabulka a graf ukazuji, ze se vyzkumu ucastnilo celkem 70 respondentl. Zen se castnilo

celkem 56 (80 %) a muza celkem 14 (20 %).
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Otazka €. 2: Mate mentalné ¢i télesné postizené dité? (Pokud nemate, dotaznik jiz dale

nevypliiujte).

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 70 100 %
Ne 0 0%
celkem 70 100 %

Tabulka 2: Vyskyt postizenych deti

Zastoupeni postiZenych déti

0%

H Ano

m Ne

100 %

Graf 2: Vyskyt postizenych deti

Tato tabulka a graf zobrazuji, zda maji rodice postizené déti. Ve vysledcich je jasné vidét, Ze
vSichni respondenti 70 (100 %) maji postizené dit€. Pro tento dotaznik byla i podminka, aby

respondenti méli alespoii jedno handicapované dité.
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Otazka ¢. 3: Pokud ano, kolik handicapovanych déti mate?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 dité 63 87 %
2 deti 7 13 %
celkem 70 100 %

Tabulka 3: Pocet handicapovanych déti v rodiné

Pocet handicapovanych déti v rodiné

13%

i

m2

87 %

Graf 3: Pocet handicapovanych déti
V této otazce rodi€e méli napsat, kolik maji postizenych déti. 63 respondentti (87 %) uvedlo,

7e méa doma 1 postizené dit€, 7 respondentt (13 %) uvedlo, Ze maji doma 2 postizené déti.
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Otazka ¢. 4: Chodi VaSe dité/déti na terapie? (pf. Muzikoterapie, animoterapie,...)

Vyjmenujte.

Prehled terapii
9 1 4
6% 1%2%

11

B Hipoterapie
B Muzikoterapie

29
18 %

B Animoterapie

B Fyzioterapie

B Logopedie
Canisterapie
Vsechny moiné terapie

Ergoterapie

13%

Graf 4: Prehled terapii
Tato otazka byla oteviena a respondenti zde odpovidali, na jaké konkrétni terapie jejich déti

dochazi. U vétSiny rodicti se objevovalo 1 vice terapii, nez jedna. NejCastéjsi odpovedi byla
hipoterapie, celkem 66 (41 %). Druhou nejcastéj$i odpovédi byla fyzioterapie 29 (18 %) a
tieti nasledné muzikoterapie 21 (13 %). Objevila se zde i animoterapie 19 (12 %), logopedie
11 (7 %), canisterapie 9 (6 %) a nejméné respondenti odpovidali ergoterapie 4 (2 %) a jedna

odpovéd’ respondenta byla vSechny mozné terapie 1 (1 %).
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Otazka €. 5: Jak ¢asto VaSe dité/déti dochazi na terapie?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ix tydné 45 64,30 %
2 tydné 14 20 %
3x tydné 3 4,30 %
4x tydné a vice 0 0%
nepravideln¢ (dle Casovych
8 11,40 %
moznosti)
Celkem 70 100 %
Tabulka 4: Dochdzka déti na terapie
Dochazka déti na terapie
8
3 0 12% B 1x tydné
M 2x tydné
14
20% W 3x tydné

45
64 %

Graf 5: Dochazka deti na terapie

Zde rodi¢e odpovidali na to, jak Casto jejich deti dochazi na terapie. Nejcastéjsi odpoveédi
bylo, Ze déti dochazi do organizaci 1x tydné, uvedlo 45 (64,30 %) respondentti. U této otazky
jsem si myslela, Ze odpoved’ 1x tydné bude nejCastéjsi, protoze jak se miiZzete docist nize
V posledni otdzce, rodiCe nejvice uvadéli, ze by chtéli, aby organizace méli vétsi kapacitu a
aby mohli dochazet castéji. Z toho vyvozuji, Ze nemaji dostatecné prostory a kapacitu
zaméstnanci na to, aby rodiCe s détmi mohli dochazet Castéji nez 1x tydné. Druhou nejcastéjsi

odpovédi bylo 2x tydné (20 %), tteti nepravidelné 8 (11,40 %) a nejméné Castou odpovédi

bylo, Ze chodi 3x tydné (4,30 %).
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Otazka €. 6: Vidite po terapii/terapiich zmény na svém ditéti/détech?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
urcité ano 34 48,60 %
spiSe ano 24 34,30 %
mozna 11 15,70 %
spiSe ne 1 1,40 %
urcité ne 0 0%
celkem 70 100 %
Tabulka 5: Viditelnost zmeén po terapiich

Viditelnost zmén po terapiich
1 11% 0(2%
34
49 %

Graf 6: Viditelnost zmen po terapiich

Tato tabulka a graf vyjadiuji, zda po terapiich vidi rodi¢e zmény na svych détech. Miij nazor
byl, Ze rodice budou pievazné zaskrtavat bud’ prvni, nebo druhou odpoveéd’. Tento ndzor se mi
potvrdil. Tticet ¢ty respondentti uvedlo, Ze urcité vidi zmény na svych détech a dvacet ctyri

dalsich uvedlo, Ze spiSe ano. Mensi ¢ast uz odpovidala, Ze mozna a spiSe ne. Na odpoved

urcité ne nikdo neodpovedél
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Otazka ¢. 7: Ktera terapie jim podle Vas nejvice pomaha?

Nejucinnéjsi terapie dle rodicu
1 1 1

> 19 1% 1%
5 6% 17\ 13

17
20%

1%

19% 40 %
(o]

LS 6
1% 7%

Graf 7: Nejucinnéjsi terapie dle rodicu

B muzikoterapie
| fyzioterapie
H hipoterapie
B canisterapie
M |ogopedie
B ergoterapie
B animoterapie
m viechny
1 nelze urcit
nevim
obé

nem(zu posoudit

Na tuto otdzku rodi¢e odpovidali voln€, byla to tedy otdzka oteviena. Jak zndzornuje graf,

podle rodict je nejucinnéjsi terapii hipoterapie, celkem jich odpovédélo 35 (40 %). Druhou

nejéastéjsi odpovédi byla fyzioterapie 13 (15 %). Casto rodie také odpovidali, bud’, Ze nevi,

nebo to nelze urcit. Nebo, Ze jejich détem pomahaji vSechny terapie, kterych se ucastni.
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Otazka &. 8: Utastnite se terapii se svymi détmi?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pokud to terapie dovoli,
61 87,10 %
tak ano
ne, neucastnim 0 0%
jiné 9 12,90 %
celkem 30 100 %

Tabulka 6. Ucast rodicii na terapiich

Ucast rodicu na terapiich

13%

M pokud to terapie dovoli, tak
ano

M ne, neucastnim

jiné

87 %

Graf 8: Ucast rodicii na terapiich
Tento graf zobrazuje, zda se rodiCe ucastni terapii se svymi détmi. VétSina odpoveédéla, ze

ano, pokud to terapie dovoli, celkem 61 (87 %) respondentli. A zbyli respondenti zatrhli

odpovéd’ jind, a ve vSech 9 pripadech odpoveédeli, Ze se Gicastni terapii vzdy.
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Otazka ¢. 9: Preferujete spiSe terapii se zviraty nebo bez zvirat?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Se zviraty 32 45,70 %
Bez zvirat 1 1,40 %
Se zvitaty i bez zvirat 9 12,90 %
Nepreferuji ani jedno 28 40 %
Celkem 70 100 %

Tabulka 7: Terapie se zviraty nebo bez zvirat

Terapie se zviraty nebo bez zvirat

28

40% 32

M se zvifaty
46 %

H bez zvifat
M se zvitaty i bez zvitat

nepreferuji ani jedno

13% 1%

Graf 9: Terapie se zviraty nebo bez zvirat
V této tabulce a grafu mulzete vidét, zda rodie upfednostiiuji terapie se zviraty nebo bez

zvitat, anebo také ani jedno. Velka ¢ast odpovédéla na odpovéd’ se zvitaty, celkem 32 (45,70
%) respondentli. Druhd, nejvétsi ¢ast odpovédéla, ze nepreferuji ani jedno, celkem 28 (40 %)
respondentll. Na odpovéd’ se zvifaty 1 bez zvirat odpovédélo 9 (12,90 %) respondentti. Jestli

preferuji terapii bez zvifat, odpovédél pouze 1 (1,40 %).
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Otazka ¢. 10: Kde jste se dozvédéli o neziskové organizaci Apolenka?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
internet 18 25,72 %
socialni sité 5 7,14 %
od pratel 27 38,57 %
vefejné akce 0 0%
jiné 20 28,57 %
celkem 70 100 %

Tabulka 8: Informovanost o Apolence

Informovanost o Apolence

H Internet

B Socialni sité

M od pratel
0 5 ..
[ |
0% o verejné akce
jiné

38%

Graf 10: Informovanost o Apolence
Tato otdzka byla zamétfena na to, kde se respondenti o neziskové organizaci dozvédéli.

Druhou odpovédi bylo ,,jiné*, celkem 20 (28,57 %) respondent, kde nejvice uvadéli, Ze se o

této organizaci dozveédé€li ve Skolach nebo skolkach, které navstévuji jejich déti.
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Otazka ¢. 11: Znate i jiné neziskové organizace v Pardubickém okrese, které pomahaji

postiZzenym détem?

Povédomi o dalSich neziskovych organizacich B Détské rehabilitaéni centrum
Lentilka
8 1 9 B Ranna péce
9% 1% 10 %

B Specialni Skola Svitani

24 M Rodinné integracni centrum

4
509 27 %
Hano
H nevim
ne
0,
29% 7% Apolenka

Graf 11: Povedomi o dalsich neziskovych organizacich
Otazka, ktera zjisStovala, jaké dalSi neziskové organizace, kromé Apolenky, rodi¢e znaji, byla

oteviend. Zde respondenti nejcastéji psali Rodinné integracni centrum 26 (29 %) a Rannou
pé&i 24 (27 %). Castymi odpovéd’mi byly, Ze respondenti nevi nebo neznaji zadné jiné

neziskové organizace.
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Otazka ¢. 12: Pomaha organizace i Vam, rodi¢im?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ano 39 55,70 %
ne 31 44,30 %
celkem 70 100 %
Tabulka 9: Pomoc organizaci rodiciim
Pomoc organizaci rodi¢im
H Ano
39 =N
56 % N

Graf 12: Pomoc organizaci rodiciim

Tato tabulka a graf ukazuji, zda organizace pomahaji i rodi¢tiim. Tato otdzka byla uzaviena, a
tak respondenti mohli odpovidat pouze ano, ne. 39 respondentii (55,70 %) uvedlo, Ze jim

organizace pomahd a 31 znich (44,30 %) zatrhlo odpovéd ne. V nasledujici otdzce se

dozvite, jakym zplisobem respondentiim organizace pomahaji.
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Otazka ¢. 13: Jakym zpiisobem, kromé terapii, Vam neziskova organizace pomaha?
Druhy pomoci rodi¢iim

M poradenstvi
M piijemné prostredi a lidi

B psychicka pohoda a odpocinek

2 1 1 2
4 3%1%1% 3% M nové informace

6 %

W nasmérovani na dalsi pfipadné
sluzby

B kontakty na dalsi sluzby

21

29% 5 B informace ohledné déti, jak s nimi

7% pracovat

H psychicka relaxace

M nijak
2% 3; 3 )
4% 49 3%
nevim
nepotrebu;ji

mohu se na né obratit ohledné
rady

kdyzZ vidim spokojené své dité,
jsem spokojena taky

Graf 13: Druhy pomoci rodiciim
Otazka tfinactd, jakym zplsobem organizace rodicim pomahaji, byla opét oteviena.

Respondenti zde uvadéli, jak si mysli, Ze jim organizace dale pomahaji, kromé toho, Ze tam
jejich déti dochazi na rizné terapie. Bylo mnoho riiznych odpovédi. Hodné respondentti
sdélilo, Ze jim bud ,nijak* nepomaha, nebo ,,nevi“ a také Ze ji ,,nepotiebuje. Ja si osobné
myslim, Ze organizace vZdy pomaha 1 jinak, nez jen terapiemi, akorat je mozné, Ze si toho
Cloveék ani nevSimne. Dal$i odpovédi byly ve smyslu klidného prostiedi, psychické pohody,

novych informaci, a tak dale.
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Otazka ¢. 14: Co byste si jeSté od neziskovych organizaci prali?
Dopliiujici pozadavky na organizaci

10 10 3 W Péce o dorustajici déti s
15 % 2% 4% autismem

12
8% M vétsi dostupnost sluzeb
1% B mozZnost Castéjsiho dochazeni
déti na terapie

M aby organizace mohla fungovat
dal

nic

nevim

60 %

Graf 14: Dopliujici pozadavky na organizaci
Jak miizete vidét v této otazce, kde respondenti odpovidali na to, jaké by méli dalsi ptani od

neziskovych organizaci, nejvice odpovedi se tykalo, Ze respondenti jiz niC nepotiebuji, ani si
nic nepieji. Celkem odpovédélo 41 (60 %) respondenti. Par pozadavkil se tykalo pievazné

zvyseni kapacity sluzeb a moznost CastéjSiho dochazeni déti na terapie.
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DOTAZNIK 2

Dopliujici dotaznik pro zaméstnance Apolenky z. s. Dotaznik vyplnili pouze 4 respondenti.
Bohuzel jich vice nebylo mozno ziskat, protoze aktudlni pocet zaméstnanci Apolenky, kteti

se zabyvaji touto problematikou, jsou 4.
Kwvitli malému poctu respondentti nelze tento dotaznik pouzit jako validni.

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 4 100 %
Muz 0 0%
celkem 4 100 %

Tabulka 10: Zastoupeni muzit a Zen ve vyzkumu

0
0%

HZena " mui

100 %

Graf 15: Zastoupeni muzii a Zen ve vyzkumu
Tato tabulka a graf ukazuji, Ze dotaznik nevyplnil Zadny muZz, pouze Zeny, celkem 4 (100 %)

respondentd.

Otazka €. 2: Jaké je VaSe vzdélani?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

zakladni 0 0%
niz$i stredni 0 0%
niz$i stfedni odborné 0 0%

sttedni odborné s vyucnim
. 0 0%
listem
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uplné stiedni vS§eobecné 1 25 %
uplné sttedni odborné
, . 1 25%

S vyu€enim 1 maturitou
uplné sttedni odborné

, 1 25%
S maturitou (bez vyuceni)
vys$si odborné 0 0%
bakalaiské 1 25 %
vysokoskolské 0 0%
jiné 0 0%
celkem 4 100 %

Tabulka 11: Vzdéldani zaméstnancii organizace

H zakladni
0% _0% (o M nizsi stfedni
. 0% 0% 0% 1 W nizsi stfedni odborné
25%_— M stfedni odborné s vyuénim

listem
M Uplné stfedni vSeobecné
0% gy .
M Uplné stredni odborné s

vyucenim i maturitou
I Uplné stredni odborné s

maturitou (bez vyuceni)
vyssi odborné

bakalarské

25%

vysokoskolské

jiné

Graf 16: Vzdelani zaméstnancii organizace
U této otazky jsem chtéla zjistit, jaké vzdélani by mél mit zaméstnanec neziskové organizace.

Jak muzete z grafu i tabulky vidét, vSichni respondenti, kteti odpovédéli, maji Gplné stredni

vzdélani a jeden respondent bakalarské vzdélani.
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Otazka ¢. 3: Museli jste pFi nastupu do organizace dodélavat kurz ¢i podstoupit Skoleni?

Napiste jaké.

M ne

25%
M ano, kurz pracovnika v
socialnich sluzbach 180 hodin

ano, kurz pracovnika v
socialnich sluzbach 150 hodin

odborny ro¢ni kurz hipoterapie
na Univerzité v Brné ukonceny
zkouskou

1
25%

25%

Graf 17: Vzdélavani zaméstnancii pri nastupu do organizace
Otazka tieti zjiStovala, jaké dalsi vzdélavani zaméestnanci organizace podstoupili pfi ndstupu

do organizace. Kazdy respondent, ktery odpoveédél, podstoupil jiné Skoleni nebo Skoleni

V jiném rozsahu poctu hodin a jeden z nich Skoleni podstupovat nemusel.
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Otazka €. 4: Jaka je VaSe pracovni napli v organizaci?

Pracovni napli zaméstnanci

25%

M socidlni pracovnik
2 ® hipoterapie
50 %

fyzioterapeut pfi
hipoterapii

Graf 18: Pracovni ndpli zaméstnancii
Touto otazkou jsem zjisSt'ovala, jakou maji respondenti, ktefi vyplnili dotaznik, pracovni napln

V organizaci. 2 respondenti (50 %) uvedli, Ze jejich tloha v Apolence je socialni pracovnik, 1
respondent (25 %) uvedl, ze pracuje Vv hipoterapii a 1 respondent (25 %) pracuje jako

fyzioterapeut pii hippoterapiich.
Otazka ¢. 5: Jakym zptsobem pracujete s handicapovanymi détmi?

U této otazky kazdy respondent odpovedél jinak, jelikoz se jejich prace v Apolence 1isi. Prvni
respondent déla pfimou praci s nékolika détmi pii aktivitach s vyuzitim koni — pedagogicky
zamétené aktivity sméfujici k individualné nastavenym cilim, druhy respondent dé¢la
vychovnou nepedagogickou c¢innost s détmi pii hipoterapii, animoterapii a aktivitach
S vyuzitim koni, tfeti respondent déld odbornou fyzioterapeutickou praci s détmi a posledni

respondent ptipravuje koné, vodi koné, komunikuje a pracuje s détmi a komunikuje s rodici.

Otazka €. 6: Jakym zptisobem pracujete s rodi¢i handicapovanych déti?

.....

pracuje s rodi¢i tak, Zze s nimi jedna o vstupu do sluzby, informuje je o sluzbé, nastavuje
s nimi individudlni plany a dle jejich potteby jim poskytuje zédkladni poradenstvi. 2 pracovnik
s rodi¢i nepracuje, pouze s nimi béZn¢ komunikuje. 3 pracovnik pfijima od rodi¢l omluvy,
zmény v rozpisu a podobné. 4 pracovnik sdéluje anamnézu rodicim, jejich aktualni zdravotni

stav ditéte, dava instruktaz rodi¢tiim v dalS$im 1é¢ebném postupu.
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Otazka ¢. 7: Jaké terapie jsou podle Vas u€innéjsi?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
terapie bez zvirat 0 0%
terapie se zviraty 1 25 %
vSechny jsou stejné ucinné 1 25 %
jiné 2 50 %
celkem 4 100 %

Tabulka 12: Ucinnost terapii

50 %

0%

Graf 19: Ucinnost terapii

U této otazky 2 respondenti (50 %) zatrhli policko ,,jiné*, kde mohli doplnit, které terapie jsou
podle nich u¢innéjsi. 1 respondent odpoveédél, Ze nelze jednoznacné odpovédét. Kazdy piipad
klienta je individudlni, kazdy se musi v uCinnosti terapii zdkonit¢ liSit (mentalni/télesné

postizeni). 2 respondent odpovédél tak, ze dulezita je kombinace vSech dostupnych terapii

S ohledem na konkrétni diagnozu.
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6.2. Verifikace hypotéz

Hypotéza o podilu rodict, ktefi pozoruji na zaklad¢ terapie na svych détech zmény, byla
testovana pomoci binomického testu s parametrem 0,5. Hypotéze o porovnani podilti rodicu,
ktefi preferuji terapie se zvitaty a bez zvirat, byla testovana pomoci intervalu spolehlivosti pro
rozdil dvou zavislych relativnich Cetnosti. Hypotéza o porovnani frekvenci dochézeni na
terapii pro rodi¢e s jednim a dvéma hendikepovanymi détmi byla testovana pomoci Mann-
Whitneyho testu. Frekvence dochazeni byla ordinalni proménna s variantami 1x, 2x, 3x tydné.
Test byl dopInén kategorizovanym krabicovym grafem s pofadovymi statistikami. Porovnani

podilu rodi¢l s jednim a dvéma détmi bylo testovano pomoci chi-kvadrat testu dobré shody.
Hladina vyznamnosti pfi testovani byla zvolena na standartni hodnoté 0,05.

Hypotéza H1: Na zakladé terapie pozoruje na svych détech zmény alespon polovina
rodicu.

K testovani této hypotézy jsem pftifadila otdzku €. 6, ktera zjiStuje, zda rodi¢e vidi po

terapiich zmény na svych détech.
Ho: Podil rodict, kteti pozoruji na zaklad¢ terapie na svych détech zmény, je nizsi nez 50 %.
Hi: Podil rodict, ktefi pozoruji na zaklad¢ terapie na svych détech zmény, je vyssi nez 50 %.

Testovani relativni ¢etnosti (podilu) pomoci binomického testu

Celkovy pocet respondentti 70

Pocet respondentti, ktefi pozorovali na svych détech zmény 58

Podil respondentt, ktefi pozorovali na svych détech zmény 0,829 (82,9 %)
P-hodnota jednostranného binomického testu 0,000
Dolni hranice jednostranného 95% intervalu spolehlivosti pro podil 0,737 (73,7 %)
Rozhodnuti o nulové hypotéze Ho je zamitnuta

Tabulka 13: Binomicky test

Z celkem 70 respondentti 58 pozorovalo na svych détech zmény. Podil téchto respondentii
¢inil 0,829, tj. 82,9 %. P-hodnota binomického testu vysla po zaokrouhleni na 3 desetinna
mista 0,000, tj. niz8i nez 0,05. Nulovad hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni

hypotézy. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 bylo prokdzano, Ze podil rodi¢t, ktefi pozoruji na

45



zaklad¢ terapie na svych détech zmény, je vyssi nez 50 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti je

podil rodica, kteti pozoruji na zaklad terapie na svych détech zmény, vyssi nez 73,7 %.
Hypotéza H2: Terapie se zviraty jsou dle rodi¢t u¢innéjsi nez terapie bez zvirat.
Ho: Podily rodi¢i, kteti preferuji terapie se zviraty a bez zvirat, jsou stejné.

Hi: Podily rodi¢i, ktefi preferuji terapie se zviraty a bez zvitat, se lisi.

Srovnani dvou zavislych relativnich ¢etnosti

Celkovy pocet respondentti 70

Se zvitaty Bez zvirat
Pocet respondenttl, ktefi preferu;ji terapii 41 10
Podil respondentt, ktefi preferuji terapii 0,586 (58,6 %) | 0,143 (14,3 %)
95% interval spolehlivosti pro rozdil relativni ¢etnosti (0,115; 0,771)

Tabulka 14: Relativni cetnosti

Z celkem 70 respondentli, 41 uvedlo preferenci terapii se zviraty (58,6 %) a 10 preferenci
terapii bez zvitat (14,3 %). Rozdil relativnich Cetnosti ¢inil 44,3 procentniho bodu. 95%
interval spolehlivosti pro rozdil relativnich cetnosti vySel (0,115; 0,771), tj. od 11,5
procentniho bodu do 77,1 procentniho bodu. Vzhledem k tomu, Ze interval neobsahuje nulu,
byla nulova hypotéza zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 bylo prokazano, Ze podily
rodicl, kteti preferuji terapie se zvifaty a bez zvifat, se li§i. Na zdkladé¢ 95% intervalu
spolehlivosti pro rozdil relativnich Cetnosti Ize interpretovat, Ze terapie se zvitaty preferuje o

11,5 az 77,1 procentniho bodu rodi¢ii vice nez terapie bez zvirat.

Hypotéza H3: Rodice se dvéma a vice postiZenymi détmi dochazi na terapie vickrat do

tydne neZ rodice, kteri maji 1 postiZzené dité.

Ho: RozloZeni hodnot frekvenci dochazeni je u rodi¢t s jednim a dvéma handicapovanymi

détmi stejné.

Hi: RozloZeni hodnot frekvenci dochazeni se u rodicl s jednim a dvéma handicapovanymi

détmi 1isi.
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Mann-Whitneyho test: p-hodnota a pofadové charakteristiky

Déti | minimum | dolni kvartil | median | horni kvartil | maximum p-hodnota
1 1x 1X 1x 2X 3X 0,703 (nezamitame
2 1x 1x 1x 2X 3X Ho)

Tabulka 15: Mann-Whitneyho test

Frekvence dochédzeni byly u rodi¢i s jednim a dvéma handicapovanymi détmi stejné dle
vSech potadovych statistik: medidnu, dolniho a horniho kvartilu, minima a maxima. P-
hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,703, tedy vys$i nez
zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil ve frekvencich dochazeni u rodict s jednim a dvéma
handicapovanymi détmi. Je vSak potiteba zminit, Ze sila testu je limitovana tim, ze ve skupiné
respondentl se dvéma handicapovanymi détmi bylo pouze 6 respondentli. Pofadové statistiky

byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.
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Frekvence dochazeni (tydn¢)
= N
> p
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m

Pocet déti

Graf 20: Poradove statistiky
Sila testu je vSak limitovana tim, Ze ve skupiné respondentii se dvéma handicapovanymi

détmi bylo pouze 6 respondentt.
Hypotéza H4: Vice rodin ma spiSe 1 handicapované dité nez 2 handicapované déti.
Ho: Podily rodict s jednim a dvéma handicapovanymi détmi jsou stejné.

Hi: Podily rodi¢t s jednim a dvéma handicapovanymi détmi se 1iSi.

47



Chi-kvadrat test dobré shody

Celkovy pocet respondentti 70

1 handicapované dité | 2 handicapované déti
Pocet respondentti, ktefi maji 63 7
Podil respondentt, ktefi maji 0,9 (90 %) 0,1 (10 %)
Ocekavané Cetnosti pii platnosti HO 35 (50 %) 35 (50 %)
P-hodnota chi-kvadrat testu dobré shody 0,000
Rozhodnuti o nulové hypotéze Zamitame HO

Tabulka 16: Chi-kvadrat test dobré shody

Z celkem 70 respondenti mélo 1 handicapované dit€¢ 63 (90 %) a 2 handicapované déti 7
respondenttl (10 %). V piipadé, Ze by platila nulova hypotéza a podily rodi¢i s jednim a
dvéma handicapovanymi détmi byly stejné, oCekavali bychom cetnosti 35 v obou kategoriich
(50 %). Chi-kvadrat test dobré shody porovnal pozorované Cetnosti (63 a 7) s o¢ekdvanymi
cetnostmi (35 a 35) a vyslednd p-hodnota vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,000. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05
bylo prokazano, ze podily rodici s jednim a dvéma handicapovanymi détmi se 1iSi. Rodici
S jednim handicapovanym ditétem je statistiky vyznamné vice nez rodi¢i se dvéma

handicapovanymi détmi.
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6.3. Zavér vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo poskytnout informace o zptisobu fungovani
neziskovych organizaci, seznameni s formami a zptisoby, jakymi poskytuji pomo rodindm
s handicapovanymi détmi. Sbér dat probihal kvantitativni metodou, u které byly pouzity 2
dotazniky. Oba dotazniky vyplnilo celkem 74 respondentii, z ¢ehoZz prvni dotaznik vyplnilo
celkem 70 respondentt a druhy celkem 4 respondenti. Druhy dotaznik tedy nelze pouzit jako
validni. Na zacatku vyzkumu jsem stanovila vyzkumné otdzky, na které navazuji ctyfti

stanovené hypotézy. Na zaklad¢ vyzkumu mizeme odvodit tyto zavéry.

Prvni hypotéza se zabyvala tim, jestli alespon polovina rodi¢u vidi po terapiich zmény
na svych détech. U této hypotézy jsem vychazela z predpokladu, Ze terapie jsou natolik
ucinné, Ze u déti musi byt viditelny byt’ jen minimalni pokrok, co se tyce jejich zdravi, at’ jiz
dusevniho ¢i télesného. U této hypotézy se mi mlij predpoklad potvrdil. Vice nez polovina

respondentl uvedla, ze vidi po terapiich zmény na svych détech.

Druhé hypotéza zni: Terapie se zvifaty jsou dle rodicti u€¢innéjsi nez terapie bez zvifat.
Podle mého nézoru jsou terapie se zviraty u¢inngjsi. Je dilezité ale uvazit, ze kazdé¢ dit¢€ je
odlisné, ma jiny druh postizenim, jinak zavazné, a tak mu mize vyhovovat jina terapie.
Naprtiklad dle mé¢, ditéti, které ma télesné postizeni vice pomtze fyzioterapie, jelikoz je
zamétend na cviceni a celkové na pohybovou stranku téla, kterou v tomto piipadée dité
potiebuje, a naopak ditéti s autismem bude vyhovovat vice canisterapie, coz je terapie se
psem, kdy zvife (pes) pomaha ditéti po psychické strance. Ale i tak jsem toho nazoru, ze
terapie se zviraty jsou U¢innéjsi nez terapie bez zvitat. To se mi také ve vyzkumu potvrdilo.

Vice jak polovina respondentii byla stejného nazoru jako ja.

Tteti hypotéza (RodiCe se dvéma a vice postizenymi détmi dochazi na terapie vickrat
do tydne neZ rodice, kteti maji jedno postizené dité.) U této hypotézy jsem vychazela
zZ predpokladu, Ze kdyZz maji rodice vice jak 1 dité, tak budou dochézet ¢astéji na terapie,
jelikoz naptiklad: v pondéli pijdou na terapii s jednim ditétem, ve sttedu plijdou s druhym a
Vv patek ptijdou s obéma najednou. Miyj pfedpoklad se ale nepotvrdil, jelikoZ frekvence
dochazeni s jednim, dvéma ¢i vice détmi byla stejnd. NejCastéji respondenti odpovidali, Ze
dochazi na terapie 1x do tydne, coz je dle mého uvaZeni malo. Na to navazuje i otazka
z dotazniku, ve které jsem se ptala respondenttl, co by si od neziskovych organizaci jesté
ptali, a zde respondenti odpovidali, Ze by chtéli dochazet se svymi détmi na terapie Castéji,

nez dochazi ted’.
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Ctvrta hypotéza zkoumala, jestli ma vice rodin spise 1 handicapované dit& nez dvé
handicapované dé¢ti. Takto jsem uvazovala proto, protoze v dnesni dobé¢ je jiz mozné pii
otéhotnéni Zeny ucinit nékolik krokl ke zjisténi, jestli bude jeji dit¢ mit postizeni nebo ne, a
na zakladé toho se dale miize rozhodnout, jestli si dité ponecha nebo podstoupi interrupci.
Dale tu je ale moznost, ze dité je pii narozeni Gplné zdravé a postizeni ho postihne az béhem
zivota. I pfes to jsem uvazovala, ze vétSina rodin bude mit pfevazné jedno handicapované
déti, jelikoz jsem b&hem svého zZivota zatim nepotkala rodinu, ktera by méla vice jak jedno
handicapované dité, ani pfi praxi v neziskové organizaci. Tato hypotéza se mi potvrdila z 90

%. V dotazniku odpoveédélo pouze 10 % respondentil, ze maji 2 handicapované déti.
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Zavér

Cilem bakalatské prace bylo poskytnout informace, jak funguji neziskové organizace,
seznameni s formami a zpiisoby, jakymi organizace pomahaji rodindm s mentaIné ¢i télesné
postizenymi détmi. Dale definovat konkrétni metody a ptistupy uplatiované pti praci s détmi,

jejich rodi¢i nebo s celou rodinou.

Teoretickd ¢ast prace se zamefila na rozdéleni neziskovych organizaci a na vysvétleni
zékladnich pojmt, které s neziskovymi organizacemi souvisi. Dale se také zamétila na pojmy
jako je mentalni a télesné postizeni, kdy jejich vysvétleni je velmi dilezité. Mentalni postizeni
je postizeni dusevniho vyvoje a télesné postiZzeni je omezeni hybnosti lovéka, nékdy az
znemoznéni jeho pohybu. Dalsi dulezitou ¢asti prace tvoti metody, které se pouzivaji u
postizenych déti. Je zde popsano nékolik druhii terapii, at’ jiz se zviraty Ci bez zvitat. Posledni
¢ast teorie tvofi sezndmeni s vybranymi neziskovymi organizacemi. Zamétovala jsem se
piedevsim na mésto Pardubice, ale zminila jsem i jednu organizaci mimo Pardubice, abychom

vidél, jestli je mezi nimi néjaky rozdil nebo neni.

Prakticka cast prace byla zamétena na vyzkum, ktery probihal pomoci kvantitativni
vyzkumné metody, kde bylo vyuzito dotaznikové Setfeni. Respondenty tvofili rodice
mentalnich ¢i télesné postizenych déti, ktefi dochazeli do neziskovych organizaci. Vyzkumu
se zucastnilo celkem 70 respondentt. Byly stanoveny vyzkumné otazky, ze kterych jsem
vychazela v otazkach dotazniku. Byl vytvoien druhy dotaznik, ktery se zaméfoval na
zaméstnance neziskovych organizaci, ale jelikoZ ho vyplnili pouze 4 respondenti, z davodu
aktualniho malého poctu zaméstnancti, neda se pouzit tento dotaznik jako validni, proto také

neni nadale zpracovan.

Z vyzkumu vyplynulo, Zze organizace jsou dulezitym prvkem v zivoté rodin s mentalné
¢i télesné postizenymi détmi. Bez neziskovych organizaci by déti nedostavali takovou
potiebnou péci, kterou potiebuji, byt’ to jsou pievazné terapie, na které dochazi. Organizace
ale nepomahaji jenom détem, ale kolikrat i rodi¢iim. Z dotazniku jsme se od rodi¢t dozveédéli,
Ze jim organizace nenabizi pouze terapie pro déti, ale také piijemné prostiedi a kontakt
s lidmi, dale psychickou pohodu a odpocinek, kdyz jsou déti zrovna na terapii. Podle
odpovédi respondentli jsem usoudila, Ze by ptivitali vétsi dostupnost terapii pro jejich déti, ale
i mista, kam budou moci s détmi dochazet, kde se seznami s dal§imi lidmi a kde budou moci

nabrat vice zkuSenosti.
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Ve své bakalafské praci jsem vyuzivala pfevazné internetovych zdroji, jelikoz mi

piiSly vice aktudlnéjsi, oproti literatuie.
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Piilohy

Priloha ¢. 1 — Dotaznik ¢. 1

Priivodni dopis
Dobry den, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Humanitni studia Fakulty filozofické Univerzity
Pardubice. V bakalaiské praci chei ptiblizit, jakym zptisobem organizace pomahaji détem
s mentalnim ¢i télesnym postizenim a také jejich rodi¢im. Ziskana data pouziji pro svou
bakalatrskou praci. Vyplnéni je anonymni a zabere Vam pouze par minut. Je urcen pro rodice

handicapovanych déti.
Dé&kuji, Valentova Natalie

DOTAZNIK C. 1

1. Jaké je Vase pohlavi?
a. zena
b. muz
2. Mate mentalné ¢i télesné postizené dité? (Pokud nemate, dotaznik jiz dale
nevypliujte)
d. ano
b.ne
3. Pokud ano, kolik handicapovanych déti mate?

4. Chodi Vase dité/d¢ti na terapie? (Pf. muzikoterapie, animoterapie,...)

Vyjmenujte.
5. Jak Casto VaSe dité/déti dochazi na terapie?
a. 1x tydné
b. 2x tydné
c. 3x tydné

d. 4x tydné a vice
e. nepravidelné (dle ¢asovych moznosti)
6. Vidite po terapii/terapiich zmény na svém ditéti/détech?
a. urCité ano
b. spiSe ano

C. mozna
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10.

11.

12.
13.
14.

d. spiSe ne

e. urcité ne

Ktera terapie jim podle Vés nejvice pomaha?

Ukastnite se terapii se svymi détmi?

a. pokud to terapie dovoli, tak ano

b. ne, neti¢astnim

C. jiné

Preferujete spiSe terapii se zvifaty nebo bez zvirat?

a. se zviraty

b. bez zvitat

c. se zviraty 1 bez zvirat

d. nepreferuji ani jedno

Kde jste se dozvédeli o neziskové organizaci Apolenka?
a. internet

b. socidlni sité

c. od pratel

d. verfejné akce

e. jiné

Znate 1 jiné neziskové organizace v Pardubickém okrese, které pomahaji
postizenym détem?

Pomaha organizace i Vam, rodicim?

Jakym zplisobem, kromé¢ terapii, Vam neziskova organizace pomaha?

Co byste si jesté od neziskovych organizaci ptéali?
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Priloha ¢. 2 — Dotaznik ¢. 2
Pravodni dopis

Dobry den, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Humanitni studia Fakulty filozofické Univerzity
Pardubice. V bakalatské praci chei pfiblizit, jakym zptsobem organizace pomahaji détem

s mentalnim ¢i télesnym postizenim a také jejich rodi¢im. Ziskana data pouziji pro svou
bakalafskou praci. Vyplnéni je anonymni a zabere Vam pouze par minut. Je uréen pro

zaméstnance neziskovych organizaci, ktefi se zaméfuji na socialni sféru.
Dé&kuji, Valentova Natalie
DOTAZNIK C.2

1. Jaké je Vase pohlavi?
a. zena
b. muz
2. Jaké je Vase vzdélani?
a. zakladni
b. nizsi sttedni
c. niz8i stfedni odborné
d. stfedni odborné s vyucnim listem
e. Uplné stiedni
f. uplné stiedni odborné s vyucenim i maturitou
g. Uplné sttedni odborné s maturitou (bez vyuceni)
h. vys$si odborné
ch. bakalarské
1. vysokoskolské
J- jiné
3. Museli jste ptfi nastupu do organizace dodélavat kurz ¢i podstoupit Skoleni?
Napiste jaké.
Jaka je Vase pracovni napli v organizaci?
Jakym zplisobem pracujete s handicapovanymi détmi?

Jakym zplisobem pracujete s rodi¢i handicapovanych déti?

N o g &

Jaké terapie jsou podle Vas G€inngjsi?
a. terapie bez zvitat

b. terapie se zviraty
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c. vSechny jsou stejn¢ ucinné

d. jiné
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