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ABSTRACT
Model housing like a part of self-contained rehabilitation of children with

combinated handicap

In my thesis I deal with the following subject: Model housing like a part of self-
contained rehabilitation of children with combinated handicap.

The model housing is totally new project which Children’s Centre ARPIDA in Ceské
Bud¢jovice ( hereinafter ,, DC ARPIDA ) took up as part of its services.The project has been
running for two years and its implementation is realized in the second grade of vocational

tranining school of DC ARPIDA in the building of The model protected housing.

The aim of the project is to teach children with physical and combined handicap
predefined activities.These predefined model activities should enlarge their independence
from other persons and increase the extent of their self-sufficiency in common and extended
daily activities connected with housing.

The model protected housing is designed for children who attend the two-year
vocational tranining school in DC ARPIDA where they go through three month’s course of
the model protected housing.At the beginning of the course the children go through ergo-
therapeutical examination to determine the rate of their independence and self-sufficiency.
After finishing the course they are reviewed to find out whether they have improved their
results and how they have profited from passing through the course.

The main goal of my thesis is to investigate whether The model protected housing
contributes to the increasing of the client’s level of seff-sufficiency and why it has a great
importance in the system of education and physiotherapy. Another goal which should be
followed is to show how the children’s parents see the project as a whole, whether they
want their children to take part in this project, if they support the idea of a separate living
and how they want their children to live in the future. I used the questionnaire method and
the secondary data analysis to verify the given hypotheses.

The interviewed group was made up of the parents of children clients of DC
ARPIDA. My main aim was to investigate how much they are informed about the
possibilities of integration of their children to the society, in what ways the parents are able
to support them, their willingness to assist in this proccess and what is their idea of their
children’s future life.The proccess of integration is not only the result of school classes or

experts” and school staff’s effort but first of all it is the parents who are supposed to be



the most important link in the proccess of integration . Their position in the proccess of
successful integration is irreplaceable.

The input and output physiotherapy results were used for the secondary analysis.
On the basis of data obtained from this analysis it is possible to claim that the model
activities which the children performed in the model protected housing help to increase the
rate of independance from an other person and of everyday self-sufficiency.

With respect to explicit results of the research it is possible to draw the conclusion
that in all cases the course of model protected housing increases the function rate of self-
sufficiency and independence from the others in the model activities. Thereby the basis

hypothesis has been clearly confirmed.
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UvVoD

Pro svou Diplomovou préci jsem zvolila t¢éma Modelové bydleni, jako soucast
ucelené rehabilitace déti s kombinovanym postizenim, a to hlavné z toho davodu, zZe jiz
nckolik let pracuji jako dobrovolny pracovnik se zdravotné postizenymi lidmi, ktefi
maji tu moznost se ucastnit projektu Chranéného bydleni. Tuto socidlni sluzbu
provozuje spolecnost pro péci o zdravotné postizené klienty, spole¢nost Arkadie
v Teplicich.

Klienti spolec¢nosti Arkadie v Teplicich, resp. klienti projektu Chranéného
bydleni, jsou jiz dospéli lidé, ktefi v rdmci svych moznosti, které jsou limitované jejich
zdravotnim postizenim, jsou zaméstnani na ¢aste¢ny pracovni Uvazek v Chranénych
dilnach spolec¢nosti Arkadie. Zbytek svého volného ¢asu vénuji nacviku Cinnosti, které
jsou spojené se zvladanim samostatného bydleni, jez je zdkladnim cilem a mySlenkou
tohoto projektu.

Béhem svého studia na Zdravotné socialni fakulté¢ Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich jsem méla moZnost seznamit se s &innosti Détského centra
ARPIDA, které mimo jiné vytvafi a rozviji projekt Modelového chranéného bydleni pro
déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Klienti Détského centra ARPIDA (dale
jen DC ARPIDA), resp. klienti, ktefi jsou zatazeni do projektu Modelového chranéného
bydleni, jsou déti s ukon¢enou zakladni Skolni dochazkou v Zékladni $kole pro zaky se
specialnimi vzdélavacimi potiebami. Zde se zdkladnim prvkim sebeobsluhy spojenymi
s bydlenim vénuji jiz zna¢né diive nez klienti spolecnosti Arkadie.

Tento projekt mne velice zaujal zmnoha divodi. Jednak proto, Ze je mu
vénovano ve spolecnosti stale malo pozornosti, ackoliv je to prvek, ktery ma rozhodujici
a vyznamny vliv na miru integrace jedince se zdravotnim postizenim do spole¢nosti, a
také z diivodu, ze v soucasné dob¢ u nas neexistuje zadny dalsi projekt, ktery by se
zabyval trénovanim a ucenim ¢innosti, které jsou dilezité pro zvladani samostatného
bydleni.

Ve své diplomové praci se zabyvam Modelovym chranénym bydlenim, které je
soucasti ucelené rehabilitace a s tim uzce souvisejici integraci zdravotné postizenych
déti do spolecnosti. Modelové bydleni chapu jako jakysi ptedstupeit chranéného nebo
podporovaného bydleni pro lidi se zdravotnim postizenim. Jde o jednu z moznosti, jak

témto lidem umoznit zit béZnym zplsobem zivota, jimz ziji jejich zdravi vrstevnici.



Pro zdravé lidi je bydleni pojmem, s nimZ se nemuseji seznamovat, vyrovnavat,
nemuseji se mu ucit a nemuseji se na n¢j soustavné pripravovat. Pro zdravotné
postizeného ¢lovéka je tomu naopak.

Doufam, Ze ma prace piispéje k dalSimu zavadéni Modelového chranéného
bydleni i v dalSich organizacich, které se zabyvaji péci o zdravotné postizené lidi, aby
jim byla vénovédna pozornost pfi ndcviku bydleni. Jedna se predevSim o déti, které
dokoncily nebo praveé dokoncuji zakladni skolni dochazku a tak by jim bylo umoznéno

pokusit se v budoucnu o alespoii z ¢4sti samostatny a plnohodnotny Zivot.



1. SOUCASNY STAV
1.10vod do problematiky

Problematika, kterou jsem se ve své diplomové praci rozhodla zabyvat — tedy
Modelovym chrdnénym bydlenim pro déti s télesnym a kombinovanym postizenim,
neni zcela jednoducha. Jde o problematiku, kterd ma uzky vztah s mnoha ostatnimi
problematikami, o kterych se ve své praci budu ¢asto zminovat.

Modelové chranéné bydleni tedy musime uvadét také v kontextu s chranénym
bydlenim, zdravotnimi postizenimi a dal§imi chorobami, které provazeji jeho klienty,
lécbou, kterou klienti absolvuji. VSe je doplnéno samoziejm& aspektem
psychosocialnim a etickym, bez kterého by jen stézi mohla jakakoliv socialni sluzba
dobie fungovat a pfinaset prospéch.

Vzhledem k tomu, Ze Modelové chranéné bydleni nemd, oproti samotnému
chranénému bydleni, misto v nov€ vzniklém Zakoné o socialnich sluzbach, mtze byt
obtizné ho zatadit do jednotlivych typii socialnich sluzeb. Je tudiz na kazdé organizaci —
pokud tuto sluzbu provozuje nebo se ji rozhodne provozovat, jakym zplisobem k ni
pristoupi. Jedina organizace v Ceské republice, ktera toto modelové chranéné bydleni
realizuje, je DC ARPIDA. Ta ji po vstoupeni v platnost nového Zakona o socidlnich
sluzbéch zaradila mezi sluzby socidlni rehabilitace, jako pfipravny stupeii pro chranéné
bydleni.

Cela prace by méla poukazovat na modelové chranéné bydleni jako na jeden
z hlavnich prostfedkli integrace a vedeni nezavislého zplsobu Zivota zdravotné
postizenych jedincti. Nesta¢i pouze Skolni vyuka, kde déti absolvuji povinnou skolni
dochazku, osvoji si znalosti a védomosti dle vlastnich limitd, ale stidle postradame
moznost osvojit si zakladni dovednosti pro zvladani prvkll sebeobsluhy a zvySeni
sobéstacnosti, pro moznost, ze budeme usilovat, aby dit¢ mélo moznost zZit samostatnym
a nezadvislym zivotem. Polozme si na ivod dvé zakladni otazky, které s problematikou

integrace zdravotné postizenych souvisi:

Jaka je filosofie nezavislého zptisobu Zivota?
Kazdy jedinec je jiny a zcela jedineény (je individuem)'. Lidé se zdravotnim
postizenim jsou, pokud se tyka jejich vlastnich potfeb a problému, nejpoucenéjSimi

odborniky. Programy vytvafené pro zdravotné postizené by mély byt navrhované tak,

" Individuace — Ctvrty stupefi procesu kongruence (utvateni osobnosti)
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aby slouzily viem skupindm zdravotné postizenych. Clovék bez zdravotniho postizeni
nemiize v&dét, porozumét nebo se veitit do toho, co to znamena mit handicap®. Je
mnohem pravdépodobnéj$i, Ze tyto schopnosti bude mit osoba se zdravotnim
postizenim. Zékladnim cilem je moznost se plné zapojit do kulturnich, socialnich,
ekonomickych a politickych aktivit spolecnosti.

Co je vlastné nezavisly zpusob Zivota?

Aby byl clovék nezavisly, musi pfevzit kontrolu nad svym zivotem. Ve
spoleCnosti zdravych lidi to obvykle znamend, Zze se lidé staraji o své kazdodenni
povinnosti, jimiz mohou byt naptiklad zaméstnavani, péée o své zdravi, hygienu,
bydleni a péce o potomky.

Nikdo znas vSak neni skutecné bez kontroly nad svym zivotem. VSichni si
musime vybirat z ur¢itych moznosti, které poté mame moznost vyuzivat. Jde tedy o to
aby vybér moznosti k vyuziti byl dostate¢né pestry a rozmanity i pro zdravotné
postizené.

Nezavislost znamena pro zdravotn¢ postizeného clovéka, ze bude mit
individudlni zdroje a socidlni sluzby umoziujici ptistup ke stejnym socidlnim,
politickym, ekonomickym a kulturnim pftilezitostem. Nezavislost pro zdravého ¢loveka

znamena piesné to samé. (Brown, 1994)

1.2Zdravotni postiZeni
Zdravotni postizeni pfedstavuje vyznamnou socidlni udalost, ktera je bez dalsiho
jen obtizné srovnatelna se situacemi zévislymi ¢i odvozenymi od lidského konani.
Obcané a obyvatelé Ceské republiky se zdravotnim postizenim musi piekonavat fadu
prekdzek a omezeni, které Casteéné vyplyvaji z existence daného postizeni, castec¢né
jsou dény handicapy - omezenimi, které jim v pribéhu svého vyvoje postavila do cesty
organizace lidské spolecnosti.

Télesné postiZeni — rozdéleni:

- Vadné drZeni téla - Pfi¢iny vzniku onemocnéni pohybového aparatu je tieba
hledat jiz v détstvi, kdy se vlivem nespravného zatizeni pohybového aparitu

rozviji svalova nerovnovaha, ktera vede k vadnému drZeni t¢la (funkéni poruchu

2 Dle WHO z1.2001 je nyni slovo ,,Handicap“ pouZivané neadekvatng a ma byt nahrazovano slovnim
spojenim — ,,Restringovana participace* (pozn.:I pfesto bude slovo handicap uvadéno dale v textu)
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pohybového systému projevujici se zménami ve tvaru reliéfu téla, které lze, na

rozdil od skute¢nych deformit ¢i ortopedickych vad, volnim wsilim vyrovnat).

- Amelie - uplny vrozeny defekt jedné nebo nékolika koncetin, vzacné se
vyskytujici. Vzdy jsou zachovany alespon rudimenty kosti chybéjici koncetiny.

- Dysmelie - porucha zarode¢né¢ho vyvoje koncetin (chybéni ¢asti koncetin pfi
narozeni)

- Vrozené rozstépy patere - Spina bifida (rozs$tép patete) je jednou z
nejrozsifenéjsich vrozenych vad. Vznika v prvnich 25 dnech téhotenstvi. Je to
vada patete, pii které se jeden nebo vice obratlii neuzaviou normalné¢ a vznikne v
nich mezera. V disledku toho je dit€¢ do jist¢ miry ochrnuté a mnoho déti i
dospé€lych ma problémy s inkontinenci.

- Degenerativni onemocnéni svalstva - neboli svalova dystrofie - Siroky termin
pro oznaceni genetickych onemocnéni, které zasahuji svalstvo. Svalova dystrofie
zahrnuje vice nez 20 specifickych genetickych vad. U vétSiny dochdzi ke
stejnym ptiznaklim (ochabovani svalstva), ale prib¢h byva rtiznorody.

- Détska mozkova obrna (dale jen DMO) - je zastfeSujici pojem pro oznaceni
skupiny chronickych onemocnéni charakterizovanych poruchou centralni
kontroly hybnosti, ktera se objevuje v n€kolika prvnich letech Zivota a ktera se
zpravidla v dal$im priitbéhu nezhorSuje. Pfi¢inou Spatné kontroly hybnosti a
vadné drzeni trupu a koncetin je u DMO porucha vyvoje nebo poSkozeni

motorickych (hybnych) oblasti mozku.

Kombinované postiZeni
Jak uz zndzvu vyplyva, jednd se o kombinaci télesného handicapu (s mobilitou ¢i

imobilitou) s dalSim handicapem (poruchy smyslové, mentalni, psychiatrické, autismus

aj.)

1.2.1 Détska mozkova obrna (DMO)

DMO je zastfeSujici pojem pro oznaeni skupiny chronickych onemocnéni
charakterizovanych poruchou centralni kontroly hybnosti, ktera se objevuje v nékolika

prvnich letech Zivota a ktera se zpravidla v dal$im prib&hu nezhorsuje.
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- Pojem détska vyjadiuje obdobi, kdy nemoc vznika
- Pojem mozkova vyjadiuje skute¢nost, ze pti¢ina poruchy je v mozku

- Pojem obrna vyjadiuje, Ze jde o nemoc zpusobujici poruchu hybnosti téla.

Pod pojem DMO nepatii poruchy hybnosti zptisobené onemocnénim svalli ani
perifernich nervi. PfiCinou Spatné kontroly hybnosti a vadné postury (drzZeni) trupu a
koncetin je u DMO porucha vyvoje nebo poskozeni motorickych (hybnych) oblasti

mozku.

Ptiznaky DMO zahrnuji Siroké spektrum tiZze postizeni. Nemocny s DMO miize
mit problémy s jemnymi pohybovymi vzorci, jako je psani nebo stithani niizkami, mize
mit obtize s udrzenim rovnovahy a s chiizi, mize stradat mimovolnimi pohyby, jako
jsou naptiklad kroutivé pohyby rukou nebo viili neovladatelné pohyby tst. Priznaky

se li8i jedinec od jedince a u t¢hoz nemocného se mohou v priubéhu ¢asu rizné ménit.

Nékteti lidé s DMO jsou navic postizeni dal§imi zdravotnimi problémy vcetné
epileptickych zachvati a poruch mentélnich funkci. Pfes vSeobecné vzité presvédéeni
nemusi znamenat diagné6za DMO vzdy automaticky tézky handicap. Zatimco dité s
tézkou formou DMO je mnohdy zcela neschopné chlize a potiebuje velmi naro¢nou,
komplexni a celozivotni péci, dit€ s lehkou formou postizeni mize byt jen lehce

nemotorné a obejde se bez specialni pomoci.

DMO neni nakaZlivd (narozdil od poliomyelitidy, zndmé téz jako détska
obrna) ani dédi¢na. Pies veskery dosavadni vyzkum neni toto onemocnéni vylécitelné,
ani neexistuje jeho spolehlivd prevence. Soucasnd medicina pfesto nabizi nemocnym s
DMO pomoc alesponn ¢astecnym mirnénim nékterych projevli nemoci vedoucim ke

zlepSeni jejich kvality zivota.

vewv s

1.2.2 Nejlastéjsi onemocnéni a jina zdravotni postiZeni, piidruZend k DMO

Mentalni postiZeni. Pfiblizn¢ tfetina déti s DMO ma jen lehky intelektudlni
deficit, jedna tietina je stfedné az té¢Zce mentalné postizend, zatimco zbyvajici tietina
déti je intelektudlné zcela normalni. Mentalni postizeni je nejcastéjsi mezi détmi se
spastickou kvadruparézou / kvadruplegii / tetraparézou (mira hybné poruchy je zde

nejtézsi, coz koreluje s tézkym poskozenim i jinych ¢asti mozku).
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Epilepsie. Bezmala polovina vSech déti s DMO ma epileptické zachvaty. Pri
zachvatu je normalni mozkova aktivita prerusena nekontrolovanymi vyboji abnormalni
synchronizované aktivity mozkovych nervovych bunck (neurontt). Pokud se zachvaty
opakuji bez zjevné vyvolavajici pfi¢iny (jakou muize byt tieba horecka), hovotfime o

epilepsii.

Mezi dalsi pridruzené choroby, které se vyskytuji ovSem jen sporadicky, fadime
dale: Hydrocefalus, rustové problémy, poruchy zraku, hemianopie, poruchy

sluchu, abnormalni pocity a poruchy citlivosti.

1.2.3 Formy DMO

a) Spastické formy détské mozkové obrny

Pti téchto formach se jedna o poruchu aktivni volni hybnosti, je zde pfitomno
svalové napéti (spasticita) a stereotypni pohyby. Je naruSena vzijemnad souhra svala
mezi napétim a uvolnénim. Svalstvo je ztuhlé a existuje zvySena reflexni pohotovost.
Mezi znaky patfi:

e  Omezend motorickd schopnost pohybu

e  Stereotypni pohybové vzory

e  Strnulé drzeni t¢la

e  NaruSend rovnhovaha

e  Obtize v jemné motorice

e  Ortopedické vady v pozdéjsim véku

Vitkova (2000) rozliSuje v téchto formach mezi détmi ohnutymi a napnutymi (déti
s otevienymi usty, slini, maji problémy s jidlem a feci, kratky dech a ndpadné mimika).
Psychické ladéni téchto déti byva charakterizovano Uzkosti, nejistotou, nedostatkem

sebediivéry.® Spasticka forma tvori asi 60% viech DMO (Komarek, Zumrova, 2000).

Déleni spastické formy (dle lokace):

Spasticka diparéza

Jednad se o poskozeni dolni poloviny téla. Charakteristické je zvySené napéti
(spasticita) svali dolnich koncetin. U klasické diparetické formy jsou stazeny lytkové

svaly, ohybace kolena a kycli a svaly, které piitahuji k sobé stehna. Nemoznost natazeni

3 Ukolem rodi¢t t&chto déti je dle mého pracovat na tom, aby se jejich déti necitily mezi ostatnimi
ménécenné.
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bércti v kolenou vede k chiizi s ohnutymi koleny. Nohy jsou vétSinou slabsi, chize je
mozna pievazné s oporou, u té¢zSich forem se dit€ nenauci chodit vitbec
Dolni koncetiny byvaji také méné vyvinuty, takze je napadny nepomér mezi
vzrustem trupu a dolnich koncetin — k normalni velikosti jsou dolni koncetiny kratké
(Kraus, Sandera, 1975). Prsty u rukou byvaji neobratné, ale hruba motorika byva dobra.
Vzhledem k tomu, ze diparetickd forma DMO vznikd poSkozenim mozku
predevsSim v oblasti jeho kmene a mozkova kiira tedy zpravidla neni zasaZena,

inteligence déti postizena nebyva a pri vytvoreni podminek mohou zvladnout jak

zakladni, tak vyssi vzdélani (Kraus, Sandera, 1975).

Spasticka hemiparéza

U tohoto typu postihne svalové napéti jednu polovinu téla — pravou nebo levou a
casto vyrazné€ji na dolni koncetin€. Na dolni konceting je stazen lytkovy sval, horni je
ohnuta v loketnim kloubu stahem jeho ohybacii, otoena hibetem ptedlokti a ruky
vzhuru. Ruka s prsty je nékdy ohnuta doli, palec byva ptitazen k dlani.

Kraus a Sandera (1975) uvadéji, Ze postizené koncetiny jsou slabsi a zpravidla
kratsi. Zkradceni mlze byt nepatrné, ale také miize dosahnout az nékolika centimetrd.
Také ptislusnd polovina obli¢eje byva mensi. Pii chlizi dit¢ napadd na postizenou
koncetinu a doslapuje na $picku, horni koncetinu pfitom drzi strnule bez souhybu. Tato
forma vznika poskozenim jedné mozkové polokoule. Az u 40 % ptipadli byva sniZzena
inteligence, zde je vSak rozhodujici rozsah postiZeni, jeho lateralizace® a pripadné
doprovodné potize. Az u 30 % téchto déti je zvySené riziko epilepsie (Komarek,

Zumrova, 2000).

Spasticka hemiparéza oboustranna

Pticinou je rozsahlé poskozeni mozku v obou polokoulich. Postizeny jsou vSechny
vice postizengj$i nez druhd, takZe i postizeni koncCetin jedné strany je hor$i. Hybnost
koncetin je vyrazné omezena a tudiz postizeny byva prevazné odkazédn na pomoc
druhych, ma snizenou inteligenci a zvysené riziko vyskytu epilepsie (Kraus, Sandera,

1975).

* Lateralizace — presun, premisténi ke strané
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Spasticka kvadruparéza

U této formy postihuje spastické napéti vSechny koncetiny. Muze byt dvojiho
typu. V prvnim ptipadé¢ muize jit o diparetickou formu s rozsifenim spasticity a paréz i
na horni koncetiny, v druhém ptipadé¢ jde o oboustranné postizeni, pficemz horni
koncetiny jsou téZce postizené a dolni koncetiny trochu méné vyrazné. U tohoto typu

DMO byva progndza nejméné piizniva.

b) nespastické formy détské mozkové obrny
Dyskineticko — dystonicka forma
Tato forma postihuje asi 20 % déti s détskou mozkovou obrnou. Je zplsobena
poskozenim podkorovych center. Projevuje se Spatné¢ ovladanou hybnosti, jednd se
vlastn€ o sérii nepotlacitelnych mimovolnich pohybii, které postihuji koncetiny, trup,
hlavu 1 mluvidla (Komarek, Zumrova, 2000). Tyto pohyby se objevuji spontanné,
v klidu nebo se daji provokovat riznymi podnéty, napt. nahlym zvukem, bolestivym

podnétem nebo polekanim (Kraus, Sandera 1975).

Hypotonicka forma

Tato forma je vazana na rany veék ditéte, a to do tii az Ctyt let. Pozdé&ji pfechazi
do jinych forem, naptiklad do spastické DMO (Novotnd, Kremlickova, 1997).
Hypotonicka forma se projevuje snizenim svalového napéti. V disledku toho maji
postizené déti vétsi rozsah pohybll v kloubech. Dit¢ muizeme snadno svinout do
klubic¢ka, nebo mu horni koncetiny ovinout kolem krku. Pokud dité chodi, chlize je
nejistd, vravorava, kroky jsou nestejné s ichylkami do stran (Kraus, Sandera, 1975).
Objevuje se zde Casto znac¢na porucha v duSevnim vyvoji a v disledku toho neni
prognodza pfrili§ dobrd. Tito lidé byvaji ziidka schopni zit samostatné¢ (Novotna,

Kremlickova, 1997).

1.2.4 Lécha
a) Vojtova metoda reflexni lokomoce
Tato metoda vyuziva fakt, ze v centralni nervové soustavé (CNS) cloveéka jsou
geneticky zakddované motorické vzory. Terapie je cilend a schopna zasdhnout
postizenou motoriku na urovni fizeni v CNS. Léceni Vojtovou metodou znamena

obnovovani funkéné blokovanych neuronalnich spojeni, eventudlné hleddni novych
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spojeni k neposkozenym strukturam, které ptebiraji fidici funkce, aniz by ztracely své
ptivodni.

Terapie tedy vyuziva automatické vzory pohybu vpted, které jsou uloZeny
v CNS a jsou vybavné jen z urcité polohy téla a pod danou stimulaci (spoustové body).
Tyto vzory obsahuji takové svalové souhry, které se objevuji v motorické ontogenezi u
zdravého ditéte, kde se aktivuje veskeré piicné pruhované svalstvo. Za patologickych
okolnosti jsou pohybové slozky (napf. vzptimeni trupu, pfenaseni t€zisté ad.) poruseny
nebo dokonce nepfitomny. Terapii a ndpravnym cvicenim je reflexni plazeni a reflexni

otaceni.

b) Metoda manzeli Bobathovych

Zakladnim principem je zaujimani antispastickych vzorcl a poloh. Je to technika
drzeni a zachazeni s ditétem — reflexni manévry k uvolnéni spasticity. Plisobime na tzv.
klicové body — hlava, krk, klouby, trup, ramenni a panevni pletence, které ovliviuji
vlastni hybnost koncetin. Dulezitou roli hraje sestaveni tzv. vyvojové fady, coz
znamena, ze cviceni respektuje ontogeneticky vyvoj, polohy a pohyby jsou sestaveny od
nejjednodussich vleze az do vzpiimeného stoje.
Dit& by mélo postupné zvladat jednu posturalni’ situaci za druhou a soudasné se naugit
piekonavat patologicky svalovy tonus a nezddouci svalové kontrakce. Zde vice nez u

Vojtovy metody je zapotiebi spoluprace ditéte.

¢) Selektivni dorzalni rizotomie
SDR je zptisob chirurgické (neurochirurgické) 1é€by — operace, kterou lze u
nékterych nemocnych s prevazné spastickou nebo smiSenou formou détské mozkové
obrny vyrazné¢ a trvale zmirnit jejich spasticitu, pfipadné i nehybnost. Samotna
neurochirurgickd operace spociva v Castecném, velmi uvazlivém preruSeni casti (30-
50%) nervovych vlaken tzv. zadnich miSnich kofenii pfedem peclivé vybranych
segmentll michy ur€enych pro dolni ¢ast trupu (zejména pro dolni koncetiny), a/nebo

pro horni ¢ast trupu (zvlaste pro horni koncetiny).

> Posturalni — tykajici se napéti svalstva pii chiizi stani, sedu
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d) Aplikace botulotoxinu (BTX)

Je to dopliikkova 1écba, kterd svym ucinkem usnadiiuje rehabilitaci. BTX je
specificky enzym, ktery piasobi snizeni svalové sily. Podava se ve velmi malém
mnozstvi injekéné piimo do postizenych svalli, kde m& zmirnit nadmérné napéti a
nepotlacitelné stahy. Injekce usnadnuji ditéti vykonavat pohyby postizenymi svaly,
napf. postavit se na paty.

BTX je s tispéchem pouzivan u nemocnych déti se spastickymi formami DMO.
Lék je mozné aplikovat opakovang; intervaly mezi jednotlivymi aplikacemi se pohybuji

mezi 3 mésici a 2 roky.

e) Fyzikalni terapie a hydroterapie
Fyzikalni terapie se u déti postizenych DMO pouziva pfedevSim k ovlivnéni
spasticity, kontraktur, jizev a kloubnich deformit. Procedury se provadéji vétsinou tésné
pred cvi¢enim, usnadiiuji pohybovou 1é¢bu.
Teplolécebné procedury maji hlavné relaxacni ucinek. CviCeni v bazénu
ovliviiuje Cinnost dychaciho a kardiovaskularniho systému, zvySuje rozsah kloubni

pohyblivosti.

f) Hipoterapie

Lécba jizdou na koni mé jako maélokterd terapie kromé pozitivniho vlivu na
motoriku také obrovsky a nenahraditelny vliv na psychiku a emoce ditéte. Je dilezité,
aby se dit¢ s koném, na kterém ma jezdit, dokonale seznamilo a piestalo se ho bat.
Pokud mezi nimi vznikne ptatelsky vztah, dojde k psychickému uvolnéni ditéte a jeho
pozitivnhimu naladéni.

Pii jizdé na koni se aktivuji vSechny svaly a spravné pohybové vzorce.
Podrazdéni jednoho svalu vede k zapojeni okolnich svali a svalovych skupin
v pohybovém fetézci. Vnimani konského tepla a hebkosti srsti vede ke stimulaci
senzomotoriky. Teplo koniského téla umozni sniZeni spasticity, které je patrné jak na
dolnich, tak na hornich koncetinach. Napft. pii sedu obkrocmo dochazi k postupnému
uvoliiovani spastickych adduktora® a kdyZ dit& na koni lezi, dojde k uvoln&ni celého

pletence ramenniho a rozevieni dlané.

6 Adduktor. Sval provadgjici funkci ptitahovani k télu. Tuto ¢innost mohou napiiklad vykonavat svaly
vnitini ¢asti stehna.
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1.3Bezbariérové prostiedi

V moderni spole¢nosti je nemoZné dosahnout plného zaclenéni bez moZnosti
svobody pohybu. Nedostatecna mobilita predstavuje faktor omezujici prava obcanti se
zdravotnim postizenim ucastnit se vefejného Zivota, coz je ke Skod¢ vSem. Problémy
pristupnosti jsou ovlivnitelné fadou politik, jako napt. primyslu, informacni spolecnosti
a regiondlniho vyvoje, ale i1 oblasti zivotniho prostfedi, dopravy, socidlni politiky,
bezpecnosti a ochrany zdravi. Dosud se nepodafilo feSit pfistupnost komplexné a
koordinované.

V Ceské republice byla v pribéhu poslednich deseti let pfijata za aktivni
souinnosti organizaci obfanl se zdravotnim postizenim fada novych normativné
pravnich akti, diky kterym je soucasné Ceska legislativa v oblasti bezbariérové vystavby
zcela srovnatelnd se standardem EU. Novostavby a zmény staveb jiz musi byt
bezbariérové dle platnych ptedpisti. (Narodni plan podpory a integrace obcanil se
zdravotnim postizenim na obdobi 2006 — 2009).

Bezbariérovym prostfedim tedy mizeme oznacit, takové prostiedi, které je
z hlediska moznosti dobrého pohybu a orientace vstficné pro kazdého bez rozdilu a

melo by byt v kazdé kulturni a vyspé€l€ spolecnosti samoziejmosti. (Filipiova, 2002)

Bariéry

Cizi slovo bariéra, oznacuje ndm dobfe znamé slovo piekdzka nebo zabrana.
V prvni fade¢ si je tieba uvédomit, ze ve spolecnosti existuji bariéry dvojiho druhu.

Jsou to bariéry fyzické — ty, které vytvofil ¢lovék (projektant) a bariéry
psychické, které vznikaji v nds samotnych znevédomosti nebo ignorovani problémil
lidi, ktefi jsou na prvni pohled jini, nez jsme my a nez je tzv. zdrava Cast populace.
Psychické bariéry vznikaji z xenofobnich pociti, z pocitu nedivéry v neznamé a
nepoznane.

Dokud budou mezi ndmi bariéry psychické, dokud spolecnost nepochopi, ze
handicapovani lid¢ jsou jeji pfirozenou a nedilnou soucasti, bude velice tézké a slozité

odstranovani bariér a vytvareni bezbariérového prostiedi.
Fyzicka nebo smyslova restringovand participace

Od . 2001 je dle WHO slovo handicap uzivano neadekvatné, jelikoz nevystihuje

spravné jeho vyznam. Méli bychom u zdravotné postizenych lidi hledat, to co mohou
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délat a to co mohou zvladnout, nikoli to co dé€lat nemohou a to co nezvladnou. Z tohoto
divodu byl pojem ,,handicap* nahrazen slovem ,,restringovana participace*.

Vprvni tadé¢ je tifeba si uvédomit, Ze ke zdravotné postizenému
(handicapovanému) ¢lovéku bychom neméli pfistupovat jako k nemocnému. Lidé Zijici
se zdravotnim postizenim maji pouze ztizenou moznost pohybu nebo orientace v daném

prostiedi.

1.4Bezbariérové bydleni

S bariérami se ve svém zivoté potyka kazdy, pro vozickaie vSak mohou byt
témet nefeSitelnou prekazkou. Pfitom soucasna technika je na urovni, kdy pfistupnost
muze byt uspokojivé vyfesena mozna u 99% objektt.

Bezbariérové bydleni je pro vSechny télesné, pohybové, sluchové nebo zrakové
postizené mezi ndmi, Zivotni nutnosti. V nasem prostfedi ale ziistava bezbariérové
bydleni stale ponékud problematickou otazkou. Pfi projektovani obytnych a rodinnych
domil se Casto vychazi pouze ze situace vétSinové spolecnosti a na budoucnost se prilis
nepomysli.

Vyznamnym faktorem projektovani stavby je skutecnost, ze kazdy z nas, 1 kdyz
nejsme postiZzeni, se mlize stat napi. obéti dopravni nehody, mize onemocnét anebo se
k ndm v budoucnu muize ptisteéhovat dalsi ¢len rodiny, ktery je pohybové handicapovan.

Problematické jsou nejen obytné stavby, ale i stavby vetejné, jako jsou vefejna
prostranstvi s ¢etnymi schodisti a eskalatory. Priklad, na nichz by bylo mozné
demonstrovat Spatnou situaci v oblasti pfistupnosti a bezbariérovosti je celd fada, ale

v ramci své diplomové prace se budu vénovat pouze obytnym prostoram.

1.4.1 Pravni uprava bezbariérového bydleni
Pro bezbariérovou tvorbu, pro tvorbu s ohledem na osoby s handicapem existuje
zakonné prostiedi, které stanovi, jakym zplisobem postupovat v jednotlivych fazich
planovaci a projektové dokumentace. Zakladnimi dokumenty, které vysSe uvedené
upravuji, jsou:
- Zakon ¢&. 183/2006 Sb., o uizemnim planovani a stavebnim Fadu (stavebni
zakon), t¢inny od 1. 1. 2007
- Vyhlaska €. 369/2001 Sb., Ministerstva pro mistni rozvoj ze dne 10. Fijna

2001 o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich uzivani staveb
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osobami s omezenou schopnosti pohybu a orientace. Jednd se o zakladni
piedpis pro bezbariérové feSeni staveb, dale oznacovany jako bezbariérova

vyhlaska diive ¢. 174/94 Sb. nyni nahrazena ¢. 369/01 Sb.

V uvodu této Casti je nutné vysvétlit zakladni pojem bezbariérova pristupnost
a uzivani stavby. Tento pojem piedstavuje souhrn technickych, piipadné technicko —
administrativnich opatfeni, zajist'ujicich samostatny pohyb a uzivani staveb osobami
s omezenou schopnosti pohybu a orientace, tzn. bez pomoci druhé osoby. Limitujicimi
kriterii technického feseni jsou podminky osoby pouzivajici vozik pro télesné postizené
nebo vysoké podpurné hole (berle), pfipadné podminky osoby s tézkym smyslovym
postizenim (nevidomé, neslysici).

Dtlezity je i pojem Osoba s omezenou schopnosti pohybu a orientace, ktery
je v §2 vyhléasky definovan takto: Osoby postizené pohybove, zejména osoby na voziku
pro invalidy (dale jen ,,vozik*), zrakove, sluchove, osoby pokrocilého véku, tehotné zeny
a osoby doprovazejici dité v kocarku, dité do tri let, popripadé osobu s mentalnim
postizenim.

Dosavadni praxe prokazuje, ze doposud vydané piedpisy v této oblasti se
dostavaji do podvédomi projektantti, investort a pracovnikil statni spravy velmi obtizné,
coz je zC¢asti dasledkem skutecnosti, Ze problematika neni predmétem ucebnich osnov
sttednich odbornych a vysokych Skol a neni ustaven dotéeny orgdn statni spravy,

piestoze feSeni problematiky vyzaduje fadu specifickych znalosti.

1.4.2 Bezbariérovost interiérii
Pro chranéné bydleni je velice dillezitd otdzka bezbariérovosti v feSeni interiérti.
Za velice slozity povazuji fakt, ze mnohd chranéna bydleni nejsou feSena v souladu
s pozadavky na bezbariérovost. Ubiraji tim Sanci zacastiiovat se chranéného bydleni
osobam s télesnym nebo kombinovanym postizenim, které by se ho jinak zucCastnit
mohly.
Vsechny noveé projektované stavby, at’ uz slouzici k ucelu chranéného bydleni, ¢i

nikoliv, by mély vyhovovat pozadavkiim bezbariérového bytu.
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Vstupy do budov

Nastupni plocha

Nastupni plocha musi byt zpevnéna s neskluznou tpravou’.

Vstupni dvere

Vsechny vstupni dvefe musi mit Sitku kiidla 900mm. Pokud nejsou vstupni
dvete automaticky oteviratelné nebo posuvné, musi byt opatfeny vodorovnym madlem
ve vySce 800mm — 900mm nad podlahou ptes celou $itku dvefi a to na strané€ jejich
otevirani. Zamek a klika dvefi musi byt umistény v dosahové vzdalenosti nad podlahou,
zamek pozaduje vyhlaska nejvyse 1000mm nad podlahou a kliku v maximalni vySce
1100mm.

Vstupni dvefte, které jsou mechanicky oteviratelné, byvaji navrhovany bud’ jako
jednoduché, nebo zdvojené se zadveiim. Velikost zadvefi musi umoziiovat postupné
otevieni a zavieni obou dveti. Minimalni hloubka zadveti musi byt 1500mm.

Dvete musi byt do vysky 400mm chranény proti poskozeni — tento pozadavek
odpada u automaticky oteviratelnych dvefti. Pro slabozraké musi byt sklenéna vypln
dveii mechanicky oteviratelnych opatfena ve vyse 1100mm az 1600mm pruhem znacek
50mm x 50mm (ve vzdalenosti maximalné 150mm od sebe) nebo paskou Sitky S0mm,
jasné viditelnou proti pozadi.

Aby osoba na invalidnim voziku mohla snadno dveie otevfit a zaviit, musi mit
dostate¢né velikou manipula¢ni vodorovnou plochu piede dvefmi a za dvefmi. Ve
sméru, kam se dvete oteviraji, musi byt hloubka této plochy 2000mm, na druh¢ strané¢
1500mm.

Rohozka na ¢isténi bot nesmi mit vétsi otvory nez 15mm x 15mm, aby zde
nepropadaly berle nebo hole. KartdiCové rohozky nesmi mit dlouhy vlas, ktery
znesnadiiuje pojezd a ovladani voziku.

Zvonkové tablo musi byt umisténo v dosahu invalidniho voziku, tj. do vysky
1200mm.

Umélé osvétleni ve vstupu nesmi tvofit kontrast mezi interiérem a exteriérem.
Pokud jsou mechanicky oteviratelné dvefe opatfeny samozaviraem Brano, musi byt

tento sefizen tak, aby bylo mozno dvefe snadno otevfit.

7 Neskluzna tuprava musi byt o koeficientu smykového tieni v suchém stavu 0,6.
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Ojedinéle se mizeme setkat i s tzv. ,,oteviraci dvefi“. Jednad se o zafizeni, po
jehoz stisknuti se dvefe samocinné oteviou. Tento systém je Casto pouzivan ve

Skandinavii.

Chodby

Sitka chodby je zavisla na provozu v budové. Jako minimalni se uvadi $itka
1500mm, kterd umoziiuje prijezd na invalidnim voziku soucasné s prichodem chodce.
Tam, kde se piedpoklada potkédvani osob na invalidnim voziku, by méla byt Sitka
chodby 1800mm. Pokud mé chodba slouzit i jako tinikova cesta, m¢la by byt jeji Sitka
minimalné 2000mm.

Podlahy na chodbach musi byt provedeny v protiskluzové upravé®. Spadovani
podlahy na chodbé v ptipadé vétsich vyskovych rozdili nez 20mm nesmi ptekrocit

8,33%.

Schodisté

Siika schodisté zavidi na provoznich podminkach budovy a je déna p¥islugnymi
normami. VySky jednotlivych schodli nesmi byt vétsi nez 160mm, sklon schodistového
ramene nesmi byt vétsi nez 28°. Prednostné je tfeba tesit schodist¢ jako rovnoramenné.
Pro slabozraké je tfeba oznacit kontrastné — nejlépe Zlutou barvou — stupnici prvniho a
posledniho schodu kazdého schodistového ramene. Oznaceni ma byt provedeno pies
celou §itku schodu v sifce 100mm ve vzdalenosti SO0mm od hrany schodu.

Zabradli schodiSté musi byt oboustranné a musi presahovat prvni a posledni
schod o 150mm. U pohyblivych schodii musi byt pro slabozraké barevné oznacen
hieben vstupu a vystupu schodisté. Pro nevidomé musi byt pied pohyblivymi schody

zajiSténa akusticka signalizace a varovny pas ve vySce 400mm z obou stran schodiste.

Zachody

Zachody v bezbariérové Upravé musi byt provedeny vSude tam, kde jsou
zachody urceny pro vefejnost: Dale musi byt bezbariérové zachody provedeny ve
stavbach, které uzivaji, nebo kde jsou zaméstnany osoby s omezenou schopnosti pohybu

a orientace.

¥ Koeficient smykového tieni v suchém stavu by mél mit hodnotu 0,6
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Podle mistnich podminek, které jsou specifikovany u jednotlivych druhi staveb,
jsou tyto bezbariérové zachody provadény bud’ jako spole¢né pro muze a Zeny, nebo
jako odd¢lené a v nekterych ptipadech mlze byt kabina bezbariérového zadchodu zfizena
1 na zachodech, ur¢enych pro Zeny. Zalezi pfitom na celkové kapacité stavby. Vzhledem
k tomu, Ze bezbariérové zadchody mohou pouzivat i osoby, které nejsou zdravotné
postizené, mohou v nékterych ptipadech pln¢€ nahrazovat i bézné zachody.

Pidorysné rozméry bezbariérového zachodu musi byt, podle vyhléasky,
minimdlné¢ 1600mm x 1800mm. Ve zcela vyjimecnych ptipadech, pfedevSim u
rekonstrukci, kdy nelze z prostorovych diivodd splnit tento pozadavek, mohou byt
rozméry snizeny mimotadné az na 1400mm x 1400mm. Tato moznost se ale Casto
zneuziva, 1 kdyz zachod téchto rozméri velmi znesnadiiuje jejich pozivani osobami na
invalidnim voziku. Do kabiny se musi zajizdét couvanim a pohyb po kabiné je pro
vozickare velmi obtizny.

Pomérn¢ Castou chybou v feSeni bezbariérovych zachodu je nedostatek mista
pied zachodovou misou, coz neumoziuje nastup na misu pro uzivatele berli, ale i
ostatnim lidem, ktefi nejsou zdravotné¢ postizeni. Proto pfed zachodovou misou musi byt
volny prostor do vzdalenosti nejméné 500mm.

Zasobnik na toaletni papir musi byt umistén v dosahu osoby sedici na
zachodové mise.

Dvere kabiny musi byt oteviratelné ven, z vnitini strany musi byt opatfeny
vodorovnym madlem o vySce umisténi 900mm pies celou Sitku dveii. Zamek dveti
musi byt odjistitelny zvenku, s tim, ze klika a zamek musi byt ve vySce maximalné
1200mm.

Po obou strandch misy je nutno upevnit sklopna madla 500mm ve vzdalenosti
600mm, ve vySce 780mm nad podlahou a o délce 900mm. Na détskych zachodech je
nutné vysku usazeni madel snizit o 50mm.Vedle zachodové misy musi byt volny
prostor v Sifce 800mm pro zacouvani invalidnim vozikem. Ovladani splachovaciho
zarizeni musi byt umisténo bo¢né ve vySce maximalné 1200mm.

V domovech pro socidlni péci a ve zdravotnickych zafizenich je tfeba zfidit
alesponi jeden bezbariérovy zachod s moznosti poskytnuti pomoci oSetfovatelem, coz

vyzaduje vétsi rozméry pro oboustranny volny pfistup k zachodové mise.
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1.5Kompenzaéni pomiicky
V této kapitole se budu kratce vénovat pomiickdm, bez kterych se zdravotné
postizeni jen téZkou obejdou. Jedna se o pomicky kompenzaéni, které jim znacné
zjednodusuji pohyb, sebeobsluhu, provadéni hygienickych ukont, bydleni, komunikaci,
apod.
Firem, které se zabyvaji prodejem a zaptjCovanim je cela fada. Vycet hlavnich

firem, které¢ ptisobi v Ceské republice uvadim v ptiloze €. 8.

1.5.1 Piehled zakladnich kompenzacnich pomiicek pro télesné postiZené

Invalidni voziky

Voziky lze rozdélit do dvou skupin - mechanické a elektrické. Na elektricky
vozik ma zpravidla narok clovek, ktery mé vyrazné omezenou hybnost hornich
koncCetin. Pi1 vyfizovani formalit k jeho ziskani je tfeba podstoupit fadu testu.

Po vybrani voziku jej predepiSe na tzv. Poukaz odborny lékat - rehabilitacni
1ékat, neurolog nebo ortoped. Na jeden vozik mize byt vypsano i nékolik poukazli na
jednotlivé Casti voziku. Narok na vozik od pojistovny je jednou za 5 let. I proto je
dalezity zminovany peclivy vybér, protoze pokud si zvolite vozik, ktery po case
pfestane vyhovovat, dal$i zdravotni pojiStovna uhradi az po péti letech. Pouze v
zavaznych piipadech, kdy lékaf potvrdi, Zze doSlo ke zméné zdravotniho stavu a
soucCasna pomiicka poskozuje zdravi, miize pojistovna pristoupit na vyménu pomucky.

Spravna volba invalidniho voziku je dulezitd ptfedevSim proto, Ze pokud by
vozik nevyhovoval, mize to hodn¢ znepiijemnit klientiv kazdodenni Zivot a také
negativné ovlivnit jeho zdravotni stav. Prodejem pomicek se zabyva fada firem. Vzdy
je dobré nechat si predlozit nabidku vice firem, nespéchat a hlavné si voziky vyzkouset.
A to nejen v mistnosti, ale také v terénu, kde jsou prekazky.

PloSiny, schodolezy, vytahy

Tyto pomicky jsou pomérné finanéné narocné a nehradi je zdravotni pojistovna.
O prispévek na nékterou ztéchto pomulcek lze zadat na socidlnim odboru obce
s rozsifenou piisobnosti.

Podle ptilohy €. 4, vyhlasky €. 182/1991 Sb. Mize socialni odbor piispét az
100% ceny na Sikmou schodistovou plosinu, misto ni lze pfispét na vytah ¢i schodolez.

V ptipadé, Zze nelze nainstalovat ploSinu a klient zvoli vytah, mize mu socidlni odbor
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prispét az 100.000,- K& na stavebni prace spojené s instalaci vytahu v rdmei piispévku
na Upravu bytu, podle vyhlasky ¢. 182/1991 SB., §34.

Antidekubitni pomucky
Predchéazeni dekubitim je velmi dilezité, jejich 1é¢eni trva velmi dlouho. Vyrobci dnes
nabizeji podlozky s riiznou néplni, mtizete zvolit i antidekubitni matraci.

Zvedaky

Zvedadky jsou pomicky, které usnadni péci lidem, ktefi pomahaji télesné
postizenym klientlim a usnadni jim tak jejich pfesun, napt. do vany, po byté apod.

Sanitarni program

Sanitarni program v sobé zahrnuje vhodné vybaveni koupelen a WC, tak aby

klienti byli co nejvice sobéstacni. Jedna se napf. o:

- umyvadla pro télesn¢ postizené

- madla

- zavésné klozety s prodlouzenou délkou
- sedaci vany s dvetmi

- ploché smaltované ¢i keramické vanicky
- sedatka do sprchového koutu

- sedatka do vany

- vyklopna zrcadla

- bezbariérové zastény

Inkontinentni program

I tento problém je dnes mozné eliminovat vhodnymi a kvalitnimi pomuckami.
Jedna se napf. o: inkontinentni kalhotky, inkontinentni podlozky, mocové systémy a
sacky.

Elektrické trikolky a skutry

Tato vozitka umozni klientim pomérné rychly a samostatny ptesun.

Pomiicky pro komunikaci
Komunikace se zdravotné postizenym clovékem mize byt nekdy ztizena jako
nasledek postizeni. Dnes$ni technika tento problém mize pomoci piekonat, napf.

ovladanim pocitace usty a nejnoveji i ocima.
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MOTOmed

Jedna se o pohybovy 1écebny pfistroj. Nehradi ho zdravotni pojistovna a socidlni
urad vam miZe poskytnout piispévek az do vyse 50% ceny pfistroje. Tento piispévek se
poskytuje na zéklad¢ vyhlasky 182/92 Sb., § 33, ptilohy ¢. 4. MOTOmed je bran jako
srovnatelnd pomicka.

Pomiicky pro déti

Pouzivani kvalitnich pomtcek je samoziejmé velmi dulezité 1 u déti, u nichz to
muze pozitivné ovlivnit dalsi vyvoj.

Ostatni pomiicky

Jedna se o nejrizn€js$i drobné pomiticky a doplitky pomiicek, které vam mohou
usnadnit Zivot, napf. pogumované obruce, rukavice pro vozickare, polohovaci lizka,

apod.

1.5.2 Financovani kompenzacnich pomiicek

Zdravotni pojist’ovny

Kazda zdravotni pojistovna ma svij Ciselnik, ve kterém jsou vyjmenovany pod
jednotlivymi  kody pomicky, které pojiStovna hradi plné nebo zcCasti.
Pokud potiebujete kompenzaéni pomicku, navstivte svého lékafe a ten vam pomicku
predepise na tzv. poukaz, ktery je pak schvalovan na zdravotni pojistovné. Ohledné
uhrady je to rizné, nékteré pomicky hradi pojisStovna v plné vysi, n¢které jen castecné.
Doporucovala bych vam jesté pied navstévou lékate zajit do prodejny zdravotnickych
potieb, tam se podivat na typy pomtcek, které jsou v nabidce a zjistit, které jsou zcela
hrazeny, a které vam budou nejlépe vyhovovat. Dostanete zde 1 kod vybrané pomiicky, s
tim zajdete k 1ékafi a 1 pro n¢j to bude jednodussi, kdyz ptijdete s konkrétnim kddem.
Nékteré typy pomicek mize predepsat pouze odborny lékar - neurolog, ortoped ¢i

rehabilitacni pracovnik.

Priispévek od socidlniho odboru

Pomiicky by mély pomdhat odstrafiovat, zmirfiovat nebo piekonavat nasledky
postizeni. Télesné postizenym obcCaniim mohou obce s rozsifenou pusobnosti
poskytnout ptispévek na pomicku, kterd jim umozni sebeobsluhu, samostatny pohyb,
popf. na pomicku nutnou k piipravé a realizaci pracovniho uplatnéni. Podminkou

pfiznani ptispévku je, Zze pomicku plné nehradi ani nezapljCuje piislusnd zdravotni
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pojistovna. Vycet pomucek, na néz se prispévek poskytuje, a jeho maximalni vysi

(ptispévek mutize byt i nizsi), tvoii pFilohu €. 4 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb.
Jedna se o tyto pomicky:

a) 100% z ceny

- polohovaci zatizeni do postele

- ptenosné¢ WC

- pfenosna rampa (pro vozickare)

- zvedaci zafizeni voziku na stfechu automobilu

- zafizeni pro piesun vozickare do automobilu

- individuélni upravy automobilu (vSe, co nesouvisi s fizenim)

- §ikma schodistova plosina

- najezdové liziny pro vozickare

b) 80% z ceny

- signalizacni pomucka Sym-Blick, umoznujici v krizové situaci ptivolani pomoci.

¢) 50% z ceny

- obraceci postel

- vodni zvedak do vany

- psaci stroj se specialni klavesnici

- motorovy vozik pro invalidy

- zidle na elektricky pohon

- dvoukolo

- koupaci lazko

Dulezity je vybér pomicky. Je tfeba mit vzdy na paméti, ze socialni odbor

nemuze vybrat firmu, kterd vam pomuicku dodad. To je pravo samotného klienta. Je
dobré oslovit minimaln¢ dvé firmy, které pomucky dodavaji, nechat si ud¢lat nabidku a
zvolit tu, kterda mu bude vice vyhovovat. Dal§im dillezitym faktorem je platba firmé.
Nedoporucuje se odeslani penéz na ucet firmy pred dodanim a vyzkousenim pomicky!
Z praxe jsou znamé piipady, kdy firma dostala zaplaceno pfedem a pomucku nedodala
¢1 dodala nevyhovujici zatizeni. Potom se miize klient dostat do nefeSitelné situaci, kdy
je bez pomucky, socidlni odbor po ném chce zpét prispevek, ale klient ho nemuze

vymoci zpét od firmy. A novy piispévek mize dostat az po vraceni toho piivodniho.
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Nadace

V piipadé€, ze i po vyuziti moznosti ptispévkill od statu a od zdravotni pojistovny
stale chybi klientovi penize na pomucku, miiZze se obratit se zddosti na nékterou z
nadaci. Zadost by méla obsahovat zakladni tdaje, struény popis Zivotni situace,
zdravotniho stavu, na co prispévek zada a co pripadny ptispévek od nadace pomize v
zivoté klienta vytesSit ¢i zlepSit. Je dobré prilozit fotokopii prikazky mimotadnych

vyhod.

Sponzoii

Pokud klient najde sponzora, mtze si sponzor hodnotu dar odecist od zakladu
dané. V piipadé, Ze obdarovanym je Clovek, ktery pobird invalidni dichod, jak tika
zékon €. 586/1992 Sb., o danich z pfijmi, § 20, odst. 8, staci uzavtit smlouvu mezi
darcem a obdarovanym jako fyzickou osobou. Musi byt uzaviend darovaci smlouva a

k ni je dobré ptilozit kopii rozhodnuti o pfiznani invalidniho dichodu.

1.6Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je moderni obdobou ustavni péce. Spoc¢iva v tom, ze nékolik
klientd se zdravotnim postizenim bydli spole¢né v béZném byté nebo rodinném domku,
pficemz by mélo mit povahu spolecné domécnosti, kde dospélym klientim pomahaji
asistenti s béznymi ¢innostmi: s tklidem, s vafenim, se sebeobsluhou a se vS§im, co
klienti sami nemohou zvladat. Asistent nezastdva funkci rodice ani vychovatele, ale
spise pomocnika, pfitele a konzultanta. (Svarcové, 2006)

Chranéné bydleni ma velky vyznam zejména pro dospé€lé lidi s mentalnim nebo
jinym zdravotnim ¢i kombinovanym postizenim, ktefi jsou zaméstnani v chranénych
pracovistich a navs§tévuji riizna centra a instituce pro zaméstnavani a volny cas. Pokud
klienti travi vétSinu svého zivota v chranéném bydleni a prakticky z ného nevychézeji,
ztraci toto bydleni svoji integrani funkci. Klienti totiz trpi nedostatkem kontakti
s ostatnimi lidmi.(Svarcova, 2006)

Chranéné bydleni by mélo byt pro své klienty trvalym domovem, nemélo by mit
povahu napft. tydenniho zafizeni. Kontakt klientl s jejich rodinami a prateli je velice

Zadouci a realizuje se vzajemnymi navstévami. (Svarcova, 2006)
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1.6.1 Legislativni uprava chranéného bydleni a souvisejicich sluZeb
Dle Zakona ¢. 108/2006 Sb. je chranéné bydleni sluzba poskytovana osobam,
které maji snizenou sobésta¢nost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni, vcetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, poptipadé individudlniho
bydleni.
Sluzba dle prvniho odstavce obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
a) Poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy
b) Poskytnuti ubytovani
¢) Pomoc pii zajisténi chodu domacnosti
d) Vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti
e) Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
f) Socialné — terapeutické ¢innosti
g) Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jma a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

Chranéné bydleni je tedy podle Zékona o Socidlnich sluzbach sluzbou socialni

péce. Existence sluzby chranéného bydleni vyzaduje také existenci dalSich sluzeb, bez
kterych by samo o sobé existovat nemohlo. Zakon o socialnich sluzbach definuje také
dalsi sluzby socidlni péce, které povazuji za nutné zatadit do této problematiky. Jedna se

o tyto sluzby socialni péce:

- Osobni asistence: je terénni sluzba poskytovand osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba se poskytuje bez casového omezeni, v pfirozeném
socidlnim prostiedi osob a pii Cinnostech, které osoba potiebuje. Sluzba
obsahuje zejména tyto ¢innosti:

a) pomoc pii zvladani tézkych tkonl péce o vlastni osobu
b) pomoc pfi osobni zvladani hygieny

¢) pomoc pii zajisténi stravy

d) pomoc pfti zajisténi chodu domécnosti

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

f) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim
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g) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmua a pii obstaravani

osobnich zalezitosti.

Podpora samostatného bydleni: je terénni sluzba poskytovana osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizend nebo
chronického onemocnéni, v¢éetn¢ duSevniho onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje zejména tyto
¢innosti:

a) pomoc pii zajisténi chodu domécnosti

b) vychovné vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti

c) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim

d) socialné terapeutické cinnosti

e) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmui a pii obstaravani

osobnich zalezitosti

Centra dennich sluzZeb: V dennich centrech sluzeb se poskytuji

ambulantni sluzby osobdm, které maji sniZenou sobéstac¢nost z diivodu

véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz

situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje zejména

tyto ¢innosti:

a) pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu

b) poskytnuti stravy nebo pomoc pfti zajisténi stravy

c) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

d) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prosttedim

e) socialng terapeutické cinnosti

f) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani

, y Ve 1
osobnich zaleZitosti.

Socialné aktiviza¢ni sluzby: jsou ambulantni, poptipad¢ terénni sluzby
poskytované osobam v dichodovém véku nebo osobam se zdravotnim
postiZzenim ohrozenym socialnim vyloucenim.

Socialni rehabilitace: je soubor specifickych c¢innosti smétujicich

k dosazeni samostatnosti, nezavislosti osob, a to srozvojem jejich
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specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykt a nacvikem

vykonu béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych c¢innosti,

alternativnim  zplisobem  vyuzivajicim zachovanych schopnosti,

potencidlli a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou

terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb,

poskytovanych v centrech socialn¢ rehabilitacnich sluzeb.

Sluzba poskytovand formou terénnich nebo ambulantnich sluzeb

obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a
dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni

b) zprostiedkovani kontaktu se socialnim prostiedim

c) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

d) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych z4jmui a pii obstardvani
osobnich zalezitosti.

Sluzba poskytovana formou pobytovych sluzeb v centrech socidlné

rehabilitanich sluzeb obsahuje vedle zakladnich ¢innosti, obsazenych

v pfipadé terénnich nebo ambulantnich sluZeb, tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani

b) poskytnuti stravy

c) pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni

hygienu.

1.6.2 Druhy chranéného bydleni

Kazda organizace nebo spolecnost, realizujici chranéné bydleni mulze

provozovat razné formy chranéného bydleni, které je vzdy piizplisobeno potiebam

jejich klientd nebo v podstaté je vytvoreno pro uréitou skupinu klienti dané organizace

nebo spolecnosti. Vyjimkou neni provozovani vice typu chranéného bydleni v jedné

organizaci. RozliSujeme tfi zdkladni formy Chranéného bydleni:

Skupinové bydleni — forma chranéného bydleni, kdy klienti bydli v malych

skupinkéch bud’ v bytech nebo rodinnych domcich, pokud mozno nedaleko od svého

ptivodniho bydlisté. Byty a domky by neméli byt vy€lenény z bézné zastavby. Asistence

a pomoc je poskytovdna dle individudlni potfeby a je poskytovdna v ptipad¢ potieby

nepfetrzité, asistent ma vtomto piipad¢ svij ,,asistenéni byt“ v misté chranéného
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Individualni bydleni — tato forma se od prvni — vyse uvedené, 1isi pouze v tom,
ze klienti nesdili sviij byt s Zddnym spolubydlicim nebo spolubydlicimi.

Podporované bydleni — tato forma chranéného bydleni je urCena spiSe pro
klienty sleh¢i formou handicapu, kde neni nutnd stald ptitomnost asistenta a klient
béznou jednodussi kazdodenni péci o sebe zvlada z velké casti sam.

Tato sluzba je zatim spiSe ojedinéld, poskytuje ji zatim velmi malo organizaci.

Klient bydli sém, miize bydlet s kamarddem nebo s partnerem. Klient vétSinou potiebuje

vvvvvv

1.6.3 Chrdnéné bydleni v Ceskych Budéjovicich a okoli
-  Domov Sv. AneZKky, o.p.s.

Obcanské sdruzeni Pomoc Tyn nad Vltavou bylo zalozeno v roce 1996 a od té
doby je hlavnim hybatelem, inicidtorem a realizatorem obnovy a rozvoje lokality
Cihovice. SdruZeni financovalo s vyuZitim sponzorskych firemnich darti i dart
jednotlived a diky investiéni dotaci z rozpodtu Ministerstva Zemédélstvi CR
rekonstrukci Domova sv. Anezky, podilelo se na vybaveni a obnové ¢ihovické névsi,
provozuje kulturni, vzdélavaci a spoleCenské centrum Spejchar klub, pomaha pfi
provozu hipoterapie. Sdruzeni se snazi prosazovat vhodné socidlni sluzby pro seniory a
lidi se zdravotnim postizenim i1 v ramci mésta Tyn nad Vltavou a celého mikroregionu
Vltavotynsko.

Zde je provozovéana sluzba Podpory samostatného bydleni, poskytovana
osobam se snizenou sobéstac¢nosti z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni, véetné duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby (ZoSS® 108/2006 Sb.). Sluzba je poskytovana vramci &innosti
Chranéného bydleni U svaté Katetiny.

Sluzba je poskytovana ve stfedisku U svaté KateFiny, ulice Ke hradu 109, Tyn
nad Vlitavou, ve 3. nadzemnim podlazi dostupném vytahem. Malometrazni byty jsou
stavebné upravitelné, bezbariérové feSené. Objekt je ve vlastnictvi Mésta Tyn nad
Vltavou. Domov sv. Anezky je smluvné ustaven jako spravce chranéného bydleni a
poskytovatel socialni sluzby. Tti chranéné ndjemni byty byly vybudovany ve spolupraci

s Méstem Tyn nad Vltavou, soucasti je spolecna pradelna a susarna.

% 70SS — Zékon o socidlnich sluzbach
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Sluzba je poskytovana podle individudlnich potfeb uzivateli sluzby a po
piedchozi dohodé¢ s nimi v pribéhu celého kalendéainiho roku od pondé¢li do patku 7:00 -
8:00 hod. a 15:00 - 18:00 hod. Sobota, ned¢le, svatek, dovolena dle individualnich
potieb a pozadavki.

Sluzba je poskytovana terénné v najemnich bytech uzivateld sluzby - najemcii
bytu. Cilem sluzby je umoznéni samostatného bydleni s dirazem na posilovani
samostatnosti a sobé&stanosti uzivatele. Rozsah a forma poskytované sluzby je
sjednévana individudlné podle potfeb a pozadavkl uzivateld. Dohoda o poskytovani
sluzby stanovi vSak minimalni frekvenci navstév terénniho asistenta v rozsahu 1 x za 14

dni. Sluzba je poskytovana s tthradou uzivatele sluzby ve vysi 60,-K¢/hod.

- O.s. Proutek — chranéné bydleni a dilny

UZivatelé této socialni sluzby jsou zdsadn€ podporovani tak, aby vySe zminéné
cile zvladali s minimalni asistenci. Sluzba je poskytovana celodenn¢ a celoro¢né na
statku Plasna €.p 3, ktery lezi 12 km od JindFichova Hradce. Kapacita chranéného
bydleni je 4 mista. Cena za sluzbu se sklada z ceny za ubytovani (70K¢/den) a ceny za
jidlo (70 K¢&/den).

Sluzba je poskytovana bez ohledu na trvalé bydlisté¢ uzivatele. Sluzba je

poskytovana lidem s mentalnim postizenim v pasmu lehkého a stiedné tézkého
mentalniho postizeni. Sluzba neni urCena lidem, ktefi maji problémy v oblasti
postizeni. Neni rovnéz urc¢ena lidem s primarni psychiatrickou diagnézou.
Chranéna domacnost je koncipovana vrodinném duchu. Uzivatelé bydli
v jednoltizkovych nebo dvoultizkovych pokojich. Uzivatelé se v maximalni mozné mite
podileji na chodu domécnosti (vafeni, tklid, prani pradla, ndkup, zajiSténi dfeva pro
topeni...).

Kazdy obyvatel ma v ramci domacnosti svou roli — aktivity, na kterych se pii
spravé domacnosti podili. Kromé toho se pro kazdého uzivatele tvofi osobni plan cilii a
aktivit, jehoz plnéni je pravidelné kontrolovano a ktery je podle potieby aktualizovan.
Na tvorb¢ i aktualizaci tohoto planu se uzivatel podili.

V chranéné doméacnosti jsou zaméstnani asistenti, kteti pomahaji obyvatelim
v situacich, které nejsou schopni sami zvlddnout a jsou jim napomocni v rozsifovani

jejich schopnosti a moznosti.
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Rezim dne se prizplisobuje zaméstnani uzivateldl a jejich individudlnim
potiebam na jedné stran¢, na druhé strané je kladen diiraz na posilovani spolecenstvi
v domé (spole¢n4 jidla, as pro spolecné aktivity,...). Obyvatelé chranéné domacnosti se
podle svych moznosti a pfani integruji do $ir$i komunity. Integraci tu chapou jako
obousmérny proces. Na jedné stran¢ jsou uzivatelé podporovani v tom, aby mohli
vyuzivat vSech bézn€ dostupnych sluzeb v komunité (obchody, 1¢kati, kultura, ...) a
mohli udrZovat a rozvijet vztahy se svymi ptateli a rodinou. Na druhé stran€ je chranéna

domécnost mistem, kam jsou zvani dobrovolnici na realizaci doplitkovych aktivit.

- Jihoceska rozvojova, o.p.s. — STROOM DUB, o.p.s. Prachatice

Centrum STROOM DUB je centrem pracovnich rehabilitaci a socialnich sluzeb
lidem se zdravotnim postizenim a socidlnim znevyhodnénim. Zajistuje podporu a
pomoc osobam v nepiiznivé socialni nebo zdravotni situaci a motivuje je a napomaha
jim zaclenit se do spole¢nosti a na trh prace.

Cilem c¢innosti Centra STROOM DUB je pomoci lidem se zdravotnim a
socialnim znevyhodnénim zaclenit se v co mozna nejvétsi mife do bézného Zivota tak,
aby byl zajistén jejich pfimy ¢i nepfimy ndvrat na trh prace, do spolecnosti, ke
vzdélavani a zajisténi smysluplného vyuziti jejich volného casu.

Zejména pak:
- stabilizace psychického a télesného zdravi;
- aktivizace, podpora a rozvoj schopnosti, dovednosti a pracovnich
navykd;
- podpora samostatnosti, sob&stacnosti a nezavislosti
- podpora diistojnosti a pocitu uzite€nosti a sounalezitosti
- pobyt ve vstficném a ptijemném prostiedi.
Centrum poskytuje tyto socialni sluzby:
- zékladni socialni poradenstvi;
- socialni rehabilitaci, kterd sméfuje k dosazeni samostatnosti, nezavislosti
a sobéstacnosti osob se zdravotnim postizenim, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykt a nacvikem
vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych ¢innosti alternativnim
zpisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencidli a

kompetenci;
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- centrum dennich sluzeb, které poskytuje ambulantni sluzby osobam,
které¢ maji snizenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

- Diakonie CCE - stiedisko Rolni¢ka Sobéslav

Rolnicka je nestatni neziskova organizace. Je to kiestanské denni centrum v
Sobéslavi, které piijima klienty od 2 let véku. Své sluzby poskytuje jak zdravym
klientim, tak klientim s riznymi specifickymi potiebami, typy postizeni i1 jejich
kombinacemi, a to v zasad¢ bez omezeni.

Rolni¢ka je soucasti Diakonie CCE. Vede ji jmenovany feditel, v zasadnich
vécech koncepéniho a financniho charakteru vSak nese zodpovédnost také
predstavenstvo stfediska, volené starSovstvem mistniho sboru CCE a slozené ze
zastupct sboru, rodic¢l, zaméstnancti a odbornikli. Chranéné bydleni je zde urceno
lidem, jejichz schopnosti jsou snizeny zejména v oblastech osobni péfe a péce o
bydleni v byté, ktery pro uZivatele predstavuje domov, je spravovan
poskytovatelem, je soucasti bézné zastavby a uvnitf jevi vSechny zikladni znaky
béZného bytu a jeho provozu (zejména vedeni spolecné domacnosti s moznosti
individualniho hospodareni). Tato sluzba je ¢asové neomezena.

Kontakt:

Diakonie CCE - Sti‘edisko Rolni¢ka v Sobéslavi

adresa: Mrazkova 700/111
392 01 Sobéslav
telefon: 381 522 054, 739 570 420
fax: 381 522 879
e-mail: rolnicka@volny.cz

DalSi organizace vénujici se socialnim sluzbam v oblasti podpory samostatného
bydleni a socialni rehabilitace:

- Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie

- Domov PETRA a Zékladni Skola specialni Mackov

- Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Osek

- Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Zbésicky
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1.7Modelové chranéné bydleni — pojem v obecné roviné

Modelové chranéné bydleni nemd v soucasné dobé v Zakoné o socidlnich
sluzbach své misto. Jde zatim pouze o projekt, ktery pomahd nenésilné integraci osob se
zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi. Vyuzivana je tzv.
osobni asistence, diky niz se klienti nau¢i ve cvicném bezbariérovém byté
samostatnému zpusobu Zivota, maximalni mozné sebeobsluze a sobéstacnosti.

Projekt Modelového chranéného bydleni zacalo v roce 2005 provozovat Détské
centrum ARPIDA v Ceskych Budgjovicich. V roce 2007 tedy pokraduje ve svém
provozu jiz druhym rokem.

Sluzby Modelového chranéného bydleni, jez jsou dva cviéné bezbariérové byty
s prisluSenstvim a se zdzemim pro osobni asistenty, jsou ucelné propojeny s ¢innosti
dvouleté praktické skoly, jejiz vzdélavaci program je urcen pro absolventy zakladni
Skoly praktické, poptipadé zakladni Skoly specidlni. Je tim dosazeno podminek, které
vedou k vyrovnani pfilezitosti mladych lidi s télesnym a kombinovanym postizenim ve
spoleCnosti. Napomahd to tak jejich Zadoucimu zaclenéni v pfirozeném socidlnim
prostiedi.

Chranéné modelové bydleni je realizovano v turnusech. Kazdého turnusu se
zucastni dva klienti. Délka turnusu a jeho zaméfeni je stanoveno na zéklad¢ vstupniho
ergoterapeutického hodnoceni. Modelové bydleni v DC ARPIDA se stalo nedilnou

soucasti uceleného systému rehabilitace, v jejimz duchu celé DC ARPIDA pracuje.

1.8Détské centrum ARPIDA v Ceskych Budéjovicich
Nazev ARPIDA je odvozen od poc¢atecnich pismen nésledujicich slov:
Akce
Rehabilitace
Pomoc
Integrace

Dobrovolnost

> 9= 7R 2

Agapélo
DC ARPIDA je odbornym stfediskem Arpidy, spolecnosti pro rehabilitaci déti a

mladeze se zdravotnim postizenim a vzniklo za u¢elem poskytovani denni odborné péce

' Agapé - Projev kiestanské lasky vychézejici z ochoty nezidtn& pomoci bliznimu

-37 -



détem s télesnym a kombinovanym postizenim. Spole¢nost Arpida je obcanskym

sdruzenim, vzniklym dle zakona €. 83/1990 Sb. o sdruzovani ob¢anti (Janovsky, 2006).

1.8.1 Uceleny systém rehabilitace
Dle WHO'! je rehabilitace obnova optimalniho nezavislého a plnohodnotného
télesn¢ho a duSevniho zivota osob po tirazu, nemoci nebo zmirnéni trvalych nasledkt
nemoci nebo Urazu pro zivot a praci cloveka.
Pokud mluvime o rehabilitaci jako o ¢asti celospolecenského systému, mluvime

o uceleném systému rehabilitace. Piedstavuje koordinovanou c¢innost vsech slozek

spolecnosti s cilem znovu zatadit ¢lovéka postizeného na zdravi nadsledkem nemoci,
urazu nebo vrozené vady, do aktivniho Zivota. S timto systémem jsme konfrontovéani na
urovni:

- zdravotnické

- socialni

- kulturni

- pedagogické

- pracovni

- technické

- legislativni

- ekonomické

- organizacni

- politické

1.8.2 Uceleny systém rehabilitace v Détském Centru ARPIDA v Ceskych

Budéjovicich

Socidlni a pracovni prostiedky uceleného systému rehabilitace
Socialni pé¢e v DC ARPIDA zahrnuje:
- kvalitni socidlné¢ pravni poradenstvi vcetné moznosti zapljceni
kompenzacnich a rehabilitacnich pomticek

- denni stacionaf pro déti s t€¢zkym kombinovanym postizenim

" WHO - World health organization = svétové zdravotnicka organizace
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- chranéna pracovni mista pro mladé lidi se zdravotnim postizenim
(ZTP,ZTP/P)

- Ctrnactidenni rehabilitacni pobyty postizenych déti spoleéné s jejich
rodici

- respitni pé¢e'? a osobni asistence ve specialnich §kolach

- stravovani

- hipoterapie'’ a canisterapie'*

- vodborném tymu pracuji détsky neurolog (vedouci 1ékar), rehabilitacni
Iékat, pediatr a ortoped, dale fyzioterapeuti, ergoterapeuti, deétsti

psychologové, klinicti logopedi a détska sestra.

Pedagogicko-psychologické prostiredky uceleného systému rehabilitace

Skoly a $Kkolska zaFizeni pro déti a 7aKy s télesnym a kombinovanym

postiZenim

Vétsinou od 3 let dochéazi déti do druhych tifid materské Skoly pro déti
s télesnym postizenim. I kdyz ma kazda tfida své specifika, déti zde pracuji podle
programu vychovné prace ve specidlni matetské Skole a navic pravidelné dochéazi na
individualni cvieni, ergoterapii, logopedii'>, do rehabilitatniho bazénu a na jiné
terapie.

Povinnou Skolni dochazku plni déti ve specialnich Skolach pii DC ARPIDA.
Podle svych dispozic navstévuji zéaci zdkladni Skolu specidlni nebo zakladni Skolu
praktickou. Pro déti s téz§im kombinovanym postizenim je k dispozici pfipravny stupen
zakladni Skoly specidlni a rehabilitacni tfida, ve které je zajisténo vzdelavani zaku, kteti
nejsou aktudlné schopni zvladnout naroky zakladni Skoly specidlni nebo praktické. Ve
ttidach specialnich skol je malé mnozstvi zakt a je s nimi pracovano v oddélenich podle
ro¢nikt. I kdyz jsou plné respektovany moznosti a dispozice kazdého zéka, je nutno

splnit pfislusné osnovy v kazdém typu Skoly, a to proto, ze cilem neni trvala dochazka

"2 Respitni péce je komplex sluzeb, jehoZ cilem je poskytnout peujicimu piip. roding, ktera pecuje o
svého zdravotné postizeného Clena (dité, dosp€lého, seniora), cas k odpocinku a dovolené, zastup v dobé
vykonavani jinych ¢innosti, nez je péce piip. v dob¢ vlastni nemoci, hospitalizace apod.

' Hipoterapie je rehabilitadni metoda, ktera je doplitkovou terapii v celém procesu rehabilitace. Vyuziva
impulst, vznikajicich pfi pohybu koné a pfenaSejicich se na cloveéka, jez vedou k jeho pohybové
reedukaci. Tato metoda v sobé zahrnuje nejen prvky fyzické, ale také psychické a socialni terapie.

!4 Canisterapie je jednou z mnoha slozek zooterapie (terapie za piitomnosti vhodnych druhi zvifat),
terapie (1écba), ktera vyuziva pozitivniho piisobeni psa na zdravi ¢lovéka.

15 Logopedie - obor specialni pedagogiky, ktera se zabyva vychovou a vzd&lavanim déti s vadami fei a
sluchu (jako jsou napf. poskozeni sluchu, koktavost a patlavost atd.).
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zakd do téchto Skol, ale jejich vCasnd a spéSna integrace jako na béznych Skolach
v misté bydliste.

Skola ma byt hrou, proto jsou interiéry tiid pifjemné, aby se v nich zaci citili
dobte a méli zde vSe, co pro svou praci potiebuji. Ve skole nezvoni, prace ma tvirci
charakter a vzdy je dostatek prostoru i pro potiebnou relaxaci.

Po vyucovéani mohou jit zaci do Skolni druziny, ktera ma celkem 4 odd¢leni. I
ve Skolni druzing je détem vénovana komplexni rehabilitacni péce. Vzhledem k tomu,
7e déti trpici DMO'® maji velmi Gasto znatné problémy se svym feovym projevem,
jsou vyznamnymi ¢leny zdravotnického tymu téz dva klinicti logopedové a logopedicka
asistentka, které izce spolupracuji ptedevdim s SPC'” pti DC ARPIDA. Jejich tikolem
je nejen vyrovnat se nejriznéjSimi poruchami vyslovnosti u déti a ptipadnymi feCovymi
bariérami, ale také ¢asto déti uci alternativnim zpiisobiim komunikace.

Skolska zaiizeni pro DC ARPIDA, o.p.s. sdruZuji:
Mateiskou Skolu
Zakladni skolu
- Zékladni Skolu praktickou
- Zakladni Skolu specialni a rehabilita¢né vzdélavaci program
Praktickou $kolu dvouletou
Ptipravny stupeni zakladni Skoly
Specialné pedagogické centrum (SPC) pro déti s télesnym postizenim
Stfedisko pro volny ¢as déti a mladeze

Skolni jidelnu a §kolni druzinu

Lécebné prostiredky uceleného systému rehabilitace
V détském centru plsobi Nestatni zdravotnické zafizeni piti DC ARPIDA
s tymem odbornikd, ktery tvoii 4 odborni 1ékafi:
- détsky neurolog, zaroven vedouci 1ékat
- pediatr
- rehabilitacni 1€kati
Vsichni odborni 1ékafi tzce spolupracuji nejenom s ostatnimi odborniky DC
ARPIDA, ale také s rodic¢i déti s postizenim. Lékati pracuji v DC ARPIDA na zkraceny

pracovni tivazek.

' DMO — détska mozkova obrna
"7 SPC — specialné pedagogické centrum
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DalSimi ¢leny zdravotnického tymu jsou:
- vrchni sestra
- fyzioterapeuti
- ergoterapeutky
Fyzioterapeutové Casto aplikuji Vojtovu metodu reflexni lokomoce, ale i jiné
metodiky. Pravé na jejich kvalitni, pravidelné a trpélivé praci zavisi UspéSnost celé
rehabilitace. Pfedpokladem je vzajemna diivéra a velmi tizka spoluprace s rodinami
déti s postizenim. Takto lze dosdhnout podstatného zlepSeni jak manipulacnich, tak
lokomoénich'® moznosti ditéte.
Vedle individualniho cviceni je pravidelné realizovano také skupinové cviceni.
Prace ergoterapeutii spocivd vtom, aby dit€¢ bylo hravymi aktivitami
stimulovano k ukonlim, které by jinak obtizn€¢ vykonalo. Opét 1ze kazdodenni trpélivou
praci dosdhnout pozoruhodnych vysledki, které nejsou samoucelné a jejich smyslem je

vést dité k maximalni mozné sobéstacnosti.

Mezi 1é¢ebné prostiedky patii:
Fyzioterapie (LTV'"? s diirazem na Vojtovu metodu reflexni lokomoce)
Ergoterapie (propracovana je piedev§im metodika détské ergoterapie®.)
Vodolécba véetné cviceni v rehabilitacnim bazénu
Magnetoterapie a elektrolécba

Termoterapie a akupunktura

Hipoterapie a canisterapie

1.9Modelové chranéné bydleni v DC ARPIDA

Modelové chranéné bydleni je posledni slozkou Uceleného systému rehabilitace
v DC ARPIDA, které navazuje na ukoncenou zéakladni Skolni dochazku, je propojeno
s dvouletou praktickou Skolou a stava se zakladnim stupném pro chranéné bydleni, které
je pro klienty DC ARPIDA stale jesté vzdalené.

Jak jsem jiz popsala vysSe, jednd se o dva cvicné bezbariérové byty

s ptisluSenstvim a se zazemim pro osobni asistenty. Usnadnuje klientovu predstavu o

'® Lokomoéni — pohybovy

LTV — Lé&ebna télesna vychova

? Ergoterapie je vycvik sob&stainosti v ramci b&znych dennich &innosti. Cilem terapie je zlepSeni
postizenych funkci a dosaZeni absolutni samostatnosti. V pfipadé ochrnuti konéetin ergoterapie zahrnuje i
motoricka cviceni.
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samostatném bydleni, tak jak to realizuji klienti, ktefi jsou jiz dospéli a pracuji napf.
v chranénych pracovistich.

Ukazuje se, Ze ndacvik procesu bydleni, jeZ je pro klienty s télesnym a
kombinovanym postizenim véci slozitou, je nedilnou soucasti ucelené rehabilitace.
Umoziiuje nenasilny prechod zrodinného prostiedi a Skoly. Je tim pro klienta
prirozengjsi a umozni mu plynuly pfechod bez rizika stresu.

Vzhledem k tomu, Ze od 1.1.2007 veSel v platnost novy Zakon o socidlnich
sluzbach, bylo nutné Modelové chranéné bydleni zahrnout do okruhu socidlnich sluzeb,
které jsou poskytovany smluvné. Vzor smlouvy o poskytovani sluzby modelového

chranéného bydleni uvadim v ptiloze ¢.2.

1.9.1 Charakteristika objektu Modelového chranéného bydleni v DC ARPIDA
Modelové chranéné bydleni je provozovéano ve dvou cvicnych bezbariérovych
bytech, které jsou nedilnou soucésti prostor dvouleté praktické Skoly. Budova
modelového chranéného bydleni tudiz neslouzi pouze svému samotnému ucelu, ale

dal§im aktivitam a programiim v DC ARPIDA.

Piistupnost a exteriér

Budova modelového chranéného bydleni se nachazi za hlavni budovou DC
ARPIDA a ma tak svilj vlastni pfistup. Naplituje z tohoto divodu také sviij smysl
ohledné cviceni modelovych €innosti. Klienti nemaji pocit, Ze jdou do Skoly nebo na
rehabilitaci, ale buduji si pocit, Ze dochazeji domti.

Vstup do prvniho patra je zajistén bezbariérovym vytahem. Budova ma celkem
tf1 vchody, pficemz jeden ze vchoda (uprostied) je urcen pro vstup klientl a pracovniki
na vyucovani v praktické Skole.

Ostatni dva vstupy jsou ur¢eny pro obyvatele modelového chranéného bydleni,
ktefi se v danou dobu zacastnuji turnusu modelového chranéného bydleni.

Budova Modelového chranéného bydleni spliuje veskeré pozadavky a normy,

jezji ukladaji ptislusné pravni predpisy.
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Obr. 1 — Budova Modelového chranéného bydleni DC ARPIDA

Obr. 2 — Vytah zabezpecujici pristup do 2.patra

Interiér

Interiér modelového chranéného bydleni tvoii piizemni ¢ast, ve které se nachazi
ttida dvouleté praktické Skoly a dva cviéné bezbariérové byty s prislusenstvim.
V prvnim patfe jsou obytné prostory s prislusenstvim, ptivodné uréené pro osobniho
asistenta, ale nyni jsou z organizacnich divodi vyuzivany jako tfidy zakladni Skoly

praktické a specialni.
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Interiéry modelového chranéného bydleni v DC ARPIDA spliuji veskeré
pozadavky na bezbariérovost.

Oba cvicné byty jsou uceloveé vybaveny a piisluSenstvi pro oba byty je naprosto
stejné. K bytim, stejné tak i ke tfidé dvouleté praktické Skoly, nalezi bezbariérova
kuchyn s prislusenstvim (lednice, mikrovinna trouba, varna konvice, nadobi a ostatni
kuchynské potieby, zehlicka, apod.). V obou kuchynich, které ptislusi ke cvicnym
bytim, neni z bezpe€nostnich divodi zabudovan klasicky spordk, ale pro potieby
vyuky modelovych Cinnosti (vafeni, peceni) je v kuchyiiské lince zabudovan elektricky

dvouplotynkovy vari¢ a prenosna elektricka trouba.

Obr. 4 - Kuchyi ve tiidé praktické skoly
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Dalsi nedilnou soucasti modelového bydleni je socidlni zafizeni. V prvnim
modelovém byté je koupelna se sprchovym koutem a bezbariérovym zachodem a ve
druhém byté je koupelna s bezbariérovou vanou a zachodem. Obé koupelny maji
bezbariérova umyvadla s nastavitelnym zrcadlem.

Do obou z koupelen je zabezpecen samostatny pristup, stejné jako do samotnych

cvicnych bytu.

Obr.5 — Sprchovy kout Obr.6 — Bezbariérovy zachod

- 45 -



Obr.7 — Koupelna s bezbariérovou vanou

Obr.9 — Bezbariérové dveie

Obr. 8 — Umyvadlo s nastavitelnym zrcadlem
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1.9.2 Klienti modelového chranéného bydleni
Klienty Modelového chranéného bydleni jsou zaci dvouleté praktické skoly pii
DC ARPIDA, tedy déti s télesnym a kombinovanym postiZzenim. Do dvouleté praktické
Skoly nastupuji ze stupn¢ Zakladni Skoly specialni a praktické.
Roc¢nik dvouleté praktické Skoly navstévuje 5 zakl (momentalné 4 divky a 1
chlapec), pficemz dva zaci, ktefi jsou vzdy zafazeni do programu modelového
chranéného bydleni, se po skonceni Skolni vyuky, vénuji pravé modelovym ¢innostem

v modelovém chranéném bydleni.

1.9.3 Prubéh modelového chranéného bydleni v DC ARPIDA
Pro zaky dvouleté praktické Skoly, ktefi jsou zafazeni do modelového
chranén¢ho bydleni zacind cely tfimesi¢ni turnus vstupnim ergoterapeutickym
hodnocenim (pokud jiz klienti DC ARPIDA nebyli hodnoceni dfive, pfed vstupem do
modelového chranéného bydleni), které provadi ergoterapeut. Toto ergoterapeutické

hodnoceni v sob¢ zahrnuje nasledujici dil¢i hodnoceni:

Test funkcni miry nezavislosti (FIM TEST)
Tento test nehodnoti pouze miru sobésta¢nosti a lokomoce, ale navic i

komunikaci a socialni dovednosti. (Viz ptiloha ¢. 3 a €. 4)

Bartheliv test béinych dennich innosti (Barthelitv index BADL*' a IADL* )
a) BADL — jedna se o jednoduché a rychlé hodnoceni, hodnotici §kéla je 0, 5,10
nebo 15 bodi. (Viz. ptiloha €.5)
- Provede sdm: 10 — 15 bodil
- Provede s pomoci: 5 bodl
- Neprovede: 0 bodt
b) TADL — opét jednoduchy a rychly test pro rychlé hodnoceni rozsifenych
aktivit vSedniho dne. Hodnotici Skala je stejna jako u ptedchoziho testu
BADL.
(Viz. ptiloha ¢.6)

2! BADL — Basal aktivity of daily Living = zakladni aktivity viedniho dne
> JADL — Instrumental aktivity of daily Living = roziifené aktivity viedniho dne
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Hodnoceni modelovych Cinnosti
Jedna se o nestandardizované hodnoceni (viz. Pfiloha ¢.9 — Hodnoceni
modelovych ¢innosti v DC ARPIDA). Ergoterapeut si zvoli vybranou modelovou
¢innost v niz sleduje nasledujici body:
- Postoj k ¢innosti
- Manualni dovednosti
- Sociélni kontakt
- SnaSenlivost zatéze
- Zapojeni postizenych ¢asti téla
- Kvalita prace
- Motivace k praci

V zavéru provadi ergoterapeut slovni hodnoceni s vlastnim doporuc¢enim.

Harmonogram turnusu modelového chranéného bydleni

Jesté pred uzavienim smlouvy o vyuzivani sluzby modelového chranéného
bydleni, je nutné provést jiz vySe zminéné ergoterapeutické hodnoceni. Pokud byl jiz
klient hodnocen diive, vysledky tohoto vysetfeni jsou brany jako soucast vstupniho
ergoterapeutického hodnoceni.

Ttimési¢ni turnus modelového chranéného bydleni je prvnich pét tydnt
realizovan zhruba 3-4 hodiny denné¢ — do 16:00 hodin po skonéeni rozvrhu ve dvouleté
praktické Skole. Nésledujici 3 tydny probiha nacvik modelovych ¢innosti do 18:00 hod.,
dalsi 2 tydny do 20:00 hod. Cely tfimésicni turnus je zakoncen vikendovym pobytem
s noclehem.

V z4jmu pravidelnosti jsou s klienty nacvicovany modelové ¢innosti, u kterych

je striktné dodrzovana jejich pravidelnost.
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Tabulka 1 — Harmonogram modelovych ¢innosti

Den Béhem celého tydne, dle Modelova ¢innost Poznimka
Pondéli uvazeni osobniho asistenta, | - nakup potravin na cely tyden Vecefi piipravuji pouze pokud
probiha nacvik v supermarketu GLOBUS, z nichz probihd MB do 18 nebo do 20
roz§iFenych aktivit se piipravuji svaciny a vedete hod.
v§edniho dne: - ptiprava svaciny
- ptiprava vecete
- bézny uklid - drobny uklid
Utery - navstéva posty - piiprava svaciny Vedefi pripravuji pouze pokud
- navstéva Gifadu - piiprava vedefe probihda MB do 18 nebo do 20
- navstéva Iékaie - drobny uklid hod.
Streda - navstéva holice - piiprava svaciny Veceti piipravuji pouze pokud
- Zehleni - ptiprava vecefe probiha MB do 18 nebo do 20
- péce o zahradu a okoli - drobny uklid hod.
Ctvrtek domu - piiprava svaciny Vecefi piipravuji pouze pokud
- zehleni - piiprava vecefe probiha MB do 18 nebo do 20
- ruéni prani - drobny uklid hod.
Patek - telefonovani - piiprava svaciny Vecefi pripravuji pouze pokud
- vyfizovani vzkazil - priprava vecefe probihda MB do 18 nebo do 20
- pfiprava a planovani -, Velky* tklid — na zavér tydne hod.
Jednoduchych pokrmi (vyséavani, utirani prachu, vytirdni
podlahy, apod.)
Sobota - piiprava snidané
- ptiprava svaciny
- ptiprava obéda
- ptiprava vecete
Nedéle - ptiprava snidané
- ptiprava svadiny
- pfiprava obéda
- ptiprava veceie
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1Cile prace
Cilem m¢é diplomové prace bylo zjistit, jaky pfinos ma pro klienty a jejich
rodice, projekt modelového chranéného bydleni v DC Arpida, na kolik jsou klienti po
absolvovani turnusu schopni zvladat zékladni prvky sebeobsluhy, tzn. jakd je mira
samostatnosti klienta pii bydleni a dale zjistit, jak projekt hodnoti rodi¢e klientt a jak je

hodnocena spoluprace s rodi¢i pracovniky DC Arpida.

2.2Hypotézy a metody jejich ovérovani
2.2.1 Vychodiskova hypotéza
Ptredpoklddam, ze Modelové chranéné bydleni ptispiva k ziskani klientovy
sob&stacnosti a ziskani dilezitych prvki sebeobsluhy, pifispiva tak k jeho integraci do

spole¢nosti a je tudiz nedilnou soucasti procesu ucelené rehabilitace.

2.2.2 Pouzité metody ovéiovani
Pro ovétovani vychodiskové hypotézy jsem zvolila metodu analyzy dokumentd,
resp. Metodu sekundarni analyzy dat. Pro sekundarni analyzu dat byly pouzity vysledky
vstupnich a vystupnich ergoterapeutickych hodnoceni klienti, ktetfi jiz absolvovali

turnus Modelového chranéného bydleni v DC ARPIDA.

2.2.3 Pracovni hypotéza
Predpokladam, ze rodice déti, které¢ jsou uzivateli sluzeb DC ARPIDA maji
zdjem na tom, aby se jejich déti zacastiovaly projektu modelového chranéného bydleni,
dale maji zajem na tom, aby se UspeSn¢ integrovaly do spolecnosti a zvysila se tak jejich

Sance na samostatny Zivot.
2.2.4 Pouzité metody ovérovani

Pro ovéfovani pracovni hypotézy jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni.

Cilovou skupinu tvofili rodi¢e déti, které jsou uzivateli sluzeb DC ARPIDA.
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3. METODIKA

Okruhy metod a technik kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu neni moZné
presné rozlisit, protoze mnohé¢ se, po piipadné lehké modifikaci, vyuzivaji jak v jednom,

tak 1 v druhém typu vyzkumu.

3.1Pouzité metody

Pti vyzkumu byly pouzity tyto metody a techniky: metoda dotaznikového Setfeni

a metoda analyzy dokumentt, resp. Sekundéarni analyzy dat.

- Dotaznik rozdany 70 respondentim (rodicim déti, ktefi jsou uzivateli
sluzeb DC ARPIDA)

- Analyza dokumenti, resp. sekundarni analyza dat, kterd byla
zpracovana pro ucely modelového bydleni DC ARPIDA. Jedna se o
vstupni a vystupni ergodiagnosticka hodnoceni klientti, ktefi se zacastnili

turnusu modelového bydleni DC ARPIDA.

3.1.1 Pojmy v teoretické roviné
Dotaznik
Dotaznik patii mezi vysoce efektivni metodu, ktera miize postihnout velky pocet
jedincti pti relativné nizkych ndkladech. Dale umoziiuje pomérné¢ snadno ziskat
informace od velkého poctu jedinci, kdy anonymita je relativné piesvédciva. Jeho
vyhoda je, ze respondent odpovidd pisemné na otazky tiSténého formulare. Dotaznik
vSak klade vysoké néaroky na ochotu dotazovaného, je snadné pieskocit otazky ¢i

neodpoveédet vibec.

V dotaznicich se pouzivd rGzné systematické tfidéni otdzek. Nejcastéji se

pouzivaji tato zakladni hlediska tfidéni:

- podle toho, zda otdzka obsahuje uz alternativy odpovédi ¢i nikoli, se
otazky Cleni na uzaviené, oteviené a polooteviené,
- podle toho, zda otazka ma zjevny ¢i skryty vyznam, se ¢leni na piimé a

nepiime,
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podle funkce otazky v dotazniku se d€li otazky na instrumentalni a
meritomi23,

podle toho, zda se pii dotazovani pouZzivaji né€jaké pomucky ¢i nikoli, se
rozliSuji otazky na ty, které vystaci jen s verbalnim dotazem, a na ty, kde
se vyzaduji razné pomicky (karticky, obrazky, videozdznamy apod.).

(Strauss, Corbinova, 1999)

Sestaveni dobrého dotazniku je ndro¢nou odbornou cinnosti, kterd vyzaduje

velkou piedstavivost a intuici. Podle A. Strausse a J. Corbinové je mozné se pii

sestaveni dotazniku vyvarovat chybam dodrzenim nasledujicich zasad:

otazky musi byt co nejjednodussi, jasné a srozumitelné, bez pouzivani
cizich slov a odbornych vyrazi,

otazky nesm¢ji byt sugestivni tak, aby uz pfedem navozovaly odpovéd’,
otazky musi byt jednoznacné,

pokud se zachycuje hodnoceni respondenta na n¢jaké Skdle, musi se
umoznit hodnoceni vzdy na plné stupnici, tfeba od pozitivniho, ptes
neutralni k negativnimu,

otazky nesm¢ji byt pfili§ dlouhé,

v uzavienych otazkach maji mit varianty odpovédi stejnou uroven

obecnosti a také priblizny rozsah, atd.

Analyza dokumentii, sekunddrni analyza dat

Jde o klasickou metodu, je to analyza jakychkoliv dokumentii, které nebyly

vytvofeny za ucelem naSeho vyzkumu. Dokumentem je v sociologii chapan jakykoliv

zpusob zachyceni informace na hmotném médiu. Podle tohoto média je mozné

dokumenty délit na dokumenty tiSténé nebo psané na papife, dokumenty na

magnetofonovych pascich, na videozaznamech, fotografiich atd. Spolecenské jevy se

zkoumaji na zaklad¢ oficialnich, osobnich ¢i jinych dokumenti. Sociologické informace

jsou z nich ziskdvany na zaklad¢ analyzy vyznamu, coz je nejucinnéjsi metoda analyzy

pisemnych dokumentii. Obsahova analyza dokumenti je kvantitativni, objektivni

analyza sdéleni jakéhokoliv druhu. Mize se zabyvat jak obsahem sdéleni, tak jeho

formou, autorem i adresatem takového sdé€leni.

» Meritorni — vécny, podstatny
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Do dokumentt fadime napt.: Gfedni statistiky, novinové ¢lanky, osobni deniky,

plakaty, letaky, osobni korespondenci atd.

3.2Vyzkumny soubor

3.2.1 Plan vybéru a popis vyzkumného souboru
Pti vyzkumu je nutné navrhnout plan vybéru, ktery musi obsahovat tato

rozhodnuti:
- populace (zékladni soubor) - kdo ma byt pozorovéan,
- velikost vybérového souboru (vzorku) - kolik lidi by mélo byt
pozorovano,
- vytvafeni vybérového souboru (vzorku) - jak by méli byt respondenti
vybirani, pfi¢emz vybér mize byt:

a) nahodny (pravdépodobnostni), v némz ma kazda jednotka populace stejnou
pravdépodobnost, ze bude vybrana. Tento vybér se déli jeSté na ndhodny
systematicky, ndhodny vicestupniovy a ndhodny stratifikovany (oblastni) vybér,

b) kvétni, ktery imituje ve struktuie vzorku zndmé vlastnosti populace (zpravidla
urcujeme 2-3 identifikacni znaky, pro néz se v tomto pfipad¢ uziva oznaceni
kvotni znaky),

¢) ucelovy (Caravan test), vybirdme osoby vyskytujici se v néjaké fad¢ ( v kiné¢,
v obchodnim domé¢, na ulici), vyzkumnik musi pfesné¢ a oteviené definovat
populaci, kterou jeho vzorek opravdu reprezentuje,

d) snowball sampling (technika ,,snéhové koule*), spociva v postupném vybéru
jedinct, pii kterém nas néjaky ptivodni informator vede k jinym ¢lentim cilové

skupiny (napt. vyzkum vlivnych osob ve vsi, vyzkum konkurence atd.).

a) Dotaznikové Setieni:

Pro dotaznikové Setfeni byl pouzit ucelovy plan vybéru (Caravan test), pficemz jako
populace byla vybrana skupina rodict, jejichz déti navstévuji DC ARPIDA a vyuzivaji
jeho sluzeb. Jednalo se o celkem 70 rodici, pficemz nebylo rozliSovano, jaké konkrétni
sluzby rodi¢e se svymi détmi v DC ARPIDA vyuzivaji a pocet rodi¢ii byl limitovan
poctem déti, kter¢ DC ARPIDA navstévuji. Z vyzkumného vzorku byla vyjmuta

skupina rodict, jejichz déti navstévuji matetskou skolu.
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Cilem dotazniku bylo:

Zmapovat zakladni anamnestické tdaje respondentl,

b. zjistit, zda rodice déti, navstévujicich DC ARPIDA maji zdjem, aby se
jejich déti zGcastnovali turnusu modelového chranéného bydleni, zda se
individualné ptipravuji na samostatné bydleni,

c. zjistit, jakou maji predstavu o zvladani samostatného bydleni a traveni
volného ¢asu jejich ditéte,

d. zjistit, zda rodice chtéji, aby se jejich déti zapojovaly do pracovniho

procesu a jaky je jejich ndzor na zaméstnavani zdravotné postizenych.

Vyzkumny vzorek mé prace Cinilo 70 respondentii. Jednalo se o rodice déti,
které jsou uzivateli sluzeb Détského centra ARPIDA v Ceskych Bud&jovicich.
Z celkového poctu 70 respondentli, dotaznik vyplnilo a vratilo celkem 28 respondentt.

Navratnost zpracovanych dotaznikt byla 40%.

V dotazniku byly pouzity nasledujici typy otazek:

Druhy Absolutni | Relativni | Vycet

otazek cetnost cetnost

Uzaviené 13 59,1% | /1,1/2,1/3,1/4,1/5,11/1,11/2,11/3,11/6,11/8,111/
2,111/5,111/8

Oteviené 2 9,1% | 111/3,111/7

Polooteviené 5 22,7% | U6,11/5,11/7,111/1,111/6

Filtra¢ni 2 9,1% | 1I/4,111/4

Celkem 22| 100,0%

U nékterych otazek méli respondenti moznost uvést vice nez jednu z nabizenych
moznosti, tudiz ve vysledném souctu muze dojit k prevySeni celkového poctu 28

odpovedi.
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Tabulka 2 — Vyzkumny soubor u dotaznikového Setfeni

Dotaznikové Setieni

Populace Rodice déti, kteti jsou uzivateli sluzeb DC

ARPIDA v C.Budéjovicich

Velikost vybérového souboru 70 rodica

Vytvateni vybérového souboru Caravan test — ucelovy plan vybéru

b) Analyza dokumentii, sekundarni analyza dat: Pro sekundarni analyzu dat byla
pouzita vstupni a vystupni ergoterapeutickd hodnoceni, kterd jsou provadéna béhem
turnusu modelového chranéného bydleni v DC ARPIDA. Jednalo se o Barteltiv index
IADL a FIM Test. Konkrétn¢ byly pouzity hodnoty vstupniho a vystupniho testovéani
klient. Porovnani vysledka vstupniho a vystupniho hodnoceni nam ukaze, jak klientim
turnus modelového chranéného bydleni prospél, zda se zvysila jejich sobéstacnost

v roz§ifenych aktivitach vSedniho dne a zda se zvysila jejich celkova mira sob&stacnosti.

Tabulka 3 — Vyzkumny soubor u sekundarni analyzy dat

Sekundarni analyza dat

Populace Klienti, ktefi jiz absolvovali turnus
Modelového chranéného bydleni a byli

v jeho ramci testovani ergoterapeutem

Velikost vybérového souboru 5 klientii

Vytvateni vybérového souboru Caravan test (aCelovy plan vybéru)
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4. VYSLEDKY

4.1Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Oddil I.: Zakladni anamnestické udaje

Graf 1: Vék ditéte (v absolutnich cislech)
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Vék

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 se vztahuje k otazce ¢. I/1: Jaky je vek ditéte? Znazornuje veékové zastoupeni

deti v DC ARPIDA, jejichz rodice byly respondenty tohoto dotazniku.
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Graf 2: Pohlavi ditéte (v absolutnich €islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 se vztahuje k otazce ¢. I/2: Jakého pohlavi je dite? Znazornuje pocet chlapcii a
divek v DC ARPIDA, jejichz rodice byly respondenty tohoto dotazniku. 15 respondentii
(53,6%) jsou rodice chlapcii a 13 respondentii (46,4%) jsou rodice divek.
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Graf 3: Bydlisté v okoli Ceskych Budéjovic (v absolutnich &islech)

C. Bud. do 10 km do 20 km do 30 km nad 30 km Neodpovédélo

Bydlists

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3 se vztahuje kotizce ¢1/3: Bydlisté je v Ceskych Budéjovicich nebo
v okoli?Vypovidd o tom, Ze celkem 13 respondentii (46,4%) je piimo z Ceskych
Budéjovic, ostatni, celkem 15 respondentii (53,6%) bydli mimo Ceské Budéjovice a do

DC ARPIDA své déti denné dovazeji.
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Graf 4: Navstévovana skolska zatrizeni v DC ARPIDA
(v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4 se vztahuje k otazce ¢. I/4: jakou Skolu v DC ARPIDA Vase dité navstévuje?
Prevaznd vétsina respondentii (46,4% - celkem 13 respondentit) uvedla Zdkladni skolu
specidlni, 5 respondentii (17,9%) Zakladni skolu, 5 respondentii (17,9%) Zadkladni
Skolu praktickou a 5 respondentii (17,9%) Dvouletou praktickou skolu.
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Graf 5: DC ARPIDA jako prvni zafizeni, které dité navstévuje
(v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 se vztahuje k otazce ¢. 1/5: je DC ARPIDA prvnim zarizenim, které Vase dité
navstévuje? Prevdzna vétsina respondentii (82,1%, celkem 23 odpovédi) uvedla, Ze je
DC ARPIDA prvnim zarizenim, které jejich dité navstévuje a 5 respondentii (17,9%)

z celkového poctu uvedlo zapornou odpoveéd.
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Graf 6: Zdroj informaci o DC ARPIDA
(v absolutnich €islech)
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Graf 6 se vztahuje k otazce ¢. 1/6: Jak jste se 0o DC ARPIDA dozvédeli? Nejvyznamnéji
zastoupenou odpovédi, v celkovém poctu 9 je neurolog (32,1%), 5 respondentii uvedlo
pediatra (17,9%), 4 respondenti uvedli své pribuzné a znamé (14,3%). Zbytek
respondentii (celkem 10) uvadeélo dalsi moznosti: oSetrujici lékar, jiny lékar, média

nebo rodice stejné postizenych déti (35,7%,).
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Oddil I1.: Otazky tvkajici se bydleni

Graf 7: Zivot ditéte v budoucnu
(v absolutnich ¢islech)

a) b) c) d) e) f)
Typ bydleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 se vztahuje k otdazce Il/1: Prejeme si, aby nase dité¢ v budoucnu...Celkem 15
respondentii (41,7%) uvedlo moznost a) zilo samostatné ve viastnim byté s dohledem
$irsi rodiny. 13 respondentii (36,1%) uvedlo moznost c) Zilo ve své dnesni rodiné, 5
respondentii (13,9%) uvedlo moznost b) Zilo ve svém vlastnim byté s dohledem sirsi
rodiny a socialniho asistenta a 3 respondenti (8,3%) uvedli moznost e) V chranéném

bydleni. Zadny z respondentii si nepridl, aby jeho dité Zilo v Ustavu socidlni péce.
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Graf 8: Typ bydleni/souziti
(v absolutnich ¢islech)

Pocet

Samostatné S jinym Neodpovédélo
postizenym

Typ souziti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8 se vztahuje kotdizce ¢. II/2:Prejeme si, aby nase dité Zilo...Celkem 17
respondentii (60,7%) si pradlo, aby jejich dité Zilo samostatne, bez ,,spolubydliciho“, 6
respondentii (21,4%) uvedlo prani, aby jejich dité Zilo i s jinym zdravotné postizenym

a celkem 5 respondentii (17,9%) na tuto otazku neodpovédélo.
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Graf 9: Priprava ditéte na samostatné bydleni
(v absolutnich €islech)

Pocet

Ano Ne Neodpovédélo
Odpovéd’

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9 se vztahuje k otazce ¢. 11/3: Pripravuje se Vase dite na samostatné bydleni?
Celkem 14 respondentii (50%) uvedlo kladnou odpoved. 11 respondentii (39,3%)

odpovédélo zaporné a 3 respondenti (10,7%) na tuto otazku neodpovédeli.
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Graf 10: Zajem o pfipravu na samostatné bydleni ze strany rodict
(v absolutnich ¢gislech)

Ano Ne Neodpovédélo
Odpovéd

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10 se vztahuje k otazce ¢.1I/4: Mate zdjem o to, aby se Vase dité pripravovalo na
samostatné bydleni? Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, kteii na predchozi
otazku odpovedeli zaporne, aby byli vylouceni respondenti, jejichz déti se nezucastnuji
pripravy na samostatné bydleni, napr. pouze z ditvodu vékové hranice.

Celkem 18 respondentii (64,3%) uvedlo kladnou odpovéd — tedy, ze maji zdjem o to,
aby se jejich dité zucastnilo pripravy na samostatné bydleni, 2 respondenti(7,1%,)
uvedli zdapornou odpovéd a celkem &8 respondentii (28,6%) na tuto otazku
neodpovédélo. Z cehoz vyplyva, zZe na tuto otdzku mélo odpovédet pouze 11 nebo

maximalne 14 respondentii.
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Graf 11: Davody pro neztucastnéni se pfipravy na samostatné bydleni
(v absolutnich €islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11 se vztahuje kotdzce ¢. 1l/5: Zjakého diivodu nechcete, aby se Vase dité
zucastiovalo pripravy na samostatné bydleni? U této otdzky méli respondenti moznost
odpovidat viastnimi slovy a uvadet vlastni moznosti. Na otdzku neodpovedeélo celkem
25 respondentit (89,3%), a 3 respondenti(10,7%) uvedli jako ditvody a) Vek ditéte (1
odpoved), b) Myslim, Ze na to nema (1 odpoved) a jako posledni uvedeny ditvod byl c)
Myslim, Ze to zvladne i bez modelového bydleni (1 odpoved).
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Graf 12: Zvladani samostatného bydleni
(v absolutnich ¢islech)
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BPoget | 9 3 14 2
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12 se vztahuje k otazce ¢. 1I/6: Mate pocit, Ze by Vase dite zvladalo néjakou
formu samostatného bydleni?Na tuto otdzku odpovédelo kladné celkem 9 respondentii
(32,1%), zaporné celkem 3 respondenti (10,7%) a celkem 14 respondentii (50%)

zvolilo odpovéd’ nevim. Na tuto otazku neodpoveédeli 2 respondenti (7,1%).
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Graf 13: Financovani samostatného bydleni
(v absolutnich €islech)
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Zpusoby financovani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 13 se vztahuje k otdzce ¢. 1I/7: Jakou mate predstavu o financovani bydleni?
Celkem 14krat (48,3%) byla zvolena varianta a) Zprijmii ze zaméstnani a
z invalidniho diichodu. Moznost b) Z invalidniho diichodu a prispévku na péci byla
zvolena celkem 10krat (34,5%), 3krat (10,3%) byla zvolena moznost c) Z rodinnych
penéz a moznost d) uvést jinou variantu byla zvolena 2krdt (6,9%), a byly uvedeny tyto
zpiisoby financovani: Ze statniho prispevku nebo Kombinaci jiz uvedenych odpovédi.
Respondenti, kteri odpovidali na tuto otazku meéli moznost zvolit vice nez jednu

z moznych variant.
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Graf 14: Moznosti traveni volného ¢asu mimo rodinu
(v absolutnich ¢gislech)

Pocet

Odpovéd’

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14 se vztahuje k otazce ¢. 1I/8: Umoznili byste Vasemu ditéti travit volny cas
mimo rodinu? 21 respondentit (75%) na tuto otdzku odpovédela kladné, Zadny
z respondentii nevolil zdpornou odpovéd, celkem 5 respondentii (17,9%) zvolilo
variantu — Jen s kvalifikovanym pracovnikem (osobnim asistentem) a 2 respondenti

(7,1%) zvolili variantu — Jen v dennich centrech.
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Oddil I11.: Otazky tykajici se zaméstnavani

Graf 15: Kde by mélo dité pracovat (v absolutnich €islech)

Pocet

a) b) c) d) e) f)

Varianty

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 15 se vztahuje k otdazce ¢. I1l/1: Prejeme si aby pracoval...14 respondentit (50%)
zvolilo variantu c) chranéné dilny. Druhou, nejcastéji volenou variantou, byla
varianta a) prace v bézném podniku, kde by bylo ziizené chranéené pracovni misto.
Tuto variantu zvolilo celkem 9 respondentii (32,1%). 2 respondenti (7,1%) zvolili
variantu b) prdace v podniku, zaméstnavaji pouze zdravotné postizené, 1 respondent
(3,6%) zvolil moznost e) jinou variantu, kde uvedl moznost prace v rodinném podniku

a celkem 2 respondenti (7,1%) na tuto otdzku neodpovédéli.
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Graf 16: Informovanost o podnicich, provozujicich chranéna pracovisté
(v absolutnich cislech)
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Ano Ne Neodpovédélo
Odpovéd’

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 16 se vztahuje kotdizce ¢. III/2: Vite konkrétne o néjakém zarizeni nebo
spolecnosti, ktera by provozovala chranenou dilnu nebo jiné chranéné pracoviste?
Prevdzna veétsina odpovédeéla zaporné — celkem 21 respondentii (75%), 6 respondentii

(21,4%) odpovédelo kladné a I respondent (3,6%) na otazku neodpovédel.
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Graf 17: Znalost organizaci provozujici chranéna pracovisté
(v absolutnich €islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 17 se vztahuje kotdazce III/3, kdy meli respondenti mozZnost uvést néjakou
konkrétni organizaci, ktera provozuje chranénou dilnu nebo chranéné pracovni misto.
Celkem 4krat byl uveden Domov sv. Anezky v Tyne nad Vitavou, 3krat bylo uvedeno
stredisko Rolnicka v Sobéslavi a dale vidy jednou byly wuvadeny nasledujici
organizace: Mesada, Archiv na Rudolfovské ulici v Ceskych Budéjovicich, DC
ARPIDA, Centrum dennich sluzeb DOMINO v Ceskych Budéjovicich a Domecek
Trhové Sviny.
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Graf 18: Zplsob dopravy do zaméstnani?
(v absolutnich ¢islech)

a) b) c) d)
Zpusob dopravy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18 se vztahuje k otdazce ¢.I11/4: Jak by se Vase dite dopravovalo do zaméstnani?
Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteri méli zajem, aby jejich dité bylo
zaméstndno. 14krat (41,2%) byla zvolena varianta c) Dopravoval/a bych jej do
zamestnani sam/sama. 10krat (29,4%) byla zvolena varianta a) Nejlepsi by byl
spolecny svoz a odvoz. 9krat (26,5%) byla zvolena varianta b) Nejlepsi by bylo
zamestnani v misté chranéného bydleni, resp. Bytu postizeného. 1 respondent na tuto
otazku neodpovédél. Respondenti, kteri odpovidali na tuto otazku méli moznost zvolit

vice nez jednu z moznych variant.
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Graf 19: Nejvhodnéjsi pracovni doba (v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19 se vztahuje k otazce ¢. I11/5: Jaka pracovni doba by podle Vas nejvice Vasemu
diteti vvhovovala? Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteri maji zajem, aby
Jjejich dite bylo zaméstnano. Prevazna vétsina respondentii, celkem 21 (75%), zvolilo
moznost 4 hodiny denné v pracovnich dnech (polovicni uvazek — do 20 hodin v tydnu),
5 respondentii (17,8%) zvolilo moznost 2-3 hodiny denné v pracovnich dnech, 1
respondent (3,6%) zvolil moznost Jen nekolikrat tydné (napr. 2x tydné, apod.) a 1

respondent (3,6%) na otdazku neodpovedél.
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Graf 20: Slouc¢eni zaméstnani a pobirani PID
(v absolutnich €islech)

Pocet

Ano Ne Neodpovédélo
Odpovéd’

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 20 se vztahuje k otdzce ¢. I111/6: I kdyz bude Vase dité pobirat PID (plny invalidni
diichod), chteéli byste, aby presto dochdzelo do zaméstnani? Celkem 23 respondentii
(82,1%) na tuto otazku odpovedélo kladne, 2 respondenti (7,1%) na tuto otazku

odpovedeli zaporné a 3 respondenti (10,7%) na tuto otazku neodpovedéli.
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Graf 21: Davody pro dochazeni do zaméstnani (v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 21 se vztahuje také kotizce ¢. I11/6, konkrétné k moznosti Ano, kdy méli
respondenti moznost uvest ditvody, proc¢ by mélo jejich dité dochazet do zaméstnani.
Celkem 11 respondentit (35,7%) uvedlo jako diivod integraci jejich ditéte do
spolecnosti, 7 respondentii (25%) uvedlo jako ditvod pocit potiebnosti jejich ditéte, 5
respondentii (17,9%) uvedlo jako duvod poznani pratel, 2 respondenti (7,1%) uvedli
jako ditvod pomoc druhym lidem a dalsimi ditvody, které byly zminény vzdy jednou,
byly: Pravidelny rezim, Finance a Potreba prace. Ddle méli respondenti mozZnost uvést
duvody, proc¢ by jejich dité nemelo dochdazet do zaméstnani. Byly uvedeny celkem 3
duvody od 3 respondentii a to: Mentalni postizeni ditéte, Nutnost socidlniho asistenta a

Velké financni ndklady.

-76 -



Graf 22: Duvody pro nedochazeni do zaméstnani (v

absolutnich éislech)

Pocet

Duavody

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 22 se vztahuje k otdzce ¢. III/7: Nepreji si, aby pracoval/a, protozZe...na tuto
otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteri si neprali, aby jejich dité dochdzelo do
zaméstnani. 2 respondenti (7,1%) zvolili variantu a) neni toho, dle mého nazoru,
schopen. 2 respondenti (7,1%) zvolili variantu c) nenajdeme pro néj zZadné vhodné

pracovni misto a celkem 24 respondentii (85,7%,) na tuto otazku neodpovédélo.
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Graf 23: Traveni volného ¢asu po ukonceni studia
(v absolutnich ¢islech)

a) b) c) d) e)

Zpusob traveni ¢asu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 23 se vztahuje k otazce ¢. IIl/8: Jak si predstavujete, ze bude Vase dité travit c¢as
po ukonceni studia? Moznost a) Bude navstévovat zajmové krouzky, byla zvolena Skrat
(28,6%), moznost b) Bude pravidelné dochdzet na rehabilitace, byla zvolena 7krat
(25%), moznost c¢) Bude se zucastnovat sportovnich aktivit, plavani, apod., byla
zvolena 1l1krat (39,3%), moznost d) Bude volny cas travit s rodinou, ndapln mu budeme
vytvdret sami, byla zvolena 10krat (35,7%) a na tuto otazku neodpovédélo celkem 8
respondentii (28,6%,). Respondenti, kteri na tuto otdazku odpovidali, méli mozZnost uvést

vice nez jednu z moznych variant.
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4.2 Analyza dokumentii, sekundarni analyza dat

Pro analyzu dat, resp. Sekundarni analyzu dat jsem vyuzila vstupni a vystupni
ergoterapeutickd hodnoceni klientli, ktefi se zucastnili turnusu modelového bydleni
v DC ARPIDA.

Jednalo se o tyto metody hodnoceni:

- Hodnoceni instrumentialnich ADL (Bartliv test rozsifenych aktivit
vSedniho dne)
- FIM Test (test funk¢éni miry nezavislosti)

Hodnoceno bylo celkem 5 klientii modelového bydleni. Pro hodnoceni byl
pouzit Barteliv index IADL - test instrumentalnich aktivit v§edniho dne a Test funk¢ni
miry sobé&stacnosti (FIM Test).

Oba testy byly u klienti provedeny na pocatku turnusu modelového bydleni a na
jeho konci. Pro vyzkum byly pouzity ¢iselné hodnoty obou testl a bylo ptihlédnuto ke

slovnimu hodnoceni a doporuceni ergoterapeuta.
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Z analyzy ziskanych udaji vyplyva, ze u vSech péti klientl doslo ke zlepSeni
jednak v mife sobéstacnosti, ale také ke zlepSeni sobéstacnosti ve zvladani rozsitenych
aktivit v§edniho dne, a to dokonce ve velké mife.

Tato skuteCnost dokazuje, ze trénink modelovych cCinnosti je pro klienta
prospesny, umoznuje mu leps$i orientaci a klient se tak dostdva ze stupné€ plné zavislosti

na druhé osobé¢ na stupen zavislosti ¢astecné.

Tabulka 4 — Vstupni a vystupni hodnoceni klienti modelového bydleni

Klient FIM test VSTUPNI IADL  VYSTUPNI

1 13.9.2005 19.12.2005 13.9.2005 19.12.2005
85 87 5 30
Minimalni Minimalni pomoc | Plna zavislost na | Plna zavislost na
pomoc druhé druhé osoby — pomoci druhé pomoci druhé
osoby - supervize (= osoby osoby
supervize (= dohled)
dohled)

2 15.9.2005 19.12.2005 15.9.2005 19.12.2005
116 118 40 60-65
Casteéna az plna | Caste¢na aZ plna Plna zavislost na | Céaste¢na zavislost
sobé&stacnost sobéstacnost pomoci druhé na pomoci druhé

osoby 0soby

3 27.9.2005 26.6.2006 4.10.2005 26.6.2006
102 114 40-50 40-50
casteCna Céste¢na az plna Céstetna Caste¢na zavislost
sobéstacnost az | sob&stacnost zévislost na na pomoci druhé
Supervize pomoci druhé osoby

osoby

4 4.10.2005 6.4.2006 20.9.2005 6.4.2006
107 119 35-40 50-65
Supervize az Céste¢na az plna Plna zavislost na | Céaste¢na zavislost
Castecnd sobéstacnost pomoci druhé na pomoci druhé
sobé&stacnost osoby osoby

5 29.9.2005 6.4.2006 4.10.2005 6.4.2006
87 100 0-20 40-50
Minimalni Supervize — Plna zavislost na | Caste¢na zavislost
pomoc druhé Castecna pomoci druhé na pomoci druhé
osoby az sobéstacnost osoby osoby
supervize
(=dohled)

Pro piehledné zndzornéni ziskanych udajt, zde ptikladdm grafickou podobu hodnot,

uvedené pro jednotlivé klienty.
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Graf 24: Klient 1 (v absolutnich cislech)

Bodové
hodnoceni

FIM test IADL
Typ testovani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 24 se vztahuje kvysledkim ergoterapeutického hodnoceni klienta 1. Vystupni
hodnoceni FIM testu se oproti vstupnim zvysilo o 2 body a vystupni hodnoceni IADL se

zvysilo celkem o 25 bodu, ¢imz neposunula bodova hranice na 30 bodit s hodnocenim

PIné zavislosti na pomoci druhé osoby.
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Graf 25: Klient 2 (v absolutnich ¢islech)

Bodové
hodnoceni

FIM test IADL
Typ testovani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 25 se vztahuje kvysledkim ergoterapeutického hodnoceni klienta 2. Vystupni
hodnoceni FIM testu se oproti vstupnim zvysilo o 2 body a vystupni hodnoceni IADL se
zvysilo celkem o 25 bodu, ¢imz neposunula bodova hranice na 65 bodu a klient 2 se

posunul na hodnoceni Cdstecné zavislosti na pomoci druhé osoby z Plné zavislosti na

pomoci druhé osoby.
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Graf 26: Klient 3 (v absolutnich cislech)

Bodové
hodnoceni

vstupni vystupni vstupni vystupni

FIM test IADL
Typ testovani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 26 se vztahuje kvysledkiim ergoterapeutického hodnoceni klienta 3. Hodnoty
vystupniho hodnoceni FIM testu se oproti vstupnimu zvysily o 12 bodit a hodnoty

vstupniho hodnoceni IADL se nezvysily. Klient s hodnocenim Céstecné zavislosti na

pomoci druhé osoby.
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Graf 27: Klient 4 (v absolutnich ¢€islech)

Bodové
hodnoceni

FIM test IADL
Typ testovani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 27 se vztahuje kvysledkiim ergoterapeutického hodnoceni klienta 4. Hodnoty

vystupniho hodnoceni FIM testu se oproti vstupnimu zvysSily o 12 bodii a hodnoty
vystupniho hodnoceni IADL se zvysily o 25 bodii na bodovou hranici 65 a klient 4 se

posunul na hodnoceni Cdstecné zavislosti na pomoci druhé osoby z Plné zavislosti na

pomoci druhé osoby.
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Graf 28: Klient 5 (v absolutnich ¢€islech)

Bodové
hodnoceni

FIM test IADL
Typ testovani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 28 se vztahuje kvysledkiim ergoterapeutického hodnoceni klienta 5. Hodnoty
vystupniho hodnoceni FIM testu se oproti vstupnimu zvySily o 13 bodii a hodnoty
vystupniho hodnoceni IADL se zvysily o 30 bodii na bodovou hranici 50 a klient 5 se

posunul na hodnoceni Cdstecné zavislosti na pomoci druhé osoby z Plné zavislosti na

pomoci druhé osoby.
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5. DISKUZE

5.1 Diskuze k vysledktiim ze sekundarni analyzy dat

Vzhledem kudajim ziskanych ze sekundarni analyzy dat a uvedenych
ptipadovych studii, lze jednoznaéné konstatovat, Ze modelové Cinnosti, kterym se déti
béhem turnusu v modelovém chranéném bydleni vénuji, pfispivaji ke zvySeni jejich
funkéni miry nezévislosti na druhé osobé a sobéstacnosti v rozsifenych aktivitach
vSedniho dne.

Klienti byly podrobeni dvojimu testovani, které bylo provadéno na pocatku
turnusu Modelového chranéného bydleni a po jeho skonceni, aby bylo ziejmé, jakych
dosahli klienti vysledkid a zda se zvySila mira jejich sobéstacnosti a funkcéni mira
nezavislosti.

Toto testovani ma velice dilezity vyznam, pii stanoveni vysledkii a naslednych
doporuceni pro klienta v oblasti trénovani modelovych Ccinnosti. Béhem turnusu
modelového bydleni mohou osobni asistenti klasifikovat ¢innosti, kter¢ je tieba s klienty
vice procvicovat a trénovat.

Velky vyznam je piikladan testu rozsitenych aktivit vSedniho dne (IADL), kde je
klient hodnocen pravé na zdkladé provadéni Cinnosti, které tizce souviseji se zvladanim
samostatného bydleni.

U vsech péti klientd, ktefi byli v pribéhu turnusu testovani, doslo k mirnému
zvyseni hodnot FIM testu, ktery sledoval jejich funkéni miru nezavislosti.

Nejvyznamnéjsiho zlepSeni u bodového hodnoceni v obou testech dosahl klient
5. U tohoto klienta doslo k vyraznému posunu na bodové skéle jednak u FIM testu, kde
se na bodové Skale posunul o 13 bodl a také v testu IADL, kde se klient posunul
v hodnoceni o celych 30 bodl. V hodnoceni u testu IADL se tak posunul ze stupné plné
zavislosti na druhé osobé na zavislost ¢astecnou.

U tohoto klienta je jasné patrné, Ze pokud by s nim nebyly modelové ¢innosti
trénovany a nebyl by zafazen do Modelového chranéného bydleni, nemohl by byt nyni
hodnocen jako ¢astecné zavisly na pomoci druhé osoby. Byl by stale odkazan na plnou
pomoc druhé osoby.

Stejného posunu v testovani IADL dosahli také: klient 2 a klient 4, ktefi turnus
Modelového chranéného bydleni zakondili s kone¢nym bodovym hodnocenim 65.
Doslo u nich tedy k posunu o 25 bodii a oba postoupili z plné zavislosti na druhé osob¢

na ¢astecnou zavislost na pomoci druhé osoby.
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Tato skuteCnost dokazuje, Ze trénink modelovych c¢innosti je pro klienta
prospesny, umoznuje mu leps$i orientaci a klient se tak dostdva ze stupné€ plné zavislosti
na druhé osobé¢ na stupen zavislosti ¢astecné.

I v této ¢asti prace povazuji za dulezité opét zdiraznit vyznam nasledné péce,
kterou poskytuji svym détem jejich rodice, ktefi by méli modelové Cinnosti trénovat
s détmi 1 doma, po ptichodu ze Skoly, ¢i z denniho centra.

Rodice maji vtéto oblasti integrace nezastupitelnou twlohu. Pro trénink
modelovych ¢innosti, které s détmi provadéji osobni asistenti a ergoterapeutky, je velice
dalezité¢ pokracovani a neustalé trénovani i doma. Zvysi se tim Sance, ze dité muze
v budoucnu dosdhnout jesté lepSich vysledki a zlepsi se jeho orientace v prvcich
chranéného bydleni.

Velice zajimavé by bylo jist¢ hodnoceni kvality provadéni tréninku modelovych
¢innosti déti v domacim prostfedi a zjisténi, jak rodi¢e vedou své déti k jejich
procvicovani.

V souvislosti s tim, aby byl nacvik modelovych Cinnosti co nejefektivnéjsi,
mohlo by, dle mého ndzoru, dojit k rozSifeni tréninku modelovych cinnosti i do
domaciho prostredi ditéte, jako dalsi — jasn¢ stanoveny, individudlni plan pro rozvoj,
ktery by byl jiz stanoven na zacatku turnusu Modelového chranéného bydleni a
zhodnocen na jeho konci.

Ze strany odbornikl a pracovnikti DC ARPIDA by byla jisté dostate¢né kvalitni
zakladna pro podporu ,,domdciho trénovani“. Jiz nyni se snazi vS§em rodi¢tim poskytovat
dostatek informaci pro ¢innosti, které by s détmi méli provadét v doméacim prostiedi.

Nyni, za soucasn¢ho stavu jde pouze o vlastni iniciativu, jak k celé véci rodice
pristoupi. Pokud nebudou uvazovat o trénovani modelovych ¢innosti jako o nezbytné
soucasti uceleného systému rehabilitace, mize byt cely proces uspésné integrace
minimalné brzdén.

Pro dostatecné srovnani a vyzkum v této dané oblasti chybi jasnd, teoretickd ¢i
metodicka zdkladna, kterd by slouzila pro rozvoj a zkoumani v oblasti trénovani
modelovych c¢innosti (jak béhem turnusu modelovych cinnosti, tak v domacim
prostiedi) a v oblasti rozvoje takovychto projekt.

Dle vysledkli z analyzy dokumentd, resp.. ze sekundarni analyzy dat je tedy

mozné konstatovat ze vychodiskova hypotéza byla potvrzena.
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5.2Diskuze k dotaznikovému Setreni

Velice zajimavé jsou ovSem vysledky dotaznikového Setfeni, kterého se G€astnili
rodice déti, kteti jsou uzivateli sluzeb Détského centra ARPIDA. Mym zdmérem bylo
zjistit, v jaké mife jsou informovani o moznostech integrace svych déti do spolecnosti,
jakym zpiisobem jsou schopni €i ochotni se na ni podilet a jakou maji ptedstavu o tom,
jakym zplsobem bude jejich dité v budoucnu Zit.

Proces integrace se nezuzuje pouze na integraci Skolni a neni zélezitosti pouze
personalu Skolskych zafizeni a dennich center, ale pfedev§im rodict, kteti jsou
dalezitym ¢lankem jenz ma v uspesné integraci jejich ditéte nezastupitelné misto.

Dotaznikové Setfeni bylo ur¢eno pro rodice déti, kteti jsou uzivateli sluzeb DC
ARPIDA a tyto déti jsou bud’ aktivnimi tc¢astniky projektu Modelového chranéného
bydleni nebo jimi budou v budoucnu.

Dotaznik byl rozdan celkem 70 rodi¢im. Bohuzel, vyplnény dotaznik zpét
dorucilo pouze 40% respondenti.

V prvnim oddile dotaznikového Setfeni jsem se, kromé jin¢ho, zaméfila spiSe na
zjisténi zékladnich anamnestickych a sociodemografickych udaju, které jsou nezbytné
pro realizaci celého tohoto dotaznikového Setieni.

Z vysledl vyplynulo, Ze dotaznik vyplnila pifevdzna vétSina rodici déti, které
jsou ve véku mezi 8 — 10 lety a 13 - 15 lety, pficemz 46,4% téchto deti navstévuje
Zakladni skolu specialni (dnes jiz Zakladni skolu pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami).

Pro 82,1% déti je DC ARPIDA prvnim zatfizenim, které navstévuji a o kterém se
jejich rodi¢e dozvédéli v prevazné vétsingé od détského neurologa (32,1%). DalSim
vyznamnym informa¢nim zdrojem, ktery rodice informoval o moznosti navstévovat toto
zatizeni byl pediatr (17,9%) a ptibuzni a zndmi rodin (14,3%).

Tato skutenost potvrzuje dilezitou roli oSetfujiciho Iékate ¢i détského
neurologa. Pokud oSetfujici 1¢kat ¢i neurolog bude rodicim postizenych déti poskytovat
informace o organizacich, které se zabyvaji nejen ¢innostmi podporujicimi zlepSeni
zdravotniho stavu, ale také vénuji pozornost dalSim cCinnostem, napi. v oblasti
chranéného bydleni, zaméstnavani, volnocasovym aktivitam, miize ptispét k Gspésné
integraci.

Bohuzel se vsoucasné dobé cCasto setkdvdme sneochotou ¢i strohymi

informacemi ze strany zdravotnikl, ktefi poskytuji rannou péci détem s postizenim.
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Pravé mezioborova spoluprace ma velky vyznam v procesu uspéSného zaclenéni
zdravotné postizenych jedincii do spole¢nosti, a to zvlasté ve stadiu, kdy se zdravotné
postizené déti a jejich rodie seznamuji s tolik vyznamnou Zivotni udélosti.

Ve druhém oddile jsem se zméfila na otdzky, kterymi jsem chtéla zjistit, jaky
maji rodice pohled na samostatné bydleni a zda maji v imyslu své ditéte podporovat pti
budovani samostatného Zivota ¢i nikoli.

Z uvedenych vysledki jednoznaéné vyplyva, ze rodi¢e maji zdjem, aby se jejich
déti zucastnily pfipravy na moznost samostatného bydleni (64,3%). Pouze 7,1%
respondentti uvedla, Ze o tuto pfipravu zdjem nema. Mezi divody, které je vedly
k tomuto nazoru, pattil vék ditéte, dale diivod: ,,Myslim, Ze na to nema* a jako posledni
byl uveden divod: ,,Myslim, Ze to zvladne i bez modelového bydleni®.

Dva vySe zminované diivody mne vedou k zamysleni, zda viibec rodie znaji
schopnosti a moznosti svého ditéte, zda své déti pfili§ nepodcenuji ¢i naopak. Kazdy
rodi¢ zdravotné postizeného ditéte by v zajmu integrovani ditéte do spole¢nosti mél
udrzovat kontakt s odborniky a lidmi, ktefi v tomto oboru maji zkuSenosti a odborné
znalosti.

Nikdy neni zcela jasné, jak se zdravotni stav ditéte mize nadale vyvijet. Je tfeba
mit toto vyvojové hledisko vzdy na paméti a brat v uvahu rychle se ménici podminky,
ve kterych dité Zije. Proto je dulezité, aby rodi¢e zvazili vSechny alternativy, které
mohou vést k ispéSnému zaclenéni a nikdy neopomenout péci a rady odbornikll v dané
oblasti.

Dale si rodie pieji, aby jejich déti zily samostatné¢ s dohledem $ir§i rodiny
(41,7%). Pravée tato varianta byla zvolena rodi¢i celkem 15krat a bohuzel, pouze o 2
odpovédi, predc¢ila variantu Zivota ditéte ve své dneSni roding (36,11%).

Tuto skutecnost — ze rodiCe si nepieji aby jejich dit¢ Zilo samostatné, si
vysvétluji faktem, Zze dosud stale plati mylnd domnénka, ktera tika, Zze kdo neni zcela
zdravy, neni schopen se o sebe sdm postarat a zvladat samostatné bydleni, byt by to
mélo byt s dopomoci druhé osoby, napi. pomoci osobniho asistenta — tzv. Podpora
samostatného bydleni.

DalSim jinym moznym divodem muze byt strach o dité. Rodice, ktetfi maji dite
ve své péci a denné se o né staraji, se v mnohych piipadech mohou jen tézko smifit
s faktem Ze ¢ast odpovédnosti za n&j bude pfenesena na samotné dité, ¢i na n€koho, kdo
mu bude pomahat pii zvladani samostatného bydleni. Tuto domnénku také potvrzuji

odpovédi na otazku €. 6 ve druhém oddilu, kdy celkem 14 respondentt na otazku, zda si
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mysli, ze by jejich dit€¢ zvladalo né€jakou formu samostatného bydleni, odpovedélo, ze
nevi.

Nejistota, neznalost a Zadné zkuSenosti s jakoukoliv formou samostatného
bydleni zapfiCinuji nedivéru a strach. Je tfeba rodi¢im tyto formy a moznosti
samostatného bydleni systematicky pfiblizovat, tuto problematiku jim dostate¢né
osvétlit a zdiraznit jeji dilezitost v celém procesu integrace a jeji nezastupitelné misto
v uceleném systému rehabilitace.

Muze zde dochézet ke stfetu ambivalentnich pociti. Na strané¢ jedné stoji touha
po vetsSim mnozstvi autonomie a svobody, na stran¢ druhé stoji pocity vyvolané moznou
ztratou bezpeci spolu s novymi pozadavky na klienta.

Je tfeba si uvédomit, Ze odlouceni od rodi¢d nemusi byt nutné spojeno
s pfest¢thovanim do jiné¢ho bytu nebo zafizeni a Ze ne kazdy takovy krok vede k nabyti
autonomie a samostatnosti. Je jen v nasi spoleCnosti pfirozenym pokracovanim
vnitiniho odpoutani se od rodi¢d. A je spojeno s prostorem pro noveé, socialni
a praktické dovednosti.

Dvéma poslednimi otdzkami v druhém oddilu dotaznikového Setfeni navazuji na
tireti oddil, ktery byl zaméfen na zaméstnavani a volny cas.

Rodice si dle uvedenych odpovédi predstavuji, ze by samostatné bydleni mohlo
byt financovano z invalidniho diichodu (at’ uz ¢aste¢ného ¢i plného), prispévku na péci
a pfijmem ze zaméstnani. Konkrétn€é nejvyznamnéji zastoupend varianta, na kterou
rodice odpovidali, se tykala financovani z piijml ze zamé&stnani a z invalidniho dichodu
(48,3%).

Z této odpovédi jasné vyplyva, Ze si rodice pieji aby jejich dit¢ dochazelo do
zam&stnani a také travilo volny ¢as mimo rodinu (75%). U této otazky a jeji
nejvyznamnéji zastoupené odpovédi povazuji za dilezité se zminit, ze si rodice
uvédomuji riziko izolace déti od jejich vrstevnikll nebo izolaci ditéte pouze v rodinném
prostiedi. Za velice dulezité povazuji navstévu ruznych zatizeni pro traveni volného
casu, kde by déti mohli navézat vztah i se zdravymi vrstevniky.

Jak uz jsem naznacila v predchozim odstavci, tieti, a zaroven posledni oddil,
byl zaméfen na otazky tykajici se zaméstnavani. Pfedevs§im mne zajimaly divody, které
uvadéji rodice jako dulezité pro dochazeni — nebo naopak pro nedochazeni, jejich déti
do zaméstnéni, informovanost o organizacich nebo institucich, které zaméstnavaji osoby
se zdravotnim postizenim a jak by se na zapojeni jejich déti do pracovniho procesu sami

rodice zapojili.
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Z uvedenych odpovédi je ziejmé, ze rodice maji zdjem na tom, aby se pomoci
zaméstnani jejich dité zaclenilo do spole¢nosti (35,7%), poznalo ptatele (14,3%), mélo
pocit potiebnosti, uzitecnosti (35,7%) a Zilo plnohodnotnym Zivotem — coZ byly hlavni
a nejcetnéjsi ditvody, které rodice uvadeli.

Co se ty¢e formy zaméstnavani, dle ocekavani, volili rodi¢e moznost
zaméstnavani v chranénych dilnach (50%), ¢i chranéného pracovniho mista v béZzném
podniku (32,1%), z ¢ehozZ je zfejmé, ze rodice preferuji i kontakt s béZnym pracovnim
prostiedim, kde by opét mohly byt navazany kontakty se zdravymi lidmi.

Zdravotn¢é postizeny Clovék by mél mit v zaméstnani odpovidajici zazemi
a podporu ze strany kolegli a personalu a to i1 v piipad¢, ze by bylo tfeba i1 socidlniho
asistenta na misté vykonu zaméstnani.

Ohledné¢ pracovni doby se vétSina dotazovanych (75%) shodla na praci na
polovi¢ni tvazek (tj. 4 hodiny denn¢). Tato varianta se prevazné vétSina respondentl
zdala nejvhodnéjsi, dle mého nézoru, hned z n¢kolika podstatnych davodi.

Prvnim znich, je dostatek volného casu, ktery mohou vénovat léCebnym
a dalSim rehabilitaénim aktivitdm na podporu zlepSeni jejich zdravotniho stavu,
sportovnim a rekreacnim aktivitdm, které podpoii rozvoj v oblasti socidlnich kontakti.
A dale jsou si rodice védomi toho, ze jen maloktery zdravotné postizeny jedinec je
schopen plného pracovniho uvazku.

Co se dalSich bodl v oddilu zamé&stnani tyce, zajimalo mne, zda jsou rodice
ochotni se zapojit do procesu zaméstnavani jejich ditéte. Podstatnou soucasti
zaméstnavani zdravotné postizenych, je dopravovani do mista vykonu zaméstnani.
Ptipadt, kdy budou moci klienti byt zaméstnani napt. v chranénych dilnach piimo
v misté¢ chranéného bydleni, nebyvd mnoho a je tfeba zajistit jejich bezpecny piesun
z bytu do zaméstnani a nazpét.

Dopravu do zaméstnani by dle moznosti zajist'ovali sami rodice (41,2%). Z této
nejcastéji volené moznosti vyplyva, ze rodiCe jsou ochotni se aktivné podilet na
zaméstnavani jejich déti a maji snahu své déti v zaméstnani podporovat. Dalsi,
nejcastéji volenou variantou byla moznost spole¢ného svozu a odvozu (29,4%). Tato
alternativa dopravy do zaméstnani by pro rodic¢e déti znamenala velkou ¢asovou tGsporu
a mensSi starost o bezpeci jejich déti.

Jedinym ,,zklamanim®, které pro mne vyvstalo z vysledktl, je fakt, Ze rodice

nemaji dostatecné povédomi o organizacich, ¢i zafizenich, které by provozovaly
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chranénd pracovisté. Z celkovych 28 navracenych a vyplnénych dotazniki, celkem 21
respondentll (75%) neznalo z4dné takovéto zatizeni i organizaci.

Tuto skuteCnost si vysvétluji jednak moznou neznalosti celé problematiky
zaméstnavani zdravotné postizenych, dale tim, Ze rodie nepfikladaji dostatecny
vyznam moznosti informovat se o moznostech dalSich aktivit — zvlasté aktivit v oblasti
zaméstnavani, po skonceni povinné Skolni dochazky. A v neposledni fadé si tuto
skutenost vysvétluji tim, Ze rodie nemaji ve skutecnosti zdjem, aby jejich dité
dochdzelo do zaméstnéani a proto se 0 moznostech zaméstnavani neinformuyji.

Organizaci, provozujici chranéna pracovisté nebo instituci, ziizujici chranéna
pracovni mista je jiz v dneSni dob¢ cela fada, i v menSich méstech, které sousedi napf.
s krajskymi &i okresnimi mésty. V tomto piipadé je nutnd spoluprace s Utady prace,
resp. s oddélenimi specifického poradenstvi, kde pracovnici poskytuji informace a
moznosti tykajici se zaméstnavani zdravotné postizenych, vcetné¢ dal§ich moznosti
rekvalifikaci.

Zajem o informace o moznostech zaméstnavani - jakozto prvek nasledné péce,
by mél byt stejné tak v poptedi zajmil jako ostatni aktivity, které pfispivaji k tispésné
integraci, aby tak pfani rodici o uplatnéni, pocitu potiebnosti a uzitecnosti, apod.,
neziistaly pouze pfanim, ale staly se skutecnosti.

Co se traveni volného casu tykd, z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze rodice si
preji, aby se jejich déti vénovaly lécebnym a rehabilitacnim aktivitdm (25%), sportu a
aktivitam, kterym se vénuji doposud (39,3%), tj. pii Skolni dochéazce. 35,7%
dotazovanych rodict hodla svym détem vytvaret napli volného Casu samo, tak aby
mohly déti travit volny ¢as s rodinou.

Zajem o navstévovani zajmovych krouzkli ma celkem 28,6% dotazovanych, coz
jisté¢ povede k dalSimu UspéSnému zaclenovani do spolecnosti. Rodice tak budou mit
moznost rozsifit své kontakty mezi ostatnimi rodi¢i stejné postizenych déti. V mnoha
piipadech tak mize takovyto kontakt pomoci jednak celé integraci ditéte, ale také mtze
mit vliv na zlepSeni psychického stavu rodicl ditéte, jelikoz se mohou podélit o své
zazitky, zkuSenosti a poznatky.

Je tfeba upozornit na fakt, ze DC ARPIDA je stile jedinym zafizenim svého
typu v Ceské republice, které se zabyva ucelenym systémem rehabilitace — véetnd
nacviku modelovych ¢innosti pro podporu samostatného bydleni. V neddvné dobé
vzniklo také obcanské sdruzeni STROOM DUB u Prachatic, o.p.s., které se také zabyva

modelovym bydlenim — ackoliv ne v ryze stejné podobg¢, jelikoz se nevénuje klientim
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béhem jejich povinné Skolni dochazky. Tato spolecnost uci své klienty nejdiive predem
definovanym ¢innostem v oblasti bydleni, pfipravuje je na proces zaméstnani a snazi se
je postupné osamostatnit.

Détské centrum ARPIDA je jedinym zafizenim, které se vénuje détem
s télesnym a kombinovanym postizenim jiz od raného véku 3 let — kdy dité navstévuje
Matetskou Skolu, dale Zakladni Skolu praktickou a Praktickou Skolu, provozuje
1écebnou, pedagogicko-psychologickou a socidlné-pracovni rehabilitaci. Napliuje timto
pozadavky uceleného systému rehabilitace. Modelovym chranénym bydlenim tak
zajiStuje pripravu na moznost budouciho samostatného zivota pro rtzné formy
chranéného bydleni.

Z4dna jind organizace, ktera peluje o zdravotné postizené, neobsahuje tuto
nezanedbatelnou slozku, kterd tvoii predstupeit Chranéného bydleni. Tak jak détem
poskytuji vzd€lani a pripravuji je na budouci zaméstnani, tak Modelové chranéné
bydleni pfipravuje déti pro samostatny zivot v Chranéném bydleni.

Je otazkou, pro¢ jest¢ zadna jina organizace, krom¢ dalsi uvadéné — centrum
STROOM DUB, nezavedla tuto sluzbu, a byla by jist¢ dobrym nadmétem pro dalsi
vyzkum. Zda je hlavim divodem pouze finan¢ni stranka véci, ¢i dalsi jiné aspekty, jako
je chybéjici legislativni ramec ¢i zakotveni Modelového chranéného bydleni pod
nekterou z poskytovanych socidlnich sluzeb.

Co se tyce legislativniho zakotveni, miizeme se opirat pouze o moznosti zafazeni
tohoto projektu do sluzeb, které nam legislativa nabizi. Ze dvou nabizenych moznosti —
sluzba socialni rehabilitace a sluzba podpora samostatného bydleni, bychom se spise
mohli ptiklonit k varianté prvni a to ke sluzb¢ socialni rehabilitace.

Nyni — vzhledem k novému Zakonu o socialnich sluzbach, mohou vyvstat urcité
domnénky, zda je Modelové chranéné bydleni sluzbou, kterd je nepostradatelnou
v oblasti sluzeb socidlni rehabilitace, coz by mohlo vést k zastaveni jejiho rozvoje
a implementace do dalSich organizaci, které se zabyvaji integraci zdravotné postizenych
a jejich socidlni rehabilitaci.

Veskera dostupna literatura, o kterou jsem se pii psani své diplomové prace
opirala, byla z oblasti, kterd se bezprostiedn¢ nedotykala problematiky Modelového
chranéného bydleni. Veskeré dostupné materialy ¢i poznatky pramenily z dosavadnich
praktickych zkuSenosti zchranéného bydleni, integrace télesn¢ a kombinované
postizenych déti do spolecnosti, ergoterapeutickych hodnoceni a z kombinaci

teoretickych zdroji a praktickych zkuSenosti uceleného systému rehabilitace.
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6. ZAVER

Na samy zavér mé diplomové prace mi piislusi, abych jako jeji autorka stru¢né
popsala prubeh jejiho vypracovavani a zminila né€kolik fakt, které vyvstaly béhem
jejiho zpracovani.

Po stanoveni zadani Diplomové prace, jejich cili a hypotéz, nashromazdéni
veSkeré odborné literatury, jsem zjistila, Ze neni mozné dostat jednomu z cilii prace,
kterym byla také mimo jiné komparacni analyza DC ARPIDA a obc¢anského sdruzeni
pro komplexni péci o osoby se zdravotnim postizenim, Arkadie v Teplicich. Divodem
byl rozpor v nabizenych socialnich sluzbach a absence Modelového chranéného bydleni
— nebo jiného podobného projektu, jako pripravného stupné pro Chranéné bydleni ve
spole¢nosti Arkadie.

Béhem zpracovavani mé Diplomové prace jsem dale zjistila, ze DC ARPIDA je
jedinym zafizenim, které provozuje Modelové chranéné bydleni, které¢ je ureno pro
zaky dvouleté praktické Skoly a pfipravuje je tak béhem Skolni dochazky na moznost
samostatného bydleni.

Dalsi poznamka, kterou je zde nutné zminit, je fakt Ze, o samotném nazvu
diplomové prace: Modelové bydleni jako soucast ucelené rehabilitace déti
s kombinovanym postiZenim, bychom mohli dale diskutovat. Je tfeba uvést, Ze tato
diplomova prace pojimala i déti s télesnym, nikoli jen s kombinovanym postizenim,
dale termin ucelena rehabilitace je jiz terminem, ktery by mél byt nahrazen terminem
Uceleny systém rehabilitace a nakonec, pokud mluvime o pfipravném stupni
Chranéného bydleni, méli bychom ho uvadét jako Modelové (a zaroven) chranéné
bydleni.

Modelové chranéné bydleni, jak jiz bylo naznaceno v piedchozich ¢astech prace
je tedy zcela novym projektem, ktery pied dvéma lety zacalo provozovat DC ARPIDA
v Ceskych Budgjovicich.

V dnes$ni dobé, kdy se celd spolecnost zaméfuje na integraci a
deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb ve prospéch nestatnich neziskovych organizaci a
ostatnich instituci, je tieba zdiiraznit potfebu tohoto projektu a projektd jemu
podobnych. Pokud hovotime o integraci osob s té¢lesnym a kombinovanym postizenim,
je tfeba brat v ivahu, kromé vsech slozek uceleného systému rehabilitace — depistaz,
v€asnd diagnostika, kvalitni rannd péce, pedagogicko-psychologické, socidlni a

pracovni prostiedky uceleného systému rehabilitace, atd., také naslednou péci.
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Je velice dilezité vénovat takto postizenym détem péci v oblasti bydleni a
dalsSich aktivit, které¢ budou vykonavat po skonceni povinné skolni dochazky a zamyslet
se nad otdzkou: Co dal? Pokud mame v rodiné takto postizené dité, méli bychom si
takovouto otazku jednoznacné polozit. Vzdyt integracni proces nekonci po ukonceni
povinné Skolni dochazky a pokud méame zijem o to, aby bylo nase dit¢ uspésné
integrovano do spolecnosti, je tfeba mu vytvofit co nejlepsi podminky pro realizaci jeho
kvalitniho zZivota do budoucna.

Nikdo z nds nemuze nahlizet do budoucnosti a s jistotou fici, ze se o své deéti
bude starat do konce zivota. V pfipadé, Ze se stane nahld udalost, kterd nam toto
znemozni, je dualezité ptipravit takto postizené dit€¢ na zvladani kazdodennich aktivit a
¢innosti, které jsou spojené s bydlenim, zaméstnavanim a travenim volného ¢asu. Pokud
ma dité Sanci zit alesponl z Casti samostatnym zivotem a nestravit jej za zdmi ustavu
socialni péce, je tfeba se nad témito moznostmi zamyslet a dopfat mu tuto moznost.

Rodice by méli svym détem umoznit mit své vlastni misto v zivoté. Vlastni byt,
nebo alespoil vlastni pokoj. Prostor kde se mtze odehravat jejich Zivot, jejich vlastni,
byt’ myslenkovy prostor. Bydleni naplituje nase zakladni potieby. To je dilezité jednak
pro zdravého c¢loveka a stejné tak i pro ¢lovéka s postizenim.

Prostor, kterému tikdme ,,doma“, plni i funkci bodu stalosti a divérnosti. A to v
mnoha smyslech. Pravé v tomto prostoru se odehrava naS zivot. Tyto pocity
vyhledavame ve vlastnostech prosttedi i socidlnich kontaktech.

Domov je vniman také jako prostor k seberealizaci a sebepotvrzeni. Pro kazdého
z nas je dulezité¢ byt doma ,,svym panem®. Mit to takzvané ve vlastnich rukou. Délat si
nekteré véci po svém. Vybavit si byt podle svého. Délat si v ném sami chceme. Je
opravdu dulezité mit takové misto.

Dnes jiz po celé Ceské republice — oproti dobam nedavno minulym, existuje cela
fada organizaci, které poskytuji socidlni sluzby za ucelem integrace jedince do
spolecnosti a socialni rehabilitace. Mame k dispozici kvalitni informa¢ni a komunikacéni
prostfedky, které ndm mohou pomoci se v této Skale sluzeb a organizaci zorientovat tak,
abychom mohli zajistit takto postizenym détem kvalitni moZnost integrace do
spole¢nosti a pomoci mu vytvaret si své ,,doma*.

Pii navitévach v DC ARPIDA v Ceskych Budgjovicich jsem se dikladné
seznamila s pojmem Uceleny systém rehabilitace, ktery jsem do té doby znala jen velmi
malo. Uceleny systém rehabilitace s sebou nese vSechny slozky péce, ktera vede

k uspésné integraci osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti.
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Tento systém vcetn¢ vSech svych slozek nemulze pojimat kazdd organizace
vénujici se pé¢i o osoby se zdravotnim ¢i jinym postizenim, ale méla by mit o tomto
systému dostatecné povédomi, aby byla schopna zajistit mezioborovou spolupraci a
poskytnout tak klientovi co nejkvalitngjsi socialni sluzby a dopomoci mu k GspéSnému
zaClenéni se do spole¢nosti.

Maé prace méla za cil zjistit, zda je Modelové chranéné bydleni dualezitou
soucasti ucelené¢ho systému rehabilitace a na zavér musim konstatovat, Ze ano.
Modelové bydleni - ackoliv zatim nemajic své misto v legislativé, a ,,skryva™ se pod
sluzbami socialni rehabilitace nebo sluzbou podpory samostatného bydleni, je kvalitni
socidlni sluzbou, ktera ptipravuje klienty s télesnym a kombinovanym postizenim na
budouci Zivot mimo zdi tGstavil socialni péce.

Vychodiskova hypotéza: ,Predpoklddam, Zze modelové chranéné bydleni
ptispiva k ziskani klientovy sobéstacnosti a ziskani dilezitych prvkd sebeobsluhy,
prispiva tak k jeho integraci do spolecnosti a je tudiz nedilnou soucésti procesu ucelené
rehabilitace.”, byla potvrzena a cil prace byl, dle mého nézoru splnén.

Toto tvrzeni se tykd také pracovni hypotézy: ,,Pfedpokladam, Ze rodice déti,
které jsou uzivateli sluzeb DC ARPIDA maji zdjem na tom, aby se jejich déti
zucastnovaly projektu Modelového chranéného bydleni a dale maji zdjem na tom, aby
se uspesné integrovaly do spole¢nosti a zvysila se tak jejich Sance na samostatny zZivot.*

Problematice Modelového chranéného bydleni by se mély vénovat vSechny
organizace, které realizuji péci o déti zdravotné postizené ¢i ohrozené socidlnim
vylouc¢enim. BohuZzel se nemohou v soucasné dob¢ opirat o zadny legislativni ramec,
ktery by jasné¢ stanovil v§echny mozné¢ alternativy a varianty tohoto projektu. Cil je vSak
pro vSechny stejny, a tim je uspéSné zaclenit osoby se zdravotnim postizenim do
spole¢nosti a ,,naucit je bydlet*.

Doufam, Ze ma prace bude moci v soucasné dob¢ prispét k osvété v oblasti
podpory samostatného bydleni a k zavadéni dalSich podobnych projekti, jako je
Modelové chranéné bydleni v DC ARPIDA, na podporu samostatného bydleni béhem
povinné skolni dochazky do dalSich organizaci.

A aby organizace mohly tyto projekty zavadét, doufam, ze v dohledné dobé
dojde k legislativnimu zakotveni Modelového chranéného bydleni, ¢i jiné sluzby na
podporu samostatného bydleni jiz behem Skolni dochéazky.

Na Uplny zavér bych rada uvedla Uryvek ze Standardnich pravidel pro rovné

prilezitosti pro lidi s postizenim, které¢ vydala OSN v roce 1993 a které¢ zcela vystihuji,
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to, o¢ se snazi uceleny systém rehabilitace, obohaceny o dva roky stary projekt
Modelového chranéného bydleni pii DC ARPIDA v Ceskych Bud&jovicich:

"Lidé s postiZenim jsou cleny spoleCnosti a maji pravo setrvat uvniti vlastni
komunity v daném misté. Mélo by se jim dostavat potiebné podpory v ramci béZné

struktury vzdélavacich, zdravotnich, pracovnich a socidlnich sluZeb."
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8. KLICOVA SLOVA

Bezbariérové prostredi a bydleni
Détska mozkové obrna

Chranéné bydleni

Modelové chranéné bydleni
Socializace a integrace

Télesné a kombinované postizeni

Uceleny systém rehabilitace
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BADL
BTX
CNS
CCE
DC
DMO
FIM
IADL
LTV
PID
SDR
SPC
WHO
ZTP
ZTP/P

Bartheltv test béznych dennich ¢innosti

Botulotoxin

Centralni nervova soustava

Ceska cirkev evangelicka

Détské centrum

Détska mozkové obrna

Funktion independent measure = Funk¢ni mira nezavislosti
Bartheliv test rozsifenych aktivit vSedniho dne

Lécebna télesnd vychova

Plny invalidni dtichod

Selektivni dorzalni rizotomie

Specialn¢ pedagogické centrum

World health organization = sv€tova zdravotnicka organizace
ZvIast télesné postizeny

Zvlast télesné postizeny s potifebou pruvodce
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10.PRILOHY

(1)
2)

€)
(4)
()
(6)
(7)
(8)

)
(10)

(11)
(12)
(13)
(14)

Organiza¢ni schéma DC ARPIDA

Smlouva o pobytu klienta v modelovém bydleni v rdmci centra socialné
rehabilitacnich sluzeb

FIM Test

FIM test — graficka podoba

Barteliiv index — Hodnoceni basalnich ADL (,,BADL*)

Barteltiv index — Hodnoceni instrumentalnich ADL (,,JADL*)

Nadace na pomoc zdravotné¢ postizenym détem

Adresar firem — kompenzacni a rehabilitacni pomicky pro télesné
postizené

Hodnoceni modelovych ¢innosti DC ARPIDA

Dotaznik ureny pro rodice déti, ktefi jsou uzivateli sluzeb Détského
centra ARPIDA v Ceskych Budg&jovicich

Mezinarodni symbol hluchoty

Mezinarodni symbol ptistupnosti

Symbol zatizeni nebo prostoru pro zrakove postizené osoby

Kruhové péce v DC ARPIDA
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