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uvoD

S télesné postizenymi lidmi se v dneSni dobé potkavame témér kazdy den. Ne Ze
by tomu v minulosti bylo jinak, ale myslim si, ze pfistup dneSni spolecCnosti
k postizenym lidem se zménil v pozitivnim slova smyslu. Dfive se osoby
s télesnym postizenim nechtély ukazovat na vefejnosti, obavaly se, aby si na né
ostatni neukazovali, protoze jsou né€im odliSni. Dnes diky zvétSenému zajmu o tyto
osoby, integracnim programim a empatii mizeme fici, Ze osoby se zdravotnim
postizenim jsou béznou soucasti lidské spoleCnosti. Pokroky v medicing,
rehabilitaCnich zafizenich a v socialnim odvétvi umoznuji, aby i tito lidé byli schopni
vést plnohodnotny Zivot.

V naSi praci jsme se veénovaly podminkam podpory a prace s dospélymi se
ziskanym télesnym postizenim, Cili jak tyto osoby v Zivoté podporovat a jak s nimi
pracovat. Ja k télesnému postizeni také nemam daleko. V rodiné mam tetu a stryce,
ktefi maji ziskané télesné postizeni, teta po nemoci, stryc po autonehodé. Oba dva
chodi s pomoci francouzskych holi. Oba se nachazeli na pokraji Zivota a smrti,
museli projit dlouhodobymi pobyty v rehabilitacnich zafizenich, ale diky vali, Ze
budou znovu chodit, to zvladli a jsou schopni se samostatné pohybovat a starat se
0 sebe sami.

V teoretické Casti jsme se zabyvaly samotnym télesnym postizenim, jeho délenim,
dopadem na psychiku osob s télesnym postizenim, ulohou rodiny, moznostmi
rehabilitace, problematikou zaméstnavani télesné postizenych a systémem sluzeb,
které mohou osoby s télesnym postizenim vyuzivat. V praktické Casti jsme se
formou dotazniku zaméfily na zkoumani Zivotnich potfeb a spokojenosti osob

s télesnym postizenim.



| TEORETICKA CAST

1 Zakladni pojmy, vazici se k télesnému postizeni

Na zaCatku bychom si méli vysvétlit zakladni pojmy tykajici se té€lesného postizeni.
V prvni fadé se zaméfme na pojem zdravi a nemoc.

Zdravi je pruzna rovnovaha organismu s prostifedim (Renotiérova in Renotiérova,
Ludikova et al., 2006).

Nemoc je naruSeni rovnovahy organismu a prostfedi, kdy vznikaji razné
anatomické funk&ni zmény organu nebo systému (Renotiérova in Renotiérova,
Ludikova et al, 2006).

Dalsi terminy:

Handicap je negativni dusledek funkéni zdravotni poruchy, ktery se odrazi
vinterakci Clovéka s okolim a vjeho adaptaci na toto prostfedi a omezuje
uspokojovani béznych Zivotnich potfeb (Opatfilova, Zamecnikova, 2005, s. 60).°

Zdravotni oslabeni je snizena odolnost va&i nemocem a zvySeny sklon k jejich

opakovani (Jonaskova, 2009).

Mobilita (hybnost) znamena vSechny pohybové funkce vykonavané kosternim
a hladkym svalstvem (Jonaskova, 2009).

Imobilita je stav vznikajici v disledku vrozené vady, nemoci €i Urazu, kdy dochazi
k pfechodné nebo trvalé ztraté pohybovych schopnosti jedince (Bendova, Jefabkova,
Razickova, 2006).

Zdravotni postiZzeni je shrnujici oznaceni pro vSechny vady Ci poruchy, defekty

nebo anomalie (Defektologicky slovnik, 2000 in Opatfilova, Zamecénikova, 2007).
Jnvalidita je ztrata nebo omezeni schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti, kterou
se rozumi schopnost pojiSténce vlastni praci dosahnout vydélek odpovidajici jeho
télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem (Opatfilova, Zamecnikova, 2005, s.
60)."
Osoba se zdravotnim postizenim je fyzicka osoba, ktera je organem socialniho

zabezpeceni uznana plné invalidni nebo cCastecné invalidni anebo rozhodnutim
organu socialniho zabezpeCeni uznana zdravotné znevyhodnénou (Opatfilova,
Zamecnikova, 2005).



1.1 Télesné postizeni

Télesné postiZzeni ovliviuje celou osobnost jedince. Vrozené a ziskané postizeni
se v mnoha oblastech od sebe odlisuji. PotiZe v socializaci zavisi na druhu a rozsahu
zavaznosti postizeni, na individualnich zvlastnostech a osobnostnich vlastnostech.
Télesné postizeni primarni Casto vedei k potizim sekundarnim. Dusledky se
projevuji v potizich pfi sebeobsluze, v komunikaci s okolim, v rizné mife izolovanosti
a zavislosti na asistenci druné osoby. Jedinec s télesnym postizenim cely zivot
prekonava prekazky, at uz somatickeé, psychicke, spoleCenské nebo architektonické
(Opatfilova, Zamecnikova, 2008).

Existuje mnoho definic télesného postizeni od riznych autorl. Pro specialni
pedagogiku je jedna z nejstézejné&jsich definice od Krause a Sandery, ktera zni takto:

»1€lesnym postizenim rozumime vady pohybového a nosného ustroji, tj. kosti,
kloubd, Slach i svall a cévniho zasobeni, jakozZ i poSkozeni nebo poruchy nervového
ustroji, jestlize se projevuji poruSsenou hybnosti. Patfi sem také vSechny uchylky
od normalniho tvaru téla a koncetin, tedy deformity, t€z abnormality Cili anomalie
(Kraus, Sandera, 1964, s. 16)."

Jinou definici nabizi Hruska (1995, s. 32), ktery vysvétluje Ze: ,Télesné postizeni
jsou jedinci s postizenim pohybového, nosného nebo nervového ustroji, jejichz
spole¢nym znakem je imobilita nebo vrozena mobilita.”

»1elesnym (somatickym) postizenim rozumime v obecné roviné takoveé postizeni,
které se projevuje budto doCasnymi, anebo trvalymi problémy v motorickych
dispozicich Clovéka (ditéte) (Jankovsky, 2001, s. 31).”

,Osoby s télesnym postizenim predstavuji velmi heterogenni skupinu, jejichz
spoleCnym znakem je omezeni pohybu, a toto télesné postiZzeni postihuje Clovéka

v celé jeho osobnosti (Vitkova, 2003, s. 4).°

1.2 Klasifikace télesného postizeni

Télesné postizeni zpusobuje jedinci vzdy urcité pohybové omezeni, které mlze
vést i kK omezeni poznavacich schopnosti. Télesné postizeni se nejCastéji déli
na vrozené a ziskané (po Uraze &i nemoci). Vrozenou vadu méa v CR kazdé 25. dité

a fadi se tak mezi zemé, kde je vyskyt téchto vad vySSi nez v jinych zemich.
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Vyskytuji se jak vady vaznéjSiho charakteru, tak i takové, které nemaji vliv na kvalitu
Zivota. Pocet vrozenych vad se za poslednich 30 let ztrojnasobil. Pfi€inou je spiSe
fakt, Ze Iékafi objevuji stale nové vady. NejCastéjsi vady jsou vady srdec€ni. Na vzniku
vad se podili vék matky a pohlavi ditéte (Opatfilova, Zamecnikova, 2007).

Opatfilova, Zamecnikova (2007) rozdéluji télesné postizeni dle mista vzniku
postizeni na vady, obrny, deformace, malformace a amputace. Obrny postihuji
centralni a periferni nervové soustavy a projevuji se poruchou hybnosti. Dle doby
vzniku se déli na vrozené a ziskané, dle stupné na parézy a plegie, a dle mista
na centralni a periferni. Do centralnich obrn fadime Détskou mozkovou obrnu,
Poliomyelitis, mozkové nadory, pfihody a embolie a traumatické obrny. Také sem
patfi rozStép patefe, uUrazy patefe s naslednym poranénim michy, roztrouSena
skler6za mozkomisSni nebo Parkinsonova nemoc. Periferni obrny jsou nasledkem
hlubsiho poranéni, zanétu, urazli nebo otevienych zlomenin. Deformace jsou
charakteristické nespravnym tvarem organu nebo Casti téla. Jedna se o deformace
hornich a dolnich koncetin (napf. syndaktylie, polydaktylie, peromélie), deformace
patefe a hrudniku Ci jina zanétliva poSkozeni pohybové aparatu.

,Amputace je nevratné oddéleni organu, koncetiny nebo jeji Casti od téla
(Opatfilova, Zamecnikova, 2007, s. 31).“ RozliSujeme je v dusledku chirurgického
zasahu nebo traumatickych pficin.

Malformace jsou typické znetvofenim. Sem fadime aplazii nebo rozstép rtu.

Renotiérova (in Renotiérova, Ludikova et al., 2006) rozdéluje télesné postizeni na
dvé skupiny, a to vrozena télesna postiZzeni a ziskana télesna postiZzeni. Vrozena
télesna postizeni dale déli na vrozené vady koncetin a rGstové odchylky (napf.
amélie, dysmélie, fokomélie, syndaktylie atd.), centralni a periferni obrny a Détskou
mozkovou obrnu. Ziskana télesna postizeni rozdéluje na deformace, télesna
postizeni po Uraze, télesna postizeni po nemoci (revmaticka onemocnéni, détska

infek&ni obrna, Perthesova nemoc ¢i myopatie).

1.2.1 Télesné postizeni vrozené

Vrozené vady vznikaji poruchou zarodku jiz v poCatku téhotenstvi, bé&hem
téhotenstvi a po porodu maximalné do jednoho roku ditéte. (napf. urazy matky,

infek&ni onemocnéni, komplikacemi pfi porodu, ovlivnéni Iéky...). Patfi sem vrozené



vady lebky a patefe (poruchy tvaru a velikosti lebky), vrozené vady koncetin
a rustové odchylky (amélie, fokomélie, polydaktylie...) a centralni a periferni obrny
(Détska mozkova obrna). Je to postizeni, které vznika vraném véku, a proto
zasadné ovliviiuje vyvoj jedince. Ten se musi neustale pfizpisobovat novym
zivotnim situacim a jeho moznosti jsou omezovany. Vzhledem k tomu, Ze je na tuto
situaci zvykly od narozeni, neni pro néj postizeni tak traumatizujici, nez kdyz je ziska

v prubéhu zivota (Bufvalova, Reitmayerova, 2007).

1.2.2 Télesné postizeni ziskané

U ziskaného télesného postizeni jsou nejCastéjSi pfiCiny deformace (ziskané

deformace), urazy (Urazova onemocnéni mozku a michy, Urazové poskozeni
perifernich nervll, amputace) a onemocnéni (revmatickd onemocnéni, myopatie,
Perthesova choroba).
U tohoto typu postiZeni hraje vétSi roli psychika jedince. Ten ma moznost srovnani
se stavem, jaky byl pfed nemoci a hufe se s novou Zzivotni situaci srovnava. V tomto
okamziku je pro ného dullezitd rodina a nejblizSi okoli, ktefi jedinci pomahaji se
s novymi skute¢nostmi vyrovnat (Bufvalova, Reitmayerova, 2007).

Ziskané télesné postiZzeni predstavuje vySSi trauma pro osobnost jedince, protoze
jedinec vi, co ztratili a novou Zivotni situaci vidi jednoznalné hufe. DuleZitym
faktorem, ktery hraje roli pfi kvalité Zivota je rozsah a stupen pohybového omezeni,
a jedinec tak zjisti uroven své samostatnosti. Ta je dana schopnosti sebeobsluhy

a samostatné lokomoce (Opatfilova, Zamecnikova, 2005).
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2 Psychicka adaptace na télesné postizeni

Kazda vada nezasahuje pouze organy, ale ma vliv na uplnou osobnost
postizeného jedince a stavi Clovéka pred novou socialni situaci. Pfistup laické
spolecCnosti k postizenym lidem je postaven na zakladé predsudku, ktery vychazi
z nedostatecné informovanosti verejnosti. Ale takové predsudky si vytvareji i télesné
postiZzeni ke zdravym osobam.

Psychologické obtize zdravotné postizenych lidi byvaji odliSné podle kategorie
postizeni, jeho zavaznosti, ale i dle charakteru osobnosti. Zavazné onemocnéni
Clovéku pfinasi stres, se kterym se musi urCitym zplsobem vyrovnat. Toto
vyrovnavani se s novymi skutec¢nostmi probiha v urcitych fazich: (Vagnerova, 1999)

1. faze Soku a popfeni. Nastava ihned po zjisténi onemocnéni. Clovék si sam
sob& namlouva, Ze toto pfece se nemuze stat jemu. Clovék tak ziskava &as, aby se
s novou zivotni situaci vyrovnal a byl schopen pozdéji pfijmout dalSi kroky k léCeni
SVé nemoci.

2. faze bezmocnosti. Jedinec nevi, co by mél délat. Boji se zavrzeni a odmitnuti
a zaroven oCekava pomoc, ale nevi jakou a v ¢em by méla spocivat.

3. faze postupné adaptace a vyrovnani se problémem. Jedinec nakonec musi
pfijmout svou nemoc a reaguje na ni rliznym zpusobem. Zavisi tak na jeho
vlastnostech, zkusenostech a hodnotach. Casto se uchyluje k Gtoku nebo uniku.
kde se neciti ni¢im ohrozen. Mohou se objevit i pfechodné reakce, kdy se jedinec
nicemu nebrani a jen trpi nebo se boufi svému osudu.

4. faze smlouvani. Je to prfechodné obdobi, kdy Clovék pfijima své postizeni
a noveé skutecnosti.

5. faze realistického postoje. Jedinec uz akceptoval, Ze jeho stav nelze zménit.
Velka vétSina nemocnych se ale s vlastnim postizenim nesmifi nikdy (Vagnerova,
2008).

PodeSva ve své publikaci uvadi nasledujici faze:

1. zhrouceni ideal(, kdy Sok je nutnou obrannou reakci organizmu

2. zavrzeni, které nastava zejména po sdéleni diagnozy
3. pochopeni situace, ale nikoli smifeni se s ni
4

. prijeti, neboli vyrovnani se, postoj tvari v tvar problému a Zivotu (PodeSva,
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2007).
KrejCifova ve své publikaci uvadi nasledujici stadia:
Prvni je stadium Soku, kdy jedinci prozivaji pocity zmatku a reaguji nepfiméreneé.
Druhé stadium je popfeni pfipadné vytésnéni informace o postizeni. Treti stadium je
smutek, zlost, uzkost, pocity viny. Typické je hledani viny u druhych, agresivita, vztek
na cely svét i sebe sama. Ctvrté je stadium rovnovahy, kdy jedinec pfijima svou
situaci. Poslednim stadiem je reorganizace, béhem které se jedinec se svym

postizenim smiti a hleda optimalni cestu do budoucna (Ri¢an, Krejgifova, 1997).

2.1 Socialni zmény

Télesné postizeni ovlivhuje socialni status postizeného. Jeho postaveni v rodiné
se méni a mnohdy mu nezbyva nic jiného, nez byt zavisly na ostatnich ¢lenech
rodiny. Odezva na postiZzeni je zavisla i na chovani blizkého okoli a na zpusobu
prijeti této zmeény. Socialni reakce jsou nejviditelnéji patrné v proméné zevnéjSku
(napf. vyraznym hubnutim, amputaci koncetiny, padanim vlast apod.) nebo zménou
opravnéni k ukonum, které maji vliv na samostatnost postizeného. Osoba s télesnym
postizenim vyZaduje vétSi emoc¢ni podporu, ale také byva ke svému okoli precitlivély,
podrazdény a vztahovacny. Lidé s télesnym postizenim se také pfiliS koncentruji
na problémy a pocity, maji zajem jen o své zdravi a ztraci se tak kolektivni témata,
ktera dosud drzela vzajemné vztahy (Vagnerova, 1999).

Pro nejblizSi okoli neni jednoduché jednat s osobou télesné postizenou patficnym
zpusobem. Pro zdravé lidi je kontakt s postizenym obtizny z mnoha divodu. Nemoc
jim mOze pfipominat jejich vlastni mozné onemocnéni a zarovef je onemocnéni
blizkého Clovéka pro rodinu traumatizujici, vzbuzuje pocity bezmoci a viny, anebo se
nemocnému vyhybaji. Vyrovnavani se s touto situaci vyzaduje Cas. Proto zavazné

onemocnéni jednoho ¢lena ma vliv na celou rodinu (Vagnerova, 1999).

2.2 Somatické zmény

Postizeni je tim méné pfijatelné, ¢im vice ma negativni vliv na kvalitu Zivota

postizeného (napf. zavislost na osobé blizké, nemoznost postarat se o osobni
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hygienu, imobilita, bolest, oslabeni apod.) Zakladnim symptomem je bolest, ktera
muze signalizovat negativni zmény télesného stavu. Bolest znamena kompletni
vyCerpani Clovéka s nasledkem ubytku zajmu o vSechno, co meél dosud rad
a zhorSeni jeho psychického stavu (Vagnerova, 1999).

Pro télesné postizené osoby je tim t€zSi se s postizenim vyrovnat, ¢im vice je
jejich handicap vidét. Viditelna télesna deformace pfinasi vzdy obvykle negativni
socialni vyznam. Handicap v oblasti télesného vzhledu ma vliv na sebevédomi

Clovéka s télesnym postizenim (Vagnerova, 1999).

2.3 Psychické zmény

Tézké postizeni zpusobuje Clovéku velmi mnoho Spatnych prozitkl, osoba
s postizenim dostava automaticky horSi socialni roli a pod vlivem samotného
postizeni se méni sebepojeti osoby s postizenim a Casto se také snizuje jeji
sebevédomi. Mohou se tak ménit i jeji vlastnosti. Psychickou reakci na postizeni se
stava prohloubeni uvédoméni si své odlisnosti od intaktnich (Vagnerova, 2009).

Zavazné a nevyléCitelné postizeni lze chapat jako ohrozeni sebe sama
a zpusobuje stavy uUzkosti a strachu. Strach ma fakticky obsah, kdy osoba
s postizenim vi, eho se boji. Uzkost je citovy prozitek, kde pfedmét obav neni
znamy nebo si ho dotyény neuvédomuje. Kazda osoba s postizenim zaziva nejistotu
a nikdy zcela nevi, co ho Ceka dal. Zavazné postizeni znamena i ztratu zdravi. Tuto
skute€nost doprovazi smutek, ktery se muze zménit v depresi a pokud si Clovék
mysli, Ze Zzivot ztraci smysl, hrozi i sklon k sebevrazdé. Nasledkem predstavy
nefesitelnosti obtizné Zivotni situace je pocit bezmocnosti a beznadéj (Vagnerova,
1999).

Pro uspésné zvladnuti takového stavu je tfeba vytyCit si zakladni psychické
potfeby: potfeba stimulace, potfeba se ve své situaci orientovat, znat svij zdravotni
stav, potfeba citové jistoty a bezpeci, potfeba socialniho kontaktu, potfeba
seberealizace a potifeba oteviené budoucnosti. Je obtizné a dulezité najit novy smysl
Zivota (Vagnerova, 1999).

Smyslem Zivota se zabyva terapeuticky pfistup zvany logoterapie, jejimz

zakladatelem se stal Viktor Emil Frankl v roce 1926 (Lukasova, 1997).
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2.4 Vliv télesného postizeni na osobnost

Télesné postizeni zplUsobuje Clovéku dva zakladni problémy: nedostate¢né
pohybové aktivity a deformaci vzhledu. Dulezita je pfitom zavaznost pohybového
omezeni, jehoz dusledkem je omezeni zejména socialniho charakteru. Osoby
s hybnym postizenim maji mensi moznost poznat rizné socialni prostfedi. Osoby
s télesnym postizenim maji mensi miru samostatnosti, obvykle budou urcitym
zplUsobem zavislé na intaktnich lidech v jejich blizkosti. Lidé se ziskanym télesnym
postizenim uznavaji, Zze doSlo k omezeni jejich nezavislosti a zméné nékterych
na prvni pohled viditelné, maji vzdy socialni dopad. Negativni reakce okoli
a predsudky ovliviiuji socialni a psychicky stav postizenych jedincd a jejich

sebevédomi (Vagnerova, 1999).
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3 Moznosti Ié€ebné a socialni rehabilitace osob s télesnym

postizenim

,Pojem rehabilitace se postupné rozsifil v plli 20. stoleti a znamenal plvodné
prostfedky pro dosazeni navratu k plnému zdravi, tedy odstranéni nasledku urazu Ci
nemoci. Byl také pouzivan ve smyslu ,pracovni rehabilitace®, tedy navrat osoby
se zdravotnim postizenim do pracovniho procesu (Votava, 2009, s. 9).°

O rehabilitaci mluvime i v pfipadé, Ze navraceni k uplnému zdravi neni mozné.
Cilem rehabilitace je dosazeni zlepSeni funkni zdatnosti na urovni jednotlivych
télnich struktur Ci celého Clovéka, zaclenéni do spole€nosti, zlepSeni kvality Zivota

a vyrovnani se s osobami intaktnimi (Votava, 2009).

3.1 Komprehenzivni rehabilitace

,Komprehenzivni rehabilitaci rozumime soucasné pojeti |éCby osob s télesnym
postizenim, které zahrnuje nejen péci zdravotnickou, ale také socialné pravni
a pedagogicko psychologickou. Jedna se o vzajemné propojeny fetézec intervenci
vSech odbornikl participujicich na podpofe komplexniho rozvoje jedincu s poruchou
hybnosti (Renotiérova, Bendova, 2005, s. 36).°

Soucasti komprehenzivni rehabilitace je zdravotni slozka, psychologicka slozka,
socialni slozka, pedagogicka slozka, rodinna sloZka a pracovni slozka.

Kabele Cleni komprehenzivni rehabilitaci na 4 zakladni slozky: |é€ebnou, socialni,
pedagogickou a pracovni, a 4 podpurné slozky: psychologickou, technickou, pravni
a ekonomickou (in Renotiérova, Bendova, 2005).

Jesensky cCleni komprehenzivni rehabilitaci na pFfechodnou a permanentni
a podobné jako Kabele rozliSuje slozku Ié€ebnou, pracovni, socialni a pedagogickou
(in Renotiérova, Bendova, 2005).

Za moderné pojatou lze chapat charakteristiku dle Vaska, ktery vedle tradi¢niho
¢lenéni na slozku Ié€ebnou, vychovnou, socialni a pracovni klade duraz na podil
motivace a vybudovanych kompenzacénich mechanismu jedince s poruchou hybnosti
(Renotiérova, Bendova, 2005).

V dalSi kapitole se budeme vénovat nékterym slozkam komprehenzivni rehabilitace.
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3.1.1 Lééebna rehabilitace

LéeCebna rehabilitace zahrnuje postupy a procesy, které navazuji na léCeni nebo
se s léCenim prolinaji. V prvni fadé se snazi o odstranéni defektd a funkénich
poruch, vdruhé fadé pomaha i k odstranovani nasledkl zdravotniho postizeni.
V |éCebné rehabilitaci se pouZivaji jak prostfedky IéCebné, tak prostifedky IéCebné
rehabilitace. Zarovenn se pouzivaji i komplementarni prostfedky jinych pracovnich
oblasti (psychorehabilitace, arteterapie, ergoterapie, kinezioterapie atd.) Hlavnim
cilem lécby je odstranéni defektu nebo poruchy. V pfipadé, Ze IéCba zcela neuspéje,
pomaha l|éCebna rehabilitace v udrzeni stavu remise (zklidnéni akutniho stavu
onemocnéni) (Jesensky, 1995).

Lécebnou rehabilitaci mizeme délit na vertikalni, kdy se v dusledku prostredkd
podafi obnovit plvodni stav organismu, a horizontalni, kdy poSkozeni ma trvaly

charakter a nese s sebou $irSi okruh nasledkd (Jesensky, 1995).

3.1.1.1 Prostredky léEebné rehabilitace

K zakladnim prostifedkim [éCebné rehabilitace patfi: 1€Cebna télesna vychova,
rehabilitacni a relaxacni cviCeni, |éCba praci (ergoterapie), psychoterapie
a psychorehabilitace, fyziatrie, 1éCebné vyuzivani fyzikalnich energii, expresivni
terapie (arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie), animoterapie (canisterapie,
hipoterapie), dietoterapie (Jesensky, 1995).

LécCebna télesna vychova usiluje o vyladéni svalového tonusu a celkoveé zlepSeni
kondice, snazi se o zlepSeni svalové sily a zlepSeni svalové koordinace (zvlasté
u pacientll po zanétech mozku, operaci mozkovych nadorl, u roztrousené sklerdzy,
po artrézach) (Jesensky, 1995).

LécCba praci pomaha krozvoji rlznych pracovnich schopnosti. Postupnym
zatéZovanim organismu i zaclenovanim uziti rozlicnych pomucek se upravuje nejen
fyzicky, ale i psychicky stav jedince. Nejprve se jedna o sebeobsluzné €innosti neboli
aktivity vSedniho dne, postupem ¢&asu se knim pfidavaji i c&innosti rlizného
charakteru. Dale se pak muze od ergoterapie postoupit k pracovni rehabilitaci
a pracovnimu uplatnéni (Jesensky, 1995).

Psychoterapie a psychorehabilitace  vyuzivaji rozsahlych psychologickych
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prostfedkd od vyrovnani se s vadou k celkovému vyladéni psychické kondice. Snazi
se tak vramci IéCebné rehabilitace zajistit psychickou pohodu klienta (Jesensky,
1995).

Fyziatrie je léCeni s pomoci fyzikalnich energii. Pracuje jednak s upravenym
elektrickym proudem jako stimulatorem nervosvalové aktivity, dale pak teplem, které
podnécuje krevni obéh a latkovou prfeménu v tkanich. Pomaha pfi zmirfiovani
bolesti. Chlad se pouziva méné, pro sniZzovani lokalni bolestivosti nebo spasticky.
Muze se vyuzivat i magnetoterapie (Jesensky, 1995).

Arteterapie v SirSim slova smyslu znamena IéEbu uménim véetné hudby, poezie,
prézy, divadla, tance a vytvarného uméni. V uzsi slova smyslu znamena |é¢bu
uménim vytvarnym (Sickova in Miiller, 2007).

Je zasadni pro procvicovani jemné motoriky, vizuomotorické koordinace a vizualni
percepce a vyznamny je i jeji psychologicky efekt. Zplsobuje uvolnéni tenzi, rozviji
kreativitu a napomaha k dosazZeni psychické pohody (Jesensky 1995).

Lécebna rehabilitace vyuziva pro napravu a kompenzaci rlznych technickych
prostfedkl a spolupracuje v tomto sméru s protetikou. Zasadni rozsifeni a zkvalitnéni
predstavuji moderni elektronické pomucky (Jesensky, 1995).

Muzikoterapie je expresivni terapie, 1é€ba pomoci hudby. Vyuziva hudby, rytmu,
nejruznéjSich zvuku a ténl a pracuje i se zpévem. Ma podobny vyznam i efekt jako
arteterapie. Hudba tak mlze mit jak relaxaéni Gc€inky, tak i stimulaéni efekt. Je
vyznamnym prostfedkem komunikace a vyjadfovani vnitfnich pocitd (Jankovsky,
2006).

Canisterapie  je  terapeuticka metoda  pozitivniho  psychosocialniho
a fyziorehabilitaniho pusobeni na potfebné osoby prostfednictvim specialné
vedeného a cviCeného psa nebo feny. Uplatfiuje se zejména jako pomocna metoda
pfi FeSeni rdznych situaci v pfipadé, Ze jiné metody nejsou ucinné nebo pouzitelné.
Je jednou z mnoha slozek zooterapie-coz je terapie za pFitomnosti vhodnych druh
zvirat, ktera vyuziva pozitivniho plsobeni psa na zdravi Clovéka, pfi¢emz pojem
zdravi je zde myslen pfesné podle definice WHO-Svétové zdravotnické organizace,
jako stav psychické, fyzické a socialni pohody. Canisterapie klade diraz predevsim
na feSeni problému psychologickych, citovych a socialné integracnich,
na povzbuzeni imunity prostfednictvim psychiky formou polohovani a zahfivani ¢asti
téla (Vrbova in Muller, 2007).

Hiporehabilitace je specialni forma fyzioterapie prostfednictvim koné. Pomoci
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senzomotorickych impulzi ze hibetu koné se cilené pusobi na klienty s poruchou
hybnosti nebo poruchou drzeni téla. Hiporehabilitace je vyznamnou sloZkou
komplexni |éCby klientl neurologie, ortopedie a interniho Iékarstvi. Hiporehabilitace
je individualni terapie. Klient je indikovan a v prubéhu lé¢by pravidelné kontrolovan
pfisluSnym odbornym Iékafem. Pfi vlastni terapii klient lezi nebo sedi na vedeném

koni a je korigovan vyskolenym fyzioterapeutem (Votava, 2009).

3.1.1.2 Pomticky pro osoby s télesnym postizenim

Pro osoby s télesnym postizenim a hlavné s poruchou hybnosti ma velky vyznam
pro zivot ortopedicka protetika.

Jonaskova (in Renotiérova, Ludikova at al., 2006) déli ortopedickou protetiku
na protetometrii, protetiku viastni, ortotetiku, calceotiku, epitetiku a adiuvantiku.

Protetometrie poskytuje podklady pro vyrobu, konstrukci a aplikaci vSech druh
ortopedickych pomucek (Jonaskova in Renotiérova, Ludikova et al., 2006).

Protetika vlastni usiluje o nahradu ztracené &asti téla &i pohybové funkce. Radi se
sem protézy hornich a dolnich koncetin. Nahrady umoznuji chizi a stoj u dolnich
koncCetin a manualni Cinnosti u hornich koncetin. NejvyssSi stupen pfi nahradé lidské
ruky pfedstavuje myoelektricka protéza neboli bioruka, ktera se aplikuje v pfipadé
vrozené Ci ziskané primarni poruchy hybnosti a amputace horni koncetiny
(Jonaskova in Renotiérova, Ludikova et al., 2006).

Ortotetika se uziva tehdy, kdy pfislusné télni ¢asti jsou pfitomny, ale jejich funkce
je oslabena nebo ztracena. Tyto stavy vznikaji po obrnach, pfi zméné rastu nebo
po nemoci. Ortotetika vyuziva |éCebny efekt ortéz (Jonaskova in Renotiérova,
Ludikova et al., 2006).

Epitetika se zabyva nahradami ztracenych, nevyvinutych ¢&i atrofovanych casti
trupu nebo koncetin (epitézami). Neméla by prekazet v pohybu a zachovat
bezpec€nost pfi praci (Jonaskova in Renotiérova, Ludikova et al., 2006).

Calceotika se zabyva specialni obuvi pro upravu patologicky zménéné nohy. Méla
by mirnit bolestivost, branit zhorSovani vady, poskytovat odpovidajici stoj a chlzi.

Adiuvantika umozniuje provadét bézné ukony v zZivoté. Adiuvantika mizeme délit:
pro osobni hygienu a sebeobsluhu (madla, pomdcky pro oblékani), pro lokomoci

(berle, lezitka, choditka, hole, ortopedické voziky), pro praci a erudici (obracece listu
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v knize), pro sport, zajmy aj. (Jonaskova in Renotiérova, Ludikova et al., 2006).
Berle, hole, choditka a kozi¢ky umoziuji samostatny pohyb osob s poruchou
hybnosti dolnich kon&etin. Nacvik pouzivani téchto pomucek se provadi v IéCebné
rehabilitaci. Pfi pohybu s témito pomlickami se vaha pfenasi na horni koncetiny, coz
zpusobuje unavitelnost hornich koncetin. Proto je tfeba dodrzovat pohybovou
relaxaci (Jonaskova in Renotiérova, Ludikova et al., 2006).

Hole jsou jedny z nejCastéjSich kompenzacnich pomucek pro osoby s télesnym
postizenim. Déli se na jednobodové a vicebodové. Slouzi k vychazkové chuzi, kdy
jedinec vyuziva stfidavé opory o zdravou koncetinu a hual. Uzivatel drzi hal v horni
konCetiné, ktera je protilehla k dolni koncCetiné, kde je patrna porucha hybnosti
(Bendova, Jefabkova, Ruzickova, 2006).

Berle stabilizuji svalstvo pazi a trupu oproti nezavislé chazi. Dulezity je rytmus
chlize s oporou berlemi. Chlaze v rytmu dvoudobém probiha tak, Zze nejprve jdou obé
berle plus dolni koncetina s poruchou hybnosti a poté zdrava koncetina. Musi byt
zachovana stabilita osoby pohybujici se s oporou o berle. Berle se déli do nékolika
skupin: podle velikosti na berle pro déti a dospélé, podle druhu na berle podpazni,
pfedloketni, kanadské a francouzské (Bendova, Jefabkova, Ruzi¢kova, 2006).

Ortopedicky vozik (dfive invalidni) by mél spliovat parametry z hlediska véku,
obsluhy, ucelu, konstrukce, pohonu, stupné postizeni a edukacniho zaméreni.
Voziky se déli podle véku, standardni a specialni, podle u€elu pouziti, podle obsluhy,
ovladané velkymi koly s obruci, ovladané pakou a pedalem, elektrické voziky,
polohovaci voziky a voziky se stojanem (Jonaskova in Renotiérova, Ludikova et al.,
2006).

Osoby s poruchou hybnosti maji nékolik moznosti, jak ziskat finan¢ni prostfedky
na obstarani kompenzacnich, reedukacnich a jinych pomdcek. Prvni moznost je
financovani pfes zdravotni pojistovnu, dalSi je jednorazovy pfispévek ze socialniho
odboru obce s rozSifenou pusobnosti, anebo zisk financi prostfednictvim nadaci Ci
sponzorl (Bendova, Jefabkova, Rizickova, 2006).

Pomucky, které hradi at uz z ¢asti nebo v plné mife zdravotni pojistovna, musi
pfedepsat odborny Iékaf. To, zda je pomucka hrazena zcela nebo z€asti, rozhoduje
kazda pojistovna dle viastniho Ciselniku. Nasledné si vyjmenujeme nékteré pomucky,
které zdravotni pojistovna hradi: ortézy sériové vyrabéné, epitézy, protézy, vozik
mechanicky, vozik elektricky, polohovaci lGzko, sedacka na vanu, berle, hole,

choditko, tfikolka, koCarek, zvedak mechanicky aj. (Bendova, Jefabkova, Rizi¢kova,
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2006).

3.1.1.3 Snoezelen

~Snoezelen je podpurna metoda, ktera vznikla v Holandsku, a vytvofili ji dva mladi
muzi, ktefi v oddéleni pro relaxaci v ustavu ,Haarendael® travili civilni vojenskou
sluzbu. Vyraz vznikl spojenim zakladu slov ,snuffelen, coZz znamena Cdcichat,
a ,doezelen”, coz znamena dfimat (Opatfilova, 2005, s. 122).
nabidku pfiméFenych aktivit. Je uréena tém jedincim, ktefi malo vyuZivaji jiné aktivity
a prfevazné travi €as na pokoji doma nebo ve specialnim zafizeni. PFi 1éCbé se
vychazi ztoho, ze pfi vnimani a poznavani jsou odkazani na smyslové vjemy
a doprovodné pocity a pohyby a dochazi k rozvoji vnimani vazanych na télo. Protoze
tito jedinci nemohou verbalné komunikovat, odehrava se komunikace na urovni feci
téla, kdy se télesnymi reakcemi pokousi néco sdélit. Snoezelen nabizi Siroké vyuziti
v oblasti volného €asu, jako moznost uvolnéni, jako podpora seberealizace, vyuziva
specialni podpurné metody jako prenatalni terapie a senzomotoricka terapie
(Opatfilova, 2005).

Pro terapii je dulezité vybudovat specialni pfijemné prostfedi, aby mohly byt
vytvofeny hluboké smyslové zazitky. Dualezité je ponechat klientovi co nejvice Casu
a volnosti, nechat ho sdélit, které podnéty jsou mu nepfijemné a naopak. Prostfedi
by mélo vyzarovat klid, aby mohlo byt dosazeno uklidnéni a uvolnéni prostfednictvim
klidné hudby a pfijemného tlumeného svétla. Snoezelen nabizi také aktivity pomoci
audiovizualni techniky, aromalampy a vonné olejicky k rozvoji ¢ichového vnimani,
vinéné koberce, plySova zvifatka a pfirodniny k rozvoji hmatu atd. (Opatfilova, 2005).

Osoba s téZzkym télesnym postizenim je v mistnosti sama pouze s edukatorem
v uzavieném prostoru. Ten se snazi o vyvolani pfijemnych pocitd raznymi zpUsoby,
pfedméty a vynalézavosti. Pomacky maji rozmanity charakter. Vyuziva se vodni
lGzko, relaxaéni vaky, trampolina, zavésna sit, polstarky, deky, masazni koberecky,
nadoby s pfirodninami, misky s jidlem, rizné vané ad. (Opatfilova, 2005).

Zaklad relaxace vytvari vodni lUzko, které se po dolehnuti pfizpusobi télu a tlak se
tak rovhomérné rozlozi, coz ma vyznam pro télesné postizené, ktefi den travi v leze

nebo v sedu, a nemohou se sami pohybovat. Patef tak zaujme pfirozené drzeni
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a krev mlze volné cirkulovat. Termostat v matraci umoznuje udrzovat stalou teplotu
25-30 °C a teplo tak pronika celym télem.
NejCastéjSimi prvky, kterych se vyuziva pfi terapii, jsou: rytmus, rozvoj télového

smyslu, muzikoterapie, plsobeni barev, vani, echoefekt (Opatfilova, 2005).

3.1.1.3.1 Metoda bazalni stimulace

Metoda bazalni stimulace je pedagogicko- psychologickou aktivitou, ktera nabizi
jedinci s postizenim moznosti pro vyvoj jeho osobnosti (Vitkova in Muller, 2007).

,Pojem bazalni znamena elementarni zakladni nabidku, ktera se nabizi
v nejjednodussi podobé. Pojmem stimulace se rozumi nabidka podnétd vSude tam,
kde tézce postizeny Clovék vzhledem ke svému postizeni neni schopen se sam
postarat o dostatecny prisun pfiméfenych podnétl potfebnych pro svuj zZivot (Vitkova
in Mdller, 2007, s. 223).°

Zakladni mysSlenkou bazalni stimulace je pozadavek celistvosti a holisticky
pristup. Zakladni model pfedpoklada, Ze neni mozné vystihnout smysluplny rozdil
mezi télem a dusi. Zakladnim principem je zjisténi, Ze pomoci téla muzeme jedince
uvést do reality zprostfedkovanim zkusenosti a viemu (Vitkova in Maller, 2007).

Metoda bazalni stimulace ma pfimét jedince poznat a vyuzivat povrch téla jako
organ vnimani, umét motoricky reagovat na podnéty téla, ucit se lokalizovat podnéty
na svém téle. Dale se ma jedinec ucit citit vibraci, ma se naucit rychle vnimat
v riznych smérech, orientovat se hlavou v prostoru, aktivovat oblast ust,
zkoordinovat ruku a uUsta, umét spravné pfifadit viné a chut, vnimat tény, zvuky

a Sumy, nacvicit pohyby ocCi a hlavy za podnétem atd. (Vitkova in Mdller, 2007).

3.1.2 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je proces, jehoz cilem je dosahnout u postizeného schopnosti
(normalni) socialni funkce. Je to proces uceni zit s vadou, pfekonavani neschopnosti
vindividualnich i spoleCensky vyznamnych c¢innostech, proces prevence
odstrafiovani handicapu. Rozviji schopnosti postizeného c¢lovéka tak, aby mohl
existovat v riznych spoleCenskych situacich a aby byly uspokojeny jeho potieby

a prava i maximalni uc€ast na spoleCenském Zzivoté. Vysledkem tohoto procesu je
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akceptace vady, Zivotni pohoda a integrace. Socialni rehabilitace ma charakter
permanentné probihajiciho procesu (Jesensky, 1995).

Cilem socialni rehabilitace je harmonicky rozvoj osobnosti se zdravotnim
postiZzenim, vyrovnani se s vadou a dosazeni Zivotni pohody, integrace mezi intaktni
jedince, motivace pro pracovni rehabilitaci a pracovni uplatnéni u zdravotné
postizenych pracovné produktivniho véku. Jeji vyznam je humanitarni, ekonomicky a
socialni. Humanitarni vyznam spociva ve vytvareni vSestranného rozvoje osobnosti
jedince s postizenim, poskytuje seberealizaci a rust sebevédomi, socializaci,
umoznuje Zivotni pohodu jedince s postizenim. Ekonomicky vyznam pfispiva ke
zkracovani doby pracovni neschopnosti, uvoliuje pecCovatelské kapacity, zmensuje
naroky na mnoho sluzeb, pomaha pracovnimu zaclenovani postizenych (Jesensky,
1995).

SpoleCensky vyznam je dullezity vtom, ze pomaha ke stabilizaci socialnich jistot

a umoznuje vyuzivat moznosti osoby s télesnym postizenim v zabezpec€eni svého
Zivota.
Problémem socialni rehabilitace télesné postizenych je velka rdznorodost
a modifikovanost druhl télesného oslabeni a pohybové vykonnosti a nepomér
intelektualnich schopnosti a fyzické vykonnosti. U vétSiny télesné postizenych je
problémem vyrovnat se s viditelnym poSkozenim vzhledu. Potize zpusobuje
i pomérné velka zavislost na technickych prostfedcich reedukace a kompenzace
a zvySena citlivost na nevhodné podminky okolniho prostfedi, které predstavuji
bariéry (Jesensky, 1995).

3.1.2.1 Prijeti vady a zivotni pohoda jako cil rehabilitace, integrace jako cil

rehabilitace

,Zivotni pohoda je stavem a zpusobem existence &lovéka, ktery se svym
prostfedim udrZzuje pfiméfenou rovnovahu a nema sni vyraznéjSi nebo
dlouhodobéjsi konflikty. U zdravotné postizenych Zivotni pohoda predpoklada, Ze
nejenom akceptovali vadu jako nezménitelny stav, ale Ze se také vyrovnali
s handicapy souvisejicimi s vadou a dostali se do stavu rovnovahy se svym Zivotnim
i spoleCenskym prostfedim (Jesensky, 1995, s. 56).°

Dulezita soucast psychické pohody je psychicky stav postizeného. Je zavisly
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na prehodnoceni smyslu zZivota a systému hodnot. Ktomu je dllezité i vhodné
orientované socialni prostfedi, ve kterém se jedinec pohybuje. Dosazeni zivotni
pohody je cilem rehabilitace (Jesensky, 1995).

K rozvoji osobnosti a utvareni kvality Zivota osob s télesnym postizenim patfi
socialni integrace. ,Integrace je stav souZiti postizenych a nepostizenych
pfi pfijatelné mife konfliktnosti, jako stav vzajemné podminénosti vyjadiené slovy
Jeden pro druhého® (Jesensky, 1995, s. 57).“ Tyka se nejen osobnosti osoby s
postizenim, ale i jeho enkulturace a socializace a pracovniho uplatnéni. Hlavnimi
prostfedky integrace jsou socialni rehabilitace, specialni vychova a vzdélavani,
psychologické pusobeni a pracovni uplatnéni. Integrace je vyrazné podporovana
rehabilitaCnimi, kompenzacnimi a reeduka¢nimi pomuckami a odstrafiovanim
technickych a jinych bariér samostatnosti a nezavislosti osob s télesnym postizenim
(Jesensky, 1995).

S pojmem integrace souvisi i pojem inkluze. Inkluze znamena uzavieni Ci
zahrnuti. Jejim opakem je exkluze, tedy vylouceni. Z pohledu Mariany van Teeffelen
(in Prochazkova, 2009, s. 33) inkluze znamena ntegrované vzdélavani, tj.
vzdélavani déti s postizenim v bézné siti Skol, integrované zaméstnavani, tj. nabidku
pracovnich mist pro lidi s postizenim na volném trhu prace, nezavisly Zivot,
poskytovani podpory pro lidi s postizenim a pro jejich rodiny smérfujici k bydleni
v béznych podminkach, podpora uditelim, zaméstnancim a spolupracovnikim,
povzbuzovani pratelstvi mezi lidmi s postizenim a jejich kolegy, sousedy a vSemi
ostatnimi lidmi, ktefi je obklopuji a vzdélavani spoleCnosti tak, aby porozuméla

odliSnostem a akceptovala je.”

3.1.2.2 Formy socialni rehabilitace osob télesné postizenych

Formy predstavuji soubory opatfeni, kterymi se realizuje socialni rehabilitace.
Formy se déli na velké a malé a pouzivaji se v zavislosti od konkrétni situace
a vyzaduji promyslené a kvalifikované jednani. K velkym formam fadime rehabilitacni
kurz, psychorehabilitaéni komunitu, vychovné rehabilitacni kolektiv, zajmové krouzky,
rekondice, autotrénink a seberehabilitace. Malé formy obsahuji napf. poradenstvi
a situacni hry (Jesensky, 1995).

RehabilitaCni kurz je dochazkovy, internatni nebo kombinovany. Pfedpoklada
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Vv s

dlouhodobé&jsi praci s vymezenym programem v urCitych ¢asech se stalou skupinou
klientd.

Psychorehabilitacni komunita pracuje s klienty dlouhodobé&, feSi spoleCné osobni
problémy, které vyvolalo postizeni jedince. Odhaluji problémy a feSi je cestou
presvédCovani a ovlivihovani jedince vyjadfenim nazorl ostatnich ¢lent skupiny
pod dohledem rehabilitaéniho pracovnika. Radi se k nejuginn&jsim formam pro pfijeti
vady.

Vychovné rehabilitacni skupina je seskupeni osob se silnymi vnitfnimi vazbami
a tradicemi Zivotnich postojd a jednani. Re$i se problémy celé skupiny, ne
jednotlived. Skupina vytvafi spoleéné postoje a jednani. Ma vyrazny vychovny
a kulturni charakter a je vhodna pro feSeni Ukoll socializace a resocializace.
Seberehabilitace a autotrénink je samostatné cviCeni klienta na zakladé cviceni
z uCebnic a konzultaci s instruktorem. Ve vétSi mife jsou uplathovany techniky
meditace. Pfedpokladem spravné &innosti je motivovana a vyspéla osobnost. Clovék
s postizenim by mél umét vyuzit autotrénink v kazdém okamziku, kdy si to zada
zivotni situace.

Situacni hra je uplathovana pfi skupinovych formach rehabilitace. NacviCuji se pfi ni
dovednosti a nejrizné&jsSi osobni, zZivotni a pracovni situace. Dulezita je pfi feSeni
mezilidskych vztah(, spoleéenské komunikace a navazovani a udrzovani kontaktd

a vystupovani na verejnosti (Jesensky, 1995).

24



4 Ergoterapie a pracovni uplatnéni télesné postizenych

4.1 Pojem ergoterapie a jeji definice

Ergoterapie (Cesky léCba praci) se vyskytla nejprve v psychiatrickych l1é€ebnach.
Za zakladatele ergoterapie se povaZzuje francouzsky psychiatr Phlippe Pinel (1745-
1826). Postupné se tento pojem rozSifoval do celé Evropy. Jednalo se napf. o praci
na zahradé, chov dobytka, ale i jemné ruCni prace. BEhem 19. a 20. stoleti se
ergoterapie uzivala v léCebnach tuberkulézy. Od 20. stoleti byla zavedena jako
profese ve zdravotnictvi pfi [éCebné rehabilitaci. BEhem svétovych valek se rozvoj
ergoterapie urychlil, lidé se diky ni rychleji navraceli do Zivota (Votava, 2009).

Dle definice z roku 1910 je ergoterapie véda o Ié€bé pomoci €innosti.

.Ergoterapie je profese, ktera prostfednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje

0 zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani béznych
dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich Cinnosti u osob jakéhokoli véku
s riznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim nebo
socialnim znevyhodnénim). Podporuje maximalné mozZnou participaci jedince
v bézném Zivoté, pfiCemz respektuje pIné jeho osobnost a moznosti.
Pro podporu participace jedince vyuziva specifické metody a techniky, nacvik
konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢&i pfizplsobeni prostfedi. Pojmem
,zaméstnavani“ jsou mysleny veSkeré cinnosti, které Clovék vykonava v pribéhu
zivota a jsou vnimany jako soucast jeho identity. Primarnim cilem ergoterapie je
umoznit jedinci uc€astnit se téch zaméstnavani, které jsou pro jeho zivot smysluplné
a nepostradatelné (Ceska asociace ergoterapeutd, 2008 in Votava, 2009, s. 7).

Podle Svétové federace ergoterapeutu (2004) , je ergoterapie profese, ktera se
zaméfuje na podporu zdravi a celkové pohody jedince prostfednictvim
zaméstnavani. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit lidem ucastnit se
kazdodennich aktivit. Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile tak, Ze se snazi pomoci
lidem provadét Cinnosti, které zvySuji moznost jejich zaclenéni (participace), nebo
pfizpUsobuji prostfedi podporujici participaci osoby (in Jelinkova, KrivoSikova,
Sajtarova, 2009, s. 13)."
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4.1.1 Vyuziti a cile ergoterapie

Za podpory a vedeni terapeutt se klienti u¢i mnoho dennich cinnosti, které jsou
nezbytné pro dosazeni nezavislosti a produktivnino a spokojeného Zivota.
Ergoterapie se soustfeduje hlavné na stanoveni stupné schopnosti sebeobsluhy
klienta a jeho svalové a pohybové moznosti. Poskytuje klientovi poradenstvi v oblasti
upravy domaciho prostfedi, nacvik sebeobsluhy, planuje vytvarné aktivity
pro zlepSeni motoriky a uchopu klienta. Zaméfruje se také na zlepSovani psychické
rovnovahy. Ergoterapie se uplatiuje vambulantnich a Iizkovych zafizenich,
rehabilitaCnich centrech a ustavech, lazeriskych zafizenich, ergonomickych
pracovistich, psychiatrickych |éCebnach, geriatrickych zafizenich aj. (Opatfilova,
Zamecnikova, 2008).

V ramci samotné ergoterapie se rozliSuji Ctyfi hlavni oblasti zaméfeni, které se
navzajem prolinaji: a) kondicni terapie, kde hlavnim ukolem je odpoutat pozornost
od sebe sama a zabranit Spatnému vlivu postizeni na psychiku. b) ergoterapie
mifena na postizenou oblast, kde se vyuziva cviCeni za pomoci nastroje, naradi,
s cilem zvétSeni svalové sily a koordinace. c) ergoterapie zaméfena na rozvoj
samostatnosti, cilem je zvladani béznych dennich ukonu. d) oblast pfedpracovni
rehabilitace, kde cilem je zjistit, jestli se postizena osoba mulze vratit k plivodnimu
zaméstnani (Opatfilova, Zamecnikova, 2008).

Cile ergoterapie zahrnuji vyuku strategii v oblasti sebeobsluhy, vyuku vedouci
ke zlepSeni zakladnich dovednosti, zlepSeni psychické stranky, zlepSeni fyzické
kondice, vytvofeni pracovniho chovani a zlepSeni intelektovych schopnosti
(Opatfilova Zamecnikova, 2008).

Ceska asociace ergoterapeutd (2007) definuje cile oboru nasledovné:
,Ergoterapie ma podporovat zdravi a duSevni pohodu osoby prostfednictvim
smysluplné aktivity/zaméstnavani, pomahat zlepSovat schopnosti, které osoba
potfebuje pro zvladani béznych dennich c&innosti, pracovnich ¢€innosti a aktivit,
umoznit osobé naplhovat jeji socialni role, napomahat k plnému zapojeni osoby
do aktivit jejiho socialniho prostfedi a komunity, uplathovat terapii cilenou na klienta,
ktery je aktivnim uCastnikem terapie a podili se na planovani a procesu terapie,
posilovat osobu v udrzeni, obnoveni &i ziskani kompetenci potfebnych pro planovani
a realizaci jejich kazdodennich €innosti v interakci s prostfedim, a kone¢né usilovat

0 zachovani pfilezitosti uCastnit se aktivit kazdodenniho zivota vSem osobam
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bez ohledu na jejich zdravotni postiZzeni €i znevyhodnéni (in Jelinkova, KrivoSikova,
Sajtarova, 2009, s. 17)."

4.1.2 Prace ergoterapeuta a typy pracovist’, kde pracuiji

Ergoterapeut vyuziva vlastni diagnostické a terapeutické metody. Orientuje se
na oblast nacviku sobéstaCnosti a predpracovni rehabilitaci. Je soucasti i celé
aktivace pacienta v Ié€ebném prostfedi a snazi se zlepSit jeho funkce smysluplnymi
aktivitami. Samozfejmé spolupracuje s ostatnimi cCleny tymu (fyzioterapeutem,
psychologem, socialnim pracovnikem, logopedem, protetickym technikem, poradcem
pro volbu povolani) (Votava, 2009).

Mezi zakladni kompetence ergoterapeuta patfi terapeutické vyuZiti vlastni osoby,
zjistovani a hodnoceni potencialu osoby a jejich schopnosti, analyza a adaptace
¢innosti a analyza a adaptace prostiedi (Hagedornova, 2000 in Jelinkova,
Krivosikova, Sajtarova, 2009).

Existuje nékolik typu pracovist, kde mohou ergoterapeuti pracovat. NejCastéji jsou
to zdravotnicka zarizeni, zvlasté rehabilitacni kliniky ve fakultnich nemocnicich, kde
zajistuji také vyuku studenti mediciny, fyzioterapie aj. PUsobi také na IUzkovych
oddélenich, slouzicich hlavné k doléCovani poruch pohybového ustroji.

Ergoterapeuti pracuji také v dennich stacionafich. Staraji se o rehabilitaci pacientt
napf. po poranéni mozku. Ddulezitou praci vykonavaji také v psychiatrickych
lé¢ebnach, jak na lizkovych, tak v ambulantnich zafizenich.

Uplatnéni nachazeji i v socialni oblasti v neziskovych organizacich pro osoby
se zdravotnim postizenim, kde se podileji na programech rekondi¢nich pobytQ.
V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim pecuji o klienty s riznym typem
postizeni. V domovech pro mentalné postizené ergoterapeuti nacviuji maximaini
sobéstatnost a volnoCasové aktivity. V domovech pro seniory zajistuji sluzby
rizného typu, které mohou poskytovat i vdomacnostech. Dale ergoterapeuti pracuji
v chranénych dilnach, chranénych bydlenich a chranénych pracovnich mistech

a institucich pro podporované zaméstnavani (Votava, 2009).
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4.2 Zameéstnavani osob s télesnym postizenim

Podle listiny zakladnich prav a svobod maji vSichni obané pravo na zaméstnani.
Kazdym rokem pocet osob s télesnym postizenim stoupa. Proto je dulezité vytvaret
podminky pro jejich socialni interakci. Pro zaméstnani osob s télesnym postizenim
je dualezité ucinit pravni opatfeni. Osoby s télesnym postizenim mohou byt
integrovani do zaméstnani v soukromém cCi vefejném sektoru, v chranénych dilnach,
ve specialnich centrech pro téZce zdravotné postizené, v domacim zaméstnani.
Néktefi jedinci se se svymi potizemi vyrovnaji rychle a snazi se adaptovat na nové
zameéstnani. K tomu je nezbytna spoluprace statni spravy a neziskovych organizaci
(Opatfilova, Zamecnikova, 2005).

V Ceské republice Zije asi 1 931 500 lidi se zdravotnim postizenim, z ehoz je asi
300 000 osob s télesnym postizenim (Bendova, Jefabkova, Ruzickova, 2006).

Zakon ¢&. 155/1995 Sb. o duchodovém pojisténi definuje invalidni a cCastecné
invalidni obCany dle §39 takto: Invalidni ob&an je osoba, u které pro dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav poklesla vydéleéna €innost nejméné o 66% a je schopen
vykonavat soustavné zaméstnani jen za zcela mimoradnych podminek. Castecné
invalidni obCan je osoba, u které se pro dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav snizila
schopnost vydélec¢né Cinnosti 0 33%, a znacné se ztiZily obecné Zivotni podminky,
i kdyZ vydélek podstatné nepoklesl (Opatfilova, Zamecnikova, 2005).

Ministerstvo prace a socialnich véci dohlizi nad vykonem statni spravy
v socialnim zabezpec€eni. Ma za ukol posoudit zdravotni stav a pracovni schopnost
ob&anl za ucelem poskytnuti dichodového pojisténi (Opatfilova, Zamecnikova,
2005).

Ufady prace patfi pod Ministerstvo prace a socialnich véci, eviduji osoby
se zdravotnim postizenim, poskytuji poradenské sluzby o volbé povolani
a zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim, poskytuji pracovni rehabilitaci,
poskytuji obéanum informace o ziskani pracovniho mista, podporuji vznik novych
pracovnich mist, chranénych pracovnich mist a dilen pro osoby se zdravotnim
postizenim a dohlizi na stav trhu prace. Pracovni rehabilitace je souvisla Cinnost,
zaméfena na ziskani a udrzeni vhodného zameéstnani. Zahrnuje poradenskou
¢innost zaméfenou na volbu povolani, zaméstnani nebo jiné vydéleCné Cinnosti.

Zahrnuje teoretickou a praktickou pfipravu na zaméstnani, zprostfedkuje zménu
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zameéstnani. Soucasti pracovni rehabilitace mize byt i podporované zaméstnavani.
To je Casové omezena sluzba pro osoby se zdravotnim postizenim, se zavislosti
na navykovych latkach, ¢i po navratu z vykonu trestu. Hlavnim cilem je umoznit
znevyhodnénym skupinam obyvatel ziskat a udrzet si takové zameéstnani, které
odpovida jejich zajmum, schopnostem a dovednostem. Podporu poskytuji uzivateliim
v maximalni dobé& dvou let, poté se musi klient osamostatnit. Sluzby se poskytuji
na zakladé dohody. Mezi poskytované sluzby patfi vytvareni pfedstavy vhodného
pracovniho uplatnéni, nacvik pracovnich a socialnich dovednosti, vyhledavani
vhodného pracovniho uplatnéni, podpora pfi jednani se zaméstnavatelem nebo
spoluprace s rodinou uzivatele. Sluzba podporované zaméstnavani je financovana
na zakladé grantt udilenych nevladnim organizacim (www.fokus-mb.cz).

Job kluby poskytuji skupinové poradenstvi uchaze€im o zaméstnani evidovanym
na Ufadech prace. Ug&astnici pracuji na rozvoji své osobnosti a ziskavaji nové
poznatky potfebné pro orientaci v jejich problémech. Spole¢na setkani umoznuji
vzajemnou vyménu zkuSenosti a informaci o nabidkach zaméstnani
mezi jednotlivymi u€astniky. Absolventi job klubd se nauci efektivné hledat
zameéstnani, poznat své moznosti a stanovit si realné cile nebo pfipravit se
na pohovor se zaméstnavateli (Job klub, 2010).

Soucasti ufadu prace jsou informacni a poradenska stfediska, ktera poskytuji
informace o siti stfednich a vysokych Skol, studijnich a u€ebnich oborech, narocich
a pozadavcich na povolani, situaci na trhu prace a rekvalifikaci. Provadi individualni
a skupinové poradenstvi, které souvisi s volbou povolani, nabizi informacni letaky
o jednotlivych povolanich a poskytuje prfehled o povolanich (Opatfilova,
Zamecnikova, 2005).

Dilezitym organem je také Ceska sprava socidlniho zabezpedeni, ktera
rozhoduje o davkach duchodového pojisténi, vybira pojistné na socialni zabezpeceni
a rozhoduje votazkach vyplaceni nemocenského pojisténi (Opatfilova,
Zamecnikova, 2005).

O poskytovani prispévkl na opatfeni zvlastnich pomucek, pfispévku na koupi,
opravu, provoz a pojisténi motorového vozidla, pfispévku na upravu bytu
a motorového vozidla na rucni ovladani rozhoduje Krajsky ufad. Vydava take
prikazy o mimoradnych vyhodach a vede jejich evidenci (Opatfilova, Zamecénikova,
2005).

Obec zajistuje tézce zdravotné postizenym obCanum stravovani, poskytuje
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zaClenéni téchto ob&and do kulturniho a spole€enského Zivota a zajima se o otazky

poskytovani peCovatelské péce (Opatfilova, Zamecnikova, 2005).

4.2.1 Osoba se zdravotnim postizenim na trhu prace

Zaméstnavani ob&anl se zdravotnim postizenim upravuje zakon ¢&. 435/2004 Sb.
o zaméstnanosti. Soucasny vyvoj Vv Evropé sméfuje Kkrozvoji integrace
znevyhodnénych osob na trhu prace, které se na pracovnim trhu Casto dostavaji
do znacnych obtizi. Pokusi se tak o rozvoj jejich zaméstnatelnosti a zvySeni
pracovnich pfilezitosti (Opatfilova, Zamecnikova, 2005).

Jsou definovana prava a povinnosti zaméstnavatell a jejich spoluprace s ufady

prace, kdy zaméstnavatelé mohou od ufadu pozadovat poradenstvi v otazce
zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, spolupraci pfi vytvareni novych
pracovnich mist a pfi feSeni otazek pfizpusobeni pracovnich mist a podminek
pro tyto osoby. Zaméstnavatelé jsou povinni informovat ufad prace o volném
pracovnim misté pro osobu se zdravotnim postizenim, spolupracuji v oblasti
pracovni rehabilitace a vedou evidenci osob se zdravotnim postizenim a pracovnich
mist pro tyto osoby.
Zaméstnavatelé, ktefi maji vice nez 25 zaméstnancul, jsou povinni zaméstnavat
osoby se zdravotnim postizenim ve vySi pracovniho podilu, ktery c&inni 4%.
Zaméstnavatel tak mize zaméstnat tuto osobu v pracovnim poméru, mize odebirat
vyrobky ¢&i sluzby od zaméstnavatell s vice nez 50% zaméstnancu se zdravotnim
postizenim, nebo jim mize zadavat zakazky, €i odebirat vyrobky z chranénych dilen
nebo od osob se zdravotnim postizenim, které jsou samostatné vydélecné cinné.
DalSi moznosti je odvod do statniho rozpoctu (Opatfilova, Zamecénikova, 2005).

Osoby se zdravotnim postizenim patfi mezi znevyhodnéné skupiny na trhu prace,
kde jejich moznosti uplatnéni jsou velkym problémem. P¥iCinou je nedostateCna
kvalifikace a vzdélani. Lidé, kterym se pfihodi uraz a nemohou vykonavat své
puvodni povolani, chybi navazny systém navratu do bézného zZivota (Opatfilova,
Zamecnikova, 2005).

V dnedni dobé se jesté Casto setkame s pfedsudky va&i osobam s postizenim.
Pohlizi se na né jako na jedince, ktefi pracovat nemohou nebo nejsou schopni

podavat odpovidajici vykon nebo budou ¢astéji nemocni a v praci budou chybét.
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Jsou tedy odmitani jesté dfive, nez je jim dana pfilezitost dokazat, co umi.
| mezi postizenymi se najdou taci, ktefi pracovat nechtéji, stejné jako mezi intaktnimi.

Ale tém, co maji pozitivni pFistup k praci, je tfeba dat Sanci (Prochazkova, 2009).
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Il PRAKTICKA CAST

1 Charakteristika zkoumaného problému, cile vyzkumu a

stanoveni hypotéz

1.1 Charakteristika zkoumaného problému

V dnedni dobé se provadi mnoho vyzkumu u osob se zdravotnim postizenim.
Zjistuji se tak nazory na postoje spolecnosti intaktni viuci zdravotné postizenym,
na postoje k jejich souCasné situaci, zkoumaji jejich kvalitu Zivota, jak se v soucasné
spolec¢nosti citi apod. Ziskavanim novych informaci ohledné jejich mozZnosti mizeme
prispét k rozvoji jejich informovanosti v dané problematice. Pro takovy vyzkum si
vybirame metodu, kterou budeme uzivat pfi kontaktu s osobami pro dany vyzkum.

V praktické c¢asti naSi prace jsme si pro naSi problematiku zvolily metodu
dotazniku, ktery jsme predkladaly osobam se ziskanym télesnym postizenim starsim
osmnacti let, tedy dospélym. Je to rychly zpusob vyzkumu a respondentim nezabere
pfilis Casu. Otazky byly zaméfeny na jejich soucasnou Zzivotni situaci a na vyuzivani
k osobam se ziskanym télesnym postizenim, které by byly ochotny se vyzkumného
Setfeni zuc€astnit, i kdyz vyplnéni trvalo nékolik minut. Nakonec se nam podafilo

ziskat urcity pocCet respondentu.

1.2 Cile vyzkumu

Pfi kazdém vyzkumu je potfeba si nejprve stanovit cile, kterych chceme
vyzkumem dosahnout.

Hlavnim cilem nasi prace je zjistit, jakych vékovych kategorii se ziskané postiZzeni
tyka nejvice a v jakém véku nejCastéji postizeni ziskaji.

Mezi parcialni cile patfi zjistit, jakych sluzeb ¢&i pFispévkd nejCastéji vyuzivaji
a vjaké zivotni situaci se nachazi (zda jsou samostatni &i uzivaji kompenzacni

pomucky atd.).
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1.3 Stanoveni hypotéz

1.3.1 Hypotéza

Hypotézy tvofi zaklad klasickych vyzkumu.

,Hypotéza je tvrzeni, které je vyjadfeno oznamovaci vétou. Musi vyjadfovat vztah
mezi dvéma proménnymi. Proto musi byt hypotéza vzdy formulovana jako tvrzeni

o rozdilech, vztazich nebo nasledcich. Hypotézu musi byt mozno empiricky ovérovat.

Proménné, které v hypotéze vystupuji, musi byt méfitelné (Chraska, 2007, s. 17).°

1.3.2 Konkrétni hypotézy

Vtomto oddéleni jsme si zhotovily konkrétni hypotézy, které budeme

ze ziskanych informaci ovérovat.

H1: Vice respondentl se ziskanym télesnym postizenim ziskalo své postizeni

po urazu.

H2: Vice respondentl ziskalo své postizeni ve véku od 21 do 30 let.

H3: Vice respondentl pouziva jako kompenzaéni pomucku francouzské hole.

H4: Vice respondentl mélo problémy pfi hledani pracovniho mista.

H5: Vice respondentll neni &lenem a nespolupracuje s zadnou neziskovou

organizaci.
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2 Charakteristika vyzkumné metody

2.1 Dotaznik

V praktické Casti jsme zvolily jako vyzkumnou metodu ke sbéru dat dotaznik.

Dotaznik je jednou z nejuzivanéjSich metod sbéru dat v pedagogickém vyzkumu.
Gavora (2000) vymezuje dotaznik jako zpusob pisemného kladeni otazek
a ziskavani pisemnych odpoveédi.

.~Je to soustava pfedem pfipravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou
promysSlené sefazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemné
(Chraska, 2007, s. 163).°

Dotaznik by mél byt sestaven tak, aby jeho vypovédni hodnota byla co nejvyssi.
Peclivé uvazeno by mélo byt fazeni jednotlivych otazek v dotazniku, kdy se dava
prfednost psychologickému hledisku pfed logickym. Ve stfedni €asti dotazniku se

Vg wvivs

a ekonomické sbirani informaci od velkého mnozstvi respondenta.

2.2 Popis pouzitého dotazniku

Pro nas vyzkum jsme pouzily nestandardizovany dotaznik (Pfiloha ¢&. 1).
Pfi vypracovavani dotazniku jsme dbaly na jasnost, srozumitelnost a pfesnost
otazek, aby nedoSlo k nepochopeni ze strany respondentd. Sestavily jsme
dohromady 16 otazek, ¢ast otazek méla na vybér vice moznosti k odpovédi. VétsSina
otazek byla uzavienych, pouze tfi z nich byly oteviené. Uzaviené otazky byly
dichotomické (jen dvé vzajemné se vylu€ujici odpovédi) i polytomické, kde maji
respondenti na vybér vice jak dvé odpovédi (Chraska, 2007).

Otazkami jsme zjiStovali, zda je postizeni u osob po urazu ¢i po nemoci, v jakém
véku nejCastéji postizeni ziskavaji, zda mély potize pfi hledani pracovnich mist, jaké

kompenzacni pomucky pouzivaji a jaké sluzby nebo pfispévky vyuzivaji.

34



3 Charakteristika vyzkumné skupiny

Vyzkumnou skupinou naSeho prizkumu byly osoby se ziskanym télesnym
postizenim ve véku osmnact a vice let s rGznym stupném dosazeného vzdélani.
Vybér respondentu byl cileny, nejvice dotazovanych bylo z rodinného kruhu autorky
a jejich znamych, ¢ast respondentu byli ¢lenové Spolku Trend vozi¢kara Olomouc.

Jednotlivé polty muzl a zen, jejich vékové slozeni a dosazené vzdélani jsou

zapsany v tabulkach a doplnény do grafa.

Pohlavi

Tabulka ¢. 1: Déleni respondentu dle pohlavi

moznosti celkem celkem v %
muzi 19 50

Zeny 19 50

celkem 38 100

(" )

B muzi

EZeny

- J
Graf ¢. 1: Déleni respondentt dle pohlavi

Z naseho Setfeni vyplyva, Ze vyskyt ziskaného télesného postizeni je u muzi
a zen pomérné v rovnovaze. Nelze tedy fici, Ze by jedno z pohlavi bylo vyrazné
znevyhodnéno.
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Vék

Tabulka ¢. 2: Déleni respondentt dle véku

Graf ¢. 2: Déleni respondentu dle véku

Z prizkumu vyplyva, Ze nejcastéjSimi respondenty byly osoby starS$i 61 let.
NejspiSe je to dano tim, ze &im starSi lidé jsou, tim spiSe mohli prodélat néjaké
onemocnéni, které poté ovliviuje zdravotni stav po cely jejich Zzivot. Druhou

nejCastéji oslovenou vékovou skupinou byli lidé ve stfednim véku v rozmezi 40 az 55

let.

Z vysledkd prizkumu o vyskytu télesného postizeni z roku 2008 vyplyva, ze

nejvice télesné postizenych Zen i muzi se vyskytuje od 60 do 74 let (Novak,

Kalnicka, 2008).
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40-55 9 24
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Vzdélani

Tabulka ¢. 3: Déleni respondentu dle vzdélani

moznosti celkem celkem v %
vyucen 12 32
stfedoskolské s maturitou 19 50

vy$Si odborné 5 13
vysokoskolské 2 5

celkem 38 100

4 N

mvyucen
m stredoSkolské s
maturitou

vy3Si odborné

m vysokoSkolské

- J
Graf ¢. 3: Déleni respondentu dle vzdélani

Vysledky naseho sbéru dat prokazuji, Ze osoby s télesnym postizenim jsou
nejCastéji absolventy stfednich $kol zakon&enych maturitni zkouskou. Druhym
nejbéznéjSim typem odpovédi byla moznost vyu€en. NejspiSe je to dano tim, Ze
vétSina respondentl je starSi generaci, kdy studium nebylo tak popularni jako

v dnesni dobé a davali pfednost vyu€eni v oboru a naslednému zaméstnani.
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4 Analyza a interpretace vysledkii

V pribéhu dubna a kvétna roku 2010 jsme rozdaly padesat dotazniku
mezi respondenty se ziskanym télesnym postizenim. Dotazniky jsme distribuovaly
osobné nebo za spoluprace druhych osob. V poloviné kvétna 2010 se nam zpét
dostalo 38 dotaznikl z 50, coz je 76% navratnost.

Z vysledku, ke kterym jsme dosly, je mozné zjistit, zda plati hypotézy, které jsme si
na pocCatku urcily.

U jednotlivych polozek dotazniku jsme vyhodnotily samotné odpovédi, secetly,
prevedly na procenta a vytvorily tabulky, na zakladé kterych jsme sestavily grafy
k jednotlivym otazkam.

Nyni si pfedstavime vysledky jednotlivych otazek dotazniku. Prvni tfi otazky jsme

vyhodnotily v pfedchozi kapitole.
4. Jakého plivodu je Vase télesné postizeni?

Tabulka é. 4: Otazka ¢. 4

moznosti celkem celkem v %
po urazu 22 58

po nemoci 16 42

celkem 38 100

4 N\

H po Urazu

H po nemoci

N\ J

Graf ¢. 4: Otazka ¢. 4

Cilem nasSeho vyzkumu bylo zjistit, zda se vyskytuje vice osob se ziskanym
télesnym postizenim po urazu & po nemoci. Z grafu je patrné, Ze rozlozeni
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ziskaného télesného postizeni je pomérné rovnomeérné. 42% respondentll ma
télesné postizeni po nemoci a 58% respondentll po uraze. AvSak nemlzeme toto
rozlozeni vztahovat na vSechny osoby se ziskanym télesnym postizenim, ale pouze

na osoby, se kterymi jsme provadély Setfeni.

5. V kolika letech doslo ke vzniku Vaseho télesného postizeni?

Tabulka é. 5: Otazka ¢. 5

moznosti celkem celkem v %

0-10 let 3 8

11-20 let 4 11

21-30 let 10 26

31-40 let 10 26

41-50 let 1 3

51-60 let 3 8

61 a vice let 7 18

celkem 38 100

e N
=0-10 let
®11-20 let
®21-30 let
®31-40 let
®41-50 let
= 51-60 let

61 a vice let
\ J

Graf ¢. 5: Otazka ¢. 5

Ve véku od 21 let do 40 let lidé nejCastéji ziskaji své télesné postizeni, at’ uz
po urazu ¢i po nemoci. V mladSim véku byvaji pfi€inou spiSe Urazy pfi sportech nebo
nehodach, ve starSim véku se objevuji vyraznéji nasledky rliznych typt onemocnéni.

Nejmensi podil ziskaného télesného postizeni pfipada ve véku od 41 do 50 let.
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6. V bézném zivoté jsem:

Tabulka é. 6: Otazka ¢. 6

moznosti celkem celkem v %
odkazan na pomoc jiné osoby 4 11

potrebuji obéasnou pomoc 19 50

Jjsem samostatny/a 15 39

celkem 38 100

4 )

® odkazan na pomoc
jiné osoby

| potfebuji ob&asnou
pomoc

jsem samostatny/a

\_ J
Graf ¢. 6: Otazka ¢. 6

Osoby s télesnym postiZzenim potfebuji v 50% ob&asnou pomoc ze strany druhé
osoby. Z toho usuzujeme, Ze télesné postizeni zanechava takové nasledky, kdy lidé
nejsou schopni samostatného zivota. Na druhou stranu pomérné velké procento
osob s postizenim vypovida, ze pomoc nepotfebuji a jsou samostatni.

Podle vysledkd vyzkumu o vyskytu télesného postizeni v otdzce sobéstacnosti je
znatelné, Ze témér 90% osob s télesnym postiZzenim je odkézano v zavislosti na véku

a mife postiZzeni na pomoc jiné osoby (Novak, Kalnicka, 2008).

7. Pouzivate néjaké kompenzac¢ni pomticky?

Tabulka ¢é. 7: Otazka ¢. 7

moznosti celkem celkem v %
ano 26 68

ne 12 32

celkem 38 100
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Graf ¢. 7: Otazka é. 7

VétSina dotazovanych je nucena pouzivat néjaké kompenzaéni pomucky. Z toho

v v v

vyplyva, Ze se u nich vyskytuje tézsi postizeni, a tudiz musi téchto pomucek vyuzivat
ke své lokomoci.

e Pokud ano, zakrouzkuijte které.

Tabulka ¢. 8: Podotazka ¢. 1

moznosti celkem celkem v %
berle 4 13
francouzské hole 11 34

vozik 12 38

choditko 3 9

koziCky 1 3

Jiné 1 3

celkem 32 100
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Graf ¢. 8: Podotazka ¢. 1

Nejcastéji pouzivané kompenzacni pomucky jsou vozik a francouzské hole. Tyto
vysledky nejsou pfili§ pfekvapivé z dlvodu toho, Ze lidé s takovymi pomuckami se
vyskytuji v bézném ZzZivoté na ulici denné. Z naSich dotazovanych osob uziva jedna

jinou kompenzacni pomucku, nez byla v nabidce a tou je polohovaci postel.

8. Jste zaméstnan/a:

Tabulka ¢. 9: Otazka ¢. 8

moznosti celkem |celkem v %
chranéna dilna 2 5

chranéné pracovni misto 6 16

volny trh prace 13 34
nezaméstnan 17 45

celkem 38 100
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® chrdnéné pracovni
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Graf ¢. 9: Otazka ¢. 8

Nejvice respondentl naseho vyzkumu odpovédélo, Zze je nezaméstnano. Z toho
muze vyplyvat, Ze télesné postizeni neumoznuje lidem plnohodnotné pracovat nebo
maji problém naijit vyhovujici zaméstnani jejich télesnému postizeni. Na druhou
stranu existuje i velké procento lidi, které jejich télesné postizeni nijak v pracovnim
nasazeni neomezuje. Chranéné pracovni misto a chranénou dilnu vyuzivaji osoby

s télesnym postizenim jen zfidka.

9. Mél/a jste nebo mate potize s hledanim pracovniho mista?

Tabulka é. 10: Otazka ¢. 9

moznosti celkem celkem v %
ano 18 47

ne 20 53

celkem 38 100

4 )

®Eano

Ene
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Graf ¢. 10: Otazka ¢. 9

Vétsi procento dotazovanych bylo téch, ktefi neméli problém s hledanim
pracovniho mista. Vysledky mohou byt zkresleny skute¢nosti, Ze ¢ast respondentt
byla ddchodového véku. Proto usuzujeme, Ze prece jen velka vétSina télesné

postizenych potize s hledanim pracovniho mista ma.

10. Bydlite:

Tabulka ¢. 11: Otazka ¢. 10

moznosti celkem |celkemv %
vlastni byt 20 55

viastni dim 15 36

chranénée bydleni 1 3
podporované bydleni 1 3

domov pro osoby se zdr. postizenim 1 3

celkem 38 100

[ )

3% 3% 3%

m vlastni byt
H vlastni dim
chranéné bydleni
E podporované bydleni
= domov pro osoby se zdr.

postizenim

- /

Graf ¢. 11: Otazka ¢. 10

| pfes veskeré postizeni bydli vétSina respondenti ve vlastnim byté ¢i domé.
NejspiSe maji to Stésti, ze kolem sebe maji svou rodinu, ktera je schopna se o né
postarat. Chranéné bydleni, podporované bydleni nebo domov pro osoby

se zdravotnim postizenim vyuziva jen mala ¢ast téchto lidi.
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11. Zakrouzkujte, kterou z téchto sluzeb pouzivate:

Tabulka €. 12: Otazka ¢é. 11

moznosti celkem celkem v %
sluZba osobniho asistenta 5 9
pecovatelska sluzba 8 15
vzdélavaci kurzy 9 16
rehabilitacni procedury 31 56

sluzba péce o osobu blizkou 2 4

celkem 55 100

4 R

m s|luzba osobniho
asistenta
m peCovatelska sluzba

vzdélavaci kurzy

E rehabilitaCni procedury

u sluzba péce o osobu
blizkou

N J

Graf ¢. 12: Otazka ¢. 11

Velka vétSina respondentd nadeho vyzkumu vyuzZiva nabidky rehabilitacnich
procedur ke zlepSeni jejich mobility. Maji zajem i o vzdélavaci kurzy, coz mulze
vyplnit jejich volny €as. O pecCovatelskou sluzbu &i osobni asistentstvi se zajimaji
osoby s télesnym postizenim, které kolem sebe patrné nemaji takovou péci
a podporu ze strany rodiny. Sluzby péCe o osobu blizkou vyuZivaji jen ty osoby

se zavaznym télesnym postizenim, které nejsou schopny samostatného Zivota.
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12. Vyuzivate nékteré z téchto prispévku?

Tabulka ¢. 13: Otazka ¢. 12

\

moznosti celkem |celkemv %
pfispévek na vefejnou dopravu 13 21
prispévek na auto 17 28
pfispévek na upravu bytu 9 15

invalidni dichod 11 18
nevyuZivam 11 18

celkem 61 100

4 N

H pfispévek na vefejnou
dopravu

H pfispévek na auto
pfispévek na upravu
bytu

m invalidni ddchod

E nevyuzZivam

Graf ¢. 13: Otazka ¢. 12

Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice té€lesné postizenych osob vyuziva pfispévku
na osobni automobil a to at uz pro sebe nebo pro rodinného pfislusnika, ktery jeho
dopravu zabezpecuje. Hojné vyuzivana je i sluzba na vefejnou dopravu. Tady si
myslime, Ze je Castéji upotiebena u osob ve velkych méstech v méstské hromadné
dopravé. Lidé z vesnice tohoto pfispévku uZivaji méné. Pfispévek na upravu bytu
potfebuji hlavné osoby s télesnym postizenim, které pro svlj pohyb uzivaji voziku
a ne vzdy maji vSude pfistup. Invalidni ddchod v dnesni dobé& pobira také velka ¢ast
obc&anu. Pouze néktefi respondenti vypovédéli, ze zadny z pfispévkl nevyuziva. To

muze nastat v pfipadé, Ze je jejich télesné postizeni pfilis neomezuje v zivoté a tudiz

na prispévky nemaji narok.
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13. Je Vase blizké okoli bezbariérové?

Tabulka ¢&. 14: Otazka ¢. 13

celkem celkem
odpoveéd’ odpovéd
moznosti ano ne celkem |anov % nev %
doprava 15 23 38 20 30
vstupy na urady 21 17 38 28 22
zdravotnicka zarizeni 33 5 38 43 8
kulturni mista 7 31 38 9 40
Autorka se domnivala, Zze vdneSni dobé je uz vétSina vefejnych mist

bezbariérovych a uzplsobenych k pohybu osob s télesnym postizenim na voziku.

Podle vysledkd naseho vyzkumu tomu tak ale stale na vétSiné mist republiky neni.

Situace ve velkych méstech je rozhodné lepSi nez na malych méstech a vesnicich.

Proto je jeSté pro mnoho vozickarl problém zajit si do kina, vyfidit osobni zalezitosti

na ufadé nebo se sam dostat na vySetfeni do nemocnice.

14. Spolupracujete nebo jste clenem nékteré z neziskovych organizaci?

Tabulka é. 15: Otazka ¢. 14

moznosti celkem |celkem v %
ano 9 25
ne 29 75
celkem 38 100
4 )
®ano
Hne
1\ J

Graf ¢. 14: Otazka ¢. 14
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Zde se potvrdila nase hypotéza o tom, ze vétSina respondentl nespolupracuje

a neni Clenem Zadné z neziskovych organizaci. Situace se opét li§i ve velkych

a malych méstech, kde maji lidé rizné moznosti.

e Pokud ano tak které?

Otazka ¢. 14: Podotazka ¢. 2

Respondenti byli €leny pouze Spolku Trend vozi¢kari Olomouc.

15. Jak hodnotite nabidku socialnich sluzeb pro osoby s télesnym postizenim?

Tabulka ¢. 16: Otazka ¢. 15

moznosti celkem celkem v %
dostacujici a kvalitni 6 16
nedostacujici, ale kvalitni 18 47
dostacujici, ale nekvalitni 13 34
nedostacujici a nekvalitni 1 3
celkem 38 100
4 ™\
m dostacujici a kvalitni
® nedostadujici, ale
kvalitni
dostacuijici, ale
nekvalitni
m nedostacujici a
nekvalitni
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Graf ¢. 15: Otazka ¢. 15

Z grafu ¢. 15 vyplyva, Zze pro 47% respondentl jsou sluzby nedostacujici, ale
kvalitni a pro 36% respondentl jsou dostacujici, ale nekvalitni. Mizeme se domnivat,
Ze zalezi na sluzbé, kterou respondent vyuziva, ale téZ se odpovéd muze odvijet

od dosahu nabizené sluzby.
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16. Odkud jste ziskal/a informace o moznostech socialnich sluzeb?

Tabulka ¢&. 17: Otazka ¢. 16

moznosti celkem |celkem v %

rodina 28 40

obecni urad s roz§ifenou pusobnosti |18 26

internet 17 24

neziskové organizace 2 3

Jiné 5 7

celkem 70 100

4 N
Erodina

E obecni Ufad s
roz§ifenou plsobnosti

internet

H neziskové organizace

" jiné

Graf ¢. 16: Otazka ¢. 16

Jak ukazuji vysledky vyzkumu, rodina hraje v zivoté kazdého Clovéka nejvétsi roli.
Kdyz se mlzete na nékoho spolehnout, je to veliké Stésti. Mnoho lidi se také
informuje o svych moznostech na obecnim u0fadé s rozSifenou pusobnosti di
na internetu. U moznosti jiné jsme se Casto setkaly s odpovédi, Ze osoby s télesnym

postizenim se Casto informuji u Iékaru, které navstévuiji.
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5 Verifikace hypotéz

V této ¢asti budeme ovérovat dfive stanovené hypotézy a to na zakladé predchozi

analyzy a vysledkd naseho vyzkumného Setfeni.

H1: Vice respondenti se ziskanym télesnym postizenim ziskalo své postizeni

po urazu.

Tuto hypotézu oznacujeme jako platnou. VétSina respondentll odpovédéla, ze

jejich télesné postizeni vzniklo nasledkem urazu.
H2: Vice respondentt ziskalo své postizeni ve véku od 21 do 30 let.

Platnost této hypotézy potvrzujeme. NejCastéjSim vékem ziskani télesného

postizeni se ukazaly sou¢asné odpovédi od 21 do 30 let a také od 31 do 40 let.
H3: Vice respondentl pouziva jako kompenzacéni pomiuicku francouzské hole.

Tuto hypotézu oznaCujeme za neplatnou. NejCastéjSimi pouzivanymi
kompenzacénimi pomlckami osob se ziskanym télesnym postizenim jsou voziky

na prvnim misté, francouzské hole jsou v8ak také velmi Casto vyuzivané.
H4: Vice respondentii mélo problémy pfi hledani pracovniho mista.

Tuto hypotézu oznalujeme za neplatnou. NaS vyzkum mohly zkreslit osoby
v dichodovém véku, které uvadély, zZe s hledanim pracovniho mista problémy

nemely.

H5: Vice respondentii neni ¢lenem a nespolupracuje s zadnou neziskovou

organizaci.

Platnost této hypotézy potvrzujeme. V dneSni dobé stale jeSté neni

samoziejmosti, byt Clenem takovychto organizaci.
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6 Zaver praktické ¢asti

vigwiv s

naseho vyzkumného Setieni.

Nase vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zjiSténi kvality zivota a socialnich
sluzeb osob se ziskanym télesnym postizenim. Hlavnim cilem naseho vyzkumu bylo
zjistit, jakych vékovych kategorii se ziskané postizeni tyka nejvice a v jakém véku
nejCastéji postizeni ziskaji. Parcialnim cilem bylo zjistit, jakych sluzeb &i pfispévku
nejCastéji vyuzivaji a vjaké Zzivotni situaci se nachazeji (zda jsou samostatni Ci
uzivaji kompenzaéni pomucky atd.).

Z naSich vysledkld vyplyva, Ze ani jedno pohlavi neni vyrazné znevyhodnéno
a vyskyt ziskaného télesného postizeni je mezi muzi a Zenami pomérné v rovnovaze.
Castymi respondenty byly osoby se ziskanym t&lesnym postiZzenim po Urazu ve véku
od 61 let a nejCastéjSim vékem ziskani postizeni bylo rozmezi od 21 do 40 let
ve velké vétsiné se stfedoskolskym vzdélanim. Respondenti nejvice vyuzivaji jako
kompenzacni pomucku vozik a francouzské hole. Témér kazda osoba s télesnym
postizenim vyuziva rehabilitacnich procedur, naopak velmi maly zajem je o sluzbu
osobniho asistenta. Podle pfedpokladu jen mala ¢ast respondentt spolupracuje nebo
je Clenem nékteré z neziskovych organizaci. Co se tyka bezbariérovosti, neni situace
v Ceské republice stale na mnoha mistech pro osoby s télesnym postizenim pfizniva,
proto také pfi pohybu téchto lidi dochazi ke komplikacim.

Diky tomuto Setfeni jsme zjistily, Zze ziskané télesné postizeni Casto brani
v zafazeni na volny trh prace. Chranéné pracovni misto nebo chranénou dilnu
respondenti vyuzivaji jen zfidka. Existuje v8ak velka vétSina osob se ziskanym
télesnym postizenim, ktefi pracovat chtéji, ale nemohou z divodu malého poctu

pracovnich mist.
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ZAVER

V bakalarské praci jsme se snazily o zmapovani problematiky osob se ziskanym
télesnym postizenim. Vénovaly jsme se samotnému télesnému postizeni a jeho
klasifikaci a zjistily, Ze existuje mnoho déleni a definic télesného postizeni. Dale jsme
popsaly psychologii osob s télesnym postizenim a jejich vyrovnavani se
se zménénym stavem. Probraly jsme moznosti |éCebné a socialni rehabilitace
a popsaly problematiku ergoterapie a pracovniho uplatnéni osob s télesnym
postizenim.

V praktické casti jsme se zaméfrily prostfednictvim dotazniku na otazky tykajici se
kvality Zivota lidi se ziskanym télesnym postizenim, zjiStovaly jsme miru jejich
samostatnosti, jaké kompenzalni pomulcky vyuzivaji & zda pobiraji nékteré
prispévky nebo uzivaji socialni sluzby.

Jedinym problémem naSeho vyzkumu byla malad ochota ze strany téchto osob
zucastnit se nasSeho Setfeni. Proto bylo pomérné obtizné najit lidi ochotné
ke spolupraci vzhledem k tomu, Ze osoby se ziskanym télesnym postizenim bézné
na ulici nepotkavame.

Z vysledkd sbéru dat jsme zjistily, ze vétSina osob s télesnym postizenim se
nez po nemoci. Vétsi ¢ast téchto osob potfebuje v bézném zivoté obfasnou pomoc.
Pokud pouzivaji kompenzacéni pomucky, jsou to nej¢astéji hole nebo vozik.

Nikdo z nas nevi, zda se jednoho dne nezafadime pravé mezi osoby se ziskanym
télesnym postizenim. Kolikrat ktomu mnoho nechybi, staci, kdyZz potkame
neukaznéneho fidi€e automobilu i si Spatné my vedeme pfi fizeni nebo si
neopatrné poc¢iname pfi riznych sportech. Proto bychom meéli brat v ivahu, Ze lidsky

zivot je vzacny a nemélo by se s nim hazardovat.
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DOTAZNIK

Podminky podpory a prace s dospélymi se ziskanym télesnym postizenim.

Vazena pani, vazeny pane.

Jsem studentkou specialni pedagogiky na Univerzité Palackého v Olomouci. Chci
Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouzi ke zpracovani praktické
Casti mé bakalarské prace. Cilem mé prace je zjistit, jaka je uroven komplexnich
sluzeb poskytovanych osobam se ziskanym télesnym postizenim.

Dotaznik je anonymni a Vase odpovédi budou slouZit jen pro vyzkumné ucely. Proto
Vas prosim o jeho pravdivé vyplnéni. Zvolenou odpovéd oznacte nebo doplite Vas

nazor.

Za vyplnéni dotazniku velmi dékuiji.

Hana Ambrozova

S pfipadnymi dotazy se na mne muzete obratit na telefonnim gisle +420 733 717 715

nebo emailové adrese AmbrozovaHanka@seznam.cz.

Pokud si budete pfat zaslat vysledky mého vyzkumu, uvedte zde néjaky kontakt

na Vas.



1. Pohlavi
a) Muz

b) Zena

2. Vék
a) 18-25 let
b) 25-40 let
c) 40-55 let
d) 55-60 let
)

e) 60 a vice let

3. Vzdélani
a) vyucen
b)
c) vyssSi odborné
d)

stfredosSkolské s maturitou

vysokoskolské

4. Jakého plvodu je Vase télesné postizeni?
a) Po urazu

b) Po nemoci

5. V kolika letech doslo ke vzniku Vaseho télesného postizeni?
a) 0-10 let
b) 11-20 let
c) 21-30 let
d) 31-40 let
e) 41-50 let
f) 51-60 let
g) 61 avice let

6. V bézném zivoté jsem:
a) Odkazan/a na pomoc jiné osoby
b) Potfebuji obasnou pomoc

c) Jsem samostatny/a



7. Pouzivate néjaké kompenzacéni pomuicky?
a) Ano
b) Ne

e Pokud ano, zakrouzkujte kterée.
a) Berle
b
c
d

e

) Francouzské hole
) Vozik

) Choditko

) Kozicky

f) Jiné (vypiste prosim jaké)

8. Jste zaméstnan/a:
a) Chranéna dilna
b)
c) Volny trh prace
d)

Chranéné misto

nezameéstnan

9. Mél/a jste nebo mate potize s hledanim pracovniho mista?
a) Ano
b) Ne

10. Bydlite:
a) Vlastni byt
b
c
d
e

) Vlastni dim
) Chranéné bydleni
) Podporované bydleni
) Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
11. Zakrouzkujte, kterou z téchto sluzeb pouzivate:
a) Sluzba osobniho asistenta

b) PecCovatelska sluzba
c) Vzdélavaci kurzy
d)

)

e

Rehabilitacni procedury
Sluzba péce o osobu blizkou



12. Vyuzivate nékteré z téchto prispévka?
a) Prispévek na vefejnou dopravu
b) Prispévek na auto
c) PFispévek na upravu bytu
d)
)

e

Invalidni dichod

nevyuzivam

13. Je Vase blizké okoli bezbariérové?

a) Doprava Ano Ne
b) Vstupy na urady Ano Ne
c) Zdravotnicka zafizeni Ano Ne
d) Kulturni mista Ano Ne

14. Spolupracujete nebo jste clenem nékteré z neziskovych organizaci?
a) Ano
b) Ne

e Pokud ano, které?

15. Jak hodnotite nabidku socialnich sluzeb pro osoby s télesnym postizenim?
(muUzete vychazet z otazky €. 11)
a) Dostacujici a kvalitni
b) Nedostacujici, ale kvalitni
c) Dostacujici, ale nekvalitni
)

d) Nedostacujici a nekvalitni

16. Odkud jste ziskal/a informace o moznostech socialnich sluzeb?
a) Rodina
b)
c) Internet
d)

Obecni ufad s rozsifenou plsobnosti

Neziskové organizace

Jiné (vypiste jaké)
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