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uvoD

Téma bakalarské prace se nazyva ,,Vybrané slozky ucelené rehabilitace u osob s télesnym
postizenim - analyza v ARPIDE, centru pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim,
0.s.“. Toto téma jsem si zvolila z toho divodu, jelikoZ jsem od narozeni postizena détskou
mozkovou obrnou, a tim mi je uvedena problematika velice blizkd. Od détstvi jsem
navstévovala centrum ARPIDA, které poskytuje svym klientim péc¢i v duchu systému
ucelené rehabilitace. Jedna se o zcela bezbariérovy objekt. Nejprve jsem zde absolvovala
matetskou Skolu a nasledné prvni stupen Skoly zakladni, pozdéji jsem do centra ARPIDA
dochazela jako praktikantka v prubéhu vysokoskolského studia. Z téchto divodi se mi
uvedené centrum jevi jako vhodné pro ziskani podklada k praktické ¢asti mé bakalarské
prace.

Teoreticka cast bakalaiské prace je ¢lenéna do osmi kapitol. V prvni kapitole shrnu
informace o klasifikaci funkéni schopnosti disability a zdravi, mezinarodni klasifikaci
poruch a o zdravotnim postiZzeni a znevyhodnéni jako socialni udalosti. Ve druhé kapitole
predevsim vysvétlim pojem ucelend rehabilitace, uvadim téz jeji soucasny stav. Ve tieti
kapitole zminim rehabilitaci lécebnou. Objasnim zde pojmy fyzioterapie, ergoterapie,
rehabilitacni  inzenyrstvi, fyziatrie, fyzikalni terapie, balneologie, balneoterapie
a myoskeletalni medicina. Ve ¢tvrté kapitole se zaméfim na pedagogickou rehabilitaci,
ve které popisi cile a prostiedky pedagogické rehabilitace, formy vzdélani a dale se v této
kapitole vénuji pojmu pedagogicka integrace. V paté kapitole zpracuji socialni rehabilitaci
a jeji cile, zminim taktéz socialni sluzby. V nasledujici kapitole se zaméfim na pracovni
rehabilitaci. Uvedu zde jeji historii a legislativu, ktera se zabyva touto problematikou.
V sedmé kapitole pojednavam o rehabilitaci volnocasové a aktivitdich vykondvanych
zdravotné postizenymi. V posledni kapitole teoretické casti shrnu rehabilitaci
psychologickou.

V praktické casti bakalaiské prace zmapuji vyuziti jednotlivych slozek ucelené
rehabilitace u konkrétnich, zletilych klientd centra ARPIDA. Cilem bakalatské prace
je zpracovat vyuziti jednotlivych slozek ucelené rehabilitace.

V bakalatské praci vychazim zejména z odborné literatury téchto autort: Jankovsky,

Votava, Michalik, Matousek.



1 ZDRAVOTNI POSTIZENI

1.1 Klasifikace funkéni schopnosti, disability

a zdravi

U mnoha nemoci ¢i urazll necini stanoveni diagndzy obtize, ale omezeni a nasledky,
které stanovenou diagnézu doprovazeji. Mnoho diagnoz ¢i urazii mlize mit rozliéné
nasledky a naopak stejné nasledky mohou byt zplsobené rozlicnymi diagndézami.
Z diivodu prekonani tohoto problému bylo nutné vytvofit klasifikaci, ktera by navazovala
na osy etiologie — patologie — manifestace, tak je tomu u Mezinarodni klasifikace nemoci
(ICD). !

Pro stanoveni této klasifikace bylo nutné vytvoieni fetézce: disease (hemoc) —
impairment (porucha) — disability (neschopnost) — handicap (nevyhoda).

Nemoc se projevi jak morfologicky, tak funkéné poruchou. Porucha ve smyslu
zdravotni je ztrdta nebo abnormalita anatomickych struktur ¢&i  psychickych
a fyziologickych funkci. Miize byt trvala nebo docasna. Clovék disledkem poruchy
nemilze vykonavat nékterou z bé€znych ¢innosti nebo vice ¢innosti, které omezuji vykon
a dosavadni aktivitu — disability. Spole¢ensky dopad tohoto omezeni je zavisly na zevnim
prostfedi a okolni spole¢nosti, nakolik je schopna a ochotna zevni prostiedi a sama sebe

piizpuisobit postizenému jedinci. Dopad na jeho znevyhodnéni oznagujeme jako handicap.?

1.1.1 Mezinarodni klasifikace poruch

Prvni klasifikace vznikla vroce 1980, ale zdavodu kritiky terminologie
a medicinského pohledu nevyhovovala obfaniim se zdravotnim postizenim. V roce 1997
vznikla pfepracovana verze, ve které byl nahrazen terminem aktivita a handicap terminem
participace. Poté piichazi WHO s verzi International Classification of Function, Disability

and Health — Prefinal Draft Full Version December 2000 a finalni verze byla zpracovana

! Srov. KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi, s. 10.
2 Tamtéy.
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v dubnu 2001, ktera se nazyva ICF, disability and Health. MKF (Mezinarodni klasifikace
funk¢nich schopnosti, disability a zdravi) se stala zakladni myslenkou a vedouci pomickou

v r 1x..7 .1- 3
pfi zavadéni rehabilitace.

1.1.2  Zdravotni postizeni a znevyhodnéni jako socialni

udalost

Zdravotni postizeni a znevyhodnéni je disledkem ztraty nékteré ¢i nékterych funkei
organismu, pfitom ob¢ané nemusi mit ndrok na invalidni nebo ¢astecné invalidni diichod.
Tyto ztraty omezuji ¢lovéka v pracovnim zivoté a znevyhodnuji ve spolecenském.
Zdravotni postizeni je socidlni udalosti, v pfipad¢, Ze stizi pracovni, ¢i ekonomické
uplatnéni jedince nebo v pfipad¢, kdy si vyzada mimotddné sluzby a vydaje pro dalsi
pracovni, rodinny ¢i obCansky zivot. Zvlastni kategorii jsou lidé s t€Zkym zdravotnim
postizenim, ktefi jsou podstatné¢ podporovani spolecnosti. V dne$ni dob¢ se stale cCastéji
pouziva pojem zdravotné¢ znevyhodnéni obcané. Budeme - li hodnotit doty¢nou ztratu
jedince, pak je namisté mluvit o ob&anovi jako o zdravotné postizeném, kterého je potieba
zabezpecit. Pfijmeme — 1i motivacni pfistup v socialni politice, pak budeme méfit rozsah
invalidity zbylymi schopnosti jedince k zivotu a K praci, poté budeme hovofit o zdravotnim

znevyhodnéni, které je zapotiebi kompenzovat.*

® Srov. KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi, s. 11.
% Srov. TOMES, 1. Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky, s. 223-224.
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2 POJEM UCELENA REHABILITACE

Votava chape pojem wucelend rehabilitace jako pireklad zanglického terminu
,,comprehensiverehabilitation.  Slovo comprehensive se n¢kdy zcestuje jako
komprehensivni, se skutecné pieklada jako uplny, uceleny. Neni spravné jej ménit za Cesky
vyraz komplexni. Z angli¢tiny ho ptekladame spise jako slozity, komplikovany. O ucelené
rehabilitaci hovofme v ptipad¢, jestli-ze nasledky nemoci ¢i postiZzeni nelze feSit pouze
zdravotnickymi prostiedky a stav je dlouhodoby ¢i trvaly, tedy nemoc ¢i postizeni nelze
1é¢bou zcela odstranit.”

Termin komprehenzivni rehabilitace dale uplatiuje J. Jesensky, ktery ji déli
dle zamé&feni pii plnéni tikold, jednotlivych instituci a prostiedkd na Ctyfi vyznamné slozky
- rehabilitacni, 1é¢ebnou, socidlni, pracovni a pedagogickou. V tomto duchu myslime
rehabilitaci dlouhodobou, kterou je tieba rozlisit od rehabilitace kratkodobé, ¢i prechodné.
JejimZ cilem je navrat ke stavu zdravi a upevnéni kondice jedince. MiZze také navazovat
na lé¢eni méné zavazné nemoci.?

Tento novolatinsky pojem byl uveden v 19. stoleti. Pavodné oznacoval 1é¢ebné
postupy sméfujici k navraceni do stavu funkénich schopnosti (habilis schopny).
Doporu¢eno bylo ¢esky odpovidajici slovo navratna péce, jenz odpovida rehabilitaci,
ale v praxi se bohuzel neosvéd¢ilo. Nejoptimalnéjsim vysledkem rehabilitace je odbourani
veskerych nasledkii tirazu ¢i nemoci, projevujicich se na pohybovém ustroji, rozumovych
schopnostech a psychice.’

Rehabilitace je dle definice Svétové zdravotnické organizace z r. 1969 chéapana jako
se zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivit Zivota spolecnosti s vyuZitim
lécebnych, socialnich, pedagogickych a pracovnich prostredkii. 8

., Také v SP je ve vztahu k OTP patrny postupny prechod od vnimadni zdravotniho,

resp. télesného postizeni jako hlavni (,,problematizujici*) charakteristiky jeho nositelii

® Srov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 14.

® Srov. JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného systému
rehabilitace, s. 40.

" Srov. NEUBAUEROVA, L., JAVORSKA, M., NEUBAUER, K. Ucelend rehabilitace osob

S postizenim centrdlni nervové soustavy, s. 9.

8 VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim, S. 14-15.
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K praci s dusledky a dopady postizeni na kvalitu zivota i existencni okolnosti. Prace
,pomdhajicich® se tedy neorientuje na diagnozu ci postizeni, ale na prekazky, které
Z klientova zdravotniho omezeni, poruchy vyplhvaji pro jeho moznosti zvladat aktivity,
jez K lidskému zivotu patri. Tomu napomdha také koncept koordinované rehabilitace
a vytvareni inkluzivniho spolecenského prostiedi, které zahrnuje princip rovnych prav
| prilezitosti a predpoklada fungujici soubor systémovych opatieni umoznujicich zivot OTP
V hlavnim proudu spolecenského deni. Z pohledu SP patii mezi zdakladni oblasti facilitace
OTP poradenstvi, socialni rehabilitace, socialné aktivizacni podpora a zajisténi davek
i sluzeb socidlni pece.”®

Jde o soucasné pojeti pojmu rehabilitace, ktera uz neni chapana tak striktné, tedy
jako zdravotnicka aktivita, ve smyslu fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni obor, ktery
obsahuje péci nejenom zdravotnickou, ale téz pracovni, socialné pravni a pedagogicko
psychologickou.™

Dle WHO (2006) je rehabilitace soubor opatieni vedouci k co nejrychlejsi
resocializaci jedince s postizenim zdravi, nemoci, urazem, vrozenou vadou. Poskytovani
rehabilitace se musi fidit jednotnymi zakladnimi principy, kterymi jsou:

> vlasnost;
komplexnost;
navaznost a koordinace;
dostupnost;

individualni pfistup;

YV V V VYV V

multidisciplinarni posouzeni, a souginnost.**

® NOVOSAD, L. Lidé s télesnym postizenim. In MATOUSEK, O. et al. Encyklopedie socidlni
prdce, S. 392.

19 Srov. JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Viybrané kapitoly z uceleného systému
rehabilitace, s. 40.

1 Srov. CELEDOVA, L., CEVELA, R. Koordinovanost ucelené rehabilitace. General Practitioner /

Prakticky Lekar. 2011, ro¢. 91, ¢. 11, s. 653-656.
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2.1 Souéasny stav ucelené rehabilitace

Vlada CR piijala usneseni dne 31. 5. 2006 k Zajisténi splnéni ukolt Narodniho planu
podpory a integrace ob¢anli se zdravotnim postizenim na obdobi 2006 — 2009 vztahujici
se k rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim. Tento zakon obsahuje jak pravni rdmec
rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, tak i novely souvisejicich pravnich ptedpist
a snahu vytvofit poradenskou zakladnu pro podporu poskytovani komplexni rehabilitace

’ ’ v ’ ’ ’ ’ . 1.7 12
osobam se zdravotnim postiZenim na urovni mistni a regionalni.

12 Srov. KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi, s. 10.
11



3 LECEBNA REHABILITACE

Leécebna rehabilitace je vyznamna slozka ucelené rehabilitace, kterd se zamétuje
na odstranéni postizeni a funk¢énich poruch a také na eliminaci nasledki zdravotniho

v 13 rw r ) v 17 v vr . .. ..
postizeni.™ Do léCebné rehabilitace fadime predevSim fyzioterapii, ergoterapii,

rehabilitaéni inzenyrstvi, fyziatrii a myoskeletalni medicinu.™

3.1 Fyzioterapie

Physiotherapia pochazi zfeckého slova fysis, coZz znamena sila ptirodni a slova
therapeid, coz je 1éCeni jako poskytnuti sluzby. Fyzioterapie vyuziva riznych forem
energii (vCetné pohybové) klécebnému ovlivnéni patologickych stavl. Zabyva
se predev§im pohybovym systémem, zejména jeho analyzou pomoci diagnostickych
postupii, moznostmi, jak jeho 1&¢it a ovlivnit poruchy dalsich organovych systémi."
Pozoruhodné metody jsou Vojtova reflexni lokomoce, metodika manzelii Bobathovych

a komplexni metoda prof. Tardieu.™

3.2 Ergoterapie

Ergoterapie je terapeuticky obor, ktery je nedilnou soucasti kompletniho
multidisciplinarniho 1é¢ebného piistupu u mnoha diagnéz.'” Ergoterapie vyuziva
specifické diagnostické a terapeutické metody, eventuelné cCinnosti pii 1é¢bé jedinct

v kazdé v€kové hranici, ktefi jsou trvale nebo docasné fyzicky, psychicky, mentalné nebo

3 Srov. JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného
systému rehabilitace, S. 41.

1 Srov. KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi, s. 4.

5 Tamtéz.

1% Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim,
s.18.

7 Srov. KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi, s. 4.
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smyslové postizeni. Primdrnim cilem ergoterapie je dosazeni a zachovani maximalni

N . Sl v , C 18
sobéstacnosti a nezavislosti jedince pii zdjmovych a pracovnich ¢innostech.

3.3 Rehabilita¢ni inzenyrstvi

Je technicky interdisciplinarni obor, ktery se zaméfuje na vybaveni zdravotné
postizeného ¢loveéka technickymi pomickami. Jeho cilem je wusnadnit zafazeni
do spolecnosti s maximalnim moznym uspokojenim zivotnich potieb a sméfovanim
K hodnotnéjsimu a spokojené€jsimu zivotnimu stylu. Rehabilitacni inZzenyrstvi se zamétuje
na jednotlivé moznosti aplikace technickych prosttedki pro vSechny typy zdravotniho

o . ;o . . 19
postizeni a vzajemnymi souvislosti.

3.4 Fyziatrie

Fyziatrie ¢i fyzikdlni medicina je l€katfsky obor, jenz studuje fyzikalni podnéty
a vyuziva je ve zdravotnické praxi k prevenci, diagnostice a terapii. K 1é¢ebnému tcinku
vyuzivame energii pohybovou, mechanickou, tepelnou, chemickou, elektrickou, svételnou,

akustickou a jejich kombinaci.?

3.4.1 Fyzikalni terapie

Fyzikdlni terapie (FT) empiricky vyuZzivd plsobeni riznych druhi zevni energie
k 1éCeni. Nejzakladngjsim rysem vSech druhit FT je ovlivnéni aferentniho nervového
systému. Podnéty, které¢ vyuziva FT zvySuji nebo modifikuji aferentni tok informaci
do centralniho nervového systému. Vlivem aferentniho systému ve fazi vznikani funkéni

poruchy Ize dosdhnout zaktivizovani autorepera¢nich mechanismt organismu.21

18 Srov. KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi, s. 297.
¥ Srov. KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi, s. 4.
20 Tamtéz.
21 Srov. ZEMAN, M. Zdiklady fyzikélni terapie, s. 7.
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3.4.2 Balneologie, balneoterapie

Balneologie vyuziva pfirodnich zdroji fyzikalnich podnéti obvykle vazanych
na urcité misto.

Balneoterapie pouziva tyto pfirodni zdroje fyzikdlnich podnéti k lazenské 1éCbé.
Jednd se o pfirodni 1é¢ivé a minerdlni vody, peloidy, ziidelné plyny, klimatické

a meteorologické prvky.22

3.5 Myoskeletalni medicina

Myoskeletalni medicina je hrani¢ni medicinsky obor, jenz vyuziva specifické metody
k 1é¢b¢ funkénich poruch pohybového ustroji. Diive byl tento obor oznafovan jako
manuélni medicina, manipulaéni a reflexni terapie & neuroortopedie.”®> Manualni medicina
zajistuje diferencidlni diagnostiku vSech onemocnéni, u kterych jsou pfitomny projevy

funk¢ni poruchy a postizeni na hybném systému. 24

22 Srov. KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi, s. 4.
Zgrov. TROJAN, S., DRUGA, R., PFEIFFER, J., VOTAVA, I, Fyziologie a lécebnad
rehabilitace motoriky cloveka, s. 104,
2 Srov. KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi, s. 4.
14



4 PEDAGOGICKA REHABILITACE

Jedna se o novy pojem, ktery neni vymezen v zadném pravnim piedpisu. Obsahem se vSak
shoduje s pedagogickym puasobenim a vzdélavanim osob se zdravotnim postizenim
ve stanovisku specidlni pedagogiky, kterd ma v Cechach dlouhodobou tradici. Odbornici,
ktefi jsou za tuto sloZku ucelené rehabilitace zodpovédni, jsou zejména pedagogicti
pracovnici - specialni pedagogové.25

Pedagogicka rehabilitace je jednou ze Ctyf dilezitych slozek ucelené rehabilitace.
V této oblasti dodnes pretrvava terminologickd nejednotnost, kterd je dana predevsSim
uzkou vazbou pedagogiky na specialni pedagogiku.?®

Prestoze se pedagogické prostiedky rehabilitace pfekryvaji s prostfedky rehabilitace
socialni, pracovni 1 1écebné, je zcela jasné, ze ucelenou rehabilitaci je tieba chapat také
jako pedagogicky jev. Pfi socializaci jedince piedstavuje edukace dilezitou roli a neni
mozné ji vnimat pouze jako aktivitu, kterd ma vztah jen k détstvi ¢i dospivani. Prestoze
je vychova a vzdélavani celozivotni procesem, je potfebné toto vnimat, jako otevieny
systém. Pedagogicka rehabilitace je nicméné nejdulezitéjsi v obdobi détstvi a dospivaini.27

Pedagogicka rehabilitace je urcena lidem, kterym jejich zdravotni postizeni nedovoli
doséhnout odpovidajici irovné vzdélani béznymi pedagogickymi prostiedky. 28
J. Jesensky odliSuje plisobeni pedagogické rehabilitace u lidi se ziskanym postizenim
a uosob svrozenym zdravotnim postizenim. U lidi se ziskanym postizenim je snaha
zamé&fena na navrat k pivodni linii rozvoje jedince. O pedagogickou rehabilitaci se jedna
az do té doby, kdy se jedinci s postizenim podati opét ziskat identitu. Odlisna situace
nastava u jedince se zdravotnim postizenim od narozeni. Tito lidé mohou zaostavat

v dil¢ich nebo celkovych schopnostech za bé&znou spoleénosti.29 Mnohdy nemaji

% Srov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 123.

% Srov. JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného
systemu rehabilitace, S. 48.

%" Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, s.
25.

2 grov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 123.

? Srov. JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného
systému rehabilitace, S. 48.
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potiebnou urovein zdkladnich zkuSenosti a dovednosti, obvykle v zavislosti na podmétové
deprivaci (dané napf-. hospitalizaci).30

V obou uvedenych ptipadech pedagogicka rehabilitace zamérné ptisobi pedagogicko-
psychologickymi prostiedky ve smyslu reedukce, tj. snaha o obnoveni normalniho stavu.*
Po roce 1989 nastal rozvoj v pedagogické rehabilitaci. Zvétsil se pocet vzdélavacich
programi a jejich forem. Doslo k vyvoji poradenskych sluzeb ve skolstvi. Vzniklo mnoho
novych nestatnich zafizeni s programem pedagogické rehabilitace. Roz§ifil se také okruh
jedinct vstupujicich do procesu pedagogické rehabilitace. Piedevsim jedincim S té¢zkym
mentalnim postizenim a postizenim kombinovanym byl po tomto roce piistup ke zdélani
velice rozsifen. Napli vzdélavacich programi aktudlniho vzdélavaciho systému zohlednuje
potieby jedincti se zdravotnim postizenim dle jejich veéku, druhu a hloubky. Jsou
vzdélavaci programy pro Zaky ptfedskolniho véku, Skolniho véku a také stfedoskolské
vzdélavaci programy pro jedince s postizenim. Vybér vhodného vzdelavaciho programu se
stanovi na zadklad¢ specialniho pedagogického posouzeni individualniho ptipadu a jeho
individualni naplnovani se déje ve vzd€lavacim procesu a uzké spolupraci s ostatnimi

. . , . 32
slozkami ucelené rehabilitace.

4.1 Cile a prostredky pedagogické rehabilitace

A4

Dosazeni co nejvyssiho stupné vzdé€lani je jednim z piedpokladti rozvoje jedince.
Dale také prekonavani dusledki postizeni za Ucelem pracovniho a spolecenského
uplatnéni. Prostfedky k ziskani téchto cilii jsou zejména tyto:

» Vhodné stanoveni pfedpokladi zaka pro dosazeni planovaného vzdélani.

» Vytvorfeni dostateéné¢ silné motivace pro vzdélani, coz je dano zejména
zvladnutim metody studia.

» Odbourani demotivujicich faktort v procesu uceni, dale upraveni prostiedi

a tempa uceni vlastnostem a schopnostem studenta.

%0 VAGNEROVA, M., HADJ - MOUSSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu, s. 192.

1 Srov. JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného
systému rehabilitace, S. 48.

%2 Srov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim, S. 124.
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» Pouzivani specialnich pedagogickych metod, pomtcek a také ptistupd v procesu
ucent.

» Vyucovani specidlnich pfedmétd, jejichz napln je vzhledem k typu postizeni pro
zaka vyznamna (napft. logopedickd péce vcetné vyuky komunikace specidlnimi formami

komunikace).®

4.2 Formy vzdélavani

Aktualni systém vzd€lavani jedinci se zdravotnim postizenim je otevieny
a poskytuje alternativni vybér organizacni formy vzdélani se zajisténim nutné specidlné

pedagogické péce.

Organiza¢ni formy vzdélani jsou:

» Pedagogicka rehabilitace, ktera je poskytovana v ramci specialni skoly.

» Pedagogicka rehabilitace, ktera je poskytovana v rameci specialni tfidy ztizenych
pti skolach obvyklého vzdélavaciho proudu.

» Pedagogickd rehabilitace, ktera je poskytovana vramci individualniho

“1r , ot e 41w s , 4
vzdélavaciho programu studenti individualné 1ntegrovanych.3

Povinnou skolni dochazku muze zdk s postizenim v soucasné dobé plnit nékolika
zpﬁsoby.35

Zvladnuti skolnich ndrokt je ovlivnéno fadou faktord, které souvisi jak s u¢enim, tak
se zranim.*
Dalsim dutlezitym faktorem ovliviiujicim vzdélavani je nepochybné druh a stupen

postizeni Zaka. Jde-li o leh¢i postizeni, obvykle nejsou problémy s dochazkou tohoto zaka

3 Srov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 126.

% Srov. tamtéz, s. 129 — 130.

% Srov. JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného
systému rehabilitace, S. 78.

% Srov. VAGNEROVA, M., HADJ — MOUSSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu, s.
187.
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do bézné tridy spadové zakladni Skoly. Eventualné se upravi podminky takovym
zpusobem, aby mohl dochazet do bézné tiidy zakladni Skoly. 3

V piipadé¢ zafazeni zakd se zdravotnim postizenim do bézné zakladni Skoly je mozné
vyuzit téz skupinové formy integrace. Zminény postup prezentuje ,,mezistupen™ mezi
béznou zékladni Skolou a specidlni Skolou. Umoziuje tedy soustiedovat v této tiidé
materialni a persondlni podminky k tomu, aby bylo mozné zajistit specialni vzdélavani
na odborné trovni.*

U téz8ich postizeni, v ptipadech, kdy zdk vyzaduje specialni intenzivni péci tymu
odbornikl i vybaveni kompenza¢nimi, rehabilitatnimi a u¢ebnimi pomtckami v takovém
mnozstvi, Ze je naro¢né zajistit je v ramci bézné zakladni Skoly, bavaji i dale uzivany
specidlni zafizeni a specialni Skoly, které maji k dispozici odborny personal, technické

zatizeni a pomﬁcky.39

4.3 Pedagogicka integrace

Pedagogicka (Skolskd) integrace se ukazuje v radmci edukace jako velice vyznamna.
Pojem integrace je znam jiz u M. Sovaka. Ten integraci chape jako nejvyssi 4. stupen
socializace.”’

Po roce 1889 se zme¢nil obsah tohoto pojmu. Tato zména nastala také diky
zkuSenostem ze zahrani¢i. J. Jesensky ve svém konceptu pedagogické integrace rozlisil
devét stupnti podle zapojeni ditéte ve tfidé. A to podle rozsahu upravy prostiedi,
ve kterém se zak vzdelava, od stupné plné integrace az po vysoce segregovanou vychovné
vzdélavaci Ginnost. Zak se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami potiebuje &asto
individualni péci specialniho pedagoga, z toho ditvodu lze fici, Ze ani plné integrace osob
se zdravotnim postizenim nesméfuje k odstranéni specialni pedagogiky, naopak poskytuje

této discipling novy rozmér.*!

3" Srov. JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného
systému rehabilitace, S. 78.

3 Srov. tamtéz, s. 78 — 79.

% Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postiZenim,s.
72.

“Srov. JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného
systému rehabilitace, S. 81.

* Srov. tamtéz, s. 82.
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Otazku pedagogické integrace je nutno feSit z hlediska zajisténi lepsiho vyvoje
a prospeéchu jak ditéte s postizenim, tak ostatnich déti nepostizenych. Ne kazdé postizené
dit¢ je mozno integrovat mezi zdravou populaci. Velmi dulezitym faktorem pfi
pedagogické integraci je prospéch jedince.42

Od skolniho roku 1994/95 vychazeli metodické pokyny MSMT CR k integraci zaki
se zdravotnim postizenim, byly zde zohledilovany hlediska psychologicka, specialné
pedagogicka, ekonomickd a zdravotnickd. Tyto pokyny byly nidpomocné k Gspésné
integraci téchto osob. Byly zde také vymezeny podminky k vytvofeni individualniho
vzdélavaciho planu pro osoby se zdravotnim postizenim, které jsou integrovany v bézné
zakladni Skole.
Je podstatné, zda se jedna o rodinu uplnou ¢i netiplnou a jaké jsou v rodiné vztahy. Velmi
vyznamnd je také financni situace rodiny, kterd Casto souvisi s financni situaci statu.
Dalsim dulezitym faktorem je Skola, do které Zak s postizenim dochazi. Zde je podstatna
bezbariérovost objetu, ale nejvyznamnéjsi je postoj pedagogického sboru a spoluzakt
K integrovanému jedinci. Obtize mohou nastat pii zaClefiovani asistenta pedagoga
do pedagogického sboru.®

Jde - li o pedagogickou integraci, pak také zalezi na diagnostické Cinnosti
a metodické pomoci odbornych zafizeni. To se tyka predev§im specialné pedagogickych
center a pedagogicko — psychologickych poraden.**

74k s télesnym postizenim je omezen predeviim Vv pohybu, nékdy se mize jednat
i 0 dit¢ nehybné. Muze nastat postizeni hornich i dolnich koncetin. Z tohoto divodu
je nutné respektovat jejich problémy pii sebeobsluze, ale i spoleCenské a komunikaéni
potize. Jedinec, ktery je integrovan do bézné tiidy, by mél byt dobfe socialné adaptabilni.45

Integrace takového zaka do bézné Skoly mezi zdravé déti muize byt prospé$na
a prinést tak ditéti nové zkusenosti,ktery jsou pro né€j jinak tézko dostupné. Ale za urcitych
podminek takovym piinosem byt nemusi. Mize pusobit neutrdlné nebo negativné. Velice

zalezi na konkrétnim ditéti, které je integrovano, ale také na ostatnich okolnostech.

2 Srov. DVORAKOVA, M. Vybrané kapitoly ze specialni pedagogiky, S. 108.
*Srov. JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného
systému rehabilitace, S. 83.
*Srov. tamtéz, s 84.
®Nazev projektu: Novy zacdatek - integrace Zakii se specidalnimi vzdéldavacimi potrebami.
Registracni €. projektu: CZ. 1. 07/1. 2. 07/04. 0007, s. 23.
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Pfi integraci postizeného zéka je velmi dilezité, aby jeho zaclenéni do bézné tfidy nebylo

vy . , «r , . 46
zatézi, ale stimulaci lepsiho vyvoje.

4.4 Podplirna opatieni pro znevyhodnéné zaky ve
vzdélavacim systému
Zaci se zdravotnim postizenim & znevyhodnénim a Zici se socidlnim
znevyhodnénim maji uznané specidlni vzdélavaci potieby, které definuje paragraf 16
Skolského zdkona. Tyto specidlni vzdélavaci potieby zajist'uji socidlné pedagogické centra,
pedagogicko — psychologické poradny a §kolské poradenské zatizeni.*’

Tito zaci dle paragrafu 16 maji prdvo na adekvatni podporu pii vzdélavani.
Obsah, forma a metoda vyuky by meéla odpovidat potiebdm zakii a moznostem,
na vytvoreni nezbytnych podminek, a na poradenskou pomoc Skoly a Skolského
poradenského zatizeni. U studentd se specialnimi vzdélavacimi potfebami se pii hodnoceni
piihlizi k povaze postiZeni ¢i znevyhodnéni. Reditel $koly, ve které dochazi ke vzdélavani
zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, mize zavést funkci asistenta pedagoga.
Specialni pedagog podporuje zdka pti vzdélavani a pfi piipravé na vyuku. Dale pomaha
zaktim pfii sebeobsluze a pohybu béhem vyucovani a pii akcich poradanych Skolou mimo
misto, kde Skola v souladu se zapisem do Skolského rejstiiku uskuteciiuje vzdélavani.
Nedilnou ¢innosti asistenta pedagoga je pomoc pedagogickym pracovnikll pti komunikaci
se 74ky a zakonnymi zastupci Z4kii a s jejich komunitou.*

Pedagogické pracovnici predpokladaji, Zze pfi v€asné diagnostice a intervenci
muze byt vétSina zakt UspéSné vzdélavana v béznych tiidach. Zakladnimi pilifi
ve vzdélavani je stanovit individudlni vzdélavaci plan (IVP) zdkim se specidlnimi
potfebami a zakiim mimotadné nadanym. Zodpovédny za zpracovani IVP je feditel Skoly
a tento plan je vypracovan ve spolupréci Skolskym poradenskym zafizenim, které musi

plany dvakrat ro¢né Vyhodnocovat.49

**Srov. VAGNEROVA, M., HADJ — MOUSSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu, s.
205.

47 Srov. STRACHOVA, K. Soucasna $kolska legislativa a inkluzivni vzdélavani. In JANSKA, I,
HABART, T. Pojdte do skoly! Nerovné Sance na vzdélani znevyhodnénych deéti, s. 73.

8 Srov. STRACHOVA, K. Soudasna skolska legislativa a inkluzivni vzd&lavani. In JANSKA, 1.,
HABART, T. Pojdte do skoly! Nerovné Sance na vzdélani znevyhodnénych deti, s. 82 — 83.

* Srov. STRACHOVA, K. Soucasné §kolska legislativa a inkluzivni vzdélavani. In JANSKA, 1.,
HABART, T. Pojd'te do skoly! Nerovné Sance na vzdélani znevyhodnénych déti, s. 81.
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5 SOCIALNiI REHABILITACE

U zdravého jedince dochazi v lidské spolec¢nosti k procesu socializace, humanizace
a personalizace. Nepochybné se to tykd 1 jedince s postizenim. Velice zéalezi na jeho
spoleCenském postaveni, na jeho roli ve spoleCnosti a na tom, jakym zplsobem
je ve spolecnosti ptijiman. Ma - li byt tento vztah v rovnovaze, je tedy cilem rehabilitace,
aby osoba se zdravotnim postizenim ho byla schopna pfijmout a v nejvyssi mozné mire
se integrovat do bézné spolecnosti. Tim dochazi k zachovani nejlepsi kvality Zivota, coz
sméfuje k Zivotni spokojenosti jedince.”

Pojem socidlni rehabilitace se tyka vSech OZP, bez ohledu na jejich vek, od raného
détstvi do pozdniho staii. Je velmi dilezitou sloZkou ucelené rehabilitace. Prostiedky a cile
socidlni rehabilitace se CasteCné prolinaji s prostfedky a cili ostatnich slozek ucelené
rehabilitace. Definice uvedena v zakong o socialnich sluzbach.™

»Socialni rehabilitace je soubor specifickych c¢innosti sméfujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobé&sta¢nosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim névyku a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny
zivot nezbytnych, ¢innosti alternativnim zptisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti,
potenciali a kompetenci. Socidlni rehabilitace se poskytuje formou terénnich
a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné
rehabilitaénich sluzeb.”

Socialni rehabilitace se vyvijela béhem poslednich 15 let zejména pusobenim
obcanskych sdruzeni OZP, které sluzby socidlni rehabilitace samostatné zformovaly.
Ave vztahu ke statu i obcim dale utvafeni podminek pro ucelenou rehabilitaci
poiatdovaly.53

Socialni prostiedky rehabilitace aplikuji metody reedukce (vyvoj postizené funkce

I zbytkovych schopnosti), kompenzace (zastoupeni poskozené funkce jinou neposkozenou

*Srov. JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného
systému rehabilitace, S. 45 - 46.

®Srov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim, S. 70.

52 7akon &. 108/2006 Sb., 0 0 socilnich sluzbach.

3Srov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim, s. 70.
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funkci) a akceptace (smifeni se s zivotem S postizenim). Tyto metody se uplatiuji
ve zdravotnickych zatizenich, ve specialnich skolach, v zatizenich a ustavech socidlni péce
a nestatnich neziskovych organizacich.‘r’4

Socialni pracovnik je dulezitym clenem rehabilitaniho tymu. K jeho povinnostem
patii podilet se na feSeni klientovych problémtl, provadét poradenskou cinnost,
spolupracovat s fadou instituci mimo své pracovisté a dale provadéni socialni Setfeni,
na zakladé kterych, po konzultaci s dal§imi spolupracovniky, navrhuje dal$i postup feseni
daného problému. >

Ukolem rehabilitace v souvislosti se socialni politikou je vytvaiet podminky pro
setrvani nebo navraceni jedince do plnohodnotného Zivota, dale pro zachovani ¢i obnoveni
jeho lidskych funkci i obCanskych a profesionalnich roli. V uvedeném piipad€ socialni
instituce jen podporuji Usili obCana. V ptipad¢, kdy veskera snaha jedince z objektivnich
divodi selze, nastupuje péce, ktera nahrazuje Usili jedince, snahou jinych sluzeb nebo
osob napf. ustavni nebo pecovatelska péce. Rehabilitace i stimulace k udrzeni ¢i navratu
jednotlivce do prirozeného socidlniho prostiedi je nyni pokladana za nejvyznamnéjsi trend

f e £t o ies 56
Vv evropské socialni politice.

5.1 Cile socialni rehabilitace

Cilem socialni rehabilitace télesné postizenych je zejména zajiSt€ni pracovniho
uplatnéni. M¢la by se tcastnit uprav pracovisté, bydleni, na realizaci dopravy atd. Dle
J. Jankovského socidlni rehabilitace dale usiluje o prevenci defektivity respektive o to, aby
se ji zabranilo.””  Socialni nasledky zdravotniho postizeni jsou kompenzovany formou
finan¢nich ptispévki i1 socialnich sluzeb.*®

V piipadé uplné pracovni neschopnosti by méla zajistovat plny invalidni dichod

a v pfipad¢ snizené pracovni neschopnosti ¢astecny diichod. Pro tézce zdravotné postizené

* Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, s.
23.

% Srov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim, S. 50-51.

% Srov. TOMES, 1. Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky, s. 131.

> Srov. RENOTIEROVA, M., LUDVIKOVA, L. at al. Specidini pedagogika, s. 221.

%8 Srov. KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. Socialni prace se zdravotné znevyhodnénymi. In
MATOUSEK, O., KODYMOVI, P., KOLACKOVA, J. Socidlni price v praxi, s. 94.
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by méla na zaklad€ jejich individualni potiebnosti zabezpeCovat umisténi v pfislusném

NP VR 1. 59
socialnim zafizeni, asistencni ¢i peCovatelskou sluzbu.

5.2 Socialni sluzby

Sociadlni rehabilitace se z €asti prolind se systémem socidlnich sluzeb. Jejichz
ziizovatelem je Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV). Tyto sluzby jsou zaméteny
zejména na ochranu tzv. zranitelnych skupin obyvatel, ke kterym kromé osob
se zdravotnim postizenim fadime také napt. seniory, etnické minority ¢i drogové zavislé.”

Socialni sluzby pro uvedené cilové skupiny jsou: poskytovani technickych pomicek,
sluzby osobni asistence, doprava do kol a zatizeni, peCovatelska sluzba, chranéné bydleni,
respitni (odlehcovaci) péce, ustavy a domovy socialni péCe pro postizené, penziony
a domovy pro seniory a obCany se zdravotnim postizenim, poradenstvi, rana péce a centra

, . 1 61
dennich sluzeb.

% Srov. RENOTIEROVA, M., LUDVIKOVA, L. at al. Specidini pedagogika, s. 221.

%0 Srov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 73.

% Srov. KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. Socialni prace se zdravotné znevyhodnénymi. In
MATOUSEK, O., KODYMOVI, P., KOLACKOVA, J. Socidlni préce v praxi, s. 95-96.
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6 PRACOVNI REHABILITACE

Pracovni rehabilitace velmi tzce souvisi se socidlni rehabilitaci, kterou na zaklad¢ jeji
zadosti zabezpecuje ufad prace a hradi ndklady s ni spoj ené. %

V uz§im pojeti se zabyva piipravou na vykon profese (zde je dilezité, aby jedinec
ziskal pottebné dovednosti a védomosti pro vykon povolani). V Sir§Sim smyslu poskytuje
péci lidem se zdravotnim postizenim, kterd jim d4 moznost uplatnit se na pracovnim trhu.
Jednd se o obnoveni pracovniho potencialu jedinci, ktefi maji nasledkem zdravotniho
postizeni snizenou nebo znacné omezenou pracovni schopnost. Dale se pracovni
rehabilitace zamétuje na prizkum trhu pracovnich prilezitosti, poradenstvi v dané oblasti,
vytvareni a ochranu pracovnich mist.®®

Pracovni rehabilitace zdravotné postizenych osob obsahuje i1 rekvalifikacni proces,
ktery je zaméfen na nové vyhovujici zplisob zaméstnani. Cilem pracovni rehabilitace
je nejvyssi moznd mira zvladnuti ¢innosti potfebnych pro vykon zaméstnani ndhradnim
zpﬁsobern.64

Nutnost pracovni integrace je dana tim, Ze prace patii mezi zakladni potteby jedince,
a v piipadg, Ze tato potieba neni napliiovana, miZe nastat frustrace, ¢i stresovy stav. >

Ukolem pracovni rehabilitace je témto staviim piedchazet, jednou z moZnosti
je napt. vhodna rekvalifikace. Utvafeni pracovnich mist pro jedince se zdravotnim
znevyhodnénim, ale neni snadné. Ve vyspélych statech jsou uplatiovany dva ptistupy.

1. Zvyhodnovani zamé&stnavateld, ktefi zaméstnaji zdravotné postizené. Jde predevsim
o ruzné danové ulevy.

2. Stanoveni kvot, které urcuje zaméstnavatelim povinnost vytvofit uréity pocet
pracovnich mist, pro osoby se zdravotnim postizenim. V ptipad¢ nenaplnéni téchto
kvot jsou zaméstnavatelé sankcionovany. S jiz uvedenym systémem souvisi také
vytvofeni chranénych pracovist eventualné chranénych dilen, jejichz vyrobni

program je pfizplsobeny pracovnim moznostem osob se zdravotnim postizenim.

%2 Srov. Zakon &. 435/2004 Sb., 0 zam&stnanosti, v platném znéni k 10. 12. 2013.

% Srov. KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. Socialni prace se zdravotnd znevyhodnénymi. In
MATOUSEK, 0., KODYMOVI, P., KOLACKOVA, J. Socidlni price v praxi, s. 93-94.

* Srov. RENOTIEROVA, M., LUDVIKOVA, L. at al. Specidini pedagogika, s. 224.

% Srov. KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. Socialni prace se zdravotné znevyhodndnymi. In
MATOUSEK, O., KODYMOVI, P., KOLACKOVA, J. Socidlni préice v praxi, s. 94.

24



Pracovni uplatnéni zde maji moznost ziskat i osoby s t&z§im zdravotnim
postizenim. V dnes$ni dobé je stale vice popularnéjsi a efektivnéjsi podporované
zaméstnani, které vede k pracovnimu zapojeni lidi s postizenim na bé&Znych

v i 1 66
pracovistich.

6.1 Historie zaméstnavani postizenych osob

Problém zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim byl znadm jiz v historii. Novy
prvek pfinesla jiz prvni svétova valka, kdy se z front vracelo mnoho zranénych muzi.
VétSina stati tento problém feSila soucinnosti socialnich sluzeb, zdravotnictvi, politiky
zaméstnanosti a vzdélani. V USA se zacal od té doby uzivat pro tuto koordinovanou
¢innost pojem rehabilitace. V Ceské Republice velice dobfe #dil zminénou &innost
prof. Rudolf Jedlicka.®’

Pred rokem 1989 byla nejvyznamnéjsi instituci pii zapojovani do pracovniho procesu
Posudkova komise socidlniho zabezpeceni. V ptipad¢, Ze tato komise pfiznala zménénou
pracovni schopnost, navrhla praci v chranénych dilnach druzstev invalida ¢i ve vyrobnim
podniku Svazu invalidii Meta. Tito lidé méli ve vétSin€ pfipadi pouze lehké zdravotni
potize. AZ po roce 1990 se zacali lidé se zdravotnim postizenim uplatiiovat na Sir§im
pracovnim trhu. K tomu by méli pfispivat Utady prace. V disledku ekonomické reformy

se objevila nezaméstnanost, ktera se postihla i zdravotné postizené jedince, jelikoz mnoho

pracovnich mist pro OZP bylo zrugeno.®

% Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s telesnym a kombinovanym postizenim, S.
28.

%7 Srov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZzenim, s. 105,

%8 Srov. tamtéz, s. 106.
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6.2 Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim

, Zaméstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci v pracovnim pomeéru jsou povinni
zamestndvat osoby se zdravotnim postizenim ve vysi povinného podilu téchto osob
na celkovém poctu zaméstnancu zaméstnavatele. Povinny podil cini 4 %. 09

Zminovany zakon zaroven uvadi moznost tzv. alternativniho plnéni, tj. odebirani
vyrobkll od zaméstnavatell, ktefi zaméstndvaji vice nez 55% zaméstnancii se ZPS,

zadavani vyrobnich programl zminénym zameéstnavatelim, dale odvody do statniho

< s , o 70
rozpoctu ve vysi 0,5 nasobku prumérné mzdy.

Prava a povinnosti tykajici se zaméstnavani 0S0b se zdravotnim postizenim upravuje
zakon o zaméstnanosti. V uvedeném zakon¢ je této problematice vénovana celd tieti cast.
V § 67 je stanoveno, Ze fyzickym osobam se zdravotnim postizenim je poskytovana
zvysena ochrana na pracovnim trhu. Krajska pobocka Utadu prace eviduje tyto osoby,

kterym zabezpecuje sluzby dle zdkona o zamé&stnanosti.”"

Povinnosti pro zaméstnavatele vii¢i osobam se zdravotnim postizenim jsou:

1. Poskytnout krajské pobo¢ce Utadu prace informace o volnych pracovnich
mistech, ktera jsou vhodna pro osoby se zdravotnim postizenim.

2. Dle svych moznosti rozsifovat zaméestnavani osob se zdravotnim postizenim.

3. Individualniho uzptsobeni podminek a pracovnich mist jedincim se zdravotnim
postizenim.

4. Vyhrazovat pracovni mista pro tyto osoby.

5.  Spolupracovat s krajskou pobotkou Utadu price v piipadé zabezpetovani
pracovni rehabilitace.

6. Evidovat pracovni mista, kterd jsou vyhrazend pro osoby se zdravotnim

postizenim."?

% Zakon ¢&. 435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti, v platném znéni k 10. 12. 2013.

® Srov. JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného
systému rehabilitace, s. 51.

™ Srov. MICHALIK, J. et al. Zdravotni postizeni a pomahajict profese, S. T4.

"2 Srov. MICHALIK, J. et al. Zdravomi postizeni a pomahajici profese, S. 74.
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Podstatny je také ptispévek na podporu zaméstnavani OZP na chranéném pracovnim
miste.

. Zaméstnavateli zaméstnavajicimu vice nez 50 % osob se zdravotnim postiZenim
Z celkového poctu svych zaméstnancii se poskytuje prispévek na podporu zaméstnani téechto
osob. Prislusnym uradem prace pro poskytovani prispévku je urad prdce, v jehoz obvodu
mad sidlo zaméstnavatel, ktery je pravnickou osobou, nebo v jehoz obvodu ma bydliste

zamestnavatel, ktery je fyzickou osobou. “r3

73 Zakon ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v platném znéni k 10. 12. 2013.
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7 VOLNOCASOVA REHABILITACE

Jednim z cili ucelené rehabilitace je poskytnout osobdm se zdravotnim postizenim
hodnotné naplnéni volného Casu dle svych zajmu, které jim umoziuje rozvijet.74 Jde
predevsim o to, aby lidé s postizenim byli integrovani do b&Zného prostfedi.” V ramci
volnocasové rehabilitace lidé zdokonaluji nejen své schopnosti (napi. v oblasti jemné
motoriky), ale predeviim rozvijeji svou osobnost.”

Lidé se zdravotnim postizenim se pii volnocasovych aktivitich musi vyporadat
S bariérami. Dfive nem¢li mnoho moZznosti poznat Cinnosti, které jsou pro zdravé lidi
obvyklé.

Lidé se zdravotnim postizenim potiebuji vice Gsili a ¢asu k tomu, aby si osvojili
zakladni dovednosti potfebné k béZznému zivotu. Z uvedeného divodu jim na volnocasové
aktivity nezbyva mnoho &asu.”’

Vétsina zdravotné postizenych nemize s ohledem na svlij zdravotni stav pracovat.
Z uvedeného diivodu maji tyto lidé dostatek volného ¢asu. Neni to ale pravidlem. Jini lidé
se zdravotnim postizenim maji aktivitami vyplnény cely den.

Dale smysluplnym vyplnénim volného Casu lidé se zdravotnim postizenim piedejdou

tomu, aby se u nich rozvinuly negativni sklony napf. pasivita, alkoholismus."

7.1 Aktivity vykonavané zdravotné postizenymi

Sport - jedna se o naplnéni volného ¢asu zptisobem, pfi kterém dochazi ke zlepsSeni,
nebo alespont udrzeni télesné kondice. OZP se tak dostanou do pfirody, maji moznost
pobytu ve vodé nebo se setkavaji s lidmi, ktefi maji stejné zajmy. Ve sportu je mozno

dosahovat métitelnych vysledkt, sportovec je tak motivovan ke zlepSeni V}’lkonu.79

" Srov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim, S. 97.

" Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, s.
107.

8 Srov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 97 - 98.

" Tamtéz.

8 Tamtéz VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim, S. 97 - 98

™ Srov. Tamtéz, s. 89.
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Jde zejména o sporty: basketbal, tenis, Serm, atletika, spirani, stfelba, lukosttelba,
stolni tenis, plavani, sjezd na monoski, sledge hokej aj.2°
Dale cestovani, tvlir¢i ¢innost, navstéva kulturnich akci, hodiny cizich jazyki a prace

vr. we 8l
S pocitaci.

80 Srov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 96.
8 Srov. Tamtéz, s. 98.
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8 PSYCHOLOGICKA REHABILITACE

Zménény zdravotni stav pacienta se projevuje nejen Vjeho zménach anatomickych
a fyziologickych, ale zaroven dochazi k zménam psychick}'/m.82

Z psychologického hlediska se osobnost vytvari pod vlivem fady zevnich a vnitinich
faktorli, z nichZ jeden mize byt zdravotni postizeni. Podstatné je, v jakém véku postizeni
nastane.

1. S postizenim se narodime nebo muize nastat od ¢asného détstvi.

2. Postizeni vznikne v pribéhu Zivota.®

Z hlediska ontogenetické psychologie je vyrovnavani se s handicapem
bezproblémové v pocatecnim obdobi zivota (obdobi novorozence a kojence). Tato obdobi
jsou velmi dilezitd pro vytvafeni mezilidskych vztahl, tedy emocniho vztahu vici
rodi¢im. Kvalita tohoto vztahu urcuje miru budouciho pozitivniho vztahu jedince viici
okoli a piijeti svéta.?

Pti tézkém postizeni dochdzi k emocionalni krizi, coz je vyvrcholeni myslenkového
déni. Je uveden model zvladani tézkych Zzivotnich psychickych krizovych situaci, ktery
je rozdelen na pét fazi. Prvni faze je uvodni vykiik, druha faze je snaha o popfeni kritické
udalosti, nasledujici faze vtiravych myslenek a neodbytnych tézkych emociondlnich stavi,
pak nastava faze vyrovnavani se s t&Zkou osobni situaci a faze smiteni.®

Dilezité jsou pomahajici profese, které tyto lidé podporuji. Jedna se o profese, jez
jsou orientovany na potieby clovéka, které jsou zaméfeny na feSeni jeho potieb
a na poskytovani podpory a pomoci. Hlavnim rysem je zaméfeni na individudlni potteby
jedince. Mezi pomahajici profese zaclenujeme l€kare, socialni pracovniky, dale jsou zde
zarazeni psychologové, terapeuti, vychovatelé a socialni pedagogové. Kazda z téchto pozic
ma sva specifika a pozadavky na specidlni vzdélavani. VétSinou je toto vzdélavani
vysokoskolské, vyjimecné stfedoSkolské vzdélani. Kladeny jsou i dal$i specidlni

pozadavky na strukturu osobnosti pracovnika: hodnotovy systém, motivace, predpoklady

8 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologicka rehabilitace zdravotné postizenych, s. 15.

8 Srov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 148.

8 Srov. JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného
systému rehabilitace, S. 12 — 73.

8 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologicka rehabilitace zdravotné postiZzenych, s. 15.
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pro vykon profese — stabilita, empatie, trpélivost, ochota ke sluzbé¢ druhym, tolerance
a dalsi®® Z toho vyplyva, ze takovéto povolani vyzaduje vice nez jenom znalosti,
zkuSenosti a dovednosti. Pfedpokladem je ryzost charakteru, mravni Cistota a védomi
odpovédnosti vici vy$simu mravnimu fadu. Tyto narocné pozadavky mohou pro nékteré
pracovniky piedstavovat nepfiméfenou zatéz, jez muze vést, ve spojeni s psychickou,
emocionalni a popfipadé¢ i fyzickou naroénosti vykonu takového povolani, az k naprostému

vycerpani, resp. k tzv. vyhoteni, vyhaslosti ¢i Vyprahlosti.87

8 Srov. MICHALIK, J. Zdravotni postiZeni a pomahajici profese, s 14 — 15,
8 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomahajici profese, S. 157 — 158.
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9 VYZKUMNA CAST

9.1 Cile prace a vyzkumna otazka

9.1.1 Cile prace
Cilem mé bakalafské prace je zpracovat vyuziti jednotlivych slozek ucelené

rehabilitace u klient centra ARPIDA ve véku od osmnacti do tiiceti sedmi let.

9.1.2  Vyzkumna otazka
Klienti v centru ARPIDA vyuzivaji vSechny slozky ucelené rehabilitace

k minimalizaci a k pfekonani dopadt zdravotniho postizeni na jedince.

9.2 METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

9.2.1 Metody a techniky vyzkumu

Byl vytvoren kvantitativni vyzkum formou analyzy spist klientti v centru ARPIDA. Sbér
vyzkumnych dat byl zpracovan analyzou spist a nasledné doplnén metodou rozhovoru.
Ve spisech byla zmapovana diagndza, vek, rok zatazeni do centra ARPIDA a trvalé
bydlisté¢ vybranych klientti tohoto centra. Dale v ramci 1é¢ebné rehabilitace byly shrnuty
kompenzacni pomiicky, ergoterapie a fyzioterapie. V ramci pedagogické rehabilitace byli
uvedeni klienti, ktefi v soucasné dob¢ plni povinnou skolni dochazku, u zbyvajicich klientt
je zaznamendno nejvyssi dosazené vzdélani v centru ARPIDA. Vramci socidlni
rehabilitace byly zmapovany poskytované sluzby a ptispévky, které jsou témito zdravotné

postizenymi pobirany. V neposledni fadé byla zjisténa volnocasova rehabilitace.
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9.2.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo dvacet ¢tyfi klientl. Z celkového poctu respondentt bylo ¢trnact
muzl a deset zen, jednalo se o zletilé klienty. Vyzkum byl vypracovan v centru ARPIDA
v Ceskych Budgjovicich. P¥iprava praktické &asti bakalaiské prace trvala po dobu &trnacti
dnt. Vyzkumna ¢ast analyzy dat probihala po dobu jednoho mésice. Vyhodnoceni analyzy

dat klientd trvalo dva tydny.
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Tabulka ¢. 1

Diagnozy
diagnéza P. klienti
DMO kvadrupareticka forma, epilepse, lehka mentalni retardace 1
DMO dipareticka forma, strabismus, retinopatie nedonosenych, projevy ADHD a AD, 1
lehka mentalni retardace
DMO dipareticka forma, dysartrie, strabismus, stiedné tézké mentalni retardace 1
DMO spasticka kvadrupareticka forma, kompenzovana epilepsie,dysartrie 1
Hypotonicky syndrom, hemipareticka forma, stav po encefalokelu, lehka mentalni retardace 1
DMO hemipareticka forma, epilepsie, tézkd mentalni retardace 1
Hemipareticka forma, stav po tézké kontuzi mozku, stfedné tézka mentalni retardace 1
sekundarni epilepsie
Psychomotoricka retardace, syndrom Johanson - Blizzard, degenerativni stigmatizace, 1
tézka mentalni retardace, strabismus, poruchy feci
DMO kvadrupareticka forma, tézka mentalni retardace, epilepsie, luxace kycle, vyrazna kyfoza, 1
skoli6za, dysartrie
Hyperkineticky syndrom, tézké vyvojova dysfazie, kompenzovana epilepsie, autistické rysy, 1
tézka mentalni retardace
DMO kvadrupareticka forma, epilepsie, dysartrie a stfedné tézka mentalni retardace 1
DMO kvadrupareticka forma, lehka mentalni retardace, dysatrie 1
Syndrom LMD, stfedné tézka mentalni retardace, kompenzovana epilepsie 1
DMO dipareticka forma, lehka mentalni retardace, porucha visu 1
DMO hemipareticka forma, lehka mentalni retardace, struma, strabismus, slabozrakost 1
DMO dipareticka forma a stiedné tézka mentalni retardace 1
Lehky hypotonicky syndrom, vyvojova dysfazie, projevy ADHD, 1
dolni hranice pasma lehké mentalni retardace

DMO dipareticka forma, lehk& mentalni retardace 1
Syndrom Seathre- Chotzen, hypotonicky syndrom, dysartrie, dyslalie, rhinolalie, 1

lehka mentalni retardace (klientka se nachazi v dolni hranici tohoto pasma)
DMO dipareticka forma, hrani¢ni pasmo lehké, sttedné t€zké mentalni retardace 1
DMO - dipareticka forma, epilepsie, stfedné tézka mentalni retardace 1
ADHD, stfedn¢ tézka mentalni retardace, stav po operaci kavernosniho hematomu 1
Leukodistrofie — M. Pelizacus — Marzbacher, centralni spasticka diparéza, cerebelarni syndrom, 1

luxace levého a subluxace pravého kycelniho kloubu, mentalni retardace, strabismus, dysartrie

DMO kvadrupareticka forma, stfedné tézka mentalni retardace, dysartrie 1

Zdroj: vlastni vyzkum. N = pocet respondentti 24
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V tabulce €. 1 jsou uvedeny diagnozy klientd. Kazdy respondent ma diagndzu
individualni. Nejvice osob je postizeno détskou mozkovou obrnou a kazdy klient k ni ma
ptidruzena jina postizeni. Nejcastéji je K této diagnéze ptidruzena mentalni retardace

a epilepsie. Zbyvajici diagnozy viz tabulka ¢.1.

Tabulka ¢. 2
Vék
Veék klientu Pocet klientt

18 3
19 2
20 2
21 1
22 2
23 8
24 1
25 1
26 1
30 2
37 1

Zdroj: vlastni vyzkum. N = pocet respondentt 24

V tabulce €. 2 je uveden vék klientt. Nejpocetnéjsi skupina klientd je ve ve€ku dvacet
tii let. Tfem klientim je osmnact let. Po dvou klientech jsou zastoupeny vékové kategorie
devatenact, dvacet, dvacet dva a tficet let. Dale do centra dochazi klienti ve véku dvacet
jedna, dvacet Ctyfi, dvacet pét, dvacet Sest a tficet sedm let. Tato vékova kategorie

je zastoupena vzdy jednim klientem. Praimérny vek klientt je dvacet tii let.

35



Tabulka ¢. 3
Rok zarazeni do centra ARPIDA

Rok zarazeni do centra ARPIDA Pocet klienti Délka dochazky
1994 6 20
1995 3 19
1996 2 18
1997 3 17
1998 1 16
1999 2 15
2000 4 14
2001 1 13
2006 1 8
2010 1 4

Zdroj: vlastni vyzkum. N = pocet respondentt 24

V tabulce ¢. 3 je uveden rok zafazeni klienta do centra ARPIDA. Nejvice klienti

bylo zatazeno do tohoto centra v roce 1994, Ctyfi uzivatelé navstévuji organizaci od roku

2000, dale tii klienti dochézeji do tohoto centra od roku 1995 a 1997, dva uzivatelé od roku
1996 a 1999 a v letech 1998, 2001, 2006 a 2010 byl do zminéného centra zatazen vzdy

jeden klient.

Tabulka ¢. 4
Trvalé bydlisté

Trvalé bydlisté

Pocet klienti

U rodicu

24

Zdroj: vlastni vyzkum. N = pocet respondentt 24

V tabulce ¢. 4. je uvedené trvalé bydlisté klienti. VSichni klienti centra ARPIDA

maji trvalé bydlisté u rodict.
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Tabulka ¢. 5

Ergoterapie

Ergoterapie Pocet klienti
Rozvoj kognitivnich funkei 8
Rozvoj hrubé motoriky 4
Rozvoj jemné motoriky 5
Nacvik uchopovych funkei 3
Nacvik ADL 2
Rozvoj grafomotoriky 1
Ergoterapii nevyuziva 13

Zdroj: vlastni vyzkum. N = pocet respondentt 24

V tabulce ¢. 5 je uvedena ergoterapie. U osmi klientd je tato lécebnd metoda
zamétend na rozvoj kognitivnich funkci, u Ctyf na rozvoj hrubé motoriky a u péti na rozvoj
jemné motoriky. Dale tfi uZivatelé v rdmci ergoterapie nacvicuji uchopové funkce. U dvou
klientd je naplni ergoterapie nacvik ADL (activities of daily living, bézné
denni aktivity ¢loveéka). Pouze klientka dochdzi na ergoterapii za ucelem rozvoje

grafomotoriky. Tfinact klienti ergoterapii nevyuZziva.

Tabulka ¢. 6

Fyzioterapie

Fyzioterapie Pocet Kklienti

Reflexni lokomoce dle prof. Vojty 9
Meékké techniky 11
Bobathkoncept
Motomed
Kondicni terapie
Vertikalizace
Skupinové LTV
Redcord terapie
Fyzioterapii nevyuziva

0 NN W s 0B

Zdroj: vlastni vyzkum. N = pocet respondentt 24

V tabulce €. 6 je uvedenad fyzioterapie. U jedenacti klientl jsou v rdmci této 1écebné
terapie vyuzivany mékké techniky. Devét uzivateld cvi¢i Reflexni lokomoce dle

prof. Vojty. U osmi klienti je naplni fyzioterapie Motomed. Dale ¢tyfem klientim byla
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doporucena kondi¢ni terapie. Centrum ARPIDA poskytuje téZ skupinovou LTV, které
vyuzivaji dva klienti. U tii uzivateli je fyzioterapie zamétena na vertikalizaci. Jedna Zena
cvici dle Bobathova konceptu. Také se zde u jednoho klienta uziva Redkord terapie. Osm

klientd ergoterapii nevyuziva.

Tabulka ¢. 7

Kompenzacéni pomiicky

Kompenzaé¢ni pomtcka Pocet klienti
Mechanicky vozik 9
Elektricky vozik 2
Francouzské hole 1
Choditko 1
Kompenzaéni pomucky nevyuZziva 14

Zdroj: vlastni vyzkum. N = pocet respondentti 24

V tabulce ¢. 7 jsou uvedené kompenzaéni pomiicky, které uZzivaji klienti centra
ARPIDA. Devét klientti uzivda mechanicky vozik, dva pouzivaji vozik elektricky. Dale
jeden muz chodi o francouzskych holich a jedna uzivatelka se pohybuje pomoci choditka.

Ctrnact klienti kompenzaéni pomuicky nevyuziva.

Tabulka ¢. 8

Povinna Skolni dochazka

V soucasné dobé navstévuji Pocet klienti
ZS specialni p¥i centru ARPIDA 4
Praktickou $kolu dvouletou pii centru ARPIDA 1
Z8 praktickou p¥i centru ARPIDA 1

Zdroj: vlastni vyzkum. N = pocet respondentti 6

V tabulce ¢. 8 jsou uvedeni klienti, ktefi v soucasné dobé v centru ARPIDA plni
povinou $kolni dochazku. Ctyii klienti navitévuji ZS specialni pfi centru ARPIDA, jeden
klient je vzdélavan v ZS praktické pfi centru ARPIDA a jedna klientka navitévuje

Praktickou $kolu dvouletou pfi centru ARPIDA.
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Tabulka ¢. 9

Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosaZené vzdélani Pocet klienti

Prakticka Skola dvouleta pri centru ARPIDA 11
Z8 specialni p¥i centru ARPIDA
Rehabilitaéniho vzdélavaciho programu ZS specidlni
Odborné udilisté
Vyuéen knihaifem v JUS

P P, NN W

Zdroj: vlastni vyzkum. N = pocet respondent 18

V tabulce ¢. 9 jsou uvedeni klienti, ktefi jiz dokoncili povinnou Skolni dochazku.
Prakticka $kolu dvouletou pii centru ARPIDA absolvovalo jedenact klientl, ZS specialni
pfi centru ARPIDA dokonéili ti klienti, rehabilitaéni vzdélavaci program ZS specialni
navstévovali dva klienti. Odborné ucilisté absolvoval pouze jeden klient. Posledni uzivatel

je vyuéen knihafem v JUS.

Tabulka €. 10

Sluzby poskytované v ramci socialni rehabilitace

Sluzby poskytované v ramci socialni rehabilitace Pocet klienti
Osobni asistence 6
Poradenstvi poskytované socidlni pracovnici 24
Denni stacionaf pro dospélé 11
Modelové chranéné bydleni 7

Zdroj: vlastni vyzkum. N = pocet respondentt 24

V tabulce ¢. 10 jsou uvedeny socialni sluzby poskytované v ramci socidlni
rehabilitace. Osobni asistenci vyuziva Sest klientd. Denni stacionaf pro dosp€lé navstévuje
jedenact uzivatelti. Sluzbu modelové chranéné bydleni vyuziva sedm osob. Také je zde

ziizeno poradenstvi socidlni pracovnice, kterého vyuziva vSech dvacet Ctyfi uzivatelt.
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Tabulka ¢. 11

Prispévek na péci

Prispévek na péci Pocet klienti
Stiredné tézka zavislost 4
Tézka zavislost 7
Uplna zavislost 13

Zdroj: vlastni vyzkum. N = pocet respondentti 24

V tabulce €. 11 je uveden piispévek na péci. Piispévek ve vysi druhého stupné -
sttedné t€zkd zavislost byl pfiznan Ctyfem klientim, piispévek ve vysi tfetiho stupné -
tézka zavislost byl pfiznan sedmi klientim a pfispévek ve vysi Ctvrtého stupné - uplna

zavislost pobira tfinact klientt.

Tabulka ¢. 12

Piispévek na mobilitu

Prispévek na mobilitu Pocet klientd
Pobira 22
Nepobira 2

Zdroj: vlastni vyzkum. N = pocet respondentt 24

V tabulce ¢. 12 je uveden piispévek na mobilitu. Dvaadvaceti klientim byl tento

prispévek ptiznan, dvéma nikoliv.

Tabulka €. 13
Diuchod III. stupné

Diichod IIIL stupné Pocet klienti
Pobira 23
V jednani 1

Zdroj: vlastni vyzkum. N = pocet respondentt 24

V tabulce €. 13 je uveden diichod III stupné, ktery pobird dvacet tfi klientl, zbyvajici

klient dichod v soucasné dobé nepobira.
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Tabulka ¢. 14

Volnoéasova rehabilitace

Volnocasova rehabilitace

Pocet klientu

Integrovana boccia
Muzikoterapie
Pokerovy krouzek

Volnocasovou rehabilitaci nevyuziva

3
3
2
16

Zdroj: vlastni vyzkum. N = pocet respondentt 24

V tabulce ¢. 14 je uvedena volnocCasova rehabilitace, v ramci které tii klienti

navstévuji Integrovanou boccu, tfi uzivatelé dochazeji na muzikoterapii a dva se pravidelné

ucastni pokerového krouzku. Sestnact klientli volnocasovou rehabilitaci nevyuZziva.
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10 OVERENI HYPOTEZY

Vyzkumna hypotéza zni: Klienti v centru ARPIDA vyuzivaji vSechny slozky ucelené
rehabilitace k minimalizaci a pfekonani dopadi zdravotniho postiZeni na jedince.
Tuto hypotézu se mi ve vyzkumu podatilo potvrdit.

Centrum ARPIDA poskytuje osobam se zdravotnim postizenim péc¢i v duchu uceleného
systému rehabilitace. Je zde zahrnuta rehabilitace 1é¢ebna, jejiz soucasti je fyzioterapie a
ergoterapie. Diky témto terapiim dochézi ke zlepSeni nebo alespon k udrzeni soucasného
télesného stavu klientd. Dale je zde zajistovana rehabilitace pedagogicka, ktera jedincim
umoziiuje navstévovat Skolu odpovidajici jejich mentalnim dispozicim. V prib¢hu
vzdélavani maji Zaci moznoSt 0sSvojit si nové znalosti a dovednosti. V ramci centra
ARPIDA je téz uzivatelim poskytovana rehabilitace socialni. Diky poradenstvi socialni
pracovnice tito lidé ziskaji pro né nezbytné informace. Také je zde zahrnuta osobni
asistence. Zminéna sluzba je urcena klientim, ktefi navstévuji skolu pfi centru ARPIDA.
Osobni asistence umoziuje osobam se zdravotnim postizenim zapojit se plnohodnotnym
zpusobem do vzdélani. Také je pro uzivatele zajisténa sluzba chranéného modelového
bydleni, pti které¢ dochdzi do modelovych, bezbariérovych byt, kde si osvojuji kazdodenni
¢innosti. Centrum nabizi rovnéz Sluzbu denniho stacionate pro dospé€lé, zde maji uzivatelé
prostor pro vlastni rozhodovani, ziskavani co nejvétsi mozné samostatnosti a napliiovani
individualnich pfani. Dale je v centru ARPIDA zajistovana pracovni rehabilitace. Klienti
dochdazeji do socialné terapeutickych dilen, cilem kterych je vytvatet a upeviiovat u téchto
osob zakladni pracovni navyky. V neposledni fad¢ je zminéné cilové skupiné poskytovana
rehabilitace volnocasova, cilem které je smysluplné vyuziti volného ¢asu, osvojeni novych
dovednosti a integrace ob¢and se zdravotnim postiZzenim.

Na zavér bych zde rada zminila, Ze centrum ARPIDA zajist'uje, v pfipadé€ potieby 1 svoz

klientd do zafizeni.
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11 DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovat vyuZiti jednotlivych slozek ucelené rehabilitace
u nékterych zletilych klientd centra ARPIDA. V této diskusi porovndvam informace
zjisténé v teoretické Casti prace s poznatky ziskanymi ve vyzkumu této bakalaiské prace,
ktery byl realizovan v centru ARPIDA.

Cilovou skupinou tohoto centra jsou klienti se zdravotnim postizenim, kterému
prace vyplyva, ze Cloveék disledkem zdravotniho postizeni nemize vykonavat nékterou
z b&znych &innosti nebo vice ¢innosti, kterému omezuji vykon a dosavadni aktivitu.®®

Zminéné centrum poskytuje svym uzivatelim péci v duchu ucelené rehabilitace. Tento
pojem je uveden ve druhé kapitole prace. Z uvedenych informaci v této kapitole je ziejmé,
ze o ucelené rehabilitaci hovotime Vv pfipad¢, jestlize nasledky nemoci ¢i postizeni nelze
feSit pouze zdravotnickymi prostiedky, a stav je dlouhodobi ¢i trvaly, tedy nemoc
¢i postizeni nelze 1écbou zcela odstranit.® Uvedeny fakt se jasné prokézal iV praktické
Casti této prace, jelikoz je vcentru ARPIDA kromé slozek 1é¢ebné rehabilitace
poskytovana klientim i rehabilitace pedagogicka, socialni, pracovni, volnocasova
a psychologicka.

Ve tieti kapitole teoretické Casti jsem se zaméfila na lé€ebnou rehabilitaci u osob
se zdravotnim postiZenim. Zejména na ergoterapii, fyzioterapii, rehabilitacni inzenyrstvi

a fyziatrii, které uvadi Kolaf. VSechny tyto slozky se téz uzivaji vradmci této

rehabilitace i v centru ARPIDA. Z analyzy dat klient je ziejmé, Ze nejcastéji je naplni

jejich 1é¢ebné rehabilitace ergoterapie - rozvoj kognitivnich funkci, nejéastéji uzivanou
metodou v ramci fyzioterapie jsou mékké techniky. ARPIDA, téz ve spolupraci

s n¢kolika specializovanymi pracovisti, zajiStuje svym klientim potfebné vybaveni

technickymi pomutckami.

V nasledujici kapitole uvadim pedagogickou rehabilitaci. Tato slozka ucelené

rehabilitace je urCena lidem, jejichz zdravotni postizeni jim nedovoli dosahnout

8 Srov. KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi, s. 10.
% Srov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim, S. 14.
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odpovidajici urovné vzd&lani b&znymi pedagogickymi prostiedky.” V jiz zminéném
centru jsou ziizeny vSechny typy Skol a Skolskych zafizeni a klientiim je tak umoznéno
navstévovat Skolu, kterd odpovida jejich mentalnim dispozicim. Na zakladé odbornych
vySetfeni je téz mozné tyto zaky zdélavat dle individudlniho vzdélavaciho planu.
V uvedeném centru je zaméstnan odborny persondl, ktery umoziiuje zapojeni zakl
s télesnym 1 kombinovanym postizenim do plnohodnotného vzdélavaciho procesu. Jsou
to zejména specialni pedagogové, asistenti pedagoga a osobni asistenti.

V paté kapitole jsem se zaméfila na socialni rehabilitaci, coz je soubor
specifickych ¢innosti smétujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti
osob se zdravotnim postiienim.91 Toto je patrné i z vyzkumu, ve kterém jsou téZ
uvedeny sluzby, jejichz cilem je dosaZeni co nejvys§i mozné samostatnosti klienti.
Jedna se pfedevSim o Denni stacionat pro dosp¢lé.

V dalsi kapitole popisuji pracovni rehabilitaci, kterd je vramci centra
realizovana pomoci socialnich sluzeb. Jedna se o socialné terapeutické dilny, ve kterych
je pracovni naplni klientt uprava a udrzovani vnitinich i vnéjSich prostor arealu centra
ARPIDA, zahradnické préace, pifiprava jednoduchy pokrmii a tcast na kulturnich,
sportovnich a vzdélavacich akcich. Dale uzivatelé socialné terapeutickych dilen
navstévuji externi cvicna pracovisté napi. firmu KFC IGY a samoobsluhu ,,Luznice*
na sidlisti Vltava.

V sedmé kapitole jsem se zaméfila na volnoCasovou rehabilitaci, jejimz cilem je
poskytnout osobam se zdravotnim postizenim hodnotné naplnéni volného c¢asu dle
svych z&jma, které jim umoziuje rozvijet.92 V centru ARPIDA se klienti maji moznost
ucastnit nékolika zajmovych krouzkil - integrované Bocci, muzikoterapie a pokerového
krouzku.

V posledni kapitole pojednavam o psychologické rehabilitaci, kterd je v rdmci

centra zajiStovana psychologem.

% Srov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim, S. 123
°1 7akon &. 108/2006 Sb., 0 0 socialnich sluzbach.
%2 Srov. VOTAVA, J. et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 97.
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ZAVER

Ve své bakalafské praci jsem se zaméfila na vybrané slozky ucelené rehabilitace u osob
S télesnym postizenim. Cilem mé prace bylo zpracovat vyuziti jednotlivych slozek ucelené
rehabilitace. Jsou jimi - rehabilitace 1é¢ebna, pedagogicka, socilni, pracovni, volno¢asova
a psychologicka. Ke splnéni tohoto cile bylo nutné lépe poznat zminénou problematiku,
k ¢emuz jsem vyuzila studium odborné literatury a dochazeni do centra ARPIDA, které
poskytuje klientim s télesnym a kombinovanym postizenim péci v duchu ucelen¢ho
systému rehabilitace. Zde jsem realizovala svllj vyzkum, formou analyzy dat klienti.
Tu jsem doplnila o rozhovory, ze kterych byla patrna spokojenost klientt, jak s péci, tak
i s odbornym personalem vtomto centru. V prubéhu dochazky jsem méla moznost
prohloubit si své dosud ziskané teoretické znalosti 1 praktické zkuSenosti souvisejici s touto
problematikou. Dale jsem blize seznamila s centrem ARPIDA, coz hodnotim jako velmi
kladné¢, a to nejen z hlediska mé budouci profese.

Systém ucelené rehabilitace mé velice zaujal, a to zjiz uvedené¢ho divodu, Ze
v ramci jedné organizace je klientim poskytovana komplexni péce, coz shledavam velmi
prinosné, jak pro osoby se zdravotni postizenim, tak pro osoby, které o né pecuji. Je zde na
prvni pohled patrna velmi dobrd spoluprace mezi jednotlivymi slozkami ucelené
rehabilitace, kterd je z mého pohledu velmi potiebna.

Tato prace pro m¢ byla velmi obohacujici, jelikoz jsem ziskala mnoho novych
informaci, které pozd¢ji snad zurofim. Prace muze byt pouzita jako studijni material
pro studenty socialnich nebo zdravotnich obort.

Na zavér bych zde rdda zminila vyznamnou roli rodiny, kterda ma znacny vliv
na osobnost jedince se zdravotnim postizenim a miize tak velmi ovlivnit miru spolupréace
Klienta s odbornym personalem. Dale je velmi dulezité, aby jak klient, tak jeho blizci byli
dostate¢né¢ motivovani pro tuto spolupraci, a to neni vzdy Snadné, pfihlédneme 11 k tomu,

0 jak dlouhodoby proces se jedna.
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SEZNAN ZKRATEK

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder
ADL Activities of Daily Living

DMO détska mozkova obrna

ICD Mezinarodni klasifikace nemoci

LMD lehka mozkova disfunkce

MSMT CR  Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci
OTP osoba télesné postizena

OzP Osoba se zdravotnim postizenim

SP socialni prace

WHO World Health Organization

ZPS Zménéna pracovni schopnost
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ABSTRAKT

SKOPKOVA, B. Vybrané slozky ucelené rehabilitace u osob s télesnym postizenim.
Ceské Budgjovice 2014. Bakalaiskd prace. JihoCeska univerzita v Ceskych
Budé¢jovicich. Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni préce,

Vedouci prace J. Simeckova.

Klicova slova: t€lesné postizeni, ucelena rehabilitace, centrum ARPIDA.

V bakalafské praci je nejprve zpracovano zdravotni postizeni a v souvislosti
s timto zminéna klasifikace funk¢ni schopnosti disability a zdravi. Dale je zde shrnuta
mezinarodni klasifikaci poruch, zdravotni postizeni a znevyhodnéni jako socialni
udalost. Nasleduje cast, kterd je vénovana ucelené rehabilitaci. V dalsi kapitole je
popsana rehabilitace 1é€ebnd a s ni souvisejicich pojmy. Zminuji také rehabilitaci
pedagogickou, kde jsou vysvétleny jeji cile, prostfedky, formy vzdélavani a soucasné je
osvétlen pojem pedagogicka integrace. Zamétila jsem se téZ na rehabilitaci socidlni -
uvedla jsem jeji cile a poskytované sociadlni sluzby, rehabilitaci pracovni, kde je
zminéna historie zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim i soucasnost této
problematiky. V zavéru teoretické Casti je zpracovana rehabilitace psychologicka a
volnoCasova, v souvislosti se kterou jsou nastinény aktivity vykonavané zdravotné
postizenymi. Praktickou ¢ast tvofi vyzkum, ktery byl realizovan v centru ARPIDA
formou analyzy dat klientli, ve kterém jsem se zaméfila na jednotlivé slozky ucelené

rehabilitace.
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At first there is explained term of disability in this bachelor thesis and in connection
with this is mentioned classification of functional ability, disability and health. Next, |
summarized international classification of disorders, disability and made clarification of
handicap as social event. Subsequent part deals with comprehensive rehabilitation. There is
described curative rehabilitation and related terms in the next chapter. | present pedagogic
rehabilitation with its aims, means and forms of education and at the same time also term
of pedagogic integration is explained. |1 focused on social rehabilitation — there are
mentioned its goals and provided social service, vocational rehabilitation with delineated
history of employment of persons with handicap as well as current state of this
problematic. In last chapter of theoretical part are processed psychological and free-time
rehabilitation and in its connection activities performed by handicap persons are touched.
The practical part is made up of research which was carried out in ARPIDA Center by
form of clients’ data analysis. I primarily focused on individual parts of comprehensive

rehabilitation.
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