UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA
BAKALARSKE KOMBINOVANE STUDIUM

2017-2020

BAKALARSKA PRACE

Jirina Honzigova

Komplexni rehabilitace osob s télesnym postiZenim,

kompenza¢ni a protetické pomucky

Praha 2020

Vedouci bakalarské prace:

Mgr. Milan Fleischmann



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE
BACHELOR COMBINED (PART TIME) STUDIES

2017-2020

BACHELOR THESIS

Jirina Honzigova

Complexrehabilitatiton of physically handicapped people,

compensation and prosthetic aids

Prague 2020

The Bachelor Thesis Work Supervisor:

Mgr. Milan Fleischmann



Prohlaseni

Prohlasuji, ze predlozend bakalafska prace je mym pivodnim autorskym dilem,
které jsem vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dalSi zdroje, z nichz jsem

pfi zpracovani Cerpala, Vv praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzitych zdroji.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v univerzitni knihovné.

V Praze dne Jméno autorky ........cccoeviiiiinnn,



Podékovani

Dékuji Mgr. Milanovi Fleischmannovi za odborné vedeni a cenné rady, které mi

pomohly tuto praci zkompletovat.



Anotace

Téma této bakalarské prace je Komplexni rehabilitace osob s télesnym postizenim,
kompenzacni a protetické pomiicky. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast.
Teoretickd Cast se zabyva problematikou télesného postizeni, komplexni rehabilitaci,
vzdélavanim osob s télesnym postizenim a kompenzacnimi a protetickymi pomtckami.
Prakticka cast obsahuje vyzkumné Setfeni ve formé dotazniku pro osoby s télesnym
postizenim star$i patndcti let zijici na Gzemi Libereckého kraje. Cilem této prace je
zjistit, jakd je troven informovanosti respondentli o komplexni rehabilitaci, dostupnych

sluzbach a kompenzacnich pomiickéch.
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The topic of this Bachelor’s thesis is Complex rehabiliation of physically
handicapped people, compensation and prosthetic aids. The thesis is divided into a
theoretical and practical parts. The theoretical part deals with physically handicapped
people, complex rehabilitation of them, their education and compensation and prosthetic
aids. The practical part contains explorational survey — questionaire for physically
handicapped people older than age 15 living in Liberec region. The goal of this thesis is
to find out awareness of respondents about complex rehabilitation, accessible services

and compensation aids.
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UvVOD

Pro ucely této bakalarské prace jsem si vybrala téma Komplexni rehabilitace osob
S télesnym postizenim, kompenzacni a protetické pomicky zejména proto, ze se jako
fyzioterapeutka denné s témito osobami setkdvam a jsem soucasti jejich 1é¢ebné
rehabilitace, zaroven spolupracuji s odbornymi poradci, piedevSim z oblasti socidlni
rehabilitace. Zaujala m¢&é mySlenka, zda a jakym zplsobem funguje ndvaznost
jednotlivych sloZek rehabilitace a sluzeb, a na jaké urovni je informovanost vefejnosti
potazmo piimo 0S0b s télesnym postizenim, a to skupiny, které se tyto informace tykaji
piimo. Domnivam se, Ze v ramci vzdélavani déti a dospélych neni této problematice
vénovana pozornost a vétSina populace nema dostatecné znalosti, ani potfebné mnozstvi
informaci, ale zejména ve vzdélavani dospélych by bylo tfeba se na danou problematiku
zamétit, nebot’ se s ohledem na stale vice starnouci populaci naprosta vétSina z nas
ocitne v situaci, kdy tyto véci bude muset fesit, at’ uz kvtli svym rodi¢tm, prarodi¢tm,

znamym C1 sobé samym.

Bakalatska prace je rozdé€lena do péti kapitol, z nichz Ctyii jsou teoretické a jedna
praktickd. Teoretickd Cast je vénovéana problematice télesného postizeni, komplexni
rehabilitaci, vzdélavani osob s télesnym postizenim a kompenza¢nim a protetickym
pomiickam. Praktickd cast se zabyvad vyzkumnym Setfenim, které bylo provedeno
prostiednictvim dotazniku a naslednym zpracovanim. Dotaznik byl uréen osobam
S télesnym postizenim v Libereckém kraji a jeho cilem bylo zjistit, jak jiz bylo zminéno
vySe, jak funguje ndvaznost jednotlivych slozek rehabilitace a souvisejicich sluzeb a
jaka je celkovd informovanost. V praktick¢é casti jsou graficky zpracovany a
interpretovany vysledky vyzkumného Setieni a jeho zavér. V pftiloze je uveden pouzity

dotaznik.



TEORETICKA CAST

1  PROBLEMATIKA TELESNEHO POSTIZENI

Uvodni kapitola vysvétli terminy zdravotni a télesné postizeni (dale TP). V prvni

podkapitole se detailnéji sezndmime s klasifikaci a etiologii télesného postizeni.

Zdravotnim postiZzenim je minén dlouhodoby ¢i trvaly stav charakteristicky funkéni
nebo organovou poruchou, kterou neni mozné Iékatrskou péci odstranit, popt. vyznamné
zmirnit, a jeZ se promita a ovliviiuje nékolik oblasti béZné¢ho fungovani ¢loveéka. Zde si
muzeme piedstavit sobéstacnost, praceschopnost, spoleCenské uplatnéni a dalsi oblasti

majici vliv na celkovou kvalitu zivota. (Michalik a kol., 2011, s. 186)

Téelesné postizeni miizeme vymezit jako dlouhodobé ¢i trvalé odliSnosti
V pohybovych schopnostech (omezeni hybnosti az znemoZnéni pohybu), jez maji
vyrazny, popi. staly vliv na bézné fungovani ¢lovéka a negativné tak ovlivitluje mnoho
oblasti Zivota. (Gruber a Lendl, 1992 In Cadova a kol., 2012, s. 7; Michalik a kol., 2011,
s. 186-187)

T¢lesné postizeni rozdélujeme do nékolika skupin podle typu, doby vzniku a mista:

a) Typ TP:

Rozlisujeme dva typy télesného postizeni, chronické a pohybové. Chronické nebo
také dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav — jedna se o poskozeni Ci oslabeni
fyziologickych funkei v takovém rozsahu, ze vyznamné snizuje kvalitu zivota cloveka,
omezuje jeho vykonnost, odolnost vii¢i zatézi. Postupné dochdzi ke snizovani fyzické
aktivity, a tim mtze dojit k omezeni pohybu a nasledné k degenerativnim zménam na
pohybovém aparatu. Pohybové (lokomoéni) — ,je omezeni hybnosti, az znemoznéni
pohybu a dysfunkce motorické koordinace v pricinné souvislosti s posSkozenim,
vyvojovou vadou c¢i funkcni poruchou nosného a hybného aparatu, centralni nebo
periferni poruchou inervace nebo amputaci ¢i deformaci casti motorického systéemu.*
(Michalik a kol, 2011, s. 186-7) Vtomto piipadé dochazi k trvalému sniZeni
vykonnosti a pohyblivosti, v n€kterych pfipadech mize jit o ¢astecnou, ale i Uplnou

nepohyblivost.



b) Doba vzniku TP — télesné postizeni délime na vrozené a ziskané.

C) Misto vzniku TP:

Télesné postizeni vzniklé v oblasti mozku a michy, tedy poskozenim centralni
nervové soustavy, nazyvame obrny, nespravné formované rtizné ¢asti téla deformace,
nevratné oddéleni koncetiny nebo jeji ¢asti od téla amputace a patologicky narlst Casti

téla malformace.(Pipekova et al., 2010, s. 181)

1.1 Obrny

Obrny postihuji centralni a periferni nervovou soustavu, délime je dle rozsahu a

zavaznosti na parézy (Casteéné ochrnuti) a plegie (4pIné ochrnuti).

Mozkova obrna (diive DMO)

Patfi mezi postizeni centralni nervové soustavy projevujici se naruSenou hybnosti,
neobratnosti, Spatn¢ vyvinutou jemnou motorikou, neklidem a s tim spojenou zvysenou
pohyblivosti, roztékanosti, malou pfedstavivosti, nesoustiedénosti, impulzivnimi

reakcemi, vykyvy nalad, vadami fe€i a jejim opozdénym vyvojem.
Dle doby vzniku pfi¢in rozliSujeme prenatalni, perinatalni a postnatalni.

Prenatalni — vznikd v pritbéhu téhotenstvi v disledku infekci, obéhovych poruch

matky, kdy dochézi k nedostate¢nému okyslicovani mozku plodu.

Perinatalni — Vv priitbéhu porodu, zejména z divodu nedonoSenosti, pfenoSenosti,

jako nasledek protahovanych porod, asfyxie (pfiduseni).

Postnatalni — predevS§im v disledku prodélanych infekci zejména do Sesti mésicti

véku.
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DMO dale délime na formu spastickou (kiecovitou) s abnormalné zvysenym
svalovym tonem a nespastickou se snizenym svalovym tonem az ochablosti.
e Spasticka

o Diparetickd — obrna dolnich koncetin, byvaji poskozeny svaly stehna,
bérce ad., ¢imz dochazi k deformovani dolnich koncetin. Chlize muze
byt tzv. ntzkovitd, kdy se kolena tfou o sebe, lidoopi s pokréenymi
koleny, digitigradni — po Spickéach.

o Hemipareticka — obrna postihuje pravou nebo levou stranu téla — horni 1
dolni koncetinu. VéEtsi poskozeni se ve vétsing pripadl objevuje u horni
koncetiny.

o Kvadrupareticka — obrna hornich i dolnich koncetin.

e Nespasticka

o Hypotonicka — vyznacuje se velkou ochablosti svald, zvétSenym
rozsahem pohybu u velkych kloubli. Ve vétsiné ptipada je doprovazena
t&7kym mentalnim postizenim. Casem méni formu na spastickou &i
dyskinetickou.

o Dyskinetickd — charakteristické jsou mimovolni pohyby — nejcastéji
pomalé, hadovité, dochdzi ke staceni hlavy, provdzeno grimasami.

(Pipekova et al., 2010, s. 181-184; Michalik a kol., 2011, s. 197-200)
Infekéni obrna

Jedna se o virové onemocnéni postihujici déti 1 dospélé, pii onemocnéni dochazi
K napadeni pateini michy, jeZ pfimo odpovida za aktivaci motorického svalstva. Nemoc
se zpocatku projevuje jako chiipka, pozdé¢ji pfichazi horecky, svalové kiece, potize
s dechem, problémy s koordinaci pohybtl. Projevuje se podobné jako DMO, nasledky
onemocnéni mohou pretrvavat. (Michalik a kol., 2011, s. 200-201)

Traumatické obrny
Vznikaji pti trazech poranénim mozku a michy.

Poranéni mozku rozliSujeme dle poskozeni lebky na uzaviend a oteviend a dle

zavaznosti zranéni na otfes, zhmozdéni a stlaceni. Poranéni michy vznikaji pfi zaZeni
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miSniho kandlu, krvaceni do michy, pfi zlomeninach patetre. I u michy se rozliSuji vyse
michy. U ¢tvrtého stupné dochazi k nevratnému poskozeni, kdy dochazi k ¢astecnému
¢i uplnému ochrnuti a ke zhorseni fady fyziologickych funkci. (Michalik a kol., 2011,
s. 202-204)

Roztrousena skleroza

Onemocnéni centrdlni nervové soustavy, pii némz dochazi k poSkozovani az
rozpadu obalii nervovych vlaken, coz zptsobuje poruchu ptenosu vzruchii. V disledku
toho mtiZze byt narusena fec, zhorSené dychani, chiize, rovnovahy ad. Pivod roztrousené
skler6zy neni znamy, jde o autoimunitni onemocnéni, jez probih4 ve vlnach stabilizace
a naslednych atak, které¢ vedou ke zhorSeni zdravotniho stavu a v ptipad¢ tézkych

zachvatl k rychlému nardstu invalidity. (Michalik a kol., 2011, s. 201)
Cévni mozkova prihoda a mozkova embolie

Cévni mozkova piihoda (dale CMP) je zpusobena krvacenim do mozku, jehoz
nasledkem dochazi k ochrnuti zpravidla jedné poloviny téla. V piipad¢ rozsahlého
krvaceni mtize dojit i K ipInému ochrnuti, dale pak k porucham projevu — artikulace,
vyjadiovani. Pfi¢in CMP je cela skéla od nevhodné zivotospravy, pies vysoky krevni

tlak k pietézovani a zavislostem.

Mozkova embolie muize mit velmi podobné nasledky v podobé pohybového
postizeni, zde se jedna o nedokrvovani ¢asti mozku a jeji nasledné odumieni. (Pipekova

et al., 2010, s. 186; Michalik a kol., 2011, s. 202)

1.2 Deformace

Deformace miizeme definovat jako nespravny tvar urcité ¢asti t€la. Délime je na

vrozené a ziskané.

Mezi vrozené patii vyvojové deformity lebky, kloubt, svalii a konéetin. Radime sem

malformace, amelie nebo dysmelie koncetin, chybé&jici dlouhé kosti, vyvojové anomalie
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kloubti. V disledku ptrebytku ¢i nedostatku riistového hormonu dochdzi ke dvoji mozné

deformaci lidské postavy — proporciondlni a organové. Patii sem:

Nanismus — hypofyza produkuje malé mnozstvi ristového hormonu, lidé postizeni
touto chorobou maji napadné¢ maly vzrast. Nanismus ma nékolik riznych forem —
disproporcionalni (maly vzrist s dlouhym trupem a velkou hlavou), hypofyzarni (maly

vzrist s normalnim pomérem télesnych ¢asti), nanismus se snizenim intelektu.

Akromegalie — zde hypofyza produkuje nadmérné mnozstvi ristového hormonu i
po ukonceni rustu dlouhych kosti, dochazi ke zvétSovani okrajovych ¢asti téla, jako jsou

oblicej, prsty, jazyk ad.

Svalové kontraktury — jedna se o zkraceni motorickych svalt, kvali kterému

dochazi k omezeni pohybovych schopnosti.
Vrozené skréeniny — postihuji ¢ast kréni patete a jeji svaly.

Dale sem fadime vykloubeni ky¢li, rozstépy, luxace kloubi a zmény struktury
kosti (,,papirové* lamavé kosti, ,kiivicnaté“ kosti) a svali (Duchennova svalova

dystrofie). (Michalik a kol., 2011, s. 205-206; Cadova a kol., 2012, s. 9)

Ziskané¢ mohou vzniknout jako nasledek Spatného drzeni téla. (Pipekova et al., 2010,
s. 187-188) ,,Jde o skalu deformit patere a hrudniku, obratlovych tel a meziobratlovych
plotének, soucasné dochazi k celkove abnormalni konstituci (a prohnuti) trupu a

k lokdalnim zméndm svalového tonu.
Rozeznavame:

Vadné drieni téla s typicky pokleslymi rameny, plochym hrudnikem, kulatymi zady
(hrbenim se), odstatymi lopatkami, ochablym brisnim svalstvem, zvétSenou bederni

lordozou apod.;

Patologickou kyfozu — zvétSené zakiiveni patere dozadu, castd je détska kyfoza
(,,plocha* zada u skolnich déti), kterou lze rehabilitaci napravit, avsak kolem 13.-14.

roku véku se miize fixovat v trvaly stav
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Patologickou lordozu, hyperlordozu — bederni krajina je vyrazné vyklenuta dozadu

a bricho je vystouplé; vznika pri oslabeni zejména zadového i brisniho svalstva;

Skoliozu — vychyleni patere do stran spojené zpravidla s rotaci obratlu, byva téz
kombinovana s kyfozou (kyfoskolioza), u skoliozy typu C jde o obloukovité vychyleni
paterem u typu S je vychyleni kompenzovano prohnutim na druhou stranu. “ (Michalik a

kol., 2011, s. 206-207)

Ke Spatnému drzeni téla a patologickym odchylkdm v zakiiveni patefe dochazi
Vv disledku svalovych onemocnéni a postizeni kviili zménam svalového napéti (DMO,
myopatie), taktéz v obdobi rhstu, kdy patet musi nést vdhu rychle rostouciho téla.

(Michalik a kol., 2011, s. 207)
Svalova atrofie a myopatie

Jde o poskozeni nebo také ubytek pficn¢ pruhované svaloviny. Vznik4 ndsledkem
necinnosti, poranéni, pietézovani ad. V piipadé, Ze nedojde k poskozeni svalovych a
nervovych vlaken, a je zachovan nervosvalovy pfenos, je mozné dojit ndpravy. Naproti
tomu existuji svalové zmény nevratné, mezi n¢ muzeme zaradit progresivni svalovou
dystrofii, kdy se rozpada svalovd hmota, méni se na vazivovou a tukovou tkan, jez

postupné vede ke ztraté hybnosti.

Postihuje ramenni a panevni pletenec. Piivod myopatie neni jednozna¢ny. (Michalik

a kol., 2011, s. 207-208)
Bechtérevova nemoc

Jednéd se o zanétlivé onemocnéni kloubt, postihuje zejména patei a velké klouby

jako jsou ramena a kycle. Projevuje se bolestmi v zadech, bolestmi koncetin a

A4

upInému ztuhnuti. (Michalik a kol., 2011, s. 208)
Dalsi degenerativni poSkozeni

Zanétlivé kloubni choroby — artritidy — onemocnéni pojivovych tkani zasahuje

klouby, vede k t€zkému poskozeni a omezeni pohyblivosti.
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Tuberkuléza kosti a kloubli — postizeny jsou dlouhé kosti, klouby a téla obratli.
V ptipad€ napadeni horni ¢asti hrudni patete mize vzniknout hrb v disledku sesedani

obratlu.

Artrézy, osteoartrézy — jedna se o degenerativni poskozeni kloubt, ke kterému
dochazi z divodu odvapnéni kosti a poskozeni chrupavek, vazii, nasledkem ¢ehoz je
narusen povrch kloubu, dochéazi ke zhrubéni, k tvorbé kosténych vyrustki na okrajich
kloubu, bolestivosti a omezeni pohybu. Onemocnéni postihuje zejména kolenni,
kyc€elni, ramenni, loketni a hlezenni klouby a taktéz drobné kosti na rukou. PfiCin

onemocnéni je Siroka skala od urazi, pres pretéZzovani, genetiku az po starnuti.

Radime sem také malformace, patologicky vyvin nejéastéji konetin a amputace,
kdy dochazi k odejmuti koncetiny. (Michalik a kol., 2011, s. 208-210; Pipekova et al.,
2010, s. 189)
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2  KOMPLEXNI REHABILITACE OSOB S TELESNYM
POSTIZENIM

Rehabilitace si klade za cil zamezit vzniku zdravotniho postizeni, pfipadné jej
minimalizovat. V pfipad¢ jiz vzniklého zdravotniho postizeni je dulezité zaméfit se
Vv ramci rehabilitace na v€asné zapojeni osob do vSech béznych aktivit s dirazem na

socializaci a pracovni za¢lenéni.

MiuZeme se také setkat s pojmem ucelena rehabilitace, stejné jako slovo komplexni
zahrnuje vSestrannou, vC€asnou rehabilitaci, kdy na sebe vSechny jeji oblasti plynule a

pfirozené navazuji.

Rozlisujeme dle Kolate et al. (2009, s. 2) ¢tyti zakladni oblasti rehabilitace:
e [écebna

e Socialni

e Pedagogicka

e Pracovni.

Nize si vSechny postupné piedstavime.

2.1 Lécéebna rehabilitace

Lécebnd rehabilitace patii ke zdravotni péci a fadime sem rehabilitacni,
diagnostickd, terapeutickd a organiza¢ni opatieni, jeZ vedou k maximdlni funkéni
zdatnosti ¢lovéka a vytvari takové podminky, aby ji mohlo byt dosazeno. (Kolaf et al.,
2009, s. 2) Lécebna rehabilitace je zajiStovdna tymem odbornikl zahrnujici 1ékate,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, zdravotni sestry, popf. také psychologa, protetika, mezi
nezdravotni pracovniky fadime socidlniho pracovnika a specialniho pedagoga. Dle

zakona miZeme zdravotnickou péci rozd¢€lit na ambulantni a Gstavni.

Do ambulantni péce fadime naptiklad fyzioterapeuty a domaci péci, kterd nabizi jak
oSetfovatelskou péci, tak fyzioterapii €i ergoterapii. Do Ustavni péCe patii rehabilitani

oddéleni nemocnic, rehabilita¢ni kliniky a Gstavy, popft. lazné, 1é€ebny a sanatoria. Mezi
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odborné lécebné ustavy patii taktéz rehabilitacni centra, jez zajiSt'uji ndvaznost léCebné

rehabilitace na dalsi slozky rehabilitace. Kromé klasické rehabilitace zde probiha i

diagnostika, vysetieni psycho-senzo-motorického potencidlu, zacvik v pouzivani

kompenzacnich a rehabilita¢nich pomticek, odborné poradenstvi v oblastech vzdélavaci,

zdravotni a socialni. (Votava a kol., 2003, s. 24-69)

Rozlisujeme nésledujici nastroje lécebné rehabilitace:

a)

b)

c)
d)

e)

9)

h)

)

Radikalni nebo-li operativni — patii sem Siroka Skala lékatrskych zakrokt od
prolongace Achillovych §lach po neurochirurgické operace.
Konzervativni — 1é€ba prostiednictvim 1&kt.

Dietetické — l€¢ba spocivajici v tiprave stravy a stravovacich navyka.

Psychologickd 1écba — ftadime sem psychodiagnostiku a psychologickou
podporu.
Fyzioterapie — dochazi zde k aplikaci statickych a dynamickych sil, které ptsobi

z vn¢jSku na organismus, jenz zlstava pasivni, popf. jsou vysledkem aktivni
¢innosti organismu ¢i kombinaci obou moznosti. (Dvotak, 2007, s. 12)
Ergoterapie — vyuzitim dobie zvolenych béznych ¢innosti dochazi k zachovani a
vyuzivani schopnosti ¢loveéka, které vykonava v kazdodennim zivoté, at’ uz na
denni ¢i pracovni nebo rekrea¢ni urovni. (Jelinkova, Krivosikova, 2007, s. 3)
Fyzikalni terapie — jedna se hlavné o pasivni procedury, kdy pomoci fyzikalnich
podnétit dochazi k Zadoucim zméndm v organismu cloveéka. (Komacekova et al.,
2006, s. 12-13)

Zooterapie — terapie probihajici za Gcasti zvitat — hipoterapie, hiporehabilitace,
pfi niz je prostfedkem kif, canisterapie probiha ve spolupraci se psem, ve
felinoterapii je hlavnim aktérem kocka.

Expresivni terapie — sem milzeme zafadit techniky, které pomdhaji Cloveku
s vyjadfenim pomoci riiznych uméleckych procesi a dél. Radime sem
arteterapii, muzikoterapii, dramaterapii, tane¢né-pohybovou terapii, biblioterapii
¢i poetoterapii. (Miiller et al., 2014, s. 61-63)

Psychomotorické a psychorelaxacni terapie — terapie zaméfené na télesny

prozitek, patii sem napf. Snoezelen, bazalni stimulace aj.
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2.2 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitaci mizeme dle Votavy a kol. (2003, s. 70-73) vnimat v uz§im a
$ir§im kontextu. Sir§im kontextem se rozumi veskeré dostupné sluzby a metody prace
s jedincem se zdravotnim postizenim ¢i socidlnim znevyhodnénim tak, aby se pokud
mozno piedeSlo socidlnimu vyclenéni. V uz§im kontextu pak chapeme socidlni
rehabilitaci tak, jak je vymezena Zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a
VyhlaSkou ¢. 505/2006 Sb. Zakon definuje socidlni rehabilitaci jako ,,soubor
specifickych cinnosti smérujicich k dosaZeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti
osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navyku a
nacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim

zpuisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencidlii a kompetenci. “(Zékon ¢.

108/2006 Sb., § 70)

Socialni rehabilitace je dle zakona poskytovana jako terénni, ambulantni a pobytova

sluzba.

Socialni sluzby zajistuji pomoc a podporu za ucelem zacleniovani do spolecnosti a
piedchazeni socidlnimu vylouceni osob. Délime je na socialni poradenstvi, sluzby

socialni péce a sluzby socialni prevence.

Socidlni poradenstvi Clenime na zakladni, jenz je povinen poskytovat kazdy
poskytovatel socialnich sluzeb, a odborné, které je poskytovano na potieby jednotlivych
skupin 0sob — poradny pro rodiny, pro mezilidské vztahy, pro osoby se zdravotnim
postizenim. K odbornému socialnimu poradenstvi dle zakona patii socialn¢ terapeutické
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, pomoc pti uplatiiovani
prav a opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti, poradenstvi pti vybéru

a ziskavani kompenzacnich a rehabilitacnich pomicek.

Sluzby socidlni péce délime na pobytové, ambulantni a terénni, dle Zakona ¢.
108/2006 Sh. (§38 - §62) sem patii dale uvedené sluzby: osobni asistence, pecovatelska
sluzba, tisnovd péce, privodcovské a ptedcCitatelské sluzby, podpora samostatného
bydleni, odleh¢ovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionafe, tydenni

stacionaie, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy
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se zvlastnim rezimem, Cchranéné bydleni a Sociadlni sluzby poskytované ve

zdravotnickych zatizenich Iizkové péce.

r~r

Jak je vySe uvedeno, sluzeb existuje cela fada, my si priblizime pouze nckteré
Znich. Mezi pobytové sluzby patii zejména domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim. Poskytuji sluzby osobam, které nejsou schopné zit ve svém piirozeném
prosttedi a zajiStovat své kazdodenni Zivotni potieby a zdroven jejich situace neni
zvladnutelna za pomoci rodiny a terénnich socidlnich sluzeb. Tyto instituce jsou
obvykle zfizovany statem, krajem ¢i obci, poptipad€ jako soukromé zatizeni. Dochazi
zde kzajistovani individudlnich potieb od ubytovani pies stravovani, hygienu,
vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, po zdravotni péci a pracovni rehabilitaci ¢i pomoc se
zajisténim chodu domacnosti, vzdy s ohledem na zachovani maximalni samostatnosti

jedince. (Novosad, 2009, s. 65-66)

J & 24 J 4

Dale v souvislosti s pobytovou pé¢i mizeme hovofit o stacionatich, které zajistuji
denni nebo tydenni pobyt s cilem odleh¢it pecujicim osobam a zlepsit ¢i udrzet stavajici

kvalitu Zivota uzivatele.

Do pobytovych sluzeb socidlni, ale také zdravotni péce, fadime hospice zabyvajici
se paliativni pé¢i pro osoby nevylécitelné nemocné v poslednim stadiu nemoci nebo
trpicimi tézkym funkénim postizenim. Cilem je pfedevSim zmirnit umirajicim jejich
bolesti a stradani a poskytnout jim duchovni utéchu a podporu. (Novosad, 2009, s. 67-
68)

Terénni socialni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném prostiedi Clovéka a
pomahaji mu ziistat co nejdéle samostatny a zapojeny do bézného spole¢enského Zivota.
Patfi sem pecovatelskd sluzba, jez na zakladé¢ nasmlouvanych ukonii pomahd pfti
zajisténi chodu domacnosti, stravovani, sebeobsluze, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim ad. Cinnosti dle Zakona 108/2006 Sb. Dalsi sluzbou
s obdobnymi poskytovanymi c¢innostmi, avSak zcela jinym fungovanim, je osobni
asistence. Osobni asistent, ktery ke klientovi dochazi, kompenzuje ¢innosti nebo jejich
Casti, které uz uzivatel nezvlddd vykonavat sdim a omezuji ho tak v Zivoté, pomaha
klientovi napliiovat jeho osobni potfeby a pfani. Osobni asistence podporuje u uZivateli

co nejvysSi miru sobéstacnosti, klienti sami rozhoduji, s jakymi ¢innostmi potiebu;ji
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pomoci. Jedna se zpravidla o pravidelnou opakujici se spolupraci v pozadovaném Case a

rozsahu.

Respitni (dale RP) nebo také odlehcovaci péce nabizi pecujicim osobadm moznost
casu na odpocinek, volnoCasové aktivity, vyfizeni béznych zalezitosti a zaroven je
V tomto ¢ase postarano o jejich blizkého ¢loveéka, o kterého dlouhodobé pecuji. Podle
Novosada (2009, s. 71-72) existuji ¢tyi'i modely respitni péce:

a) RP poskytovana doma — kone¢ny uzivatel ztistava ve svém piirozeném prostiedi

a asistent k nému dochazi. Nedochazi tak k naruseni chodu rodiny.

b) RP poskytovana v nahradni rodin¢ — jedna se o kratkodobou péstounskou péci,
kdy je kone¢ny uzivatel na dobu n€kolika dni azZ mésice piresunut do nahradni
specialné vyskolené rodiny.

c) RP poskytovana v dennich stacionatich — zafizeni funguje jako Skolka na
n¢kolik hodin denné, poptf. nékteré¢ dny v tydnu. Konecny uzivatel je
V podnétném spolecenském prostiedi.

d) RP poskytovana mimo domov — urfeno pro osoby s téZkym postizenim a
dlouhodobé¢ ¢i nevylécitelné nemocné, ktefi potiebuji 1ékaiskou péci. Soucasné
funguje také v ramci pobytovych sluzeb napt. v domovech pro seniory na dobu
nezbytné nutnou k odpocinku pecujici osoby, tj. od n€kolika dnit po mésic/e —

zélezi na jednotlivych zatizenich, jak maji toto oSetfené ve svych pravidlech.

Podporované a chranéné bydleni je sluzba uréend osobam se sniZzenou
sobéstacnosti z diivodu zdravotniho postizeni, chronického onemocnéni, které
potfebuji dopomoc. Sluzba probihd v byté jedince a mad za cil podporovat jej
V samostatném Zivoté ve vlastnim, ndjemnim byté, kdy dochazi k postupnému
osvojovani dovednosti a v pfipadé podporovaného bydleni i k moznosti Gplného
osamostatnéni v ramci jednoho roku. Naproti tomu v chranéném bydleni miize

k podpote dochazet po neomezenou dobu. (Novosad, 2009, s. 71)

Sluzby socialni prevence ,, napomdahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které
jsou timto ohrozZeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zpisob Zivota

vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostiedi a ohroZeni prav a
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opravnénych zajmii trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence
je napomdhat osobam k prekonani jejich nepriznivé socialni situace a chranit
spolecnost pred vznikem a sifenim nezadoucich spolecenskych jevi. (Zékon C¢.

108/2006 Sb., § 53)

Mezi sluzby socialni prevence patii nasledujici: rand péce, telefonicka krizova
pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pul cesty, Kontaktni centra,
krizova pomoc, intervenéni centra, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zafizeni
pro déti a mladez, nocleharny, Sluzby nasledné péce, Socialné aktivizac¢ni sluzby pro
rodiny s détmi, Socialné aktivizani sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim, Socidln¢ terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy a

socialni rehabilitace.

Zakon o socialnich sluzbach definuje ranou péci jako terénni sluzbu (mize byt
doplnénd 1 ambulantn€), jez se poskytuje ditéti se zdravotnim postizenim ¢i
S nepfiznivym zdravotnim stavem, jenz ohrozuje jeho vyvoj, a jeho rodicim od
narozeni do sedmi let véku s cilem podpory vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické
potieby a také se zaméfuje na podporu rodiny jako takové. Prace poradce v rané péci
spo¢ivda ve zprostfedkovani kontaktu s odborniky, v konzultacich, v posilovani
rodiCovskych kompetenci, v socidlné-prdvnim poradenstvi, pii zprostiedkovani
navaznych sluzeb, a pak samotné praci s ditétem, kdy je vyuzivano riznych druht
terapie — zooterapie, expresivni terapie, terapie hrou, synergické reflexni terapie, bazalni
stimulace, Snoezelenu ad. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,§ 54; Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., §
19)

Kromé vyse zminénych socidlnich sluzeb patii mezi nastroje socialni rehabilitace
také soubor riznych prispévkil a davek. Osoby s télesnym postizenim mohou byt
uzivateli invalidniho diichodu, ktery délime na tfi stupné dle poklesu pracovni
schopnosti — 1. stupei 0o 35-49 %, 2. stupein o 50-69 %, 3. stupeit o 70 % a vice
(Invalidni diichod In CSSZ, 2020), dale pak piispévku na pééi, diky kterému mohou
hradit pomoc jiné osoby se zdkladnimi Zivotnimi potfebami, jeZ uz nezvladaji sami.
Pomoc jim mutze poskytovat osoba blizka, asistent socidlni péce, registrovany
poskytovatel socidlnich sluzeb (osobni asistence, odlehCovaci sluzba, pecovatelské

sluzba ad.) aj. Vyse prispévku zavisi na posouzeni stupné zavislosti, ktera se posuzuje
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dle schopnosti zvladat zakladni zivotni potieby v téchto kategoriich: mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologickych

potieb, péce o zdravi, osobni aktivity a pé¢e o domacnost.

Zvladani vyse uvedenych potieb posuzuje po podani zadosti o prispévek socidlni
pracovnik zGfadu prace provedenim socidlniho Setfeni, jeho vysledky zasila dale
Kk posouzeni okresni spravé socialniho zabezpeceni, kde spolu se zdravotni dokumentaci
a posudkem vysettujiciho Iékate vytvoti posudek o vysi stupné zavislosti. ,,Na zaklade
tohoto posudku pak krajskd pobocka Uradu prdce vydd rozhodnuti o tom, zda se
prispévek na péci priznava a v jakém stupni zavislosti ¢i nikoliv. Proti tomuto
rozhodnuti se Ize odvolat. Odvolani se podava prostiednictvim uradu, ktery napadené
rozhodnuti vydal, o odvolani pak rozhoduje MPSV.* (Ptispévek na péci In MPSV,
2020)

Jak jiz bylo zminéno, vySe prispévku se odviji od stupné zavislosti, jez jsou Ctyfi:

1. stupen — lehka zavislost — do 18 let véku ve vysi 3300 K¢, nad 18 let 880 K¢,

2. stupen — stiedné tézka zavislost — do 18 let véku ve vysi 6600 K¢, nad 18 let
4400 K¢,

3. stupen — tézka zavislost — do 18 let v€ku 9900 K¢ v piipadé pobytovych sluzeb
(socialni, détsky domov, zdravotnické lizkové oddé€leni jako hospice), 13900 K¢
Vv ostatnich ptipadech; nad 18 let ve vysi 8800 K¢ v ptipad¢ pobytovych sluzeb a
12800 K¢ v ostatnich ptipadech,

4. stupen — Gplna zavislost — do 18 let véku i nad 18 let ve vysi 13200 K¢ v piipadé
pobytovych sluzeb a 19200 K¢ v ostatnich piipadech. (Ptispévek na péci In
MPSV, 2020)

2.3 Pracovni rehabilitace

Prace je pro nas vSechny dileZitou soucésti Zivota, stejné tak pro osoby se
zdravotnim postizenim, ovSem Castokrat pro n€ byva mnohem obtiZné&;jsi si praci najit a
udrzet nez pro intaktni jedince. Pracovni rehabilitace si klade za cil odstranit mozné

piekazky a podpofit zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim. Piekazkou dle
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Kantora a Jurkovic¢ové (2013, s. 56) miize byt nedostate¢na pripravenost okoli — rodiny,
zaméstnavateld, uradl, nebo jich samych, a to v rozsahu jejich schopnosti a dovednosti.
Negativni dopad na pracovni proces mohou mit architektonické bariéry, neupravené
pracovni prostfedi, absence asistenta, ale také nizsi produktivita, popiipadé predsudky

vytvofené ve Spojitosti S nemoci.

Pracovni rehabilitaci zajiStuje na zdklad¢ Zzadosti jedince, jenz ma uznanou
invaliditu 1. —III. stupné Gfad prace. Samotnému zafazeni na pracovni misto mize
predchazet rekvalifikace jedince. Do pracovni rehabilitace fadime dle Michalika a kol.
(2011, s. 75) tyto Cinnosti:

e poradenska ¢innost,

e volba zamé&stnani,

e teoretickd a prakticka ptiprava,

e zprostfedkovani, udrzeni a zména zaméstnani,

e zména povolani a vytvafeni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani

nebo jiné vydélecné ¢innosti.

,, Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou cinnost zamérenou na volbu
povolani, volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné cinnosti, teoretickou a praktickou
pripravu pro zaméstnani nebo jinou vydeélecnou cinnost, zprostiedkovani, udrzeni a
zménu zaméstnani, zmeénu povolani a vytvdareni vhodnych podminek pro vykon
zameéstnani nebo jiné vydélecné cinnosti.* (Pracovni rehabilitace In Zakon ¢. 435/2004

Sh.,§ 69)

V piipadé z4jmu o pracovni rehabilitaci podd osoba se zdravotnim postizenim
7adost na ufad prace (dale UP), ktery svola odbornou pracovni skupinu, kde je zadost
posouzena a je vydano doporuceni, zda danou osobu do pracovni rehabilitace zahrnout
¢i nikoliv. Povéfeny pracovnik na UP sestavi individualni plan pracovni rehabilitace dle

zdravotnich moznosti, schopnosti a kvalifikace Zadatele.

V ramci pracovni rehabilitace dochazi k teoretické a praktické ptipravé pro
zamgstnani, fadime sem c¢innosti jako je pfiprava na budouci povolani, pfiprava k praci

a rekvalifikacni kurzy.
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Piiprava k praci trvd nejdéle dva roky a probihd na pracovisti zaméstnavatele
individualng prizptisobeném osob¢ s postizenim, na chranéném pracovnim misté, popf.
ve vzdélavacim zafizeni. Po absolvovani piipravy ziskdva osoba potvrzeni ve formé
osvéddeni. Zaméstnavatel mize po domluvé s UP ziidit chranéné pracovni misto uréené
pfimo osobé se zdravotnim postizenim. Za zfizeni takového mista ziskava
zaméstnavatel prispévek, vSe je vSak podminéno ziizenim mista alespon po dobu tii

let.(Zakon ¢. 435/2004 Sb., § 71-75)

2.4 Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace jako jedind z uvedenych neni definovana zédkonem, dle
Kantora a Jurkovi¢ové (2013, s. 50-51) vsak koresponduje se specialné pedagogickym
pojetim vzdélavani osob se zdravotnim postizenim, klade si za cil pomoci
pedagogickych prostiedkli vychovavat, vzdélavat a rozvijet osobnost zaka. Kromé
vlastniho vzd€lavani sem fadime 1 mimoskolni a volnocasové aktivity. VSechny ¢innosti
by mély vést k co nejvétsi samostatnosti jedince a jeho nezavislosti. Pedagogicka
rehabilitace v soucasnosti probihd piedevsim ve Skolskych zafizenich v ramci

vzdélavani, které si v nasledujici kapitole vice ptiblizime.
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3  VZDELAVANI OSOB S TELESNYM POSTIZENIM

Vzdélavanim a vychovou osob s télesnym postizenim se zabyva specialné
pedagogicky obor somatopedie a Zakon 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim,
stitednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani, dale pak Vyhlaska 27/2016 Sh., o
vzdélavani zaka se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami a 74kt nadanych a Vyhlaska
197/2016 Sh., kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., 0 poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych zatizenich. (Michalik a kol., 2011, s.
227-228; Vitkova In Pipekova et al., 2010, s. 179)

Existuje n€kolik forem mozného vzdélavani, specidlni vzdélavani probihd jako
individualni nebo skupinové integrace, vzdélavani ve specidlni Skole ¢i jejich

kombinaci, déle pak individualni vzdélavani u zaka prvniho stupné.

Vzdélavani je dle Zakona €. 561/2004 Sb. realizovano v matetské Skole, zakladni
Skole, stiedni Skole, konzervatofi, vySsi odborné Skole, zdkladni umélecké Skole a
jazykové Skole. Do Skolskych zatizeni fadime Skolska zafizeni pro dal§i vzdélavani
pedagogickych pracovniki, Skolskéd poradenska zatizeni, Skolska zafizeni pro zajmové a
dalsi vzdélavani, Skolskd ucelova zafizeni, vychovna a ubytovaci zafizeni, zafizeni
Skolniho stravovani a Skolska zafizeni pro vykon ustavni vychovy, ochranné vychovy a
pro preventivn¢ vychovnou péci. V souvislosti se vzdélavanim ucitelé spolupracuji
s poradenskymi zafizenimi, zejména s pedagogicko-psychologickymi poradnami a

specialnépedagogickymi centry.

Pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami jsou vyhlaskou 27/2016 Sb. uréena
podplrné opatieni, kterd jim maji pomoci s uleh¢enim vzdélavaciho procesu, patii sem:
sestaveni individudlniho vzdélavaciho planu, vyuzivani specidlnich metod, forem a
prostiedkd, vyuzivani kompenzacnich, rehabilitanich a specialnich u¢ebnich pomticek,
pouZzivani specidlnich u¢ebnic a vyukovych materidlli, sluzby asistenta pedagoga nebo

osobniho asistenta, Gprava organizace vzdélavani ad.

Skoly pfimo ur€ené Zzaklim s té€lesnym postizenim muizeme stejné jako béZné
rozdélit dle v&ku:

e MS pro télesné postizené,
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e 7S pro télesné postizend,
o 7S prakticka a specialni pro t&lesné postizené,
e Gymnazia pro télesné postizené, obchodni akademie pro télesné postizené a

praktické skoly pro télesné postizené

Zcela ptirozené v poslednich letech prevlada tendence vzdélavani osob s télesnym
postizenim v béZznych Skolach. Zalezi na vlastnim rozhodnuti rodi€l, potazmo pak
ditéte, zda vzdélavani bude probihat v b&zné &i specialni §kole. Zaci jsou vzdélavani dle
radmcoveého vzdelavaciho programu pro zakladni vzdélavani, s pouZzitim kompenzacnich
pomicek by méli byt schopni zvladnout vSechny oblasti, jez jsou v programu zahrnuty.
Obsah vyuky zistava zachovan, dochazi vSak k vyuzivani jinych postupti a metod
vyuky. Velkou roli v ispéSné integraci zaka hraji ucitelé, jejich osobnost, ochota a
profesionalita. Vice nez zaddouci je vyuzivani specialné pedagogickych postupti, kam
mimo jiné fadime individudlni ptistup, pfiméfené tempo a v piipad¢ potieby také tprava
rozsahu uciva, zvoleni vhodného zplisobu zkouseni a hodnoceni. Nesmirné diilezitd je
vzajemna spoluprace $koly, rodi¢t a $kolskych poradenskych zatizeni. (Cadova, 2012,

5. 25-26)

Vzdélavani osob s télesnym postizenim je specifické s ohledem na jejich somatické
a mozné psychické odliSnosti. Jakékoliv zdravotni postizeni ovliviiuje menSim ¢i vétSim
zpusobem celou osobnost dané¢ho jedince, coz je tfeba si v celém edukacnim procesu
uvédomovat a respektovat. Pro integraci v bézné tiidé¢ by m¢l mit zak urcité vlastnosti,
které mu proces usnadni, patii mezi né¢ socidlni pfizptisobivost, potiebna mira volnich

vlastnosti dllezitych k ptekonavani piekazek.

Nize si uvedeme nékolik zakladnich podminek, na néz je pfi integraci tfeba zaméftit
pozornost:
e Bezbariérovy pfistup do zafizeni,
e technické vybaveni pro samostatny pohyb zaki po Skole, popt. s dopomoci
asistenta,
e moznost vyuzivani informa¢nich technologii a technickych pomicek
K usnadnéni ziskavani a uchovani informaci,

e didaktické pomicky,
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e pomiucky pro psani, kresleni, pro rozvoj manualnich dovednosti, pro télesnou
vychovu a relaxaci,

e kompenzaéni pomiicky. (Cadova, 2012, s. 27)

Na prubéhu edukace zaka s télesnym postizenim v bézné i specialni Skole se
vyznamn¢ podileji 1 Skolskd poradenska zafizeni, ktera se Skolami spolupracuji a
metodicky je vedou. Mezi §kolska poradenska zatizeni (dale SPZ) fadime pedagogicko-
psychologické poradny, specidlnépedagogicka centra a stfediska vychovné péce. Tato
zatizeni poskytuji bezplatné poradenské sluzby zékim a jejich zakonnym zastupctim.
SPZ na zakladé diagnostiky zjist'uje, jaké specialni vzdélavaci potieby dany 74k ma a
podle toho stanovi potiebna podptirna opatieni. (Cadova a Baslerova In Michalik a

kol., 2015, s. 70-76)

RozliSujeme naésledujicich deset oblasti specidlnépedagogické podpory, které se
vzadjemné dopliuji a prolinaji: organizace vyuky, modifikace vyucujicich metod a
forem, intervence, pomicky, Upravy obsahu vzdélavani, hodnoceni, ptiprava na vyuku,
socialni a zdravotni podpora, prace s tfidnim kolektivem, uprava prostiedi. Nekteti
autofi uvadéji 1 jedenactou oblast implementace podplrnych opatfeni, kam fadi

personalni a organiza¢ni opatteni. (Valenta a Potmésil In Michalik a kol., 2015, s. 100)

Nize si ptiblizime, jaka opatteni do jednotlivych oblasti patii:

a) Organizace vyuky — opatieni, jeZ vedou k plnému vyuziti riznych forem prace
s piihlédnutim k danému predmétu, klimatu tfidy a schopnosti ucitele. Opatieni:
uprava rezimu vyuky ¢asovou i prostorovou; vytvoteni dalSiho pracovniho mista
pro Zaka ve tfidé i mimo ni tak, aby mohl stfidat pracovni prostiedi a pozice;
jiné prostorové uspotddani vyuky oproti béznému; Uprava zasedaciho potradku;
snizeni poctu zdkt ve tfidé; vzdélavani v jiném nez Skolnim prostiedi;
mimoskolni pobyty a vycviky; volny ¢as ve Skolnim prostiedi.

b) Modifikace vyucovacich metod a forem — zaméteni predevsim na didaktické
prostiedky a jejich variantnost. Opatfeni: zptisoby vyuky adekvatni pedagogické
situaci; individudlni prace s zdkem; strukturalizace vyuky; kooperativni ucent;

metody aktivniho uceni; vyuka respektujici styly uceni; podpora motivace Zéka;
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d)

9)

h)

)

prevence unavy a podpora koncentrace pozornosti; pravidelnd kontrola
pochopeni osvojovaného uciva.

Intervence — zasah vedouci k pozitivnimu ovlivnéni zdka, vzdélavaciho a
socialniho prostiedi. Opatfeni: spoluprace rodiny a Skoly; rozvoj jazykovych
kompetenci; interven¢ni techniky; intervence nad ramec bézné vyuky; rozvoj
specifickych dovednosti a poznavacich funkci; nacvik sebeobsluznych
dovednosti, socidlntho chovani; zvladani naro¢ného chovani; metodicka
intervence smérem k pedagogim ze SPZ a SPP; vyuka prostiednictvim
podporujici a alternativni komunikace.

Pomitcky — jedna se o didaktické pomiicky vyuzivané ucitelem k vyuce a zZaky
pro uceni. Opatieni: didaktické pomtcky; specialni didaktické pomitcky;
kompenzacni a reedukacni pomiicky.

Upravy obsahu vzdélavani — obsah vzdé&lavani je dan ramcovym vzdélavacim
programem, kde jsou jasné popsany vystupy z jednotlivych predméta a v kazdé
Skole pak také Skolnim vzd€lavacim programem. Opatieni: respektovani specifik
zéka; tiprava rozsahu a obsahu uciva; rozlozeni uciva z divodu tézkého deficitu;
rozlozeni uciva pro zaky ohrozené piredCasnym odchodem ze vzd€lavani;
obohacovani u¢iva; modifikace podavané informace.

Hodnoceni — evaluace a Klasifikace. Opatieni: individualizace hodnoceni;
podminky a metody dlouhodobého sledovani zaka; rozsitené formy hodnocenti,
posileni motiva¢ni funkce hodnoceni.

Ptiprava na vyuku — pfiprava na vyucovani mize velmi €asto vyznamné ovlivnit
a vngjaké mife kompenzovat deficit Zdka. Opatieni: jiné formy pfipravy na
vyucovani.

Podpora socialni a zdravotni — opatfeni: 1éCebnd rezimova opatieni; odlisSné
stravovani; podavani medikace; spoluprice s externimi poskytovateli sluzeb;
reedukacni a socializa¢ni pobyty.

Prace s tfidnim kolektivem — zde je jediné opatfeni, které se zabyva a fesi klima
tridy.

Uprava prostfedi — prostiedi ma vliv na vysledky zéki, vytvaii podminky pro

vyucovani a uceni, patfi sem materidlni i socidlni prostfedi. Opatieni: uprava
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pracovniho prostfedi; stavebni Upravy, bezbariérovost. (Valenta, Potmésil
InMichalik a kol., 2015, s. 100-121)

k) Implementace podpurnych opatfeni — organizacni a personalni opatieni.
Organizacni opatfeni: individualni vzdélavaci plan; plan pedagogické podpory;
pripadova konference; krizovy scénaf; uzptisobeni zkousek pti vstupu na sttedni
Skolu a pfi jejim ukoncovani; karta zdka. Personalni opatieni: asistent pedagoga;
druhy wucitel; Skolni specidlni pedagog; Skolni psycholog; koordinator
zakovského parlamentu; komunikator ,8kola — rodina“; socialni pedagog;
poradensky pracovnik SPZ; pfepisovatel mluveného slova; instruktor prostorové
orientace; tlumocnik Ceského znakového jazyka; Skolni logoped. (Michalik a

kol., 2015, s. 125-188)

Tato opatfeni jsou vmensi ¢i vétsSi mife ve vzdelavani zaka s télesnym
postizenim uplatiiovana, naprosto nedostatecna je dostupnost odbornych
pracovniki, at’ uz hovoiime o personalnim obsazeni ve skolach, kde se ve vétsi miie
z vySe uvedenych pracuje pouze s asistentem pedagoga, ¢i nedostateéné kapacité
SPZ, dlouhych ¢ekacich dobach na objednani a s tim spojena leckdy nedostatedna
piipravenost uciteli na praci se zdky se specifickymi vzdélavacimi potiebami,

pomalé reakce Skolniho prostfedi na nastalou situaci a potfeby jedince.

Casto dochazi k mylné zamén& pojmi ,,0s0bni asistent” a ,,asistent pedagoga‘.
Asistent pedagoga je pedagogicky pracovnik, ktery pomaha se vzdélavanim zéka,
pii Skolni praci; musi byt doporu¢en SPZ a schvalen krajem; vzdy je piifazen
jednomu konkrétnimu Zakovi. Osobni asistent neni pedagogicky pracovnik, jedna se
o pracovnika v socidlnich sluzbach, nijak nezasahuje do vzdé€lavaciho procesu,
muze klienta doprovazet do skoly, ze Skoly, poméhat pii pfesunech, sebeobsluze,
hygieng, stravovani aj. (Baslerova In Michalik a kol., 2015, s.146; Michalik a kol.,
2011, s. 232)

V CR existuje n&kolik stfednich kol p¥imo uréenych pro osoby s t&lesnym
postizenim, v Brné jsou hned tfi, dale vzdélavani probiha na béZnych stfednich
Skolach, je zde na vybér nepieberné mnozstvi studijnich oborti. Z vysokych skol u
nas zadnou specialni nenajdeme, ovSem funguji zde stiediska podpory studentli se

zdravotnim postizenim, ktera zajistuji zlepSeni studijnich podminek. Jmenujme si
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nékolik z nich: ELSA stfedisko pro podporu studentt se specifickymi potiebami na
CVUT, Teiresias Masarykovy univerzity, Centrum Carolina Univerzity Karlovy,
Centrum podpory studentti se specifickymi potiebami Univerzity Palackého a

Akademické poradenské centrum UJAK.

Dalsi formou vzdélavani je tzv. celozivotni vzdélavani, do kterého dle Michalika
a kol. (2011, s. 235) patii formalni, a pfedev§im neformalni uceni a osvojovani si
novych informaci, zkuSenosti a jejich nadsledné aplikace v Zivoté. Pti vzdélavani je
kladen diiraz na pfemysleni nad danou problematikou z riznych uhld, jejich analyza
a porovnavani s pohledy a nazory ostatnich lidi, a dochézi tak k motivaci ziskavat
vice informaci, jejich oveéfovani a kritickému zkoumani. P vzdélavani dochazi take
Kk posileni osobnich kompetenci, komunika¢nich dovednosti a funkéni gramotnosti.
Do celozivotniho vzdélavani mizeme zatadit rizn¢ zamétené kurzy, rekvalifikace,

nacvikové aktivity, ale také univerzity tietiho véku a;.
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4 KOMPENZACNI A PROTETICKE POMUCKY

V této kapitole vysvétlime pojmy kompenzaéni a protetické pomicky, jejich
vyznam, Clenéni a proces ziskdvani — v souvislosti s tim pfedstavime novy systém

v uhradach a ziskavani kompenzacnich pomicek (dale KP).

Protetické pomicky jsou prevazné vyrabény piimo na miru, protoze jsou
pouzivany povétsinou v delSich ¢asovych tsecich a jsou v pfimém kontaktu s povrchem
téla. Votava (2009, s. 42-43) rozdé€luje protetiku do péti oblasti:

a) Vlastni protetika — vyroba nahrad hornich a dolnich koncetin. Protézy jsou

vyrabény vzdy individualné jako funk¢ni nahrady i s klouby, a v piipadé ruky i
s uchopovou schopnosti, bud’ mechanicky, nebo bioelektricky prostfednictvim
zbylych potencidlii svalli. Na protézu si musi uZivatel zvyknout a jeji pouzivani
si 0svojit, existuje tzv. Skola chiize a Skola tchopu.

b) Ortotika — vyroba podpor — ortézy, dlahy, fixa¢ni limce, mékké bandaze aj.
Nejcastéji urCeny ke korekci drzeni téla, jako kompenzace ochrnuti, k odlehceni
u dolnich koncetin. Pouziti pro horni a dolni koncetiny, §iji a trup.

c) Kalceotika — ortopedicka obuv, vlozky do bot.

d) Epitetika — vyroba kosmetickych nahrad ¢asti téla — plni estetickou funkci.
Nejcastéji nahrada prsu po nadorovém onemocnéni, ale také prsty, lytka, usi, nos
nebo paruky.

e) Adjuvatika — kompenza¢ni pomucky, kterym se budeme dale vénovat
podrobnéji. Misto adjuvatiky se uvaddi na patém misté protetometrie, jez

shromazd’uje podklady pro vyrobu individudlnich protetickych pomucek.

Kompenzaéni pomucky

Pomticky ur€eny k pouZivani pfi Cinnostech, jez jsou pro uzivatele obtizné,
nezvlada je jiz sdm a pomucky maji nahrazovat chybé&jici schopnosti. Pomiicky je
mozné délit do nékolika kategorii dle postizeni, jejich vyroby a dostupnosti nebo
dennich ¢innosti, pfi kterych jsou pouzivany. Pro naSe ucely zvolime posledni

déleni, jak jej uvadi Votava (2009, s. 44-53):
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Pomiicky pro hygienu — patii sem pomtcky do koupelny a na wc pro ¢innosti
Stim spojené: toaletni kiesla pevnéd/pojizdna, toaletni nadoby, nastavce na wc,
madla, sedacky do vany, sedacky do sprchy ptenosné/sklopné, zidle do sprchy,
ktesla do sprchy pevné/pojizdna, kiesla do sprchy kombinovana s wc, stupinky a
stolicky, protiskluzové podlozky, drzdk na toaletni papir k ocisténi konecniku,

karta¢ a zinka na dlouhé rukojeti k myti zad, hieben s dlouhou rukojeti, vani¢ka pro

myti hlavy.

Pomiicky pro lokomoci — poskytuji oporu pii chiizi a patfi sem hole,
vicebodové hole, francouzské berle, podpazni berle, choditka ctytbodova pevna a
skladaci, choditka dvoukolova, tiikolova, ctyikolova a s vysokou oporou
(podpazni). Voziky jsou lokomoc¢ni pomiickou pro osoby s t€z§im télesnym
postizenim, ktefi nezvladaji chlizi s oporou. Existuji dva zdkladni typy voziki —
mechanicky a elektricky. Mechanické voziky jsou vétSinou skladaci s velkymi
zadnimi a malymi pfednimi koly, s odklopnymi opérkami rukou a nohou, noznimi
pakami vzadu ke snaz$Simu naklonéni, brzdami na kolech a nékdy i ptfidavnymi
brzdami nahote u drzadel, hnacimi obru¢emi na kolech a bezpecnostnimi pasy, dale
transportni voziky, bariatrické, polohovaci, aktivni voziky pro traveni volného casu,
ke sportovnimu vyuziti. Elektrické voziky jsou dale d€leny na interiérové a
exteriéroveé, nejsou skladaci. K jejich vybaveni patii nabijeci baterie, svétla, klakson,
joystick k ovladani (mize byt i varianta ovladani bradou ¢i dechem), opérka hlavy.

Dalsi variantou jsou elektrické skutry.

Pomiicky pro polohovani na lizku, sezeni na voziku, prevenci dekubitii —
polohovaci luzka, hrazdy, hrazdicky, stolky k postelim, polstrované postranice,
opéradlo pod zada, Zebticek k lazku, antidekubitni matrace, antidekubitni podlozky
pro polohovani, antidekubitni podlozky do vozikii. Do polohovacich pomticek

byvaji dale fazeny i vertikaliza¢ni stojan.

Oblékani — zapina¢ knoflikl, navlékac¢ ponozek, navléka¢ puncoch a rizné typy

podavacii.

Konzumace potravy a prace v kuchyni — ergonomicky upravené piibory,

upravené otviraky, kuchyiiské prkénko s protiskluzovou upravou, bodci a
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zarazkami, talife a misky s vyvySenym okrajem, déleny talif, termomiska, hrnek

S vyfezem pro nos, hrnek s pitkem, drzak hrnku, protiskluzové podlozky.

Ovladani prostfedi — pomicky k otaceni klicem, vodovodnim kohoutkem,
systémy pro automatické otvirani dvefi a oken. Tisflova signalizace v ptipade
nevolnosti nebo tGrazu — S.0.S tlacitko na telefonu, hodinky/naramek detekujici

nehybnost.

Komunikace, vzdélavani, profesni ¢innosti — mobilni telefon, pocitac, obrace¢
stranek knih, pomticky pro drzeni tuzky/stétce, rukavice pro fixaci nastroji na dlani,

ergonomicky upravené mysi a klavesnice.

Pomiicky pro matky s postiZenim — usnadnéni péce o dit¢ — univerzalni tac
K pfipevnéni na vozik, bryndak na gumu, postylka s bo¢nimi vratky, voditko pro

chiizi venku aj.

Langer a kol. (2013, s. 104, 111) uvadi také pomucky pro bezbariérovy piistup —
rampy, plosiny schodolezy, ale 1 vytahy — a specidln¢ upravené dopravni prostfedky —
nizkopodlazni autobusy a tramvaje, mikrobusy s plo§inou, osobni automobily

S upravou na fizeni pouze pomoci hornich koncetin, nebo naopak pouze dolnich.

Moznosti ziskani pomucky

Vétsina kompenzaénich pomiicek je hrazena zdravotnimi pojiStovnami bud’ plné,
nebo jen ¢astecné, nékteré pomicky si uzivatel musi plné hradit sém. Pomutcky hrazené
pojistovnou piedepisuji 1ékati, ale ne vS§echny mizou predepsat vSichni 1€kati. Zakladni
pomucky piedepisuji prakticti 1ékafi, ty ostatni odbornici — neurolog, ortoped, chirurg,
rehabilitacni 1€kat, geriatr, internista, revmatolog ad. Né&které typy pomticek jesté navic
po predepsani musi byt schvéleny reviznim lékafem zdravotni pojiStovny. Pomicku
uZzivatel ziska po ptfedloZeni poukazu v lékarné ¢i ve zdravotnickych potfebach. Pokud
jde o nehrazenou pomicku, nebo pfili§ vysoky doplatek, je mozZné zazadat o
jednorazovy ptispévek nékterou z nadaci napt. Nadace Charty 77, Cesky &erveny kiiz,

Vybor dobré viile Olgy Havlové, Nadac¢ni fond Kapka nadéje ad. Na stavebni a jiné
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bezbariérové upravy je mozné dle Zakona ¢. 329/2011 Sh. pozadat o Prispévek na

zvlastni pomtcku. (DMA Praha s.r.0., 2020, s. 1, 124)

V minulém roce doslo k velkému mnozstvi zmén v tthradovém systému pomucek
v souvislosti s novym zakonem ¢. 282/2018 Sb. Od pocatku roku byl omezen vydej
Vv prodejnach zdravotnickych potieb, ty mohou vydavat pouze zakonem predepsané
pomiicky a pouze za piedpokladu, Ze jsou smluvnim vydejcem. Nemohou tak napiiklad
na poukaz vydéavat pomuicky pro inkontinenci, kompresi, stomiky, diabetiky (k dostani
pouze v lékarnach a vydejnach zdravotnickych pomicek). Nejvétsi zménou je, zZe
pomiicky uz nadale nejsou predepisovany dle ¢iselniku pojistovny, ale dle nového
kategoriza¢niho stromu nyni spadajiciho pod Statni Gfad pro kontrolu 1é¢iv S novymi
preskripénimi kody. DoSlo k Gplnému zruSeni uhrady holi a tzv. bilého programu, kam
patii pomuicky do koupelny a toaletni zidle s vyjimkou néastavci na wc. Naopak pftislo
zvySeni uhrad antidekubitniho programu vcetné antidekubitnich pomiticek pro
polohovéni, které az doposud hrazeny nebyly. Né&kolik zmén také probéhlo
Vv predepisovani pomicek u jednotlivych lékarii, prakticti 1ékafi maji nyni moZnost
piedepisovat vice pomiicek, konkrétné tam patii choditka, zakladni mechanické voziky,

lazka, vanové zvedaky a zavésy k pojizdnym zvedakam. (DMA Praha s.r.o., 2019)
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PRAKTICKA CAST

5 EMPIRICKY VYZKUM

Praktickd Céast se vénuje stanoveni vymezeni vyzkumného cile, uvadi hypotézy,
vyzkumny vzorek, zvolenou vyzkumnou metodu, kterou je dotaznikové Setieni, dale
popisuje Casové rozvrzeni sbéru dat a jeho vysledky s ndslednou interpretaci,
potvrzenim ¢i vyvracenim hypotéz, shrnutim celého vyzkumu a porovnanim

S teoretickou ¢asti prace.

Empiricky vyzkum slouzi k ovérovani teoretickych hypotéz, je zalozen na riznych
technikach sbéru informaci. Vyzkum mize byt dvojiho typu, a to kvalitativni a
kvantitativni. Pro ucely této bakalaiské prace se autorka rozhodla pouzit kvantitativniho
vyzkumu. ,,Ve vyzkumu se resi bud’ jeden, nebo vice (zpravidla spolusouvisejicich)
problémii. Reseni védeckého problému potom predstavuje Fadu navzdjem propojenych a
na sobé zavislych krokii a cinnosti. Jednotlivé vyzkumy se mohou navzdjem lisit co do
posloupnosti jednotlivych realizovanych cinnosti, ale zakladni schéma postupu byva

nasledujici:

e stanoveni problému,
e formulace hypotezy,
e festovani (verifikace, ovérovani) hypotézy,

e vyvozeni zdaveéri a jejich prezentace. (Chraska, 2007, s. 12)

Stanoveni problému vychdzi ztzv. predbéZné teoretické analyzy, kdy dochazi
Kk ziskavani informaci o vybrané problematice zejména studiem odborné literatury,
konzultacemi s odborniky, pfimym pozorovanim nasledované formulaci problému. Poté
pfichdzi na fadu formulace hypotéz, jez jsou jadrem kvantitativnich vyzkumi a
Vv pribéhu procesu jsou ovétovany, potvrzovany ¢i vyvracovany. Gavora (2000, s. 53)
uvadi ,zlatd pravidla hypotézy*, a to ze hypotéza je ovéfitelné tvrzeni vyjadiujici vztah
mezi dvéma proménnymi, které musi byt métitelné nebo kategorizovatelné. Na konci
vyzkumu dochézi k jejimu pfijeti ¢i vyvraceni. Vyslovena hypotéza nesmi byt v rozporu
s empirickymi fakty, coz je pfi kvantitativnim vyzkumu zjistitelné pouze rozsahlym

studiem a shromazd’ovanim, zpracovavanim a vyhodnocovanim vyzkumnych metod,
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kam tfadime pozorovani, dotaznik, Skalovani, rozhovor, testy aj. (Chraska, 2007, s.

12-19)
5.1 Vymezeni vyzkumného cile

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je uroven informovanosti respondenti o komplexni

rehabilitaci, dostupnych sluzbach a kompenzacnich pomtckach.

5.2 Hypotézy

Hypotézy byly stanoveny na zakladé predpokladii a zkuSenosti autorky, ze
informovanost o dostupnych sluzbach, ptispévcich, pomiickach apod. neni dostatecna,
piedev§im z diivodu roztiiSténosti informaci, nedostatecného vzdélavani nasi populace
V této problematice, at’ uz v pribéhu zékladniho, sttedniho ¢1 vysokého vzdélavani nebo
osvétovych programili, vefejnych prednasek apod., a nedostatecné navaznosti

jednotlivych slozek v systému rehabilitace.

H1: Vétsina respondenti nezna termin komplexni rehabilitace a absolvovali
jen néjakou jeji ¢ast.

H2: KaZdy respondent pouZiva alespoii jednu kompenza¢ni pomiicku a vétSina

Z nich si ji poridila na své vlastni naklady.

H3: VétSiné respondentii chybi informace o navaznosti sluZzeb a o sluzbach,

které jim mohou pomoci Vv jejich situaci.

5.3 Vyzkumny vzorek

Respondenty dotazniku byly osoby s télesnym postizenim star$i 15 let. Vyzkumné
Setfeni probihalo na Gzemi Libereckého kraje ve spolupraci s klienty nemocnic, $kol,
pobytovych zafizeni a wuzivateld socidlnich sluzeb organizaci zapojenych do
komunitniho planovani. Celkem bylo rozdano 120 dotaznikd, vyplnéno a vraceno bylo
74.
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5.4 Vyzkumna metodika dotaznik

Jednou z metod empirického vyzkumu je dotaznik. Gavora (2000, s. 99) uvadi, ze

dotaznik patii mezi nejpouzivanéj$i metody, jez plni funkci hromadného zjisStovani

tdaji.

Chraska (2016, s. 169-170) uvadi nasledujici pravidla na sestaveni dotazniku:

formulovat otdzky jasné a srozumitelné,

formulace otazek musi byt jednoznac¢na

neni vhodné uzivani ptimé otazky ,,pro¢“, na tuto otazku by mél zpravidla
odpovidat vyzkumnik pfi analyze Setfent,

dotaznik by nemél byt ptili§ rozsahly a mély by byt zjiStovany pouze podstatné
udaje,

otazky by za Zadnou cenu nemély byt sugestivni, aby nepredurcovaly odpoved’,
jednou z klicovych ¢asti je motivace respondentu a jejich ochota ke spolupraci,
naprostou nutnosti jsou jasné pokyny k vyplnéni dotazniku,

dotaznik je tfeba zkonstruovat tak, aby ziskané udaje bylo mozné snadno
roztiidit a zpracovat,

otazky je nutné ftadit strategicky, ne vSak logicky, vétSinou se zacina
jednoduchymi konkrétnimi otdzkami, otazky zasadni pro vyzkum by méla

obsahovat stiedni ¢ast dotazniku.

5.5 Casova organizace vyzkumu podle jeho fazi

Vlastnimu vyzkumu piedchéazela faze predvyzkumu, kdy doSlo k otestovani prvni

verze dotazniku na skupince deseti ndhodnych osob rGzného pohlavi, veku, vzdélani,

profese, zda porozumély pokynim, polozenym otdzkdm, kolik Casu jim vyplnéni

zabralo. Bezprostfedné poté doSlo k Upravé hypotéz a pieformulovani nékterych

polozek v dotazniku. Vlastni dotaznikové Setfeni probihalo v prosinci 2019. Dotazniky

byly rozdany klientim prostfednictvim pracovnikli vybranych nemocnic, S$kol,
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pobytovych zafizeni a socidlnich sluzeb organizaci zapojenych do komunitniho
planovani na izemi Libereckého kraje, stejnym zpisobem se dotazniky i navracely. Ke

zpracovani ziskanych dat a jejich vyhodnoceni doslo v lednu 2020.

5.6 Vysledky vyzkumu

Vyobrazeni vysledkli vyzkumu pomoci tabulek a grafii.

Tabulka 1: Pohlavi, vék a typ télesného postizeni respondentt

Pocet respondentii  |Podil

Pohlavi zena 46 62%

muz 28 38%
VYék 15-30 let 5 7%

31-45 let 5 7%

46-60 let 15 20%

61-75 let 26 35%

76-90 let 12 16%

90 a vice let 11 15%
Typ télesného postizeni |amputace 6

artréza 15

hemiparéza 24

kvadruparéza 7

paraplegie 9

paréza peroneu 1

roztrousena skleréza 4

snizena svalova sila 6

zakrnéla horni koncetina 2

Zdroj: autorka prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 1: Jak dlouho ziji respondenti se svym postizenim?

Jak dlouho Zijete s télesnym postizenim?

= Ménénezlrok =1-2roky = 2-5let

m5-10let = 10-15let = 15-30let

Zdroj: autorka prace, 2020 (vlastni Setieni)

Tabulka 2: Zptsob vzniku télesného postizeni u jednotlivych respondentti

m vice nez 30 let

Zpusob vzniku télesného postizeni |autonehoda 15
CMP 12
diabetes 3
DMO 5
nevim 6
operace s komplikacemi 4
uraz 13
z dtivodu veéku 16

Zdroj: autorka prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 2: Znalost pojmu komplexni rehabilitace u respondentt

Znate pojem komplexni rehabilitace?

= Ano = Ne

Zdroj: autorka prace, 2020 (vlastni Setteni)

Tabulka 3: Komplexni rehabilitace dle respondentt

Odpovédi respondentii  |Pocet respondentii
Vyznam pojmu komplexni (lé¢ba, socializace,
rehabilitace vzdélavani, zaméstnani 19
rehabilitace, lazné, cviCeni 13
rehabilitace, pomoc pfi
béznych ¢innostech 4
fyzioterapie, socialni sluzby,
protetické pomicky 2
nevim 24
neodpoveédélo 12

Zdroj: autorka prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 3:Vybér oblasti komplexni rehabilitace

Z nize uvedeného vyberte moznost, kde jsou zahrnuty
oblasti komplexni rehabilitace:

40 35
35
30 27
25
20
15
10 6 6
. HE N
0
Pocty respondentl
M a) |é¢ebna a socidlni M b) IéCebna, socidlni a pedagogicka
M c) pedagogicka a pracovni W d) éCebna, socidlni, pedagogicka a pracovni

Zdroj: autorka prace, 2020 (vlastni Setieni)

Graf 4:Absolvovani rehabilitace

Jakou ¢ast rehabilitace jste absolvoval/a?

vSechny T -
10% jiné - uvedte
0%

pracovni
9% Zadnou
0%
pedagogickou
>% ;
socidlni lé&ebnou
0,
13% 63%

= |[éCebnou ®socidlni = pedagogickou ® pracovni ®vSechny = Zadnou ®jiné-uvedte

Zdroj: autorka prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 4: Kompenza¢ni pomucky

Pocet

Odpovédi respondentia respondenti |Podil

Kompenzaéni

pomicka Ano 70 95%
Ne 4 5%

Typ KP Hul 3
Vozik 25
Choditko 27
Polohovaci postel 18
Zvedak do vany 3
ZAveésné zatizeni 4
Toaletni zidle 13
Korzet 1
Polohovaci dlahy 1
Peroneahi paska 2
Neodpovedeélo 4

Zdroj informaci o

KP Lékar 32
Ergoterapeut 4
Fyzioterapeut 6
Rehabilitacni pracovnik 4
Pojistovna 4
Rodinni pfislusnici 20
Zadny 1
Neodpoveédelo 3

Ziskani KP Koupé 21
Poukazka - pies pojiStovnu 24
Nemochnice 11
Zapujceni 14
Neodpoveédelo 4

Zdroj: autorka prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 5: Uzivani socialni sluzby

Odpovédi respondentii Po¢et respondentii
UZivatel socialni sluzby|Ano 42
Ne 32
Typ socialni sluzby Osobni asistence 22
PecCovatelska sluzba 20
Neodpovédélo 32
Zdroj: autorka prace, 2020 (vlastni Setieni)
Tabulka 6: Invalidni diichod, pfispévek na péci
Odpovedi Pocet
respondent respondent
Uzivatel invalidniho dichodu,
piispévku na péci ANo 58
Ne 16
Informace o moznosti diichod,
piispévek ziskat Utad prace 9
Lékar 26
Socialni pracovnik 8
Osobni asistent 8
Pojistovna 3
Neodpoveédelo 16
Uzivatel podal zaddost sam Ano 31
Ne 21
Nezadala 2
S pomoci rodiny 6
Neodpoveédélo 14

Zdroj: autorka prace, 2020 (vlastni Setieni)
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Graf 5: Ekonomické postaveni respondentti

Jaké je Vase ekonomické postaveni?

0%

2

m Zaméstnanecna plny Uvazek = Zaméstanec na ¢astec¢ny Uvazek = Podnikatel
= Student = Nezaméstnany = Vinvalidnim dichodu

m Ve starobnim ddchodu m Jiné - uvedte

Zdroj: autorka prace, 2020 (vlastni Setieni)

Graf 6: Zdroj informaci o pracovnich mistech v regionu

Odkud ziskavate informace o pracovnich mistech ve Vasem
regionu?
30
25
20

15

10
| [ ]
0 - -

Ziskavaniinformaci o pracovnich mistech v regionu
m Ufad prace M Socidlnisluzba  m Méstsky urad H Noviny M Internet

M Jiné - pojistovna M Jiné - neziskavam M Jiné - nevim H Neodpovédélo

Zdroj: autorka prace, 2020 (vlastni Setieni)
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Graf 7:Moznost uplatnéni na trhu prace

Domnivate se, Ze je pro Vas s ohledem na Vase postizeni
horsi moznost uplatnéni na trhu prace?

L

= Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne = Nedokdazuposoudit

Zdroj: autorka prace, 2020 (vlastni Setieni)

Graf 8:Zpusob ziskavani potiebnych informaci

Jakym zpUsobem ziskavate potiebné informace?

35
30

25

20

15

: . .

. ] . —

Zdroj informaci

[€,]

W Lékar B Socidlni pracovnik M Poradce B Obecni, méstsky urad

® Noviny M Internet M Jiné - fyzioterapeut M Neodpovédélo

Zdroj: autorka prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 9: Minéni respondentl o dostupnosti informaci

Myslite si, Ze je verejnosti pFistupny dostatek informaci
ohledné rehabilitace, kompenzacnich
pomucek, vzdélavani, socidlnich sluzeb ad.?

= Ano = Ne

Zdroj: autorka prace, 2020 (vlastni Setieni)

Tabulka 7: Chybg¢jici informace

Mozné odpovédi Pocet respondentii
Chybéjici informace|Zadné informace mi nechybi 18
Prehled sluzeb, které mi pomohou v mé situaci 24
Informace o podminkach vyuzivani sluzeb 9
Informace o navaznosti sluzeb 27
Informace o vzdélavani 0
Informace o moznostech zaméstnani 11
Informace o prispévcich, davkach, kde je
mozné je ziskat a jakym zplisobem zadat 16
Jiné - uved’te 0

Zdroj: autorka prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Graf 10: Navrhy respondentti na zménu ¢i zlepseni systému

Co byste pripadné na systému zménil/a nebo vylepsil/a?

1%

o |
L/

12%

= Nic = Nevim
Neodpovédélo = Vice moznosti zaméstnavani TP
= Vyssiinformovanost o sluzbach Vice domadci péce a terénnich pracovnic

m Komunikace, finance

Zdroj: autorka prace, 2020 (vlastni Setieni)

5.7 Interpretace a diskuze vysledki

Vyhodnoceni hypotéz a zjiSténi, zda piedpoklady autorky byly potvrzeny ¢i

vyvraceny a zda bylo dosaZeno cile prace.

Dotaznikové Setieni bylo rozdano sto dvaceti osobam s télesnym postizenim,
celkovy pocet respondentt, kteti se do Setfeni aktivné zapojili, bylo sedmdesat Ctyfi.
Z toho bylo ¢tyficet Sest Zen a dvacet osm muzi ve véku mezi patnacti a devadesati a
vice lety, nejvice zastoupené vekové kategorie byly 61-75 let a 4660 let, dale pak
téméi shodné 76-90 let a 90 a vice let, nejméné bylo respondentti v kategoriich 15-30 a
31-45 let. V dotaznicich se objevilo devét typi télesného postizeni, a to v potadi dle
pocetnosti: hemiparéza, artréza, paraplegie, kvadruparéza, sniZzena svalova sila a
amputace, roztroudena skleréza, zakrn&la horni kondetina a paréza peroneu. Sestnact
respondentd zije se svym postizenim 20-25 let, ¢trnact 15-30 let, t¥inact 2-5 let, devét

pak méné nez rok, osm vice nez 30 let a sedm shodné 1-2 roky a 5-10 let.
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Respondenti uvadéli jako pticiny vzniku jejich postizeni tyto divody (v potadi dle
Cetnosti): vek, autonehoda, uraz a CMP, nevim, DMO, operace s komplikacemi,

diabetes.

Na otazku, zda respondenti znaji pojem komplexni rehabilitace, odpoveédélo Ctyticet
sedm procent kladné a padesat tii procent zaporné. V nasledujici dotaznikové polozce,
kde méli svymi slovy vysvétlit, co podle nich komplexni rehabilitace znamena, uvedlo
spravnou odpovéd’ pouze devatenact 0sob, dvacet Ctyii jich uvedlo, Ze nevi, dvanact
neodpovédélo a tfinact neodpovédélo zcela spravné. V nasledujici otdzce méli
respondenti na vybér z mozZnosti, kde méli oznacit odpovéd’, jeZ zahrnuje vSechny
oblasti komplexni rehabilitace. Spravnou moznost zvolilo dvacet sedm respondentu,
tficet pét se jich domniva, Zze komplexni rehabilitace zahrnuje pouze 1é¢ebnou a socialni
oblast, Sest pak, Ze tam patii 1éCebna, socialni a pedagogickda a shodné uvedli
pedagogickou a pracovni. Pouze deset procent respondentti absolvovalo vSechny slozky
rehabilitace, Sedesat tii procent pak 1éCebnou, tfinact procent socialni, devét procent
pracovni a pét procent pedagogickou. Vyse uvedené plné€ potvrzuje H1l: VétSina
respondenti nezna termin komplexni rehabilitace a absolvovali jen néjakou jeji

cast.

Devadesat pét procent respondentli pouziva alespon jednu kompenzacni pomucku.
Mezi nejcastéji zastoupené pomucky patii choditko, vozik, polohovaci postel a toaletni
zidle. O mozZnosti ziskat KP se vétSina respondentt dozvédéla od I€kare a od rodinnych
prislusnik. KP dvacet Ctyfi respondentti ziskalo na zakladé poukazky pies pojistovnu,
dvacet jedna si ji koupilo za svoje prostiedky, ¢trnact si pomucku zapujéilo, jedenact ji
ziskalo v nemocnici a ¢tyf'i neodpovédéli. Timto mizeme za nepravdivou oznacit H2:
Kazdy respondent pouziva alespon jednu KP a vétSina z nich si ji poridila na své

vlastni naklady.

Socialni sluzby vyuziva étyficet dva respondentti, dvacet dva z nich osobni asistenci
a dvacet pecovatelskou sluzbu. Mezi piijemce invalidniho diichodu ¢i prispévku na péci
patii padesat osm respondentii. Informace o moZnosti ziskat diichod ¢i ptispévek se
dozvédeli, v potadi dle ¢etnosti, od 1ékate, ufadu prace, socidlniho pracovnika, osobniho

asistenta a pojistovny. Zadost o diichod, piispévek si samo podalo tficet jedna z nich.
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Nejveétsi zastoupeni méli v Setfeni respondenti, ktefi jsou jiz ve starobnim dichodu,
a to konkrétn¢ padesat Ctyfi procent, druhou nejpocetnéjsi skupinou s dvaceti osmi
procenty byli lidé v invalidnim diichodu. O pracovnich mistech v regionu ziskavaji
respondenti nejcastéji informace prostfednictvim ufadu prace, internetu a novin. Tticet
devét procent respondentll se domniva, Ze je pro osoby s télesnym postizenim horsi

moznost uplatnéni na trhu prace.

Pottebné informace v jejich Zivotni situaci ziskavaji v nejvyssi mife na internetu a u
1ékate. Sedesat jedna procent ma pocit, Ze vefejnosti neni dostupné dostateéné mnozstvi
informaci tykajicich se rehabilitace, KP, vzdélavani, socialnich sluzeb ad. V potadi dle
Cetnosti odpoveédi dvaceti sedmi respondentim chybi informace o navaznosti sluzeb,
dvaceti étyfem piehled sluzeb, které jim mohou pomoci v jejich situaci, osmnacti zadné
informace nechybi, Sestnacti pak informace o piispévcich, davkach, kde je mozné je
ziskat a jakym zpisobem zadat, jedendcti o moznostech zaméstnani a deviti 0
podminkach vyuzivani sluzeb. Na otazku, co by pfipadné¢ na systému zménili ¢i
vylepsili, reagovalo tficet jedna procent odpovédi nic, dvacet tfi procent nevi a Sestnact
by uvitalo vys$si informovanost o sluzbach. Timto miizeme zcela potvrdit H3: VétSiné
respondentii chybi informace o navaznosti sluZeb a o sluzbach, které jim mohou

pomoci v jejich situaci.

5.8 Zavéry vyzkumu

Z vysledku Setteni vyplyva, Ze pojem komplexni rehabilitace stale neni v povédomi
respondentll zakofenény a vétSina stdle vnima pod ndzvem rehabilitace pouze jeji
lécebnou Cast, kterd patii mezi nejvice absolvované. Jednou moZnosti je, ze ostatni
slozky dani respondenti z velké ¢asti nepotfebovali, druhou, Ze systém navaznosti
jednotlivych slozek rehabilitace neni funkéni, jak by mél byt. Kompenzaéni pomicky
vyuziva devadesat pét procent respondentt, coZ je drtiva vétSina, ovSem pocet, ktefi ji
ziskali poukazkou ptes pojistovnu a téch, ktefi si ji financovali sami, je srovnatelny.
Nasnadé¢ je otazka, zda se jednalo o jejich rozhodnuti, ¢i neméli v danou chvili dostatek
informaci, jak jinak lze pomicku ziskat. Stejn¢ bychom se mohli ptat v pripadé

zbyvajicich péti procent uvadéjicich, ze zadnou pomicku nepouzivaji, zda ji
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nepotiebuji, nebo nevédéli o jeji dostupnosti. Variabilita odpovédi ohledné ziskdvani
informaci o dichodech, ptispévcich, KP a sluzbach pravdépodobné vypovida o jejich
nedostatecnosti, roztfisténosti, mozné nejistote vetrejnosti, kam se obratit, a nefunk¢nosti
navaznosti sluzeb. Po ziskdni poznatkli pii psani teoretické Casti prace mulzeme
konstatovat, ze systém komplexni rehabilitace je dobfe popsan, avSak chybi zde
fungujici propojeni jednotlivych slozek mezi sebou a sjednoceni v ptistupu k vetejnosti,

pfedavani informaci a vzdélavani v této problematice.
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ZAVER

Bakalai'ska prace na téma Komplexni rehabilitace 0sob s télesnym postizenim byla
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni kapitole teoretické Casti se prace
vénovala problematice télesného postizeni, ve druhé kapitole komplexni rehabilitaci a
jejim slozkam, ve tieti kapitole vzdélavani osob s télesnym postizenim a ve Ctvrté
kapitole kompenza¢nim a protetickym pomtickdm. Prakticka ¢ast byla postavena na
vyzkumném Setfeni ve formé dotazniku urceného osobam s télesnym postizenim

star§im patnacti let zijicim na izemi Libereckého kraje.

Z provedeného Setfeni bylo zjisténo, ze vétSina respondentl nezna pojem komplexni
rehabilitace a vSechny jeji sloZzky a absolvovali pouze né&jakou ¢ast rehabilitace. Ne
vSichni dotdzani pouzivaji kompenzacni pomicky, a pokud ano, ziskali je rGznymi
zpusoby, at’ uz poukazem pies pojiStovnu, zakoupenim ¢i zapljcenim. V&étSiné
respondentl chybi informace o navaznosti sluzeb a o sluzbach, jez jim mizou pomoci
Vv jejich situaci. Vysledky Setieni potvrzuji, Ze v ramci vzdélavani déti a dospélych neni
této problematice vénovana pozornost a vétSina populace nema dostatecné znalosti, ani
pottebné mnozstvi informaci, a bylo by tfeba, zejména ve vzdélavani dospélych, se na
danou problematiku zaméftit. V prubehu zivota se kazdy z nas ptimo ¢i zprostiedkované
setka s né¢jakou slozkou komplexni rehabilitace a véci, informace, ¢innosti, jezZ nyni
povazujeme za samoziejmost, mizeme v nastalé situaci vnimat zcela odlisné. Spravna
informace, kam se obratit pro pomoc a v jaké §ifi pomoc spociva, co vSe do ni patii,

muze zcela zdsadnim stylem ovlivnit tézkou Zivotni situaci, v niz se ¢lovék ocitne.

Pfestoze tato prace neddva detailni vhled do problematiky a nelze z vysledki
vytvoftit zddny celoplo$ny udaj, mohla by podnitit zdjem o problematiku informovanosti
Siroké vetejnosti o komplexni rehabilitaci tak, aby doSlo k pozitivnim zménadm ku

prospéchu vsech, ktefi tyto informace budou potiebovat.
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Pfiloha A - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jifina Honzigova a jsem studentkou Univerzity Jana Amose Komenského
V Praze. Provadim vyzkum v ramci své bakalafské prace na téma Komplexni rehabilitace
0sob s télesnym postizenim, kompenza¢ni a protetické pomucky a timto bych Vas chtéla
pozadat o pomoc s vyplnénim nasledujiciho dotazniku. Cilem prace je zjistit informovanost
respondentli o komplexni rehabilitaci, dostupnych sluzbach a kompenzacnich pomtckach.
Dotaznik je zcela anonymni a je ur€en osobam s télesnym postizenim star§Sim patnécti let,

ey

které ziji na izemi Libereckého kraje.

Dé&kuji Vam za ochotu a za V4s Cas.

1. Jakého jste pohlavi?

4. Jak dlouho zijete s télesnym postizenim?
) méné nez 1 rok

1-2 roky

2-5 let

5-10 let

10-15 let

15-30 let

O o o o o o

vice nez 30 let



5. Jakym zpisobem jste ke svému postizeni ptiSel/ piisla?

6. Znate pojem komplexni rehabilitace?
1 Ano
1 Ne

7. Co podle Vas znamena?

8. Z nize uvedeného vyberte moznost, kde jsou zahrnuty oblasti komplexni rehabilitace:
a) lécebna a socialni
b) 1écebna, socialni a pedagogicka
c) pedagogicka a pracovni

d) Iécebna, socialni, pedagogicka a pracovni

9. Jakou ¢ast rehabilitace jste absolvoval/a?
"1 Lécebnou

Socialni

Pedagogickou

Pracovni

Vsechny

Zadnou

O o 0o o o o

JINE — UVEALE ettt

10. Pouzivate né¢jakou kompenza¢ni pomicku?
1 Ano
' Ne



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jste uzivatelem n¢jaké socidlni sluzby?

1 Ano
1 Ne
Jaké?

Jste uzivatelem invalidniho diichodu, popt. ptispévku na péci?
1 Ano
1 Ne

Jak jste se dozvédel/a o moznosti dichod/ ptispévek ziskat?

Podaval/a jste zadost sam/a?
1 Ano
1 Ne

(] JINE —UVEA™LE o



19. Jaké je Vase ekonomické postaveni?

1 Zaméstnanec na plny uvazek
Zaméstnanec na zkraceny uvazek
Podnikatel/ka
Student/ka
Nezaméstnany/a
V invalidnim diichodu

Ve starobnim dichodu

O O o o o o oo

JINE —UVEALE oot

20. Odkud ziskavate informace o pracovnich mistech ve Vasem regionu?
] Utad prace

Socialni sluzba

Méstsky urad

Noviny

Internet

o o o o oo

JINE —UVEALE .ot

21. Domnivate se, Ze je pro Vas s ohledem na Vase postizeni hor§i moznost uplatnéni na
trhu prace?
Ano
Spise ano

0

0

] SpiSe ne
1 Ne

0

Nedokazu posoudit
22. Jakym zpiisobem ziskavate potfebné informace?
1 Leékar

Socialni pracovnik

Poradce

0J
0J
1 Obecni, méstsky urad
1 Noviny

|

Internet



(] JINE —UVEALE e e

23. Myslite si, ze je vefejnosti pfistupny dostatek informaci ohledné¢ rehabilitace,
kompenzacnich pomucek, vzdélavani, socidlnich sluzeb ad.?
1 Ano
1 Ne

24. Jaké informace Vam chybi?

] Z4dné informace mi nechybi
Ptehled sluzeb, které mi mohou pomoci v mé situaci
Informace o podminkach vyuZzivani sluzeb
Informace 0 navaznosti sluzeb
Informace o vzdélavani

Informace o moznostech zaméstnani

N I ) I I B O

Informace o ptispévcich, davkach, kde je mozné je ziskat a jakym zplisobem
zadat

I s 1S U1 V/=Ts i < R

25. Co byste piipadné na systému zménil/a nebo vylepsil/a?
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