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Abstrakt

Bakaldska prace se zabyva ucelenym systémem rehabilitgu@i o dkti
s €Zzkym kombinovanym postiZzenim. Biiln cilem bylo zmapovani tohoto problému
v centru ARPIDA, o.s. Ceskych Budjovicich, které poskytuje sluzby v tomto duchu.

Pri praci jsem vyuzZila metod kvantitativnich. Zvolenotechnikou byl
standardizovany dotaznik pro rodicti s €2kym kombinovanym postizenim, technika
fizeného rozhovoru s fyzioterapeuty a ergoterapdddyi v centru Arpida pracuji a
v neposlednfact technika obsahové analyzy dat z dokurdesintra Arpida.

Vyzkumem byla potvrzena hypotéz&il. predpokladajici, Ze ip aplikaci
uceleného systému rehabilitace je nezbytna uUzkaup@me zainteresovanych
odborniki s rodti ditéte s postizenim. Totéz bylo potvrzenéizenymi rozhovory s
fyzioterapeuty a ergoterapeuty. Z dotazinj& dale ¥ejmé, Ze téz rode si udomuiji,
jak vyznamna je nejenom jejich spoluprace s odlgrnale i gima pomoc dmto
odbornikim. Ergoterapeuti upoziuji zejména na pozitivni zkuSenost se zapojovanim
matek do procesu ergoterapie. Potvrzena byla t@bthyac. 2. tvrdici, Ze zakladem
komplexni pée v duchu uceleného systému rehabilitacétosdéZzkym kombinovanym
postizenim je l&bna &lesna vychova, konkrétn- reflexni Vojtova metoda. Potvrzeno
to bylo nejen analyzou vysletikdotaznikového Si&tni, ale i vysledk ziskanych z
fizenych rozhovdr s fyzioterapeuty. Tyka se to zejménatids diagnézou &ska
mozkova obrna, coZ je naprostédma klienti centra ARPIDA. Léebné fisobeni je
zalezitosti dlouhodobou a tymovou a jak bylo potwa vyzkumem, rode jsou
integralni sovasti tohoto tymu.

Centrum ARPIDA, o.s. pracujici na bazi nestatniisiexé organizace v duchu
uceleného systému rehabilitace, nabizi &g &ti s €Zkym kombinovanym
postizenim komplexni sluzby, jez uniodi zaleneéni tchto dti v jejich grirozeném
prostedi. Vysledky vyzkumu prokazaly spokojenost &dds ¢cinnosti centra ARPIDA,
véetne moznosti spoluprace s odbornymi pracovniky tohmgatra. Dle mého nazoru
zde vznikd znény prostor i pro vhodnou edukaci rediditte s €Zkym zdravotnim
postizenim fi feSeni nelehkého Ukolu o jejich dik.



Prace niZe slouzit jako studijni materidl pro zdjemce o aiykpomahajicich

profesi.



Abstract

The bachelor work investigates the integral reitabon system of care for
children with a severe complex handicap. A pa#ial of the work was to map out this
problem in the ARPIDA Centre, a.c. (teské Budjovice which provides services in
this field.

| used quantitative methods in my work. | chose tdchnique of a standardised
questionnaire for the parents of children with aese complex handicap, the technique
of a managed interview with physiotherapists amb ¢herapists who work at ARPIDA
and the technique of a content analysis of data #&PIDA documents.

The research proved hypothesis no. 1 which presuime when applying an
integral rehabilitation system, close cooperati@ween interested professionals and
the parents of a handicapped child is necessarg. SHme was proved in managed
interviews with physiotherapists and ergo therapist is obvious from the
questionnaires that parents also realize the irapoé of their cooperation with the
professionals as well as direct help to these psid@als. Ergo therapists point out the
positive experience with engaging mothers in thecess of ergo therapy. Hypothesis
no. 2 was also proved. It states that the basisdorplex care of children with severe
complex handicap within the integral rehabilitatisgstem is therapeutic physical
education, especially the Vojta’s reflex methodisTwas proven by the analysis of the
data from the questionnaires and the results adddirom the managed interviews with
physiotherapists. This especially concerns childh@gnosed with cerebral palsy — that
is most clients of ARPIDA. Therapy is a long terndaeam effort and, as proven by
the research, the parents are an integral paneaieam.

The ARPIDA centre, a.c. is a non-governmental foot profit organization
which works in the spirit of an integral rehabilitan system. The system offers parents
of children with severe complex handicap compreivenservices which enable
integration of these children in their natural easiment. The results of the research
proved the parents” satisfaction with the actigitef ARPIDA centre, including the

opportunity to cooperate with professionals workatghe centre. In my opinion there



Is also significant room for appropriate educationparents of children with a severe
handicap with regards to the difficult task of ogrfor their children.
This work can be used as study material for thiotested in work in helping

professions.
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Uvod

Duvodem volby tohoto tématu bak#s&é prace je snaha@dznit vyznamnost a
dulezitost uceleného systému rehabilitacedti sl €Zkym kombinovanym postizenim.

Déti s €Zkym kombinovanym postizenim ttio nezanedbatelné mnozstvi v naSi
spole&nosti. Uceleny systém rehabilitace nabizi v tosn@ru ucelenou, komplexni,
interdisciplinarni pomocippé&i o klienta s &Zkym kombinovanym postiZzenim zejména
S moznosti realizace tohoto procesu vV jejitinogeném prosedi. Ucelena rehabilitace
je problematikou, ktera se stale vyviji.0éské republice stale v3ak nema dostsde
pravni zakotveni jaké ma veétdine zemi Evropské unie. Mame jiz dostatek
rehabilita&nich program, ale stale chybi jejich¢asna koordinace a navaznost.

Zalezi také na postojicti hodnotovém systému kazdého z nas, jak jsme schopn
prijmout takovéhoclovéka v naSem nitru jako nedilnou $dst Zivota, ktery se na
tomto s¥té odehrava.

V prabé¢hu studia na Zdravognsocialni fakukk Jihateské univerzity jsem se
seznamila s problematikou uceleného systému retaaei] ktery vyznanh propojuje
vSechny své pro&dky tak, aby doslo k maximalnimuckeni lidi s postizenim v jejich
piirozeném prosedi. Ri praxi v centru Arpida jsem &a moznost poznat fungovani
uceleného systému rehabilitace se &@mim na rodinu a dit s €lesnym a
kombinovanym postizenim. V bak&&é praci pokusim zhodnotit své dosavadni
poznatky a zkuSenosti, ziskané spolupraci s prakpvoentra Arpida a rodinami dfe
s €Zkym kombinovanym postizenim, které by mohly bytrogmi informacemi nejen

pro studenty a zajemce o vykon v pomahajicicliegfoh.

., Nemizeme vSechnytll vSechno nait, ale mizeme vSechnyt ucinit Srastnymi.”
roP Zderek Matgjcek
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1 Sowasny stav

V oblastech rehabilitace dochazi v poslednich detieh k vyvoji viadk aspeki,
které je nutné ztdaznit. Dokument Mezinarodni klasifikace fumkch schopnosti
disability a zdravi (dale jen MKFS) je poslednizieBwtoveé zdravotnické organizace
(dale jen WHO), ktera vysla v roce 2001 a bykjap i Ceskou republikou. Tato
klasifikace zaznamenala oprotiiyodnimu navrhu z roku 1980, ktery vychazel
z koncepce na ose etiologicko-patologické-manitestavelmi podstatné zmy.
Nehodnoti¢lovéka jako takoveého, ale situace, ve kterych se nach&reré mohou byt
omezujici (disabling),ve kterych j@ovék disabled, ale jinak je zdrav. To vSe také
zavisi na faktoru prosdi (environmental factors), které&ihe danou situaci vytvat
jako bariérovou nebo facilituji¢#).

Vyznamny krok za postaveni a prava pro osobydsavbtnim postizenimdinila
Organizace spojenych nafodOSN) roku 1993, kdy schvalila mezinarodni dokutmen
Standardni pravidla pro vyrovnavarilgzitosti pro osoby se zdravotnim postizenim,
(dale jen Standardni pravidla). Tento dokument fduje pravidla na odsti@vani
vSech forem diskriminace osob se zdravotnim pasiiié4).

Prvaadym cilem zageSujici organizace Narodni rady zdravopostizenych (dale
jen NRZP) je snaha eeSeni problematiky ucelené rehabilitace. Zejménaravni
rehabilitace, ktera je zakladem pro vznik vzajémprovazaného, dnného a
dostupného systému poskytovani rehabilitace osagandravotnim postizenim a jejiho

institucionalniho zajigni (24).
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1.1Lécebné prostedky rehabilitace (I&ebné rehabilitace)

Lécebna rehabilitace jako vyznamna slozka ucelenébiitiage je zajisovana
zdravotnickymi rehabilignimi zaizenimi. Cilem je provad Iécbu, tedy odsthigovat
¢i zmimovat nasledky nemoci Urazu a zajifovat zlepSeni funiniho stavy(40).

» Lécebnd rehabilitace vertikalni — funk¢ni porucha na drovni orgara €lnich
systénii se postuph zlepSuje a vede v kratké dobk nadvratu ke stavu
puvodniho zdravi .

» Horizontalni rehabilitace — je dlouhodoba #eSi problematiku poSkozeni, ktera
maji zavazny a chronicky charakter. Fémk poruchu Ize upravit jen v malé
miie (40).

Lécebnd rehabilitace rpdstavuje u &i s €lesnym postizenim respektive
s détskou mozkovou obrnou (DMO) zakladni terapeutickgtpp a v mnohaifpadech
je to l&ebna slozka rozhodujici.d®zita je spoluprace rotli, ktera je pro vysledek

celého procesu rozhodujidio).

1.1.1 Fyzikélni terapie

Vyuziva fyzikdlnich progedki a pgirodnich zdroj. Cile jsou pedevSim
v oblasti pohybového Ustroji. Na rozdil oddéné &lesné vychovy (LTV) je fyzikalni
terapie (FT) léba pasivn{40).

Mezi jednotlivé prosedky FT fadime nafiklad masaze, elektraibu, I&bu
ultrazvukem, magnetoterapii, ¢ldu teplem, vodolkébu, ktera je pro &i s détskou
mozkovou obrnou zdrojem novych pdatih a ¢asto jim umozni takové pohyboveé
aktivity, které na suchu nesvedou, piddiva laza, viiiva lazer a také |ébu piirodnimi
lécivymi prostedky balneoterapii, ktera w&til s dstskou mozkovou obrnouredstavuje
intenzivni I&€ebnou rehabilitac(10).

Specialg zanttena I€ebna pro &i s dtskou mozkovou obrnou je v Janskych

Laznich, Hamzova aiska I&ebna v Luzi — KoSumberku,upodni lazéska l&ebna
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v Zeleznici u Jina, Teplickd &sk& neurologickd Uebna, léebna dtskych
pohybovych poruch Boskovice éktera dalSi zazeni (10).

V piipact déti s dtskou mozkovou obrnou je fyzikalni terapie chapgaico
doplrék zakladni Iéebné metody, kterou je débna &lesna vychova. Z prastdki
fyzikélni terapie je v fipact déti s cttskou mozkovou obrnou rigstji vyuzivana:

Magnetoterapie — aplikace pulzniho magnetického pole je &&@na edevsim
na ovlivreni regulace svalového tonu . Dochazi vSak i ke&dep biorytni bdkni a
spanku, pozitivé je ovliviiovana nalada dite a zlepSuje se psychomotoricky vyvoj.
Analgeticky &inek magnetoterapie umidje zintenzivnit ostatni soasti
rehabilita&tniho proces10).

Fototerapie biolaserem- je metoda, kde se pomoci fotonové stimulacelujeci
zietelného zlepSeni stavu a snizeni spasticity. Vagelaplikace laseroveho paprsku na
spougové body reflexni lokomoce, motorické body paretatk svaii, ploSné Bisko
spastickych svél a s vyhodou se vyuziva laseropunktury (stimuladévich bodi
pomoci laseru), kter4 se v posledni ddaina zvlast u dti uplahovat. AvSak
klasicka akupunktura, kde se provadi stimulacevalkith bodi pomoci jehel, je stéle
uzivanou metodou v plnéiBivariability postiZzeni zahrnované pod diagnézitska

mozkovéa obrng10).

1.1.2Lécebna tlesna vychova LTV (kineziterapie)

Je hlavni metodou fyzioterapie, kterd se zabyvaylpobhym Uustrojim. Jeji
zakladni formou je étesné cuieni, které je realizovano pod vedenim fyzioterapeut
individualn® nebo skupino¥ (40).

Jde gedevsim o terapii posturalnich schopnostinaly strategickymi kebnymi
piistupy. Za prveé jsou to débné gymnastické prvky a za druhé jde o reflexnoniau.

V ramci reflexni motoriky se vyuziva refl@wyvolavajici stah ochrnutych swahebo

tento stah podporuiji, tedy facilituji. V praxi sedle facilitace uziva téz inhibice, coz je
Gtlum svali, které jsou ve zvySeném r&ip V souvislosti stim mame na mysli
Vojtovu metodu reflexni lokomoce jejimz zakladem jsou dva pohybové prvky —

reflexni plazeni a reflexni aténi. Jedna se o aktivaci centralniho nervovéhesyst
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(CNS), jez vychazi z vrozeného programu CNS, kjery ditte s @¢tskou mozkovou
obrnou blokovan. Spravnou a systematickou aplikacideli reflexniho otéeni a
reflexniho plazeni Ize tyto modely,, ulozit “v CNSpotl&it tak patologicky zrdinénou
hybnost(4).

Dulezita je pro Vojtovu metodu ziskana spolupraceotgrapeuta s rodinou,
ktera se o détstara. Matka seci) jak s diktem cvtit i nékolikrat deni, coz umo#uje
skute&né intenzivni terapii. Tam, kde je afuirki rodina, je nagle na plynulou
rehabilitaci malg33).

PrestoZze se v posledni dobuplatuji i jiné terapie jako je nafklad
Pfaffenrotova synergicka reflexni terapie, které@aiyaji vice technik, stava Vojtova
metoda reflexni lokomoce i nadale v naSich podndhkaakladni terapeutickou
metodou p komplexni péi o déti s DMO (5).

Metodika manZeki Bobathovych je holisticky orientovany koncept, ktery se
uzivd k hodnoceni a terapii osob s poruchou CN$enCije optimalizace funkce
zlepSenim posturalni kontroly a selektivniho poh{Aid).

Rozvinuti Bobath konceptu nese v &asné dob nazev neurodevelopmental
treatment (NDT) tzv.,,Zivy koncept“stale senici v disledku pozorovani reakci &ie
v pribéhu &by (2).

Komplexni metodika prof. Tardieu akcentuje zejména pedagogicko-
psychologicky pistup, vyuZziti technickych, resp. kompetrzizh ponticek a pedevsim
zavedeni tzv. faktorového hodnoceni, coz jélipé posuzovani a hodnoceni dé
s postizenim celkem ve 26 polozkach,cipaje etiologii onemoami a korte
posouzenim arovn jeho chlize. Prof. Tardieu je povazovan zairse moderni
rehabilitace v dnesSnim slova smyslu, tedy ucelersgstému rehabilitac@).

Pohybova terapie podle A. Pdtge komplexni metodou, jez kladeirdz na
zameteni vSech aktivit souvisejicich s reZimem dneer@ilie dosazeni maximalni
mozné sokstainosti ditte (4).

Kabatova metodika, ktera je znama pod oztenmim ,,proprioreceptive

neuromuscular facilitation“ (dale jen PNF) vych&zfacilitace v ramci pohybovych
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vzorail na korgetinach a trupu. Pracuje s diagonalami, kdy je lepiftnych rovinach
provadn pohyb proti maximalnimu odpo(4).

Metoda sestry Kennyje analytickou metodou ovliwjici jednotlivé svaly podle
stupré jejich postizeni, nagklad pi lécbé perifernich paréz. Vyuzivd se stimulace
proprioreceptar chwjivym pohybem s naslednym pokusem o aktivni po{dd).

Posturalni terapie na bazi vyvojové kineziologie podleCapové je jednou z
dalSich moznostiippé&i o ditt s cttskou mozkovou obrnofb).

Pfaffenrotova synergicka reflexni terapie vychazi z ¥deckych poznaik
neurofyziologickych princip reflexu. Synergii mZzeme definovat jako navzdjem se
podporujici dinky sowasré uzitych jednotlivych technik néjklad myofascialni
techniky, akupresura, masaz reflexnich zén, chiapie, aj., které vedou ke zvySeni
lécebného dinku. Uginky synergetické reflexni terapie jsou :

» celkové — retelné zlepSeniip Vojtové metod, zlepSeni pohybového vzoru,
celkového sniZzeni svalového tonu, u hypotonickyehi echaopak celkova
tonizace svalstva, zvySeni duSevnélagné aktivity, zlepSeni psychiky.

* lokalni — rozvoj jemné motoriky, zlepSeni funkcendpu a opory, zmigmi Ci
vymizeni kontraktur, zlepSeni kloubni motility, fpstabilita pate, zvySena

kontrola drzeni hlavy, trupu a kéetin, zlepSeni postaveni a zatizeni nog).

1.1.3 Ergoterapie

Vyraz ergoterapie vznikl #2ckého slova ergon — prace a therapiaterig40).
V sowasné dob samostatnd disciplina zarena u dosgych na I€bu praci a u éi,
mluvime o Ié€bé pomoci hracich aktivit. Ergoterapie je indikosdékadem , nebd jde
o velmi efektivni I€ebnou cinnost utenou osobam s négrejSimi  formami
zdravotniho postiZeni. Proto je nutné vyemi individualniho lI&ebného programu,
ktery odpovida zdravotnimu stavu, typu a stupntipesi (5).
RozliSuji se 4 hlavni oblasti ergoterapie, ktexrdavzajem prolinaji a dofplji:

» kondini ergoterapie — usilujer@devsim o psychickou rovnovahu.
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» cilena ergoterapie na postizenou oblast — vykoréyeiace by @la obsahovat
pohyby, které jsouipsné , cilené a davkované.

e ergoterapie za#iiena na pracovni Zeenéni — pomoci ergodiagnostiky sleduje
pracovni za&leréni, nebd prace je proclovéka s postizenintasto smyslem
Zivota a umo#uje mu komunikaci s okolim.

* ergoterapie zagiiena na vychovu k sebtatnosti — jedna se o zvladanizmych
¢innosti kazdodenniho Zivota — activites of danyrig (14).

V ergoterapii se také rozliSuje tzv. cilena ergmpex, a to forma generalizovana,
ktera ¥nuje pozornost nepostizenyastem &la nebo specificka forma, ktera usiluje o
obnoveni pohyb postiZzenycltasti tla (4).

Détsk& ergoterapie— ma sva specifika, a to vzhledem k tomu, & (@¢jména dé
s DMO) nema Zadné zkuSenosti z minulosti, své powgistereotypy si teprve vyttia
a nejde tedy o ,,navrat‘ ztracenych funkci. Resmekklade na vyvojové hledisko
ditéte. Dilezité je sestaveni individualniho ergoterapeutickglanu, ktery je zad#tien
na radu citi, nag. na zlepSovani jemné a hrubé motoriky, pohybovérdiaace,
vizomotorické koordinace, zlepSeni komunikace dipymi slovy dtska ergoterapie
usilule o dosazeni maximalni samostatnostitelit Dilezita v tomto procesu je
spoluprace s rodii ditéte s postizenim, které je nezbytné pro tuto meuiskat a dofe
piipravit. Ergoterapie ma nejenomcébny efekt, ale i resocializai a je tedy Uzce

propojena nejenom s rehabilitaci pracovni, ale tateghabilitaci socialr(b).

1.1.4 Dalsi specifické terapie

Hipoterapie (hiporehabilitace) je komplexni rehabilitni metoda, ktera
vychazi z neurofyziologickych zakladpricemz k I€ebnym @&elim vyuZiva kod. Je
zarazovana mezi proprioreceptivni neuromuskularniitaéni metody.

D¢li se na 3 slozky: hipoterapie¢tbre pedagogicke jezahi a rekreani jezdni
handicapovanych. ¥ a prace s nimipdstavuje velmi &innou a pro éti atraktivni

formu terapie. Terapie probiha v kontextu citovéfzdahu s kodm a s lidmi okolo
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nich. Kan napomaha lepSi adaptaci, koncentraci, sebeprdsazemdomovani si
vlastnich realnych schopnog#i7).

Canisterapie — I&ba pomoci kontaktu se psem. Touto metodou Ize itleps
psychickou pohodu, komunikai dovednosti, pohybové schopnosti a citové zrani u
déti. Canisterapie poméahdi pdstraiovani kynofobie nebo agresivnich prajenejen
vici zviratim, ale i mezi &mi navzdjem. Ma tedyipdevSim psychologicky efekt.
Vyznamnym popularizatorem této metody u nas Bk psycholog prof. Méjcek
(4).

Arteterapie — je l&ba pomoci vytvarnych prasdki, nag. kresba, malba,
keramicka hlina, ktera je vhodna utids ctskou mozkovou obrnou k uva@vani
spasticity a proc¥bvani jemné motoriky i hrubé motoriky, eventuetyrafomotoriky,
vizomotorické koordinace a vizualni percepce. | @tot metody je vyznamny
psychologicky efekt (enmtmi ladini, estetické wvnimani, sebereflexe, projekce,
diagnostika atp.) Vyznamny a cenny zejménacdti de zdravotnim postizenim je
prozitek vlastniho usgghu z vytvarného zazitku — artefiletika, ktery jpnmég dulezity
pii vytvareni jeho osobnos(b).

Muzikoterapie — lé&ba pomoci hudby, ale také pomoci aktivit spojenych
s hudbou a zZjvem. Zgv a dechové aktivity maji zgay vliv na €lesné a psychické
procesy. Hudbou lze navodit jak reldrg tak i stimulani efekt, a je i dobrym
prostedkem k vyjatbvani vnitnich pociti. U dtské mozkové obrny lze spavat
hlavni @inos v uvol®ni, sniZzeni spasticity a celkové harmonizaci organi. Jiz v dile
J.A.Komenského najdeme myslenky o vychadti v predSkolnim ¥ku a jejich vedeni
k hudk (27).

Dramaterapie — miZzeme vymezit jako postup, ktery upravuje naruSenou
¢innost organismu dramatickymi pristky (27).

Psychoterapie —lécba uzivanim psychologickych préstki. Psychoterapie
neni jen zalezitosti die s postizenim, ale dotyka se také jehodtodicelé rodinyb).

Chiroterapie — l&ba pomoci chirurgickych zakrék je ¢casto volena v ramci
rehabilita&¢nich postup (zejména u déte s DMO). \&tSina chirurgickych zékrak se

provadi na Slachach (prodluZzovani, transplantgigadreé na perifernich motorickych
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nervech. DalSim vyznamnym chirurgickym z&krokem watahu k dtské mozkové
obrre je korekce zkracenych extraokularnich évati strabismu Vyznamnymi v této
P&i jsou nejtzrejSi technické resp. kompeniza pontcky, tedy tzv. ,,rehabilitani
inZenyring“, a to jak pro lokomoci (voziky, karkyghoditka, ortézy aj.), tak pro
manipulaci (nejiizrejSi podavae, upravenéifbory aj.)(4).

Selektivni dorzalni rizotomie (SDR) e zpisob neurochirgické &by, kterym
lze upravit u Bkterych klienti s gevazré spastickou nebo smiSenou formou DMO
vyrazre a trvale zmirnit spasticitu, fipadré i rigiditu. Indikace vyZaduje velmi
zodpowdné zhodnoceni stavu nemocnéhétdjtieho dosavadnidBy a také socialniho
z&zemi ditte a vyhlidek na kvalitni rehabilitai p&i po operac{42).

Farmakoterapie — u dti s dtskou mozkovou obrnou je farmakoterapie
dophkova ¢i symptomaticka (nootropika, myorelexancia, antegpika, sedativa,
vitaminy atp.) Botulotoxin A (BTX) byvadkdy s asgchem aplikovan u spastickych
forem dtské mozkové obrny. Usn&wdie mj. normalni st svalu a urychluje tzv.

posturalni ontogenezi die (4).

1.2 Sociélni prostedky rehabilitace

Socialni progedky rehabilitace feSi nejen problémy obecné, které plati pro
v8echny skupiny lidi se zdravotnim postizenim, tale¢ problémy specifické podle
druhu a stuptipostizeni. V ramci integrace lidi s postizenim sgol&nosti je socialni
rehabilitace zakladnim pi#m uceleného systému rehabilitéde

Rodina je zakladni spalenskou jednotkou, a proto je vyznamnym cilem
socialni rehabilitace. Zvl&Stpak, pokud se jedna o rodinu, kde se narodil® skt
zdravotnim postizenirgd0).

Socialni rehabilitace uplatje metodu:
» reedukace (rozvoj poSkozené funkce a zbytkovycbmuobsti),
* kompenzace (nahrada postizené funkce jinou negostizfunkci),

» akceptace (fijeti Zivota s postizenim(p).

18



Prostedky a cile socialni rehabilitace séekryvaji s prosedky a cili ostatnich

sloZzek ucelené rehabilita¢40).

1.2.1 Z&kon o socialnich sluzbéach

Dlouho @ekavany zakor.108/2006 Sb., nabyl¢innosti 1.ledna 2007. Zakon
uréuje druhy sociélnich sluzeb, ukony, které se musgiwci jejich poskytovani obdrzet,
pozadavky na vzagdvani pracovnik v téchto sluzbéch, povinnosti poskytovateiehito
sluzeb, maximalni vySe Ghrad u placenych sly8gb

Zakladnim nastrojem pro fungovani nového modeluiasuich sluzeb je
poskytovani pispevku na péi. Prispivek na péi je uren osobam, které jsou ¥jaké
mife odkadzany na pomoc druhé osoby. Miru zavislostiumia provaeci vyhlaska
¢.505/2006 Sb., kde jsou uvedeny ukony, jejichz sainé zvladnuti se posuzuje. Na
zaklad posouzeni ukanjsou uteny jednotlivé stuphzavislosti na p& druhé osoby
(22).

Tabulka 1: VySe prispévki na p&i pro osoby do 18 let ¥ku za kalend&ni mésic:

Stupei zavislosti VySe prispévku za kalendani mésic
Stupei I. (lehk& zavislost) 3 000K
Stupe Il. (stredre téZka zavislost) 5000K
Stupe lll. (téZka zavislost) 9 000K
Stupe IV. (Upln& zavislost) 11 000K

Zdroj: Zakon¢. 108/2006 Sh. ze dne 14ekna 2006 o socialnich sluzbach

Za pispivek si Ize koupit sluzbu, kterou klient pebuje, nafiklad od
poskytovatele ve svém okoli, nebo uhradi sluzbib&sktera se o ¢ho stara (osoba
Zijici ve spoléné domacnosti, soused, znamy, kamarad....¢ckitd gipadech neni
nutné mit uzatenou smlouvu o poskytovani sluzby a na rozdil odcqwniki

oficialniho poskytovatele nemusidugici sphovat kriteria na vzélani (15).
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Davky socialni p&e pro osoby se zdravotnim postizenim jsou upraveny ve
vyhlaSce Ministerstva prace a socianicitivCR ¢.182/1991 Sb., kterou se provadi
zékon o socialnim zabezfsmi a zakon o {dsobnosti orgain CR v socialnim
zabezpéeni, ve ziini pozdjSich gedpidi (dale jen ,,vyhlask&a 182/1991 Sh.").

Vedle davek socialni gé se poskytuji také minié@dné vyhody (pikazy TP, ZTP,
ZTP/P) a bezurmeé mjcky (21).

1.2.2 Rehabilitani inZzenyrink

Protetické, kompenzai a reedukéni pomicky fradime do soubértechnickych
prostedki a systém rehabilitace, které mohou vyznarpomoci osobam se
zdravotnim postizenim. Zejména ve smyslu architekkych a technicko-
konstruknich bariér. Rehabilitani inZenyrstvi se zabyva vyttgnim promysSlenych
systénti pomicek, Upravami prostdi, vazbami na vSechny komponenty, racionalizaci
celé organizace prace a tak vyzngmpodili na snizovani nebo odstowvani

(disaptabilit) a podstatného zvySovani efektivaiabilita&¢niho pisobeni(7).

1.3 Pedagogické prosedky rehabilitace

Cilem pedagogické rehabilitace je dosahnout u esobdravotnim postizenintip
respektovani jejich individualnich geb a moZnosti co nejvy3siho stéprecklani a
optimalni kvalifikace, podpdt tak jejich samostatnost a aktivni zapojeni dects
obvyklych aktivit spoléenského Zivota a prdstinictvim vychovy a vzdavani
posilovat harmonické souZiti vSec¢keni spol€nosti. Je proto wezité, aby postizené
dit¢ prozilo dostaten¢ dlouhy ¢as ve Skolnim kolektivu, kde navazuje vztahy jak
k ucitelam a dalSim dosjym, tak i k vrstevnikm. Pedagogicka rehabilitace zahrnuje
jak slozku vzdlavaci, tak i slozku vychovnou.tkzitou sodasti je i oblast volného
¢asu a zajmovéinnosti osob se zdravotnim postizer(d0).

Jak u poruch ziskanych, tak u postizeni od naropediagogicka rehabilitace
znamena zawmné pisobeni pedagogicko — psychologickymi predky ve smyslu

reedukace, tedy v duchu uUsili o obnovivgdniho stavu. Pokud k tomuto obnoveni
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dojde, pichazi nafadu specialni vychova a wtdvani, tedy oblast specialni
pedagogiky, ktera se podle druhu postizeni a metacke dli na jednotlivé ,,pédie(4).

1.3.1 Rana pée a Uloha speciathpedagogického centra

V¢asné intervence (rana podpora, ranéepge terénni , pdfpac ambulantni
sluzba poskytovana dft a rodcum ditte ve ¥ku od 0 -3 let, maximatndo 7 let, které
je zdravot® postizené, nebo jehoz vyvoj je ohroZzentslddku nefiznivé socialni
situace. Sluzba je zatifena na podporu rodiny a podporu vyvojetdits ohledem na
jeho specifické paeby(8).

Hlavnim cilem rané @ je tedy pedchazet postizeni, eliminovat nebo zrovat
jeho néasledky a poskytnout rodinditéti moznosti socialni integrad&7).

Dulezité je kladeni &razu na Uzkou mezioborovou spolupréci vSech odkdrni
ktefi o di€ peiuji, a nezastupitelnou ulohu rodiny v rané paeb).
Jednotlivé discipliny oboru specialni pedagogikypivodni klasifikaci Sovaka se
v sowasné dobiadi jeS¢ posledni dva druhy postiZzeni):
» psychopedie — specialni pedagogika osob s mentlogtizenim,
» somatopedie — specialni pedagogika osalesrym postizenim, s chronickym a
dlouhodobym onemoeénim,
» oftalmopedie specialni pedagogika osob se zrakqystizenim,
» surdopedie specialni pedagogika osob se sluchowgtizgnim,
* logopedie specialni pedagogika osob s naruSenourkiaini schopnosti,
» etopedie specialni pedagogika osob s poruchamiactipv
» edukace jedints vice vadami (kombinovanym postiZzenim),

» specifické poruchydeni nebo chovar{k6).
Specialni pedagogové mohoudspbit v matéskych Skolkach, Skolach jako

pedagogové v ramci procesu wavani, jako poradensti pracovnici ve Skolskych

zarizenich vramci systému pedagogicko — psycholotickéoradenstvi (SPC,
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pedagogicko — psychologické poradnyediska vychovné @é ). Systém pedagogicko
— psychologického poradenstvi je nedilnoutgsti $kolského systémuGR (26).

Cinnost specialé pedagogickych center (SPC) je legislativaakotvena ve
Skolském zakon ¢.561/2004 Sh. a vyhlasae72/2005 Sb. Pracovnici SPC prowjd
tyto ukony: depistaz, evidencétil a mladeze zazenych do p& centra, zabezpeni
komplexni speciakhpedagogicke, psychologickéipadre i zdravotni pée a socialnich
sluzeb pro postizenéc¢tl a jejich rodée, kterym napomahajieSit nargné situace
spojené s vychovou postizenéha:tH{(36).

Cinnost SPC § specialni matiské Skole prodesrt postizené je @ena dtem
s €lesnym, zdravotnim a kombinovanym postizenim redgkolnim ¥ku, jejich
rodicim a witelkam s integrovanymiétesre postizenymi ¢tmi. Vlastni pedagogicka
podpora u &i s hybnym postizenim se tyka zejména rozvoje grmmotoriky a
grafomotoriky. V oblasti rozvoje komunikaich schopnosti dite spolupracuje SPC
s logopedickymi pracovisti. Uetl s ditskou mozkovou obrnou séasto setkavame
s poruchami funkci vnimani, které ve Skolnigkw casto manifestuji ve velké pai

specifickymi vyvojovymi poruchamidaeni(37).

1.3.2 Komunikace osob&kym postizenim

NaruSena komunikai schopnost jefpdnttem z4jmu speciathpedagogického
oboru — logopedi€39).

U osob s kombinovanym postiZzenikasto dochazi k naruseni az znenmdoin
komunikaniho procesu. sledkem mohou byt senzorickgkognitivni bariéry nebo
v disledku nedostatk v oblasti motoriky (hrubé i jemné) a edmd — volni oblasti
komunikujicich(17).

Metodika augmentativni a alternativni komunikaceAK) — tato metoda
umoziuje osobam sEkym postizenim (ndp u dti s €Zkou dysartriii resp.anartrii),
které nemohou verbairkomunikovat, dorozumivat se s okolim. 8p@ v rozvijeni jiz
existujicich komunikénich schopnosti a dovednosti. Jde 0 nahradu miuesin@ 3).

Prikladem komunikénich systén je:
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* makaton — jazykovy program poskytujici zakladnisgiealky komunikace a
podrécuje jak rozvoj mluvenéiedi, tak porozumni pojmim u o0sob
s komunik&nimi problémy.

* bliss — komunik&ni systém, ktery pouziva misto slov velice jedndduc
obrazky. VyuZziti zejména u osob s mentalnim posfibe u vicenasobnych
télesnych postizenich a na gpéu osob getovym postizenim, ki@ nejsou
schopni mluvit je&t z jinych divoda.

» piktogramy - obrazkovy komunikai systém (bilé obrazky ngerném pozadi)
se vyznamé pouziva(13).

PoZadavek umoznit dorozénmi osobam, které vidledku zdravotniho postiZzeni

nemohou komunikovat mluvendeci, je nesporny. Je protailézité umoznit osobam
se zavaznymi poruchami v oblag&ci ucinné komunikovat a vzajen#n reagovat

v takovém rozsahu, aby se mohli zapojit dareho Zivotg13).

1.3.3 Legislativni zemy ve Skolstvi

Jednou z vyraznych legislativnich &m které stanovilo Ministerstvo Skolstvi
mladeze adovychovy ve Skolském z&ker(¢.561/2004 Sb.) je, Ze podporuje propojeni
specialniho Skolstvi se SkolamiéZzmého typu, a tim vyraznposiluje tendence
k individualni integraci Zak se specialnimi ptgbami do ,,Bznych Skol“. ®Emto
Zakam mohou byt upraveny vithvaci programy podle jejich peb. Zakon pamatuje
také na podfrna opateni ve prosgch €chto zZak. Tato podfrna opaiteni jsou
upravena vyhlaskou¢(73/2005 Sb.) o vadiavani dti, zaki a student se speciaka
vzklavacimi potebami a dti, Zaki a student mimoradre nadanych(36).

Novela provedena vyhlaskai62/2007 Sb. sdinnosti od 1.z 2007, roz%ila a
zpresnila definice jednotlivych skupin Zék €Zkym zdravotnim postizenim, pro kterou
je ukena mira podirnych opaiteni ozn&ena v piloze vyhlasky jako velmi vysoka a
vysoka. Podfirnymi opatenimi se rozumi vyuziti specialnich metod, postdprem a
prostedki vzclavani, kompenzmich, rehabilitdanich a @ebnich poncek,
specialnich &ebnic a didaktickych materiglzarazeni pedneta special@ pedagogické
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p&e, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzedho jina Uprava organizace
vzdklavani zohledujici specialni vzéavaci poteby zaka36).

Asistent pedagoga pro Zaky se zdravotnim postizenipFedstavuje podjrnou
asistedni sluzbu a Skolska poradensk#&izeni — pedagogicko psychologické poradny,
piedevSim speci&npedagogicka centra majiti pzaji'ovani podgprnych sluzeb
asistenta pedagoga zasadni vyznam. Jejich UloR&vapodopordeni sluzby asistenta
pedagoga vzhledem ke specialnim &adacim potebam diéte, Zaka nebo studenta se
specialnimi vzdlavacimi potebami. Podfirné sluzby asistenta pedagoga umgiz
kvalitngjsi vzaslavani mnohym Zakm se speciakvzdlavacimi potebami(31).

Z&kon ¢.561/2004 Sb.816 o vzdvani dti, Zaki a student se specialnimi
vzklavacimi potebami odstavec (8) uvadi: ,,Vyzaduje-li to povaldrazotniho
postiZzeni, #Azuji se pro zaky a studenty se zdravotnim posiideskoly, popipact
vramci Skoly jednotlive ifdy, oddleni nebo studijni skupiny s upravenymi
vzdlavacimi programy. Zaci $ikym mentalnim postizenim, Z&ci s vice vadami & Zac
s autismem maji pravo se alvat v zakladni Skole specialni, nejsou-li &agany
jinak” (36).

Ramcovy vzdlavaci program zakladniho vddvani (RVP ZV) je normativnim
vychodiskem pro tvorbu Skolského walvaciho programu zékladniho \#dvani (SVP

ZV) pro vSechny Skoly vadlavajici Zzaky se zdravotnim postizen(a7).

1.4 Pracovni prostedky rehabilitace

Pracovni uplattni je velmi dilezitym meznikem v Zivet kazdéhoc¢loveka.U
zdravotré postizenych jde o vysoce ndmmu zalezitost, ktera spada do kompetenci jich
samotnych, rodii, tak i Skol a dalSich instituci. tlzzité je skloubeni vhodnosti
povolani s vlastnostmi a schopnostmi mladistvychostizenim. Zawrstnani je také
prostedkem, ktery poméaha lidem se zdravotnim postiZzgaiirazere se integrovat do

spole&nosti(37).
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1.4.1 Zangstnavani osob se zdravotnim postizenim

Zakon o zamsstnanosti §.435 /2004 Sb.,867)ik4, Ze osobou se zdravotnim

postizenim je&lovek, ktery:

byl orghnem sociélniho zabezpai uznan plé invalidnim, tedy pobira plny
invalidni dichod (zdkon pouziva termin ,,0soba é&tm zdravotnim
postizenim®),

byl organem socialniho zbez®i uznartast&né invalidnim,

byl rozhodnutim fadu prace uznan zdravétmnevyhodgnym, z divodu jeho
dlouhodol negiznivého zdravotniho stavu, ktery je definovan jalegiznivy
stav, ktery podle poznaikékarské wdy ma trvat déle nez jeden rok a podstatn
omezuje psychicke, fyzické nebo smyslové schopnastiim i schopnost
pracovniho uplani (zakon pouziva termin ,, osoba zdraganevyhodna“
dale jen OZZ)29).

Pracovni prosedky rehabilitace pomahaji osolse zdravotnim postizenim na

zaklacd individualniho planu ziskat a udrzet si vhodné &tméni a usnadnit ji tak

zapojeni do spotmosti. Do procesu pracovni rehabilitace je zdravopostizeny

zarazen na zaklad objektivniho posouzeni jeho pracovnich schopndBtacovni

rehabilitace a jeji nastroje:

specialni poradenstvi k valpovolani,

prizptisobené kvalifikani a rekvalifika&ni kurzy,

piechodné zagstnani,

podporované za#éstnani — pracovni zapojeni lidi zejména se soa@lni

znevyhodgnim na KBZnych pracovistickl6).

Vytvaieni pracovnich mist pro osoby se zdravotnim pastiige zajiovano(4):

zvyhodiovanim zamsstnavatal (daiové ulevy),
stanovenim kvoét — zakstnavatelé maji povinnost vytkiburcity po¢et mist pro
osoby se zdravotnim postizenim a nen&mlrkvot je sankcionovano. S timto

systémem souvisi i vyt¥@ni tzv. chraénych pracovnich mist, resp. chéagich
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dilen. Tato problematika je upravena v zakoth 435/2004 Sb., o

zamgstnanosti.

1.4.2 Chrae@né pracovni misto a chréna dilna

Chrareéné pracovni miste je pracovni misto vyty@né pro osobu se zdravotnim
postizenim na zaklgdisemné dohody gadem prace. Chré&né pracovni misto musi
byt provozovano po dobu nejni€d let ode dne sjednaného v do&¢2ll).

Chraréna pracovni dilna — je pracowSzantstnavatele, kde je zastnano
nejmért 60 procent zagstnand se zdravotnim postiZzeni(@al).

Pracovni rehabilitace — je souvistdnnost zanmifend na ziskani a udrzeni
vhodného zawstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou hkéad# jeji Zadosti
zabezpeuiji Grady prace a hradi néklady s ni spojené@d_prace v saiinnosti s osobou
se zdravotnim postiZzenim sestavi individudlni plé&acovni rehabilitac€1).

Agentury podporovaného zasinavani-v CR nabizi pomociphledani prace i
tzv. agentury podporovaného z&tmavani, které jsou za&tené na izneé cilové

skupiny(15).

1.5 Zdravotni postizeni

Matéjcek (18) uvadi: ,,Zdravotnim postizenim myslime nejen Umawzdravi jako
nasledek vrozené nebo ziskané poruchy struktumynkcé organismu, nybrz vSechna
postizeni vedouci k omezeni pohybové zdatnosti,kdein smyslovych orgdin
mentélnich a jinych funkci vy@sjici v handicap dotykajici se postaveni takového
jedince ve spol&osti.”

Zdravotni postiZeni, invalidita, nefgobilost, disabilita jsodeskymi ekvivalenty
anglického terminu disability a odrazeji stapmmezeni, které pacientoviipasi jeho
choroba nebo trvald porucha funkce organuiikégul slepota, deformita koatiny.
Jako hlavni f¢iny disability se uvagi muskuloskeletarni a neurologickd onemdn
stavy u chronickych onemog&m, stavy po Urazech, senzorické poruchy a

psychiatrickd onemoeni (35).
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Pod pojmemdesné postizeni rozumi Vitkova vady pohybovéhosnébo astroji,
tj. kosti, kloulii, Slach i sval a cévniho zasobeni, jakoz i poSkozeni nebo poruchy
nervoveho Ustroji, jestlize se projevuji poruSerybnosti, a to tatoto poSkozeni
vznika na zaklagldédi¢nosti, nemoci nebo Urazentidhami mohou byt vnini faktory
nebo zevni vlivy(38).

Télesre postizeni lidé pedstavuji velmi heterogenni skupinu osob. Jejich
spoleénym znakem je omezeni pohybu¢l@sna motorika rive byt postizena od
mirného stup& omezeni az poc¢tké omezeni. K tomuto omezeni dochazid bu
v disledku poSkozeni podmého (nosného), nebo pohybového aparatu, nebbgjiné
organického posSkozeni. VSechny pohybové vady mablyotizného stuph (26).

Pohybové vady pé#tk napadnym postizenim, ktet@dsto omezuji pohyblivost
¢lovéka ve znané mie (20).

Vrozena &lesné postiZzeni
Priciny :
* prenatalni,
» perinatélni,
e postnatalni.
Dusledkem mohou byt :
» vrozené vady lebky — napdeformace lebky,
e poruchy velikosti lebky — n&pmakrocefalus,mikrocefalus,
» rozSepy lebky, rfi, celisti, patra, pate,
» vrozené vady kafetin a fistové odchylky — amélie, dysmélie, fokomélie aj.,

» centralni a periferni obrny — parézyast&né ochrnuti a plégie -Uplné ochrnuti.
Ziskana &lesna postizeni

PEiciny :

» deformace — napdeformace péate (hrudni kyfoza - tzv. kulata zada) a;.
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e Urazy — komoce (d&s mozku), kontuze (zhma&d mozku), zlomeniny obrdi]
Urazové poskozeni perifernich nérmagiklad obrna pazni pletén(paresis
plexus brachialis), amputace.

* Nemoci — revmatickd onemagm (akutni revmatismus - revmaticka hika),
chorea minor (tanec sv.Vita), vlekly kloubni revimaius, dtska infekni

obrna, Perthesova nemoc, myopatie (progresivnosaalystrofie)28).

Télesna postiZzeni, ale mohou byt kombinovana s meimtalzrakovym, sluchovym,

fe¢ovym postizeninf17).

1.6 Tézké kombinované postizeni

Pod pojmemezkeé postizenim se skryva komplex omez#ovéka jako celku
ve vSech jeho prozitkovych sférach a vyrazovych mesfech. Podstatrjsou omezeny
a zmenény schopnosti emociondlni, kognitivni &lesné, ale také socialni a
komunikani (37).

Kategorie osob s kombinovanym postiZenifadstavuje ze vSech uhpohledu
nejslozigjSi skupinu, ktera ale je stasreé stale jest nejmérk propracovanou oblasti
speciali pedagogické teorie i praxt?).

Nelze vSak poskytnout Uplnyghled o podminkach vznikazkého postizeni.Ve
vétsing pripadh nejde o monokauzalnifiginu, ale o vysledek seskupeni Skodlivych
vlivia. Ve skupi déti s €Zkym postizenim se objevuje velkast dti, ktera maji
v anamnéze ipdiasné narozeni. Také se vSakice postizenymi stavaji éti
s normalnim pibéhem thotenstvi v dsledku po &kych Grazecif37).

Prikladem pomirné zavazného a vzacného onematrne Marinesco-Sjogreiv
syndrom — onemoeni, které je kombinaci motorického, mentalniho aysoveho
postizeni(4).

Spol&né pro okruh jedint s €Zkym postizenim je zejména v poSkozeni nebo
ztrag koordinujicich centralnich systémkterétidi a realizuji vnimani, pohyb a jejich

zpracovan{37).
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Stavajici pistup vychazi jiz vSak z teze, Ze nejde o holouasimaci danych
o primarnim a sekundarnim defektu, ale Ze se jedmdvou kvalitu vyZadujici odliSné
pojeti, a to ve vSech smech. Dosud vSak nedoSlo k jasnému vymezeni pojhwvé
aparatu tak, aby byla tato skupina jedné@mdaozna&ovana, a to ani v ramci jednoho
resortu(17).

V Ceské republice p#itmezi nejfrekventovaijsi terminy vicenasobné postizeni,
kombinované postiZzeni a kombinované vady. V anglichkuvicich zemich se pouZzivaji
pojmy multiple handicap, coZ ie byt ozn&no jako vicenasobné postiZzeni, ale i
ozna&eni severe/multiple disabilities, které jeekladano jako &ké vicenasobné

postizeni(17).

1.6.1 Drtskd mozkova obrna jako kombinované postiZzeni

Détska mozkova obrna také infantilni cerebralni parge trvalé a nikol
nemenné postiZzeni hybnosti a postury. Je nasledkenogegsivniho defektu nebo léze
nezralého mozku. Koncepce diagnézytsé#é mozkové obrny je do dité miry
artefaktem, nelo priciny, patofyziologické mechanismy i nasledky jsoulnve
rozmanité a podstatéanych obrai, které tvdi tento,,destnik", je zga¢ variabilni.
Incidence DMO u nas koreluje s incidenci v USA5-5,na tisic Zi¥ narozenych &i
(10).

Pri¢iny DMO:

* Prenatélni - infekce matky, &ové poruchy matky tzv. fetalni
hypoxie, které maji za nasledek nedostateokysléovani plodu,
zejména jeho mozku.

* Perinatalni - porodni asfyksie, nedonoSenastké& komplikované
protrahované porody.

* Postnatélni - vSechny infekce zejména do SesBialy vzdy se

jedna o postiZzeni nezralého moZk0).
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Formy DMO:

Spasticke formy:

» Dipareticka (paraparetickd) — spastickéeckvita forma, kdy jsou postizeny
zejména dolni katetiny. Flexe kyli a kolen, nohy jsou ve vititi rotaci. Clize
byva nizkovita(5).

* Hemipareticka — spasticka obrna jedné poloviélg,tzpravidla s fevaznym
postizenim horni karetiny, kterd byva ohnuta v lokti. Dolni k&gtina je
napjata tak, Ze postizena osoba doSlapuje RaLs(28).

» Kvadrupareticka — spasticka obrna vségti koncetin, s iznym stupm jejich
postizeni. Tér¥ vzdy se projevujeskkou mentalni retardaci a mikrocefalii. Jde
o nejtzsi formu dtské mozkové obrngl0).

Nespastické formy :

* Hypotonickd — chaba obrna, zpravidla vyrg§zh na dolnich kogetinach.
Vyskytuje se v kojeneckém¢ku, pozdji asi kolem tetiho roku se #ni ve
formu spastickou nebo dyskinetickou a pokud setvi@doprovazenaikou
mentalni retardaci. Vyzhaje se snizenym svalovym riim (28).

» Dyskineticka — vyzné&je se nepotlatelnymi mimovolnimi pohyby, které
doprovazeji kazdy pokus o volni pohyb. Jsou toypghatetonické (pomalé,
vinivé), choreatické (prudké, &éekané, obvykle drobné), balistické (prudke,
velkého pohybového rozsahu) nebo myoklonické (déopohyby jednotlivych
svalovych skupin§28).

* Mozekova — relative vzacna forma, ktera se projevufgkym pohybovym
postizenim s hlubokym narusenim intelektaktei autdi (Lesny, I. a Spitz, J.)
ji povazuji za samostatny syndrom a rfezaji ji mezi ostatni formy aské
mozkoveé obrny25).

SmisSené formy €asté je kombinace ataxie, dystonie a elast{tifa
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1.6.2 Diagnostika ¢tské mozkové obrny

Spravna diagnéza détské mozkové obrny zavisi na odpovidajici znalosti
normalniho vyvoje a jeho variabditPfi normalnim postupu psychomotorického vyvoje
lze diagnézu é&tské mozkové obrny snadno vytoiu Na druhé strah s potvrzenim
diagndzy diské mozkové obrny vSech forem jela u ¥tSiny piipadi vyckat na
manifestaci definitivnichifiznaki, které se mohou projevit i dosti p@&zd.0).

Rozhodujici vyznam méasna diagnostikadétské mozkové obrny ve velmi
raném ¥ku (kojenci, novorozenci). To je vSak velmi obtizBée rekterych autai maji
déti s dtskou mozkovou obrnou periodu Gtlumu (silent perisdzadnymi nebo jen
nezetelnymi neurologickymi fiznaky. Tradini standardni objektivni neurologické
vySeteni selhava v predikci rizika vyvoje a zavaznostské mozkové obrny v raném
véku. Z toho divodu se dopiuje o vySeteni vyvojove(10).

U déti s détskou mozkovou obrnou je teéinve vSech fipadech narusené
svalové nagti. To ma vliv na rozvoj celkové motoriky.iSledky naruSeni jsou zejména
v oblasti jemné motoriky a grafomotoriky. Zakonig® vyvoje kojenecké motoriky se
vénoval americky vyvojovy psycholog Arnold Gesell,eit zdiraznil i zakony
dulezité v diagnostice jemné motoriky:

» zakon kefalokaudalni — ovladasia postupuje od hlavky k pat,

» z&kon proximodistalni — pohyby kéetin nejdive za&inaji u tla od pohybu
ramene nebo kKye k pohylim jemrgjSim, k prsim rukou a nohou,

e zakon ulnoradialni — dachop vychazi nejprve zceldnd a postupuje

k jemngjSim uchopenim mezi palec a ukazoy2k).

1.6.3 Poruchy sdruzené gtskou mozkovou obrnou

* Mentalni retardace — celkové sniZzeni Ukbvazumovych schopnosti, které je
obvykle doprovazeno snizenou adaptaci v danémipdist
Klasifikace mentalni retardace WHO je reélaha do Sesti zakladnich kategorii:
- lehka mentalni retardace, 1Q 50 — 69
- stiedrg téZka mentalni retardace, 1Q 35-49
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tézkad mentalni retardace, 1Q 20 — 34

hluboka mentalni retardace, 1Q je nizsi nez 20

jiné mentalni retardace
- nespecifikovana mentélni retard48e).
» Epilepsie — dleni zachvat dle klasifikace
- parcialni zachvaty a generalisované zaghtonické a klonické (grand mal -
velky zachvat se ztratowsdomi a tonickou i klonickou fazi a petit mal - maigchvat
nag. kratkodobé absence projevujici se zadhén). Zavaznym stavem je status
epilepticus (protrahovany zachvat nebo série zaahy4).
e Smyslové poruchy
Zrakové obtize:
- amblyopie (tupozrakost)
- refralkeni poruchy
- hemianopie (vypadek poloviny zorného pole)
- nystagmus (rychlé mimovolni pohybyip
- strabismus (konvergentni a divergentni jesti d cttskou mozkovou obrnou
pomegrng ¢asty).
Poruchy sluchu:
- hypakuze (nedoslychavost)
Poruchyeci centralniho pgvodu:
- vyvojovéa dysfazie (zamezeny vyviegi)
- afazie (ztrata jiz vyvinutéeci)
- dyslalie ( Spatna artikulace hlasek hemtacismus aj.)
- anartrie (neschopnost artikulace)
- dysartrie (nesrozumitelnd artikulagasto v kombinaci s mentalni retardaci)
» Poruchy somatickéhdistu - nap. atrofie koetin na postizen&isti €la.
» Ortopedické komplikace — n#apzkraceni Achillovych a kolennich Slach,
dysplazie kyelnich kloulsi, skolioza.
 Emaini poruchy — mohou bytidledkem vySe uvedenych skeénesti, které je

tieba eliminovat psychologickou gére smyslu podjrné psychoterapi).
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1.6.4 Lécba dbti s dbtskou mozkovou obrnou

Jeji efektivita je zaloZzenargdevSim na dasném zahgjeni tymoveé spoluprace
vSech zainteresovanych odborinik (odborni |1ék#, specialni pedagogové,
psychologové, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, &o€ipracovnici aj.), §etné spoluprace

s rodti ditéte s postizenim v duchu uceleného systému reteada(b).

1.7 Komplexni pristup u déti s vice&etnym postizenim
1.7.1 Diagnosticka hlediska

Diagnostika zkouméa pbéh dosavadniho vyvojéloveka i s jeho etiologii.
Jejim vysledkem je diagnoza. Aby se dosahlo ohjekio pohledu na postizeného
¢loveka, nela by mit komplexni, interdisciplinarni charaktemala by byt zaloZzena na
individualnim gistupu. Pokud se jedna o ranyiadskolni ¥k, m¢la by byt provedena
véasre, uceler a v girozeném prosgedi ditte (17).
Specialg pedagogickd diagnostika je z&mna na ziskavani informaci o
osobnosti jedint, 0 jejich mozZnostech v oblasti wadvatelnosti a vychovatelnosti.
Déli se podle druhu postiZeni na diagnostiku:
» diagnostiku somatopedickou,
» diagnostiku psychopedickou,
» diagnostiku surdopedickou,
« diagnostiku logopedickou,
» diagnostiku oftalmopedickou,

» diagnostiku etopedickou.

Cilem speciala pedagogické diagnostiky je vychova a &adani s moznosti
zarazeni do spotmosti. Specialni pedagog spolupracuje z odbornikyplasti Ieékéske
a psychologické diagnostiky, kteréegstavuji vychozi poznatky pro jehéspbeni ve
vychow a vzdlavani(26).
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1.7.2 Vychova a vzthvani

V souladu s fisluSnymi vyhlaSkami¢(72/2005 She,73/2005 Sh.) a principy
spoluprace (titele, specialniho pedagoga, vedeni Skoly, zakdmraastupt ditéte a
pracovniki psychologicky pedagogickych poraden nebo spetigdadagogickych
center) je koncipovan Individuavzdlavaci plan dale jen IVE26).

Podle Zelinkové je IVP z&vazny pracovni mateskuzici vSem, kié se
podileji na vycho¥ a vzdlavani integrovaného zZaka. IVP je pro Zakengsem v tom,
Ze mize pracovat podle svych schopnosti a individuakeimpem.

Spoluprace s rodii je ¢asto svizelna. Odbornik byeémvSak vzdy #stat nad ¥ci,
nenechat se strhnout emoceutl).

Cilem edukace osob s kombinovanym postizenim jémdti a komplexni
rozvoj osobnosti jedincefprespektovani individuality a specialnich edékiah poteb

vyplyvajici z kombinace druhu postiZeni u tohotdinpee(26).

1.8 Rodina a di# s ®Zkym postizenim

1.8.1 Subjektivni pocity rogi

Nemoc ditte je pro rodie zatZzovou situaci. Znay rozpor mezi skutaosti,
jiz je chorobny stav, a standardnidekavanim zdravého vyvoje &i¢ vede k prozitku
silné frustrace a stresu, stimulujicii@mé obranné reakce. Nemocetdtje hodnocena
i dosglymi vice em@n¢, protoze postihuje bezbranného a zavislého jediktary
teprve zdina Zit a jiz je vystaven utrpeni. Réeliza &chto okolnosti reaguji kombinaci
raznych citovych proziti:

» Uzkosti a strachem, ktery se vztahujeddsta¥ dalSiho ohrozeni dite,

» hnévem¢i vztekem na nespravedlivou situaci, jeZtilipusobi utrpeni,

* smutkem a depresi, které |ze chapat jako truchladiztratou zdravi dite.
Depresivni ladni mize souviset i s wdomEnim omezenych moZnosti pomoci

svemu digti a pred nemoci je chran{84).

34



Pfi nemoci vSak byva é&Sinou \&tSi prostor pro zeému nez v pipadt trvalého
postizeni. Rodina dite s postiZzenim ma jinou socialni identitu, Eim vyjimecna.
Tato spiSe negati¢nhodnocena odliSnost se stava @@l sebepojeti vSech jejich
¢leni: rodict i zdravych sourozeric Existence postizeného é&# je gicinou toho, Ze
se ugitym zpasobem zmni Zivotni styl rodiny, protoZze musi byftigpasoben jeho
moznostem a pt#bam. V dsledku toho se z#émi i jejich chovani, nejen v ramci
rodiny, ale také ve vztahu k SirSi spwiesti, kde se tito lidé mohou v ramci obrannych
reakci projevovat jinym Zsobem nezidv, resp. nez je obvyklé, nebo se od ni dokonce
izolovat(34).

Chovani rodiu, ktefi maji postizené dif mize byt mén piiméiené i
akcentované, které se mohu vyskytnout pouzeityah obdobich nebo natnéjSich
situacich, a jeféba chapat jako reakci na dlouhodobodzZ& niz se musi vyrovnavat a
ne vzdy ji zvladnout tak, jak by bylo ZadouciékRe to charakterizuje matka
kombinovar postizeného syna: ,,Jde o normalni reakce na megtoir situaci.“(3).

Rodike se zdravotnim postizenim jsou na jedné &tigpecifickou skupinou
rodict, na stras druhé nemusi byt projevy jejich vztahu kétithutné poznamenany
existenci postiZzeni die. Existuji desitky teorii o prozivani faktu eriste postiZzeni u
vlastniho ditte (19).

Rodina dikte s postizenim prochaz¢kolika fazemi:

* 3ok,

e popeni,

* smutek, zlost, Uzkost, pocit viny,

e stadium rovnovahy,

e stadium reorganizace — situace je &odpiijimana, rodée se vyrovnavaji

s faktem nemoci a ditprijimaji takové, jaké je. Hledaji optimalni cesty do

budoucna. Této posledni faze nedoséhnou vSichnéaodtevladaji smutek,

pocity viny, ambivalentni vztah a nelze také vyibuodmitnuti ditte

S postizenin{26).
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Burn-out (tlesné, psychické a emocionalni vyloi) — mize byt konénym
stadiem procesu,ipnémz lidé, ktéi se hluboce emocion&mécim zabyvaji, ztraceji

své mvodni nadSeni a svou motivddil).

1.8.2 Podpora rodi: ditete s postizenim

Jak funkni podpora bude zalezi na uUzké spolupraci vSesttezasovanych
odborniki (Iékai, psycholog, specialnich pedagfg terapeut) srodEi ditéte
s postizenim. dZiS& jejich spoluprace sgiva jednak v poradenstvi r@édim, jednak
v podpde ditte. Tyto d¥ roviny jsou vzajem& propojeny. Kompetence rddi jako
piirozenych vychovatél svého ditte se pitom musi zachovat a vhodnym &mem
posilit (39).

Ucelen& rehabilitace neni z&fena pouze na dits postizenim, ale na celou
jeho rodinu. Jeji aplikace by da z&it jiz v samém poatku a smrovat by néla
k tomu, aby se rode dokéazali s touto natnou situaci vyrovnat (coping), a byli tak
schopni pijmout Zivot s postizenym ditem jako Ukol, a ne jako reSitelny udl.
Prijeti ditéte s postizenim jako Ukolu, By velmi nesnadného, znamena cestu, jez
nakonec zakotvuje Zivot rati a celé rodiny ve smyslu - dava maity Zivotni rozner,
smysl i v naplini duchu logoterapie (existencialni analyzy) VFEankla (6).

U lidi, ktefi jsou vystaveni witému utrpeni, se podle iKohlavého zvySuje
intenzita hledani ,,vy$Siho smyslu“ v tom, co &g dSila utrpeni podituje (stimuluje)
pottebu nachazet smysluplnost Zivota. Pokud se i davek se stavi nad sve utipi
a to mu pomaha lépe je zvladap).

Poradensk& podpora lidi se zdravotnim postiZenimtégralni sotsti ucelené
rehabilitace. Bez koordinované tymové poraden&kéosti neni mozné zabeziite
provazanost, posloupnost, variabilitu a oborovogedgtnost jednotlivych oblasti
rehabilitace a docilit tak jeji ucelenosti.ékteré giklady forem nebo zsoby
poradenskych aktivit — psychologické poradenstvi psychoterapie, partnerské
poradenstvi a rodinnd terapie, krizova intervencdinky duavéry, psychologické

poradny, pastotai ¢cinnost — poskytnuti duchovni pomatoveku v nesnazich af23).
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Rodie potebuji, aby podpora odborna i eindbyly zahajeny co nejtle po
narozeni ditte tak, aby se v rodénnefixovaly nepiznivé postoje a z nich vyplyvajici
zpasoby chovani. Je dobré, pokud se ¢edmohou zabyvat gakou smysluplnou
aktivitou a maji ®jaky srozumitelny cil, snaze se pak stakovym phol@m

Vyrovnavaji(35).

1.9 Druhy zaizeni a organizace pro osoby se zdravotnim postirien

1.9.1 Statni a nestatni subjekty

Stat fistava hlavnim aktérem, ktery systém socialnichesiugrganizuje, financuje,
kontroluje :

» licencovanim - udovanim povoleni k provozéinnosti,

» akreditaci - o¥fovani profesni zisobilosti k socialnintinnostem,

e auditem - tam, kd&nnost financuje (spolufinancuje),

» inspekci - socialni policii

Mezi nestatni subjekty pat

» pravnickeé osoby — sdruzeni, hnuti, spolky, nadémencovani podnikatelé

» fyzické osoby podnikatelského charakteru (akciopélesnosti, dale jen a.s.,
spole&nosti s rdenim omezenym, déle jen s.r.o. a jiné) nebo nepatkského
charakteru (zdjmova sdruzeni, nadace §82)

Ztizovateli z&izeni socialni pf jsou obce, kraje a ministerst{@.

Zakon o socialnich sluzba¢h08/2006 Sb., vymezujé zakladni oblasti sluzeb:

» socialni poradenstvi — z&kladni a specialni porsigtén

» sluzby sociélni p& — osobni asistence, qowatelskd sluzba, tisva pée,
odlertovaci sluzby, pivodcovské a fecitatelské sluzby, podpora
samostatného bydleni, centra dennich sluzeb, denmydenni staciorg,

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a donpoyseniory.
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» sluzby socialni prevence — ran&gpgtelefonicka krizova pomoc, azylové domy,
domy na gl cesty, kontaktni centra, krizova pomoc, nizkbpra z@izeni pro
déti a mladez, nocleharny, terapeutické komunity@ani rehabilitace.

Socialni sluzby se &i také podle mista jejich poskytovani a to na riafg

ambulantni a pobytové sluz(32).

1.9.2 Vyznamné organizaceCeské republice

VIadni vybor pro zdravotné postizené (VVZP) — vznik roku 1992 jako
meziresortni organ vlady préeSeni problematiky osob se zdravotnim postizenim
(OZP). Jeho fedsedou jeifedseda vlady a zodp&dnost za & ma obvykle ministr bez
portfeje. Clenové jsou nagstkové ministerstev zdravotnictvi, prace a socifingci,
Skolstvi, mladeze albvychovy. Ukolem VVZP je koordinovateSeni problematiky
OZP, zvla&t v oblasti legislativy, a navrhovégSeni(40).

Narodni plan (NP) —vznikl z iniciativy VVZP a za dasti olganskych sdruzeni
OZP pod tznym nazvem v letech 1992, 1993, a naposledy 19§7zki: ,,Narodni
plan pro vyrovnavaniiflezitosti zdravot&é postizenych“. Narodni plan se tyka vSech
sloZzek ucelené rehabilitace a vSech hledisek zivor®. V pibéhu let VVZP i
nevladni organizace sledovaly @i NP (40).

Narodni rada zdravotné postizenych CR (NRZP CR) — je zasteSujici
organizaci pro vSechna sdruzeni, ktera haji zaidiysé zdravotnim postizenim. NRZP
je dnes uzndvanym iniciativnim a koordinan organem pro obhajobu, prosazovani a
naphovani prav a zajfnzdravoti postizenych. Spolupracuje s organy statni spravy a
samospravy ¥R, s mezinarodnimi organizacemi a institucemi. ld&riim poradnim
organem Vladniho vyboru pro zdravétpostizené otany a zastupuje ¢hny se
zdravotnim postizenim v dalSich vyznamnych orgarictanap. Svaz nist a obciCR.

Je také c¢lenem mezinarodnich organizaci Disabled People’serrational,

Rehabilitation International a Europen Disabilityréim (40).
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem préce bylo popsat situaci v oblasti utél® systému rehabilitace a zjistit jaky
vyznam ma zejména wétl s €2kym kombinovanym postizenim. Biin cilem bylo

zmapovani organizace nestatniho neziskového -cleawaktktera sluzby v duchu

uceleného systému rehabilitace poskytuje.
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2.2 Hypotézy

Hypotézy jsem si stanovila 8v

Hypotézac.1l: Hi aplikaci uceleného systému rehabilitace je nezbylizka

spoluprace zainteresovanych odbo#rskodti ditéte s postizenim.
Hypotéza ¢.2: Zakladem komplexni pé v duchu uceleného systému

rehabilitace o &i s €Zkym kombinovanym postizenim jeckbna ¢élesna vychova (dale

jen LTV) — reflexni Vojtova metoda.
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3 Metodika
3.1 Metody vyzkumu

Pro tuto praci jsem vyuzila metod kvantitativnihoyzkumu. Cilem
kvantitativnino vyzkumu je testovani hypotéz, ktggéu ve vystupu potvrzeny nebo
zamitnuty. Zvolenou technikou je standardizovanyamoik vyplreny rodii, tizeny
rozhovor s odbornymi pracovniky centra a techniisabové analyzy dat.

3.1.1 Dotaznik

Dotaznik je vysoce efektivni technikagsl informaci, jejiz kladné stranky jsou
¢asto znehodnoceny nizkou navratnddfi. Dotaznik obsahoval celkem 17 otazek,
patnact otazek uz#snych, kde rodae vybirali ze dvou moznych variant odgdvy
takzvané otazky dichotomické a otadzky polytomidkde vybirali z vice variant jednu
odpowd a dale d¥ otewené otazky, kde mohli reagovat svym nazorem. V ziokal
jsem se snazila zjistit dop&dzmeny, které nastaly u kliefitv souvislosti s vyuzivanim
sluzeb centra Arpida, které pracuje v duchu ucélensystému rehabilitace. Vzor

dotazniku je uveden \itozec.1.

3.1.2 Rozhovor

Rozhovor je tradini, dlouho pouzivanou technikou terénnihérghinformaci,
pii které jsou informace od zkoumanych osob ziskdvargstednictvim zéamrné
cilenych otazek kladenych respondentovi v rozhowsdeném tvid v tva (face to
face) nebo telefonick{l).

Pro vyzkum byla pouZita technika standardizovanéfiweného) rozhovoru.
Rozhovor byl veden s fyzioterapeuty na zakl&d- ti pevié stanovenych otazek, a
ergoterapeuty na zaklad pevr stanovenych otazek, u kterych byly uvedené i wayia
odpowdi a otazky byly ve stanovenémipdi. Otazky vedly k utvrzeni skudteosti
nutné spoluprace rotli a odbornik pii aplikaci uceleného systému rehabilitaceéti d
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s €Zzkym kombinovanym postiZzenim. Vzor zaznamovéhowamitizeného rozhovoru je

uveden v filozec.2.

3.1.3 Obsahova analyza dat

Technika obsahové analyzy dat byva definovana gaektivni, kvantitativni
analyza sdeni jakéhokoliv druhyl). Ve vyzkumu bylo obsahové analyzy pouZzito pro
Zjisténi osobnich anamnéz sledovanych jedlinca to z dokumentace centra Arpidy
v Ceskych Budjovicich. Na zéklad téchto materidl byly vytvoreny celkemétyi
kazuistiky u vybranych kliedtcentra Arpida.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

3.2.1 Centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnomstiZenim,o.s.

Cilovou skupinou byli &i s ©Zkym kombinovanym postizenim, kiejsou
klienty Arpidy - centra pro rehabilitaci osob seabtnim postizenim,o.s.

Arpida je nestatni neziskova organizace pracupddbdwzi obanského sdruzeni a obécn
prosgsné spolénosti. Zajifuje komplexni p& détem, mladezi a mladym dodgm

s €lesnym a kombinovanym postizenim v duchu ucelenéfistému rehabilitace.
Ucelne tak propojuje pé v oblasti socialni, zdravotni a vychavmzdlavaci.

Dotaznik byl rozdan 42 rogiim d&ti s €zkym kombinovanym postizenim
zatdtkem Unora 2008. Navratilo se 26 dota#niBnahou bylo ziskatigedstavu o
vyznamu uceleného systému rehabilitace pro rodifigte s &Zkym postizenim. O
spolupraci p distribuci dotaznilt jsem pozadala pedagogy, ites centru Arpida
pracuji, a to na usecich, které sénwji klientovi s &zkym postizenim. Distribuce
prokehla ve specialnich zakladnichdéach s rehabilitmmim programem, v dennim
rehabilit&nim stacion# a také ve specialni maské Skole.

Rizené rozhovory byly vedeny tfavtvd s deseti fyzioterapeuty aemi
ergoterapeuty centra Arpidy a toehem n€sice Gnor 2008. Preéhlo vzajemné

predstaveni a stéma charakteristika zatteni bakal&ské prace.

42



4 Vysledky

4.1 Rodkovsky dotaznik
Otazka ¢.1: Od koho jste ziskali prvni informace o centru Apida?

Tab.1 Prvni zdroj informaci

Zdroj informaci Po¢et
Lékari 14
Rodiée c&ti s postizenim | 4
Jiné 4
Socialni pracovnici 2
Zdravotni pracovnici 1
Média 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1: Prvni zdroj informaci

‘ 0 Lékali m Rodice déti s postizenim O Jiné O Socidlni pracovnici @ Zdravotni pracovnici @ Média

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vice neZz (50%) rodii ziskalo prvni zdroj informace iad |éka&a, po Iékdich se
umistili  socialni pracovnici, kietvori (15%) stej jako informace, které ziskali
respondenti z jiného zdroje.

Otazka ¢.2: Jakeé postizeni ma VaSe diP

Tab.2 Typy postizeni

Typ postizeni Paet déti
Kombinované 19
Mentalni 6
Télesné 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2: Typy postiZzeni

Podet déti

‘ o Kombinované @ Mentélni 0 Télesné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac.2 mela urit, Ze se jedna zejména o klienty s kombinovanyrstipenim.To

odpowdi vice jak (70%) respondenpotvrzuji.
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Otazka ¢.3: Jak dlouho jste klienty centra Arpida?

Tab. 3Casové rozmezi uzivani sluzeb centra Arpida klienty

Casovém rozmezi Péet klienta
mére nez 1 rok 1

1 rok — 3 roky 2

4 roky - 7let 11
8let-11 let 10

12 a vice let 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢ 3: Casové rozmezi uzivani sluzeb centra Arpida klienty

Pocet déti

‘l:ln‘énéneilrokl1r0k-3r0ky|:|4rd<y-7let|:|8Iet-11|etl12avi0ela

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac.3 nela urit pocet klienti centra Arpida, kié jsou uZzivateli jejich sluzeb

v urgitém casovém useku.Vice jak (40%) respondefgou klienty centra Arpidy

v éasovém rozmezi 4-7 let.
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Otazka ¢.4: Domnivéte se, Ze propojeni sluzeb v oblasti zarotni, vychovré

vzdélavaci a socialni, tedy ,,pod jednou gechou®, je v centru Arpida vyhodou?

Tab. 4 Propojenost sluzeb

Propojenost sluzeb| Potet
Ano 25
Nevi 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢ 4: Propojenost sluzeb

@ Ano B Nevi

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky¢.4 potvrdilo vice jak (90%) respondénte jednoznané souhlasi s touto

vyhodou.
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Otéazka ¢.5: Prosim, oznd&te jednoho z odborniki centra, s nimz spolupracujete

nejéastéji?

Tab.5 NefastjSi spoluprace

Pracovnik centra Pdet
Specialni pedagog 11
Fyzioterapeut 8
Odborny Iéka 4
Socialni pracovnik 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢.5: NegastjSi spoluprace

‘ 0 Speciélni pedagog B Fyzioterapeut 0 Odbomy lékar O Sociéni pracownik

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z otazky ¢.5 vyplyva, ze vice jak (40%) respondentejvice spolupracuje se

specialnimi pedagogy, na druhém raist zaéadili fyzioterapeuti.
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Otazka ¢€.6: Jaky je V&S nazor na tvrzeni, Ze hlavni vyznarpro rehabilitaci d éti
s €lesnym postizenim ma fyzioterapie, zejména pakdébna €lesna vychova LTV-

cviéeni dle Vojtovy metody?

Tab.¢.6 Nazory klient na Vojtovu metodu

Nazor Patet
Urc¢ité souhlasi 16
SpiSe souhlasi 8
SpiSe nesouhlasi 1
Nevi 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢.6: Nazory klient na Vojtovu metodu

\ @ Urdité souhlasi @ Spie souhlasi 0 Spise nesouhlasi 0 Nev

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkw. 6 vice jak (60%) respond@&nivedlo, Ze ufité¢ souhlasi s timto tvrzenim.
Klienti, ktefi uvedli, Ze spiSe souhlasi s Vojtovou metodou @ékladem pro pg o
dit¢ s €Zkym postizenim to vys¥luji tim, Ze u ®kterych klienti Ize vyuZit i jiné

metody.
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Otéazka ¢.7: Patiite mezi rodike, ktefi cviéi Vojtovu metodu?

Tab.7 Rodie uzivajici pi cviceni Vojtovu metodu

Rodi¢e uzivajici Vojtovu metodu | Pdet
Ano 14
Ne 12

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢.7: RodEe uzivajici pi cviceni Vojtovu metodu

Pocet

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac.7 identifikovala skupinu rodii, ktei pati mezi rodée, kde byla indikovana u
jejich ditte Vojtova metoda. Vice nez (50%) respondenhaseho souboru patezi

rodice uzivajici Vojtovu metodu.
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Otazka ¢.8: Jak ¢asto se svym dittem dle pokyni fyzioterapeuta cviite?

Tab.8 Spolupréace ratfi pri cviceni

Spoluprace rodii Potet
Pravidelrt denrg 9
Obcas 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢.8: Spoluprace rodi pri cviceni

‘DPravideInédennélObc":as

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkuc¢.8 (60%) respondeintz rodin, ktefi maji v indikaci Vojtovu metodu

uvedlo, Ze pravidethdenrt cvici.
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Otéazka ¢.9: Pokud jste uvedli, Ze c\ite Vojtovu metodu pravidelné denng, oznate

prosim jednu z moznosti?

Tab.9Cetnost cwieni

Cetnost Pdet
Oh¢as 5

1 x denr 3

2 x denry 4

3 x denrd 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf&.9: Cetnost cvieni

‘l:l(}x':asllxdennéDZXdemél:Bxdemé

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac.9 zjistila, Ze pravidek3 x deng cvi¢i Vojtovu metodu (14 %) respondént
(29%) respondeintuvedlo, Ze cwii Vojtovo metodu pravideth2 x deng a 1 x dené
cvici (21%) respondeiit (36 %) respondetituvedlo, Ze c\ii obkas.
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Otazka ¢.10: KdyzZ jste zaali cvi€it Vojtovu metodu, k jakym zméndm podle Vas

doslo?

Tab.10 Zngna stavu fi cvi¢eni Vojtovou metodou

Zména stavu P&et
Mirné zlepSeni 7
Vyrazné zlepSeni 5
Stav Aistal stejny 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢ 10: Zmeéna stavu fi cviceni Vojtovou metodou

‘ @ Mimé zlepSeni @ Wrazné zlepSeni O Stav zustal stejny

Zdroj: Vlastni vyzkum
U odpowdi na otazkw.10 doSlo podle (50%) respondént jejich ditte k mirnému

zlepSeni stavu, (36%) respondentvedlo, Ze doslo k vyraznému zlepSeni a u (14%)

zustal stav stejny.
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Otazka ¢.11: Zméni se pohyblivost Vaseho déte, pokud uréitou dobu necviite
Vojtovu metodu?

Tab.11 Znény pokud rodie s é&tmi dlouhodolsji necvici

Zmény Pocet
Ano k horSimu 8
Ne 4
Nevi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢ 11: Zmeny pokud rodie s étmi dlouhodols necvti

Podet

‘DAnokh:réinulNel:ll\la/i

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku¢.11 (57 %) klieni uvedlo, Ze pokud po &itou dobu s dittem necwi

Vojtovu metodu, pohyblivost dite se zmni k horSimu,(14 %) respondénnevi
odpowd a (29%) respondeintuvedlo, Ze pohyblivost se nezm.
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Otazka ¢.12: Myslite si, Zze by se fba Vojtovou metodou obeSla bez VaSsi

spoluprace a pomoci?

Tab.12 Spolupréace rafli pii cviceni Vojtovou metodou

Spoluprace rodii Potet
Ano 2

Ne 20
Nevi 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢.12: Spolupréce rodih pii cviéeni Vojtovou metodou

Pocet

0 Ano @ Ne O Nevi

Zdroj: Vlastni vyzkum
U otazky¢.12 si (77%) respondantmysli, Ze by se tba Vojtovou metodou neobesla

bez jejich pomoci a spoluprace. Pouze (8%) respaificsi mysli, Ze nemusiipléché
pomoci Vojtovy metody spolupracovat . (15%) resporidnezna odposd’.
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Otazka ¢.13: Jaké mate zkuSenosti s jinymi metodami?

Tab.13 ZkuSenost raogli s jinymi metodami cweni

ZkuSenost P&et
Nemaji zkuSenost 13
BOBATH koncept 9
Jina zkusenost 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.13: ZkuSenosti rodii s jinymi metodami cwieni?

| Nermsji Zkusencst @ BOBATH koncept 0 Jné Zkusencst

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢.13 uvedlo (50%) respondéntZze nema zZadnou zkuSenost s jinymi

metodami. (35%) respondé@ntuvedlo zkuSenost s Bobath konceptem.

(15%)

responderit uvedlo, Ze maji zkuSenosti s jinymi metodami, kdkteri uvedli plavani,

cvi¢eni na mii, masaze.
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Otézka ¢.14: Utastnite se v centru Arpida Fidnich rodi¢ovskych schizek?

Tab.14Cetnost nav&v tridnich schizek rodki

Cetnost Pdet
Pravidelrs 16
Obcas 6
Mélokdy 1
Vibec 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢& 14: Cetnost navéw tiidnich schizek rodi

| Praidelng | Obéas 0 Malokdy 0 Vitbec

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku ¢.14 uvedlo (62%) respondéntZze se dastni rodtovskych schzek

pravidelrg, (22 %) respondetitokxas, (4%) respondeihtse @astni malokdy a (12%)
responderit se nedastni wibec.
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Otazka ¢.15: Celkovou spolupraci centra Arpida s rodéi hodnotite jako?

Tab.15 Zhodnoceni spoluprace Arpidy s todi

Zhodnoceni P&et
Vyborna 17
Dobra 9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢ 15: Zhodnoceni spoluprace Arpidy s rdi

Pocet

@ Vyboméa m Dobra

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku¢.15 uvedlo (65%) respondéntZze celkovou spolupraci centra Arpida

s rodti hodnoti jako vybornou a (35%) respondehbdnoti spolupréaci jako dobrou.
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4.2 Standardizovany rozhovor s fyzioterapeuty argoterapeuty centra

1. S jakym druhem postiZzeni se setkavéteve praci fyzioterapeuta rejstji?

Télesné 3

Mentalni 0

Smyslové (zrakove, sluchové) 0

Kombinované 7

2. Jaky je Vas nazor na tvrzeni, Ze hlavni vyznamrehabilitaci éti s DMO ma
LTV- Vojtova metoda ?

Urcité souhlasim 1
SpiSe souhlasim 9
SpiSe nesouhlasim 0
Urcité nesouhlasim 0

3. Myslite si, Ze by se &ba Vojtovou metodou obeSla bez pomoci a spoluprace

rodica?

Ano 0
Ne 10
Nevim 0

4. Jakcasto s Vami rodie na rehabilitaci svychét spolupracuji?

Pravidelré 5
Ohcas 5
Malokdy 0
Vibec 0
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5. Celkovou spolupréci s raflihodnotite jako:

Vybornou 1
Dobrou 9
Neuspokojivou 0

Vysledky Fizeného rozhovoru s ergoterapeuty

1. Sjakym druhem postiZeni s& pvé praci ergoterapeuta setkavate astji?

Télesné 0

Mentalni 0

Smyslové (zrakové, sluchoveé) 0

Kombinované 3

2. Myslite si, Ze by seckéa ergoterapii obesla bez pomoci a spolupraceiradi

Ano 0
Ne 3
Nevim 0

3. Kjakym zmendm podle Vas dochézi, kdyZz je ergoterapie pranédel

aplikovana?
Vyrazné zlepSeni stavu 2
Mirné zlepSeni stavu 1
Stav #Zistal stejny 0
ZhorSeni stavu 0
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4. Mate pozitivni zkuSenost se zapojovanim &bdzejména matek do procesu

ergoterapie?

SpiSe ano 1
Urcité ano 2
SpisSe ne 0
Urcité ne 0
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4.3 Kazuistiky

Kazuistika devitiletého klienta T.

Osobni anamnéza— ditsk& mozkova obrna — dyskineticka forma, psychonuké
retardace, autistické projevy, dysfazie. Chlapec rs&odil vterminu, porod
komplikovany, od Sestého &sice pozorovana psychomotoricka retardace (PSM).
Rodinna anamnéza— zpa@atku plré funkéni rodina , v osmi letech dfe otec rodinu
opousti, dit zistava v p& matky, sourozence nema. Matka od roku 2001 opakov
na pobytech v centru Arpida.

Stav po prijeti — zahajena komplexni g&— |I&ebna &lesna vychova LTV — reflexni
lécba, koupele, ergoterapie, hipoterapie, logopedidlaggc nav&wvuje nejprve
matéskou 3kolu specialni, po&il ptipravny r@nik zéakladni Skoly ZS specialni a ZS
specialni s rehabilitmim vzdlavacim programem. V zékladni Skole specialbi p
centru pracuje podle individu&#wzdlavaciho planu IVP.

Socialni anamnéza— zpatatku fixace na dosjpé osoby, dti respektuje, sam si jich
vSak aktivigé nevSima. Hruba motorikazpaiatku chodil za ruku, jeho éke byla i po
roviné velmi nejista. Nyni je schopen jit sdm, zvlddéomaosti venku, do schadcchodi

s pomoci, z&al trénovat chzi ze schod, s pomoci chyti ndisam ho hodi, v bazénu
plave s rukavky a kruhemgiuse jezdit naitkolce. Motorika jemna — T. postupn
objevuje své moznosti, pomalu sé&i yednotlivym dovednostem, snazi se napodobit
vkladani kostek na sebegitse drzet pastelky a kreslitiiBebeobsluZznycliinnostech
vyZzaduje pomoc druhé osoby, samostae neumi sviéknout ani obléknout. V jideln
se Wi pouzivat Izici a vidliku, pije samostatnz hrnku, dojde si sam k umyvadlu a umi
si pustit vodu i zastavit, samostatinefi do jidelny i doifdy, do Satny na WC. Nosi
pleny, svou pdtebu nehlasi. Pozornost je kratkodoba. T. nemluliyeméieci vSak
rozumi, k dorozurni pouziva gest, souhlasmatal pokyvovat hlavou, zal se zajimat

0 véci kolem sebe, ukazuje n& necha si je pojmenovavat
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Aktualni stav: T. se zlepSil v sebeobsluze, zajima sed kolem sebe, pokyvanim
hlavy dovede vyjaiit svij nesouhlas. Rode jsou vici pozadavkm Skoly velmi

vstiicni.

Kazuistika tfinactiletého klienta V.

Osobni anamnéza— dtska mozkova obrna — spasticka triparéza s akdentaco,
tézka psychomotoricka retardace, amblyopie, strabssmu

Chlapec se narodilipdiasré, v 30 tydnu &hotenstvi fyziologickou cestou jako prvni
dit¢ rodicu. Pokr&uje hospitalizaci spolu s matkou na neonatologickéitEleni, kde
byl v prvnichétrnacti dnech ppojen na UPV (uréla plicni ventilace).

Rodinna anamnéza— di€ pochazi z aplné rodiny, sourozence nema. Pediatr |
doporwil navSevu détského neurologa, ktery je naslédmposlal na pracovist
fyzioterapie, kam rodina pravideindojizdtla se synem za aiénim dle reflexni
lokomoce Vojty a ve které matka pravidejmokratuje. Neurolog matku nasimoval na
centrum Arpidu, které sec¢muje takto postizenym &em a kde je p@& ucelend,
komplexni. Rodina odtyi let syna z&ala vyuzZivat sluzeb centra Arpida.

Stav po prijeti —matka spolu se synem uskirida dvactrnactidenni pobyty v centru a
pozctji zacala se synem do centra dogécambulants. V. se stal klientem denniho
stacionde pro dti s®zkym kombinovanym postizenim, kde je doposud. Jeho
seznamovani s pragstlim vSak nebylo jednoduché. V. byl velmi negativky a trvalo
mu skoro @l roku nez pivykl tam¢jSimu prostedi a kolektivu. Bylo to zidvodu velké
fixace na matku. Dnes se jiz pdm¢ dolre zadaptoval a podle vyjahi mistniho
neurologa jeho negativismus vyré&zmostoupil. V centru je mu poskytovanacpé
v duchu uceleného systému rehabilitace a jehwinhaihinich poteb. Chlapec je zde
v p&i multisciplinarniho tymu odborntk (neurologa — hlavni Iéka ortoped,
rehabilita&ni Iéka, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, socialni pracoynikpecialni
pedagogoveé), kie pracuji ve smyslu kruhoveé g (priloha ¢.3). Prvadadym ukolem
vSech je zdjem o blaho o &#& a jeho rodiny, kterd je neaflielnou sowasti tohoto

tymu.
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Socialni anamnéza— u V. se Bhem dochazky do centra pdida odstranit jeho
negativismus, nyni je $tn¢jSi a sousednéjSi pro nejtizrejSi aktivity a zejména
oblibenou je mu muzikoterapie, hydrokineziterapiepmterapie.

Aktudlni stav — po strance pohybové se klient moc nezlepsil, leestida. Vyrazi
vSak ustoupil jeho negativismus, ktery mu brarploznavani a objevovani novychcv.
Klient je i navzdory svémuéikému zdravotnimu postizeni plintegrovan v jeho

piirozeném prosedi. Spoluprace s ragliditéte je velmi dobra.

Kazuistika jedenactiletého klienta L.

Osobni anamnéza- DMO - dipareticka forma, istdre t¢Zka PSM retardace, epilepsie,
strabismus. L. je z prvnih@hotenstvi, pedtasny porod v 31.tydnu, od 3¢sice ¥ku
epileptické zachvaty a nasledné psychomotorick@dpeani.

Rodinnd anamnéza— zpa@&atku Uplna rodina, po dvou letech od narozenitelite
rodina rozpada, otec odchazi od rodiny. Matka niiéoweoporu ve svych rodich, ktei

ji pomahaji s vychovou diie. Pozdji se podé matce nalézt oporu v jiném partnerovi.
Stav po @ijeti — matka cwii dle reflexni lokomoce Vojty a po dop@eani pediatra
uskuténuje v centru Arpida &kolik ¢trnactidennich pobyt Chlapec odit let zaazen
do specialni MS i centru, dale pokiaije pipravnym r@nikem ZS specialni, pak ZS
specialni s rehabilitmim vzdlavacim programem. Zgatku pravidelné denni
dochézky do centra potiZze s jeho adaptaci, zejmar@lektiv svych vrstevnik L. je
na voziku, &glesnacistotou neudrzi, pozornost kratkodob4, je nutagté opakovani, ve
vyjadrovani snaha o opakovani mala, jemna motorika v¢raarusena.

Socialni anamnéza— L. je velmi va&cny, v kolektivu d@ti se dobe zadaptoval. Je
vstiicny pro nejizngjsi aktivity.

Aktudlni stav — L. se podédlo pres ¥tSi motorické obtiZze dostat na nohyfidse mu
sttidat nohy a s vyraznou dopomoci druhé osol#alzehodit na kratSi vzdalenosti. V
ieCi opakuje jednotliva slova, jejich srozumitelnostySak mala. V sociabiitie velka

ochota ke spolupracijfftelskost a véEnost . Spoluprace s rodinou je velmi dobra.
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Kazuistika étrnéctileté klientky N.

Osobni anamnéza— zavazné kombinované postizeni (motorickeé, mentarakové)
DMO spasticka kvadruparézaszkd psychomotorickd retardace, epilepsie, centralni
zrakova porucha.

Rodinna anamnéza— Upln& rodina, sourozencem jestijety bratr, matka porodila
v 31. tydnu &hotenstvi cisakym fezem, po porodu je N. asiésic na undlé plicni
ventilaci, potom nasleduje operaceéi,ocelkem 3. misice byla N. s matkou na
neontologickém oddeni a jiz tam cwiena Vojtovou metodou. Matka dva roky poté
prijata k opakovanémétrnactidennimu rehabilitmimu pobytu v centru Arpida.

Stav po prijeti — od roku 1998 diagnosticky izzena do specialni maské Skoly MS
pii centru. Diky dlouhodobé, pravidelné a systematig&i (Iécebné, socialni a
specidlg pedagogické) lze pdshnout pozitivni vyvojovy posun, nicm&ndle
vyjadieni odbornik pretrvava ¢Zzka psychomotoricka retardace, drzeia i ve voziku
chabé, hlavika v reklinaci. Vozik vybaven odlitkovou se#tau s pelotami pro fixaci
hlavy a abduénim klinem. Hruba i jemna motorik&Zte posSkozena. V séstanosti je
plné z&visla na pomoci jiné osobylésnou ¢istotu neudrzi — pleny. Roku 2003 je
vzhledem kvySe uvedenym skétestem z#kazena do denniho rehabititdho
stacion&e pro dti s €Zkym kombinovanym postizenim, kde je fnovana intenzivni
individualni p&e v souladu s dennim rezimem tohoto odbornéhiaera.

Socialni anamnéza— podle vyjadeni vedoucich pracovnik se N. v dennim
rehabilit&nim stacionfi dobie zadaptovala na kolektiwtl. Ema:né reaguje — Usgv,
kiik, schopna vokalizaci.

Aktualni stav — N. je z&azena v dennim rehabililaim stacion#, kde je ji wnovana
individualni p&e v duchu uceleného systému rehabilitace. Dagory prvky bazalni
stimulace, logopedickd pé, ergoterapie se z&benim na orofacialni stimulaci (pro
poruchu motility jazyka), zrakova stimulace, prvkgflexni lokomoce dle Vojty —
matka dené cvici, perlickova koupel, bazén, polohovani naéndj. Spoluprace a gé

ze strany rodia je piikladna.
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5 Diskuse

V ramci zpracovani této prace jsem uskotia nékolik navsev a zhodnotila své
poznatky Bhem vykonané praxe v centru Arpid&eskych Budjovicich.

Vyzkumnacast byla provedena pomoci dotaznikteré byly uéeny rodtim
déti s €Zkym kombinovanym postizenim a které&lynvést k utvrzeni skutmosti Uzké
spoluprace rodi v procesu uceleného systému rehabilitace. Nezbitaboustranné
spoluprace jsem eégjmila jeS¢ technikoutizeného rozhovoru s odbornymi pracovniky
fyzioterapeuty a ergoterapeuty. A v neposletak jsem zpracovala z{slusnych
dokument v centru kazuistiky vybranych klieintkteré by ndly byt doplrénim vyse
zjistenych skuteénosti.

U otazky¢.1 bylo zjiSeno, Ze prvni zdroj informaci o centru dostavaliited
nejvice zrad lékaa. Tento vysledek je mozné dat do souvislosti sawin uvedenym
ve skriptech Zdravothsocialni fakulty(4), Ze proces rehabilitace &aa WtSinou ve
zdravotnictvi, kde je problém definovan a odkudeeabilitant nasgrovan na vhodné
pracovisé, kde rehabilitace pokéaje.

Otazkac.2 méla identifikatni charakter a fa potvrdit, Ze vyzkum je zakien
na klienta s kombinovanym postizenim.

Otazkac.3 byla také identifikéni a to vzhledem k délce dochazky do centra.V
grafu¢.3 vyslo, Ze nejvice klieitdochazi do centra v rozmezi 4 — 7 let.

U otazky ¢.4 polozené v dotazniku se vice jak 90 procent¢toghodlo s
nazorem Jankovského v kni, na vyhodu propojeni sluzeb centra v oblasti $oiGia
zdravotni a vychowhvzdlavaci tzv. ,,pod jednouistchou”. V ptibéhu vykonavané
praxe v centru Arpida vim, Ze r@di ktgi sem jezdi n&trnactidenni pobyty se svymi
détmi, si propojeni sluzeb nemohou vynachvalit a padbyty opakuii.

U otazky¢.2 vedené v rozhovoru s fyzioterapeuty se naplvilpeni odbornik
v oblastech pro tebnou rehabilitaci &i s €lesnym postizenim, Ze zejména &tid
s tétskou mozkovou obrnou ma Vojtova metoda zakladnznayn. Uspsnost
terapeutického vysledku zalezi vSak nacgsg edukaci rodi a ditte fyzioterapeutem,
ktery by n&l vhodnym zgisobem unit pieswdéit o nutnosti a fiznivém ®&inku.
ProtoZe bez aktivni spoluprace r&dipii aplikaci Vojtovy metody, jak odp@dgli
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v otdzcec.3 fyzioterapeti, nelzedcekavat vysledek. Na nutnost edukace ¢bdi ditte
fyziooterapeutem pokazuje také ve své knize Jand{dD).

To souvisi i s otazkod.11 poloZenou v dotazniku r@dim, ktei zde potvrdili
skute&nost, Ze kdyz s ditem po uéitou dobu necvii Vojtovu metodu, nastanou 2my
v jeho pohyblivosti a to k horSimu. Podle radidéti s €Zkym kombinovanym
postizenim dochazitpaplikaci Vojtovy metody k mirnému zlepSeni calkbo stavu
jejich ditte atou 50 procent radi ktei uvedli, Ze pravidekcvici.

S touto odpo¥di se shoduje i tvrzeni fyzioterapéuta otazkit.4 a to, Ze rode
s nimi spolupracuji spiSe pravidéla olzas, nikdo neuvedlibec.

Sami rodée potvrdili otazkow.12 nutnost jejich spoluprace na Vojgawetod
ato z vice jak v 70 procent .

Nezbytnost Uzké spoluprace s rddibyla také potvrzena prdsdnictvim
vedenych rozhovdr s ergoterapeuty, ktie uvedli, Ze spoluprace s ra@dizejména
matkami je velmi dobrd a Ze bez jejich pomoci byrembesli. To se shoduje i
s tvrzenim Jiho Votavy(40), Ze nezbytnou s@asti tymu je i sam paciesit klient a
jeho rodinaci blizké socialni okoli, bez jejichz aktivni pargace neni mozné il
dosahnout. PodoBrtak tvrdi i Jii Jankovsky(5), kdetika, Ze je nezbytné nejen rodi
pro tuto metodu ziskat, ale také je tolpipravit. To samoiejmé vyZzaduje velkou
trpélivost, dislednost a viru ve smysl této namahavé a dosloeaenti prace. Pokud
se toto poda, lze @i pravidelné aplikaci ergoterapie dosahnout vyrabngélepseni, tak
jak je dokumentovano ergoterapeuty otaz&®u.

Na toto tvrzeni bych navézala na slova ergotetigeu ktera ¢ ze své
dlouholeté praxe poskytladu zajimavych Zivotnich pdehi a zkuSenosti, ze kterych
jsem si udlala zawr, Ze nezalezi pouze na odbornych schopnostechzealstejs
dulezitymi jsou osobni ifistup a schopnosti toho kterého odbornika, jak todice
podpdit a objasnit jim situaci, kterd je nelehkd, a kdyaly kni¢ek v pokroku je pro
vSechny velkym usfgchem.

Podob#g se vyjaduje ve své knize i Marie Vitkov@7), ktera mysli, Zze rode

jakozto nejblizSi vztazné osoby bylnbyt zpravidla nejlépe obeznameni sigdiami
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svych dti, protoZe oni jsou vlastnexperty jejich blaha. Ro& jsou plnohodnotnymi
partnery celého tymu odborriila neli by byt respektovani.

Na otazkuc.14 v dotazniku pro rote byla dokumentovana vice jak z 60
procent pravidelnadast rodéu na tidnich sclizkach v centru Arpida.

V souvislosti s nésledujici otazkot115, kde vice jak 60 procent rodi
vyhodnotilo celkovou spolupraci centra Arpidy jakgbornou, Ize usuzovat na jejich
spokojenost se sluzbami a spolupraci, kterdizeai poskytuje.

Obdobné souvislosti zji&ié v dotazniku od ro¢ihi se nam potvrzuji |
v kazuistikach klient centra Arpidy. Je patrné, Ze klienti a jejich rmdpichazeji do
centra ¥tSinou na doporteni lékaa. Nejprve realizuji se svymiéthi étrnactidenni
rehabilit&ni pobyty, kde maji mozZnost poznat fungovani ucdhen systému
Arpidy. Pro rodée diti s €Zkym postizenim jak vyplyva z kasuistik, je to Ziwelmi
narany. Poznavani odliSného igobu Zivota, na ktery nebylifgdtim zvykli, dava
Zivotu najednou jiny roz.

Domnivam se, Ze pokud je nasazetii p&i o ditt s €zkym postizenim
nadn&rné intenzivni a rodie se snazi dosahnoutcitlych subjektivié stanovenych
nerealistickych gekéavani, dojde idve ¢i pozdsji k vycerpani fyzickych a duSevnich
zdroja.

To se shoduje s tvrzenim Jar&uwdhlavého (11), kde autor uvadi, Ze dojde
k vyplergni celého nitra, k,, utahani se”.

Pokud se vSak rotk rozhodnou fijmout Zivot s dittem s postizenim jako
tkolu a ne nuthjako Udlu, je mozné smysl najit jak uvadiriliankovsky(5).

Nekteri z rodiny nelehkou Zivotni situacifide ¢i pozcEji vSak neunesou.
Z naSichetyi kazuistik vyplyva, Ze dvrodiny tuto Zivotni situaci nezvladali a rodire s
rozpadla. Chvatalova ve své kni8), piSe, Ze postizeni dié rodte spoji <¢asto vSak
bohuZel isobi odsiediv.

Domnivam se, Ze v s¢&asnosti se podpora r@dm ze strany odbornych
psychologickych poraden, i{aenich speciakh pedagogickych center zlepSila. To lze
dokumentovat i otdzko&5, kde rodie uvedli jako nejastjSi spolupraci se specialnimi
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pedagogy. Pro ro&k, jak se z vyzkumu potvrzuje, je spoluprace msg specialnimi
pedagogy, ale i ostatnimi odborniky nezbytnalae4ita.

Domnivam se, Ze bez oboustranné spoluprace a pdmggeokroky ve vyvoiji
ditéte s postizenim nebyly takového rozsahu, jako ksiyhavzajem vyjdou vSichni
vstiic. Dokumentuje to i 3i Jankovsky(5), ktery zde popisuje kruhovou ¢ kde dit
stoji na vrcholu vSech aktivit, které jsou méngvany ze strany interdisciplinarniho
tymu odbornik a rodiu, ktei jsou jeho neodditelnou sowasti, a kde vSichni
zUCastreni projevuji prvadady zajem o blaho die.

Domnivam se, Ze jedinna tomto uceleném principu nabizenych sluzeb a
aktivit, se lze dokat v pé€i o ditt s €zkym kombinovanym &akého pokroku ve
vyvoji. ProtoZze pokud je @é nejednotnd, roisttna, nekoordinovana a hlavmeni-li
véasna, jedzké rejakého uspchu dosahnout.

Nestétni neziskova organizace Arpida iikladem zéizeni, které takto ucelené
sluzby poskytuje. Bkazem jeji hodnoty jsou opakované pobyty &ds dtmi, coz
dokladaji vyzkumy z kazuistik a i v dotaznikach reem potvrdilo, Ze &Sina rodéa
vyhodnotila spolupraci centra Arpidy jako vybornou.

Hypotéza ¢.1 byla potvrzena Pri aplikaci uceleného systému rehabilitace je
nezbytna Uzka spoluprace zainteresovanych odhosni&dti postizeného déte.

Tato hypotéza byla potvrzena jak z dota#niro rodte, tak z rozhovdr
s odborniky na fyzioterapii a ergoterapii, iiktavedli, Ze by se neobesli bez pomoci a
spoluprace s rodi ditéte s postizenim. Vyslednéhotbného efektu by se bez jejich
pomoci nedoséahlo.

Taktéz byla potvrzena hypotéza¢.2: Zakladem komplexni gé v duchu
uceleného systému rehabilitace &i & €Zkym kombinovanym postizenim jeckEbna
télesna vychova dale jen LTV — reflexni Vojtova metodNa tuto hypotézu bylo
zamereno rekolik otdzek v dotazniku pro ragh, z nichZz vyplynulo, Ze ip aplikaci
reflexni Vojtovy metody dochazi u jejichétd s €zkym postizenim ke zlepSeni
v pohyblivosti. Pokud totiZ po &itou dobu s ditem necwi, znmeni se stav k horSimu.
Dokladem, Ze je zakladem komplexni¢péo dit s €Zkym zdravotnim postizenim
Vojtova metoda, najdeme i v kazuistikach, kdy sediti zejména s &skou mozkovou
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obrnou tuto metodu c¥i jiz od nejragjSiho wku ditte. Fyzioterapeuti zhodnotili
spolupraci rodia celkow jako dobrou. Také jsour@swdceni, Ze zalezi na osobnosti
kazdého pracovnika, jak umi roédipro spolupraci ziskat. To je i podle mého nazoru

pii praci v pomahajicich profesickesgjni.
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6 Zavér

Cilem prace bylo popsat situaci v oblasti ucelergfsdému rehabilitace a zjistit,
jaky vyznam ma zejména wtil s €2Zkym kombinovanym postizenim. Biin cilem
bylo zmapovani organizace nestatniho neziskovélamakteru, kterd sluzby v duchu
uceleného systému rehabilitace poskytuje.

Domnivam se, Ze stanoveny cil prace jsem splnibgrdtickacast ntéla byt
shrnutim obecnych poznditkkteré se problematikou uceleného systému rekeat®li
vyznamrié prolinaji. Ve vyzkumné&dsti jsem zjiSovala jaky vyznam ma uceleny
systém rehabilitace zejména proéd# €zkym postizenim a jeho rodinu. Uceleny
systém rehabilitace ma pro &is €Zkym kombinovanym postizenim a jeho rodinu
velky vyznam. FinaSi jim moznost pravidelné spoluprade peci o jejich dig, bez
ztraty moznosti vychovavat div rodirg, tedy v jeho firozeném prosedi. Vyzkum mi
potvrdil, Ze rodie jsou neoddlitelnou sowdsti multidisciplinarniho tymu odborriik
Bez jejich aktivni spoluprace by sgada odbornik zejména fyzioterapeiut a
ergoterapetuit neobesla.

Domnivam se, Ze v oblastech uceleného systému ilitdabd je stale vSak co
zdokonalovat. Zejména v oblasti pravniho zakotvewelené rehabilitace v nasi
legislativ a lepSiho institucionalniho zagsi.

Také zalezi naifpdsudcich nebo hodnotovém systému kazdého z kasnje
schopni pijmout jedince s&Zkym postizenim.

Domnivdm se, Ze rotk, ktgi se rozhodnou vychovavat éits €Zkym
postizenim, jsou pro spaeost velkym pinosem. Mohou nam ostatnim iggad
pomoci uw¥domit si rekdy pro nas zdanlivé makosti, které nam ipadaji
samozejme, ale pro lidi ssékym postizenim jsou velmi vzacné.

Z praxe vim, Ze rode jsou vd¢ni za kazdy maly pokrok, ktery u jejich &
nastane. Mnohdy jsou to roky velkého Usili a htatrpelivosti, které museli do tohoto
nesnadného ukolu vynalozit. Odbornici, tktse setkavaji s rodi ditéte s tZzkym
postizenim, by @i vyvinout veSkeré Usili a najit vhoditéSeni, kterd pomohou rodin
piirozenym zfisobem se z#4enit do spolénosti.
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Piiloha 1

Dotaznik pro rodi¢e

Vazeni a mili rodie, jsem studentkou 3.dmwiku Zdravotg sociélni fakulty
Jihaseské university ¥eskych Budjovicich a chtla bych Vas pozadat o vygini
anonymniho dotazniku pr@ely vyzkumnécasti mé bakai&ke prace.

Sama jsem matkou dfe se zdravotnim postizenim a¢demuji si proto, Ze
Vase odpowdi mohou vyznam& pomoci k oejmeni rkterych skuténosti
souvisejicich s ucelenym systémem rehabilitacéi & ©zkym kombinovanym
postizenim. Naifjpadné dotazy Vam rada odpovim

Predem Vam &kuji za porozumini, ochotu i za Va&as w¥novany tomuto
dotazniku.

ZdenkaCizkova, kontakt: 724292545

1. Uvelte, prosim, od koho jste ziskali prvni informaceeatru Arpida.
o |ékai
» zdravotnéti pracovnici
» socialni pracovnici
» specialni pedagogové
» rodice dti s postizenim
* média ( TV, rozhlas, noviny, internet)

o NG

2. Jakeé postizeni ma Vased@it
* télesné
e mentalni
e smyslové(sluchové,zrakowvéiové)

 kombinované
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3. Jak dlouho jste klienty centra Arpida ?
* mére nez jeden rok
e 1rok—3roky
e 4roky—7let
 8let—11let

e 12letavice

4. Domnivate se, Ze propojeni sluzeb v oblasti vadra, vychove vzdlavaci a
socialni,

tedy ,,pod jednouistchou®, je v centru Arpida vyhodou?

e ano
e pne
e pnevim

5. Prosim, oznde jednoho z odbornikcentra, s nimz spolupracujete dasjtji.
» odborni léka
» specialni pedagogové
* psychologove
» fyzioterapeuti
* ergoterapeuti

» socialni pracovnici

6. Jaky je V&S nazor na tvrzeni, Ze hlavni vyzmam rehabilitaci dti s €lesnym
postizenim ma fyzioterapie, zejména pak LTV -<€ewi dle Vojtovy metody?

* urcité souhlasim

* spiSe souhlasim

* spiSe nesouhlasim

e urdité¢ nesouhlasim

e pnevim
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7. Patite mezi rodie dkti, ktefi cvici Vojtovu metodu?
e ano (pokud péite do této skupiny rodi, pokraujte otazkou¢.8 )
* ne (pokud péfte do této skupiny rodii, pokraujte az otazkog.12)

8. Jakcasto se svym ditem dle pokyi fyzioterapeuta c¥iteVojtovu metodu?

e pravidelr® denrg

« obcas
* malokdy
* vibec

9. Pokud jste uvedli, Ze aite pravidelg denr, ozna@te prosim jednu z moznosti:
* 1x denr

¢ 2x denr
¢ 3xdenr
e 4x denr

e jvicekrat deni

10. Kdyz jste zé&ali cvicit Vojtovu metodu, k jakym zgnmam podle Vas doslo?

vyrazné zlepseni

mirné zlepseni

stav Zistal stejny

zhorSeni pohyblivosti

nedovedu to posoudit

11. Zmeni se pohyblivost Vaseho dié, pokud wiitou dobu necwiite Vojtovu metodu?
e ano
a) k horSimu

b) k lepSimu
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¢ pnevim
e ne

e popipact dophite svou zZKUSENOSE.........coiiiiiiiii

12. Myslite si, Ze by sedba Vojtovou metodou obeSla bez Vasi pomoci a spatg?

e ano
* ne
e pnevim

13. Méte zkuSenosti s jinymi metodami?
* nap. Bobath koncept

e popipact uved'te svou zkuSenost .............covvieiiiiiennnn.

14. Kastnite se v centru Arpidéidnich rodéovskych schzek?

» pravidelr®

¢ obkkas
e malokdy
* vibec

15. Celkovou spolupraci centra Arpida s todiodnotite jako:
e vybornou
» dobrou
 mam vyhrady (viz otazk& 16)

* neuspokojivou (viz otazka 17)

16. Pokud mate vyhrady, udite, prosim, jaké?

17. Hodnotite-li p& jako neuspokojivou, napiste, prosiniyvaddy.
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Piiloha 2

Zaznamovy arch Fizenych rozhovoi s odborniky centra

Soubor tvdilo 10 fyzioterapeuti. Rozhovory jsem vedla 26.2.2008, od 10 —do 11 hod

1. Sjakym druhem postizeni se setkavate i své praci fyzioterapeuta
nejéastéji?

* Télesné

* Mentalni

* Smyslové (zrakové, sluchové)

« Kombinované

2. Jaky je Vas nazor na tvrzeni, Ze hlavni vyznam praehabilitaci déti
s détskou mozkovou obrnou (DMO) mé I€éebné ®lesna vychova (LTV) —
reflexni Vojtova metoda ?

* Ur¢ité souhlasim

* SpiSe souhlasim

* SpiSe nesouhlasim

* Urgité nesouhlasim

3. Myslite si, Ze by se ba Vojtovou metodou obeSla bez pomoci a spoluprace

rodi¢a?
* Ano
¢ Ne
* Nevim

4. Jak ¢asto s Vami rodie na rehabilitaci svych @ti spolupracu;ji?
* Pravidelrg
* Obcas
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* Malokdy

« Vubec

5. Celkovou spolupréci s rodéi hodnotite jako?
e Vybornou
* Dobrou

* Neuspokojivou

Soubor tvdili 3 ergoterapeuti Rozhovor jsem vedla 27.2.2008 od 9.45- 10.15 hod.

1 Sjakym druhem postizeni se f své praci ergoterapeuta setkavate

nejéastéji?

» Télesné postizeni
* Mentalni postizeni
* Smyslové postiZzeni (zrakove, sluchové)

* Kombinované postizeni

2 Myslite si, ze by se ba ergoterapii obeSla bez pomoci a spoluprace

rodiéa?
* Ano
« Ne
« Nevim

3 Kjakym zmeénam podle Vas dochazi, kdyZz je ergoterapie pravideé

aplikovana?

e vyrazné zlepSeni stavu
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mirné zlepsSeni stavu
stav Zistal stejny

zhorSeni stavu

Méate pozitivni zkuSenost se zapojovanim rodii, zejména matek do procesu

ergoterapie?

SpiSe ano
Urcité ano
SpisSe ne

Urgité ne
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Pt¥iloha 3

Kruhova péce

Obr. 2: Kruhova péce
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