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Abstrakt

Slozky koordinované rehabilitace vyuZivané u vybrané skupiny jedincu s DMO

(kombinovanou disabilitou) v centru ARPIDA v Ceskych Bud&jovicich

Diplomova prace se zaméfuje na vybrané slozky koordinované rehabilitace, které jsou
vyuzivany u jedinci s DMO (kombinovanou disabilitou) v konkrétnim nestatnim
zdravotnickém zafizeni v Ceskych Bud&jovicich. Détska mozkova obrna je nejéetn&jsi
neurovyvojové onemocnéni, u kterého se zdravotni postizeni miize projevit v jedné
nebo ve vice oblastech. V péci o tyto jedince ma rozhodujici vyznam koordinovana
rehabilitace. V soucasném pojeti je chapana jako interdisciplinarni obor usilujici 0 co
aktivit Zivota spole¢nosti s vyuzitim lé€ebnych, pedagogickych, socidlnich a pracovnich
prostiedkid. Piedpokladem uspésnosti je multidisciplinarni tym, tzv. kruhova podpora,

ve které spolupracuji odbornici s rodici, a to ve prospéch ditéte s postizenim.

Prace obsahuje teoretickd vychodiska, kde je zminovano zdravotni postizeni,
koordinovana rehabilitace a DMO, u které je popsan vyskyt, formy, ptidruzené poruchy
a lécba. Samostatnou kapitolu jsem vénovala rodiné jedince se zdravotnim postizenim,
kde uvadim reakce rodi¢li na narozeni ditéte s postizenim, vliv postizeni a pomoc
roding. Dale se vénuji socialnim sluzbam pro osoby se zdravotnim postizenim a centru

ARPIDA, kde byl vyzkum realizovan.

Ve vyzkumné ¢asti je vymezen cil diplomové prace, kterym bylo zmapovat slozky
koordinované rehabilitace, které se vyuzivaji u jedincd s DMO (kombinovanou
disabilitou) v centru ARPIDA v Ceskych Budgjovicich. Dil¢gim cilem prace bylo
srovnat vyuziti slozek koordinované rehabilitace u jedincti do 15 let a u jedinct nad 15
let. V souvislosti s cilem diplomové prace byly stanoveny tii hypotézy. Prvni hypotéza:
U jedinci s DMO do 15 let je v centru ARPIDA vice aplikovana Vojtova metoda
reflexni lokomoce oproti jedincim nad 15 let. Druha hypotéza: U jedinci s DMO nad
15 let je v centru ARPIDA vice aplikovana individualni 1é¢ebna télesna vychova oproti
jedincim do 15 let. Tieti hypotéza: U jedinci s DMO v centru ARPIDA je v ramci
lécebné rehabilitace vice vyuzivana Vojtova metoda reflexni lokomoce oproti

individudlni 1é¢ebné télesné vychove.



Vyzkumna ¢ast diplomové prace probihala formou kvantitativniho vyzkumu. K ziskani
dat jsem pouzila metodu dotazovani. Vyzkumny soubor tvofili jedinci s DMO
(kombinovanou disabilitou), ktefi navstévuji centrum ARPIDA, pificemZz dotazniky

vypliiovali jejich rodice.

Vyzkumu se ucastnilo 39 respondentd, z toho bylo 22 (56,41%) jedinct do 15 let a 17
(43,58%) jedinci nad 15 let. Vysledna data byla vyhodnocena a zpracovana pomoci
kontingenc¢nich tabulek a sloupcovych grafi pomoci programu Microsoft Office Excel

2013. Hodnoty vyzkumu byly statisticky zpracovany.

Provedeny vyzkum v ramci diplomové prace, ktery byl podpofen nastudovanou
odbornou literaturou, potvrdil 3. hypotézu, o vétsim vyuziti Vojtovy metody reflexni
lokomoce, ktera je aplikovana u jedincti s DMO v centru ARPIDA oproti individualni

1é¢ebné télesné vychove. Zbylé dve hypotézy nebyly potvrzeny.

Ze statistického Setfeni dale vyplyva, ze péCe o jedince s DMO je dlouhodoba, kdy je
nutna provazanost sluzeb v rdmci koordinované rehabilitace. Ve skupiné€ jedinci do 15
let a u jedinct nad 15 let bylo vyuzito odlisnych slozek koordinované rehabilitace, coz
souvisi s v€kem, formou DMO, pfidruzenymi poruchami a dal$imi faktory.
Problematické zlstava pracovni uplatnéni jedinci se zdravotnim postizenim, ktefi
mnohdy zistavaji doma bez moznosti dalsi stimulace. Péce a sluzby v centru ARPIDA

byly komplexné& hodnoceny pozitivné.

Vysledky a zavéry diplomové prace budou pouzity jako zpétné vazba centru ARPIDA,
kde budou slouzit k zmapovani slozek koordinované rehabilitace a zptehlednéni potieb

jedinct ve skuping do 15 let a nad 15 let.
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Abstract

Coordinated rehabilitation components used in a selected group of individuals

with cerebral palsy (combined disability) in ARPIDA centre in Ceské Bud&jovice.

The thesis focuses on coordinated rehabilitation components, which are used at
individuals with cerebral palsy (combined disability) in a concrete non state medical
institution in Ceské Budgjovice. Cerebral palsy (CP) is the most frequent
neurodevelopmental disease, wherein the health disability may occur in one or more
fields. We can find crucial factor in care of individuals with handicap in coordinated
rehabilitation, which is currently perceived as an interdisciplinary field seeking the
fastest and widest participation of persons with disabilities in all usual activities of
society with the use of medical, educational, social and labour resources. A prerequisite
for success is a multidisciplinary team (circular support), which consists of experts and
parents of individuals with disabilities.

The thesis contains theoretical background, where health disability, coordinated
rehabilitation and cerebral palsy is mentioned, at which the occurrence, forms,
associated disorders and treatment are described. A separate chapter is devoted to
families of individuals with health disability, where | mentioned the reaction of parents
on the birth of a child with a disability, the impact of disability on the family and family
support. Furthermore | focus on social services for handicapped people and to ARPIDA

centre, where my research took place.

In the research section there is defined the aim of the thesis, which was to chart a
coordinated rehabilitation components, which are used at individuals with cerebral palsy
(combined disability) in ARPIDA centre in Ceské Budé&jovice. The partial target of my
thesis was also to compare the usage of coordinated rehabilitation components at
individuals under 15 years of age and at individuals over 15 years. According to target
of the work there were developed three hypotheses. First one: At individuals with
cerebral palsy under 15 years old, Vojta method of reflex locomotion is applied more
often in the centre ARPIDA compared to individuals over 15 years old. Second one: At
individuals with cerebral palsy over 15 years of age more individual therapeutic
exercise is applied in the centre ARPIDA compared to individuals under 15 years of

age. Third one: At individuals with cerebral palsy is within the therapeutic rehabilitation



method Vojta reflex locomotion method used more often compared to individual
therapeutic physical training, in the ARPIDA centre.

Thesis research was conducted through quantitative research. To obtain the data, | used
the method of questioning. Drafted a questionnaire consisted of 38 questions, in which
closed, semi-closed and open questions were used. The sample was comprised of
individuals with cerebral palsy (combined disability), who attend the centre ARPIDA,
while the questionnaires were filled out by their parents.

The research covered 39 respondents, from which there were 22 (25.88%) individuals
under 15 years and 17 (20%) of individuals over 15 years. The resulting data were
analysed and processed by using contingency tables and bar graphs using Microsoft

Office Excel 2013. The research values were processed by statistics methods.

The research undertaken within the thesis, which was supported by rehearsed literature,
confirmed the third hypothesis of more often usage of Vojta reflex locomotion method
at individuals with cerebral palsy in the centre ARPIDA compared to individual

therapeutic physical training. The remaining two hypotheses were disproved.

Statistical survey also shows that care for people with cerebral palsy is a long-term care,
where interconnection of services within the coordinated rehabilitation is needed. In the
group of individuals under 15 years of age and over 15 years it has been used different
coordinated rehabilitation components, this is associated with cerebral palsy, disorders,
age and other factors. Problematic remains the job placement of individuals with
disabilities, who remain at home without further stimulation possibility. Care and

services in the centre ARPIDA were assessed positively.

The results and conclusions of the thesis will be used as a feedback centre ARPIDA to
map the coordinated rehabilitation components and further to the clearing of needs of
single coordinated rehabilitation components in a group of individuals under 15 years of

age and over 15 years.

Key words

health disability; coordinated rehabilitation; cerebral palsy; family; Vojta method reflex

locomotion
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Seznam pouzitych zkratek

ARPIDA - ARPIDA, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim,z. 0.
DMO - détska mozkova obrna

LTV - léCebna télesna vychova

MKF - Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

PS ZS - piipravny stupen zakladni §koly

PS - prakticka $kola

ZS pro TP - zékladni $kola pro télesné postizené

RHB program - rehabilitacni program

SD - $kolni dochazka
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Uvod

Jedinci se zdravotnim postizenim vytvareji minoritu v nasi spoleCnosti, a proto je pfi
jejich integraci potieba zvolit vhodny ptistup. Z tohoto pohledu je dulezité vnimat
osobnost kazdého jedince holistickym zptisobem, tedy celostné. Zdravotni postizeni je
oznacovano jako dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery nelze 1é¢ebnou péci zcela odstranit
a ktery negativné zasahuje do kvality Zivota jedince. Ceska republika je vazana mnoha

mezinarodnimi dokumenty, v nichZ je zakotvena kompenzace a minimalizace nevyhod,

vvvvv

Téma diplomové prace jsem zvolila s ohledem na svoji profesni kariéru, kterou je
pozice diplomovaného fyzioterapeuta. Timto krokem jsem si chtéla ozfejmit
provazanost sluzeb v centru ARPIDA a ziskat tak nové poznatky v rdmci koordinované

rehabilitaci u jedinctl se zdravotnim postizenim.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat slozky koordinované rehabilitace vyuzivané
veentru ARPIDA v Ceskych Budgjovicich u jedinci s DMO (kombinovanou
disabilitou). Dil¢im cilem prace bylo srovnat vyuziti vybranych slozek koordinované
rehabilitace, které jsou vyuzivany u jedinct do 15 let a nad 15 let. Na zakladé
prostudované odborné literatury byly stanoveny tfi hypotézy. Prvni hypotéza: U jedinct
s DMO do 15 let je v centru ARPIDA vice aplikovana Vojta metoda reflexni lokomoce
oproti jedinciim nad 15 let. Druha hypotéza: U jedincti s DMO nad 15 let je v centru
ARPIDA vice aplikovana individudlni lécebna télesnd vychova oproti jedinctim do 15
let. Treti hypotéza: U jedinci s DMO v centru ARPIDA je v ramci 1é¢ebné rehabilitace
vice vyuZivana Vojta metoda reflexni lokomoce oproti individudlni lécebné télesné

vychove.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva koordinovanou rehabilitaci, kterd je jednim
z perspektivnich piistupi ke komplexni a adresné podpoife jedincli se zdravotnim
postizenim. V odborné literatufe se setkavame vedle pojmu koordinovana S pojmem
ucelend nebo komprehenzivni. Autofi Se shoduji na tom, Ze se jedné o interdisciplinarni

obor, ktery v sobé zahrnuje slozky 1écebné, pedagogické, socialni a pracovni.
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Détskd mozkovad obrna patii mezi nejcetnéj§i neurovyvojové onemocnéni, jehoZz
klinicky obraz je rozmanity s dominujicimi poruchami svalového tonu a hybnosti.
V odbornych publikacich se uvadi zdkladni déleni DMO na spastickou a nespastickou.
Dale jsou zminovany formy DMO, mezi které fadime formu diparetickou,
hemiparetickou, kvadruparetickou, hypotonickou, extrapyramidovou a ataktickou.
K pfidruzenym porucham k zakladni diagnoze fadime mentalni retardaci, epilepsii,
poruchy feci, zraku, sluchu, poruchy v citové oblasti a komplikace ortopedického
charakteru. Vzhledem k uvedenym skute¢nostem je nutna l1é¢ba na koordinovaném
podkladé ve spolupraci s rodinou, pfi niz nelze opomijet ani vztah jedince ke svému

postiZeni.

Dlouhodobé péce o ¢lena rodiny se zdravotnim postizenim piedstavuje socialni udalost,
kterou nelze srovndvat se situaci bézné rodiny. Pecujici osobou se ve vétSiné piipadi
stava matka, ktera zustava s ditétem doma, a vzhledem k ¢asové naro¢nosti nema ¢as na
svoji realizaci, coz muze mit v kone¢ném disledku vliv na rodinny a pracovni zivot i na
traveni volného ¢asu. Vhodné je z tohoto pohledu rozlozeni pecovatelské zatéze na

ostatni ¢leny rodiny i na profesionalni sluzby.

Socialni sluzby jsou jedinctim se zdravotnim postizenim zajistovany formou socidlniho
poradenstvi, sluzeb socialni péfe a sluzeb socialni prevence. Socialni sluzby jsou
V ramci socidlni rehabilitace poskytovany mimo jiné také v centru ARPIDA, které dale
zajistuje slozky 1éCebné, pedagogické a pracovni rehabilitace. Centrum ARPIDA je

zafizenim S komplexni a adresnou podporou pro jedince se zdravotnim postizenim.

Vyzkumna cast probihala formou kvantitativniho vyzkumu, kdy k ziskédni dat byla
pouzita metoda dotazovani. V kapitole vysledky je uvedena popisnd statistika a test
dobré shody Chi — kvadrat, podle kterého byly vyhodnoceny hypotézy diplomové prace.

Vysledné zavéry, které jsou podlozeny teoretickymi vychodisky lze nalézt v diskuzi.

Kvalitu Zivota jedinci s DMO mizZe vyraznym zpisobem ovlivnit koordinovana
rehabilitace, nicméné zasadni podil na péci o tyto jedince pfipada rodi¢lim, kterym patii

muy velky obdiv.
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1. Teoreticka vychodiska

1.1 Zdravotni postizeni

V bézném zivoté¢ se setkavame s jedinci odlisSnymi od vétSinové populace, ktefi
vytvaieji minoritu a jSOU soucasti nasi spole¢nosti, pii¢emz jednou z téchto minorit jsou
osoby se zdravotnim postizenim (Jankovsky, 2006). Jak uvadi Novosad (2011a), jedna
se 0 dlouhodoby nebo trvaly stav vyznacujici se anatomickou, organovou nebo funk¢ni
poruchou, kterou nelze 1é¢ebnou péci zcela odstranit a ktera negativné zasahuje do
kvality Zivota jedince. Votava et al. (2005) piSe, ze jedincem se zdravotnim postizenim
se rozumi osoba, jez ma takové funkéni omezeni, které¢ vytvaii mimofadné pozadavky
na zivotni, pfipadn¢ pracovni podminky, a tato péce piesahuje oblast zdravotni,
zasahuje do oblasti socialni, ptipadné pracovni ¢i pedagogické. Tentyz autor zminuje
skutecnost, ze zdravotni postizeni miize byt komplikovano socidlni izolaci, ptipadné
kulturni ¢i etnickou odli$nosti od vétSinové spolecnosti, pficemz postizeni ¢lena rodiny

obvykle ovliviiuje celou rodinu.

Jak uvadi Jankovsky (2014), z tohoto pohledu je dulezité vnimat osobnost kazdého
jedince holistickym zptsobem, tedy celostné, kdy mame na mysli dimenzi télesnou,
dusevni, socialni a spiritudlni. Vitkova (2014a) zminuje, ze zdravotni postizeni
postihuje ¢lovéka v celé jeho osobnosti. Jak piSe Schneiberg (2005), za zakladni
principy péce o osoby se zdravotnim postizenim poklada integraci, komplexnost a ucast

rodiny.

1.1.1 Kilasifikace zdravotniho postiZeni

Jedinci se zdravotnim postizenim mohou mit rizny typ a stupen postizeni (Votava et al.,
2005). Tentyz autor uvadi, Ze je tfeba zohlednit, zda se ¢lovek s postizenim narodil nebo
ho ziskal béhem zivota a dale moznosti zlepSeni nebo naopak jeho progresi. Krhutova
(2013a) dopliuje, ze je tieba vzit v potaz také pritomnost nebo nepiitomnost bolesti, pii

které zohlednujeme charakter, intenzitu, délku trvani, pribéh, projevy a dusledky.
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Nejbeéznéjsi klasifikace je dle pfevladajiciho zdravotniho postizeni a déli se na télesné,
mentalni, zrakové, sluchové, feCové, kombinované postizeni a postiZzeni civilizaénimi
chorobami (Michalik et al., 2011). Votava et al. (2005) popisuje shodnou Klasifikaci,
pficemz misto postizeni civilizatnimi chorobami udava postiZzeni vnitinimi chorobami,
demenci a psychiatrické pacienty. Jak pise Krhutova (2013b), zdravotni postizeni je
charakteristické Sirokou variabilitou projevu a disledkt. Tataz autorka zminuje, ze dva
jedinci se stejnym typem zdravotniho postizeni mohou mit odliSné projevy a moznosti

pro zvladani narokt vzhledem ke svému postizeni.

Jak uvadi Michalik et al. (2011), v Ceské republice existuje nékolik desitek
klasifikacnich pfistup, které jsou v nékterych piipadech nesoumctitelné ¢i
nekompatibilni. Z tohoto divodu je obtizné stanovit procento 0sob se zdravotnim
postizenim v populaci, které se pohybuje okolo 10% (Michalik et al., 2011; Krhutova,
2013b). Kolackova a Kodymova (2005) doplnuji, ze tdaje nejsou piesné dany, nebot’
neexistuje efektivni systém ptedavani informaci mezi zdravotnickymi a socialnimi

sluzbami.

1.1.2 Disabilita, impairment, restingovand participace

Hovofime-li o postiZeni, je vhodné ujasnit si tyto pojmy, které jsou specifikovany
V Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi (Jankovsky, 2014).
MKF vypracovala Svétova zdravotnickd organizace vroce 2001 a clenské staty
Evropské unie ji pfijaly jako zdkladni pilif politiky rehabilitace osob se zdravotnim

postizenim (Veleminsky et al., 2012).

V MKF (2001, s. 9) je uvedeno: ,,Disabilita je snizeni funkcnich schopnosti na virovni
tela, jedince nebo spolecnosti, kterd vznikd, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem
(zdravotni kondici) setkdva s bariérami prostredi”. Jankovsky (2014) piSe, Ze pojem
vyjadiuje zdravotni postizeni, ve kterém se jedna o poruchu na trovni celého jedince.
Novosad (2011a) zminuje disabilitu jako omezeni schopnosti nebo neschopnost v urcité
oblasti. Gold a Shuman (2009) uvad¢ji dva modely disability a to medicinsky, ktery

definuje problém jedince, pfi némz je disabilita zpisobena nemoci, traumatem nebo
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zdravotnimi podminkami a Socidlni model, ktery je definovan tim, Ze disabilita

nevznika osamoceng, ale v kombinaci s prostiedim, které ma na jedince negativni vliv.

Dtive bylo postizeni vnimano jako kategorie, kdezto v souasném pojeti bychom méli
vnimat postizeni - impairment spiSe jako dimenzi, kterd dava zivotu urcity rozmeér, pii
kterém je tieba zvolit vhodny postup integrace (Jankovsky, 2006). Jak uvadéji
Kolackova a Kodymova (2005), integraci rozumi ucast v socidlnich vztazich. Jankovsky
(2006) dopliuje, ze v ptipadé, kdy se integrace podafi, hovoiime o vyrovnani
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim a potom je tento postoj oznacovan jako

inkluze.

Jak piSe Jankovsky (2005), krestringované participaci dochazi v dasledku sniZeni
aktivity ¢lovéka, kterd se tyka pfedevsim hodnoceni funkénich schopnosti dané osoby.
Kolat et al. (2009) uvadi, ze participace vyjadiuje zpusob a rozsah, jakym je osoba

zapojena do riznych zivotnich situaci.

Na webovych strankach je uvedeno, Zze v roce 2005 piijala Svétova zdravotnicka
organizace rezoluci Disability, including Prevention, Management and Rehabilitation,
ve které je deklarovano Clenskym statim ucastnit se akci k prevenci vzniku disability,
propagovat a podporovat rehabilitaci zalozenou na komunitach, podporovat programy
smétujici k primarni zdravotni péci a integrovat je do zdravotniho systému, usnadnit
pfistup k odpovidajicim podplrnym technologiim a propagovat jejich vyvoj,
prozkoumat a uvést do praxe nejefektivnéjsi postupy k prevenci vzniku disability,
zajistit poskytnuti odpovidajici a U¢inné lékarské péfe pro jedince se specidlnimi
potiebami, prozkoumat a implementovat nejucinngj$i meéteni k prevenci vzniku

disability ve spolupraci s komunitami a jinymi odvétvimi.

1.1.3  Prdva osob se zdravotnim postizenim

Jak piSe Schneider (2005), vztah k osobam s postizenim se vyvijel a zavisel na
spoleCenském systému a svétovém nazoru, kdy se vyspéla spolecnost snazi jedince

podporovat a ochranovat je. Tuto teorii podporuje také Viton (2015) a doplnuje, ze
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Vv soucasné dobé je snaha osoby se zdravotnim postizenim integrovat do bézného Zivota
spole¢nosti. Schneider (2005) zmitije, ze Ceska republika je vazana mnoha
mezinarodnimi dokumenty, ze kterych Ize jmenovat Listinu zékladnich prav a svobod,
dale potom Umluvu o pravech ditdte, v nichz je zakotveno kompenzovat nevyhody,
které postizeni prinasi. Jak dopliuje Novosad (2011a), lidé se zdravotnim postizenim
mohou vzbuzovat dojem, ze maji mimoiadné, zvyhodnujici podminky, ale neni tomu
tak, nebot’ se jedna o vyrovnani pfileZitosti, zpfistupnéni prav a kompenzaci

znevyhodnéni.

Listina zakladnich prav a svobod - ¢lanek 29

V Listing zakladnich prav a svobod je uvedeno: ,, Zeny, mladistvi a osoby zdravotné
postizené maji pravo na zvySenou ochranu zdravi pri praci a zvlastni pracovni
podminky. Mladistvi a osoby zdravotné postizené maji prdavo na zvlastni ochranu

¢

V pracovnich vztazich a na pomoc pri priprave k povolani .

Umluva o pravech ditéte - ¢lanek 23, 24

V Umluvé o pravech ditéte je uvedeno: ,,DusSevné nebo télesné postizené dité ma
pozivat plného a Fadného zivota v podminkdach zabezpecujicich diistojnost,
podporujicich sebediiveru a umoznujicich aktivni ucast ditéte ve spolecnosti. Prdavo
ditéte na dosazeni nejvyse dosaZitelné urovné zdravotniho stavu a na vyuzivdani

rehabilitacnich a lécebnych zarizeni .

Jak uvadi Novosad (2011a), vyznam a pravo na dostupnost rehabilitatni péce je
zakotveno v Umluvé OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim. Krhutova (2013a)
zmifuje, 2¢ Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim zavazuje &lenské
staty k zajisténi plného a rovného uzivani vSech lidskych prav a zakladnich svobod.
Ulcova (2005) dopliuje, Ze prava osob se zdravotnim postiZenim jsou upravena Ve
zdravotnickém a socidlnim pravu, obfanském pravu, pracovnim pravu i V trestnim

pravu.
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1.2 Koordinovana rehabilitace

-----

osob se zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivit zivota spole¢nosti s vyuzitim
1é¢ebnych, socialnich, pedagogickych a pracovnich prostiedki (OVotava et al., 2005).
Jak uvadi Novosad (2011a), jedna se o aktudlni, perspektivni pfistup ke komplexni
adresné podpofe jedinci se zdravotnim postizenim. Jankovsky (2006) popisuje
koordinovanou rehabilitaci jako interdisciplinarni obor zahrnujici pé¢i nejen
zdravotnickou, ale také socialné pravni, pedagogicko-psychologickou a pracovni, jejimz
smyslem a cilem je zacClenit osoby se zdravotnim postizenim zpét do aktivniho zivota,
Ktery bude mit ocekavanou kvalitu. Krhutova (2013a) zminuje, Ze jde 0 proces
propojovani nastrojii odborné i neformalni podpory s cilem stabilizovat zdravotni stav,
zmirnit disledky nemoci a zapojit jedince do Zivotnich situaci. Stastny (2006) uvadi, ze
se jedna o obor multidisciplinarni a meziresortni, jehoZ cilem je poskytovat osobam se
zdravotnim postizenim co mozna nejSirsi ucast na spoleCenském a hospodaiském zivoté
S maximalni moznou mirou nezavislosti. Jakobova (2011) dopliuje, ze Se termin
koordinované rehabilitace rozvinul ve vyspélych zemich jako politicky postoj statu
K jedincim Se zdravotnim postizenim, ktery je zakotven v nadnarodnich deklaracich,
jejichz signatafem je i Ceska republika. Novosad (2011a) poukazuje na opomijeny
termin habilitace v koordinované rehabilitaci, v némZ se jednd o prvoutvareni

schopnosti u 0S0b s vrozenym nebo velmi ¢asné ziskanym postizenim.

Vedle pojmu koordinované rehabilitace (Pfeiffer et al., 2014) se v odborné literatuie
setkavame S pojmem ucelena rehabilitace (Votava et al., 2005; Jankovsky, 2006; Kolaf
et al., 2009; Jakobova, 2011; Novosad, 2011a) a s pojmem komprehenzivni rehabilitace
(Jesensky, 1995; Fischer et al., 2014; Sandorova, 2015).

1.2.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je soucasti zdravotni péce, ktera v sobé zahrnuje soubor

rehabilitacnich, diagnostickych, terapeutickych a organizacnich opatfeni sméfujicich
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k maximalni funkcni zdatnosti jedince (Kolaf et al., 2009). Jak uvadi Votava et al.
(2005), lécebna rehabilitace je zajiStovana tymem odbornikti ve zdravotnickém
rehabilitaénim zafizeni, kde je cilem zlepSeni funk¢niho stavu a odstranéni ¢i zmirnéni

poruchy ¢i disability.

Jak zminuje Pfeiffer et al. (2014), schématicky muZzeme 1é¢ebné rehabilitaéni vykony
rozdélit do ¢ty okruhii, a to na terapii a prevenci sekundarnich zmén, které provazeji
zakladni onemocnéni, vycvik kompenzacnich mechanismii na tGrovni postizeného
organu, vycvik substituénich mechanismi na urovni celého organismu a optimalizaci
télesné zdatnosti. Jak popisuje Kolar et al. (2009), mezi jednotlivé obory léCebné
rehabilitace fadime fyzioterapii, ergoterapii, rehabilitacni inzenyrstvi, fyziatrii (fyzikalni
terapie, balneologii, balneoterapii) a myoskeletdlni medicinu, kdy nelze opomenout
terapeutické postupy spadajici do oboru psychologie a logopedie. Jankovsky (2014)
dopliiuje, ze se jedna piedev§im o doménu zdravotnickou, kde nachazime také
interdisciplinarni charakter, diky kterému se setkdvame Vv ramci 1écebnych prostredkti

s prvky ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie, animoterapie, psychoterapie a dal$imi.

Lécebna télesna vychova

Lécebna télesna vychova predstavuje u jedinci s DMO zakladni a rozhodujici
terapeuticky postup (Kolaf et al., 2009). Jak uvad&ji Vojta a Peters (2010), jedna se
predev§im o reflexni lokomoci, kdy maji na mysli Vojtovu metodu, ktera nabizi
moznost zabranéni vyvoji infantilni cerebralni parézy a jeji fixaci. Kolafova (2009)
zminuyje, ze je jedinciim reflexni lokomoci nabizen koncept, ktery automaticky probouzi
fyziologickou motorickou schopnost a hleda jeji integraci ve spontanni motorice ditéte.
Votava et al. (2005) popisuje, ze pohyb je u této metody na vuli jedince nezavisly,
nebot’ probiha reflexné, pficemz ucinek terapie zavisi na Urovni plasticity centralniho
nervového systému. Veleminsky et al. (2011b) podporuje teorii pozitivniho ovlivnéni
motorického vyvoje pfedev§im Vojtovou metodou a dopliiuje, ze se vyuziva také pti
diagnostice. Zounkova (2005) uvadi, ze Gspéch terapeutického vysledku je z velké ¢asti
zavisly na rodiCich, ktefi Vojtovu metodu s jedincem nékolikrat denné provadéji. Jak
upozorituje Kudlacek (2012), rodiCe jsou vystavovani emotivné obtizné situaci
vzhledem K tomu, ze déti pii terapii Casto placou. Tuto tezi podporuje také Levitt
(2013).
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V ramci fyzioterapie lze u déti s DMO zatadit Bobath koncept, Kabatovu techniku,
synergetickou reflexni terapii, cviceni na mici, fyzikdlni terapii, akupunkturu,
vodolécebné procedury a dalsi (Brauner, 2005). Tentyz autor zminuje dulezitost
lazeniské 1é¢by, ktera je u jedinci s DMO komplexni a méli by ji absolvovat alespon

jedenkrat do roka.

Ergoterapie

Jak uvadi Pfeiffer et al. (2014), ergoterapie prostiednictvim smysluplného zaméstnavani
usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani béznych
dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich ¢innosti v jakémkoliv véku a s riiznym
typem postizeni. Brauner (2005) pise, ze ergoterapie se u jedinci s DMO zamétuje na
rozvoj osobnosti, v§eobecné dovednosti a zahrnuje pfipravu na budouci povolani a
prakticky zivot. Kolafova (2009) zminuje, Ze se jedna o pohybové uceni, pfi kterém
terapeut nacviCuje s jedincem b&zné aktivity. Jakobova (2011) dopliuje duleZitost

rozvijeni jemné motoriky ruky, nacvik grafomotoriky a tichopti.

Arteterapie

Jak uvadi Jankovsky (2014), jedna se o 1écbu pomoci vytvarnych prostredki (kresba,
malba), pfiCemz do arteterapie nalezi i vytvarna prace, zejména s keramickou hlinou,
dale pak vytvarna prace se dievem, kamenem, kovem a jinymi materidly. PotméSilova
(2014) pise, ze arteterapie vyuziva vytvarného uméni k vyjadieni nalad, pocitl a stavi,
pti kterych mize terapeut pochopit jedince a pomoci mu vV poznani sebe a nasledném
feseni jeho problému. Brauner (2005) dopliuje, Ze ma pozitivni psychologicky vliv, pfi
kterém dochazi k uvolnéni a zaroven k motivaci, kdy pomucky a techniky jsou voleny

individudlné dle druhu postizeni.

Muzikoterapie

Jak popisuje Votava et al. (2005), muzikoterapie je starobyla disciplina, ktera jiz
v pravéku byla chépana jako zplsob boje s chorobami a tzkostmi. Jankovsky (2014)
uvadi, Ze hudbé¢ 1ze nejen naslouchat, vnimat ji, nechat ji na sebe piisobit, ale Ize ji také
tvofit a pretvafet a proto je vyznamnych prosttedkem komunikace a vyjadfenim
vnitinich pocitd. Forma muzikoterapie mize byt bud'to individualni nebo skupinova,

kdy ji lze rozdé€lit podle typu na aktivni nebo pasivni (Votava et al., 2005). Dobie

19



naladény organismus je odolné&jsi a silngjsi, pficemz u jedinci s DMO lze spatfovat

harmonizaci organismu a posileni sebevédomi (Brauner, 2005).

Animoterapie

Jak uvadi Votava et al. (2005), jedna se o terapii prostiednictvim Zivych zvifat, ve které
se zvife stava zdrojem mazleni, radosti, t¢ématem k rozhovoru a pfilezitosti k pohybu.
K terapii jedinci s DMO se nejcastéji vyuziva hipoterapie a canisterapie, kdy Brauner
(2005) zminuje hiporehabilitaci jako metodu, ktera nuti jedince orientovat se v prostoru,
drzet posturu a nasledn¢ piisobenim biotepla dochazi k uvolnéni adduktorti stehen.
Tentyz autor uvadi aplikovatelnost u vSech forem DMO. Jankovsky (2006) pise, Ze na
zaklad¢ piijemnych vjemu pii canisterapii dochdzi k rozvoji citového Zivota, zlepSeni
socialnich interakci a u osob stézkym postizenim pfispiva ke stimulaci neverbalni

komunikace.

Psychoterapie

Jak uvadi Votava et al. (2005), psychoterapie je 1é¢eni, zvladani psychickych problému
psychologickymi prostfedky. Jankovsky (2014) piSe, Ze psychoterapie neni pouze
1é¢bou, ale zahrnuje také prevenci a rehabilitaci poruch zdravi, ktera se tyka nejen

jedince se zdravotnim postizenim, ale celé rodiny.

Logopedie

Logopedie je véda, ktera zkouma naruseni komunikaénich schopnosti z hlediska
pfiiny, projevi, disledkli, moZnosti diagnostiky, terapie, prevence 1 progndzy
(Neubauerova, 2012). Jak uvadi Jankovsky (2014), u jedinct s DMO se casto
setkavame s anartrii, tedy neschopnosti artikulovat hlasky, nebo dysartrii, pfi které je
artikulace zna¢né¢ nebo zcela nesrozumitelna a zlogopedického hlediska je
problematicka. Novosad (2011b) pise, ze jedinci s DMO potiebuji prubéznou terapii
feCi, kterd zavisi na celkovém télesném stavu, urovni intelektu, prostiedi a dalSich
piidruzenych poruchach. Sachova (2005) zmifiuje fakt, Ze progndza zavisi na
kazdodennim logopedickém cvi¢eni v domacim prostfedi a dale pak na znalostech
logopeda. Komunikacni schopnosti jedinci s DMO mohou byt naruseny poruchami

nebo postizenim sluchu, které negativné plisobi na vyvoj fe¢i (Novosad, 2011b).
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Bazalni stimulace

Zakladni myslenkou bazélni stimulace je pozadavek celistvosti, pfi kterém se snazime
nabidnout jedinci S postizenim moznosti pro vyvoj jeho osobnosti (Vitkova, 2014b). Jak
uvadi Friedlova (2007), predpokladem pro vypracovani konceptu bylo tvrzeni, pfi
kterém 1 jedinci s t€Zkym postizenim jsou vzdélavatelni a to v oblasti vnimani vlastniho
téla ¢i nacviku raznych pohybovych vzorci ve smyslu sebeobsluhy. Tataz autorka
zminuje skutecnost, Ze terapeut na zaklad¢ analyzy jedincova zdravotniho a mentalniho
stavu rozhodne o vhodnych technikach konceptu a podle vyvoje klientova stavu a reakci

se potom adekvatné méni ¢i pridavaji stimulujici techniky.

1.2.2 Pedagogicka rehabilitace

Hlavni tlohou pedagogické rehabilitace je edukace a optimalni rozvoj osobnosti jedince
se zdravotnim postiZzenim, coZz dale usnadni integraci a naslednou aktivni u¢ast na
produktivnim Zzivoté (Jankovsky, 2014). Votava et al. (2005) piSe, Zze pedagogicka
rehabilitace je urCena jedincim, kterym zdravotni postizeni neumoziuje dosdhnout
odpovidajici urovné vzdélani béznymi pedagogickymi prostfedky. Jankovsky (2014)
zminuje, ze pedagogické rehabilitaci nelze wupfit nezastupitelny vyznam pfii
koordinované podpote osob se zdravotnim postizenim. Jakobova (2011) dopliuje, Ze se

jedna se 0 dulezitou slozku komplexni rehabilitaéni péce v oblasti vzdélavani.

Jak uvadi Votava et al. (2005), cilem je dosazeni co nejvyssiho stupné vzdélani,
samostatnosti jedince se zdravotnim postizenim a jeho zapojeni do aktivniho
spolecenského zivota. Pedagogicka rehabilitace zamérnym pulsobenim pedagogicko
psychologickych prostiedkil usiluje o obnoveni normalniho stavu, pfi¢emz tato oblast je
doménou specialni pedagogiky (Jankovsky, 2006). Vitkova (2014a, s. 104 - 105)
dopliiuje, Ze edukaci jedinci se zdravotnim postizenim se zabyva védni obor
somatopedie, jejimz pfedmétem je Skolni edukace, profesni vzdélavani a pracovni
uplatnéni. Kraus et al. (2005) popisuje edukacni rehabilitaci, ktera vychazi

z individudlniho stavu, kdy za velmi dtlezity poklada pfistup rodici k ditéti.
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Jak uvadi Jankovsky (2014), pravo na vzdélani patii k zédkladnim pravim kazdého
ditéte, ve které specifickou skupinu tvofi zaci s riznymi poruchami uceni, specialnimi
vzdélavacimi potfebami a zaci se zdravotnim postizenim. Vitkova (2014a) pise, ze
cilem specidln¢ pedagogickych snah je umoznit détem se zdravotnim postizenim ucast
na predskolnim a Skolnim vzdé€lavani, spolecenském zivoté, integraci a samostatném
vedeni zivota. Jak zminuje Fischer et al. (2014), Zaci se zdravotnim postizenim se
prednostné vzdélavaji formou individualni integrace v bézné Skole, kde je jim stanoven
individualni vzdélavaci plan. Tentyz autor dale dopliuje, ze Zaci s pievazné
kombinovanym postizenim (télesnym a mentalnim) jsou vyucovani podle vzdélavacich
programu podle piislusného stupné mentalni retardace, kde spolu s edukacni ¢innosti
probiha i 1éCebné rehabilitace. Jak uvadi Vagnerova, Strnadova a Krejc¢ova (2009),
Skola je pro rodice postizenych déti diilezitd zejména z hlediska vzdélavani a zatazeni
ditéte do kolektivu, avSak vétSina z nich potfebuje s vybérem vhodného vzdélavaciho

zatizeni poradit.

1.2.3 Socidlni rehabilitace

Dle zakona ¢islo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, je Socialni
rehabilitace definovana jako: ,,Soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazZeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob rozvojem jejich specifickych schopnosti
a dovednosti, posilovanim navyku a ndacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot
nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti,

I3

potencialit a kompetenci”. Votava et al. (2005) popisuje socialni rehabilitaci jako
proces, ve kterém o0soba se zdravotnim postizenim dosahuje maximalni mozné
samostatnosti a sobéstacnosti za ucelem dosaZeni nejvyssiho stupné socialni integrace.
Gobelet a Franchignoni (2006) uvadi, ze socialni rehabilitace zahrnuje aspekty rodinné,
socialni, mentalni a ekonomickou integraci. Kolackova a Kodymova (2005) zminuji, ze
socidlni rehabilitace se zamétuje na podporu fungovani jedince v béznych Zivotnich

situacich.

Cilem socialni rehabilitace je integrace 0sob se zdravotnim postizenim, rozvoj jejich

schopnosti a zaclenéni jedince s disabilitou do spolec¢nosti (Jankovsky, 2014). Jak uvadi
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Votava et al. (2005), cilem socialni rehabilitace je zajisténi ekonomickych jistot pro
zdravotné postizené jedince, rozvoj zajmové ¢innosti, moznost sdruzovani a ziskavani
informaci, ptfedpoklady pro rozvoj osobnosti a predpoklady pro bydleni v samostatnych
bytech. Jankovsky (2014) dopliuje, ze soucasti socidlnich prostfedkii rehabilitace je
vytvafeni socialnich a ekonomickych podminek pro zdravotné postizené jedince ve
formé davek socidlniho zabezpeceni, vyhodach pro zdravotné postizené a v piispévcich

pro zdravotné postizené.

Ulohou socialni rehabilitace je schopnost piijmout své postizeni, nemoc ¢&i
znevyhodnéni a v maximalni mozné miie se zpét integrovat do spoleCnosti, pfiCemz se
tak d¢je ve zdravotnickych zafizenich, ustavech socidlni péce, ve specialnich Skolach,
pii praci, vroding¢ a také stale Castéji v ramci nestatnich neziskovych organizaci

(Jankovsky, 2006).

Jak zminuje Veleminsky et al. (2011b), dilezitym momentem v socialni rehabilitaci je
kontakt s rodinou postizeného. Tuto teorii podporuje také Jankovsky (2006) a dopliiuje,

Ze kvalita zivota jedinct s disabilitou je zavisla na stabilité rodiny.

1.2.4 Pracovni rehabilitace

Prace zaujima v zivoté Clovéka nezastupitelné postaveni a je dulezitou podminkou
dustojné existence jedince, ktera mu pfinasi nejen materialni prospéch, pocit
seberealizace, ale vytvaii také socialni pole strukturovanych kontaktii (Sestdk, 2014).
Jak piSe Votava et al. (2005), pracovni rehabilitace je soustavna péce sméfujici
k vykonu vhodného zaméstnani. Jankovsky (2006) se zmifnuje 0 procesu, ve kterém se
jedinci se zdravotnim postizenim snazime pomahat uplatnit v pracovni ¢innosti.
Jakobova (2011) dopliuje, Ze se jedna o veskerou poradenskou ¢innost zaméfenou na

volbu, ziskani a udrzeni si zaméstnani, v¢etn¢ rekvalifika¢nich kurza.

Vytvateni pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim neni jednoduchou
zalezitosti a ve vyspélych statech je uplatiiovan dvoji pfistup, a to zvyhodnovani
zaméstnavateld a stanoveni kvot (Jankovsky, 2006). Veleminsky et al. (2011b)

zduraznuje dulezitost podpory zaméstnavatelti zaméstnavajicich tyto jedince. Jankovsky
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(2005) dale pise 0 podporovaném zameéstnavani, kdy se jedna o zapojeni lidi se
socialnim znevyhodnénim na bézném pracovisti do pracovniho procesu. Votava et al.
(2005) dopliuje, Ze podporované zaméstnani spoc¢iva ve vyhledani pracovniho mista

pro konkrétni osobu.

Jak zmifuje Sestak (2014), pro jedince se zdravotnim postizenim vyznam pracovni
rehabilitace nabyvd na dilezitosti z hlediska zdravotné rehabilitacniho a socialné
adaptacniho. Tuto teorii podporuje také Vitkova (2014a). Jankovsky (2005) uvadi, Ze
Vv pracovni rehabilitaci je diilezité uplatnéni socialni politiky statu, kterda ma vytvaret
jedincim se zdravotnim postizenim takové pracovni podminky, aby nalezli vhodné
uplatnéni a mohli se pfirozené zaclenit do spolecnosti. Rodic¢e jedinct se zdravotnim
postizenim muze trapit nedostatek moznosti dal$iho uplatnéni jejich déti vzhledem

K tomu, Ze zustavaji doma, a to bez dalsi stimulace (Vagnerova, Strnadova a Krejcova,

2009).

1.3 Détska mozkova obrna

,,DMO zahrnuje skupinu stalych poskozeni vyvoje hybnosti a rovnovdhy, které omezuji
aktivitu a jsou zpiisobena neprogresivnim poskozenim vyvijejiciho se fetalniho nebo
infantilniho mozku “ (Dungl et al., 2014, s. 254). Veleminsky et al. (2011b) uvadi, ze se
jedna o Siroky termin poruch, které maji etiologii v prenatalnim ¢i v€asné postnatalnim
poskozeni centralni nervové soustavy. Zitelli, Mclntire a Nowalk (2012) definuji DMO
jako skupinu neprogresivnich neurologickych syndromli vychazejicich z léze
centrdlniho nervového systému, pii které se onemocnéni projevuje ihned po narozeni
nebo kratce po ném. Slapal (2007) zminuje, Ze DMO je dosti nepfesny vyraz, v némz
dominuji poruchy tonusové a hybné, které jsou casto doprovéazeny epileptickymi
zachvaty a poruchami psychiky. Jakobova (2011) popisuje pojem, ktery je pfifazovan
ke skupiné chronickych onemocnéni objevujicich se v prvnich letech Zivota a je
charakteristicky poruchou kontroly hybnosti. Kraus et al. (2005) dopliuje, ze DMO

patii mezi nejcetnéjsi neurovyvojové onemocnéni, které je trvalé, ne v§ak neménné.

Vojta a Peters (2010) oznacuji DMO jako infantilni cerebralni parézu, avSak Jankovsky

(2006) zminuje, ze v odbornych kruzich je ozna¢eni DMO vice vZité.
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1.3.1 Vyskyt a pii¢ciny DMO

Kraus et al. (2005); Kolaf et al. (2009) popisuji incidenci DMO na tisic Ziv€é narozenych
déti vrozsahu 1,5 - 2,5 ditéte. Kudlacek (2012) uvadi, ze vyskyt na tisic zivé
narozenych déti Cini 2 - 3 déti, u kterych je diagnostikovana DMO. Jankovsky (2014);
Fischer et al. (2014) doplnuje, Ze vyskyt ptredstavuje 1,5 - 5 piipadi na tisic zivé

narozenych déti.

Jak uvadi Slapal (2007), ke zvyseni incidence DMO dochazi v dusledku udrZovani
rizikovych t€hotenstvi a zlepSenim porodni a neontologické péce. Kraus et al. (2005)
dopliuje, ze pfi¢inou je zvySena frekvence porodi déti s extrémné nizkou porodni

vahou. Tuto teorii podporuji také Kolarova (2009); Kudlacek (2012).

Etiologie DMO je mnohocetna a je délena na prenatalni, perinatalni a postnatalni podle
obdobi vzniku (Dungl et al., 2014). Jak uvadi Novosad (2011b), mezi prenatalni ptic¢iny
fadime infekce matky a nezdravy Zivotni styl. Jankovsky (2014) zminuje skute¢nost, ze
perinatalni piiiny jsou vazany k poskozeni plodu v pribéhu porodu a k postnatalnim

MV

mozku a nasledky toxickych a metabolickych encefalopatii.

Jak uvadi Jankovsky (2006), pies vsechny pokroky je etiologie z 20 — 30 % piipada
nejasna. Dungl et al. (2014) popisuje 35 % ptipadd. Kraus et al. (2005) uvadi az 40 %
ptipadl déti, u kterych se nepodafi zjistit pfi¢inu DMO.

1.3.2 Formy DMO

Jak uvadi Novosad (2011a), klinicky obraz DMO je rozmanity s dominujicimi
poruchami svalového napéti, hybnosti a koordinaci pohybli s patrnou disharmonii
motorického vyvoje. Slapal (2007) rozdéluje DMO na spastickou a nespastickou,
pticemz do spastické fadi formu diparetickou, hemiparetickou a kvadruparetickou, mezi
nespastickou tadi formu hypotonickou a exrapyramidovou. Kraus et al. (2005) rozlisuje
formy DMO na hemiparetickou, bilateralni, dyskinetickou, cerebralni a smiSenou, kdy

do formy  bilateralni fadi formu diparetickou, ataktickou, triparetickou,
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kvadruparetickou. Tentyz autor zminuje, Ze jinak je déleni totozné, ale je uvedeno pod
jinym nazvem (extrapyramidova — dyskinetickd, hypotonickd — cerebralni). Ze shodné
klasifikace vychazeji i nasledujici autofi Novosad (2011b); Kudlacek (2012); Jankovsky
(2014); Fischer et al. (2014).

Dipareticka forma spastické DMO postihuje v rizném rozsahu zejména dolni koncetiny,
kdy typickym projevem je nlzkovitd chize, oproti hemiparetické¢ formé, ktera se
projevuje postizenim jedné poloviny téla s patrnou pievahou postizeni na horni
kvadrupareticka, pfi které byvaji postizeny vsechny &tyfi konletiny. Slapal (2007)
popisuje, ze pii hypotonické formé nespastické DMO je dominantni oslabeni svalového
tonu trupu i koncetin oproti formé extrapyramidové, ktera se projevuje grimasovanim

Vv obliceji a hadovitymi hyperkinézami hlavy.

1.3.3 Poruchy sdruzené s DMO

wewvr

se jednd o trvaly stav, ktery se vyznaCuje snizenim intelektovych schopnosti
s opozdénym vyvojem a tim padem omezenymi moznostmi vzdélavani a socidlni
ptizpusobivosti (Jankovsky, 2014). Jak uvadi Dungl et al. (2014) kvadrupareticka forma
a hemiparetickd forma DMO byvaji ¢asto spojeny S mentalni retardaci. Kraus et al.
(2005) zminuje, ze mentalni retardaci lze nalézt u 50 % jedinct s hemiparetickou
formou a u kvadruparetické formy je tézka mentalni retardace témér vzdy. U diparetické
formy DMO byva intelekt postizen minimalné (Kraus et al., 2005; Dungl et al., 2014).
Kraus et al. (2005) dale popisuje u dyskinetické formy normalni mentalni schopnosti,
ale dopliiuje zavazné postizeni intelektu u hypotonické formy DMO. Jak pise Votava et
al. (2005), mentalni postizeni byva u jedincti s DMO ¢astéjsi nez v bézné populaci, kdy

upozoriuje na skuteénost, ze fada z nich ma i nadprimérnou inteligenci.

Dalsi pfidruZenou poruchou, ktera miize vytvafet komplikaci pfi socialni a pracovni
integraci je epilepsie (Jankovsky, 2014). Kraus et al. (2005) uvadi, ze moznym

diivodem je mensi tolerance akceptovat jedince s epilepsii nez s hybnym postizenim.
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U jedinci s DMO se setkavame s poruchami zraku, sluchu, feci, poruchami v citové
oblasti, poruchami ristu a komplikacemi ortopedického charakteru (Jakobova, 2011).
Negativni dopad na socializaci ditéte mohou mit smyslové poruchy a problémy spojené
se zakladni diagnozou, které u jedinci s DMO mohou vyvolat emo¢ni poruchu, ktera

muze mit negativni vliv na vyvoj osobnosti (Jankovsky, 2014).

1.3.4 Lécba DMO

Jak uvadi Kudlacek (2012), jedna se o nevratné poskozeni mozkovych struktur, kdy
jsou pii 1é¢bé vyuzivany metody a techniky, které jsou zaméfeny na zmirnéni projevi
DMO. Jankovsky (2014) popisuje efektivni 1é¢bu jedincti s motorickym postizenim na
koordinovaném a interdisciplindrnim podkladé ve spolupraci s rodinou, pficemz nutnym
ptedpokladem je vcasna a kvalitni diagnostika. Tentyz autor zminuje dilezitost
multidisciplindrniho tymu tzv. kruhové podpory, ve které spolupracuji odbornici

s rodi¢i, a to ve prospéch jedince S postizenim.

Jak zminuje Fischer et al. (2014), pfes dosavadni vyvoj neni sou¢asna medicina schopna
toto onemocnéni vylécit, pfesto nabizi ¢astecné zmirnéni projevlii nemoci vedoucich ke
zlepSeni kvality Zivota. Votava et al. (2005) dopliuje, Ze u jedinci s DMO nedochazi

Kk progresi onemocnéni, tim padem se mohou dozit stejného véku jako lidé nepostizeni.

Pfi lécbé DMO vyuzivame prostfedky koordinované rehabilitace, mezi které fadime
lécebnou télesnou vychovu a fyzikalni terapii, ergoterapii, animoterapii a dalsi
specifické terapie (Jankovsky, 2006). Tentyz autor (2005) upozoriiuje na dtlezitost
psychoterapie, logopedie a edukace jako nedilnou soucast integrace do vétSinové
spoleénosti. Slapal (2007) popisuje, ze k1é¢bé jedinci s DMO vyuzivame
medikamenty, 1écbu botulotoxinem, ortopedické lécebné zasahy a protetickou péci.
Stanton (2012) doplituje, ze se v soucasné dob¢ ke klasickym medicinskym pfistupim
pfidava vice alternativnich metod 1€cby, kdy se jedna o cviceni jogy, akupunkturu,

reflexologii, 1é¢bu bylinkami a jiné.
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1.3.5 Vztah jedince k postiZeni

Jak uvadi Matéjcek (2005), kazda vada nebo odchylka ve vyvoji, ktera vzdaluje jedince
od normalniho styku s okolim, je pickazkou v jeho duSevnim vyvoji. TentyZz autor
zminuje dualezitost, zda se jedinec s postizenim narodil nebo ho ziskal az v dospélosti.
Novosad (2011a) doplnuje, ze dité S vrozenym nebo brzy ziskanym postizenim ma
obvykle ¢as a podptrnd opatieni k tomu, aby se s postizenim adaptovalo a naslo Si

vlastni cestu seberealizace.

Jankovsky (2014) oznacuje za slozité obdobi to, ve kterém si dité¢ za¢ina uvédomovat
svoji identitu. Postizeni mize branit jedinci v zafazeni mezi vrstevniky a zplisobovat
pocity ménécennosti, osameéni a izolace (Schneiberg, 2005). Jak uvadi Matéjéek (2001),
pocity ménécennosti provazeji predev§im deti se znatelnymi odchylkami télesného
zjevu. Slowik (2010) dopliiuje, Ze v nékterych ptipadech je nezbytna psychologicka

intervence, ktera napomaha posilovat vlastni sebepojeti.

Jak pise Jankovsky (2014), nelze opomijet ani sexualni potieby, které jsou u mladého
¢loveka zcela prirozené. Krhutova (2013b) zminuje, ze u lidi s postizenim je schopnost
zalozit rodinu povazovana za jeden z indikatorti zaclenéni do vétSinové spolecnosti.
Tataz autorka dopliuje, Ze se Casto setkdvame s problémy v udrzeni partnerskych

vztahi, a to v dusledku zdravotnich limitu.

1.4 Rodina

Narozeni ditéte s postizenim je velmi citlivy a mimotadné sloZity problém, pii kterém
rodice trpi tézkou deziluzi z toho, ze pfirozené ocekavali narozeni zdravého ditéte
(Jankovsky, 2003). Matousek, Palme a Landischova (2014) uvadéji, Ze rodice a piibuzni
mohou byt Vv Soku, ktery je srovnatelny s Sokem po ndhlém umrti blizkého clovéka.
Viton (2015) popisuje, intenzita nepiiznivych pociti je ovlivnéna tim, nakolik je

zdravotni postizeni zavazné a do jaké miry ovlivni budoucnost ditéte.

Schneiberg (2005), zminuje, Ze zivotni perspektivy rodiny se méni od zakladu vzhledem

k tomu, ze vychova ditéte s postizenim a péce o n&j predstavuje znacnou emocni zatéz,
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velké Casové naroky a muze byt i fyzicky narocnd. MatouSek, Palme a Landischova
(2014) pisi, ze rozhodnuti rodici, zda budou o dité¢ pecovat v domacim prostiedi nebo
zvoli jinou formu péce je plné Vv jejich kompetenci, ptfi¢emz profesional muize byt
napomocen v poskytovani informaci. Tuto teorii podporuje také Schneiberg (2005).
Jankovsky (2014) zdiraznuje, Ze nelze odsuzovat rodiCe, ktefi narozeni ditéte
s postizenim nezvladli, nebot’ nikdo z nas nevi, jak by se v obdobné situaci zachoval on

sam.

1.4.1 Reakce rodiny

Kudlacek (2012, s. 56) definuje ptiznacné otazky, které si kladou rodi¢e déti, u nichz
byla diagnostikovana DMO: ,, Uzdravi se? Bude nase dité chodit? Kdo se o néj postara,
az tu nebudeme? Jak vse zvladneme? Co tomu reknou nasi pratelé a znami? Jak budou

reagovat? “

Pravda o zdravotnim stavu ditéte by mé¢la byt obéma rodi¢im sdélena soucasné, mél by
byt kladen diraz na citlivost a srozumitelnost tohoto sdéleni (Jankovsky, 2014). Tuto
teorii podporuje také Viton (2015). Jak uvadi Kudlacek (2012), stavy nejistoty a tizkosti
rodi¢t mohou vychazet ze skute¢nosti, pii které ani po stanoveni diagné6zy DMO nelze

odpovédné predpovidat progndzu onemocnéni.

Matousek, Palme a Landischova (2014) pisi, ze je vhodné poskytovat rodi¢tim krizovou
intervenci nejlépe v porodnici. Votava et al. (2005) uvadi, ze cilem krizové intervence
je ptekonat tézké obdobi, zabranit zkratkovitému jednani a Vv koneéném dusledku
pomoci nalézt smysl Zivota za nové situace, pfiCemz pomoc je sméfovana nejen
rodi¢im, ale i blizké rodin€. Vagnerova, Strnadova a Krejcova (2009) dopliuji, ze
matky se dozvidaji o diagnéze DMO u svych déti vétSinou do jednoho roku a velmi

Casto jsou presvédceny, Ze byly informovany malo a pozdé¢.

Rodice ditéte s postizenim mohou prochazet fazemi psychické odezvy podle Elizabeth
Kiibler - Rossové, mezi které patii Sok inicialni, popteni, obdobi hnévu, faze smlouvani,
deprese a zaverecnou fazi je potom akceptace pravdy (Jankovsky, 2003). Tentyz autor

uvadi, ze nékteré faze se mohou opakovat nebo naopak chybét. Pipekova et al. (2010)

29



zminuje faze, kterymi rodina prochdzi, takto: Sok, popfeni, smutek, stadium rovnovahy
a stadium reorganizace. Tataz autorka ovSem upozoriiuje na to, ze ne vSichni rodice

dosahnou posledniho stadia a nelze vyloucit ani odmitnuti ditéte s postizenim.

Jak uvadi Jankovsky (2014), pomoc rodin¢ souvisi s,copingem®, coz znamena
schopnost vyrovnat se s realitou a piijmout skute¢nost o postizeném ditéti. Kolaf et al.
(2009), zminuje, ze pro zvladnuti narocné zivotni situace plati zasady, pfi nichz rodice
maji o svém ditéti védét co nejvice, maji brat postizeni jako tkol, nesméji se obétovat,
maji byt realisty a respektovat zasadu, ze dité s postizenim samo netrpi. Teorii, kdy dité
S postizenim nepredstavuje zivotni nezdar a zklamani, ale naopak zivotni ukol

podporuje také Matéjéek (2001).

1.4.2 Vliv postiZeni na rodinu

Jak uvadi Veleminsky et al. (2011b), onemocnéni centralniho nervového systému muize

mit vliv na rodinny a pracovni Zivot i na traveni volného ¢asu.

Nasledkem narozeni ditéte s postizenim dochazi mnohdy k rozpadu rodiny (Matousek,
Palme a Landischova, 2012). Schneiberg (2005) podporuje tuto teorii a vyssi
rozvodovost vysvétluje tim, ze se matka upina na péci o postizené dit€. Veleminsky
(2011a) zminuje ve své knize oznaeni pro pecujici matku ,vceli kralovna®“. Jak

doplniuje Votava et al. (2005), narozeni ditéte S postizenim muze rodinu naopak stmelit.

Z ekonomického hlediska se méni materidlni piijem rodiny, nebot’ jeden z rodici se
vénuje postizenému ditéti (Matousek, Palme a Landischova 2014). Schneiberg (2005)
popisuje jako pe€ujici osobu pievazné matku, ktera zistava s ditétem doma, a vzhledem
k ¢asové narocnosti péce 0 postizené dité nema ani Cas na svoji realizaci. Michalik et al.
(2011) dopliuje, Ze vylouceni z pracovniho procesu je pro rodinu ztrata nejen
ekonomicka, ale vyraznym zpisobem ovliviiuje i sebehodnoceni a sebedtivéru pecujici
osoby. Sandorova (2015) dopliiuje, Ze v pééi o zavislého &lena rodiny je genderova

nerovnost a to v neprospech zen.

Sourozenci postizeného ditéte se podileji na uspésnosti zvladnuti situace, kdy v détském

véku témito okolnostmi trpi zejména sestry a v adolescenci naopak bratii postizenych
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déti (Schneiberg, 2005). Matousek, Palme a Landischova (2014) ovSem popisuji, ze
sourozenci mohou naopak ziskat i obohacujici zkuSenosti predev§im v socidlni
inteligenci, schopnosti empatie a komunikac¢ni dovednosti. Tuto teorii podporuje také
Viton (2015) a dodava, ze sourozenci téZce nesou piipadné neshody nebo krizové
situace Vv rodin¢. Krhutova (2013b) zduraziuje, ze sourozenciim ditéte s postizenim ma
byt vénovana dostate¢nad pozornost, nebot’ Se S ndro¢nou zivotni situaci musi vyrovnat.
Pipekova et al. (2010) dopliuje, Ze je dilezité piiméfenym a piijatelnym zpusobem

vysvétlit postizeni sourozence.

Michalik et al. (2011) konstatuje, ze dlouhodoba péce o €Elena rodiny se zdravotnim
postizenim piedstavuje socialni udalost, ktera je jen obtizné srovnatelnd s postavenim
bézné rodiny. Novosad (2011b) ovSem zminuje fakt, ze pokud by rodiny mély dostatek
informaci o moznostech feSeni a v¢Etsi spoleCenskou podporu, mnohdy by volily

piijatelnéjsi feSeni a pravdépodobné by piedesly citové a podnétové deprivaci.

1.4.3 Pomoc rodiné

Jak uvadi Matousek, Palme a Landischova (2014), zadouci je podporovat soudrznost
rodiny, kdy je vhodné rozloZeni peCovatelské zatéze na ostatni Cleny rodiny i na
profesionalni sluzby. Ti sami autofi pi$i, Ze rodina mize byt druhotné traumatizovana
negativni reakci okoli, proto je dilezité podporovat socialni kontakty, ze kterych mohou
rodi¢e Cerpat pozitiva a zkuSenosti, pficemZ se jedna piedev§im o svépomocné
rodicovské skupiny, internetové stranky vzajemné rodicovské pomoci a terapeutické
skupiny vedené profesionaly. Schneiberg (2005) popisuje lidskou solidaritu jako
moznost velké opory, kdy jsou rodi¢e jedinci s postizenim ochotni sdilet své
zkusenosti. MatouSek, Palme a Landischova (2014) zminuji, ze informace mohou

ziskéavat rodiCe také na internetovém portalu pro osoby se specifickymi potfebami.

Vyznamnou pomoc rodiné piedstavuje odborné poradenstvi, které v Ceské republice
zajistuji agentury rané péCe a Specialné pedagogicka centra provadéjici hodnoceni
potieb ditéte, vychovné a pedagogické poradenstvi (Matousek, Palme a Landischova,

2014). Jankovsky (2014) piSe, ze v ramci pedagogickych prostfedkd rehabilitace se
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uplatiuje specialni pedagogicka podpora. Pipekova et al. (2011) uvadi, ze specialné
pedagogické centra se zam¢tuji na poradenskou ¢innost pro déti a zaky s jednim typem
postizeni, piipadn¢ na déti se soub&éznym postizenim vice vadami. Vitkova (2014a)
zminuje, ze ranou podporou ditéte se rozumi opatieni, kterd vedou ke zlepSeni
organickych funkci, vybudovéani pfiméfenych zptsobii chovani a k vyvoji osobnosti.
Jak uvadéji Vagnerova, Strnadova a Krejcova (2009), rodice postizenych déti povazuji
ranou péci za piinosnou, vzhledem k tomu, Ze je poskytovana na zacatku, kdy potiebuji
ziskavat informace, zkuSenosti a podporu pfisluSnych odbornikd. Stanton (2012)
popisuje metody statni a institucionalni pomoci rodindm s postizenym ditétem, pficemz
Vv zahrani¢i jsou poskytovany napfiklad sluzby mistni sestry, osobniho asistenta, pomoc

vV domécnosti a dovoz jidla.

Schneiberg (2005) klade diraz na pomoc rodinam ze strany spole¢nosti ve formé davek
a sluzeb. Mezi déavky socialniho zabezpeceni fadime invalidni dichod, Zivotni
minimum, davky statni socialni podpory a davky podpory v hmotné nouzi (Jankovsky,
2014). TentyZ autor popisuje piispévky a vyhody pro osoby se zdravotnim postizenim,
kdy mezi prispévky fadi prispévek na péci, piispévek na mobilitu a pfispévek na
zvlastni pomucky. Vagnerova, Strnadova a Krejcova (2009) uvadeji, ze pro nekteré
rodi¢e mlze byt socidlni stres z chovani ufednikd pfi vyfizovani socialnich davek

skute¢né velmi traumatizujici.

1.5 Socialni sluzby

Jak zminuje Matousek et al. (2007), socidlni sluzby jsou poskytovany jedincim
spolecensky znevyhodnénym s cilem zlepsit kvalitu jejich zivota a v maximalni mozné
mife je zaGlenit do spole¢nosti. Sandorova (2015) pise, Ze prostfednictvim socialnich
sluzeb poméhame lidem udrZet si své misto ve spolec¢nosti a chrdnime je pied socialnim
vyloucenim. Matousek et al. (2007) uvadi, Ze socialni sluzby zohlednuji uzivatele,
rodinu a skupiny, do nichz jedinec patii a piipadné zajmy $ir§iho spolecenstvi. Novosad
(2011b) zminuje, Zze pro vyznamnou ¢ast jedinct se zdravotnim postizenim je dilezita
cilend socialni prace a nabidka socialnich sluzeb, bez kterych by se nemohli podilet na
vSech strankdch zivota spole€nosti. Michalik et al. (2011) dopliuje, ze problémem

zustava teritorialni zajisténi socidlnich sluzeb.
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Jak piSe Havrankova (2003), pro kazdého jedince je nezbytné vypracovani
individualniho planu s nabidkou sluzeb, které maji urcit klientovi potieby, naplanovat
sluzby nebo 1é¢bu, napojit klienta na adekvatni zdroje, monitorovat piipad a zajistit
zpétnou vazbu, zda a jak jsou sluzby poskytovany a vyuzivany. Méfitkem kvality
socialnich sluzeb jsou dle Michalika (2012) zasada ochrany lidskych prav uzivatele,

zasada individualizace sluzby, zasada odbornosti a zasada provozniho zabezpeceni.

Dle zakona cislo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, socialni sluzby
zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence, které jsou
poskytovany ve formé pobytové, ambulantni a terénni. Na webovych strankach MPSV
CR (© 2015) je uvedeno, Ze socidlni poradenstvi pomahd lidem fedit nepiiznivou
socialni situaci a je povinnosti poskytovatele tuto sluzbu zajistit. Jak piSe Novosad
(2011b), sluzby socialni péce napomahaji jedincim zajistit fyzickou a psychickou
sobéstacnost s cilem podpofit Zivot v pfirozeném socialnim prostiedi a S maximalnim
moznym zapojenim do bézného Zivota spolecnosti. Sluzby socidlni péce reaguji na jiz
existujici socialni udalost prostiednictvim ucelené nabidky, kdy jsou pfipraveny fesit
potieby obcanti (Michalik, 2012). Jak zminuje Novosad (2011b), sluzby socialni
prevence napomahaji osobam piekonat nepfiznivou socidlni situaci, pfiCemZ chrani
spole¢nost pfed nezddoucimi spoleCenskymi jevy. Déle poméhaji pfedchazet nebo

zmirnit socialni vylouceni osob, které jsou timto stavem ohrozeny (Michalik, 2012).

1.5.1 Socialni sluZby pro jedince se zdravotnim postiZenim

Na webovych strankach MPSV CR (© 2015) jsou uvedeny socialni sluZby pro osoby se
zdravotnim postizenim, mezi které fadime socidlni poradenstvi, ranou péci, osobni
asistenci, pecovatelskou sluzbu, pravodcovské a predcitatelské sluzby, podporu
samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionafe,
tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni,
socialng aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socidlné

terapeutické dilny a tisnovou péci.
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V diplomové praci jsem dale specifikovala socidlni sluzby, které jsou registrované
v organizaci ARPIDA, podle zéakona c¢islo 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,

Vv platném znéni.

Socialni poradenstvi - § 37

Jak uvadi Novosad (2011b), zakladni socidlni poradenstvi poskytuje jedincim potiecbné
informace pfispivajici k feSeni obtizné socialni situace, které je u vS§ech druhti socidlnich
sluzeb poskytovano bezplatné. Tentyz autor zminuje skutecnost, Zze odborné socialni
poradenstvi poskytuje pfimou pomoc zaméfenou na potieby jednotlivych socialnich
skupin ¢i osob. Dle zakona ¢islo 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni,
socialni poradenstvi obsahuje zakladni Cinnosti, mezi které patii zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické ¢innosti a pomoc pii

uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti.

Osobni asistence - § 39

Osobni asistence je poskytovéna jedincim se zdravotnim postizenim, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfedem dohodnutém rozsahu a case, kdy je sluzba
poskytovana za uplatu (MPSV CR, © 2015). Jak uvadi Novosad (2011b), cilem je
pomoci zvladnout zakladni ukony, které obsahuji zejména pomoc pii zajisténi chodu
domacnosti, pfi sebeobsluze, stravovani, kontaktu se spolecenskym prosttedim, pomoci

pfi prosazovani prav a zajmu.

Denni stacionar - § 46

Cilem denniho Stacionaie je zachovat ¢i zlepSit kvalitu zivota uZivatelll a poskytnout
ulevu pecujicim osobam (Novosad, 2011b). Jak je uvedeno na webovych strankach
MPSV CR (© 2015), jedna se o ambulantni sluzby poskytované ve specializovaném
zafizeni jedincim se zdravotnim postizenim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné osoby. Dle zdkona ¢islo 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném
znéni, mezi zékladni ¢innosti fadime pomoc pfi zvladani béznych tkonl péce o vlastni
osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi Stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, terapeutické ¢innosti,

pomoc pii prosazovani prav a zajmda.
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Rana péce - § 54

Jedna se o terénni, ptipadné ambulantni sluzbu pro rodice a dité do sedmi let véku, které
je bud zdravotné postizené, nebo jehoZz vyvoj je ohrozen z divodu nepiiznivého
zdravotniho stavu (MPSV CR, © 2015). Jak zminuje Sandorova (2015), rana péce
predstavuje sluzbu s komplexnim servisem v oblasti poradenstvi, koordinované
rehabilitace s interdisciplinarni a mezirezortni participaci. Jankovsky pise (2014), rana
podpora je poskytovana détem se zdravotnim postizenim a jejich rodi¢im, kdy ma
pomoci pii prevenci vzniku zdravotniho postizeni a jeho moznych diasledcich. Novosad
(2011b) doplnuje, ze rana péce zahrnuje vzdelavaci a aktivizani programy, zacvik
rodici v domdaci rehabilitaci, pomoc pfi prosazovadni prav, zprostiedkovani

kompenzaénich pomuicek, poskytovani informaci, poradenstvi a psychoterapii.

Socialné terapeutické dilny - § 67

Na webovych strankach MPSV CR (© 2015), je uvedeno, Ze socialné terapeutické dilny
jsou ambulantni sluzby, jejich uéelem je dlouhodoba a pravidelna podpora
zdokonalovani pracovnich navykti a dovednosti prostfednictvim socialné pracovni
terapie. Dle zakona c¢islo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, mezi
zakladni Cinnosti patii pomoc pfi osobni hygiené, poskytnuti stravy a nacvik ¢innosti
vedoucich k socialnimu zaclenéni. Novosad (2011b) zminuje, Ze Socioterapeutické

¢innosti zahrnuji formy psychoterapie a socioterapie.

Socialni rehabilitace - § 70

Dle zakona ¢islo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, je socialni
rehabilitace definovana jako soubor ¢innosti sméfujicich k dosaZeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti, pficemz mezi zdkladni ¢innosti (ambulantni sluzby) patii
nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, vychovné, vzd€lavaci a aktivizani Cinnosti a pomoc pii
uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti. Novosad

(2011b) dopliuje, Ze se jedna o nacvik tkonti nezbytnych pro samostatny zivot.
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1.6 Centrum ARPIDA

Jak je uvedeno na webovych strankach centra ARPIDY, nazev je odvozen z pocate¢nich
pismen Akce, Rehabilitace, Pomoc, Integrace, Dobrovolnost a Agape (kiestanské
pojeti lasky, soundlezitost, sdileni, solidarita), pfi¢emz se jednd o nestatni neziskovou
organizaci pracujici na bazi obanského sdruzeni a obecné prospésné spolecnosti, ktera

vznikla bez finanéni podpory statu v letech 1990 - 1993.

Centrum ARPIDA ucelné propojuje a koordinuje péci zdravotni, socialni a vychovné
vzdélavaci (Jankovsky, 2014). Tentyz autor uvadi, ze zajistuje odbornou c¢innost
detek¢ni, diagnostickou, terapeutickou, rehabilita¢ni, respitni, vychovné vzdélavaci,

zdjmovou, poradenskou, metodickou, posudkovou a preventivni, v¢etné tzv. rané péce

(podpory).

Na webovych strankach centra ARPIDY je uvedeno, ze organizace klade diraz
predevsim na samostatnost a sobéstacnost tak, aby jedinec mohl vést distojny Zivot,
S co mozna nejvetsi mirou zapojeni do spolecnosti, kdy cilem organizace je dosazeni
pokud moZzno optimélniho vyvoje kazdého jednotlivého klienta ve smyslu jeho
maximalni mozné sobéstacnosti a integrace v jeho pfirozeném socialnim prostiedi, tedy
predev§im v rodin¢. Centrum ARPIDA poskytuje komplexni koordinovanou péci
osobam s télesnym (motorickym) a kombinovanym postiZenim, kdy se jedna o sluzby

zdravotni, vzdélavaci, socialni a pracovni (ARPIDA, © 2014).

1.6.1 Nestatni zdravotnické zaiizeni

Nestatni zdravotnické zafizeni pii centru ARPIDA zajiStuje realizaci lé¢ebnych
prostfedkd uceleného systému rehabilitace (Jankovsky, 2014). Jak je uvedeno na
webovych strankach centra ARPIDY, v ramci 1éCebné rehabilitace nabizi individuélni
1écebny te€locvik, skupinovy léCebny télocvik, ergoterapii, vodolécbu, termoterapii,
magnetoterapii, akupunkturu, arteterapii, muzikoterapii, animoterapii, bazalni stimulaci
klinickou logopedii psychologickou pé¢i a moznost vyuziti ,,Ctrnactidenniho

intenzivniho zdravotné socialniho programu‘ pro rodice a déti.
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Vv 1éCebné télesné vychove, kde je kladen diraz na Vojtovu metodu, a dale v ergoterapii.
Tentyz autor zminuje efektivnost animoterapie, arteterapie a muzikoterapie, kdy za
velmi piinosné poklada ,,¢étrnactidenni intenzivné zdravotné socialni program® pro

rodic¢e a déti, ktery ma mnohdy charakter rané péce.

Fyzioterapie

Lécebné rehabilitaéni péce je nabizena zejména v podob¢ individualniho lécebného
télocviku, vodolécby, termoterapie, magnetoterapie, akupunktury a hipoterapie, pfi¢emz
fyzioterapeuté vytvareji individualni terapeuticky plan dle indikace 1ékafe a dale dle

dohody s pacientem a jeho rodinou (ARPIDA, © 2014).

Ergoterapie
Na webovych strankach centra ARPIDY je uvedeno, ze v ergoterapii je kladen diraz na
celkovy rozvoj klienta v oblasti hrubé a jemné motoriky, sob&sta¢nosti a kognitivnich

funkci, kdy ergoterapeuti tizce spolupracuji s ostatnimi odborniky.

Klinicka logopedie
Klinickd logopedie v centru ARPIDA usiluje o feCovou reedukaci, pii které klinicti
logopedi provadi logopedickou diagnostiku a depistaz poruch komunikace, dale pak

podporu a rozvoj fyziologického vyvoje a tvoteni fe¢i (ARPIDA, © 2014).

1.6.2 Skoly a Skolskd za¥izeni

Skoly a 8kolska zafizeni zajistuji vychovu a vzd&lavani v ramci pedagogickych
prostfedkii uceleného systému rehabilitace, kde je zakim vénovana komplexni
koordinovana péce, pii niz je vedle prostfedkii pedagogickych zajiSténa realizace

prostiedktl socialnich, 1é¢ebnych a pracovnich (Jankovsky, 2014).

Jak je uvedeno na webovych strankdch centra ARPIDY, vramci pedagogické
rehabilitace je nabizeno piredskolni vzdélavani (matetska Skola, pfipravny stupen
zakladni Skoly specidlni), zakladni vzdélavani (zdkladni Skola pro télesné postizené,

zakladni Skola prakticka, zakladni Skola specidlni véetné rehabilitacniho vzdélavaciho
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programu), stfedni vzdélavani (prakticka skola dvouletd) a skolska zafizeni (specialné
pedagogické centrum, Skolni druzina, stanice zdjmovych ¢innosti, Skolni jidelna). Diky
existenci nizkého pocétu zakd ve tfidé spolu se zajiSténim asistentl pedagoga je
uplatnovan individualni pfistup ve vyuce, pficemz pedagogiCti pracovnici jsou takeé

osobnimi asistenty zakt (ARPIDA, © 2014).

Materska Skola, zakladni Skola, zakladni Skola specialni a prakticka Skola dvouleta
Na webovych strankach centra ARPIDY je uvedeno, ze matefskd Skola je urcena
zpravidla pro déti od tii let véku s té€lesnym (motorickym) a kombinovanym postizenim,
které¢ jsou rozdé€leny do tfech tfid s kapacitou 30 zaka. Dale je zde zminovano, ze
zakladni Skola pro télesné¢ postizené je uréena pro zaky s télesnym (motorickym)
postiZzenim, ma prvni stupen vzdélavani s kapacitou 12 zaka. V zakladni skole praktické
pro télesné postizené jsou vzdélavani zaci S télesnym (motorickym) a kombinovanym
postizenim S kapacitou 40 zaka. Zakladni Skola specidlni, vcetné rehabilitacniho
vzdélavaciho programu, je uréena pro zaky s téZkym kombinovanym postizenim,
pii¢emz ma kapacitu 40 zakt a v praktické skole dvouleté jsou vzdélavani Zaci, ktefi
absolvovali vzdélani v zakladni $kole praktické nebo zakladni $kole specialni pii centru

ARPIDA s kapacitou 12 zaka.

Specialné pedagogické centrum

Jak uvadi Jankovsky (2014), k nejvétsim prednostem ¢innosti specialné pedagogického
centra patii jeho mezioborova spoluprace, pii které jsou poskytovany odborné sluzby
détem se zdravotnim postizenim a jejich rodi¢im, a dale to, ze je zde zajistovana
¢innost detek¢ni, diagnostickd, terapeutickd, poradenskd a metodickd. Na zakladé
psychologické a specidlné pedagogické diagnostiky je ¢innost zaméfena na podporu
vSestranného rozvoje ditéte, piicemZ je Cinnost realizovana ambulantnimi a terénnimi

sluzbami. (ARPIDA, © 2014)

1.6.3 Stredisko socidlnich sluZeb
Socidlni prostfedky uceleného systému rehabilitace tvoifi jeden ze zakladnich piliih
prostupujici vSemi oblastmi odborné ¢innosti, kdy socialni sluzby v centru ARPIDA

Jjsou zajist'ovany prostiednictvim nasledujicich ¢innosti. (Jankovsky, 2014).
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Denni stacionafr pro osoby s télesnym a hlubokym mentalnim postiZenim

Socialni sluzba v dennim stacionafi pro osoby s télesnym a hlubokym mentalnim
postizenim je urena jedincim od 6 let do 40 let véku, kde je zde vytvatren prostor pro
edukacni ¢innost, bazalni stimulaci, muzikoterapii, animoterapii, arteterapii, zazitkovou
terapii, podporu komunika¢nich dovednosti, podporu sobéstacnosti a aktivity
podporujici socialni za¢lenovani osob (ARPIDA, © 2014).

Denni stacionar pro 0soby s télesnym a mentalnim postiZenim

Na webovych strankach centra ARPIDY je uvedeno, Ze Socialni sluzba v dennim
stacionafi pro osoby s télesnym a mentalnim postizenim je ur¢ena jedincim od 15 let do
40 let v€ku, kdy je program planovan s ohledem na individualni potfeby a zajmy
uzivateli, pficemz mezi pravidelné ¢innosti patii Boccia, relaxac¢ni a pohybové ¢innosti,

bazén, zpév, doprovodna hra na hudebni néstroje, vytvarna prace, prace na PC a dalsi.

Osobni asistence pro déti, Ziaky a studenty Skol p¥i centru ARPIDA

Osobni asistence je ur¢ena pro déti, mladeZ a dospélé jedince s télesnym nebo
kombinovanym postizenim ve véku od 5 let do 26 let véku, kteti navstévuji Skolska
zafizeni a Skoly pfi centru ARPIDA, pficemz poslanim je umoznit zapojeni do
vzdelavacich, terapeutickych a aktivizacnich Cinnosti a rozvijeni vlastnich schopnosti,

dovednosti a kompetenci (ARPIDA, © 2014).

Rana péce

Na webovych strankach centra ARPIDY je uvedeno, ze rana péce propojuje oblast
socidlni, vychovné vzdélavaci a zdravotni, kdy se jedna o vySetieni Iékafem
specialistou, dale potom zafazeni do programu intenzivni rehabilitace, specialni
pedagogické a psychologické poradenstvi a intervenci, socidlni péci a socialné pravni
poradenstvi, pfedSkolni vzdélavani a zatazeni do specidlnich Skol pfi centru ARPIDA,
intenzivni rehabilitaéni program pro rodi¢e s détmi a ambulantni nebo terénni formu

poskytovani sluzeb.

Socialné terapeutické dilny

Socialni sluzba je urCena osobam s télesnym, mentalnim nebo kombinovanym
postizenim ve véku od 18 let do 64 let, kde je cilem vytvaret a upeviiovat u jedincti
zakladni pracovni navyky a dovednosti prostfednictvim socidln€ pracovni terapie

(ARPIDA, © 2014).
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Socialni rehabilitace

Na webovych strankach centra ARPIDY je uvedeno, ze cilovou skupinou jsou jedinci
s lehkym a stfednim mentalnim nebo kombinovanym postizenim ve véku od 18 let do
40 let, kdy je socialni rehabilitace realizovana v objektu modelového bydleni, a pii které
se uzivatel sluzby ve spolupraci se socidlnim pracovnikem pfipravuje na samostatny

zpusob Zzivota.

Zakladni socialni poradenstvi
Zékladni socidlni poradenstvi nabizi ucelené informace v oblasti socialni, zdravotni,
pravni, bytové, Vv oblasti vyuzivani kompenzac¢nich pomiicek a aktivniho vyuzivani

volného ¢asu (ARPIDA, © 2014).

1.6.4 Navazna podpora

Jak je uvedeno na webovych strankach centra ARPIDY, dospéli klienti centra maji
moznost vyuzit navaznou podporu, pfi které se seznami s nabidkou jinych socialnich
sluzeb. Jedna se o zprostiedkovani osobni asistence, chranéné¢ho bydleni nebo
odleh¢ovacich sluzeb, hledani novych cvicnych pracovist’ nebo rekvalifikaci, hledani
pracovniho uplatnéni prostfednictvim tzv. chranénych dilen nebo zaméstnani na volném

trhu préce.

V diplomové praci popisuji pracovni rehabilitaci s ohledem na pracovni uplatnéni
jedinci se zdravotnim postizenim, bud’ na chranéném pracovnim misté,

V podporovaném zaméstnani nebo na volném trhu préce.
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http://www.arpida.cz/navazna-podpora/navazne-socialni-sluzby
http://www.arpida.cz/navazna-podpora/navazne-socialni-sluzby
http://www.arpida.cz/navazna-podpora/navazne-socialni-sluzby/osobni-asistence
http://www.arpida.cz/navazna-podpora/navazne-socialni-sluzby/chranene-bydleni
http://www.arpida.cz/navazna-podpora/navazne-socialni-sluzby/denni-a-tydenni-stacionare
http://www.arpida.cz/navazna-podpora/zamestnani

2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem mé diplomové prace bylo:

e Zmapovat slozky koordinované rehabilitace vyuzivané u jedinct s DMO

(kombinovanou disabilitou) v centru ARPIDA v Ceskych Bud&jovicich.

e Dil¢im cilem diplomové prace bylo srovnat vyuziti slozek koordinované

rehabilitace u jedincti do 15 let a u jedincti nad 15 let.

2.2 Hypotézy

e 1. hypotéza: U jedinci s DMO do 15 let je v centru ARPIDA vice aplikovana

Vojtova metoda reflexni lokomoce oproti jedinciim nad 15 let.

e 2. hypotéza: U jedinci s DMO nad 15 let je v centru ARPIDA vice aplikovana

individualni 1é¢ebna télesna vychova oproti jedincim do 15 let.

e 3. hypotéza: U jedinci s DMO v centru ARPIDA je v ramci 1é¢ebné rehabilitace
vice vyuzivana Vojtova metoda reflexni lokomoce oproti individualni 1é¢ebné

télesné vychove.
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Vlastni vyzkum diplomové prace probihal formou kvantitativni vyzkumu. K ziskani dat

jsem pouzila metodu dotazovani.

Jak uvadi Kozel, Mynafova a Svobodova (2011), uc¢elem kvantitativniho vyzkumu je
ziskani meéfitelnych dat. Gavora (2008) piSe, ze kvantitativni vyzkum pracuje
s ¢iselnymi udaji, které se daji matematicky zpracovat, kdy je mozné je scitat, vypocitat
pramér, vyjadfit je v procentech nebo pouzit dalsi metody matematické statistiky,
z nichz lze uvést vyjadieni smérodatné odchylky, korela¢niho koeficientu a statisticky
vyznamného rozdilu mezi dvéma nebo vice vysledky. Kozel, Mynafova a Svobodova
(2011) zminuji, Ze vyzkum Se zabyva tim, co jiz probéhlo, nebo tim, co se déje pravé
nyni a nejcastéji je pouzivano dotazovani, pozorovani a experiment. Gavora (2008)
dopliuje, Ze cilem kvantitativniho vyzkumu je tifidéni udaji a vysvétleni pficin
existence nebo zmén jevl. K vyhoddm kvantitativniho pfistupu patii ptrehlednost,
stru¢nost a synteti¢nost vysledku, kdy cilem je, aby se s ¢isly pracovalo tak, aby méla

nalezitou vypovédni hodnotu (Chraska, 2007).

Jak zminuje Pelikan (2011), dotaznik je nejpouzivanéjsi vyzkumnou technikou, pii které
je podstatou nejen zjistovani dat o respondentovi, ale i informace o jeho nazorech a také
postojich k dané problematice. Gavora (2008) uvadi, Ze dotaznik ma mit promyslenou
strukturu a jasné stanoveny cil, coz je zakladni podminkou planovaného vyzkumu.
Pelikan (2011) doplije, Ze prednosti dotazniku je snadnd administrace, ve které lze
soucasné a stejnou formou oslovit velky pocet respondenti. Disman (2006) vSak

upozoriuje na skute¢nost, pti které negativni strdnkou byva jeho navratnost.

Vypracovany dotaznik (Pfiloha ¢. 1) se skladal z 38 otazek, z nichz bylo 21 otazek
uzavienych, 12 polouzavienych a 5 otevienych. Jak uvadi Pelikan (2011), pro uzaviené
otazky je charakteristické, Ze si respondent vybere jednu z nabizenych variant, pfi které
nema moznost vlastni volby, coz je opakem otazky oteviené. Tentyz autor zmifiuje, Ze u

otazek polouzavienych je nabizeno vice variant odpovédi.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setieni zaméieného na zjisténi slozek
koordinované rehabilitace, které se vyuzivaji u jedincd s DMO (kombinovanou
disabilitou) v centru ARPIDA v Ceskych Budgjovicich. Vyzkumny soubor tvofili
jedinci s DMO (kombinovanou disabilitou), ktefi navs§tévuji centrum ARPIDA, pficemz

dotazniky vypliiovali jejich rodice.

Vyzkum se uskute¢nil v obdobi od 9. 3. 2016 do 29. 3. 2016. Jednotlivé otazky jsem
konzultovala s vedenim centra ARPIDA a jeho pracovniky, pfed tim nez byl dotaznik
rozdan. Timto krokem jsem se chtéla ujistit o tom, zda jsou dané otazky srozumitelné
vzhledem kcili a hypotézam diplomové prace. Poté jsem dotazniky rozdala ve
spolupréci s pracovnikem centra ARPIDA rodi¢tim S tim, Ze pfi nejasnostech mé¢ mohou
kontaktovat. K ziskani pokud mozno nejvy$si navratnosti dotaznikd jsem po tydnu
kontaktovala pracovnika centra ARPIDA vzhledem k tomu, aby rodi¢im ptipomnél

vyplnéni dotazniku. Metodika k vyplnéni dotazniku byla uvedena na jeho uvodni strané.

Velikost vyzkumného vzorku byla zvolena po seéteni zdravotnické dokumentace. Bylo
konstatovéano, Ze centrum ARPIDY navstévuje 110 jedincim s DMO. Béhem vyzkumu
jsem ovsem zjistila, ze 25 jedincti neni dlouhodobé ptitomno. Dotazniky byly posléze
rozdany 85 rodi¢im. Navratnost byla 39 dotaznikd, coz je 45,88% pouzitelnych pro

vyzkum.

3.3 Eticky aspekt vyzkumu

Rodice jedinci s DMO byli pfedem seznameni se skute¢nosti, ze vypracovany dotaznik
je anonymni. Souhlas s vyplnénim dotaznikd jsem dostala od vedeni centra ARPIDA.
V jeho zahlavi bylo uvedeno, ze pokud rodice chtéji ziskat vysledky vyzkumu, maji
uvést do dotazniku svoji e - mailovou adresu. Timto krokem jsem chtéla umoznit
rodicim zpétnou vazbu k ziskani informaci, které byly zpracovany statistickym

Setfenim.
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3.4 Zpracovani dat

Dotaznikové Setieni bylo vyhodnoceno a zpracovano za pomoci kontingencnich tabulek

a sloupcovych grafii. Hypotézy byly ovéfeny pomoci testu dobré shody Chi - kvadrat.

Jak uvadi Chraska (2007), v kvantitativné orientovanych vyzkumech ziskdvame velké
mnozstvi ¢iselnych dat, které je nutné nejdiive zpracovat, abychom z nich mohli vy¢ist
potfebné informace. Cilem vyzkumu neni predlozit velké mnozstvi Cisel a statistickych
ukazatelli, ale naopak maji byt piedlozena dilezita zjisténi vedouci k feSeni problému
(Kozel et al., 2006). Chraska (2007) zminuje, ze je nutné fidit se pii vyhodnoceni
vyzkumu uspofadanim dat, grafickym znazornénim naméfenych dat a vypoctem

charakteristiky polohy a rozptyleni.

Vybér a vzhled tabulek se podfizuje tomu, aby mély vypovidajici hodnotu a hlavni
vysledky byly patrné na prvni pohled (Kozel, Mynéafova a Svobodova, 2011).
Kontingenéni tabulky zachycuji jednotlivé odpovédi respondent, které jsou
analyzovany V zavislosti na rozdéleni skupin (Kozel et al., 2006). Jak zminuji Kozel,
Mynéatfova a Svobodova (2011), u grafd je hlavnim pozadavkem jejich vysledna

ptehlednost a jednoduchost.

Jak uvadi Chraska (2007), test dobré shody Chi — kvadrat se vyuziva tam, kde se
rozhodujeme o moznosti existence souvislosti mezi dvéma jevy, které jsou zachyceny
pomoci nominalniho meéteni, kdy test zac¢ind formulovanim nulové a alternativni
hypotézy. TentyZ autor piSe, Ze pravdépodobnost, pii niZ je nespravné odmitnuta nulova
hypotéza, je hladina vyznamnosti, pfi¢emz ve vétSin€ vyzkumech se pracuje s hladinou
vyznamnosti 0,05 (5%) nebo 0,01 (1%). Kozel et al. (2006) zminuje, Ze vysledky testu
zpravidla porovnavame s ¢isly 0,05 nebo 0,01 podle toho, zda chceme mit 95% nebo

99% jistotu spravnosti testu.
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4 Vysledky

4.1 Popisna statistika

Data z dotaznikového Setfeni byla vyhodnocena popisnou statistikou za pomoci
programu Microsoft Office Excel 2013. Ke znazornéni a zpichlednéni byly vyuzity
kontingen¢ni tabulky a sloupcové grafy. Pocetni hodnoty kontingenénich tabulek byly
ve vypoctech zaokrouhleny na dvé desetinna mista. Testovaci kritérium pro test dobré

shody Chi — kvadrat bylo vypocteno na ¢tyfi desetinnd mista.

Otazka ¢. 4: VEk ¢lena rodiny, ktery navstévuje centrum ARPIDA?
Tabulka 1: Kontingen¢ni tabulka popisujici vékovou skladbu jedincti s DMO

22 17 39

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

V tabulce 1 je zobrazena v€kova struktura jedincti s DMO v centru ARPIDA. V souboru
respondentt tvorila skupina do 15 let 22 (56,41%) jedinct a ve skupiné nad 15 let jich
bylo 17 (43,58%). Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka.

Otazka €. 1: O centru ARPIDA jsem se dozvédél/la?
Tabulka 2: Kontingen¢ni tabulka popisujici jak se rodice dozveédéli o centru ARPIDA

jedinci do 15 let 7 8 4 3 22

jedinci nad 15 let 5 3 8 1 17

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 2 popisuje jak se rodi¢e o centru ARPIDA dozvédéli. Ve skupiné do 15 let se
jich dozvédélo o centru ARPIDA od lékafe 7 (31,81%), od znamych 8 (36,36%),
z vlastni iniciativy 4 (18,18%) a jinym zpisobem 3 (13,63%). Ve skupiné nad 15 let se
dozvédélo o centru ARPIDA od Iékate 5 (29,41%), od znamych 3 (17,64%), z vlastni
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iniciativy 8 (47,05%) a jinym zptusobem 1 (5,88%). Hodnota Chi — kvadrat testu dobré

shody nespecificka. Pfehledné zobrazeno v obrazku 1.

O centru ARPIDA jsem se dozvédél/a
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od lékafe od znamych  z vlastniiniciativy jinym zpisobem celkovy soucet

mjedincido 15let  mjedincinad 15 let

Obrazek 1: Znazornuje, jak se rodice dozveédéli o centru ARPIDA

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka €. 2: Vzdalenost, kterou ¢len rodiny dojizdi do centra ARPIDA?
Tabulka 3: Kontingenéni tabulka znazoriujici vzdalenost dojizdéni do centra ARPIDA

jedinci do 15 let 9 13 0 22

jedinci nad 15 let 4 10 3 17

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 3 znazornuje vzdalenost dojizdéni do centra ARPIDA. Z jedinct do 15 let jich
dojizdi do centra ARPIDA na vzdalenost do 5 km 9 (40,90%) a do 20 km 13 (59,09%).
Z jedinct nad 15 let jich dojizdi do 5 km 4 (23,52%), do 20 km 10 (58,82%) a do 50 km
3 (17,64%). Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka. Ptehledné

zobrazeno v obrazku 2.
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Vzdalenost ¢lenti od centra ARPIDA
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Obrazek 2: Znazornéni vzdalenosti dojizdéni od centra ARPIDA

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka &. 3: Clen rodiny se do centra ARPIDA dopravuje
Tabulka 4: Kontingenéni tabulka zachycujici zpusob dopravy do centra ARPIDA

jedinci do 15 let 0 18 4 22

jedinci nad 15 let 0 12 5 17

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 4 zachycuje zpisob dopravy do centra ARPIDA. Zjedinci do 15 let jich
dojizdi do centra ARPIDA v doprovodu 18 (81,81%) a svozem 4 (18,18%). Z jedinct
nad 15 let jich dojizdi v doprovodu 12 (70,58%), svozem pak 5 (29,41%). Hodnota testu

dobré shody Chi — kvadrat nespecifickd. Znazornéno v obrazku 3.
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Zpusob dopravy ¢lenu do centra ARPIDA

samostatné v doprovodu jinym zptsobem - celkovy soucet
svoz
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W jedincido 15let  ® jedinci nad 15 let

Obrazek 3: Znazornéni dopravy do centra ARPIDA

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka ¢. 5 A: Forma DMO, pro kterou ¢len rodiny navs§tévuje centrum ARPIDA?
Tabulka 5: Kontingen¢ni tabulka zachycujici formy DMO u ¢lent rodiny

jedinci 12 2 4 0 3 1 22
do 15 let
jedinci 6 2 9 0 0 0 17
nad 15
let

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 5 zachycuje formy DMO u jedinct v centru ARPIDA. Ve skupiné do 15 let ma
diparetickou formu DMO 12 (54,54%) jedinc, hemiparetickou 2 (9,09%),
kvadruparetickou 4 (18,18%), extrapyramidovou 0 (0,00%), hypotonickou 3 (13,63%),
formu ataktickou 1 (4,54%) jedinec. Ve skupiné nad 15 let ma diparetickou formu DMO
6 (35,29%) jedinct, hemiparetickou 2 (11,76%), kvadruparetickou 9 (52,94%),
extrapyramidovou 0 (0,00%), hypotonickou 0 (0,00%) a formu ataktickou 0 (0,00%).
Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka. Zobrazeno v obrazku 4.
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Formy DMO
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Obrazek 4: Grafické zastoupeni forem DMO

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka €. S B: Jina pridruZena onemocnéni k zakladni diagnéze?

Tabulka 6: Kontingen¢ni tabulka popisujici ptidruzena onemocnéni k DMO

jedinci do 15 let 11 8 19
jedinci nad 15 let 13 11 5
nevyskytuji se 15 20 15

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 6 popisuje pridruzena onemocnéni k DMO. Ve skupiné do 15 let se vyskytovala
mentalni retardace u 11 (50,00%), epilepsie u 8 (36,36%) a poruchy fe¢i u 19 (86,36%)
jedinct.. Ve skupiné nad 15 let se vyskytovalo 13 (76,47%) jedinct s mentalni retardaci,
11 (64,70%) s epilepsii a 5 (29,41%) s poruchou fe¢i. Hodnota Chi - kvadrat testu dobré

shody nespecificka. Zobrazeno v obrazku 5.
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Pridruzena onemocnéni
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Obrazek 5: Znazornéni ptidruzenych onemocnéni k DMO

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka €. 6: Diagndza ¢lena rodiny Vam byla sdélena

Tabulka 7: Kontingen¢ni tabulka zachycujici zpisob sdéleni diagnozy

jedinci do 15 let 13 7 2 22

jedinci nad 15 let 7 8 2 17

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 7 zachycuje sdéleni diagnézy rodi¢im. V souboru jedincti do 15 let byla 13
(59,09%) rodi¢um sdélena diagnoza citliveé, 7 (31,81%) necitlivé a 2 (9,09%) velmi
necitlivé. V souboru jedincti nad 15 let byla 7 (41,17%) rodi¢im sd€lena diagnoza
citliveé, 8 (47,05%) necitlivé a 2 (11,76%) velmi necitlivé. Hodnota testu dobré shody

Chi — kvadrat nespecificka. Zobrazeno v obrazku 6.
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Zpusob sdéleni diagnazy

10
5 . .l
, 1

citlivé necitlivé velmi necitlivé celkovy soucet

M jedincido 15let  m jedinci nad 15 let

Obrazek 6: Znazornéni zptisobu sdéleni diagndzy

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka &. 7: Clen rodiny dochszi do centra ARPIDA

Tabulka 8: Kontingenéni tabulka znazornujici navstévnost centra ARPIDA

jedinci do 15 let 0 22

jedinci nad 15 let 0 17

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 8 znazoriiuje, ze v obou skupinach dochazi jedinci do centra ARPIDA
dlouhodobé. Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka.

Otazka €. 8: Sobéstacnost ¢lena rodiny

Tabulka 9: Kontingenéni tabulka popisujici sobésta¢nost ¢lena rodiny

jedinci do 15 let

jedinci nad 15 let 0 2 15 17

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.
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Tabulka 9 zachycuje sobéstacnost ¢lena rodiny. Ve skuping do 15 let je pln¢ sobéstaény
1 (4,54%), Castecné sobéstacnych je 9 ( 40,90%) a plné zavislych 12 (54,54%) jedincu.
Ve skupiné nad 15 let je pIné sobéstacnych 0 jedinec (0,00%), ¢aste¢né sobéstaénych 2
(11,76%) a pln¢ zavislych 15 (88,23%) jedincu. Hodnota Chi — kvadrat testu dobré

shody nespecificka. Piehledné zobrazuje obrazku 7.

Sobéstacnost Clena rodiny
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Obrazek 7: Znazornéni sobéstacnosti ¢lena rodiny

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka ¢. 9 B: Vyuziti uvedenych slozek lécebné rehabilitace (ergoterapie,
hipoterapie, canisterapie, individualni a skupinova muzikoterapie)

Tabulka 10: Kontingenéni tabulka znazoriyjici vyuziti slozek 1é¢ebné rehabilitace

jedinci do 15 let 21 11 10 13
jedinci nad 15 let 13 2 9 14
nevyuzilo 5 26 20 12
celkovy soucet 39 39 39 39

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 10 zobrazuje uvedené slozky lécebné rehabilitace, které se vyuzivaji v centru

ARPIDA. Ve skupiné¢ do 15 let vyuzilo ergoterapii 21 (95,45%), hippoterapii 11
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(50,00%), canisterapii 10 (45,45%) a muzikoterapii 13 (59,09%) jedinct. Ve skupiné
nad 15 let vyuzilo ergoterapii 13 (76,47%), hippoterapii 2 (11,76%), canisterapii 9
(52,94%) a muzikoterapii 14 (82,35%) jedinct. Hodnota Chi — kvadrat testu dobré

shody nespecificka. Piehledné zobrazeno v obrazku 8.

Vyuziti slozek 1ééebné rehabilitace
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Obrazek 8: Zastoupeni slozek 1écebné rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka ¢. 9 C: Vyuziti uvedenych sloZzek 1é¢ebné rehabilitace (arteterapie, bazalni

stimulace, plavani v bazénu, fyzikalni terapie)

Tabulka 11: Kontingenéni tabulka znazornujici vyuziti slozek 1é¢ebné rehabilitace

jedinci do 15 let 2 3 22 3
jedinci nad 15 let 2 6 12 3
nevyuzilo 35 30 5 33
celkem 39 39 39 39

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 11 zachycuje uvedené slozky 1é¢ebné rehabilitace. Ve skupiné do 15 let vyuzili
arteterapii 2 (9,09%), bazalni stimulaci 3 (13,63%), vodolécbu 22 (100,00%) a fyzikalni
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terapii 3 (13,63%) jedinci. Ve skupiné nad 15 let vyuzili arteterapii 2 (11,76%), bazalni
stimulaci 6 (35,29%), vodolécbu 12 (70,58%) a fyzikalni terapii 3 (17,64%) jedinci.

Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka. Znazornéno v obrazku 9.

Vyutziti slozek lé¢ebné rehabilitace
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Obrazek 9: Zastoupeni slozek 1écebné rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka ¢. 10: Vyuziva ¢len rodiny logopedické péce?

Tabulka 12: Kontingen¢ni tabulka popisujici logopedickou péci

jedinci do 15 let 17 5 22

jedinci nad 15 let 5 12 17

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 12 popisuje vyuziti logopedické péce. Ze skupiny do 15 let vyuzilo
logopedickou péc¢i 17 (77,27%) jedinct. Ve skupiné nad 15 let vyuzilo logopedickou
péci 5 (29,41%) jedinc. Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka.
Zobrazeno v obrazku 10.
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Vyuziti logopedické péce
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Obrazek 10: Znazornéni vyuziti logopedické péce

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka €. 11: VyuZiva ¢len rodiny psychologickou péci?

Tabulka 13: Kontingen¢ni tabulka popisujici psychologickou péci

jedinci do 15 let 11 11 22

jedinci nad 15 let 5 12 17

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 13 zobrazuje vyuziti psychologické péce, kterou vyuziva 11 (50,00%) jedinct
do 15 let a 5 (29,41%) jedinct nad 15 let v€ku. Hodnota Chi — kvadrat testu dobré

shody nespecificka. Pfehledné zachyceno v obrazku 11.
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Vyuziti psychologické péce
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Obrazek 11: Znazornéni vyuziti psychologické péce

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka €. 12: Vite co je to ,,étrnactidenni-zdravotné socialni program*?

Tabulka 14: Kontingen¢ni tabulka popisujici znalost programu

jedinci do 15 let 8 14 1

jedinci nad 15 let 8 9 3

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 14 popisuje znalost ,,étrnactidenniho zdravotné socialniho programu® pro
rodi¢e a déti. Znalost ¢trnactidenniho-zdravotné socidlniho programu deklarovalo 8
(36,36%) rodi¢u ve skupiné do 15 let a 8 (47,05%) rodict ve skupiné nad 15 let véku.
VétSina v obou skupinach tedy o tomto programu nebyla informovéna. Zdravotné
socialniho programu vyuzil 1 (4,54%) jedinec ve véku do 15 let a 3 (17,64% ) jedinci
nad 15 let véku. Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka. Zobrazeno

V obrazku 12.
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Znalost zdravotné socialniho programu
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Obrazek 12: Zn4zornéni znalosti programu

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka 14: Vlastni ¢len rodiny kompenzaéni pomticku?

Tabulka 15: Kontingenéni tabulka znazoriyjici vyuziti kompenzacnich pomticek

jedinci do 15 let 0 8 6 8 22

jedinci nad 15 let 0 13 0 4 17

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 15 zachycuje vyuziti kompenza¢nich pomicek u jedinci s DMO. Jako
kompenza¢ni pomicku ve skupiné do 15 let v€ku vyuzilo berle 0 (0,00%), invalidni
vozik 8 (47,05%) a jiné kompenzaéni pomucky 6 (35,29%) jedinct. Ve skupiné nad 15
let pak vyuzilo berle 0 (0,00%), invalidni vozik 13 (76,47%) a jinou kompenzacni
pomtucku 0 (0,00%) jedinci. Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka.

Piehledné zobrazeno v obrazku 13.

57



Vyuziti kompenzacnich pomucek
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Obrazek 13: Znazornéni vyuziti kompenzaénich pomucek

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka ¢. 15: Podstoupil ¢len rodiny ortopedickou operaci vzhledem k zakladni

diagnoze?

Tabulka 16: Kontingenéni tabulka zachycujici podstoupeni ortopedické operace

jedinci do 15 let 3 19 22

jedinci nad 15 let 8 9 17

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 16 popisuje podstoupeni ortopedické operace vzhledem k zékladni diagnoze
DMO. Ve skupiné jedincti do 15 let véku podstoupili ortopedickou operaci 3 (13,63%),
ve skupiné nad 15 let 8 (47,05%) jedinc. Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat

nespecificka. Znazornéno v obrazku 14.
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Podstoupené ortopedické operace
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Obrazek 14: Znazornéni podstoupeni ortopedické operace

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka €. 16: Uziva ¢len rodiny pravidelné néjaké 1éky?

Tabulka 17: Kontingen¢ni tabulka popisujici uzivani 1€kt

jedinci do 15 let 12 10 22

jedinci nad 15 let 11 6 17

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 17 popisuje u jedincti s DMO pravidelné uzivani 1éka. Ve skupiné jedinct do
15 let v€ku pravidelné uziva léky 12 (54,54%) z nich, ve skupiné nad 15 let potom 11
(64,70%) jedinct. Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka. Piehledné

zachycuje obrazek 15.
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Obrazek 15: Znazornéni uzivani 1éku

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka ¢. 17: Spokojenost s 1é¢ebnou rehabilitaci

Tabulka 18: Kontingen¢ni tabulka popisujici miru spokojenosti s 1é¢ebnou rehabilitaci

jedinci do 15 13 8 1 0 0 22
let

jedinci nad 15 9 8 0 0 0 17
let

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 18 zachycuje spokojenost slééebnou rehabilitaci v centru ARPIDA.
Spokojenost s 1écebnou rehabilitaci byla hodnocena jako $kolni stupnice. Ve skupiné do
15 let véku ji vyborné hodnotilo 13 (59,09%) rodici, chvalitebné 8 (36,36%) a dobie 1
(4,54%) rodi¢. Ve skupiné nad 15 let potom hodnotilo vybornou 9 (52,94%) rodica a
chvalitebné 8 (47,05%) rodict, zadny potom neudélil znamku dobie. V obou skupinich
se nevyskytovalo hodnoceni dostate¢né nebo nedostatecné. Hodnota testu dobré shody

Chi — kvadrat nespecificka. Znazornéno v obrazku 16.
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Spokojenost s Iécebnou rehabilitaci
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Obrazek 16: Znazornéni spokojenosti s 1é€ebnou rehabilitaci

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka ¢. 19: VyuZiti uvedenych sloZek pedagogické rehabilitace

Tabulka 19: Kontingen¢ni tabulka popisujici vyuziti slozek pedagogické rehabilitace

jedinci 15 8 4 8 4 0 17 13 5
do 15
let
jedinci 4 4 6 8 3 5 12 7 0
nad 15
let
nevyuz 20 27 29 23 32 34 10 19 34
ilo
celkem 39 39 39 39 39 39 39 39 39

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

V tabulce 19 je zachyceno vyuZiti sloZzek pedagogické rehabilitace. Ve skupiné do 15 let
vyuzilo ze slozek pedagogické rehabilitace matetskou $kolu 15 (68,18%) jedinct, ZS
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pro TP 8 (36,36%), ZS praktickou pro TP 4 (18,18%), ZS specialni véetné RHB
programu 8 (36,36%), PS ZS specialni 4 (18,18%), PS dvouletou 0 (0,00%), odklad
povinné SD 17 (77,27%), pedagogické centrum 13 (59,09%) a vzdélani mimo centrum
ARPIDA 5 (22,72%) jedinct. Ve skupiné nad 15 let vyuzili ze slozek pedagogické
rehabilitace matetskou $kolu 4 jedinci (23,52%), ZS pro TP 4 (23,52%), ZS praktickou
pro TP 6 (35,29%), ZS specialni véetnd RHB programu 8 (47,05%), PS ZS specialni 3
(17,64%), PS dvouletou 5 (29,41%), odklad povinné SD 12 (70,58%), pedagogické
centrum 7 (41,17%) a vzdélani mimo centrum ARPIDA 0 (0,00%) jedinct. Hodnota
testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka. Zobrazeno v obrazku 17.
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Obrazek 17: Znazornéni vyuziti pedagogické rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka ¢. 20: Spokojenost s pedagogickou rehabilitaci

Tabulka 20: Kontingenéni tabulka popisujici spokojenost s pedagogickou rehabilitaci

jedinci 16 6 0 0 0 0 22
do 15 let

jedinci 9 2 0 0 0 6 17
nad 15 let

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.
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Tabulka 20 popisuje spojenost s pedagogickou rehabilitaci v centru ARPIDA. Ve
skupin¢ do 15 let véku hodnotilo spokojenost s pedagogickou rehabilitaci znamkou
vyborné 16 (72,72%) rodi¢t a znamkou chvalitebné 6 (27,27%) rodict, a to za situace,
kdy hodnoceni dobfe, dostate¢né a nedostate¢né nepouzili. Ve skupiné nad 15 let véku
hodnotilo spokojenost s pedagogickou rehabilitaci znamkou vyborné 9 (52,94%) rodica
a znamkou chvalitebné 2 (11,76%), a to za situace, ze hodnoceni dobie, dostateéné a
nedostateéné nepouzili. 6 (35,29%) rodict ve skuping nad 15 let nevyuzilo hodnoceni.

Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka. Znazornéno v obrazku 18.
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Obrazek 18: Znazornéni spokojenosti s pedagogickou rehabilitaci

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka €. 22: Vyuziti uvedenych sloZek socidlni rehabilitace

Tabulka 21: Kontingen¢ni tabulka popisujici vyuziti slozek socialni rehabilitace

jedinci do 15 let

jedinci nad 15 let 13 5 0 1 5 9
nevyuzilo 24 12 37 38 34 23
celkem 39 39 39 39 39 39

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.
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Tabulka 21 zachycuje vyuziti slozek socialni rehabilitace v centru ARPIDA. Ve skupiné

do 15 let veéku vyuzili denni stacionaf 2 (9,09%) jedinci, osobni asistenci ve Skolach 22

(100,00%), ranou péci 2 (9,09%), zékladni socidlni poradenstvi 7 (31,80%) jedincii.

Nikdo potom nevyuzil socialné¢ terapeutické dilny a socialni rehabilitaci. Ve skupiné nad

15 let v€ku vyuzilo denni stacionaf 13 (76,47%) jedincii, osobni asistenci ve $kolach 5
(29,41%), ranou péci 0 (0,00%), socialné terapeutické dilny 1 (5,88%), socialni
rehabilitaci 5 (29,41%) a zakladni socialni poradenstvi 9 (52,94%) jedinci. Hodnota

testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka. Piehledné zobrazeno v obrazku 19.

Druh socialni rehabilitace
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Obrazek 19: Znazornéni vyuziti slozek socialni rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka &. 23: Ulastni se ¢len rodiny akei v centru ARPIDA?

Tabulka 22: Kontingen¢ni tabulka znazoriujici Gicast na akcich v centru ARPIDA

20

15

10 I
; . ul
0 [ ] . [ | — .

jedinci do 15 let 1 19 17 19 10 6
jedinci nad 15 let 9 12 4 14 11 5
nevyuzilo 29 8 18 6 18 28
celkovy soucet 39 39 39 39 39 39

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.
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V tabulce 22 je zachycena ucast jedinci s DMO na akcich, které potada centrum
ARPIDA. Ve skupin¢ jedinci do 15 let se ucastnili Boccia 1 (4,54%), besidek 19
(86,36%), karnevalt 17 (77,27%), vyletl 19 (86,36%), tabori 10 (45,45%) a jinych akci
6 jedinci (27,27%). Z jedinct nad 15 let véku se ucastnilo Boccia 9 (52,94%), besidek
12 (70,58%), karnevald 4 (23,52%), vylett 14 (82,35%), tabort 11 (64,70%) a jinych
akci 5 jedinct (29,41%). Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka.

Zobrazeno v obrazku 20.
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Obrazek 20: Znazornéni ucasti na akcich centra ARPIDA

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka & 24: Clen rodiny bydli
Tabulka 23: Kontingenéni tabulka popisujici jakym zpisobem bydli ¢len rodiny

jedinci do 15 let 0 22 0

jedinci nad 15 let 0 17 0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 23 popisuje zpusob, jakym bydli jedinec s DMO navs$tévujici centrum
ARPIDA. V obou vékovych skupinach bydli vsichni ¢lenové s rodi¢i. Hodnota testu
dobré shody Chi — kvadrat nespecificka.
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Otazka &. 25: Clenu rodiny byl p¥iznan prispévek na péci

Tabulka 24: Kontingenc¢ni tabulka popisujici pfiznani piispévku na péci

jedinci do 15 let 1 3 5 13 22

jedinci nad 15 let 0 1 3 13 17

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 24 popisuje, jaky stupen piispévku na péci byl jedinci s DMO piiznan. Ve
skupin€é do 15 let ptispévek 1. stupné obdrzel 1 (4,54%), II. stupné 3 (13,63%), IIL.
stupné 5 (22,72) a IV. stupné 13 (59,50%) jedinci. Ve skuping nad 15 let to potom nebyl
pro I. stupen Zadny jedinec, pro stupen II. 1 (5,88%), pro stupen III. 3 (17,64%) a pro
stupen IV. 13 (76,47%) jedincti. Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka.

Ptehledné zobrazuje obrazek 21.
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Obrazek 21: Znazornéni ptiznani ptispévku na péci

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013
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Otazka €. 26: Pobira ¢len rodiny davky socidlniho zabezpeceni

Tabulka 25: Kontingen¢ni tabulka popisujici pobirani davek socialniho zabezpeceni

jedinci do 15 let 1 1 0

jedinci nad 15 let 15 4 0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 25 popisuje, jakou davku socialniho zabezpefeni pobira jedinec s DMO
v centru ARPIDA. Pobirani davek socialniho zabezpeceni ve skupin€ do 15 let bylo
invalidni dichod 1 (4,54%) a statni socialni podpora 1 (4,54%) jedinec. Ve skupiné nad
15 let byl potom nejvice vyplacen invalidni dichod 15 (88,23%) jedinct a davek statni
socialni podpory 4 (23,59%). V obou skupinach nikdo nepobiral davky v hmotné nouzi.

Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka. Zobrazeno v obrazku 22.
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16
14
12
10

L= B S A =)

invalidni déchod davky statni socidlni podpory dévky v hmotné nouzi
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Obrazek 22: Znazornéni pobirani davek socialniho zabezpeceni

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.
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Otazka ¢. 27: Vyuziva €len rodiny vyhody pro zdravotné postiZené

Tabulka 26: Kontingen¢ni tabulka popisujici vyuzivani vyhod pro zdravotné postizené

jedinci do 15 let 0 1 19 2 22

jedinci nad 15 let 0 2 15 0 17

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 26 zobrazuje, jaké vyhody pro zdravotné postizené vyuziva jedinec s DMO
v centru ARPIDA. Ve skupiné do 15 let byly vyuZzivany vyhody pro zdravotné postizené
nasledovné, ZP nebyl vyuzit, ZTP 1 (4,54%), ZTP/P 19 (86,36%) a 2 (9,09%) jedinci
nevyuzili téchto vyhod. Ve skupiné nad 15 let byly vyuzity vyhody pro zdravotné
postizené nasledovng, ZP nebyl vyuzit, ZTP 2 (11,76%) a ZTP/P 15 (88,23%). Hodnota
testu dobré shody Chi — kvadrat nespecifickd. Piehledné zachyceno v obrazku 23.
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Obrazek 23: Znazornéni vyhod pro zdravotné postizené

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.
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Otazka & 28: Cerpal nebo pobira ¢len rodiny piispévek pro zdravotné postiZené

Tabulka 27: Kontingen¢ni tabulka popisujici ¢erpani piispévku pro zdravotné postizené

jedinci do 15 let 22 14 6

jedinci nad 15 let 14 14 8

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 27 popisuje, zda jedinec s DMO cerpal nebo pobira prispévek pro zdravotné
postizené. Ve skupin€ do 15 let cCerpalo piispévek na péci 22 (100,00%) jedinct,
ptispévek na mobilitu 14 (63,63%) a piispévek na zvlastni pomicku 6 (27,27%)
jedinct. Ve skupin€ nad 15 let Cerpalo ptfispévek na péci 14 (82,35%), prispévek na
mobilitu 14 (82,35%) a prispévek na zvlastni pomicku 8 (47,05%) jedinci. Hodnota
testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka. Zobrazeno v obrazku 24.
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Obrazek 24: Znazornéni Cerpani ptispévku pro zdravotné postizené

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013
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Otazka ¢. 29: Spokojenost se socialni rehabilitaci

Tabulka 28: Kontingen¢ni tabulka popisujici miru spokojenosti se socialni rehabilitaci

jedinci do 15 15 7 0 0 0 22
let

jedinci nad 15 13 4 0 0 0 17
let

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 28 popisuje spokojenost se socialni rehabilitaci v centru ARPIDA. Spokojenost
se socialni rehabilitaci byla hodnocena na Skolni stupnici. Ve skupiné do 15 let véku
hodnotilo znamkou vyborné 15 (68,18%) rodi¢u, znamkou chvalitebné 7 (31,81%),
nikdo nevyuzil znamku dobfe, dostatecné a nedostatecné. Ve skupiné nad 15 let véku
hodnotilo znamkou vyborn¢ 13 (76,47%) rodi¢l, znamkou chvalitebné 4 (23,52%),
nikdo nevyuzil znamku dobie, dostatecné a nedostate¢né. Hodnota Chi — kvadrat testu

dobré shody nespecificka. Zobrazeno v obrazku 25.
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Obrazek 25: Znazornéni spokojenosti se socialni rehabilitaci

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

70



Otazka €. 31: Vyuziti sloZek pracovni rehabilitace

Tabulka 29: Kontingen¢ni tabulka popisujici vyuziti slozek pracovni rehabilitace

jedinci nad 15 let 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 29 popisuje vyuziti slozek pracovni rehabilitace u jedinc nad 15 let, ktefi
navs§tévuji centrum ARPIDA. Vzhledem k tomu, Ze do pracovniho procesu se mohou
zatadit pouze jedinci nad 15 let, byla hodnocena pouze tato skupina, nicméné nikomu se
nepodafilo vyuzit slozek pracovni rehabilitace k pracovnimu uplatnéni. Hodnota testu

dobré shody Chi — kvadrat nespecificka.

Otazka €. 32: Spokojenost s pracovni rehabilitaci

Tabulka 30: Kontingen¢ni tabulka popisujici miru spokojenosti S pracovni rehabilitaci

jedinci do 15 let 1 1 0 20

jedinci nad 15 let 1 3 1 12

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 30 popisuje spokojenost s pracovni rehabilitaci v centru ARPIDA. Spokojenost
s pracovni rehabilitaci byla hodnocena na $kolni stupnici. Ve skupiné do 15 let hodnotili
tento faktor vyborné 1 (4,54%) a chvalitebné také 1 (4,54%). Ve skupiné nad 15 let
hodnotil pracovni rehabilitaci v centru jako vybornou 1 (5,88%) rodi¢, chvalitebné 3
(17,64%), 1 (5,88%) rodi¢ jako dobrou. Celkové na otazku spokojenosti s pracovni
rehabilitaci neodpovédelo 32 (82,05%) rodict. Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat

nespecificka. Znazornéno v obrazku 26.
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Spokojenost ¢lent rodiny s pracovni
rehabilitaci v centru ARPIDA
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Obrazek 26: Znazornéni spokojenosti s pracovni rehabilitaci

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka ¢. 34: SdruZujete se v néjaké dalSi organizaci pro rodife jedinci se

zdravotnim postiZenim?

Tabulka 31: Kontingen¢ni tabulka zachycujici sdruzovani rodi¢t do dalsich organizaci

jedinci do 15 let 2 20

jedinci nad 15 let 2 15

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 31 zachycuje sdruzovani rodici do organizaci se zdravotnim postizenim. Ve
skupin€é do 15 let se 2 (9,09%) sdruzuji do organizace pro rodie a déti se ZP, ve
skupiné nad 15 let také 2 (17,64%). Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat

nespecificka. Prehledné znazornéno v obrazku 27.
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Obrazek 27: Znazornéni sdruzovani rodicti do dalSich organizaci

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka ¢. 35: Vyuzili jste navazné podpory v centru ARPIDA?

Tabulka 32: Kontingenéni tabulka popisujici navaznou podporu u jedinct nad 15 let

jedinci nad 15 let 2 15

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 32 znazornuje vyuziti navazné podpory u jedinci s DMO nad 15 let v centru
ARPIDA. Navaznou podporu v centru vyuzili pouze dva (17,64%) jedinci ze skupiny
nad 15 let. Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka.

Otazka ¢. 36: Jsou podle Vas poskytované sluzby v centru ARPIDA propojené?
Tabulka 33: Kontingenéni tabulka popisujici propojenost sluzeb v centru ARPIDA

jedinci do 15 let 22 0 0 22

jedinci nad 15 let 15 0 2 17

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.
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Tabulka 33 popisuje nazor rodict na propojenost sluzeb v centru ARPIDA. Na otdzku,
zda jsou sluzby v centru propojené, odpovédélo ve skupiné do 15 let pozitivné 22
(100,00%) rodicu. Ve skupiné nad 15 let jich odpovédélo pozitivné 15 (88,23%) a 2
(11,76%) neodpovédeli. Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka.

Piehledné zobrazeno v obrazku 28.

Nazor na propojenost sluzeb v centru
ARPIDA
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Obrazek 28: Znazornéni nazoru na propojenost sluzeb

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Otazka ¢. 37: Je moZné péci a ostatni sluzby v centru ARPIDA chapat jako
koordinovanou rehabilitaci?

Tabulka 34: Kontingenéni tabulka zachycujici nazor na koordinovanou rehabilitaci

jedinci do 15 let 21 0 1 22

jedinci nad 15 let 14 0 3 17

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 34 popisuje nazor rodi¢u na koordinovanou rehabilitaci v centru ARPIDA. Na
otazku, zda chapou rehabilitaci jako koordinovanou, odpovédélo pozitivné 21 (95,45%)
rodi¢li ve skupiné jedinc do 15 let a 14 (82,35%) rodict odpovédélo pozitivné ve
skupin¢ jedincti nad 15 let. Hodnota testu dobré shody Chi — kvadrat nespecificka.

Znéazornéno v obrazku 29.
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Nazor na koordinovanou rehabilitaci v
centru ARPIDA

25
20
15

10

) —

ano ne neodpoveédéli celkovy soucet

o jedincido 15 let  m jedinci nad 15let

Obrazek 29: Znazornéni nazoru na koordinovanou rehabilitaci

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

4.2 Statistické testy

4.2.1 Test dobré shody Chi — kvadrat

Hypotézy v diplomové praci jsem ovétovala pomoci testu dobré shody Chi - kvadrat.

Otazka ¢. 9A: Vyuziti slozek 1é¢ebné rehabilitace (Vojtova metoda reflexni lokomoce,
individualni LTV)

Tabulka 35: Kontingen¢ni tabulka popisujici vyuziti slozek 1é¢ebné rehabilitace

jedinci do 15 let 13 15 6 28

jedinci nad 15 let 9 12 4 21

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Tabulka 35 popisuje vyuziti Vojtovy metody reflexni lokomoce a individualni LTV.

Oveéteni hypotéz probehlo na souboru 39 respondentil.
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Cetnosti byly stanoveny u viech t¥ hypotéz na zakladd prostudované odborné literatury,
ktera uvadi, ze Vojtova metoda reflexni lokomoce patii u jedinci s DMO k hlavnim
terapeutickym metodam a to predevsim v détském véku (Kolar et al., 2009; Kolarova,

2009; Vojta a Peters, 2010; Veleminsky et al., 2011b; Jankovsky, 2014).

1. hypotéza
Byla stanovena hypotéza Hy, u které je predpoklad, Zze v centru ARPIDA ve skupiné
jedinct do 15 let je z 80% vice aplikovana Vojtova metoda reflexni lokomoce oproti

skuping nad 15 let, ktera vyuziva Vojtovu metodu reflexni lokomoce z 20%.

K ovéfeni hypotézy o struktufe zdkladniho souboru podle jednoho ¢i vice znakl je
pouzivan xz test dobré shody. Tabulka 36 obsahuje hodnoty pouzité pro ovéteni

hypotézy.

Vypocet hodnoty testového kritéria G
Tabulka 36: Vypocet 1. hypotézy pomoci testu dobré shody Chi - kvadrat

ib P - v, ("_ l"”Ir_{l'r"r.-}_
Hypoteticke | Vvberove cetnosti (m =y )| (n, -y )| VU= Z—
Odpovéd respondenta relativni I Vi
tetnosti  [skutegné |Hypotetické
"Tn; 71, I,U‘}.
i
Jedinci do 15ti let 0,80 15,00 21,60 6,60 43,56 2,0166
Jedinci nad 15 let 0,20 12,00 5,40 6,60 43,56 83,0666
Soucet 1,00 27,00 27,00 0,00 10,0832

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013

Zvolena hladina vyznamnosti je 5%. Na této hladiné vyznamnosti bude kritickou
hodnotou kvantilu XZ 0,95 pii stupni volnosti rovna 3,84. Testovaci kritérium vypoctené je
10,0832, pti porovnani G je vétsi nez kriticka hodnota kvantilu 3,84, tudiz test vyvratil
hypotézu Hp o struktufe zakladniho souboru respondenti. Je mozno pfipustit
alternativni hypotézu, ve které je v centru ARPIDA u jedinct nad 15 let vice vyuzivana

\ojtova metoda reflexni lokomoce.
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2. hypotéza

Byla stanovena hypotéza Ho, u které je piedpoklad, Zze v centru ARPIDA je ve skupiné
jedincti nad 15 let ze 70% vice aplikovana individualni 1é¢ebna télesna vychova oproti

skuping do 15 let, ktera vyuziva individualni 1é¢ebnou télesna vychovu z 30%.

K ovéfeni hypotézy o struktufe zdkladniho souboru podle jednoho ¢i vice znaku je
pouzivan y? test dobré shody. Tabulka 37 obsahuje hodnoty pouZité pro ov&feni

hypotézy.

Vypocet hodnoty testového kritéria G
Tabulka 37: Vypocet 2. hypotézy pomoci testu dobré shody Chi — kvadrat

;bu > o . : (_"_ ':rlrr_q’{_l)_
Hypoteticke | VYyberove tetnosti (n,—y,)| (n,-w,) I = 27
Odpovéd respondenta relativni f v,
tetnosti  |skuteéné |Hypotetické
Ty, ”r’ ys .
ledinci nad 15 let 0,70 9,00 15,40 -6,40 40,96 2,6597
Jedinci do 15ti let 0,30 13,00 6,60 6,40 40,96 6,2080
Soucet 1,00 22,00 22,00 0,00 8,8657

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Zvolena hladina vyznamnosti je 5%. Na této hladin€ vyznamnosti bude kritickou
hodnotou kvantilu x2 0,95 1 stupni volnosti rovna 3,84. Testovaci kritérium vypoctené je
8,8657, pti porovnani je testovaci kritérium G vétsi nez kritickd hodnota kvantilu 3,84,
tudiz test vyvratil hypotézu Hy o struktufe zakladniho souboru respondenti. Je mozno
pfipustit alternativni hypotézu, ve které je v centru ARPIDA u jedinct do 15 let vice

vyuZzivana individudlni lécebna télesna vychova.

3. hypotéza
Byla stanovena hypotéza Ho, u které je piedpoklad, Zze v centru ARPIDA je u vSech
jedinci s DMO ze 60% vice vyuZzivana Vojtova metoda reflexni lokomoce oproti

individuélni 1é¢ebné télesné vychove, ktera je vyuzivana ze 40%.

K ovéteni hypotézy o struktufe zdkladniho souboru podle jednoho ¢i vice znakl je

pouzivan y° test dobré shody. Tabulka 38 obsahuje hodnoty pouzité pro ovéfeni
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hypotézy o vétsim vyuziti Vojtovy metody reflexni lokomoce oproti individualni

1écebné télesné vychove.

Vypocet hodnoty testového kritéria G
Tabulka €. 38: Vypocet 3. hypotézy pomoci testu dobré shody Chi — kvadrat

sh P - . (“_ l"”Ir_{l""r.l:l_
Hypotetické Wyberove cetnosti (”’ _wl) [”.- -,) J = 27
Odpovéd respondenta relativni i Vi
tetnosti  |skutetné |Hypotetické
Ty . w,
T
Jedinci do 15ti let 0,60 15,00 16,20 -1,20 1,44 0,0888
Jedinci nad 15 let 0,40 12,00 10,80 1,20 1,44 0,1333
Soucet 1,00 27,00 27,00 0,00 0,2221

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v programu Microsoft Office Excel 2013.

Zvolena hladina vyznamnosti je 5%. Na této hladiné vyznamnosti bude kritickou
hodnotou kvantilu %% o g5 i stupni volnosti rovna 3,84. Testovaci kritérium vypo&tené je
0,2221, pfi porovnadni G je mensi nez kritickd hodnota kvantilu 3,84, tudiZ test

nevyvratil hypotézu Hy o struktuie zdkladniho souboru respondentii.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz uvedenych v diplomové praci bylo nezbytné
aplikovat statistickou metodu. K ovéteni hypotéz o struktufe zakladniho souboru podle
jednoho & vice znakid je pouzivan y* test dobré shody. Provedeny vyzkum v ramci
diplomové prace podpotfeny nastudovanou odbornou literaturou potvrdil tieti hypotézu
o vétsim vyuziti Vojtovy metody reflexni lokomoce u jedinci s DMO v centru ARPIDA

oproti individudlni 1é¢ebné télesné vychové. Zbylé dvé hypotézy byly vyvraceny.

Vysledky a zavéry diplomové prace mohou slouzit k zmapovani slozek koordinované

rehabilitace a zptehlednéni potieb jedincil ve skupiné do 15 let a nad 15 let.
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5 Diskuze

Ve své diplomové praci jsem pouzila kvantitativni vyzkum a k ziskani dat jsem zvolila
metodu dotazovani. Vyzkum jsem zameéfila na zmapovani slozek koordinované
rehabilitace, které se vyuzivaji u jedinci s DMO (kombinovanou disabilitou) v centru
ARPIDA v Ceskych Budgjovicich. Dale jsem srovnavala vyuziti slozek koordinované
rehabilitace u jedinci do 15 let a u jedincti nad 15 let. Vyzkumny soubor tvofili jedinci
s DMO (kombinovanou disabilitou), ktefi navstévuji centrum ARPIDA, pficemz
dotazniky vypliiovali jejich rodic¢e. Podle stanovenych hypotéz jsem piedpokladala, Ze
v centru ARPIDA bude u jedincti do 15 let vice aplikovana Vojtova metoda reflexni
lokomoce oproti jedincim nad 15 let, u kterych je vice preferovana individudlni 1é¢ebna
télesnd vychova. V kone¢ném dasledku jsem zvolila ptedpoklad, Ze u jedinci s DMO
veentru ARPIDA v Ceskych Budg&jovicich je vramci lé¢ebné rehabilitace vice
vyuzivana Vojtova metoda reflexni lokomoce oproti individudlni lécebné tcélesné
vychové. Vyzkumu se tcastnilo 39 respondentti, z toho bylo 22 (56,41%) jedinct do 15
leta 17 (43,58%) jedinci nad 15 let.

Jak uvadeji Vagnerova, Strnadova a Krejcova (2009), na zvladnuti zatéze, kterd souvisi
s existenci jedince s postizenim, ma vyznamny vliv dostupnost pomoci a socidlni
podpora. Almasari (2010) zminuje, ze k lepSimu porozuméni potieb rodiny s jedincem
S DMO musime brat vuvahu socioekonomické faktory, rodinné vztahy a vlastni
sebepojeti rodict. Novosad (2011b) popisuje, Ze by rodice méli mit dostatek informaci
o moznostech feseni v dané situaci. Podporuji tuto teorii a domnivam se, ze duleZitost je
dana predevsim tim, aby se rodi¢e mohli adekvatné rozhodnout a zvolit optimalni
zpusob feSeni situace. Ve skupiné do 15 let se nejvice rodici o centru ARPIDA
dozvédélo od znamych 8 (36,36%) a od lékate 7 (31,81%). Ve skupiné nad 15 let

prevazovali rodice, ktefi se o centru ARPIDA dozvédéli z vlastni iniciativy 8 (47,05%).

Jak uvadi Michalik et al. (2011), problémem zistava teritoridlni zajiSténi
poskytovanych sluzeb. V obou skupinach ptevazovali jedinci sdelsi vzdalenosti
dojizdéni do centra ARPIDA, kdy ve skupiné nad 15 let byli také jedinci, kteti dojizdéeli
denné¢ vzdalenost delsi nez 20 km. Z obou skupin jedinci dojizdéli do centra ARPIDA

dlouhodob¢ a nikdo z nich nedojizd€l samostatné. V doprovodu rodinného prislusnika
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ve skupiné do 15 let se jednalo o 18 (81,81%) jedinct, coz je pochopitelné vzhledem
k v€ku. Ve skupin¢é nad 15 let se jednalo o 12 (70,58%) jedinci, coz dokazuje teorii
Schneiberga (2005) o tom, Ze péce o jedince se zdravotnim postizenim miize byt ¢asove

narocna.

Veleminsky et al. (2011b) zminuje, Ze onemocnéni centralniho nervového systému
mize mit vliv na rodinny a pracovni zivot i na traveni volného casu. Schneiberg (2005)
piSe, Ze se jednd predevsim o matku, kterd zlistdva s jedincem se zdravotnim postizenim
doma, pricemz vzhledem k ¢asové naro¢nosti nema ¢as na svoji realizaci. Veleminsky
(2011a) oznacuje pecujici matku jako ,,vCeli kralovnu®“. Jak upozoriiuji Vagnerova,
Strnadova a Krejcova (2009), pro nékteré rodice se nemusi jednat o zatéz, ale naopak
obohaceni, které jim dité S postizenim ptinasi. Domnivam se, Ze se jedna o individudlni
pfistup rodici, ktery je zavisly na mnoha faktorech. Ze statistického Setfeni vyplyva
vysoké procentualni zastoupeni jedinct plné€ zavislych na péci druhé osoby. Ve skupiné
do 15 let se jednalo o 12 (54,54%) pIné zavislych jedinct a ve skupiné nad 15 let se
jednalo o 15 (88,23%) jedincu.

Jak uvadi Novosad (2011a) klinicky obraz DMO je rozmanity s dominujicimi
poruchami svalového napéti, hybnosti a koordinaci pohybu s patrnou disharmonii
motorického vyvoje. Nésledujici autoti Kraus (2005); Slapal (2007); Veleminsky et al.
(2011b); Novosad (2011a); Kudlacek (2012); Jankovsky (2014); Fischer et al. (2014)
popisyji déleni DMO, piicemz kazda z forem DMO ma jiné projevy a ptidruzené
poruchy. Ve skupiné do 15 let se vyskytovalo nejvice jedinct s formou diparetickou 12

(54,54%), oproti skupiné nad 15 let, kde bylo nejvice jedinci s formou

vvvr

vewr

retardaci. Ve skupiné do 15 let se jednalo o 11 (50,00%) jedinci a ve skupiné nad 15 let
o 13 (76,47%) jedinct, z cehoz vyplyva vysoké procentudlni zastoupeni jedinct
s mentalni retardaci ve skupiné nad 15 let. Ze statistického Setfeni dale vyplyva, ze ve
skupin€ nad 15 let se vykytovalo vyssi zastoupeni jedinct s kvadruparetickou formou

DMO, a proto je zde i vyssi procentualni zastoupeni jedinc s mentalni retardaci. Jak
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zminuje Kraus et al. (2005), u kvadruparetické formy DMO byva tézka mentalni

retardace téméf vzdy pfitomna.

Végnerova, Strnadova a Krejcova (2009) uvadéji, ze epilepsie piedstavuje pro rodinu
znacnou zatéz, zejména pokud se jedna o tézkou formu. Vitkova (2011a) popisuje
epilepsii u jedinci s DMO od 15% do 70 % piipadi. Ve skupiné do 15 let byla pfitomna
u 8 (36,36%) jedinct a ve skuping nad 15 letu 11 (64,70%) jedinct.

Sachova (2005) zmifuje, Ze progndza u poruch fe¢i zavisi na kazdodennim
logopedickém cviceni a na znalostech a zkuSenostech logopeda. Vitkova (2011a)
popisuje poruchy feci vice nez u 50 % jedinci s DMO. Poruchy feci se vyskytovaly
nejvice ve skuping jedinci do 15 let 19 (86,36%), kdy se jedna o vysoké procentualni

zastoupeni.

Jak piSe Jankovky (2014), pravda o zdravotnim stavu ditéte by méla byt sdélena obéma
rodi¢lim soucasng, a to citlivé a srozumitelné. Vagnerova, Strnadova a Krej¢ova (2009)
zminuji, ze sdéleni diagnoézy probiha v ramci komunikace mezi lékafem a rodinou
postizeného ditéte, pficemz se sdélenim diagndzy nebyvaji nikdy spokojeni vSichni
rodiCe a Cetnost téch, ktefi povazuji zpiisob seznameni s timto faktem za pfijatelny, se
pohybuje v rozmezi od 30% do 60%. Ze statistickych udaja vyplyva, ze ve skupiné do
15 let odpovédélo 13 (59,09%) rodic¢u tak, Ze jim byla diagndza sdélena citlivé. Ve
skupiné nad 15 let tuto skute¢nost uvedlo 7 (41,17%) rodic¢i. Vysledky se shoduji

s fakty, které zminuji Vagnerova, Strnadova a Krejéova (2009).

5.1 Diskuze k 1é¢ebné rehabilitaci

V diplomové praci byly stanoveny tyto hypotézy. Prvni hypotéza: U jedinci s DMO do
15 let je v centru ARPIDA vice aplikovana Vojtova metoda reflexni lokomoce oproti
jedinctim nad 15 let. Druhd hypotéza: U jedinci s DMO nad 15 let je v centru ARPIDA
vice aplikovéana individualni 1é¢ebna télesna vychova oproti jedincim do 15 let. Treti
hypotéza: U jedinci s DMO v centru ARPIDA je vramci 1ééebné rehabilitace vice
vyuzivana Vojtova metoda reflexni lokomoce oproti individualni lécebné télesné

vychové. Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz v diplomové praci byl pouzit test dobré
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shody Chi — kvadrat. Vyzkum podpofeny nastudovanou odbornou literaturou potvrdil
tieti hypotézu o vetSim vyuziti Vojtovy metody reflexni lokomoce u jedinci s DMO
v centru ARPIDA oproti individudlni 1éc¢ebné télesné vychoveé. Zbylé dvé hypotézy
nebyly potvrzeny.

Hypotézy byly stanoveny na zakladé prostudované literatury (Kolai et al., 2009;
Kolafova, 2009; Vojta a Peters, 2010; Veleminsky et al, 2011b; Jankovsky, 2014). Jak
popisuje Kolai (2009), v dobé, kdy jesté neni mozné s ditétem navazat spolupraci, je
nejcastéji vyuzivana Vojtova metoda reflexni lokomoce. Levitt (2013) popisuje Vojtovu
metodu jako 1éCbu, kterda muze vylécit déti s opozdénym motorickym vyvojem, ale
upozoriiuje na to, ze ma také své limity. Jak zminuji Vojta a Peters (2010), Vojta
vytvoftil termin vyvojova kineziologie (ufeni 0 vyvoji pohybu ¢lovéka), pti kterém se
daji vyvojové poruchy diagnostikovat, zafadit, 1é¢it a Ize je aplikovat i u dospélych

jedinct.

Kolat et al. (2009) uvadi, ze efekt pii 1é€bé Vojtovou metodou reflexni lokomoce je
zavisly na véasném zahdjeni, a to jiz v novorozeneckém obdobi, kdy se rodice
dozvidaji, Ze oni sami budou cvicit s ditétem nékolikrat denné. Tuto teorii podporuje
Pfeiffer et al. (2014) a popisuje, ze Vojtovu metodu reflexni lokomoce Ize aplikovat také
u vetsich déti a dospélych jedinci. Kolaf et al. (2009) zminuje, ze u jedinci s DMO jsou
vramci fyzioterapie aplikovany dal§i metody, mezi které fadime koncept manzelt
Bobathovych nebo pohybovou terapii podle Potoho, kdy se pracuje ve skupinach a déti
se u¢i jeden od druhého. Brauner (2005) dopliiuje, Ze je vyuzivana také Kabatova

technika a cvi¢eni na mici.

Jak zmifiuje Slechtova (2011) ve svém vyzkumu, ve vazbé na véasnou diagnostiku je
jednoznacné preferovana Vojtova metoda reflexni lokomoce u jedinci s DMO. Ze své
praxe vim, ze u jedincti s DMO lze v ramci fyzioterapie vyuzit vice technik, nicméné se
mi statistickym testem potvrdila téeti hypotéza o vétsim vyuziti Vojtovy metody reflexni
lokomoce oproti individualni 1écebné télesné vychové. Domnivam se, Ze u jedinct
s DMO je Vojtova metoda reflexni lokomoce zékladni terapeuticky postup, nebot’ 1écbu
je tfeba zah4jit véas. U Vojtovy metody reflexni lokomoce se jednad o pohyb nezéavisly
na vili jedince a neni potieba spoluprace ditéte s terapeutem. V kone¢ném disledku se

ovSem domnivam, Ze terapie u jedincti s DMO musi byt zaloZzena na koordinovaném
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podkladé, kdy =zalezi na individudlnim piistupu k jedinci a dale na odbornosti

fyzioterapeuta pro jaky zptisob terapie se rozhodne.

Jak uvadi Jankovsky (2014), 1é¢ebna rehabilitace je pfedev§im doménou zdravotnickou,
ve které se muzeme setkat s prvky ergoterapie, animoterapie, muzikoterapie, arteterapie
a dal§imi. Ze statistického Setfeni vyplyva vysoké procento vyuziti téchto metod, a to

predevsim ergoterapie a vodolécby u jedinci s DMO.

Jak popisuji Chiesa, Mellissano a Zangrilo (2011), jedna se o typ 1é¢ebné rehabilitace,
kterd propaguje zdravi a kvalitu Zivota skrze praci v souladu s tim, aby poskytovala
jedinci moznost ucastnit se kazdodennich aktivit. Brauner (2005) zminuje, ze
ergoterapie je dilezitou soucasti 1é¢by u jedincii s DMO, ktera se zaméfuje na nacvik
samostatnosti a sobéstacnosti v béznych dennich ukonech s vyuzitim fady
kompenzaénich pomticek. Ve skupiné do 15 let ji vyuzilo 21 (95,45%) jedinct a ve
skuping nad 15 let 13 (76,47%) jedinct.

Jak uvadi Brauner (2005), jedinci s DMO vétSinou vnimaji vodoléébu pozitivné, nebot’
Jim umoznuje pohybové aktivity, které by za jinych okolnosti nedokézali provést. Ve
skupiné do 15 let vyuzilo vodolécbu 22 (100%) jedinci ve skupiné nad 15 let 12
(70,58%) jedincl. Ze své praxe mohu potvrdit, Ze vodolécebné procedury vyraznym
zpusobem ovliviuji spasticitu, coz je u jedinct se spastickou formou DMO velkym

pfinosem za ptedpokladu, Ze voda pfi terapii neni pfilis studena.

Logopedickou péci v centru ARPIDA vyuzilo vice jedinct do 15 let 17 (77,27%), oproti
skuping jedincti nad 15 let 5 (29,41%). Z vySe uvedeného lze usuzovat, ze u mladsich
jedinct, kteti se u¢i mluvit, je logopedicka péce vice vyuzivana, zvlasté z divodu
predpokladu vétsiho zlepSeni. Jankovsky (2014) ovSem upozorituje na skutecnost, Ze se
u déti s DMO nejcastéji vyskytuje dysartrie, kterd byva logopedickym problémem

S nepiiznivou progndzou.

Matejcek (2005) zminuje, ze kazda vada nebo odchylka ve vyvoji, kterd vzdaluje
jedince od normalniho styku s okolim, mize byt ptekazkou v jeho dusevnim vyvoji.
Z tohoto pohledu je velmi dulezita psychologickd péce, kterou ve skupiné do 15 let
vyuzilo 11 (50%) jedinct a ve skupiné nad 15 let 5 (29,41%) jedinct. Psychologickou

péci tedy vice vyuzivali mladsi jedinci.
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Jankovsky (2014) pokladd za velmi piinosny ,.Ctrnactidenni — zdravotné™ socidlni
program pro rodice a déti se zdravotnim postizenim, ktery ma mnohdy charakter rané
péce. Ze statistického Setfeni se toto nepotvrdilo, nebot’ vétsina rodicti v obou skupinach
0 tomto programu nebyla informovana. Ve skupiné do 15 let ho vyuzil 1 (4,54%)

jedinec a ve skupiné nad 15 let 3 (17,64%) jedinci. Jeho vyuziti je tedy nizké.

Adjuvatika je jedna z ¢asti protetiky, ve které se jedna 0 nauku o kompenza¢nich
pomickach, kdy z lokomoc¢nich pomtcek u jedincti s DMO nejcastéji pouzivame berle,
choditka, mechanické voziky a détské zdravotni kocarky (Schejbalova, 2005). Novosad
(2011b) zminuje, Ze jedinci se zdravotnim postizenim musi pomulcku piijmout
Z funkéniho 1 duSevniho hlediska. Nejcasteji pouzivanou pomickou u jedinct v centru
ARPIDA byl v obou vé€kovych skupinach invalidni vozik. Ve skupiné do 15 let byl
vyuzivan u 8 (47,05%) jedinct a ve skupiné nad 15 let u 13 (76,47%) jedinct.

Prestoze je DMO definovana jako neprogresivni neurologické onemocnéni, ortopedicka
manifestace je naopak ¢asto progresivni (Zitelli, McIntire a Nowalk, 2012). Kolaf et al.
(2009) zminuje, ze operacni ortopedicka terapie je nejcastéji indikovana u spastickych
forem DMO. Ze statistického Setfeni je patrné, ze komplikace ortopedického charakteru
vzristaji s vékem, kdy stoupd pocet ortopedickych zakrokl. Ve skupiné do 15 let
podstoupili ortopedickou operaci 3 jedinci (13,63%), oproti skupiné nad 15 let, kde se
jednalo o 8 (47,05%) jedinct. Ze statistického Setieni 1ze usuzovat, Ze se jedna o snahu

zmirnit disabilitu u jedincti s DMO a v kone¢ném disledku zlepsit kvalitu jejich zivota.

Jedinci s DMO potiebuji Siroké spektrum odpovidajicich 1éebnych postupti, pii¢emz
medikamentozni 1é¢ba je jeji soucasti (Kraus et al, 2005). Ve skupiné do 15 let uzivalo
pravidelné léky 12 (54,54%) jedincti a ve skupiné nad 15 let 11 (64,70%) jedincii.
Uzivani 1éka tedy s vékem mirné stoupa, kdy Ize usuzovat na narustajici komplikace

k zakladnimu onemocnéni spolu s vékem.

Hodnoceni spokojenosti rodi¢u s 1é¢ebnou rehabilitaci v centru ARPIDA bylo velmi
pfiznivé, nebot v obou skupinach se neobjevilo hodnoceni dostate¢né nebo
nedostate¢né. Nejcastéji byla 1é¢ebna rehabilitace hodnocena znamkou vyborng, kdy ve
skupin€ do 15 let se jednalo o 13 (59,09%) rodicii a ve skupin€ nad 15 let 9 (52,94%)

rodicu.
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5.2 Diskuze k pedagogické rehabilitaci

Jak uvadi Vitkova (2014a), cilem specialné pedagogickych snah je umoznit jedinciim se
zdravotnim postizenim Uc€ast na predSkolnim a Skolnim vzdélavani, spolecenském
Zivote, integraci a samostatném vedeni zivota. Ve skupiné€ do 15 let se vzdélavalo mimo
centrum ARPIDA 5 (41,17%) jedinct oproti skupiné nad 15 let, kde se mimo centrum
ARPIDA nevzdélaval zadny jedinec. Lze se domnivat, Zze se jedna o soucasny trend

inkluzivniho vzdélavani v béznych zakladnich skoléach.

Skoly a $kolska zafizeni v centru ARPIDA zajistuji vychovu a vzdélavani v ramci
pedagogickych prostiedki (Jankovsky, 2014). Jak zminuji Vagnerova, Strnadova a
Krejcova (2009), hledani Skoly obvykle neptedstavuje pro rodice pohybové postizenych
déti vétsi problém, ale byva problémem v pfipadé mentalné postizenych jedincii. Tytéz
autorky uvadeéji, ze rodice déti s postizenim byvaji se specialnimi Skolami spokojené.
Ve skuping jedincti do 15 let se jedna o odlisné procentualni zastoupeni v jednotlivych
sloZzkadch pedagogické rehabilitace oproti skupin€ nad 15 let, coz je dano jinymi
pottebami vzdélavani S ohledem na vék. Ve skupiné do 15 let nejvice jedinct vyuzilo
predskolni vzdélavani 15 (68,18%) oproti jedincim nad 15 let, kde nejvice jedinci 8

(47,05%) navitdvovalo ZS specialni véetnd RHB programu.

Ve skupiné nad 15 let potom navstévovalo praktickou Skolu dvouletou 5 (29,41%)
jedinct, u kterych by mohl byt predpoklad k vétSimu uplatnéni na pracovnim trhu

vzhledem ke zvySujici se profesni kvalifikaci.

Novosad (2011b) zmituje, Zze u vSech forem DMO byva sniZzend tolerance k zatézi,
projevujici se kolisdinim vykonu a zvySenou unavitelnosti ve stresovych situacich, coz
znesnadiuje proces vzdélavani. Odklad povinné Skolni dochazky se vyskytoval ve
skupiné do 15 let u 17 (77,27%) jedinct a ve skupiné nad 15 let u 12 (70,58%) jedincti.
Ze statistického Setfeni vyplyva vysoké procento jedinctl, kteti méli odklad povinné

Skolni dochéazky.

Jak uvadi Pipekova et al. (2011), specidlné pedagogickd centra se zaméfuji na
poradenskou ¢innost pro déti a zadky s jednim typem postizeni. Vagnerova, Strnadova a

Krejcova (2009) zminuji pomoc rodi¢tim v piipadé, ze dité vysetii odbornik, psycholog
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nebo specialni pedagog a vysvétli jim na jaké urovni dit€ je a co od ného mohou
ocekavat. Jankovsky (2014) zminuje jako jednu z nejvétSich prednosti pedagogického
centra v centru ARPIDA jeho mezioborovou spolupraci. Ve skupiné do 15 let vyuzilo
sluzeb pedagogického centra 13 (59,09%) jedinct a ve skupin€ nad 15 let se jednalo o 7
(41,17%) jedinct. Podporuji teorii Vagnerové, Strnadové a Krejcové (2009), kdy se
domnivam, ze jde o vyznamnou pomoc rodinam déti se zdravotnim postizenim v oblasti

pedagogického poradenstvi.

S pedagogickou rehabilitaci v centru ARPIDA byli spokojeni rodi¢e v obou dvou
skupinach, nebot’ pii hodnoceni nebyla zaznamenana znamka dobfe, dostateCné ani
nedostatecné. Nejcastéji byla pedagogicka rehabilitace hodnocena znamkou vyborné,
ktera ve skupiné do 15 let byla hodnocena 16 (72,72%) rodic¢i a ve skupiné nad 15 let 9
(52,94%) rodici s tim, ze 6 (35,29%) rodici ve skupiné nad 15 let nevyuzilo hodnoceni.
Domnivam se, ze se tak stalo, nebot’ rodi¢e neméli moznost vzdélavat své déti v centru

ARPIDA a tim padem nemohli pedagogickou rehabilitaci hodnotit.

5.3 Diskuze k socialni rehabilitaci

Votava, et al. (2005) popisuje socialni rehabilitaci jako proces, ve kterém osoba se
zdravotnim postizenim dosahuje maximalni mozné samostatnosti a sobéstacnosti.
V centru ARPIDA vyuzilo ve skupiné do 15 let nejvice jedincti osobni asistenci ve
Skolach 22 (100%). Ve skuping nad 15 let navstévovalo nejvice jedinct denni stacionaft
13 (76,47%). Ze statistického Setfeni vyplyva, Ze socialni sluzby jsou uzpusobeny
riznym vékovym skupindm osob. Jedinci se zdravotnim postizenim maji v obdobi
svého zivota jiné naroky na socialni sluzby, a proto se domnivam, ze je velmi dulezita
dostupnost téchto sluzeb a cilené poskytovana péce, ktera je zaméfena na konkrétni

zdravotni postiZzeni.

Ranou péci v centru ARPIDA vyuzili ve skupin€ do 15 let pouze 2 (9,09%) jedinci.
Matousek, Palme a Landischova (2014); Vitkova (2014a); Véagnerova, Strnadova a

Krej¢ova (2009) zminuji, Zze se jednd o vyznamnou pomoc rodin€. Sluzby rané péce
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jsou poskytovany jedinctim do 7 let véku, kdy v dotaznikovém Setieni nebyl presné

specifikovan vek, a proto se domnivam, Ze tuto otazku nelze hodnotit.

Centrum ARPIDA poiada mnoho akci, kterych vyuzilo velky pocet jedincti z obou dvou
skupin. Ve skupiné do 15 let se jednalo nejvice o pofadani besidek, kterych se ti¢astnilo
19 (86,36%), vyletu 19 (86,36%) a karnevald 17 (77,27%) jedinct. Ve skupiné nad 15
let se jednalo nejvice 0 Gcast na vyletech, jichz se ucastnilo 14 (82,35%), besidek 12
(70,58%) a tabora 11 (64,70%) jedinci. Ve skupiné nad 15 let se ucastnilo 9 (52,94%)
jedinci Boccia. Ze souvislé praxe vim, ze poradaji rizné turnaje a zavody. Hra je
dostupna i jedincim s téZkym zdravotnim postizenim, kdy timto zpisobem mohou

dosdhnout pocitu vlastniho uspéchu.

Michalik, et al. (2011) konstatuje, Ze dlouhodoba péce o Clena rodiny se zdravotnim
postizenim piedstavuje socialni udalost, kterd je jen obtizné srovnatelna s postavenim
bézné rodiny. Ve skupiné jedinci do 15 let bydli vSichni jedinci s rodici, coz je
pochopitelné vzhledem k véku. Ve skupiné nad 15 let je situace obdobna 17 (100%)
jedinct. Ze statistického Setfeni vyplyva, Ze péce o jedince se zdravotnim postizenim je
dlouhodoba. Jak zminuje Schneiberg (2005), piedstavuje znacnou emocni zatéz, velké

¢asové naroky a muze byt i fyzicky narocna.

Vagnerova, Strnadova a Krejcova (2009) popisuji, ze rodiny s ditétem s postizenim jsou
Casto znevyhodnény finan¢né, nebot’ matky se staraji o dit¢ a nemohou chodit do
zaméstnani. Z davek socidlniho zabezpeceni byl nejvice vyplacen ve skupiné nad 15 let
invalidni diichod, a to u 15 (88,23%) jedincti. V obou skupinach nikdo nepobiral davky
V hmotné nouzi. Z vyhod pro zdravotné postizené bylo nejvice vyuzivano ZTP/P, kdy
ve skupiné do 15 let se jednalo o 19 (86,36%) jedinct a ve skupiné nad 15 let o 15
(88,23%) jedincil.

Jak uvadi Novosad (2011b), mezi finanéni davky fadime piispévek na péci, ktery je
poskytovany jedincim zavislych na pomoci druhé osoby, kdy zéavislost klasifikujeme ve
¢tyfech stupnich. Z ptispévkll pro zdravotné postizené byl vyplacen nejvice prispévek
na péci, kdy ve skupin€ do 15 let byl vyplacen 22 (100%) jedincii a ve skupiné nad 15
let 14 (63,63%) jedincim. Dale byl vyplacen ptispévek na mobilitu a to ve skupiné do
15 let 14 (63,63%) jedincim a ve skupiné nad 15 let také 14 (82,35%) jedinciim.
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Ptispévek na péci byl v obou skupindch nejvice pfiznan ve IV. stupni. Ve skupiné do 15

let se jednalo o 13 (59,50%) jedinct a ve skuping nad 15 let také o 13 jedinct (76,47%).

Hodnoceni spokojenosti rodict se socialni rehabilitaci v centru ARPIDA bylo velmi
pfiznivé, nebot” v obou skupinich se nevyskytlo hodnoceni dobte, dostatecné nebo
nedostatecné. Nejcastéji byla socidlni rehabilitace hodnocena zndmkou vyborné, kdy ve
skuping do 15 let se jednalo o 15 (68,18%) rodi¢t a ve skuping nad 15 let 0 13 (76,47%)

rodicu.

5.4 Diskuze k pracovni rehabilitaci

Jak uvadi Vitkova (2014a), pracovni uplatnéni pro jedince se zdravotnim postizenim
neznamena jen zaclenéni do pracovniho procesu, ale jedna se o zaclenéni do socidlniho
zivota spole¢nosti. Centrum ARPIDA nabizi moznost vyuziti navazné podpory, pfi
které se jedinci seznamuji S hledanim novych cviénych pracovist nebo S hledanim
pracovniho uplatnéni prostfednictvim tzv. chrdnénych dilen nebo zaméstnanim na

volném trhu prace. Navaznou podporu vyuzili ve skupin€ jedinct nad 15 let pouze 2

(17,64%) jedinci.

Jak zminuji Véagnerova, Strnadova a Krej¢ova (2009), rodice jedincii se zdravotnim
postizenim trapi nedostatek moznosti dalSiho uplatnéni jejich déti, nebot’ zliistavaji doma
bez dalsi stimulace. Ze statistick¢ho Setfeni jsem dosla ke stejnym zavérim, nebot’ ve
skupiné nad 15 let nenaSel Zadny jedinec uplatnéni na chranéném pracovnim miste,

V podporovaném zaméstnani ani na volném trhu préce.

Spokojenost s pracovni rehabilitaci ve skupiné do 15 let hodnotili pouze dva rodice a to
znamkou vyborné 1 (4,54%) a chvalitebné také 1 (4,54%) rodic¢. Ve skupin€ nad 15 let
hodnotili pracovni rehabilitaci vyborné 1 (5,88%), chvalitebn¢é 3 (17,64%) a dobte 1
(5,88%) rodi¢. Pracovni rehabilitaci nehodnotilo 32 (82,05%) rodi¢t a proto nelze
stanovit ndzor na spokojenost s pracovni rehabilitaci v centru ARPIDA, nebot’ se

domnivam, ze v centru ARPIDA jedna spiSe o navaznou podporu.
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5.5 Diskuze ke koordinované rehabilitaci

Koordinovana rehabilitace je zminovana v odborné literatufe jako ucelena nebo
komprehenzivni, ale ve své podstat¢ se autoii shoduji na tom, ze se jedna o vcéasné,
postizenim do vSech obvyklych aktivit Zivota spoleCnosti s vyuzitim lécebnych,
socialnich, pedagogickych a pracovnich prostfedkti (Jesensky, 1995; Votava et al.,
2005; Jankovsky, 2006; Stastny, 2006; Kolat et al., 2009; Novosad, 2011a; Jakobova,
2011; Krhutova, 2013a; Pfeiffer et al., 2014, Fischer et al., 2014). Miller (2005) uvadi,
ze z hlediska multifunk¢niho je tfeba naslouchat rodiné, kdy rodinni ptislu$nici mohou
byt stresovani situaci postizeného ditéte v rodin€ a pokud nastane jina nepiedvidatelna

udalost (onemocnéni v roding, finan¢ni problémy) mize se stat situace kritickou.

Na otazku zda se rodice sdruzuji v n&jakych dalSich organizacich, odpovédéli ve
skupiné do 15 let 2 (9,09%) rodice pozitivné a ve skupin€ nad 15 let také 2 (17,64%).
Ze statistického Setfeni vyplyva, Ze se rodice jedincii se zdravotnim postizenim sdruzuji

v dal$ich organizacich sporadicky.

Jak uvadi Viagnerovd, Strnadovd a Krejcova, n€kterym rodi¢im déti se zdravotnim
postizenim vadi nedostate¢na koordinace sluzeb a mysli si, Ze soufasnd nabidka
neodpovida jejich potiebam. Slechtova (2011) podporuje ve svém vyzkumu tuto teorii,
kdy provazanost a komplexnost udava v dané lokalit¢ za problematickou. V centru
ARPIDA se teorie vySe uvedenych autorek nepotvrdila. Na nazor, zda jsou sluzby
v centru ARPIDA propojené, odpoveédélo pozitivné ve skupiné do 15 let 22 (100%)
rodi¢d. Ve skuping€ nad 15 let odpovédélo pozitivné 15 (88,23%) rodic¢u a 2 (11,76%)
neodpovédeli. Ze statistického Setfeni lze usuzovat, ze rodice jedinci s DMO se

domnivaji, Ze jsou sluzby propojené.

Na nazor zda rodi¢e vnimaji péci a ostatni sluzby v centru ARPIDA jako koordinovanou
rehabilitaci, odpovédélo ve skupiné do 15 let 21 (95,45%) rodi¢u pozitivng, 1 (4,54%)
rodi¢ neodpoveédél. Ve skupiné nad 15 let odpovédélo pozitivne 14 (82,35%) rodici a 3
(17,64%) rodic¢e neodpovedeli. Ze statistického Setfeni 1ze usuzovat, Ze rodice jedinci
s DMO se domnivaji, Ze péce i ostatni sluzby v centru ARPIDA lze vnimat jako

koordinovanou rehabilitaci.
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Jsem si védoma toho, Ze vySe uvedené zavéry mohou byt zkresleny vzorkem
dotazovanych rodic¢l, kteti se ucastnili vyzkumu. Domnivam, ze vysledky a zéavéry
diplomové prace mohou piispét ke zmapovani slozek koordinované rehabilitace
v centru ARPIDA. Dale mohou zpiehlednit potieby jednotlivych slozek koordinované

rehabilitace ve skupiné jedincti do 15 let a nad 15 let veéku.
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6 Zaveér

Diplomova prace se zamétfuje na slozky koordinované rehabilitace, které jsou
vyuzivany u jedinci s DMO (kombinovanou disabilitou) v konkrétnim nestatnim
zdravotnickém zatizeni. Tyto slozky byly srovnavany u jedinct do 15 let a u jedinct
nad 15 let. DMO je nejcetnéjsi neurovyvojové onemocnéni, u kterého se miize projevit

zdravotni postiZzeni v jedné nebo ve vice oblastech.

Pomoci kvantitativniho vyzkumu jsem se snazila naplnit cile diplomové prace a potvrdit
stanovené hypotézy, které¢ znély: U jedinci s DMO do 15 let je v centru ARPIDA vice
aplikovana Vojta metoda reflexni lokomoce oproti jedincim nad 15 let. Druhd
hypotéza: U jedinci s DMO nad 15 let je v centru ARPIDA vice aplikovana
individualni lécebna télesnd vychova oproti jedinciim do 15 let. Tieti hypotéza: Jedinci
s DMO v centru ARPIDA v ramci lé€ebné rehabilitace vice vyuzivaji Vojtovu metodu

reflexni lokomoce oproti individualni 1écebné télesné vychove.

Vyzkumu se Gcastnilo 39 respondentii, z toho bylo 22 (56,41%) jedincti do 15 let a 17
(43,58%) jedincti nad 15 let. Vysledna data byla statisticky zpracovana, kdy k ovéfeni
hypotéz byl pouzit test dobré shody Chi — kvadrat.

Provedeny vyzkum vramci diplomové prace, ktery byl podpofen nastudovanou
odbornou literaturou, potvrdil téeti hypotézu o vétsim vyuziti Vojtovy metody reflexni
lokomoce oproti individualni lécebné télesné vychové. Zbylé dvé hypotézy se

nepotvrdily.

Ze své praxe vim, Ze u jedinci s DMO lze v ramci fyzioterapie vyuzit vice metod, ale
domnivam se, ze Vojtova metoda reflexni lokomoce je zakladnim terapeutickym
postupem. U Vojtovy metody reflexni lokomoce se jedna o pohyb nezavisly na vili
jedince a tim padem neni potieba spoluprace ditéte a terapeuta. V konecném dasledku
se ovSem domnivam, Ze terapie u jedincii s DMO musi byt zaloZzena na koordinovaném
podklad¢é, kdy =zalezi na individudlnim pfistupu k jedinci a déale na odbornosti

fyzioterapeuta pro jaky zpusob terapie se rozhodne.

Ze statistického Setfeni dale vyplyva, Ze péce o jedince s DMO je dlouhodobd a ¢asove

naro¢na. N&kteii autofi uvadeéji, Ze se nemusi jednat o zatéz, ale naopak o obohaceni,
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které dit€¢ Spostizenim pfindSi. Problematické ziistava teritoridlni zajiSténi
poskytovanych sluzeb, nebot’ v centru ARPIDA pievazovali jedinci s delsi vzdalenosti

dojizdéni.

Formy DMO maji rozmanity klinicky obraz s dominujicimi poruchami svalového tonu a
hybnosti. U jedinci v centru ARPIDA bylo zjisténo vétsi procentudlni zastoupeni

pridruzenych poruch a to zejména mentalni retardace, epilepsie a poruch feci.

Ze slozek 1écebné rehabilitace, mimo fyzioterapie, byla v obou dvou skupinach nejvice
vyuzita ergoterapie a vodolécba. Ze slozek pedagogické a socialni rehabilitace bylo ve
skuping jedinct do 15 let a nad 15 let vyuzito odliSnych slozek, coz souvisi s vékem,
formou DMO, pfidruzenymi poruchami a dalSimi faktory. Jedinci se zdravotnim
postizenim maji v obdobi svého Zivota jiné naroky na dané sluzby, a proto se
domnivam, zZe je velmi dilezita dostupnost sluzeb a cilené poskytovana péce, ktera je

zameiena na konkrétni zdravotni postizeni.

Problematické ziistava pracovni uplatnéni jedinct se zdravotnim postizenim, kdy ve
skupin€ nad 15 let nenaSel Zadny jedinec uplatnéni na chranéném pracovnim miste,

V podporovaném zaméstnani ani na volném trhu préce.

Ze statistického Setfeni vyplyva, ze rodi¢e v centru ARPIDA jsou velmi spokojeni

s poskytovanou péci a naslednym propojenim sluzeb.

Tato prace predklada ucelené informace o zmapovani slozek koordinované rehabilitace
v centru ARPIDA ve skuping jedinci s DMO do 15 let a nad 15 let. Ziskané zavéry
budou pouzity jako zpétna vazba nestatnimu zdravotnickému zafizeni, kde byl vyzkum

realizovan.

Piistup k jedincim se zdravotnim postizenim musi byt individudlni a komplexni, kdy

V péci o tyto déti maji zdsadni podil rodice.
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Priloha €. 1 Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Jana Pykalovd a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty JihocCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Studuji obor Rehabilitaéni — psychosocialni péée o
postizené déti, dospélé a seniory. Jedna se o navazujici magisterské studium. Téma mé
diplomové prace zni: SloZzky koordinované rehabilitace vyuzivané u vybrané
skupiny jedinci s DMO (kombinovanou disabilitou) v centru ARPIDA v Ceskych
Budéjovicich. Timto bych Vas chtéla pozédat o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je urcen
rodi¢lim déti a dospélych klientl, kteti centrum ARPIDA navstévuji. V dotazniku jsou
Klienti uvedeni jako ¢lenové rodiny*. Vysledky budou statisticky zpracovany a uvedeny
pouze v mé diplomové praci a v systému STAG JihoCeské univerzity. Pokud chcete
vysledky zaslat, napiSte mi do dotazniku svoji e-mailovou adresu. VEfim, ze zpracovani
mé diplomové price muize pomoci jak samotnym klientim, tak 1 rodinnym

prislusnikiim, kteti o né pecuji.

U kazdé otazky oznacte nejvhodnégjsi odpoveéd’ kiizkem, popf. i vice moZnosti, nebo

odpovéd’ dopliite podle instrukei u dané otazky.

Piedem Vam dé&kuji za Vasi ochotu a ¢as.



1. O centru ARPIDA jsem se dozveédél/a:
[] od lékare
[ znamych
[J z vlastni iniciativy
[] jinym zptsobem, uved'te jakym ........................

2. Vzdalenost, kterou ¢len rodiny* dojizdi do centra ARPIDA:
[1 do5km
[1 do 20 km
[] do 50 km

3. Clen rodiny* se do centra ARPIDA dopravuje:
[] samostatné
[ v doprovodu rodinného piislusnika
L] jinym zpusobem, uved'te jakym .........................

4. V¢k ¢lena rodiny*, ktery navstévuje centrum ARPIDA:
[1 do 15 let
(1 nad 15 let
(] nad 18 let

5. Zékladni diagndza, pro kterou navstévuje centrum ARPIDA:
1 DMO
zakrouzkujte formu DMO (diparetickd, hemipareticka, kvadrupareticka,
extrapyramidova, hypotonicka
[] jina pfidruzend onemocnéni, vztahujici se k zakladni diagnoze, uved'te
jaka: (pf. mentalni retardace, epilepsie, poruchy sluchu, feci apod.) :

6. Diagnodza ¢lena rodiny* Vam byla sdélena:
L] citlivé
L1 necitlive
L1 velmi necitlive

7. Clen rodiny* dochazi do centra ARPIDA:
[] jednorazove
L1 dlouhodobé
[] pokud dlouhodobé, uved'te jak dlouho (roky) ..................

8. Sobéstacnost ¢lena rodiny*:
[] plné sobéstacny v zakladnich péci o svoji osobu, nepotiebuje pomoc
druhé osoby
[] casteéné sobéstacny, potiebuje dopomoc druhé osoby
[ plné zavisly na pomoci druhé osoby



Lécebna rehabilitace
9. Vramci uceleného systému rehabilitace, zlécebné rehabilitace dochazi c¢len
rodiny* v centru ARPIDA na tyto terapie: (oznacte vice moznosti)

- lécebna telesnd vychova
[J individudlni 1écebna télesna vychova (1éCebny télocvik, mickovani,
polohovani, respiracni fyzioterapie a jiné)
[J reflexni cvi¢eni (Vojtova metoda)
[1 skupinova lécebna télesna vychova
- ergoterapie
L1 ano
L1 ne
- hippoterapie
L1 ano
L1 ne
- canisterapie
L1 ano
L1 ne
- muzikoterapie
[J individualni
[J skupinova
- arteterapie
L1 ano
L1 ne
- bazalni stimulace
L1 ano
L1 ne
- vodolécba
[] plavani v rehabilitacnim bazénu
L1 perlickova lazen
(] vifivé koupele
fyzikalni terapie
(] magnetoterapie
L] elektrolécba
L1 ultrazvuk
[] 1écba teplem
[1 laser

10. Vyuziva ¢len rodiny*v centru ARPIDA logopedické péce?
L1 ano
L1 ne

11. Vyuziva ¢len rodiny* v centru ARPIDA psychologickou péci?
L1 ano
L1 ne



12. Vite co je to ,,étrnactidenni — zdravotné socidlni program® pro rodi¢e déti?
L1 ano
L1 ne

13. Vyuzili jste ,,étrnactidenniho zdravotné — socidlniho programu‘ pro rodice a déti?

L1 ano
[1 ne
14. Vlastni ¢len rodiny* kompenza¢ni pomticku?
L1 berle
[J invalidni vozik
L1 jinou kompenzaéni pomucku, uved’te jakou

15. Podstoupil ¢len rodiny* ortopedickou operaci vzhledem k zdkladni diagn6ze?
[J ano, jakou .............c.ceneene.
L1 ne

16. UZiva ¢len rodiny* pravidelné né&jake léky?
L] ano,jaké .........cooveeinnnnnn.
L1 ne

17. Jak jste s 1écebnou rehabilitaci v centru ARPIDA spokojeni? (stupnice 1 — 5, 1 —
nejlepsi, 5 — nejhorsi)

1 2 3 4 5

18. Pokud chcete doplnit informace klécebné rehabilitaci, prosim uved'te zde:

Pedagogicka rehabilitace
19. V ramci uceleného systému rehabilitace, pedagogickou rehabilitaci vyuziva ¢len
rodiny* v centru ARPIDA v nasledujicich bodech: (oznacte vice moznosti)

- dochazi nebo dochazel/a do materské skolky pro télesné postizené v centru
ARPIDA?
L1 ano
L1 ne

- dochazi nebo dochazel/a do zdakladni Skoly pro télesné postizené v centru
ARPIDA?
L1 ano



20.

21.

] ne

- dochazi nebo dochazel/a do zakladni Skoly praktické pro télesné postizené

v centru ARPIDA?
1 ano
1 ne

- dochazi nebo dochdzel/a do zakladni Skoly specidlni, vietné rehabilitacniho

vzdelavaciho programu v centru ARPIDA?
L1 ano
L1 ne

- dochazi nebo dochdzel/a do pripravného stupné zdikladni Skoly specidlni

v centru ARPIDA?

L1 ano
L1 ne

- dochazi nebo dochazel/a do praktické skoly dvouleté v centru ARPIDA?
L1 ano
L1 ne

- dochazi nebo dochazel/a do prakticke skoly jednoleté v centru ARPIDA?
L1 ano
L1 ne

- mél ¢len rodiny* v centru ARPIDA individualni vzdélavact plan?
L1 ano
L1 ne

- mél ¢len rodiny* odklad o zacatku plnént povinné skolni dochazky?
L1 ano
L1 ne

- wuzil ¢len rodiny* sluzeb specialné pedagogického centra?
L1 ano
L1 ne

- Cclen rodiny* se vzdélava/l mimo centrum ARPIDA:
[1 predskolni vzdélavani
[] zakladni vzdélani v bézném vzdélavacim proudu
L] stiedoskolské vzdélani
L1 vysokoskolské vzdeélani

Jak jste s pedagogickou rehabilitaci v centru ARPIDA spokojeni? (stupnice 1 -5, 1

—nejlepsi, 5 — nejhorsi)

1 2 3 4 5

Pokud chcete doplnit informace k pedagogické rehabilitaci, prosim uvedte zde:



Socialni rehabilitace
22. V ramci ucelené¢ho systému rehabilitace, socialni rehabilitaci vyuziva ¢len rodiny*
v centru ARPIDA v nasledujicich bodech: (oznacte vice moznosti)

- clen rodiny* vyuziva ambulantni sluzby denniho stacionare pri centru ARPIDA:

ooooood

pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu

pfi pomoci o osobni hygienu

pfi poskytnuti stravy

pti vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

pfi zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

pfi socialné terapeutické ¢innosti

pfi pomoci uplatiiovani prav, opravnénych zdjmi a pii obstaravani
osobnich zalezitosti

- Clen rodiny* vyuziva sluzeb osobni asistence, kterd je urcena pro klienty skol a
Skolskych zarizeni pri centru ARPIDA:

Oooooogd

pii zvladani béZznych tkontl péce o vlastni osobu

pii osobni hygiené

pfi zajisténi stravy

pfi pomoci zajisténi chodu domécnosti

pti vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

pii zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim
pfi uplatiiovani prav

pfi obstaravani osobnich zalezitosti

- clen rodiny* vyuziva ambulantni sluzby rané péce pri centru ARPIDA:

0
0
0
0

pii vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

pfi zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

pfi socialné terapeutické ¢innosti

pfi pomoci uplatiovani prav, opravnénych zdjmi a pii obstardvani
osobnich zaleZitosti

- clen rodiny* vyuziva ambulantni sluzby socialné terapeutickych dilen pri centru
ARPIDA:

0
0
0

O]

pii pomoci o osobni hygienu

pii poskytnuti stravy nebo pomoci pii zajisténi stravy

pfi nacviku dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnost a
dalsi ¢innosti vedouci k socidlnimu zaclenéni

pfi podpofe vytvaieni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykl a
dovednosti

- Clen rodiny* vyuziva ambulantni sluzby socialni rehabilitace pri centru
ARPIDA:
[] pfi nacviku dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnost a

dalsi ¢innosti vedouci k socialnimu za¢lenéni



L1 pfti zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

L] pfi vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

[J pfi pomoci uplatiovani prav, opravnénych zajmt a pii obstaravani

osobnich zalezitosti

- Clen rodiny* vyuziva zdkladniho socidlniho poradenstvi pri centru ARPIDA,
ktere poskytuje osobam potiebné informace prispivajici k reseni jejich

nepriznivé socialni situace:
L1 ano
L1 ne

23. Uastni se ¢len rodiny* akci, které se v centru ARPIDA poiadaji? (oznalte vice

moznosti)
[1 Boccia
L] besidky
(1 karnevaly
L] vylety
L] tabory
L] jiné, uved’te

24. Clen rodiny* bydli:
[] sam
L] s rodici
L] jinym zpisobem, uved’te

25. Clenu rodiny* byl piiznan piispévek na pééi:
(] L stupné
[ I stupné
(] III. stupné
1 1V. stupné

26. Pobira ¢len rodiny* davky socialniho zabezpeceni?
L] invalidni dichod
[] davky statni socialni podpory
[ davky podpory v hmotné nouzi

27. Vyuziva ¢len rodiny* vyhody pro zdravotné postizené?
L] prukaz ZP
L] prukaz ZTP
L1 prukaz ZTP/P
L] Jiné vyhody, uved'te

28. Cerpal/a nebo pobira ¢len rodiny* piispévek pro zdravotné postizené?

jaké

jakym

které



L] prispévek na péci
L1 ptispévek na mobilitu
(] prispévek na zvlastni pomuicku

29. Jak jste se socialni rehabilitaci v centru ARPIDA spokojeni? (stupnice 1 — 5, 1 —
nejlepsi, 5 — nejhorsi) — prosim zakrouzkujte

1 2 3 4 5

30. Pokud chcete doplnit informace k socialni rehabilitaci, prosim uvedte zde:

Pracovni rehabilitace

31. V ramci ucelené¢ho systému rehabilitace, pracovni rehabilitaci vyuziva ¢len rodiny*
mino centrum ARPIDA: (oznacte vice moznosti)
- na chranéném pracovnim misté
L1 ano
L1 ne
-V podporovaném zaméstnani
L1 ano
L1 ne
- uplatneéni nasel na volném trhu prace
L1 ano
L1 ne

32. Jak jste s pracovni rehabilitaci v centru ARPIDA spokojeni? (stupnice 1 — 5, 1 —
nejlepsi, 5 — nejhorsi)- prosim zakrouzkujte

1 2 3 4 5

33. Pokud chcete doplnit informace k pracovni rehabilitaci, prosim uvedte zde:

Koordinovana rehabilitace
34. Sdruzujete se v n¢jaké dalsi organizaci pro rodice déti se zdravotnim postizenim?
L] ano, Vv jaké



35. Vyuzili jste navazné podpory v centru ARPIDA?
(] ano, uvedte jaké

36. Jsou podle Vas poskytované sluzby v centru ARPIDA vzajemné propojené?
L1 ano
L1 ne

37. Je mozné péci a ostatni sluzby v centru ARPIDA chépat jako koordinovanou
rehabilitaci?

(] ano

L1 ne

38. Pokud chcete sdélit informace, které nebyly v dotaznikovém Setfeni uved'te
komentaf: (max. 5 vét)



