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Anotace:

Tato bakalaiska prace pojednava o problematice rehabilitace télesné postizenych,
mapuje udaje z historie, vyvoje a vyroby kompenzacnich a protetickych pomicek a zabyva
se problematikou ochrany prav osob se zdravotnim postizenim na zaklad¢é dat ziskanych
z odborné literatury, legislativnich piedpisu, technickych predpisi, kazuistickych studii a
statistickych dat. V teoretické ¢asti vymezuje jednotlivé pojmy, poskytuje ptehled o typech
kompenzacnich pomiicek, moznostech rehabilitace télesné postizenych a shrnuje pravni
predpisy, které upravuji postaveni télesné postizenych v nasi spolecnosti. V navazujici
praktické casti predkladd shromazdénd a vyhodnocenda data cinnosti rehabilitacniho

odd€leni nemocnice. V zavéru pak hodnoti souc¢asnou situaci v CR Vv této oblasti.

Kli¢ové pojmy:

Kompenzacni a protetické pomiicky, narodni plan, rehabilitace télesné postizenych,

rehabilitaéni oddé€leni, zakon, zdravotné postiZeni



Annotation:

This bachelor thesis deals with the rehabilitation issues of disabled, mapping data from
the history, development and production of compensatory and prosthetic appliances and
deals with the issues of protection of the rights of persons with disabilities on the basis data
obtained from literature, laws and regulations, technical regulations, case reports and
statistical studies data. In the theoretical part defines the various concepts, provides an
overview of the types of assistive devices, the possibilities of rehabilitation of disabled and
summarizes the laws that regulate the status of disabled persons in our society. In the
folowing practical part presents collected data and evaluated the activities of the hospital
rehabilitation. In conclusion, assesses the current situation in the Czech Republic in this

issue.
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Compensation and prostheses devices, the national plan, the rehabilitation of disabled,

rehabilitation department, law, people with disabilities



TEORETICKA CAST ..ot 10
2.1. Klasifikace 0sob se zdravotnim postiZEnim ..........cccccvrvevrieerivereesineninennns 10
2.1.1. Postizeni, poskozeni, zneschopnéni, znevyhodnéni............ccceveennenn 10
2.1.2.  Osoba se zdravotnim postizenim dle Zakona o zaméstnanosti ¢. 435/2004
SD. § 07 et reas 11
2.2. Rehabilitace télesné postiZenych .........ccccoveiiiiiiiiiiiiiie e 13
2.2.1.  VYmeEZeni POJIMTUL...ccciuuriiiiiiiieiiieiiiesit et 13
2.2.2.  RehabilitaCni Programy .........ccocooceeiereriinieenisiesie e see e ee e, 14
2.2.3. Jednotlivé slozky rehabilitace...........cccoviiiiiiiiiiiii 15
2.2.4. Systém rehabilita¢nich zdravotnickych zatizeni a dalSich instituci, které
1é¢ebnou rehabilitaci v CR Zaji§tUji.......c.ocueveeueeeereceeicieee e 16
2.3. Kompenzacni POMUCKY ......ccveriiiiiiiiiiiiiisie s 25
2.3.1.  ZaKIadNi POJIMY ..eiiiviiiiiiiieiiiiie ettt 25
2.3.2. Historie vyroby kompenza¢nich pomticek v CR.......cooovvvvrvceriireennnes 25
2.3.3.  Rozdéleni kompenzacnich pomucek ..........ccccvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiienn 28
2.3.4. Vyvoj, vyroba a technicka data pomucek.........cccoouvriiniiiiiiinniinnnn, 30
2.3.5. Systém tthrady zdravotnickych prostiedkii v CR .......cccovvvrveercennnse, 32
2.3.6. Systém distribuce zdravotnickych prosttedkd v CR .......ccccceveeunveee. 34
2.4. Legislativa v CR — ochrana prav osob se zdravotnim postizenim........... 36
2.4.1. Stézejni zdkony a dalsi zdkonné normy zaméfené na ochranu osob se
Zdravotnim POSHIZENIM ......coveiiiieiiee et 36
2.4.2. Ochrana prav osob se zdravotnim postizenim v praXi..........ccoceervenne. 38
PRAKTICKA CAST ..ottt 45
3.1 PrOZKUIM o 45
350 01 ) ST 45
3.1.2.  Metoda prizKumu.........ccceeiiiiiiiiieiiiiie e 45
O T 6)730) A T 45
3.1.4. Charakteristika zkoumaného SOUDOTU .........cccvviriiiiiiiiiiesiecee e 45
3.2. Analyza vysledkd vyzkumného Setient .........ccccevveiieiiniiniinece 46
3.2.1.  Vyhodnoceni ¢innosti rehabilitacniho odd€leni ..........c..cccevvirrnnnnn. 46
3.2.2. Analyza vysledkt ziskanych dotaznikem.............cccovvviriiiinicnnenn 51
3.2.3.  Vysledek prizkumu.........cccocoiiiiiiiiiiii e 55
ZAVER ..ottt 56
SEZNAM POUZITE LITERATURY A DALSICH ZDROJU.........ccccormnneens 58
3.3 MONOGIATIE. ...t 58
3.4. EleKtronické zdroje .......cooviiiiiiiiiiiiiiic 58
3.5. Zakonné normy, interni PredpPiSy ......coceerrrerriuierieeerireesiee e esieeesieesiee e 59

SEZNAM PRILOH .o oo e e e 60



UVOD

Tato bakalatska prace se zabyva Vv SirSich souvislostech problematikou zivota zdravotné
postizenych v nasi spolecnosti. V soucasné dobé jsme svédky mnohych debat ve
sd¢lovacich prostfedcich o postaveni zdravotné postizenych, taktéz legislativa prochazi
prubézné¢ velkym mnozstvim zmén jednak z divodu nutnosti vyhovét legislativnim
normam Evropské unie ale také proto, aby byly zohlednény moderni trendy v pfistupu
ke zdravotné postizenym spoluobfanim. Nezanedbatelné je samoziejmé i hledisko
ekonomické, které se Vv soucasnosti vice nez kdy jindy promitd snad do vSech oblasti
naSeho zivota a bohuZzel nejvice zcela logicky postihuje ty skupiny osob, které jsou na
pomoci statnich instituci vice zavislé nez bézna populace. Pravée pristup k témto skupindm
obCant je velmi jasnym meéfitkem vyspélosti dané spolecnosti. Velmi dobrymi piiklady
jsou napt. severské zems, jako je Svédsko a Norsko majici velmi dobie propracovany
systém pomoci ale 1 integrace zdravotné postizenych ve spolecnosti pii soucasné dobré
ekonomické situaci téchto stati. Samoziejme, finan¢ni odvody do socialni sféry jsou tam
nadpramérné, ale dilezita je predevsim efektivita vyuziti vlozenych prostiedki, coz je dle
autora meritem spravné nastaveného a fungujiciho socidlniho systému statu. Na druhou
stranu je tieba ale také vidét fakt, ze tyto zem&é musely projit dlouhym vyvojem
spolec¢nosti, nez se podafilo dosdhnout souladu mezi ekonomickymi a socialnimi
potfebami vyse jmenovanych stati. V CR je jednim ze zékladnich voditek socidlni politiky

Nérodni plan vytvatreni rovnych piilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.

Teoreticka cast objasnuje a vysvétluje zakladni pojmy pouzivané v oblasti legislativy
(kategorizace zdravotné postizenych, zdkony a dalSi pravni normy). Dale pak seznamuje
S problematikou vyroby pomticek pro zdravotné postizené, jejich pouzitim a také distribuci
vramci CR. Soudasti teoretické &asti prace je taktéz kapitola vénovana rehabilitaci télesné
postizenych v niz autor poskytuje informace o systému a organizaci zafizeni, jez se
rehabilitaci t€lesné postizenych zabyvaji. Pomérné Siroky zabér témat v teoretické ¢asti je
podle autora prace nezbytny, nebot jednotlivé problematiky spolu velmi tizce souvisi a pro

pochopeni daného tématu je nezbytné se s nimi seznamit.

Prakticka cast se soustfedila na strukturu cinnosti rehabilitacniho oddéleni okresni
nemocnice. Formou prizkumu zjistila zaméstnaneckou strukturu, ¢innost jednotlivych

odbornikti, druhy sluzeb a indikace lé¢ebné rehabilitace. Zmapovala a vyhodnotila



nejcastéji se objevujici diagnodzy, pomér muzl a zen ve vztahu k jednotlivym diagndézam a
pocet odbornych vykoni realizovanych rehabilitaénim odd€lenim. Soucasné byl realizovan

a poté vyhodnocen priizkum nazort pacientli na provoz odd¢leni.

V zavéru bakalafské prace byla shrnuta problematika péée o zdravotné postizené v CR.



TEORETICKA CAST

2.1. Klasifikace osob se zdravotnim postiZenim

2.1.1. PostiZeni, poSkozeni, zneschopnéni, znevyhodnéni

., Pojem ,,postizeni” miize byt chapan v ruzném vyznamu, cemuz stale jesté napomdaha
pomérné znacna terminologickd nejednotnost. Tyka se to jednak druhii postizeni, ale také
samotného pojmu ,,postizeni . V soucasné dobé se stale vice dostava do popredi clovek, a
teprve nasledné se hovori o tom, zda se jedna o clovéka zdravého, ¢i s postizenim. Drive se
postizeni vnimalo spise jako kategorie, byl diagnostikovan defekt, a podle druhu a stupné
postizeni nasledovalo opatreni. Soucasnému pojeti péce mnohem lépe odpovida vnimani
postizeni jako urcity rozmeér Zivota. Svétova zdravotnicka organizace vydala v roce 1980
Mezinarodni  klasifikaci  poruch, disabilit a handicapii MKPDH (International
Classification of Impairments, Disabilites and Handicaps). Jednoticim pojmem se stal
pojem ,,postiZeni*, které zahrnuje tri nové zakladni komponenty poskozeni, zneschopnéni a

znevyhodneénti.

PoSkozenim se rozumi jakakoli ztrata nebo abnormalita psychické, fyziologické nebo
anatomické struktury ci funkce. PoSkozenim je napriklad ,,ztrata oka“. Tato porucha je

tedy zména funkce na urovni télniho organu ¢i systému.

Zneschopnénim se rozumi stav, kdy v diisledku posSkozeni a ve srovnani se
stavem zdravi je omezena nebo chybi schopnost jedince vykondvat néjakou cinnost
takovym zpusobem ¢i v takovych mezich, které se v daném sociokulturnim prostredi

povazuji za normalni. Jedna se tedy o poruchu na urovni celého jedince.

Znevyhodnénim se rozumi stav, kdy v diisledku poskozeni nebo zneschopnéni
a ve srovnani se stavem zdravi jedinec nemiize nebo muzZe omezené plnit role, které
odpovidaji jeho véku, pohlavi, socialnim a kulturnim zvyklostem. Miize byt napriklad
znevyhodnén pri hledani zaméstnani. Jde o zménu roli, které clovek zastava ve vztahu ke

v . ((1
spolecnosti.

! Sestak J. Chranéna dilna — nastroj k pracovnimu uplatnéni a zaclenéni lidi se zdravotnim
postizenim Tyn nad VItavou Domov sv. Anezky o.p.s, 2007, s.6
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Specifikace typi zdravotniho postiZeni

Z hlediska postizeni rozdélujeme postizené spoluobcany do Sesti skupin:
1. lidé s mentalni retardaci (lehka, stfredné tézka, t¢zka, hluboka)
2. lidé se smyslovym postiZenim (vady a poruchy feci, postizeni zraku, postizeni sluchu)
3. lidé s télesnym postizenim (postizeni hornich a dolnich koncetin, postizeni patefe,
omezena pohyblivost)
4. lidé s dusevnim onemocnénim (psychoézy, neurdzy, schizofrenie, poruchy osobnosti
apod.)
5. lidé s kombinovanym postizenim (do této kategorie patii mentalni postizeni
kombinované s télesnym nebo smyslovym postizenim)
6. dlouhodobé (trvale) nemocni (postizeni respiracni, kardiovaskularni, zazivaci, kostni a
svalové, imunogenni, kozni, alergické, karcinogenni, centrdlni nebo periferni nervové

soustavy, ziskané poruchy pohybového a nosného aparatu).

2.1.2. Osoba se zdravotnim postiZenim dle Zakona o zaméstnanosti ¢.
435/2004 Sb. § 67
Zakon o zaméstnanosti fikd, ze osobou se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby,

které byly:

Odstavec 2

a) organem socialniho zabezpeceni uznany invalidnimi ve tFetim stupni (dale jen"osoby
S téz8im zdravotnim postizenim").

b) organem socialniho zabezpeceni uznany stupni invalidnimi v prvnim nebo druhém
stupni.

¢) rozhodnutim Ufadu prace vydanym krajskou pobogkou Utadu prace uznany zdravotné

znevyhodnénymi (dale jen "osoby zdravotné znevyhodnéné").

Odstavec 3

Za zdravotn¢ znevyhodnénou osobu podle odstavce 2 pism. c¢) se povazuje fyzicka
osoba, ktera ma zachovanu schopnost vykondvat soustavné zameéstnani nebo jinou
vydélecnou cinnost, ale jeji schopnosti byt nebo ziistat pracovné zaclenéna, vykondvat
dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou

podstatné omezeny z diivodu jejiho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.
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Odstavec 4

Za dlouhodobé& neptiznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zidkona povazuje
nepfiznivy stav, ktery podle poznatkii 1ékatské védy ma trvat déle nez jeden rok a
podstatné omezuje psychické, fyzické nebo smyslové schopnosti a tim 1 schopnost

pracovniho uplatnéni.

Odstavec 5

Skutecnost, zZe je osobou se zdravotnim postizenim podle odstavce 2 pism. a) a b),
doklada fyzickd osoba potvrzenim nebo rozhodnutim organu socidlniho zabezpeceni.
Skutecnost, ze je osobou se zdravotnim postizenim podle odstavce 2 pism. c¢), doklada

fyzicka osoba potvrzenim nebo rozhodnutim Utadu prace.

12



2.2. Rehabilitace télesné postizenych

2.2.1. Vymezeni pojmu

»Rehabilitace je obor, ktery se pivodné omezoval na ndapravu nebo alespon zmirnéni
Skod vyvolanych nemoci nebo urazem na pohybovém ustroji. Pouziva k tomu télesnou
vychovu, fyzikdlni terapii, lécbu praci a reflexni terapii“.?

Proces rehabilitace a nasledného zaclenovani zdravotné postizenych do spolecnosti
prosel dlouhym a cCasto velmi bolestnym vyvojem. Od totalni segregace napt. v antické
Sparté kde jakkoliv postizené nemilosrdné usmrcovali, pfes nucenou segregaci v riznych
zafizenich pro valecné veterany, choromyslné atd. Obrat k vétsi humanizaci a
cilevédomému feSeni problematiky oboru rehabilitace zdravotné postiZzenych, nastal az ve
20. stoleti, kdy hlavné po skonceni 2. svétové valky kdy mezi obyvatelstvem prudce
vzrostl podil téch, ktefi byli postizeni hrizami pravé skoncené valky at' télesné ¢i
psychicky. Nahravala tomu i spolecenska situace v zemich, které v té dob¢ udavaly smér
celosvétového vyvoje. Pocatkem 70. let minulého stoleti byla rehabilitace zdravotné
postizenych definovana jako kombinované a koordinované vyuziti 1ékarskych, socialnich,
vychovnych a pracovnich prostfedkd pro vycvik nebo znovuziskani co mozna nejvyssiho
stupné funkCénich schopnosti. Béhem 80. let pak byl znatelny posun smérem k vétsi
resocializaci postizenych do spolecnosti a rehabilitace byla definovana jako obor, ktery
obsahuje vSechny prostiedky, odstrafiujici omezeni, kterd brani postizenym, aby se mohli
Co nejvice zapojit do bézného zivota. Z predchozich tadkl je zfetelné Zze v modernich
trendech rehabilitace je snaha tento obor vidét nejen jako lékaiskou disciplinu ale daleko
vice do n¢j promitat socidlni aspekty a poskytnout pacientim mnohem Sirsi spektrum
sluzeb, coZz by mélo v konecném disledku vést ke snadnéjSi integraci pacienta do

spolecnosti.

% Vojtisek et al. Chirurgie] Avicenum Praha 1986s. 101
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2.2.2. Rehabilita¢ni programy

Cilem rehabilitacnich programii je koordinace jednotlivych slozek rehabilitace pii
danych urazech ¢i onemocnénich s cilem co nejrychlejsi socializace a resocializace

nemocného.

Musi vychdzet z nasledujicich bodu:
- Z patologického rozboru
- ze stupn¢ a rozsahu sekundarnich zmén
- véku nemocného
- z kompenzacnich a substitu¢nich moZnosti pacienta
- Z télesné zdatnosti nemocného

- ze socialniho a psychologického rozboru pacienta

P11 sestavovani rehabilitaéniho programu je tfeba dodrzZet tyto principy:

- stanoveni zékladni diagnoézy, zakladni oSetieni s ptihlédnutim na véasnou
rehabilitaci

- dbat na prevenci sekundarnich zmén

- vhodny a v€asny trénink nepostizenych ¢asti téla

- v€asna vertikalizace

- postupna mobilizace primarné poskozenych partii

- vybaveni pacienta vhodnymi rehabilitacnimi, kompenzacnimi a
ortopedickymi pomickami

- aktivni psychoterapie

- zajiSténi socialnich potfeb pacienta

- pokud je tfeba, naplanovat lazenské doléCovani popt. zajistit pobyt
ve specializovaném rehabilitacnim tstavu

- ukonceni rehabilitace pfi stabilizaci stavu pacienta a nemoznosti
dalsiho zlepSovani

- zavére¢né zhodnoceni funkci, jez pacientovi zustaly vzhledem k jeho
dalsimu zivotnimu uplatnéni

- zavérecné prekontrolovani zivotniho programu

- U pacienta s trvalymi nasledky zajistit kontroly jeho zdravotniho stavu a

zajisténi socidlnich potfeb v soucinnosti s piislusnymi institucemi

14



2.2.3. Jednotlivé sloZKky rehabilitace

Lécéebna rehabilitace

Je soustava medicinskych, diagnostickych a terapeutickych metod a postupt,
hodnoticich funkce organt a organismu jako celku ve vztahu k ¢innostem, které jsou pro
cloveka potfebné v jeho Zivotnim prostiedi. Zamétuje své usili na to, aby byly nasledky
vady, choroby ¢i Grazu v co nejkratsi dob€ odstranény. ,,Lécebna rehabilitace je ta cast

e ;. ) ’ . . .7, v oy v, . 3
rehabilitace, kterd je zajistovana zdravotnickymi rehabilitacnimi zarizenimi.

Socialni rehabilitace

Soubor socidlnich opatieni spolecnosti k zajisténi distojného a maximalné hodnotného
zivota zdravotné postizenych obcani podle stupné postizeni. Tyka se vSech veékovych
kategorii, zahrnuje 1 péCi o zivotni podminky invalidnich spoluobanli. Je soucasti
pracovni rehabilitace a je zajiStovana socialnimi davkami. Socialni rehabilitace se v jistych
oblastech prolina se systémem socialnich sluzeb, které jsou zfizovany Ministerstvem prace

a socialnich véci.

Pracovni rehabilitace

,,Pracovni rehabilitace (PrR) je Zakonem ¢.1/1991 Sb. o zaméstnanosti definovana jako
soustavnd péce poskytovand obéaniim se ZPS®, sméiujici k tomu, aby mohli vykondvat
dosavadni nebo jiné vhodné zaméstnani.*® Zahrnuje celou $kalu poradenskych sluzeb pii
Utadech prace, pfipravu pro povolani, piipravu pro pracovni uplatnéni. Prolinad se

s rehabilitaci pedagogickou.

Pedagogicka rehabilitace

Je soustavnd pedagogicka péce, kterd ma sméfovat k ziskani maximalné mozné
kvalifikace zdravotn¢ postizenym osobam pro uplatnéni ve spolecnosti v zavislosti na
druhu a stupni jejich postizeni. ,, Pedagogicka rehabilitace je urcena osobam, kterym jejich
zdravotni postizeni neumoziuje dosdhnout odpovidajici urovné vzdelini béznymi

“6

pedagogickymi prostredky.*” Aplikuje se predevsim u déti.

¥ Votava J. et al. Ucelen4 rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim Praha Karolinum s.24
* ZPS — zkratka Ob&an se zm&nénou pracovni schopnosti

®Votava J. et al. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim Praha Karolinum s.107
® Votava J. et al. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim Praha Karolinum s.123
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2.2.4. Systém rehabilita¢nich zdravotnickych zafizeni a dalSich instituci,
které 1écebnou rehabilitaci v CR zajist’uji

Rehabilitaéni kliniky

Jsou pracovisté zfizovana pii fakultnich nemocnicich. Maji svlij vlastni program pro
ambulantni pacienty. Soucasti byva lizkové oddéleni, ptipadn¢ denni stacionat. V radmci
naplné své ¢innosti zajistuji rehabilitaci pacientl i na dalSich oddélenich kliniky. Vétsinou
se specializuji na 1écbu osob s nasledky akutnich nemoci ¢i urazi a zajist'uji rehabilitacni
program pro osoby s trvalym postizenim. Na rozdil od jinych rehabilitaénich pracovist se
také aktivné icastni na vyuce budoucich rehabilitacnich odbornik tedy studentd mediciny.
Velkou vyhodou téchto pracovist je integrita v ramci fakultnich nemocnic ¢imz se otevira
moznost Sirokého vyuZiti nejmodernéjsi medicinské techniky a nejnovéjSich l1ékarskych
poznatkli v praxi. Taktéz velkym pozitivem je moznost uzké soucinnosti s dalSimi
odd€lenimi fakultni nemocnice. Opacnym smérem pak je vyuzivana v odivodnénych
pfipadech moZznost doléfeni pacientd zjinych klinik ambulantné nebo na lizkéach

rehabilita¢ni kliniky.

Rehabilitaéni Gistavy

Jsou to vétSinou velkd zdravotnickd zatizeni, v nichZ probihd dlouhodoba rehabilitace

télesn¢ postizenych pacientl v subakutni @ Vv mensi mife i vV chronické fazi lécby.
Mezi nejvyznamnéjsi rehabilitacni ustavy patii:
Rehabilitacni ustav Hrabyné

Je Spickovym zafizenim poskytujicim velmi kvalitni péci klientim po trazech, cévnich

mozkovych ptihodach nebo s onemocnénim pohybového ustroji ¢i nervového aparatu.

Samotny Ustav se sklada ze dvou arealti. Prvni se nachazi v Hrabyni a specializuje se na
dospélé pacienty s neurologickymi a pourazovymi stavy. Druhou c¢ésti je detaSované
pracovist¢ v Chuchelné zaméfené mimo ortopedickych a neurologickych diagnéz i na
pacienty po amputacich, kam mohou byt piijaty i déti, kterym je v prubéhu Skolniho roku

crw v vz ) ’ 7
zajiSténa fadna vyuka.

" http://www.ruhrabyne.cz/Content/predstaveni-rehabilitacniho-ustavu
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Rehabilitacni ustav Kladruby

Rehabilitacni tstav Kladruby je odborny lécebny tstav urceny k poskytovani ustavni
celodenni komplexni rehabilitacni 1écby klient po trazech a operacich pohybového a

nervového systému.

Od 1. 7. 2002 zajistuje na Spinalni rehabilita¢ni jednotce (SRJ), ktera je soucasti

celostatni sité¢, komplexni rehabilitacni péci po zavaznych Cerstvych misnich postizenich.

Ustav je statni prispévkovou organizaci, pfimo fizenou Ministerstvem zdravotnictvi
CR. Je samostatnym pravnim subjektem — podle rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi

ziizovaci listina ¢.j. 5793/2005.

Mimotadna kvalita i vysledky poskytované péce jsou podlozeny témeét 60letou tradici,
vysokou profesiondlni irovni a zdatnosti oSetfujiciho persondlu, specifickou organizaci
1é¢by, ktera probihd v pifijemném prostiedi s vyuzitim nejmodernéjSich rehabilitacnich
metod, prostiedkil a zafizeni. Rehabilitacni péce je celodenni intenzivni, je nabizena i 1é¢ba

ambulantni. Kapacita ustavu je 250 lazek.

Rehabilita¢ni 1é¢ba je uskutecniovana v bezbariérovém prostiedi, v _komplexu budov
vzadjemné propojenych systémem chodeb. Klienti jsou ubytovani v 6 lizkovych
oddélenich. Rehabilitace probihd v novych budovach, v moderné vybavenych cvi¢ebnach,
velké télocviéné a mensSich télocvicnach. Je zde bazén pro individualni fyzioterapii, 2
bazény pro skupinova cviCeni, plavecky bazén a fitnescentrum. Soucasti rehabilitacni

budovy je téZ moderné vybavené oddéleni hydroterapie, fyzikalni terapie a ergoterapie.

Rehabilitacni program zahrnuje rovnéz péci logopedickou, psychologickou, sluzby

socio-terapeutické a protetické.®

& http://rehabilitace.cz/czech/index.php?page=soucasnost
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Vojensky rehabilitacni ustav Slapy

Lé¢ba ve VRU Slapy nad Vltavou je zaméfena piedevsim na pacienty s postizenim
centralniho nervového systému a celkové hybného systému. Lékaii, ptisobici ve VRU maji
atestaci RFM-FBLR a ostatnich odbornosti, jsou zde $pi¢kové vyskoleni psychologové,
logopedi, fyzioterapeuti, sestry a dal$i zdravotnicky personal, véetné technickych profesi.
Kvalitni je i technické vybaveni — bazény, Spickova zdravotnicka technika, télocvicny a

krasny areal s vybornym zazemim.

V soucCasné dob¢ ustav disponuje smlouvami se vSemi hlavnimi zdravotnimi

pojistovnami. Je nabizeno rovnéz 1é¢eni formou samoplateckych pobyta.

Vojensky rehabilitaéni ustav je akreditovin MZ CR na vyuku v oboru RFM —

rehabilitacni a fyzikalni mediciny.

Lécba ve VRU je vhodné pro rekondice a rekonvalescence, ma nemocni¢ni charakter,

soucasti je i stala ustavni pohotovostni sluzba.

Hlavni zaméteni 1éCby:

- stavy po tézkych operacich (mozku, patete, kloubi, kosti atd.)
- stavy po polytraumatech, v€etné urazii hlavy

- stavy po TEP a ostatnich ortopedickych onemocnéni

- t¢zka neurologickd onemocnéni

- CMP-revmatologicka onemocnéni

- stavy po tézkych internich onemocnéni®

Hamzova odborna lécebna Luze — Kosumberk

Hamzova odborna 1éCebna pro déti a dospélé (dale HL) je léCebny odborny
rehabilitacni tustav poskytujici navazujici naslednou lé¢ebnou péci lizkovou a zcasti i
ambulantni, pro déti i dospé&lé nemocné z celé CR. Lé¢i se zde stavy pohybovych poruch a
onemocnéni neurologického typu, véetné stavii pourazovych a pooperacnich. V oddéleni

Ortopedické protetiky HL je zajisténa vyroba protetickych pomucek.

® http://www.volareza.cz/wwwi/index.php?z=12&s=text&c=43
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Od 1. 1. 2012 bylo v Hamzové odborné 1é¢ebn¢ pro déti a dospélé otevieno v pavilonu
C luzkové oddéleni osSetfovatelské péce (LOOP), v celkovém poctu 20 oSetfovatelskych
luzek. Osetfovatelskd lazka jsou lizka urcend pro pacienty, jejichz zdravotni stav je
stabilizovany, tzn. pro pacienty s chronickym onemocnénim ¢i po prodélani akutniho
stadia onemocnéni. U téchto pacientdl nesmi byt riziko divodného ocekavani zvratu
stability jejich zdravotniho stavu, potfebuji vSak odbornou oSetfovatelskou péci, jejiz
poskytovani je vazano pouze na kvalifikovany zdravotnicky persondl a piekracuje

moznosti domdci zdravotni péce.

Cilem oddéleni LOOP v Hamzové l1écebné bude pokryt skupinu pacientti, ktefi maji
vysoce pravdépodobnou moznost vertikalizace a nacviku schopnosti chiize. Tim by se
zasadn€ zmeénila mira jejich sebeobsluhy. Léfebna nebude piijimat pacienty s dekubity a
pacienty, ktetfi jsou zcela evidentné ,,odlozeni" ze systému akutni péCe a jen se jesSté

) o 1w , 10
nedostali na liZzka socialné zdravotni.

Lazenské [éCebny

Lazenské léCebny maji v nasi republice dlouhou tradici a z toho plynouci velkou oblibu
mezi pacienty. Vice nez v jinych pfipadech se zminuje uc¢inek rekreacni, nebot” pacienti se
mohou podstatné vice soustfedit na svou psychiku. Je zde moznost mnoha kulturnich
zazitkl, Clovek je daleko vice odloucen od kazdodenniho stresu a stereotypu zivota. To
spolecné s odbornou lécbou vytvari velmi dobré podminky vSestranné rehabilitace
pacientli. Pravé zde je uvadén vice nez kde jinde blahodarny vliv vyrovnané psychiky
¢lovéka na jeho zdravotni stav. Lécba v laznich byvala zalozena prioritné na vyuZzivani
ptirodnich zdroji napt. 1€cebné vody, peloidi a ptiznivych klimatickych podminek daného
regionu. V soucasnosti se zac¢ina daleko vice promitat do 1é¢ebnych procedur v lazenskych
zafizenich rozmanité prostfedky rehabilitacniho lékafstvi. Neni moZné opomenout také
pomérné zasadni zmény v ekonomice téchto zatizeni. Vice je soustfedéna pozornost na
placené pobyty soukromych osob, coz celkem logicky vede k smérovani na zahranicni
Klientelu, ktera ve vétsing piipadii ma podstatné lepsi ekonomické zazemi nez nasi obcané.
S tim také souvisi razantni rozvoj riznych doplikovych tzv. zazitkovych sluzeb. ,, Presto

vSak zustava vyznamnym programem lazenskych sluzeb dolécovaini akutnich stavii a také

1 http://ww.hamzova-lecebna.cz/cz/m/domu/
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lécba osob zdravotné postizenych v subakutni a chronické fazi onemocnéni pohybového

o all
apardtu.

Mezi nejznamejsi lazenské lokality patifi Karlovy Vary kde se 1¢¢i predevSim
gastroenterologické diagnozy, v Marianskych Laznich urologické diagnézy, v Janskych
Laznich se specializuji na rehabilitaci nasledki po poliomyelitidé a napt. v Podébradech

pak ptfedevsim kardiologické diagndzy.

V pfipadé¢ komplexni lazenské 1écby je pobyt v laznich pln€ hrazen zdravotni
pojistovnou a pacient ma narok na pracovni neschopnost po celou dobu pobytu. Dalsi
alternativou je tzv. prispévkova 1écba kdy pojistovna hradi pouze naklady spojené s 1écbou
a pacient hradi naklady na stravu a ubytovani. Po dobu pobytu nema narok na pracovni

neschopnost. Tento zpiisob se uplatiiuje, pokud se jedna o méné zavazné stavy.

Rehabilitadni centra

Jsou soucdsti novych trendid v ucelené rehabilitaci zdravotné postizenych. Vznik
prvnich center se datuje do pocatku 90. let minulého stoleti. ,,Rehabilitacni centrum je
zvlastni zdravotnické zarizeni ¢i pracoviste, které kromé lécebné rehabilitace provadi téz
dalst c¢innosti ze spektra ucelené rehabilitace tak aby klientim zprostiedkovala plynuly
prechod k vyuziti prostiedkii mimo zdravomictvi, dostupnych v regionu.“'? Tato centra
vznikaji pii fakultnich nemocnicich napt. v Hradci Kralové, Brné Bohunicich, VFN Praha
popiipadé v nékterych vétsich méstech jako jsou napt. Ceské Bud&jovice, Pardubice, Usti
nad Labem, Chomutov ale také v odborném 1é¢ebném ustavu Luze KoSumberk. Metodické
vedeni rehabilitacnich center ma ve své kompetenci Klinika rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF

Praha.

Rehabilitacni centra maji na rozdil od béznych rehabilitacnich oddéleni, podstatné Sirsi
zabér kompetenci Cemuz také odpovidd materidlové zabezpeCeni, napli prace a také
personalni obsazenost kdy mimo rehabilitacnich 1¢kaiti a fyzioterapeuti (jak tomu je na
béZznych rehabilitacnich oddélenich) pracuji v centrech psycholog, socidlni pracovnik,
ergoterapeut, logoped, specialni pedagog ¢i technik zajistujici kvalifikovany vybér

rehabilita¢nich a kompenzacnich pomticek pro pacienta.

! Votava J. et al. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim Praha Karolinum s.61
2 Votava J. et al. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim Praha Karolinum s.63
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Rehabilitacni centra vyuzivaji pfi své ¢innosti Sirokou skalu 1é¢ebnych, diagnostickych,
socialnich, pracovnich a vzdé&lavacich prostfedkil. Rehabilitacni centra vedle diagnostiky a
1é¢by télesné postizenych provadeji vysetieni psycho-senzo-motorickych schopnosti
pacienta. Zajistuji také fundovany vybér kompenzacnich a rehabilita¢nich pomutcek a
naslednou instruktdz pro jejich spravné vyuziti. Nedilnou soucasti naplné rehabilita¢niho
centra je poradenstvi pro své klienty a jejich rodinné piislusniky v oblasti socidlni,
pracovné pravni, zdravotni a psychologické. Doddva dokumentaci pro socialni odbory,
které pak slouzi jako podklad pro poskytnuti socidlnich davek a sluzeb. Na zdkladé
dodanych vysledkii funkéniho vySetieni a zhodnoceni zachovalych télesnych, dusevnich a
smyslovych schopnosti Ceské spravé socialniho zabezpeeni pak posudkovy lékaf
rozhoduje napf. o stupni invalidity. Nezanedbatelnou ulohu pak maji také v oblasti
pfipravy klienta na zapojeni do pracovniho procesu, pokud je toto moZné. Jedna se o
vypracovani podkladi pro Ufady prace, které obsahuji dilezitd kritéria jako je motivace
pacienta K praci, uzpusobeni pracovniho prostiedi, délku pracovni doby, ¢etnost prestavek,
vyjadieni ke schopnosti rekvalifikace pacienta. V soucinnosti stim je také klient

instruovan jak co nejlépe zvladat sviij handicap v pracovnim procesu.

Luzkova oddéleni nemocnic

Zacala vznikat vramci Vv prub&hu 70. let minulého stoleti jako soucast tehdejSich
okresnich nemocnic i kdyz ne automaticky ale spiSe na zdklad¢ spadovosti jednotlivych
regioni tak aby byla v dostatecné mife (dano tehdejSimi predpisy) zajiStovala
pozadovanou rehabilitacni péci. Hlavni ndplni bylo a je to platné i pro soucasnost
pfedevSim subakutni rehabilitace, tedy doléCovani po urazech, akutnich onemocnénich a
operacich. Je vétSinou velmi tuzce provazano s Cinnosti dalSich oddé€leni prislusné
nemocnice. Modernim trendem soucasnosti je budovani lizkovych odd€leni pro subakutni
rehabilitaci osob specializujicich se na urcity typ postiZzeni. Asi nejznadméj$im piikladem
jsou spinalni jednotky, coZ jsou oddé€leni 1é€ici pacienty s poranénim michy. Tyto Uzce
spolupracuji s vybranymi rehabilitacnimi Gstavy se spinalnimi rehabilitacnimi oddélenimi,

které zajistuji naslednou péci.

Denni rehabilitaéni stacionaf

Zafizeni, jez mize byt ustaveno jak ptfi ambulantnim tak lizkovém oddéleni l1écebné

rehabiltace. Je urcen ptfedevsim pro pacienty, jez potiebuji kontinudlni péci bez nutnosti
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jeho hospitalizace. Nevylucuje to vS§ak moznost kratkodobého pobytu na lizku maximalné

v rozsahu 24 hodin.

Ambulantni rehabilitaé¢ni oddéleni

V soucasné dob¢ u nas nejrozsitené;si typ rehabilitacniho zafizeni. Je ureno piedevsim
pro pacienty po urazech, s bolestmi pohybového ustroji ¢asto chronickymi. Zaméstnani
jsou zde predevsim lékati specializujici se na rehabilitaci a fyzioterapeuti. Tato zatizeni
byvaji velmi ¢asto soukromymi subjekty. Trendem je také stale Cast&jsi aplikace riznych
alternativnich metod 1écby, které ovSem zpravidla nejsou hrazena zdravotnimi

pojistovnami.

LéCebna rehabilitace v ramci nezdravotnickvych zafizeni

Velky rozmach lécebné rehabilitace v téchto zfizenich nastal predevSim po padu
komunismu, k ¢emuz velkou mérou prisp€la zména spole¢enského pohledu na zdravotné
postizené. Diive bohuzel tato zafizeni slouzila k jakémusi ,,ukryti” zdravotné postizenych
pfed vétSinovou populaci. Paradoxem je, Ze naptiklad Jedlickiv ustav mél jiz dlouhou
dobu velice kvalitné zpracovanou metodiku pro praci s télesné a mentalné postizenymi
détmi, které tam zaméstnani odbornici perfektné uvadéli do praxe. Jako dalsimi ptiklady
nezdravotnickych zafizeni mohou byt Arpida centrum v Ceskych Budgjovicich & Centrum
paraplegikd sidlici v Praze. Specifikem a jistou vyhodou téchto zafizeni je to, Ze nejsou
zavislé na platbach zdravotnich pojistoven, ¢imz mohou finance ve svych rozpoctech
vynakladat daleko pruznéji. Zabér Cinnosti téchto subjektli je navic podstatné Sirsi nez u

vyse uvedenych zatizenti.
Jedlickiv ustav a Materska Skola a Zakladni skola a Stiredni skola Praha 2

Prispévkova organizace fungujici jiz od roku 1913, ktera poskytuje Skolské a socialni
sluzby mladym lidem s télesnym postizenim po dobu jejich skolni dochazky a béhem
pfipravy na budouci povolani. Diraz je kladen na vhodné vzdélavani, komplexni rozvoj
dovednosti a celkovou rehabilitaci. Cilem je co nejlepsi integrace absolventd do bézného

zivota a prirozeného socialni prostredi.
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Soucasti organizace jsou:

- matei'ska skola

- zékladni Skola

- sttedni Skoly

- zdravotné rehabilita¢ni pracoviste
- domov mladeze

- specidlné pedagogické centrum

- rekreacni zatizeni Bukova

Organizaci od roku 1991 zfizuje mésto Praha. Aktudlni zfizovaci listina byla schvalena
zastupitelstvem  Prahy 18, 9. 2008 pod  Cislem  usneseni  19/59.
Piispévek zfizovatele a dotace MPSV a MSMT tvoii vétsinu finanénich zdrojt. Klienti
ptispivaji uhradou na péci, thradou fakultativnich sluzeb. Nésledné sluzby (tranzitni
program, osobni asistence, finan¢ni podpora, individudlni doprava a dal.) zajistuji

partnerské organizace sdruzené do Centra sluzeb Vysehrad.*®
JUS je registrovan jako poskytovatel nasledujicich socialnich sluzeb:
- domov pro lidi se zdravotnim postizenim
- denni stacionafr
- odlehcovaci sluzby
V programu l1é¢ebné rehabilitace nabizi fyzioterapii, hipoterapii, ergoterapii, rehabilitaci

feci a logopedii, psychologickou a socidlni péci.

V ramci JUS jsou realizovany kratkodobé pobyty:
- respitni (odlehcovaci)

- diagnostické

- konzulta¢ni

- seznamovaci pobyty pro nové nastupujici studenty stfednich skol

JUS také poskytuje ambulantni sluzby détem v b&nych Skolach. K tomu slouZi

specialni poradenské centrum, jehoz naplni je péfe o ambulantni klienty, koordinace

B http://www.jus.cz/zakladni-udaje?p=1
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konzultanich a rehabilitacnich pobyti, sledovani zaka se specifickymi potfebami v

béznych Skolach, konzultace a podpora asistencnich sluzeb pro tyto zaky.

Personal zafizeni tvofi pfedevS$im vychovatelé, ucitelé, fyziotarepeuti, ergoterapeuti.,
dalsi rehabilitacni pracovnici, zdravotni sestry a lékaf. V organizaci dale pracuje cca 45
dal$ich specialisti, kam patii napt. rehabilita¢ni technik, sportovni trenér, metodik plavani,
specialni pedagog, logoped, lingvista, asistent ucitele, psycholog, socidlni pracovnice,

arteterapeut, koordinator dobrovolnikti, pracovnik tranzitniho programu.

Hlavni ¢innost organizace je financovana:
- z prispévku zfizovatele ze dvou kapitol - Skolské a socidlni
-z dotace MPSV a MSMT

- z vlastnich vynost, které tvoii zejména uhrada za sluzby od klient

- z dalsich granti, dard a sponzorskych prispévka ™
ARPIDA centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, o.s.

Nabizi pomoc rodinam pecujicim o déti, mladistvé a mladé dospélé osoby s télesnym

(motorickym) a kombinovanym postizenim.

Komplexni koordinovanou péci v duchu uceleného systému rehabilitace poskytuje
prostiednictvim:
- stfediska socidlnich sluzeb
- nestatniho zdravotnického zatizeni

- skol a skolskych zafizeni

Centrum ARPIDA je nestdtni neziskovd organizace pracujici na bazi obcanského
sdruzeni a obecné prospésné spolecnosti. Areal centra ARPIDA byl vybudovan bez
finan¢ni ucasti statu v letech 1990-1993. Odborny provoz byl zahajen v roce 1993. Pii
napliiovani svého poslani ucelné propojuje a koordinuje péci v oblasti zdravotni socidlni a
vychovné vzdélavaci. Zajistuje tak odbornou cCinnost detek¢ni, diagnostickou,
terapeutickou, rehabilitani, respitni, vychovné vzd€lavaci, zdjmovou, poradenskou,
metodickou, posudkovou a preventivni, véetné tzv. rané péce. Cilem poskytované péce je

dosazeni pokud mozno optimalniho vyvoje kazdého jednotlivého klienta (uzivatele) ve

Y http://www.jus.cz/koncepce-cinnosti-JUS?p=1
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smyslu jeho maximalni mozné sobéstacnosti a integrace v jeho pfirozeném socidlnim
prostiedi, tedy predevS§im v rodiné. Pii veSkeré Cinnosti se ARPIDA opird o zakladni
principy kiestanské etiky respektujici vzdjemnou uctu, sounaleZitost, sdileni, solidaritu a
porozuméni. V odborné praci jsou maximalné respektovany mezioborové vztahy. Dliraz je
kladen jednak na vysokou odbornost a zaroven téz na lidsky rozmér poskytované péce.
Sluzby jsou zaméfeny nejen na déti (osoby) se zdravotnim postizenim, ale také na jejich
rodiny. Dulezitym mottem organizace je vnimat rodiCe (zdkonné zéastupce) ditéte se
zdravotnim postizenim jako partnery, jako pfirozenou soucast tymu odbornikti pecujiciho

o jejich dits.

2.3. Kompenzacéni pomiicky
2.3.1. Zakladni pojmy

Kompenzac¢ni pomutcky definujeme jako produkt, nastroj, pomucku, technicky systém
¢i zafizeni, uzivané osobou s handicapem.
Cilem téchto pomucek je zvyseni kvality Zivota ¢lovéka s handicapem.
Vybér kompenzacnich pomiicek by mél byt realizovan vyskolenymi odborniky v ramci
zdravotnickych rehabilitacnich zafizeni uvedenych v kapitole 2.2.4. a v dalsich
specializovanych subjektech jako jsou specializované zdravotnické prodejny, vydejny
zdravotnickych potfeb poptf. obchodni centra zfizovana pii firmach vyrabé&jicich

kompenzacni pomticky.

2.3.2. Historie vyroby kompenza¢nich pomiicek v CR

Vyroba pomiicek pro invalidni spoluobdany sahd do samého vzniku Ceskoslovenské
republiky. Uz zté doby je zminka o vyrob¢ ,kiesla pro nemohouci s koly“ v tehdy
zacinajici firmé Liberta na Mélniku, ktera se v té dob¢ zabyvala vyrobou prouténého zbozi
pocinaje kosiky, ptes proutény nabytek az po détské kocarky. Samoziejme takovato kiesla
vyrabéna na zakazku byla velmi vzdalena nasim dneSnim predstavam o rehabilitacni
technice. Paradoxem je, Ze situace se pfili§ nezmeénila, ani po skonceni 2. svétové valky,
kdy se globaln¢ zacal ptikladat mnohem vétsi vyznam péci o handicapované spoluobcany.
U nas se vyroba kompenza¢nich pomucek realizovala vétSinou formou tzv. pridruzené

vyroby, z ¢ehoz plynula velmi omezend produkce a bohuzel i kvalita vyrobki. Milnikem

' http:/www.arpida.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=19&Iltemid=124
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bylo aZ zavedeni vyroby zdravotnickych pomticek™® v prazské firm& Ergon na pielomu 60.
a 70. let. Hlavnim vyrobnim programem byla vyroba transportni techniky pro nemocnice
(transportni voziky, voziky pro ptevoz lezicich pacientii atd.) a postupné se realizovala
vyroba ortopedické obuvi, holi a berli. Dal$im pfelomovym momentem v produkci
pomiicek pro invalidy bylo zakoupeni licen¢nich prav na vyrobu skladaciho invalidniho
voziku Libertou Mélnik n.p. od némecké firmy Ortopedia na pocatku 80. let. Zajimavosti
je, ze firma Ortopedia sama ziskala licen¢ni prava z USA v ramci pomoci Spojenych statt
pfi obnové valkou zni¢eného némeckého hospodaistvi a do CSSR se spolu s némeckou
dokumentaci dostalo 1 n€kolik pivodnich vykresi od amerického vyrobce, kde rozméry
byly jesté uvadény v palcovych mirach. Daleko dilezitéjsim faktem vsak bylo, Ze nase
zdravotnictvi konecn¢ dostalo moznost zdsobeni vozikem pro invalidy, ktery mél pomérné
moderni koncepci a spliioval vétsinu pozadavkt kladenych na takovyto vozik, jako byla
snadna ovladatelnost, dobrd ergonomie a v neposledni fadé téz skladnost. Pod oznac¢enim
8UM a v détské varianté 8JUM byl vyrabén ve velkych sériich a dodavan i do zemi
vramci tehdejsi RVHP.Y Nadasovost a hlavng funkénost koncepce tohoto voziku se
projevily tim, ze pod riznymi oznafenimi je vyrabén i1 v soucasné dobé. Plavodné
doplnkovy program Liberty n.p., jez se prednostné¢ zaméfoval pfedevSim na vyrobu
détskych kocarki a jizdnich kol, dosahl takové produkce, ze v roce 1991 byla ziizena
divize REHA ktera pracovala na dalsim vyvoji REHA sortimentu. Tak vznikl napf. u nas
prvni sérioveé vyrabény kocarek pro postizené déti a pod oznacenim Astra byl vyrabén pro
nas 1 zahrani¢ni trh aZ do zaniku firmy na konci 90. let minulého stoleti. Vynikal
predevsim svoji jednoduchou a na udrzbu nenaro¢nou koncepci podloZenou navic pouzitim
kvalitnich material(i, takZe je mozno vidét tyto kocarky v provozu i dnes. Prace na téchto
projektech umoznily mnoha zaméstnancim piistup k nejnovéjSim poznatkim a
technologiim v oblasti vyroby kompenzacnich pomiicek a vychovat generaci profesné
velmi zdatnych odbornikd, kteti pak své znalosti uplatnili v novych firmach vznikajicich
pfedevsim na M¢lnicku. Prvnim subjektem byla Pomreha s.r.o. Mélnik kterou zaloZila ing.
Jana Kotikova se svymi spole¢niky a firma pokracovala ve vyrob¢ sortimentu, jez byl
zaveden v Liberté a.s. M¢lnik. Dale zde pak probihal vyvoj dalSich vyrobkt pro zdravotné
postizené jako byla koupelnovéa anatomicky tvarovana madla, specidlni typy mechanickych
vozikl (transportni, polohovatelné,détské), zavedena byla vyroba toaletnich zidli a vozika.

Nejdtlezitéjsim pocinem se ale jevi zakoupeni a zvladnuti vyroby kocarku pro postizené

16 takto byly v té dobé specifikovany v technické dokumentaci kompenzaéni pomiicky
Y RVHP —Rada vzajemné hospodaiské pomoci ( hospodaisky blok socialistickych statii)
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déti od firmy Horacek Gmbh., ktery byl prvnim plnohodnotnym REHA kocarkem u nas
vyrabénym. Pfednosti je predevSim jeho velkd variabilita nastaveni (Sife, hloubka, sklon
sedu, sklon podnozky a opéradla, moznost riznych typt kolecek) a mnozstvi dopliki, jez
se ke kocarku dodavaly jako napt. abdukéni klin, fixacni vesta, kycelni a hlavové opérky,
fixacni pasy téla a nohou. Tim byl na na$ trh kone¢né dodan kocarek splnujici i ta

nejpiisnéjsi kritéria na takovyto vyrobek kladena.

V roce 1997 doslo ke slouceni Pomrehy s.r.o. s Ergonem Praha a nasledoval odprode;j
firmy spole¢nosti UAMK s.r.o. Praha. Ta doplnila stavajici program o vyrobu piivésnych
vozikli a dalsiho dopliikového sortimentu. Provoz byl v roce 2002 zasazen povodni,
Z jejichz nasledkt se nikdy pln€ nevzpamatoval a v roce 2006 byla ¢innost ukoncena. Ne
tak ale vyroba kompenza¢nich pomicek v mélnickém regionu. Jiz v roce 1994 zahijila
¢innost PATRON- Reha technik s.r.o. Pozdg¢ji se transformovala na PATRON Bohemia
a.s. a pod timto ndzvem se rozvinula ve velmi dobie prosperujici firmu se Sirokym
sortimentem vyrobkl zahrnujici nejen REHA techniku ale i kompletni détsky program.
Dulezitym krokem k prosperité firmy byla cilena exportni politika (firma dnes vyvazi
vyrobky do vice jak 20 zemi svéta). Neméné dulezitym krokem se ukdzalo vybudovani
distribuéni sité¢ v CR pod nazvem Helpcentrum, ktera dnes ¢ita 10 prodejen a svou &innosti

pokryva vétSinu tizemi nasi republiky.

Dalsi dulezitou firmou puasobici V mélnickém regionu, ktera vyrdbi pomucky pro
mobilitu a transport je spolecnost Tina s.r.o. Ta se vydala cestou vyroby malych sérii
specialnich vozikd, zidli a choditek s velkou nosnosti az do 400 kg zhotovenych dle
individudlnich pozadavka zdkazniki, pficemz vétSina produkce sméfuje do zahranici.

Firma je vybavena nejmodernéjSimi technologiemi vcetné laserového obrabéciho centra.

Posledni firmou je pak Bischoff & Bischoff CZ, s.r.0. Jeji doménou je vyroba

polohovacich posteli a dovoz a distribuce pomiticek pro télesné postizené.

Mimo mélnicky region piisobi jen malo prosperujicich subjekti vyrabé&jicich sortiment
popisovany V této bakalaiské praci. Vyjimkami je Linet s.r.o. Slany a PROMA REHA
Ceska Skalice vyrabgjici kompletni sortiment nemocniéni péée (polohovaci lizka,
zdravotnicky nabytek, antidekubitni systémy a matrace), dale pak jiz zmiflovany Ergon
Praha, ktery se zamétil na vyrobu ortopedické obuvi a ortopedickych vlozek. Sesterska
firma Erilens vyrabi ucelenou kolekci berli a holi, fixacni materidly (dlahy a syntetické

obvazy) a interiérové transportni systémy pro imobilni spoluobcany.
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2.3.3. Rozdéleni kompenzacnich pomiicek

Rozdéleni kompenzaénich pomicek:

- pomiicky protetické a ortotické

- pomucky pro mobilitu a transport

- ergonomické pomiicky

- pomiicky pro kontrolu, Gipravu prostiedi

- pomtcky pro sobéstaénost

- pomiicky pro vzdélavani

- pomiicky pro komunikaci

- pomiicky pro ptistup k PC

- pomiicky pro osoby se zrakovym postiZenim
- pomiicky pro osoby se sluchovym postizenim
- pomiicky pro osoby se snizenou fe¢ovou schopnosti

- pomiicky pro volny cas

Déle je mozno d¢lit kompenzacni pomiicky na sériové (hromadna vyroba) ¢i pomucky
individualni, které se zhotovuji na zdkladé pfesné¢ zadanych technickych specifikaci.
V dalsi stati je uvedeno rozdéleni kompenzacnich pomticek, jez jsou dle autora této prace

stézejnimi pro uZiti zdravotné postizenymi spoluobcany.
Pomuicky protetické a ortotické

- protéza nahrazuje chybéjici ¢ast koncetiny

- d¢€li se na protézy hornich koncetin, protézy dolnich koncetin a protézy specialni

Protézy hornich koncetin délime na:
- protézy predloketni
- protézy pazni

- protézy pro exartikulaci v ramennim kloubu

Specialni skupinou jsou pak myoelektrické protézy. Jednd se o typ protéz, které jsou
vybavené servomotorky a hydraulickym zafizenim, coz spole¢nou interakci umoznuje

provedeni napi. aktivniho ichopu ¢i otoceni ruky.
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Protézy dolnich koncetin délime na:

- protézy chodidla

- protézy bércové

- protézy pro exartikulaci v kolennim kloubu
- protézy stehenni

- protézy pro exartikulaci v ky¢elnim kloubu

Protézy specilni hornich a dolnich konéetin jsou specifikovany v Ciselniku VZP verze
630.%

Ortézy slouzi k zajisténi stability urcité ¢asti téla jako jsou klouby, krk, trup.
Dle Ciselniku VZP verze 630 patii ortézy do pomticek ortopedickoprotetickych a jsou
déleny na:
- ortézy sérioveé vyrabéné (podskupina 04)
- ortézy individualné zhotovené (podskupina 05)

- ortézy pro stabilizaci sedu (podskupina 05)
Pomiicky pro mobilitu a transport

- zvySuji moznost pohybu pacientil, poptipadé usnadiuji jejich transport
- d¢li se na:
- hole, berle
- choditka - pevna
- koleckova
- specialni (napft. predloketni, pro nacvik chiize)
- voziky mechanické - skladaci
- pevné
- specialni (Hemi-ovladani 1 rukou, transportni atd.)
- Voziky elektrické - interiérové
- exteriérové
- détské kocarky
- toaletni zidle - stacionarni
- pojizdné

- skutry elektrické

18 Ciselnik VZP verze 630 z 1.2007 5.16,273,274
19 Ciselnik VZP verze 630 z r.2007 s.14-16,188-204, 207-263,273
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Velkym rozmachem piedevsim v poslednich 10 letech prosly pomticky pro komunikaci

a pristup k PC.

Do této skupiny patfi:
- adaptéry a tlacitka
- klavesnice
- dotekové obrazovky
- komunikatory
- specialni PC programy
- hlasové technologie coz jsou PC aplikace, které umoziuji rozpoznavani
a prevod feci (hlasu) pocitacem na text.

2.3.4. Vyvoj, vyroba a technicka data pomiicek

Sériova vyroba pomiicek a jejich vyvoj je v dnesni dobé sofistikovanym procesem, na
némz se podili odbornici z mnoha obord. BéZzné jsou pocitacové simulace pii navrhovani
idealni ergonomie vyrobku spojené samoziejmée se splnénim vSech pozadavku, které jsou
dany technickymi normami a normou ISO 9001:2000.%° V ramci vyvoje spolupracuji
vyrobci s rehabilitacnimi Gstavy, kam mifi prototypy vyrobkua k praktickému odzkouseni a
pfipominkovani jak pacienty, tak zdravotnickymi pracovniky. Na zaklad¢ ziskanych
informaci vyrobce realizuje potfebné zmény a pfipravu k vyrob€. Nedilnou soucasti je

vypracovani podnikové normy pro kazdy vyrobek.

Podnikova norma musi obsahovat:

- citované normy CSN a DIN komponenttl, z nichz se vyrobek sklada

- zpracovatele normy

- predmét normy

- ucel pouziti pomucky, popis vyrobku, udaje pro objednavku, ptisluSenstvi

- technické pozadavky (pouzité materialy, rozméry vyrobku, dovolené
zatizeni, dynamicka pevnost, znac¢eni pomucky atd.)

- zkouseni pomuicky na zakladé ¢ehoz je pak vydan interni zkuSebni
protokol

- popis piejimani do skladu a nasledné expedice odbérateli

- podminky zaruky

% Norma ISO 9001 specifikuje pozadavky na systém managementu kvality v organizacich, které chtgji a
pottebuji prokazat svoji schopnost trvale poskytovat produkty v souladu s pfislusSnymi piedpisy a pozadavky
zakaznikd, a které usiluji o zvySovani spokojenosti zakaznika. Zakladni pozadavek: zavést, dokumentovat,
uplatiiovat a udrZzovat systém managementu kvality (SMK) a neustale jej zlepSovat.
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- popis vyrobnich technologii

- analyzu rizik pfi pouziti pomicky

Podnikova norma je jednim ze stézejnich dokumentii, které jsou nutné k naslednému
schvalovacimu procesu, jez provadi Strojirensky zkuSebni ustav. Ten nésledné¢ vydava
Rozhodnuti o schvalovani vyrobka. Na podkladé¢ uvedenych povinnych dokumentt je
mozno zazadat o schvaleni pomiicky a jeji zatazeni do Ciselniku VZP, &imzZ je umoZnéno

predepisovani a ptipadné i thrada dané pomucky.

Technicka data pomucek

Specifikace technickych dat se odviji od Gcelu pouziti dané pomicky. Vzdy se uvadi
ucel pomucky a cilovad skupina osob, pro které je vyrobek ur¢en. Pro spravné predepsani
pomiticky pacientovi je tteba dodani potfebnych dat vyrobcem, coz se zajiSténo technickou
dokumentaci vyrobku, na druhé stran¢ pak odbornost a spravna interpretace dat

medicinskym odbornikem, jez pomticku predepisuje.

Pomérné slozita je situace predevsim v oblasti pomiicek pro mobilitu a transport. Jako
priklad autor uvadi parametry potiebné pro spravné urCeni a piedepsani nize uvedenych

pomticek.

hole, berle — ucel pouziti, rozmérova nastavitelnost pomticky, hmotnost
choditka — el pouziti, statickd nebo pojizdnd, vyska nastaveni rukojeti,
Sitka choditka, nosnost, hmotnost, dopliky
voziky mechanickeé — ucel pouziti, skladaci x pevné, Site, hloubka, vyska
sedu, vyska opéradla, nosnost a hmotnost voziku,
typ podrucek a podnozek, prislusenstvi
voziky elektrické — viz voziky mechanické + typ pohonu, dojezd voziku
interiéroveé x exteriéroveé
detské kocarky — ucel pouziti, Site, hloubka, vyska, sklon sedu, vyska a
sklon opéradla, nastavitelnost podnozky, nosnost a
hmotnost koc¢arku, ptislusenstvi
toaletni Zidle — stacionarni x pojizdné, Site, hloubka, vyse sedu, nosnost a
hmotnost zidle, ptislusenstvi

skutry elektrické — viz voziky elektrické
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2.3.5. Systém uhrady zdravotnickych prostf'edkﬁ21 v CR

V kapitole 2.3.4. jsou zminény dokumenty potiebné ke schvaleni zdravotnického

prostiedku v Ciselniku VZP, na zakladé &ehoz je vyrobek schvalen k distribuci.

Jsou to tedy: podnikovéa norma, rozhodnuti o schvéleni vyrobku povérenym zkusebnim
ufadem, déle prohlaseni o shodé (ddno normou ISO 9001:2000), dokumenty identifikujici
podnikatelsky subjekt ptihlasujici pomtcku. Nasledné ma VZP pravo si vyzadat dalsi
dopliujici dokumenty potiebné ke schvaleni zdravotnického prostiedku. PtihlaSujicimi

subjekty jsou vyrobci, dovozci ¢i distributofi zdravotnickych prostiredki.

V ramci tohoto schvalovani je vyrobku piidélen kod ZP?, stanovena maximalni cena
uhrady a uzitnd doba pomicky. Dale se pak u kazdého kodu ZP uvadi data specifikovana
Ciselnikem VZP verze 630 na str. 3.

Zdravotnické prostiedky piedepisované na poukaz jsou v Ciselniku VZP déleny do 17
podskupin:
01 Obvazovy material
02 Pomicky pro inkontinenci, kondomy urinalni, sbérné sacky urinalni
03 Pomitcky stomické
04 Pomucky ortopedickoprotetické
05 Pomicky ortopedickoprotetické individualné zhotovované
06 Kompresni puncochy a navleky
07 Voziky vcetné ptisluSenstvi
08 Sluchadla v¢etné piisluSenstvi
09 Bryle a optické pomtcky
10 Pomducky respiracni a inhalacni
11 Pomicky pro diabetiky
12 Pomucky kompenzacni pro télesné postizené
13 Pomiucky dale nespecifikované a paruky
14 Pomucky kompenzacni pro zrakove postizené
15 Pomucky kompenza¢ni pro sluchové postizené
16 Obuv ortopedicka

17 Pomiucky pro laryngectomované

2! zdravotnicky prostfedek — termin uzity Vv(vjiselm'ku VZP verze 630 z r.2007 5.3
22 7P — zdravotnicky prostiedek (zkratka v Ciselniku VZP verze 630)
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Ciselnik VZP obsahuje zdravotni pomiicky které jsou hrazeny zdravotni pojistovnou
aby bylo mozno:
- pokracovat v 1é€ebném procesu
- stabilizovat zdravotni stav pacienta

- kompenzovat popt. zmirnit nasledky zdravotni vady

wPojistovna hradi vidy zdravotnicky prostiedek v zdkladnim provedeni nejméné
ekonomicky ndaroéném v zdvislosti na miie a zdvainosti zdravotniho postieni. Uhrada
typu pomiicek, neuvedenych v Ciselniku, diilezitych pri stabilizaci handicapu (zdravotni
postizeni je jiz trvalého charakteru, pomiicka umoznuje integritu do vnéjsiho prostredi,
usnadnuje zdravotné postizenym bezny zivot v domdcnosti nebo v povolani), spada do
socialni sfery. «23
Na poukaz se vzdy predepisuje pouze jedna polozka. V piesné uvedenych piipadech je

.« , , . PR 24
tfeba schvaleni reviznim 1ékafem VZP.

Poukaz na ptidéleni pomiicky musi obsahovat niZe uvedené nalezitosti:
1. jméno a ptijmeni, rodné ¢islo, plnou adresu pojisténce
2. kod zdravotni pojistovny, u které je pacient registrovan
3. kod ZP, pod kterym je piedepisovany ZP uveden v Ciselniku VZP
4.udaj o typu tthrady: plna uhrada x ¢astecna tthrada pojistovnou
5. diagnozu

6. podpis ptedepisujiciho 1ékaie a datum vystaveni poukazu

7. citelny otisk razitka zdravotnického zatizeni a jmenovky 1ékare

8. vypInéné Cestné prohlaseni pojiSténce Ze ma narok uhrady ZP
zZ prostfedkt verejného zdravotniho pojiSténi

9. pokud je uvedeno v Ciselniku VZP u piedepisované polozky "Z" je nutné

vyjadieni revizniho Iékate pojistovny

V ptipadé ze 1ékat piedepiSe pomucku, na jejiz tthradé se podili pacient, ma povinnost

na toto pacienta upozornit!

Pii spolutiéasti pacienta ¢ini thrada pojistovny zpravidla ¢astku, kterou je hrazen

pfisluSny zdravotni prostiedek v zdkladnim provedeni. Zakladni provedeni zdravotniho

2 Ciselnik VZP verze 630 z 1.2007 5.5
2 \/ZP —V3eobecna zdravotni pojiitovna
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prostiedku je takové, které po medicinské strance pojisténci pln¢ vyhovuje a zaroven je

ekonomicky nejméné narocné.

Pomoci piislusnych kodi v Ciselniku VZP jsou také feseny pripadné individualni

upravy a opravy zdravotnickych prostiedkt.

Po uplynuti uzitné doby zdravotnického prosttedku nevznikd pacientovi automaticky
narok na pridéleni nové pomicky, o tomto rozhoduje Iékaf, v ptipadé technickych
pomucek je pak rozhodnuti na povéfené servisni organizaci. Ta vydava po zhodnoceni
technického stavu pomiicky vyjadieni, zda je mozno pomicku piiméfenymi prostiedky
opravit. Pokud ne, vystavi likvida¢ni protokol, na zaklad¢ kterého je pacientovi pridélena
nova pomucka. V ptipadé invalidnich vozikli se pomérné Casto vyuziva také moznost

ptidéleni repasovaného voziku ze skladl pojistovny.

V piipadé, ze zdravotni prostfedek neni hrazen pojistovnou, nebo je-li vysoky doplatek,
mize pacient pozadat podle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. na socidlnim odboru méstského
ufadu v misté trvalého bydlisté, nebo prostfednictvim nadace o jednorazovy prispévek na
jeho potizeni, nebo uhrady doplatku. Pomérné Castou praxi v poslednich letech je realizace

nakupu takovéto pomticky formou sponzoringu.

2.3.6. Systém distribuce zdravotnickych prostfedki v CR

Systém distribuce zdravotnickych prostiedkil v CR je realizovan nasledujicimi zptisoby:
- odbérem piimo u vyrobce nebo prostrednictvim jeho prodejni sité

- odbérem v siti zdravotnickych prodejen nebo vydejen

- odbérem ve vydejné zdravotnickych prostfedkll v rehabilita¢nich ustavech

- odbérem v centrech pro té€lesné postiZzené

Na zaklad¢ faktd uvedenych v kapitole 2.3.5. délime zdravotnické prostiedky
Z hlediska uhrady na:

- pIn¢ hrazené pojistovnou

- hrazené pojistovnou se spolutcasti pacienta

- hrazené pacientem

Dovoz zdravotnického prostredku na adresu pojisténce a jeho piipadné nasledné

zaSkoleni pro spravné pouziti pomticky neni pojistovnou hrazeno.
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Proto prebiraji zodpovédnost za tyto nezbytné nalezitosti vyrobci ¢i distributofi a to

vétsinou bezplatné.

Postup pii distribuci zdravotnického prostiedku

- zdravotné postizeny kontaktuje vybraného vyrobce, vydejnu ¢i prodejnu zdravotnickych

potieb s pozadavkem na zdravotnickou pomticku

- v ptipadech, kdy jde o sortiment jasné specifikovany nasleduje dodani zbozi oproti platbé

nebo poukazu, je-li zdravotnicka pomticka hrazena

- pokud je potfeba pomicku dale naptiklad odborné zamétit nebo jinak vyspecifikovat,
vysle distributor odbornika, ktery navrhne optimalni feSeni ¢i konfiguraci vyrobku; dalsi

moznosti je zaptjceni pomticky za icelem odzkouseni v praktickém provozu

- poté jiz dochdzi k samotné realizaci dodani pomucky; V jejim ramci je bud’ na vydejné
nebo v bydlisti pacienta provedeno odzkouSeni pomiicky a nasledné zaskoleni pacienta pro

jeji spravné pouzivani

Pon€kud jina je situace, kdy pacient obdrzi pomuicku V rehabilitaénich ustavech.
V ramci takovychto zafizeni jsou vydejny zdravotnickych potieb jejich soucasti a tak je
spoluprace takovéto vydejny s oSetiujicimi a predepisujicimi 1ékati podstatné intenzivnéjsi.
Pacient je tak pii ukonceni 1é¢by vybaven pomiickami, S kterymi je dokonale seznamen uz
v prubéhu jeho léCebného pobytu a pomuicky jsou pribézné optimalizovany dle jeho
zdravotniho stavu a potfeb. Tudiz odpada jakasi ,,zvykaci® doba na pomticku, coz plsobi
na psychiku pacienta v takovychto zavaznych zivotnich situacich jako velmi pozitivni

impuls.

Vydejni mista kde pacient zdravotni pomticku obdrzel, zajistuji také nasledny zarucéni a

pozéarucni servis, stejné tak ptipadné upravy pomucky.

Vétsi distribucni organizace pak zajistuji navic repase zdravotnich pomiticek popf.
vydavaji protokoly o likvidaci pomucky, pokud maji povereni zdravotni pojistovny. Na
zéklad¢ tohoto protokolu se pomicka vyfazuje zevidence pojistovny, ekologicky
zlikviduje, a pokud trva narok, je pacientovi pridélena odpovidajici nova ¢i v nékterych

ptipadech repasovana pomucka.
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2.4. Legislativa v CR — ochrana prdv osob se zdravotnim postifenim

2.4.1. Stézejni zakony a dalSi zakonné normy zaméiené na ochranu osob se
zdravotnim postiZenim

Dokumenty komplexniho charakteru:

- VSeobecna deklarace lidskych prav (1948)
- Ustava CR

Zadkony:

- Zékon ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplInéni nékterych

souvisejicich zdkoni s u€innosti od 1.4.1997%

Zakon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach s ucinnosti od 1.1.2007%°

Zakon €. 206/2009 Sb. ze dne 17.¢ervna 2009, kterym se méni zakon

(@3

. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich piedpist, a

nékteré dalsi zakony

W

- Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o

zméné souvisejicich zakoni ze dne 13.10.2011%
- Zakon & 435/2004 Sb., 0 zam&stnanosti platny s uéinnosti od 1.10.2004%

- Zakon ¢. 198/2009 Sb., platny od 1.9.2009 (antidiskriminacni zakon)

25, . o s T ; [P . « ;
Zakon upravuje vefejné zdravotni pojisténi a rozsah a podminky, za nichz je na zakladé tohoto zakona
zdravotni péce poskytovana.

2% Tento zikon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socialni
situaci prostiednictvim socialnich sluzeb a ptispévku na

péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti
socialnich sluzeb, inspekei poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon ¢innosti v socialnich
sluzbach.

27 , . ,or xx:. s , ; ; sy s X

Tento zakon upravuje poskytovani penézitych davek osobam se zdravotnim postizenim urcenych ke
zmirnéni socialnich disledki jejich zdravotniho postizeni a k podpote jejich socialniho zaclenovani a pritkkaz
osoby se zdravotnim postizenim.

28 . . , o , . NS ..
Tento zakon v souladu s pravem Evropskych spoledenstvi upravuje zabezpeovani statni politiky
zamestnanosti, jejimz cilem je dosazeni plné zamestnanosti a ochrana proti nezaméstnanosti.
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Dokumenty zamérené na zdravomé postizené v CR:

- usneseni vlady CR & 466 ze dne 29. 6. 1992 "Narodni plan pomoci zdravotné

postizenym"

- usneseni vlady ¢. 493 ze dne 8. 9. 1993 "Narodni plan opatieni pro snizeni negativnich

disledkt zdravotniho postizeni”

- usneseni vlady €. 256 ze dne 14. 4. 1998 "Narodni plan vyrovnani ptilezitosti pro obcany

se zdravotnim postizenim"

- usneseni vlady ¢. 1004 ze 17.8. 2005 "Narodni plan podpory a integrace obCanll se
zdravotnim postizenim na obdobi 2006-2009"

- usneseni vlady ¢.253 2 29.3.2010 ""Narodni plan vytvaieni rovnych piilezitosti pro osoby

se zdravotnim postizenim na obdobi 2010 —2014""
Dokumenty zamérené na télesné postizené v ramci EU a svétovych organizaci

- Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim pfijatd dne 13.12. 2006, CR
podepsana 30.3.2007

- Listina zakladnich prav EU (¢l. 26)

- Amsterdamska smlouva ¢l. 13 podepsana 2.10.1997, platna od 1.5.1999

Na zéklad¢ ¢l. 13 z Amsterdamské smlouvy byly vytvotreny a schvaleny nasledujici

smérnice a programy:

- Smérnice, kterou se zavadi zasada rovného zachazeni bez ohledu na rasovy a etnicky

puvod (smérnice Rady 2000/43/ES) pfijata dne 29. cervna 2000

- Smérnice, kterou se stanovi obecny radmec pro rovné zachdzeni v zaméstnani a povolani

na zakladé¢ viry, zdravotniho postiZzeni, véku a sexualni orientace (smérnice Rady

2000/78/ES) piijata dne 27. listopadu 2000.

- Komunitarni akéni program 2001-2006 (Rozhodnuti 2000/750/ES) pro boj s diskriminaci

na zakladé vSech divodi uvedenych v ¢l. 13 (kromé pohlavi).
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Pravni vyklad vyse uvedenych zakoni a dalSich dokumentt by byl velice obsahly a je to
spiSe téma na samostatnou odbornou praci. Proto autor uvadi jen velmi kratce ucel
ptislusného zdkona ve vysvétlivkach na strané 38 této prace. Zasadni novinkou v nasem
pravnim systému bylo schvaleni antidiskrimina¢niho zékona. ,,Antidiskriminacni zdkon je
prvai komplexni pravni upravou svého druhu u nas. Zapracovava smérnice Evropskych
spolecenstvi a v souladu s mezindrodnimi smlouvami, jimiz je Ceskd republika vizina, a
Listinou zdkladnich prav a svobod, vymezuje pravo kazdé fyzické osoby na rovné zachdzeni
a zakaz diskriminace v oblasti prava na zaméstnani a pristupu k zaméstnani, pristupu k
povolani, podnikani a jiné samostatné vydélecné Ccinnosti, clenstvi v odborovych
organizacich, radach zaméstnancii nebo organizacich zaméstnavatelii, pristupu ke
vzdelani, zdravotni péci, socialnimu zabezpeceni aj. V antidiskriminacnim zakoné jsou
vymezeny pojmy primé a neprimé diskriminace, obtézovani, v¢. sexualniho obtézovani,
pripustné formy rozdilného zachdzeni, zdsada rovného zachdzeni pro muzZe a zZeny v
socialnim zabezpeceni pracovnikic a upraveny pravni prostredky ochrany pred

. .. 7 29
diskriminaci.

Velmi dtlezitym dokumentem v legislativé CR jsou Narodni plany, v nichz je
formulovana politika statu ve vztahu ke zdravotné postizenym ob¢antim a jsou V nich pro
jednotlivd ministerstva stanovena konkrétni opatfeni, vytipovana pro dané obdobi jako
dilezita a prioritni. Za timto ucelem bylo postupné vypracovano, vlddou schvéleno a
realizovano jiz pét Narodnich plant. PInéni Narodnich planti kazdoro¢né vlada kontroluje

a vyhodnocuje, v ptipadé potieby provadi jejich zmény ¢i doplnéni.

2.4.2. Ochrana prav osob se zdravotnim postiZenim v praxi

Ochrana prav osob se zdravotnim postizenim prochéazi v poslednich 20 letech pomérné
zdsadnim vyvojem at uZ v celosvétovém kontextu nebo vramci CR. Zasadnimi
dokumenty v tomto procesu jsou predeviim Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim, V ramci Evropské unie pak Amsterdamskd smlouva. V CR jsou stéZejnimi
dokumenty zakony uvedené na stran¢ 38 a Narodni plany uvedené na strané 39 této
bakalafské prace. Tyto pravni normy pomérné jasné definuji pojem diskriminace osob se

zdravotnim postizenim nebo jinym handicapem. Ale jaka je skutec¢nost?

% http://www.epravo.cz/top/clanky/antidiskriminacni-zakon-59391.html
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Vseobecné je uznavano, ze osoby se zdravotnim postizenim maji nedostatek rovnosti v
ptistupu ke zbozi, sluzbam, doprave€, vzdélani i zaméstnani tzn., ze dochazi k diskriminaci.
Diskriminaci lze definovat jako rozdilné zachazeni, které nékoho znevyhodnuje, aniz by
k tomu existovaly rozumné a relevantni divody. Clovék nebo skupina lidi, ktera at’ uz
védomé nebo nevédomé nékoho diskriminuje, tak miize Cinit oteviené ¢i ,,skryté¢”. Na
zaklad€ toho mizeme rozdélit diskriminaci na:

- pfimou

- nepiimou

K pfimé diskriminaci dochazi, pokud se s jednou osobou zachazi méné piiznivym
zpiisobem nez s jinou ve srovnatelné situaci z kteréhokoliv diivodu, na jehoz zaklad¢ je

diskriminace zakazana.

Pii identifikaci pfimé diskriminace neni vétSinou snadné nalézt tzv. ,,referen¢ni

0sobu”,coZ je osoba, jejiz situace se porovna se situaci osoby, ktera se citi byt obé&ti
diskriminace. Srovnani lze provést pouze pokud, jSou srovnavané osoby ve stejné nebo

podobné situaci.

Legislativné jsou presné vymezeny nékteré vyjimky, mezi které patii napt. podstatné
profesni pozadavky, pozitivni Cinnost, pfiméfené prizpisobeni osobdm se zdravotnim

postizenim a konkrétni vyjimky u vékové diskriminace.

U pfimé diskriminace je dulezity efekt (tj. Ze doSlo k 4jmé€ na zakladé rozdilnému
zachazeni), pficemz je jasné nebo vysoce pravdépodobné, ze k rozdilnému zachazeni doslo
na zéklad¢ nékterého z diskriminacnich diivoda (diskriminovanému je napi. feceno, Ze na

zakladé€ jeho zdravotniho stavu jej neni mozno zaméstnat).

K neptimé diskriminaci dochazi, pokud na prvni pohled neutralni piedpis ¢i kritérium
postavi osoby patiici ke chranéné skupiné do specificky nevyhodného postaveni v
porovnani s jinymi osobami. Dochazi k ni, pokud dany piredpis, kritérium neni objektivné
odivodnéné legitimnim cilem a prostifedky k dosaZeni tohoto cile nejsou pfiméfené a

nezbytné.

Nepiima diskriminace se vyskytuje podstatné castéji, ale hiife se zjistuje a fesi. Vlastné

jde o diskriminaci, ktera pfi prvotnim pohledu nemusi ani napliiovat znaky diskriminace.
Tj. je stanoveno néjaké kritérium, které plati pro vSechny (tj. pisobi neutraln¢), pritom ale

ve skutecnosti znevyhodiuje praveé prislusniky nekteré z chranénych skupin. Na zaklad¢
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vyse popsaného je ziejmé, Ze problematika ochrany prav po teoretické strance je pomérné

dobfe zmapovana a ma kvalitni pravni zdklad. A jaka je realita?

Pocet uchazecti o zaméstnani se zdravotnim postizenim na jedno pracovni misto se za
obdobi 1993-2010 zvysil z 12 na 35,9, zatimco celkovy pocet uchazecu se pak z 3,4 zvysil
na 18,2. Je tedy vidét jisté priblizovani hodnot co se ty¢e poméru poctu uchazect na 1
volné pracovni misto mezi zdravotné postizenymi a vétSinovou populaci (cca 1:2), na
druhou stranu je disproporce v nartistu po¢tu uchaze¢l na 1 pracovni misto o 14,8 u
vétsSinové populace oproti 23,9 u zdravotné postizenych. Z tabulky trhu prace uvedené na
strance 44 této prace je patrné, ze ve sledovaném obdobi pocCet osob zatazenych do
kategorie zdravotn¢ postizenych vzrostl zhruba 3,5 krat, zatimco pocet volnych pracovnich
mist pro zdravotné postizené se pohybuje v celém sledovaném obdobi kolem 1700 (mimo

roky 2006-2008 kdy nase republika zaznamenala mimotadny hospodatsky ruist).

Znepokojivym faktem se jevi také skuteCnost, ze na zaklad¢ riznych Setfeni byl zjistén
nejvyssi nartist nezaméstnanosti V kategorii zdravotné postizenych u uchazeci

s vysokoskolskym a vys$S§im odbornym vzdélanim.

Mira nezaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim se za obdobi 1993-2010 zvysila
ze 7,8 % na 27,2 % a vyhled do dalSiho obdobi neni pfili§ optimisticky.K tomuto
nepfiznivému vyvoji dochazi presto, ze Zakon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti,
diskriminaci z divodu zdravotniho stavu vyslovené zakazuje a Zze podstatné zvysil jak
castky odvodil do statniho rozpoctu, tak ptimou financni pomoc z prostfedkt ufadu prace

na zfizovani chranénych pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim.

Jak uvadi JUDr. Jan Hutaf z Narodni rady zdravotné postiZenych CR* na zakladg Jim
provedenych analyz, neni pravni tprava pri¢inou neuspokojivé situace osob se zdravotnim
postizenim na trhu prace. Pravni fad Ceské republiky poskytuje dostateéné Siroky
sortiment nastrojli na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim, které maji motivacni
charakter a jsou spojeny s ekonomickym piinosem. Jsou dostupné jak pro malé tak velké
zaméstnavatele a pokryvaji jak oblast vécnych tak osobnich nakladd. V pripadé ze pravni

predpisy ukladaji né&jakou povinnost, davaji zarovenl zaméstnavateli pravo volby formy

30 \nww.esfdb.esfer.cz/file/207_1_1/download/
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jejiho splnéni a obsahuji soucasné¢ i ekonomickou kompenzaci pii nékterych formach

plnéni.

Pomérné velkym nedostatkem soucasné pravni upravy je zna¢na nejednotnost vyklada
jednotlivych stupiii invalidity ve vztahu k mozZnosti zdravotné postizeného nadale
pracovat. Velmi tristni situace je pak pfedevsim u invalidity 3. stupné, kde ani odbornici na
pracovni pravo nejsou schopni jednoznacné odpovédét, zda takto postizeny Clovek viibec
muze €i za jakych pfesné¢ vymezenych podminek smi pracovat, coz jen zvysuje neochotu
zaméstnavateli poskytovat pracovni mista zdravotné postizenym. Potfeba novelizace
vyvstava rovne€z u ustanoveni § 35 zakona €. 586/1992 Sb. o dani z ptijmu ve smyslu jejiho
zvyseni, nebot’ vySe slevy nedoznala Gpravy od roku 2000, ¢imZ jeji motivacni vyznam

velmi poklesl.

A¢ existuje cela fada nastroji ekonomické pomoci zaméstnavatelim, pfi¢emz v
prevazné vétsing je vybér formy podpory zasadné v rukach zaméstnavatele nejsou tyto
nastroje efektivné vyuzivany. Paradoxem této neutéSené situace pritom je skuteCnost, ze
zaméstnani 1 jedné osoby se zdravotnim postizenim mulzZe pfinést zaméstnavateli kromé

uspor i finanéni prosttedky v fadu statisicti K¢.

Uvedena fakta prokazuji nejen existenci, ale bohuzel i pomérné jasnou tendenci

k dalsimu prohlubovani nerovného postaveni osob se zdravotnim postizenim na trhu prace.
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Tabulka trhu prace — Statisticka ro¢enka Ceské republiky 2011 kapitola 10.
Trh prace, tabulka 10-7.

TRH
PRACE

LABOUR
MARKET

10-7. Neumisténi uchazeéi o zaméstnani a volna pracovni mista (stav k 31. 12.2010)

Pramen: Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Source: Ministry of Labour and Social Affairs of the CR

Neumisténi uchazeci o zaméstnani Volna pracovni mista
Mira
registr. " Unemployed job applicants Job vacancies
nezamést-nanosti")
(%)
. z toho
Rok, kraje z toho pro
5 obgany se
celkem ob&ané se | absolventi nsanacr)zk%r::l celkem | . votnim
Zeny zdravotnim Skol a podpo postizenim
. N 1) | Vnezamést-
Registered postizenim | mladistvi !
) nanosti
Year, region unemploy-ment
rate” )
(%) Persons Graduates Er?élrie?om- incl.: for
Total Females with and meFr)mt Y Total persons with
disabilities | the youthl) ’ disabilities
benefit
1990 0,73 39379 20 169 . 3505 24 627 57 616 .
1991 4,13 | 221749 | 127 196 17 032 24568 159 766 48 402 1016
1992 2,57 | 134788 77 684 15502 17 435 62 289 79 422 2316
1993 3,52 | 185216 | 103592 20016 23859 93380 53938 1666
1994 3,19 | 166480 96 632 22015 19 997 78 331 76 581 1418
1995 2,93 | 153041 88 113 22 687 20 085 67 623 88 047 1506
1996 3,52 | 186339 | 105100 31455 27178 93430 83976 1489
1997 523 | 268902 | 151772 40 460 44 174 138 107 62 284 1291
1998 7,48 | 386918 | 205401 48 951 68 220 190 396 37641 1242
1999 9,37 | 487623 | 248120 57 615 70751 206 836 35117 1349
2000 8,78 | 457369 | 229804 59 025 57 938 164 139 52 060 2811
2001 8,90 | 461923 | 231870 61518 57 393 169 046 52 084 2108
2002 9,81 | 514435 | 257438 66 907 59 895 192 615 40 651 1747
2003 10,31 | 542420 | 272498 71806 54217 189 479 40 188 1587
2004 9,47 | 541675 | 276254 74672 47 260 143 236 51 203 1704
2005 8,88 | 510416 | 265631 75316 38545 141753 52 164 1802
2006 7,67 | 448545 | 238713 71318 31955 129 882 93425 3170
2007 598 | 354878 | 191150 65216 22680 112675 | 141066 4568
2008 5,96 | 352250 | 183639 61136 24 634 138 506 91189 3290
2009 9,24 | 539136 | 258112 67 738 35612 189 497 30927 1771
2010 9,57 | 561551 | 268200 69 499 35357 178 962 30803 1934
v tom kraj/region:
HI. m. Praha 4,07 33433 16 669 2 565 1717 11754 5743 229
StfedoCesky 7,73 54716 26 835 6 053 3332 19578 3599 213
Jihocesky 8,50 29 545 14114 4151 2084 11834 1850 149
Plzefisky 8,25 27 267 13226 3365 1608 8975 2161 80
Karlovarsky 11,39 19922 9232 1762 1173 5234 748 29
Ustecky 13,90 61 947 30 349 7611 3606 15239 2238 203
Liberecky 10,54 25653 12 867 3138 1390 7 585 1417 100
Kralovéhradecky 8,37 24 678 11596 2926 1703 9754 1365 132
Pardubicky 9,87 27 359 12 226 3996 1784 10329 2165 193
Vysocina 10,73 29410 13687 4159 2196 11071 916 105
Jihomoravsky 10,87 69 342 32494 9281 4644 22009 2955 114
Olomoucky 12,48 42 117 19 904 4859 2703 13536 1210 100
Zlinsky 10,74 33386 15668 5166 2193 10 443 1245 126
Moravskoslezsky 12,36 82 776 39 333 10 467 5224 21621 3191 161

 do roku 1997 bez mladistwych

1t was monitored excluding the youth till 1997.
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Dulezitym faktorem pro Gspé$né zaélenovani zdravotné postizenych do spole¢nosti je

spravn¢ nastaveny systém socialni ochrany.
V CR se systém socidlni ochrany se sklada ze tii, vzajemné se dopliujicich subsystému:
- socialni pojisténi
- statni socialni podpora

- socialni pomoc

Socialni pojisténi je definovano jako odlozeni ¢asti spotieby na budouci socialni

situace a jeho cilem je zachovat v pfiméfeném rozsahu, po stanovenou dobu, dosazeny

standard Zivotni Grovné, a to pomoci davek nahrazujicich ptijem.

Statni socialni podpora posiluje piijmy v pfedem stanovenych socidlnich situacich a pti

udrZeni motivace k ekonomické aktivité zabranuje propadu velkych skupin obyvatel do

chudoby.

Socialni_ pomoc slouzi obCantim, ktefi se ocitnou v nepfiznivé socialni situaci. Je to

nové koncipovany subsystém, Cilem socidlni pomoci je kompenzace socialnich disledki a
odstraiiovani bariér vyplyvajicich ze spoleCenského znevyhodnéni v dusledku konkrétni
socialni udalosti, vyrovnani pfilezitosti obcanii k rovnopravné ucasti na ekonomickeé
aktivité a spoleCenském zivoté, zmirnéni nebo odstranéni docasné neptiznivé socidlni
situace zpusobené osobnostni ¢i vztahovou krizi, pfipadné zptisobem zivota, a zabezpeceni
zakladnich Zivotnich potfeb obcant, ktefi se ocitli v hmotné nouzi. Socidlni pomoc
umoziuje tyto situace feSit a napomaha tak kvalitnéjSimu zpiisobu zivota jednotlivca,
skupin a spole€enstvi. Socialni pomoc se realizuje prostfednictvim poskytovani socialnich
sluzeb nebo davek fyzickym osobam, pfipadné skupindm osob v nepfiznivé socidlni

situaci.

,, Cilem socialnich sluzeb je pomoc v téch oblastech Zivota a p¥i vykonu téch pro Zivot ¢i
pracovni uplatnéni nezbytnych cinnosti, které zdravommé postizeny obcan neni schopen
samostatné zvladat ani po absolvovani zakladni ¢i akutni lécby a rehabilitacniho procesu.
Protoze uspésna rehabilitace pozitivné ovliviuje miru samostatného zvladani jednotlivych
dovednosti, a to casto s vyuzitim specialnich technickych prostredki, mélo by byt pri

stanovovani ndaroku zdravotné postizeného obcana na jednotlivé socialni sluzby prihlizeno
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také k vyslednému efektu jeho rehabilitace.“*

Socialni sluzby jsou poskytovany zejména v nasledujicich forméch:

sluzby chranéného bydleni

sluzby osobni asistence (tlumocnici, priivodci atd.)

sluzby zajist'ujici dopravu zdravotné postizenych zaka do skol a zatizeni

sluzby tesici dopravu zdravotné postizenych pro jiné ucely

pecCovatelska sluzba

sluzby domaci péce

respitni péce
- poradenstvi

- rana péce

poskytovani technickych pomiicek véetné souvisejicich sluzeb

ustavy a domovy socialni péce pro postizené spoluobcany

penziony a domovy pro seniory a ob¢any se zdravotnim postiZzenim

centra dennich sluzeb

Pii poskytovani vySe uvadénych sluzeb plati, Ze zdravotné postizeny obc¢an (popt. jeho
zakonny zastupce) musi mit pravo volby, zda bude svou situaci fesit nékterou z uvadénych

sluzeb poptipadé jejich kombinacemi, nebo zda upfednostni pobyt v domoveé socialni péce.

Celou kapitolou prostupuje ziejmy rozpor mezi pravy a potiebami zdravotné
postizenych na strané jedné a ekonomickou realitou nasi spolecnosti na strané druhé,
pficemz docileni souladu je ukolem dlouhodobym a celospole¢enskym, na némz se musi
aktivné podilet stat, podnikatelska sféra ale i zdravotné postizeni ob¢ané at’ uz osobn¢ ¢i

prostiednictvim organizaci sdruzujicich tyto obCany.

#1 Nérodni plan vyrovnani piileZitosti pro ob&any se zdravotnim postiZenim 1998, s.11
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PRAKTICKA CAST
3.1. Prizkum

3.11. Cil

Cilem prizkumu bylo zmapovani provozu rehabilita¢niho oddé€leni okresni nemocnice,
zjisténi struktury pacientll a jejich diagndz a zaroven zjistit jejich ndzor na poskytovanou

péci tohoto oddéleni.

3.1.2. Metoda prizkumu

Metodou zvolenou k realizaci prizkumu byl jednak autorem zpracovany dotaznik a dale
pak normalizovany Ro¢ni vykaz ¢innosti zdravotnického zafizeni viz kapitola Pfilohy —
ptiloha A. Autorem zpracovany dotaznik obsahuje celkem pét uzavienych otazek, které
byly koncipovany tak aby meély jednoduchou a srozumitelnou formu a osloveného
respondenta piili§ nezatéZzovaly a to ani po Casové strance ani slozitosti odpoveédi.
Respondent zaskrtaval vzdy pouze jednu z pfedem formulovanych odpovédi. Pouze otazka

¢. 6 byla koncipovana jako oteviena. Dotaznik je v této praci uveden jako ptiloha B.

3.1.3. Ukoly

Ukolem bylo za pomoci priizkumu a statistickych dat ziskanych z vykazu &innosti
rehabilitacniho oddéleni vyhodnotit personalni obsazeni odd¢leni, cinnost oddéleni,
strukturu pacienti ve vztahu k jejich pohlavi, véku a zaroven indikaci jejich diagnoz.
V ramci dat ziskanych dotaznikem pak vyhodnotit ndzory pacientl na provoz oddé€leni a

kvalitu poskytované péce.

3.1.4. Charakteristika zkoumaného souboru

Setfeni bylo provadéno na rehabilitaénim oddé&leni nemocnice ale i na ostatnich
odd¢lenich, kde pracovnici rehabilitatniho oddé€leni vykonavaji léCebnou rehabilitaci.
Béhem obdobi od 2. kvétna 2011 do 31. prosince 2011 bylo osloveno 500 pacientt, Z nichz
415 dotazniky vyplnilo a odevzdalo. Zastoupeni jsou jak pacienti 1é€eni ambulantné tak

pacienti hospitalizovani na lizkovych oddélenich nemocnice viz Obrazek A.
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Obrazek A: Grafické znazornéni sloZeni osloveného vzorku pacienti

3.2.Analyza vysledkit vyzkumného Setieni
3.2.1. Vyhodnoceni ¢innosti rehabilitacniho oddéleni
Po zpracovani Ro¢niho vykazu o Cinnosti zdravotnického zatizeni v roce 2011 byly

zjistény nize uvedené skuteCnosti a ukazatele. K lepSimu zndzornéni a vyhodnoceni

dotazniku autor vyuzil grafi.

Personalni sloZeni rehabilitacniho oddéleni graf 1
vSeobecné ostatni; 1 lékafi; 1
zdravotnisestry;

1
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Cinnost rehabilitaéniho oddé&leni

Pocet vySetieni graf 2

Pocet vykonu graf 3

realizovanych
lékafem; 12137

Z téchto grafl je jasné zretelné rozlozeni pracovni Cinnosti Iékait a fyzioterapeutd, kdy
za diagnostiku zodpovidaji predevsim Iékafi a za praktickou Cast rehabilitace predevs§im
fyzioterapeuti. VySetieni fyzioterapeuty a opaéné vykony realizované l1ékati vyplyvaji dle
pracovnich vykazii pracovnikli pfedev§im z provoznich divodd (napf. dovolenad,

onemocnéni pracovniki atd.), v mensi mite pak z divodu specifické diagndzy pacientt.
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Rozdéleni vykoni dle klasifikace v Ro¢nim vykazu o ¢innosti ZZ graf4

ostatni vykony |éCebna télesnd
realizované vychova . .
. y' . fyzioterapie
fyzioterapeutem; realizovana

realizovana

10743 skafem; 9778 lékafem; 29 ostatni

vykony
realizované
lékarem;

2330

|éCebna télesna
vychova
realizovana
fyzioterapeutem;

30057
Rozdéleni prijatych pacientii na oddéleni dle pohlavi a véku graf5
muzi 18-35 let;
muZido 18 350
let; 260 muzi 36-50

let; 846

Zeny 51-65 let;
1364

muzi
nad 65
let;
492

Zeny do 18 let;
277
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Zgrafu 5 (str.48 této prace) jsou jasné patrné disproporce v nékterych vékové
srovnatelnych kategoriich muzii a zen. Dle vyjadfeni primarky rehabilitacniho oddé€leni je
béhem téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a stavli vzniklych v perinatdlnim obdobi, coz se
zcela logicky tyka jen Zen. Jinad situace je pak v kategorii nad 65 let, kde je velka
nerovnovaha dana jednak demografickym vyvojem obyvatelstva, kdy se zeny dozivaji
podstatné vyssiho véku a dale pak vétsim poctem 1é¢enych diagndz vzniklych nemocemi
svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané u Zen jak doklada tabulka Indikace 1écebné
rehabilitace na str. 50 této prace. Na zakladé 1ékatské dokumentace vedené rehabilitacnim
odd€lenim je velkym problémem pacientek stouto diagndézou piedevsim nadvaha.
Problémem s nadvdhou bylo zatizeno ve sledovaném obdobi (rok 2011) 60 % pacientek

coz je proti 21% muzi markantni rozdil.

Pocet pacienti prijatych k 1é¢bé v roce 2011 graf 6

U pacientl hospitalizovanych v nemocnici se provadi rehabilitace z vétsi €asti pfimo na
oddéleni, kde jsou umisténi, v menSi mife pak pfimo na rehabilitacnim oddéleni.
Ambulantni 1é¢ba probihd vyhradn€ na rehabilitacnim oddéleni ve specializovanych

prostorach. Ambulantni 1écba v bydlisti pacienta se neprovadi.
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Indikace 1é¢ebné rehabilitace (déleni diagnoz dle MKN3210)

pocet pacient

diagnoza nové piijatych muzi zeny
k 1é¢beé

nemoci infek¢ni a parazitarni 118 55 63
novotvary 190 107 83
nemoci endokrinni 106 39 67
poruchy dusevni a poruchy chovani 10 7 3
nemoci nervové soustavy 263 119 144
nemoci ob¢hové soustavy 654 266 388
nemoci dychaci soustavy 209 115 94
nemoci travici soustavy 328 150 178
nemOCi SValOVé a kOStemi SOuStaVy a 4323 1333 2990
pojivoveé tkané
nemoci mocové a pohlavni soustavy 92 47 45
téhotenstvi, porod a Sesti ned¢li, stavy 938 0 938
vzniklé v perinatalnim obdobi
poranéni, otravy 1100 495 605
ostatni neuvedené skupiny nemoci 294 126 168

CELKEM 8625 2859 5766

Za rok 2011 bylo na rehabilitacnim oddéleni provedeno celkem 3996 vysetteni viz graf
2 a 77412 vykonii hrazenych zdravotnimi pojiStovnami viz graf 3. Pocet vykonl
hrazenych pacientem byl 1260 coZ je pouhych 1,6% vSech vykoni realizovanych
rehabilitacnim oddé€lenim a jedna se predevsim o klasické masaze a 1€cbu neinvazivnim
laserem. PocCet pacientii nove piijatych k 1écbé, jejich slozeni z hlediska pohlavi a diagnoz
je uveden v tabulce na této strané. NejcastéjSimi metodami rehabilitace ve sledovaném
obdobi byla fyzikalni terapie, vodolécba, thermoterapie, techniky mekkych tkani,

mobilizace pateie a kloubtl a 1é¢ebna télesna vychova.

%2 Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémii (v &eiting oznatovana zkratkou
MKN, v originale International Classification of Diseases and Related Health Problems, zkratka ICD) je
publikace, ktera kodifikuje systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich
problému a dal§ich piiznakd, situaci ¢i okolnosti, publikovany Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO),
pticemz nékteré narodni zdravotni organizace vydavaji jeji modifikované verze pfizptisobené mistnim
podminkam a specialnim ucelim. dostupné na http://cs.wikipedia.org/wiki/Mezinarodni klasifikace nemoci
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Lid%C3%A9
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sv%C4%9Btov%C3%A1_zdravotnick%C3%A1_organizace

3.2.2. Analyza vysledku ziskanych dotaznikem

Cilem prazkumu realizovanym dotaznikem (viz ptiloha B) bylo zjistit ndzor pacientii na

poskytovanou péci rehabilitaéniho oddéleni.

Otdzka ¢ 1 : Vas vek je: méné nez 18 let, 18 - 35 let, 36- 50 let, 51 — 65 let
vice nez 65 let?
Na zaklad¢ otazky tykajici se véku dotazovanych pacientd bylo zjisSténo, Ze nejveétsi
zastoupeni v realizovaném prizkumu méla kategorie 51-65 let a druha nejpocetnéjsi byla
kategorie s vékovym rozpétim 36-50 let. Piesné rozlozeni vékové struktury ve vztahu

k pohlavi respondentt (otazka ¢.2 v dotazniku) je uvedeno v grafu 7.

Otazka ¢.2 : Jste muZ x Zena?

Ve skupiné respondentii bylo zastoupeno 160 muzli a 255 zen.

Struktura respondenti, ktefi vyplnili dotaznik graf 7
Zeny starsi muZi mladsi 18
65 let; 47 let; 24 muzi 18-35 let;

37

muzi 36-50 let;
32

Zeny 51-65 le
50

muZi starsi 65
let; 15
Zeny mladsi 18
let; 30
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Otdzka ¢.3: Jste spokojeni s pristupem 1ékafského a ostatniho zdravotnického

persondlu?

Spokojenost s pristupem lékaiského personalu graf 8

nespokojen(a); 5 velmi

ani spokojen(a) nespokojen(a); 2

ani
nespokojen(a);
64

Odpovédi respondentit ukazuji velmi kladné hodnoceni lékatského a dalSiho

zdravotnického persondlu, kdy pozitivné hodnotilo 344 dotdzanych a jen 7 vyjadtilo svou

nespokojenost.

Otazka ¢.4: Jste spokojeni s vybavenim nasi nemocnice?

Spokojenost s vybavenosti nemocnice graf9

velmi
nespokojen(a); nespokojen(a);
35 11
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Odpovédi respondentli na tuto otdzku jsou pomérné rozporuplné coz doklada jednak
180 odpovédi ,,ani spokojen(a) ani nespokojen(a)” a také 46 negativnich odpovédi, které
zaskrtli pfedevSim respondenti ze skupiny do 18 let (38x). Vysvétleni této velké
disproporce vii¢i celému vzorku dotazovanych nam dalo vyhodnoceni otdzky ¢.6. Naopak
spokojenost s vybavenim nemocnice vyjadtilo 91 respondentti z kategorie 51-65 let coz je
89% respondentil patficich do této skupiny a 57 respondentii z kategorie nad 65 let coz je
dokonce 92% respondentli této skupiny. Zde ziejmé sehral tlohu fakt, Ze star$i generace
pacientii posuzuje soucasnou vybavenost nemocnice s obdobim pied rokem 1989 a z toho

plynouci mensi ndro¢nost na materialni vybaveni nemocnice.

Otazka ¢.5: Byl(a) by jste ochoten(na) se finanéné podilet na vasi 1é¢bé pokud by to vedlo
k podstatnému zvySeni standartu 1é¢by?

Financovani 1é¢by pacientem graf 10

Odpovedi respondentti ukazuji neochotu predevsim star§i generace financné se podilet
na 1é¢bé a radéji se spokojit se souCasnym standartem. Z kategorie nad 65 let zvolilo
odpovéd ne 60 pacienti (97% skupiny), z kategorie 51-65 let pak 94 pacienti (92%
skupiny). Naopak financni spoluucast pokud by pfispéla ke zvySeni standartu léCby
preferovala pfedevS§im skupina mezi 18-35 lety kdy kladnou odpovéd zvolilo 86

dotdzanych, coz je 89% respondenti této kategorie.
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Otazka ¢.6: Uvedte prosim co by dle Vas nejvice prispélo k vétsi spokojenosti
pacienta pii pobytu v nasi nemocnici?

Mozné zvySeni standartu vybavy nemocnice dle pacienti graf 11

lepSi vybavenost
pokojt
(ndbytek, TV
atd); 18

problémys

. ostatni; 17
parkovanimv

nemocnici; 33

Skala odpovédi na otazku &.6 je velmi riiznoroda a je zfejmé déna odlisnym pohledem
respondentl na tuto otazku. Jisté zkresleni pfinesl také fakt, ze 84 respondentll na otdzku
neodpovédélo a 42 jich nenapsalo konkrétni poznatek. Zcela chybi vyhrady k personalni
oblasti, naopak respondenti preferuji oblast sluzeb a materialni vybavenost nemocnice.
Dominuji predev§im pozadavky na snizeni poctu pacienti na pokojich a to napfic
vékovymi kategoriemi a bez rozdilu zda se jednd o zeny nebo muze. Velmi specificky je
pozadavek na zpfistupnéni internetu v prostorach nemocnice, coz preferovalo 50
respondentd mladsich 18 let tedy 93% dané skupiny a 33 respondentl ze skupiny 18-35 let
coz je 34% této skupiny, opét bez rozdilu zda jde o muze ¢i zeny. Kvalitn&jsi stravu by pak
uvitaly pfedevsim Zeny ve véku 36-65 let, které tuto moznost uvedly v 37 piipadech,
naopak mezi muzi uvedli tento pozadavek pouze 4 dotazovani. Kategorie ostatni obsahuje

pozadavky, jez respondenti uvedli maximalné 3x.
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3.2.3. Vysledek pruzkumu

Béhem prizkumu autor mapoval v jeho prvni ¢asti provoz rehabilitacniho oddéleni,
jeho personalni obsazeni, strukturu léCenych pacientii a jejich diagndéz. Na zaklad¢ dat
ziskanych timto prizkumem je vySetieni a stanoveni 1écby na rehabilitacnim oddéleni
predev§im v kompetenci 1ékafe, zatimco samotna rehabilitace je pracovni naplni
fyzioterapeutii viz grafy ¢.2, 3, 4 uvedené v pfedchozi kapitole. Pacienti jsou 1éceni jak
ambulantné tak i na pfislusnych lizkovych oddélenich nemocnice. Vlastni ltizkovou ¢ést

rehabilita¢ni oddéleni nema.

V roce 2011 bylo provedeno v ramci oddéleni 3996 vySetieni pacientti a 78672 vykont,
z toho 1260 vykonil bylo hrazenych pacientem.

Struktura nove¢ prijatych pacienttl k 1€cb¢ dle pohlavi je 2867 muzii a 5758 zen, pricemz
nejpocetnéjsi skupinou jsou Zeny ve véku 36-50 let, kterych je 1566 a druhou nejpocetné;si

skupinou zZeny ve véku nad 65 let v poctu 1398. Nejpocetnéjsi skupinou muzi s poctem

o 24

Vramci tohoto prizkumu byla provedena analyza lé¢enych diagnéz viz tabulka:
Indikace 1écebné rehabilitace na str. 50 této prace. Nejcastéjsi byli l1éeni pacienti
s nemocemi svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan¢ a to jak v kategorii muzi, tak i

Vv kategorii Zen.

Druhd ¢ast prizkumu prob¢hla ve spolupréci s pacienty, ktefi vypliovali pfipraveny
dotaznik, zaméfeny na jejich ndzory v otdzkach lékatského a dalStho zdravotnického
personalu a provozu nemocnice. Dotaznik vyplnilo 415 respondentd, ktefi pozitivné
hodnotili pfedevsim piistup zdravotnického personalu a 1ékaiti (344 respondentt), pon¢kud
mén¢ jednoznacné byla vnimana otdzka vybavenosti nemocnice, kdy pozitivné odpovédélo
189 a negativné 46 respondent. DalSich 180 respondentli nemélo vyhranény nézor.
Spokojeni byli predevsim star$i pacienti, naopak vétSinu nespokojenych pacientl tvorila
kategorie do 18 let, ktefi postradali hlavné pristup ke komunika¢nim technologiim

V prostorach nemocnice.

Na dotaz zda by byli ochotni se finan¢né podilet na své 1é¢be, pokud by to ptineslo
podstatné zvySeni standartu 1écby, odpovédélo 239 respondentli negativné, coz ¢ini 58%

dotazovanych, naopak jednoznacné pozitivné odpovédelo pouze 9% dotazovanych.
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ZAVER

Problematika zdravotn¢ postizenych je velice rozsahlym tématem a zcela jisté presahuje
ramec této bakalafské prace. I proto bylo mym cilem vytvofit spiSe priiez touto
problematikou a dotknout se stéZejnich témat. Voditkem v teoretické casti bylo pro mé
nejen studium odborné literatury a dalSich souvisejicich prament ale také dlouholeté
vlastni zkusenosti z tohoto oboru, coby pracovnika podilejiciho se vice jak 14 let na vyvoji,
vyrobé a distribuci protetickych pomiicek v mélnickém regionu. Vice nez v jinych oborech
lidské ¢innosti jsou zde neocenitelné praktické zkuSenosti a osobni kontakt s klienty,
Z nichZ mnozi se stali mymi prateli 1 se svymi vSednimi problémy, které pro vétSinovou
populaci jsou casto nepochopitelné. A zde vidim osobné jadro problému souziti a
integrace zdravotn¢ postizenych do spoleCnosti. Vytvareni legislativnich norem
upravujicich postaveni zdravotné postizenych v naSem staté odborniky na pravo bez
souCinnosti se zastupci této skupiny se vkonecném disledku casto jevi jako
kontraproduktivni, nebot” zatimco litera zakona je napliiovana, chybi konsensus
s praktickymi potiebami zdravotné postizenych a jisty lidsky rozmeér téchto pravnich
norem. Pfitom pravé tato skupina spoluobcanti vice nez ktera jina potiebuje velmi
specificky pristup pii feSeni svych problémt. Bohuzel rétorika soucasné spolecnosti klade
diiraz predevsim na ekonomicka hlediska, coz se promita nejen do Casto az nedlstojného
ekonomického zajisténi zdravotné postizenych ale téz se promitd do distribuce
zdravotnickych prostfedkii, kdy se upfednostiiuje vydej pomtcek finanéné nejméné
naro¢nych, u nichz je ¢asto diskutabilni vyrobni kvalita a Casto i jejich funkcénost. Pacient
pak tesi napriklad dilema, kdy nefunk¢éni vyrobek je jiz po zarucni dobé ale zaroven nema

dle thradovych ptedpisl narok na novou pomicku.

Pomérné tristni je i situace v zaméstnavani zdravotné postizenych, vseobecné prevlada
nechut zdravotné postizené zameéstnavat. Legislativa je v tomto piipadé velmi kvalitné
zpracovana, problémem je spiSe jeji uvedeni do praxe. Statni instituce nedokazi vhodné
informovat podnikatelské subjekty o pozitivnich moznostech pro jejich ¢innost,

vyplyvajicich z této legislativy.

Na vysoké urovni je dle mého nazoru v CR zvladnuta rehabilitace zdravotné
postizenych systémem specializovanych zdravotnickych zatizeni, na které vhodné navazuji

rehabilitaéni oddéleni ve vSeobecnych nemocnicich. Velkou devizou je komplexnost
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sluzeb, jez tato zafizeni poskytuji v Siroké skale od lékaiské péce az po poradenskou

¢innost.

Zaveérem mé bakalarské prace si dovoluji vyslovit osobni pfani, aby se nase spole¢nost
stala spolecnosti opravdu demokratickou a predevsim ,,lidskou®, nebot’ zddné byt sebelépe
vypracované zakony nenahradi pochopeni, vstiicnost a slusnost mezi lidmi. A ve vztahu

k handicapovanym spoluob¢antim vySe napsané fadky plati jesté mnohem vice.
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Priloha A — Ro¢ni vykaz o ¢innosti zdravotnického zarizeni

i’"".i,.’-"’"*"? . RoENI vykaz o &innosti ZZ A (M2) 1-01

Druh ZZ (obor): rehabilitacni a fyzikalni mediciny (FBLR)

Za rok 2010 ICO Zpravodajska jednotka (adresa):
e Pez
Oddéleni, pracovité, druhZZ
celecvidi 2a jajich ochranw AD52
|.Pracovnici ve zdravotnictvi
zesl. 3 ] -
GF| Lékafi | Fyzioterapeuti |  ZPBD r——y —| Ostaini odbomi
sestry ergoterapeuti pracovnici
a b 1 2 3 4 5 B
Fyzické osoby (poéet k 31.12)) 11
Prepottené poéty (Uvazek k 31.12)) 12
Smluvni pracovnici (Uvazek k 31.12) | 13
Primémy roéni piepoéteny podat 14
pracov. celkem (vésiné smluvnich)
II. Cinnost
- . . .. .| Podetvykena ze sl. 2 vykony
Cr |Pocstwyselieni| e LTV FT ERGO ostatni
a b 1 2 3 4 5 ]
Lékafem 21
Psychologem, logopedem, soc. prac. | 22
Fyzioterapeutem, ergoterapeutem 23 |
lll. Indikace lééebné rehabilitace (d&leni diagnoz podle MKN 10)
N . . |Podet pacientl nové zesl. 1
Diagnoza CF| o .. e = .
pfijatych k 1&ché pro|  mudi Zeny
a b 1 2 3 4 5 B
nemoci infekéni a parazitarmi ADD-B99 | 41
novotvary C00-D48 | 42
nemoci endokrinni ED0-ES0 | 43
poruchy dusevni a poruchy chovani FOD-F9% | 44
nemaoci nervove soustavy G00 -G89 | 45
nemoci ob&hové soustavy 100 - 199 48
nemoci dychaci soustavy JOO -J99 | 47
nemoci fravici soustavy KO0 -K93 | 48
nem. svalové a kosterni soust. a pojivove tkané MO0 - M99 | 49
nemoci moéove a pohlavni soustavy NOD-N98 | 50
tehotenstvi, porod a Sestinedéli, stavy vznikle 000 - 089 51
v perinatalnim obdobi P00 - P96
poranéni, ofravy S00-T98 | 52
ostatni neuvedené skupiny nemoci 53
Celkem (soudet . 41 aZ 53) 54
IV. Druh sluzby
Ambulantni Hospitalizovani o
- P - Celkem (soutet
Cr| ve zﬂravqt. doma na luzkovém ostatni nem. sl.1.2.3.4)
zarizeni rehab. odd. odd. T
a b 1 2 3 4 5 ]
Pocet pacientl nové pfijatych k lécbé | 71
Razitko: Vykaz sestavil:
Telefon:
E-mail:
Podpis vedouciho zpravodajské jednotky: Datum:




Priloha B — Dotaznik

VazZeny pane, pani!

Chtél bych Vas touto cestou pozadat o pomoc pifi psani mé bakalarské prace, ktera se
zabyva problematikou zdravotné postizenych spoluobcant a jednou z kapitol je i jejich
rehabilitace v nemocni¢nich zafizenich. Dotaznik, ktery jste obdrzel je jednou z ¢asti mé
zaverecné prace a jeho vyplnénim mi poskytnete velmi cenné informace potiebné k jejimu
zdarnému zkompletovani.

Dotaznik je samoziejmé anonymni a vyuziji ho pouze kK a¢elim mé bakalaiské prace.
Pokud se rozhodnete dotaznik vyplnit, své odpovédi prosim krouZkujte.
1) Vas vek je v rozmezi?

méné nez 18 let 18 -35 let 36-50 let 51 — 65 let vice nez 65 let

2) Jste: muz zena

3) Jste spokojeni s pristupem lékaiského a ostatniho zdravotnického personalu?

ano velmi ano  ani spokojen(a) ani nespokojen(a) nespokojen(a) velmi nespokojen(a)

4) Jste spokojeni s vybavenosti nasi nemocnice?

ano velmi ano ani spokojen(a) ani nespokojen(a) nespokojen(a) velmi nespokojen(a)

5) Byl(a) by jste ochoten(na) se finan¢n¢ podilet na vasi 1€cb¢ pokud by to vedlo

K podstatnému zvyseni standartu 1é¢by?

ano v n¢kterych ptripadech ano ne

6) Uved’te prosim co by dle Vas nejvice ptispelo k vétsi spokojenosti pacienta pii pobytu
V nasi nemocnici?
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