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Anotace

Prace je rozdélena do tii hlavnich okruht. Prvni dva okruhy se zabyvaji teorii, a to
pfedevsim ve vymezeni pojmu télesného postizeni a déleni télesnych vad. Dilezitou
soucasti prace jsou kompenzacni pomucky, které usnadiuji sebeobsluhu, lokomoci a
vzdélavani lidi s télesnym postizenim. Tteti okruh je zaméfen na kvalitativni vyzkum
s pouzitim metody polostrukturovaného rozhovoru s kazuistikami. Informace

poskytovala pfedevsim studujici mladez s t€lesnym postizenim.
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The project is divided into three main parts. The first two deal with theory, primarily
defining the concept of physical disability and categorizing physical defects. An
important section of the project looks into compensatory aids which make self-care,
locomotion and education of disabled people easier. The third part focuses on
qualitative research using the method of semi-structured interview and case history. The

information was provided mainly by physically handicapped young students.
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace jsou Kompenzacni pomicky jako nastroj k plnohodnotnému
zivotu télesné postizenych. Tyto kompenzacni a podpiirné prosttedky usnadiiuji praci nejen
lidem s tézkym télesnym handicapem, ktefi jsou zéavisli na pomoci druhé osoby, ale
pfedevsim ¢lentim rodiny, jenz o né pe€uji. Bez moznosti jejich pouziti by tito lidé nemohli
pln¢ vyuzit potencial, ktery maji. V dnesni moderni dobé rozvoje védy, techniky a mediciny
se stale zdokonaluje péce o osoby s postizenim. Ucelena rehabilitatni péce si téz zada
nejen v kazdodenni péci v podobé drobnych pomiticek k nacviku sebeobsluznych dovednosti,
ale nemalé uplatnéni vyuzivaji predev§im v upravach automobild, ploSinach a téz v
architektonickém upravovani prostfedi, ve kterém zijeme. Vyznamnou roli maji elektronické
kompenzacni pomucky, které usnadituji a umoziuji vzdélavani a pracovni uplatnéni jedinct.
Nedilnou soucasti je vyuziti elektronickych technologii v komunikaci a téz v rekreacnich

¢innostech osob s télesnym postizenim.

Cilem bakalafské prace je uceleny nahled na mozZnosti a nabidku kompenzacnich
pomtcek pro klienta s télesnym postizenim. Pfedev§im funkcénost a vyuziti pomucky a
nasledné 1 zpisob jejiho ziskani at’ jiz za pomoci zdravotni pojistovny, ufadu prace, nebo

formou nadac¢niho fondu.

V dnesni dob¢ se stale setkavam s lidmi, ktefi nemaji povédomi, na jakou pomticku maji
narok a kde je mozno kompenzaéni pomticku vyzkouset a zakoupit. Zajimavym ekvivalentem
je téz volba klientova rozhodnuti, zda pomiicku zakoupi od ¢eské firmy nebo vyuzije nabidky
zahrani¢nich firem, které maji dlouholetou tradici, ale cenové prevySuji nabidky ceskych

vyrobct.

Ukolem vyzkumného $etieni je vyuZiti kompenzaénich pomiicek klienty a mira, jakou jim
tyto prostfedky handicap kompenzuji. K ziskdni informaci je pouzito kvalitativni Setfeni
formou rozhovoru. Respondenti jsou z fad pfedevsim studujicich na stfednich skolach, ktefi

se plnohodnotné zaclenili do inkluzivniho proudu vzdélavani.



TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI POJMU TELESNEHO POSTIZENI

Spole¢nym znakem vSech osob s télesnym postizenim je omezeni pohybu v disledku
poskozeni podpturného nebo pohybového aparatu. Zalezi na stupni a mife postizeni. Pri
téz8ich postiZzenich jsou moznosti ¢lovéka omezeny podstatné. T¢€lesné postizeni zasahuje
vSechny slozky osobnosti clovéka. Promitd se do motoriky, vnimani, kognice a emoci, jenz

jsou vzajemné propojené. (Pipekova, 2006)

Vlivem télesného postizeni dochazi k omezeni hybnosti az znemoznéni pohybu. Pfi¢innou
souvislosti je vyvojova vada ¢i funkcéni porucha nosného a hybného aparitu, deformace,
amputace, nebo periferni porucha inervace. Tyto vady a dysfunkce jsou zjevné na prvni
pohled. Lidé takto postizeni redukuji obvyklé pohybové aktivity a ncktefi se stavaji plné

imobilni. Tento stav ma podstatny vliv na kvalitu zivota. (Michalik a kol., 2011)

Télesny handicap souvisi s Sirokou $kdlou projevi, do nichz patii dlouhodobd zdravotni
oslabeni, kterd nemusi byt navenek zjevna. (Slowik, 2007)

Dle Lubose Michlovského jsou osoby télesné a zdravotné postizené deti, mladistvi
a dospéli, jejichz postizeni je vtakovém rozsahu, Ze dochazi k poruse hybnosti.

Do télesnych postizeni zafazuje i degenerativni metabolické, endokrinni a jiné poruchy.
(Michlovsky, 2010)

Vétsina lidi se domniva, ze télesné postizeni lidé jsou ti ktefi pouzivaji invalidni vozik,
nebo berle. Do télesnych postiZzeni spadaji dlouhodobé zdravotni oslabeni, kterd nemusi byt
zjevna, ale zplsobuji jedinci znevyhodnéni. Somatopedie se zamétuje na téZka postiZeni, ale 1

pozornost vénuje lidem s epilepsii, nebo s chybéjicim clankem prstu. (Slovik, 2007)

Novosad (2009, s. 12) tika: ,,Handicap je nevyhoda, které je jedinec vystaven vinou
postizeni. Napriklad clovek s télesnou vadou, ktery pouziva invalidni vozik, bude
handicapovany v pripadé snahy studovat ve skole, ktera je pro ného svym nevhodnym
architektonickym reSenim nepristupna, nebude vsak prakticky handicapovany v prostorach,

‘

které jsou zbudovany jako bezbariérove.
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1.1 Vrozené télesné postiZeni

S vrozenym télesnym postizenim se jedinec narodi a zalezi na stupni a hloubce daného
postizeni. Castou pii¢inou je infekéni onemocnéni matky, nedostate¢nd vyziva matky v
téhotenstvi, vliv 1ék, které uzivala v pocateénim stadiu gravidity, a vyznamnym ¢initelem je
také rentgenové zatreni. Dédicnost hraje podstatnou roli ve vyskytu vrozenych télesnych

postizeni. (Pipekova, 2006)

Spole¢nym znakem osob s vrozenym télesnym postizenim je omezend mobilita nebo
imobilita. Dochdzi k pfimému poSkozeni motorického a kinestetického analyzatoru. Nejcastéji
amélie, dismélie, luxace kycelnich kloubt. Dle odborniki se dé€ti s vrozenym postiZenim
daleko lehceji vyrovnavaji. DéEti se jiz od utlého détstvi postupné a nenasilné piizplsobuji
dané situaci podle svych schopnosti a moznosti. Dllezitym Cinitelem v uspésné socializaci je

predevsim podnétné rodinné prostiedi. (Milichovsky, 2010)

1.2 Ziskané télesné postizeni

Do ziskanych télesnych postizeni patii Grazy hlavy, patefe a amputace. Nahle ziskané
postizeni je velikym Sokem, ktery je jesté zesilovan uzkostnymi reakcemi nejbliz§iho okoli.
Dulezité je vyrovnani se s danou invalidizaci, aby mohl nésledovat optimalni vyvoj vzhledem

k postizeni. (Tamtéz)

2 POHYBOVE VADY - KLASIFIKACE

Pohybové vady d€lime na poruchy vrozené, dédicné a ziskané. Jsou riizného stupné a
intenzity. Rozezndvame skupiny obrn centralnich a perifernich, deformace, malformace a

amputace. (Pipekova, 2006)
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2.1 Obrny centralni a periferni

Obrny zasahuji nervovou soustavu centralni 1 periferni. Do centralni ¢asti patfi mozek a
micha, do ¢asti periferni obvodové nervstvo. Obrny maji rizny stupen a rozsah zavaznosti,
ktera vede k ¢astecnému nebo uplnému ochrnuti. Odborn€ jsou nazyvané paréza a plégie.

Détska mozkova obrna patii mezi centralni postizeni. (Pipekova, 2006)

2.1.1 Détska mozkova obrna (DMO)

Je nutné si neplést DMO s détskou obrnou (poliomyelitidou), ktera méla infekéni charakter a
byla vymycena diky ockovani Sabinovou vakcinou. Proo¢kovanost byla natolik t€¢inna, ze od
roku 1960 se jiz neobjevil jediny piipad détské obrny. Détska mozkova obrna je infekcni
onemocnéni a vznika z jinych pficin. Nejvice ohroZeny jsou déti s nizkou porodni hmotnosti
v zévislosti s nezralou CNS. Dochazi k poskozeni nezralého mozku a jedince provazeji dalsi
poruchy, které se k prioritnimu postiZzeni ptidruzuji, napt. mentalni postizeni a smyslové vady.
Clovek s timto handicapem je znaéné limitovan a je nutné zahajit ucelenou rehabilitaci, ktera

postizeni zmirni, ale k iiplnému uzdraveni neni schopna ¢lovéka dovést. (Kudlacek, 2012)

DMO je vrozené poskozeni CNS s riznym stupném a intenzitou. U tohoto postizeni
byvéa rozmanity klinicky obraz sriznou zavaznosti. Porucha svalového napéti, hybnosti,
koordinace pohybii s disharmonii motorického vyvoje jsou dominantnimi rysy postiZeni.

(Michalik a kol., 2011)

V prvnich mésicich gravidity mohou nastat ob&hové poruchy matky, které maji
za nasledek nedostatecné okysliCovani plodu. Ale i pfedCasny a komplikovany, protrahovany

porod je velkym rizikem pro plod a rozvoj DMO. (Pipekova, 2006)
2.1.2 Zrod porodnic

K velkému rozmachu budovani porodnic doslo ve 20. stoleti. Zeny piestaly rodit doma za
asistence porodni baby a svétily se do rukou odborniki, ktefi méli za cil snizit umrtnost
novorozencl. Na gynekologickych klinikach vznikala prvni oddéleni postnatalni péce, pozdéji

JIP a neonatologické jednotky. Novorozenci defektni, ktefi by dfive neméli Sanci piezit,
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dostavali takovou odbornou péci, ze prezivali, ale s riziky trvalého poskozeni, tzv. invalidita

z mladi. (Kudlacek, 2012)
Tito autofi (Michalik a kol, 2011) uvadéji tfi pficiny vrozeného postizeni DMO.

Prenatalni: asfyxie plodu, infekéni a virovd onemocnéni — toxoplazméza, zardénky,
koufeni a pozivani alkoholu a jinych psychotropnich latek, civiliza¢ni choroby a nedostate¢na

vyziva matky v dob¢ gravidity.

Perinatalni: komplikace porodni — pfed¢asny porod spojeny s nedonoSenosti rizného
stupn€, dlouhotrvajici porod, piekotny porod, nespravny porod, jehoz diisledkem dochazi
k porodnim traumatim ditéte — utlak hlavicky s naslednym krvacenim do mozku, uziti

mnozstvi anestetik a farmakologické podpory porodu.

Casné postnatilni: urazy hlavy, duSeni, infekéni onemocnéni, poskozeni spojena

s centralnim nervovym systémem, novorozenecké zloutenka pti RH inkompabilité.

Klasifikace DMO:

e Spastické formy
- Dipareticka
- Hemipareticka

- Kvadrupareticka

Dipareticky typ DMO je charakteristicky pfedev§im natazenim dolnich koncetin, pfi¢emz
je ztizena manipulace vzhledem ke ztuhlosti. Pfi¢inou tohoto typu je pfedevSim nedonoSenost
s rizikem krvaceni do mozku. Onemocnéni se projevi po patém mésici Zivota ditéte, které
neleze a nepfevraci se na zada. Dillezita je vCasnd rehabilitace, ktera mize dusledky nemoci
minimalizovat a hybnost vratit do normalu. Intelekt ditéte byva zachovan, coz je velkym
pozitivem k pfijeti rehabilitacnich technik a nasledného vzd€lavani. Profesni uplatnéni je
vétSinou bez komplikaci. Na rodinu je kladen velky tlak vzhledem k ndro¢né a namdhavé
rehabilitaéni péci. DéEti se vétSinou nauci chodit, ale chiize ma jisté specifické zvlastnosti
(nenarovna koncletiny, kiizna chtize, Soupa nohy po podlaze). Nékdy dochazi k lehéimu

postizenim hornich koncetin, které znesnadiiuje vyuziti kompenzac¢nich pomticek, predevsim
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francouzskych holi. Vzd¢lavani a vychova by méla byt srovnatelnd se zdravymi vrstevniky

s ptihlédnutim k charakteristice nemoci. (Milichovsky, 2010)

Pipekova uvadi, ze ,,Spasticitou byvaji nejvyraznéji postizeny abduktory stehna, platnarni

flexory nohy a flexory bérce. Vzhledem ke kognitivnimu vyvoji je zde prognoza dobra.*
(Pipekova, 2006, s.172 )

Hemipareticka forma DMO zasahuje ptfedevSim hybnost levé nebo pravé poloviny téla.
Pfic¢inou poruchy je ptedev§im nedostate¢né zasobovani mozku krvi, ucpani tepny v mozku
nebo zanét. Mozkova tkan postupné odumira a na mozku vznikaji jizvy. U novorozencii tato
porucha neni patrna a diagnostikuje se vétSinou pii zvySeném naroku na pohyblivost po patém
meésici zivota. Horni koncCetina se stava spastickou a téz dolni koncetina je nataZzena v koleni.
Hemipareticky typ zpravidla provazi duSevni opozdéni. Jedinci maji vysoky intelekt zcela
vyjimecné. Pokud je jedinec dobfe rehabilitovan a vzdélavan, ma velice dobré prognozy. V
profesni orientaci je nutné volit takovy obor, ktery nemd vysoké naroky na zru¢nou
manipulacéni ¢innost. Jedna tfetina jedincii s timto postizenim muze trpét epileptickymi

zachvaty. (Milichovsky, 2010)

.V pripadeé hemiparéz byva pri postizeni pravé hemisféry kognitivni kapacita téchto deti
nejcastéji lehce subnormalni (prumeérné 1Q 90) s prevahou verbalni slozky, v pripade
postizeni levé hemisféry asi polovina deéti v podstaté nejevi Zadné znamky kognitivni poruchy,
u druhé poloviny deti byva inteligence sniZena - nejcasteji
do pasma lehké mentdlni retardace (priumérné 1Q 65) bez rozdilu mezi verbalni

a nazorovou slozkou. ** (Pipekova, 2006, s. 172 )

Kvadrupareticky typ DMO se vztahuje na vSechny ¢tyfi koncetiny, tudiz je komplexnim
postizenim. VétSinou je poskozen i intelekt. Projevy tohoto typu jsou velice rozmanité a
mohou se v prubéhu let ménit od hypotonie ke spasticité. Vlivem poskozeni obou mozkovych
hemisfér je velice mala Sance ke zlepseni hybnych funkci. I v ptipad¢ lehéich poruch jsou
jedinci zcela zavisli na péci rodici €1 ustavnich zatizeni socialniho charakteru. U jedinci je
potieba rozvijet sebeobsluzné dovednosti a smérovat je k samostatnosti. Je nutné pfistupovat
k ditéti individualné vzhledem k moznostem, které dit€¢ ma. Vychovna i vzdélavaci Cinnost je

nutnosti. (Milichovsky, 2010)
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e Nespastické formy
- Hypotonicka
- Dyskineticka

Hypotonicky typ DMO se vztahuje do raného véku tii az ctyt let ditéte. V pribéhu let se
meéni obraz postizeni a prechdzi do jinych forem, zpravidla se zna¢nou poruchou dusevniho
vyvoje. Lidé nejsou schopni samostatné existence a prognoza neni piiliS dobra. Je potieba
stalé rehabilitacni a vychovné péce, kterd je i pfes malou objektivni UspéSnost nutna.

(Milichovsky, 2010)

Dyskineticky typ DMO narusuje normalni hybnost vlivem nekoordinovatelnych a
nepotlacitelnych pohybt, které jsou pomalé, nazyvané Cervovité. Divodem je poskozeni
mozku v Sedé kiife mozkové. K poskozeni dochazi vlivem krvaceni do mozku, piipadné
vlivem silné novorozenecké zloutenky. Prognéza je zavisld na stupni pohybového a
duSevniho posSkozeni. Intelektudlni trovenn byva zpravidla dobra. Problém nastava ve Skolni
praci, kdy klient neni schopen jemnych motorickych ukond vzhledem k nekoordinovanym
pohyblim, a to piedev§im pii psani. Kompenzacni pomicky mohou nahradit snizené
schopnosti jak v motorice, tak v feci, ktera je v disledku postizeni pteryvava s nedostatecnou

koordinaci dychacich svalti a mluvidel. (Michlovsky, 2010)

vvvvvv

, DFivejsi  ndzev je forma extrapyramidovana a vyznacuje se nepotlacitelnymi
mimovolnimi pohyby, které doprovazeji kazdy pokus o volni pohyb. Jsou to pohyby atetotickeé,
choreatické, balistické nebo myoklonické. “ (Pipekova, 2006, s. 172))

2.1.3 Deformace

Do deformaci spadaji jak vrozené, tak ziskané vady. Prioritnim problémem ziskané
deformace je vadné drzeni téla. Nasledkem byvaji kyfézy a skolidzy, jez se vyznacuji stalosti
a trvalosti v deformitach patefe. Pfi¢inou vadného drzeni téla jsou bud’ vlivy vnitini-
dédi¢nost, vyziva, nebo vlivy vnéjsi- nevhodné navyky, jako dlouhotrvajici sezeni, predasné

posazovani kojence, nedostatek pohybu aj.
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2.1.4 Malformace a amputace

Malformaci se rozumi, Ze se lidské télo patologicky vyvine. Patologie zasahuje
do hornich ¢i dolnich koncetin, nebo trupu. Pokud se koncetina iplné a spravné nevyvine,
nazyvame toto poSkozeni amélie. Pokud dochazi k nevyvinuti piedlokti nebo paze a prsty
vyristaji pfimo z ramene, nazyvame tento stav fokomélie. Tato patologie se tyka hornich 1

dolnich koncetin. (Pipekova, 2006)

Amputace vznika v disledku tézké dopravni nehody, vybuchem, zasaZzenim elektrickym
proudem, ale i v zavislosti na nemoci, jako je diabetes nebo naddorové onemocnéni. Mladsi
dité se s touto situaci vyrovnava rychleji a snaze, nezli mladistvi v dobé dospivani. Mohou
nastat komplikace jak ve vychové, tak 1 ve vzdélavani, coz mize mit za nasledek defektivitu

handicapovaného jedince. (Milichovsky, 2010)

V dasledku traumatu nebo pfi nadorovitém, metabolickém, cévnim a zanétlivém
onemocnéni dochéazi k amputaci. Ztrata koncetiny se kompenzuje protézou. Volba vhodné
protetické pomicky neni jednoduchd a pro uZivatele je naro¢né pouzZivani protézy. Je nutny

odborny zacvik. (Novosad, 2011)

Postizeni, kterd vedou k trvalé invalidité, je jist¢ mnoho. Nejvice jsem se zabyvala
DMO, nebot je ve vyCtu pohybovych vad nejvice zastoupena. Jeji formy jsou velice
riznorodé¢ a zasahuji do vSech slozek osobnosti. TéZké formy maji za nasledek trvalou pomoc
jiné osoby snutnosti vyuziti kompenzacnich pomiicek. Jiz zvyzkumu vyplyva, Ze

nejdulezitéjsi pomulckou je invalidni mechanicky a elektricky vozik. Pomicek je

na trhu mnoho, proto se po jejich vy¢tu zaméefim jen na nékteré, hojnéji vyuzivané.

16



3

OSOBNI A PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY ZIVOTA
S TELESNYM POSTIZENIM

Zkusenosti, které Cloveék s télesnym postizenim ziskava, ovlivituji jeho psychiku. Tyto

zkuSenosti mohou mit i negativni charakter a zalezi na jedinci, jak se s danou situaci vyrovna.

Zalezi na osobni vybavé a kvalité poskytované podpory, véetné té rodinné.

3.1 Specifika osob s télesnym postiZenim

omezeni pohybu v disledku ztizeni, ¢1 ztraty pohybu,

vlivem naruSené jemné motoriky dochazi k nekoordinovanym pohybtim,
patologické pohybové stereotypy, které vedou k zhorSeni stavajiciho stavu,
napiiklad dlouhodobé pouzivani voziku ma za nasledek zkraceni Slach
a deformitu patefe,

zéavislost na péci druhé osoby a na technickych pomtickach,

omezeni v pracovnim uplatnéni, kdy nelze své vlohy a nadani vzhledem
k postiZzeni pln€ vyuzit a miize nastat deprivace,

pii osamostatiiovani miize nastat socialni izolace z diivodu télesného postizeni,
problémy se sebehodnocenim a sebepiijetim,

emocni labilita a problémy s navazovanim socidlnich vztahi,

komunikacni bariéry z divodu spasticity mluvidel a grimasovani, které vedou
k domnénce, Ze ¢lovek ma t€zké mentalni postiZent,

slaba vule a motivace,

okoli neadekvatné hodnoti jedince z divodu halo-efektu.

U telesnych deficiti nelze ocekavat vyraznéjSi zlepSeni. Stav se vétSinou zhorSuje

a dochazi kzivotnimu dyskomfortu. Je dulezitd psychickd a socidlni podpora,

aby se minimalizovaly faktory, které stav zhorSuji. Dilezitd je téz stabilita, kterd Clovéka

udrzuje v psychické pohodé. (Novosad, 2011)
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3.2 Specifické potreby studenta

Postizeni ¢loveéka do jisté miry limituje. Zalezi na vuli, motivaci, adaptabilité. Dilezitym
¢initelem je rodina. Jednotliva postiZeni se 1i8i zachovalou funkénosti hornich koncetin, které

jsou nastrojem k plnohodnotnému zivotu bez zavislosti na absolutni péci.

Student s télesnym postizenim se potyka s mnoha pirekazkami, které musi prekonavat.
K naplnéni aktivit spojenych se studiem je nutnd potiebna podpora. Kazdy student ma své

specifické potieby, které potebuje k zvladnuti studia.

doprava do skoly (rodina, svozova sluzba aj.),

e architektonické bariéry (schody, presuny v budové, velikost tfid, dvete),
¢ manipulacni ¢innosti s u¢ebnicemi, pocitatem, oble¢enim, jidlem,

¢ hygienické tkony (WC, umyvarna),

e zaznamenavani prednasek, pokud student neni schopen psat,

e pomoc pii komunikaci,

e dopomoc pii plnéni studijnich povinnosti,

e mezilidské vztahy,

e souziti a adaptace na nové prostiedi,

e 1cast na spolecnych aktivitach studentii. (Novosad, 2011)

4 KOMPENZACNI POMUCKY

V dne$ni moderni dobé vyuzivd medicina a rehabilitace mnoho riznych pomicek, které
nazyvd adjuvantika. Pestry vybér zahrnuje drobné predméty a wuplatnéni nachazi
1 specialni dopravni prostfedky, které se individudlné upravuji. Slozité elektronické pfistroje,

které umoznuji klientim komunikaci a vzdélavani, jsou dnes nezastupitelnym pomocnikem.

Mnoho klienti se domniva, ze kompenzacni pomucka uplné vytesi problém, ktery klient
ma. Je vzdy nutny odborny zacvik v tom, jak pomtcku pouzivat. U jednodussich pomticek
sta¢i instruktdz, ale jsou pomtcky, které vyzaduji dlouhodobéjsi a zpravidla kazdodenni

nacvik. Touto problematikou se zabyva rehabilita¢ni 1é¢ba. (Milichovsky, 2010)

18



Osoby s télesnym postizenim jsou vlivem omezeni hybnosti limitovany v samostatnosti,
ale 1 ve spoleCenském uplatnéni v zavislosti na hloubce a stupni postizeni. Diky
kompenzacnim pomickam lze tyto problémy eliminovat a lidé jsou schopni nékterych aktivit,
které by bez pomoci nebyli schopni vykonavat — lokomoce, sebeobsluhu, komunikaci,

pracovni a volnocasové¢ aktivity.

Je velice dilezité si promyslet jakd kompenzacni pomiicka je nejvhodnéjsi a fidit se
kritérii, kterd zarucuji idedlnost produktu vzhledem k postizeni. Dilezitym pozadavkem je
funkénost, kterd zajistuje jednoduché ovladani pomtcky, ndvaznost na nové pfistroje, ale téz
servisni sluzby, kter¢ klient v ptipad¢ poruchy vyuziva. Technické pozadavky jsou dilezité a
musi spliiovat pfisna kritéria a normy, pfedevSim v bezpecnosti pfistroje. Pti koupi musi byt
prilozen navod k obsluze ptistroje. V dnesni dobé se velice prihlizi k estetickému provedeni,
nebot’ ma velky vliv na psychiku clovéka. Klient si miize zvolit barvu produktu, tvar a
velikost pomucky. Diky sladéni dle pozadavki klienta je ochotnéj$i pomiicku pouzivat a tim
se zvySuje uspeSnost 1écby. Ergonomické pozadavky zabrafiuji prohubovéani daného
postizeni. Je nutné predchézet vzniku mikrotraumat v podobé bolesti, skolioz a deformaci
z divodu dlouhodobého a nevhodného pouzivani kompenzacnich pomicek. Dtlezitym
aspektem pii vybéru pomtcky je i ekonomické hledisko, tedy moznosti hrazeni pomucky
zdravotni pojiStovnou, ufadem, klientem, cenova pfijatelnost a moznost dokupovani

nahradnich dili. Téz amortizace a reference na firmu, ktera produkt vyrabi.
4.1 Lokomoc¢ni prostiedky
Poméhaji lidem, ktefi nejsou pln¢ odkdzani na invalidni vozik.

e Hole
Nejcastéji se pouzivaji vychdzkové hole. Klient ziskdavd veétsi jistotu
pfi chiizi a odlehcuje postizenou dolni koncetinu.

e Berle
Pomahaji osobam piedevsim ve zvyseni stability nebo pfi poranéni, kdy je potieba
odleh¢it dolni koncetinu. Berle se vyrabi pro déti 1 dospélé. Vyhodou je
upravitelnost a nastavitelnost podle potieb klienta. Pro zvySeni stability
se pouzivaji ttibodové, nebo ¢tyibodové berle.

e Choditka
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Vyuzivaji je osoby s t¢z8§im poskozenim hybnych funkci, které nezvladnou chiizi
s pomoci holi nebo berli. Choditka se vyuzivaji po cévnich mozkovych ptihodach,
urazech a jinych neurologickych onemocnénich, napt. DMO. T¢ézZ je velice dileZzita
vhodné volba choditka vzhledem k diagnéze. Mohou byt bez kolecek, kdy klient
choditko posouva pied sebou, nebo ma dvé az ¢tyii kolecka. Konstrukce je feSena
duralovou konstrukei, ktera zarucuje lehkost a odolnost materialu.

(Vyskotova., Cicho, 2013)

4.2 Invalidni voziky

Na trhu préce je velké mnozstvi invalidnich vozikl a vybér je opravdu pestry. Délime je
na mechanické a elektrické. Vyrabi se jiz pro malé déti, dospélé a seniory. Kazdy vozik ma
sva specifika, kterd vyhovuji uréitému jedinci s danou diagnézou. Voziky jsou standardni,
aktivni a sportovni. Je na kazdém jedinci, aby zvazil, ktery typ voziku zvoli vzhledem
k postizeni a aktivitdm. Elektrické voziky jsou daleko rozmérnéjsi a t&€z8i. Vaha se pohybuje
od 100 — 180 kg. Dé€li se na interiérové a exteriérové. Klienti si zpravila voli exteriérové
voziky, nebot’ cena je natolik vysoka, ze si dva voziky nemohou financné dovolit. Pojistovna
hradi vozik zpravidla v plné vysi na uzitnou dobu 5 let. Po vyprseni této doby muze klient

zadat o vozik novy.

4.2.1 Mechanicky vozik standardni

Je pln€ hrazen zdravotni pojiStovnou. VétSinou byva vyuZivan ve zdravotnickych
zatizenich. Levna dostupnost ubira na komfortu i designu vyrobku. Tento vozik neni vhodny
k celodennimu sezeni, nebot’ nema dostatek pridavného prislusSenstvi, které zajistuje stabilitu
a komfort sezeni. Vyhodou voziku je jeho skladnost a moznost jednoduchého slozeni

k transportu.
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4.2.2 Mechanicky vozik aktivni

Velice lehké a odleh¢ené voziky ze specidlnich slitin, pfedev§im duralu. Jiz standardni
vybaveni poskytuje vysoky komfort predevsim pfti sezeni a polohovani opérky zad. Vyhodou
je stabilita a zajisténi proti prevrhnuti voziku. Vozik je vhodny pro klienty, ktefi jej vyuzivaji
po cely den. V pribéhu uzivani voziku jej lze dodatecné dovybavit dalSim potfebnym
ptislusenstvim, které zvysi komfort uzivatele. Klient si voli barvu radmu, typ sedaciho polStare
a pouziti materidli. VéEtSinou se voziky upravuji dle individualni potieby klienta.

Nadstandartni vybaveni si klient hradi sam.

Obrazek 1 Aktivni vozik

Zdroj: http://www.sivak.cz, online,cit 2017-02-01

4.2.3 Mechanicky vozik sportovni

Jednda se o pojisStovnou nehrazené¢ voziky. Klienti ziskévaji finan¢ni kryti
od sponzori nebo nada¢nich fondd. Voziky se vyuzivaji ke sportovni cinnosti,
napf. basketbal, golf, tenis. Voziky jsou vyrobeny z odolnych ultralehkych materiald.

Vzhledem ke $patné stabilité nejsou vhodné k jinym ¢innostem nez ke sportu.
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Obrazek 2 Sportovni vozik

Zdroj: http://www.sivak.cz, online,cit 2017-02-01

4.2.4 Elektricky vozik interiérovy

Voziky jsou urceny pfedevSim do interiéru nebo vychdzkové pouze do rovinatého
meéstského terénu. V zédkladnim vybaveni jsou svétla, brzdy, akumulatory, opérka zad, hlavy,
stupacky a pasy. Veskeré ptidavné komponenty lze postupné doobjednavat v zévislosti na
potiebach klienta. Vétsinou nadstandartni upravy nejsou vzdy hrazeny zdravotni pojistovnou.

Zalezi na schvaleni reviznim lékafem, ktery nutnost upravy posuzuje individualng.

4.2.5 Elektricky vozik exteriérovy

Vozik se voli podle pozadavkl klienta, piredev§im se pfihlizi k terénu, ve kterém
se klient pohybuje. Vybaveni je stejné jako u interiérového voziku, ale velky diraz je kladen
na kvalitni odpruzeni, aby bylo zajisténo veétsi pohodli. Ve byva lehce upravitelné, predevsim
sklon sedu a naklon stupacek. Vozik vyvine rychlost max. 6 km/hod a dojezd na jedno nabiti

je 50 km. (Vyskotova., Cichoii, 2013)
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Obrazek 3 Exterierovy vozik

Zdroj: http://www.sivak.cz, online,cit 2017-02-01

4.3 Kompenzacni pomiicky pro denni ¢innosti

Kompenzaéni pomicky jsou urCeny nejen uzivatelim, ale i osobam, které pecuji
a pomahaji lidem s postizenim. Jsou to pomicky spojené piredev§im s osobni hygienou,
oblé¢kanim, vafenim, uklizenim. Tyto adjuvanktiva pomahaji clovéku v co nejveétsi mozné

mife v sobéstacnosti v zavislosti na stupni a rozsahu postiZeni jedince.
4.3.1 Kompenzacni pomticky v domacnosti

Veskeré pomtcky jsou shodné s klasickymi, které vyuzivaji lidé bez postizeni, ale s
rozdilem ergonomického feSeni ichopovych €asti nebo protiskluznych ploch. Veskeré noze,
piibory a kuchyniské nacini maji ergonomicky upravené rukojeti k snaz§imu pouzivani pii
deformitach a nedostatecnosti hornich koncetin. Pomticky mohou byt ke koncetiné fixovany
paskem na suchy zip. Protiskluzné folie znemoziiuji samovolny pohyb prkénka nebo jidelniho
nadobi. Sklenicky a poharky maji specialné upravené Gchyty a saci mechanismy vyrobené
pfedev§sim z odolnych umélych hmot. Podavace pfedmétl, otvirate konzerv, navlékace

ponozek, myci houby a kartace maji ergonomicky dlouhd madla.

Kompenzacénich pomtcek je na trhu velké mnozstvi a je nezbytné si pomiicku vyzkousSet a
zvolit tu, kterd bude spliiovat ocekdvané pozadavky. Dulezitym kritériem je i schopnost

klienta pomticku ovladat a naucit se ji pouZzivat pii kazdodennich ¢innostech.
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4.3.2 Kompenzaéni pomiticky osobni hygieny

Usnadniuji péci osobadm s ¢astecnou, ale 1 plnou imobilitou. Z diivodu postiZzeni neni
jedinec schopen dojit na toaletu, proto vyuziva toaletni Zidle, které jsou statické nebo
pojizdné s kolecky. Maji mékceny povrch pro lepsi pohodli klienta. Misa je vyrobena
z plastu, lehce odnimatelna ze sedaku. Vse je vyrobeno z omyvatelnych hmot. Toaletni vozik
mé jednoduchou konstrukei s vyklopnymi postranicemi. Je opatfen velkymi koly, kterd pro
zvySeni  bezpelnosti maji  brzdici mechanismus. Calounéni je  provedeno
z omyvatelného materidlu a na voziku lze klienta i osprchovat. K osobni hygiené u tézce
imobilnich pacienti je nutné vyuZzivat zvedaciho zarFizeni, které usnadnuje praci
pii pfesunech do vany, na vozik a lizko. Zvedaky jsou mechanicky ovlddané
nebo vyuzivaji hydraulicky pohon. Konstrukéné feSené jsou stojany na koleckach s plachtou,
do které se klient upne a nasledn¢ zvedne. Plachty jsou z riznych materidlti v zavislosti na
ukonu, ktery pecujici osoba déld. Do vany se pouzivaji omyvatelné
a vodcodolné plachty. Na ptfesun klienta po byté jsou plachty vyrobeny z odolnych,
ale mékéenych materidlli. Vyhodnym systémem, ktery vzhledem k finanéni ndro¢nosti
vyuzivaji predevS$im nemocnice, jsou kolejnicova zavésna zarizeni. Ta diky stabilné
namontované kolejnici u stropu umoziuji klienta premistovat bezpecné po celém aredlu, aniz

by se musel vyhybat prekazkdm na zemi.

Obrazek 4 Sprchovaci toaletni vozik
-
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S

Zdroj: http://www.sivak.cz, online,cit 2017-02-01
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4.3.3 Kompenzaé¢ni pomtucky pri spani

Polohovaci liizka jsou nezbytnou soucasti lidi s tézkou imobilitou. Na lizku travi vétSinu
dne a je nutné klienta polohovat. Lizka se ovladaji mechanicky nebo elektricky. Lizko lze
standardné nastavovat ve tfech Castech- hlava, trup a nohy. Lizko se da zvedat do vysky
potiebné ke snadn€j$i manipulaci s klientem. U té€zSich postizeni lze nainstalovat funkci
otoCeni klienta na druhy bok jen s malou dopomoci oSetiujiciho. Antidekubitni pomiicky
jsou velice dulezité u imobilnich pacienti. Zabranuji vzniku prolezenin a dekubiti, které
zdravotni stav klient zhorSuji. Matrace jsou vyrobeny ze specialnich hmot- PUR pény, gelu,
kulicek, a jsou nazyvany pasivnimi matracemi. Aktivni vzduchové matrace s kompresorem
jsou urceny pro téZce rizikové pacienty v zavislosti k tvorbé dekubitti. Komory v matraci se
prabézné nafukuji v riznych ¢astech a tim odlehcuji pravidelné zatéz urcité casti téla. Sedaky
ve vozicku jsou vyrobeny stejnym systémem jako matrace. Kazdodenni a dlouhodobé statické
sezeni urychluje tvorbu dekubitli, ale miize zhorSovat zdravotni stav v podob¢ deformit

patete. Vhodnou volbou antidekubitnich pomicek 1ze Gispésné predchazet komplikacim, které

ohroZzuji stav pacienta.

Obrazek 5 Polohovaci lizko

Zdroj: http://www.sivak.cz, online,cit 2017-02-01

5 KOMPENZACNI POMUCKY PRI VZDELAVANI

Mezi technické pomticky fadime zafizeni s hlasovym vystupem — pocitace, tablety, I-

pady. Vyuzivaji se k ndhradni feci AAK, ale i1 ke vzdé€lavani.
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Pocéitace a software

Vétsina télesné postizenych pouziva notebooky ve vyuce. Nahravaji si pribch
vyuky, nebot’ nedokazi zpravidla rychle psat. Veskeré testy i domadci pfiprava
probihaji na ICT. Mnozi je vyuzivaji ke psani e-mailli, poslouchani hudby,
internetu. Technické pomicky jsou piipevnény k voziku specialnimi uchyty
s klouby, které umoznuji variabilitu naklapéni a pozadovanou vysku. Vyukové
software byly plvodné vyvinuty pro komunikaci. Nyni se vyuZzivaji i1 pfi
vzd&lavani. Mezi znamé programy patii Brepta a Altik. (Sarounova a kolektiv,

2014)

Alternativni moznosti ovladani pocitace

Zatizeni, kterd umoziuji ptistup k pocitaci lidem s télesnym postizenim

Dotykova obrazovka

Vyuzivaji je lidé s leh¢im télesnym postiZzenim, ale téz mentalné postiZeni, ktefi

nechapou princip pohybu mysi a kurzoru na obrazovce.

Velkoplosna klavesnice

Vyhodou jsou velké klavesy 5 x 5 cm, které usnadiuji klientim snadnou
manipulaci. Byvaji 1 barevné odlisSené, coz podporuje rychlejsi orientaci
na klavesnici. Pii t€zSich postizenich se na klavesnici montuje specidlni plastovy
kryt s vyfezy, které zamezuji zmacknuti vice kldves najednou. Nevyhodou je
rozmérnost klavesnic, kdy uzivatel s omezenym rozsahem pohybu ruky neni

schopen motoricky celou klavesnici obsahnout.
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Obrazek 6 Velkoplosna klavesnice, Trackball

Zdroj: http://www.petit-0s.cz/, online,cit 2017-02-01

Trackbally

Jsou specidlni mysi, které maji kovladani velkou kulicku. Rychlost

a citlivost mysi se d& upravovat dle schopnosti a pozadavkl uZzivatele.

Joysticky

Timto zafizenim se ovldda myS. Je to packa, ktera pohybuje kurzorem
na obrazovce. Joysticky jsou rizné velké, rozmanitych tvarti. Je nutné, aby si

uzivatel pomucku zvolil co nejvhodnéji vzhledem k omezenému pohybu ruky.

Mys ovladand usty

Pofizovaci cena pomiicky je celkem vysokd a neni vhodna pro uzivatele
s omezenou schopnosti orofacidlnich svalti. Pii ovladdni mysi je nutné zvladnout
foukani s korigovanym vydechem. TéZ stisk usty je velice dilezity. S mysi lze
vykondavat vSechny ¢innosti jako s mys$i klasickou. Jsou specidlni mysi s modulem,

diky némuz je moznost ovladat svétlo, zvonek, domaci spotiebice.

Adaptéry a spinace
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Tyto pomtcky k ovladani pocitace vyuzivaji lidé s nejtézSimi formami télesné¢ho
postizeni. Spinac je velice citlivy a lze jej ovladat nejen rukou, ale i hlavou, kdy je
spina¢ uchycen na hlavové opérce voziku. Pohyb hlavou je pfesnéjsi a rychlejsi,

nezli ztizené pohyby pazi mimovolnimi pohyby.

Obrazek 7 Spina¢

&,

Zdroj: http://www.petit-0s.cz/, online,cit 2017-02-01

e Ovladani oéima

Ptistroj reaguje na cileny pohled, mrkani, zavirdni a pohyb o¢i. Je potieba urcitou
dobu trénovat zplsob ovladani, aby prace byla efektivnéjsi a rychlejSi. Diky
tomuto zafizeni je mozno telefonovat, psait SMS, prohlizet web, ale i ovladat

spotebice v byté. (Sarounova a kolektiv, 2014)

Obrazek 8 Ovladani mysi o¢ima

Zdroj: http://www.petit-os.cz/, online,cit 2017-02-01
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6 VYBER POMUCKY

Pfi vybéru pomucky je dilezité se neukvapit a ndkup zvazit. Ukvapenym
a rychlym rozhodnutim se klient dostava do nefesitelné situace, protoze pomicku bud’ neni
schopen pouzivat, anebo nebo ji pouziva i za cenu zdravotnich komplikaci a zhorSeni
»stabilizovaného* zdravotniho stavu. Trh s kompenza¢nimi pomtiickami je celkem rozséhly a
pomucek je nepfeberné mnozstvi. Prakticky lékaf ani specialista nemusi mit dostatecné
zkuSenosti s vybérem a neni tedy v jejich silach sledovat technologicky vyvoj kompenzacnich
pomtucek na trhu prace. Téz prodejci zpravidla preferuji produkty vlastni firmy a vhodnéjsi
pomicky zkonkuren¢nich firem nedoporuc¢i. Klient by mél oslovit vice firem,
specializovanou poradnu nebo pracoviste, které sdruzuje obcany se stejnym handicapem. Tato
zafizeni spolupracuji s odborniky, ktefi odborné posoudi zdravotni stav a pomulZzou pii

vybéru. Jedna se pfedevsim o ergoterapeuty, fyzioterapeuty.

6.1 Zakladni predpoklad vybéru kompenzacni pomiicky

Pted schvalenim a uhradou zdravotni pojistovnou by mél klient velice peclivé zvazit
vybér a vhodnost kompenzacni pomiicky. Je dulezit¢é dodrzovat zadkladni ptedpoklady

spravného vybéru.

e vybér volit mezi vice znackami zvoleného produktu,

e obratit se na specialisty (ergoterapeuty, fyzioterapeuty), ktefi dané problematice
rozumi a budou vychazet ze skute¢ného zdravotniho stavu klienta,

e perspektiva dlouhodobosti uzivani kompenzaéni pomicky, nebot nevhodné
zvoleni miize zpusobovat problémy ptedevSim zdravotniho razu po celou dobu

uzivani. (Zizka, 2012)

6.2 Objednani a dodani vybrané kompenzac¢ni pomticky

Pokud si klient zvoli vhodnou kompenzacni pomiicku, je potieba zvazit i jeji tthradu.

Prodejce i distributor informuje klienta o finan¢nim kryti pomtcky.
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Zdravotni pojiStovna hradi pomicku v plném rozsahu, ale uzivateli je proplijcena.
Poukaz ptedepise oSettujici 1ékar- specialista a navrh musi schvalit revizni lékaft
ptislusné zdravotni pojistovny.

Pomiicka je ¢astecné hrazena zdravotni pojistovnou se spolutcasti klienta.
Zbyvajici ¢ast mize uhradit Krajsky Utad prace (pfispévek na zvlastni pomucku).
Klient maze oslovit i nadaci, kterd posuzuje kazdou Zadost individudln¢€ a jedna se
o nendrokovanou financni pomoc. Pomicka je hrazena Krajskym tfadem prace
bud’ ¢astednd, nebo v plné vysi. Zadatel musi podat zadost s presnou kalkulaci
ceny zvolené pomicky. Je Ufadem vyzvan k podrobeni se vySetfeni lékafem
OSSZ, nebo CSSZ.

Pomucka je hrazena vyhradné z finan¢nich zdrojii uzivatele. Pokud klient
disponuje dostate¢nymi finan¢nimi prostiedky, méd moZznost zakoupit pomiicku
pfimo ze zahrani¢i. Pomiicka je naprosto identicka s proddvanou v CR a jeji nakup
je zpravidla vyhodnégjsi a levnéjsi, protoze v cené se neodrazeji poplatky spojené s
distribuci, naklady na provozovani zastoupené firmy v CR a servisni sité. (Zizka,

2012)
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PRAKTICKA CAST

7 VYZKUMNE METODY

Formulace hlavniho cile:

Moznosti vyuziti kompenzacnich pomucek v bézném zivoté teenageru.
Zakladni design vyzkumu:

Kvalitativni vyzkum na mensim vzorku postizenych s pouzitim metody:

e rozhovor polostrukturovany, fizeny s individudlnim pfistupem, navstéva klienta
v rodinném prostiedi a nasledny rozhovor se ¢leny rodiny,

¢ studium odbornych pramenti,

e navstétva odborné prodejny SIVAK a vyzkouSeni nejpouzivanéjSich
kompenzacnich pomtcek,

e kazuisticky nédhled vrozmezi od poceti po soucasnost se zaméfenim

na vzdélani.
Hlavni vyzkumna otazka:
Jakych kompenzacnich pomicek vyuzivaji télesné postizeni?
Diléi vyzkumné otazky:
Jaka je dostupnost kompenzacnich pomiicek na trhu?
Jakeé jsou finan¢ni limity postiZzenych?
V jaké mite prispivaji zdravotni pojistovny?
Jaké jiné zdroje mohou zdravotné postizeni vyuzit?
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7.1 Kazuistika ¢. 1
Cty¥iadvacetilety mladik s diagnézou DMO — spasticka kvadruparéza.

Porod cisatskym tfezem ve 32. tydnu téhotenstvi, vaha 1 900 g, mira 45 cm. T¢hotenstvi
druhé, planované, nerizikové. Po prasknuti plodové vody matka pifevezena na kliniku.
Poporodni stav velice vazny. Doslo k nedokysliceni mozku chlapce
a naslednému odumieni mozkové tkané. Plice byly velice nezralé a nevyvinuté. Chlapec
pfipojen na dychaci piistroje vzhledem k vaZznym apnoickym pauzam. Nékolikrat vyména
krve z divodi anemie. Chlapec propustén do domaci péce po 8 tydnech oSetfovani
v nemocnici. Okamzit¢ zahdjena cilena rehabilitace z diivodu nedonoSenosti. Matka cvicila
dle Vojtovy metody. Vzhledem k mozkovému krvaceni navstévovali neurologii v Kr¢i. Dle

1¢kate mél chlapec 50% Sanci na samostatnou chtizi, pokud zacne 1ézt.

Vyvoj byl zna¢né opozdény. V 9. mésici se sam pietocil, ale do 6 let vliibec nechodil,
pouze se postavil. Chiize byla po Spickach, které stacel dovnitf. V 5 letech operace dolnich
koncetin z diivodu zkraceni Slach, které nedovolovaly  plny naslap
na celé chodidlo. Operace se zdafila a chlapec zacal chodil s berlickami, které mély
4 opérné body. Po operaci byl injekéné aplikovan Botulotoxin k uvolnéni stazeného svalstva.
Doslo k uvolnéni a chlapec zacal chodit bez pomoci berlicek. Do té doby nebylo vyuzivano
lazenské péce, protoze ji lékai nechtél doporucit. Po operaci byla lazeiiskd péce indikovana a
chlapec odjel s maminkou do Janskych lazni. Bohuzel dostal ¢erny kaSel a musel z lazni odjet
domt. Od té doby nevyuzivaji lazenskou péci. Nyni jako dospély si zazadal o lazenskou péci,
ale poukaz byl vricen s tim, ze nemaji v laznich asisten¢ni sluzbu. Chlapec byl nemocen
minimdlné. Klasické détské nemoci. Nikdy neuzival antibiotika, pouze pifi prodélaném

¢erném kasli.

Vzdélavani

5—8let
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3 roky pred nastupem povinné Skolni dochazky navstévoval chlapec denni stacionar
v Nymburce. V zatizeni bylo 7 déti a vénovaly se jim zdravotni sestry, které s détmi i
rehabilitovaly. Dochdzel kazdy den na 4 hodiny. Zatizeni bylo od mista bydlisté¢ vzdalené asi

10 km. Odhad $kolni dochézky byl 2 roky.
8- 16 let

Byl integrovan do ZS v misté bydlists. Asistent ve tfidé nebyl. Velice mu pomahaly déti.
Nikdy se nesetkal se Sikanou nebo vysméchem. Ucitelé byli vstiicni a chlapce zatazovali do
vSech aktivit. Na vylety vyuzival vozicek, ale po tfid¢ se pohyboval samostatné. Od 7. tiidy
osvobozen z TV z diivodu $patného vyvoje ky¢li. Do Skoly chodil velice rad a na skolni 1éta

ma pékné vzpominky.
16 — 19 let

V 9. tfid¢ se rozhodoval o dal$im studiu. Chtél studovat v Kolin€ na spojich, ale diky
finan¢ni nedostupnosti a vzhledem k dojizdéni se rozhodl studovat v misté bydlisté na
zemédeélské Skole — administrativni  vefejnospravni ¢innost. V 1. ro¢niku propadl
z matematiky. Velké nedostatky ze ZS, pouze 10 % védomosti, které mohl uplatnit. Maminka
chlapce doucovala kazdy den. Ve tiidé bylo 31 divek a zadny chlapec. Mél se velice dobie a

vSichni mu vychazeli vstfic. Maturitu uspésn¢ absolvoval.
Zaméstnani a soucasnost

Po maturité zaméstnan na kmenové ZS na pozici knihovnika. Provadél predevsim
administrativni ¢innost. V zaméstnani byl 2 roky. Po ndstupu na ufad prace si délal kurz
grafiky. Diky kurzu se prodlouzila podpora a bylo proplacené dopravné. Nyni zaméstnan
nymburskou firmou, zpracovava data, komunikuje s klienty atd. Prace mladika velice bavi.
Pracovni misto je ziizeno pies projekt EU. V letoSnim roce si udé€lal kurz autoskoly a otec
upravil fizeni tak, aby mladik mohl sam fidit. VeSkeré ukony jsou pfesunuty na volant.
Mladik timto pocinem ziskal vétSi pocit svobody a samostatnosti. Otec je automechanik,
pracujici ve vlastni dilné. Maminka v domacnosti, pecujici od narozeni o syna. Starsi bratr jiz
s rodinou nebydli a osamostatnil se. Mladik je stale u svych rodici, ktefi mu poméhaji. O
samostatném bydleni zatim neuvazuje. Ze ZS ma velice dobrého kamarada, ktery za

mladikem dochazi a jezdi spolu na riizné akce.
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7.1.1 Rozhovor

1. Které z téchto kompenzaénich pomiicek vyuzivate?

Specialni kocarek pro déti s pohybovym postizenim, mechanicky vozik, skutr, upraveny
automobil, specidln¢ §ita obuv na miru, ¢tyfnozka, kterou jsem pouzival po operaci dolnich

koncetin.
2. Jakou firmu jste oslovili?

Vzhledem ktomu, Ze jsem klientem Jedlickova ustavu, byla mi doporucena firma

INVOCENTRUM a SIVAK, od kterych jsem odebiral kompenza¢ni pomiicky.
3. Jak firma reagovala?

Po kontaktovani nas zdstupce firmy navstivil u nds doma a vybrany produkt ndm ukézal.
Mohl jsem si vie vyzkouset a zeptat na to, co mé zajima. Resily se piidavné komponenty,

které ulehcily moji mobilitu. Zastupce firmy byl velice ochotny a vstficny.
4. Jakou firmu preferujete?

V zasad¢ je mi to jedno, zalezi na funk¢nosti zvolené pomicky. Vzhledem k doporuceni a
vstficnému pfistupu jsem volil firmu SIVAK - spole¢nost Medical technology, s.r.o.,

zastupce jednoho z nejvétSich svétovych vyrobcti americké spolecnosti INVACARE.
5. NavStévuje zastupce firmy i Vasi Skolu a predstavuje své vyrobky?

V ZS a pozdéji na SS jsem byl integrovan mezi zdravé déti. Byl jsem jedinym vozi¢katem na

Skole, proto firmy Skolu nenavstévovaly.

6. Maite dost finanénich prostredkii pro zakoupeni lepSich kompenzaénich

pomiicek, které nehradi pojistovny v plné vysi?

Nikdy nam nebyla schvalena pomutcka v plné vySi a museli jsme si vSe doplécet.

Na celou pomiicku bychom penize neméli a z diichodu nelze na pomuicku nasettit. Skatr PC
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81 000 K¢ pojistovna prispéla 31 000 K¢ a 50 000 K¢ jsme museli doplatit sami. Paradoxné

po ukonceni vyuzivani pomucky se vraci pojistovné bez naroku vraceni vlozené investice.

7. Vyuzivate prispévky Vasi zdravotni pojiStovny?

Ptispévky pojistovny vyuzivam, ne vzdy je ale pozadavek schvalen.

8. Byl/a jste nucen/a zménit zdravotni pojiStovnu z diivodu snadnéjsSiho ziskani

finan¢niho prispévku?

Nikdy jsem zdravotni pojistovnu nemeénil z divodu snadnéj$iho ziskdni pomiucky.

Ani nevim, Ze to tak ostatni délaji.

9. Vyuzivate prispévky uradu prace?

Nevim, Ze by Gfady prace néjaké prispevky poskytovaly. Tato informace mi nebyla sd€lena.

10. Vyuzivate prispévky z nadacnich fonda?

Nadaci jsme s mamkou oslovili jen jednou. Bylo to moc papirovani a Clovék se Uplné

,»odhali““. Mamka to odmitla z divodu nedivéry k nadaci a ptipadalo ji to ponizujici.

11. Pomahaji Vam kompenzaéni pomucky v béZném Zivoté?

Urc¢ité ano. Jsem vice samostatny v pohybu mimo domov. Mohu jezdit ven, do obchodu nebo

jen na prochazku bez potieby asistence.

12. Zjednodusily Vam kompenzacni pomicky vzdélavani na Skole?
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Samoziejmé. Piedevsim v pfesunech po budove, nebot” Skola byla velka cca 600 déti. Po tiide

jsem se pohyboval bez vozicku. Vozi¢ek mi umozioval i jezdit na vylety se tfidou.

13. Umoznily Vam kompenza¢ni pomiucky socialni ¢innosti? Nap¥. sport, kulturu,

pratele.

Jist&, mohu vidét plno zajimavych mist, kam bych sam nedosel. Ugastnim se rtiznych akci,
napft. plesy, kino, divadlo, koncerty. Diky pocitaci se mohu spojit s kamarady, nebo je touto

cestou vyhledavat.

7.2 Kazuistika ¢. 2

Jednadvacetilety mladik s diagnozou DMO- spastickd kvadruparéza, kyfoskolioza
v té¢zkém stadiu, kdy neni vzhledem k deformitdm schopen sed¢t, dale epilepsie, mikrocefalie,

strabismus, luxace ky¢li, mutace f-V Leiden.

T¢hotenstvi bezproblémové, planované. Porod bez komplikaci ve 40. tydnu, vaha 3650 g,
mira 51 cm. Vzhledem k diagndze mutace f-V Leiden se zvysila vlivem dlouhého porodu
krevni srazlivost a  zafaly se  tvofit  hematomy. Chlapec  pfevezen
na JIP. Vlivem ucpané mozkové tepny doslo knevratnému poskozeni mozku.
Po propusténi v pé¢i neurologa a rehabilitatniho pracovisté. Kazdodenni cviceni reflexni
Vojtovy metody, masaze, mickovani a perlickové koupele. Lazenskd intenzivni péce
vyuzivand pravidelné¢ 2x do roka v Janskych laznich. Délka pobytu byla indikovana na 8
tydnt. Logopedicka péce zahdjena velice brzy ve formé orofacidlnich masazi a nacviku
fascialnich cviki. Rodice jezdili na 1écbu mikrovinné resonancni terapie na Ukrajinu. Dle
rodicl to melo vyrazny efekt. Psychomotoricky vyvoj byl znaéné opozdén a chlapec se pouze
ptfetocil na jednu stranu, bez uplného pretoceni na bficho. Pohyboval se pouze plazenim,
pticemz k pohybu pouzival pouze dolni koncetiny a ¢astecné€ jednu horni. Vertikalizace nebyl
schopen. Ve vSech ¢innostech byla potieba péce a pomoc druhé osoby. Vaznéji nestonal,
pouze chiipky a angina. V 6 letech operace kycli a abduktor k uvolnéni dolnich koncetin a

nasledné uzivani ortéz.

Ve 3 letech diagnostikovana mutace f-V Leiden, diky niz vzniklo chlapcovo postizeni.

Kdyby tuto informaci 1ékafi méli pfi porodu, stacilo by aplikovat injekéné preparat proti
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srazlivosti krve a nemuselo dojit k ucpani tepen. Diky této informaci se rodi¢e rozhodli pro
druh¢ dité. Narodila se zdrava holCicka, ktera mé& téz tento syndrom. U chlapce
v 15 letech diagnostikovana sekundarni epilepsie. V 18 letech zaveden PEG, nebot” hiife jedl a

odmital uzivat 1éky.
Vzdélavani
2- 4 roky

Navstévoval détsky denni stacionaf. V zatizeni probihala predevSim kazdodenni rehabilitace,

kterd je v prvnich letech zivota nezbytna.
4 -7 let

Navitévoval specialni MS pro déti s kombinovanym postizenim. DulleZitou soudasti byla
rehabilitace, ale 1 ¢innosti spojené se sebeobsluznymi dovednostmi a aktivitami v détském

kolektivu.
8- 18 let

Specialni a prakticka Skola DANETA. Chlapec vzdélavan dle RVP- Pomocnd Skola.
Vypracovan IVP dle schopnosti, moznosti a potieb Zdka. Ve Skole komplexni péce nejen ve
vzd¢lavacim programu, ale i rehabilitacni, logopedické a psychoterapeutické. Chlapec i rodice

byli velice spokojeni.

Od 18 let mladik doma v pé¢i rodiny a asistencni sluzby, kterou si hradi z ptispeévku
na bezmocnost 13 200 K¢ mésicné. Diky tomuto piispévku miize matka pracovat
na pozici ucitelky ZS 1. stupn&. S pé&i pomaha i 16- leta sestra chlapce, kterd je studentkou

SZS v misté bydli§té. S bratrem ma velice p&kny vztah.

Nynéjsi stav

Lezici, inkontinentni, vyZadujici 24 hodinovou intenzivni pé¢i. Vnima vse, co se kolem n¢j
déje, a vyzaduje pozornost. Komunikace jednoslovni a slova jsou téZce dysartrickd. Rodina
chlapci rozumi. Nutné krmit PEGem. Vzhledem k téZkym deformitdm je potfeba kazdé tfi
dny aplikovat morfinové transdermalni naplasti Durogesic proti bolestem. Dale uziva
Baclofen k uvolnéni spasmii, Mydocalm k uvolnéni kosterniho svalstva, Gabanox ke sniZeni

prahu bolestivosti a Depakine na epilepsii.
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7.2.1 Rozhovor

1. Které z téchto kompenzacnich pomiucek vyuzivate?

Specialni kocarek pro déti s pohybovym postizenim, mechanicky vozik, upraveny automobil,
specidln¢ §itd obuv na miru, specidlni zidle ARIS, lehatko do vany, rehabilitaéni stil,
antidekubitni matrace, polStare, lezici vak, schodolez, ortéza na fixaci zad, polohovaci postel,

perlickova koupel, PC technika + vzdé€lavaci programy s joystickem.

2. Jakou firmu jste oslovili?

REPO — specialni ko¢arky, firma HRNCAL — ortézy, Hradeckd protetika — ortéza, SIVAK —

antidekubitni matrace, Meyra — invalidni vozik, polohovaci ltizko.

3. Jak firma reagovala?

Firma Meyra nas navs$tévovala v domacim prostfedi. Produkty vzdy pfedvedla a m¢li jsme

moznost si v§e vyzkouset. Za ostatnimi firmami jsme dojizdéli.

4. Jakou firmu preferujete?

Vzhledem k dobrym zkuSenostem s firmou Meyra preferuji zahrani¢ni vyrobce. Nejen

vstiicnym pfistupem, ale i kvalitou dodaného zbozi.

5. Navstévuje firma i Vasi Skolu a predstavuje své vyrobky?

Do specialni Skoly dochézel zastupce z firmy Meyra piedstavovat své produkty.
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6. Mate dost finan¢nich prostiedkii pro zakoupeni lepSich kompenzacnich

pomiicek, které nehradi pojistovny v pIné vysi?

K zakoupeni lepSich kompenzaénich pomicek nemame finan¢ni prostiedky. VyuZzivame

takové produkty, které hradi pojistovny v plné vysi.

7. Vyuzivate prispévky Vasi zdravotni pojiStovny?

Ptispévky vyuzivame a vétSinou nam je vSe pojistovnou schvaleno v plné vysi.

8. Byl/a jste nucen/a zménit zdravotni pojiStovnu z diivodu snadnéjSiho ziskani

finan¢niho prispévku?

Nikdy jsme nebyli nuceni zménit zdravotni pojistovnu. VZP vzdy vSe uhradila, dokonce i

pomucku, které se rozbila pted vyprSenim lhity k pouzivani.

9. Vyuzivate prispévky uradu prace?

Ano, vyuzivam. Pé€e o bezmocnost, uprava automobilu a mobilita.

10. Vyuzivate prispévky z nadacnich fonda?

Nadac¢ni fondy jsme oslovili na zakoupeni perlickové koupele. Pfispéla nam nadace Olgy

Havlové a konto Bariéry.
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11. Pomahaji Vam kompenzaé¢ni pomiicky v béZném Zivoté?

Ptedevsim ulehcuji praci osobam pecujicich o chlapce. Zajist'uji téz komfort na lizku.

12. Zjednodusily Vam kompenza¢ni pomiicky vzdélavani na Skole?

Velkym pomocnikem byl pocitac a veskeré vzdélavaci programy.

13. UmozZnily Vam kompenza¢ni pomiicky socidlni cinnosti? Napr. sport,

kulturu, pratelé.

Diky speciéalni antidekubitni matraci, kterd je umisténa v auté¢ mizeme s chlapcem jezdit na

vylety.

7.3 Kazuistika ¢. 3

21- lety mladik, diagnostikovana DMO kvadruspasticky syndrom.

Pted¢asny porod CS 28. tyden- cerven 1994, dvojée B, porodni miry 1350/39cm,
po dvou meésicich oboustrannd retinopatie o¢i, na UZ mozku zjiSténa periventrikularni
leukomalacie, po propusténi domi opakované infekty hornich cest dychacich, laryngitidy s
nutnou hospitalizaci v nemocnici, veden v ambulaci na o¢nim, neurologii, nasledné
rehabilitace-Vsetin, opakované pobyty Cesky Té&sin, Chuchelna-1997, 1x ro¢né Janské Lazng-
do roku 2004, opakované operace na dolnich koncetinach- Novy Bydzov. Pfetd¢i se na
bticho, naznak plazeni. V 10 letech rychly riist a vyraznéjsi projevy spasticity. Z pocatku dg:
atetoticky syndrom dyskineticky, pozdéji zménéno na DMO kvadruspasticky syndrom- do

ktize (prava ruka, leva noha).

Vyslovuje cela slova. 2001- provedeno psychologické vySetieni pred nastupem do Skoly v

SPC Frydek-Mistek s vysledkem LMD.
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Vzdélavani
7-10 let

Individudlni vyuka na 2-3hodiny denné ve Specialni Skole Vsetin, individualni plan

dle osnov specidlni skoly, asistent.
10- 12 let

Vyuka v ZS Przno z divodu bezbariérovosti. V péci SPC Kroméfiz. Dopomoc asistenta

pedagoga.
13- 16 let
Piestup na ZS Jabltinka, druhy stupefi. Vyuka dle IVP.
17- 19 let

Na doporuéeni SPC Brno nastup na SS pro télesné postizené, Obchodni akademii
Rooseveltova, Brno. Bez asistenta pedagoga, nevhodné ubytovani v sousednim aredlu.
Z divodu nedostatecné péce nastaly psychické problémy, které se projevovaly
1 fyzicky- spasticita u moceni, zachvaty paniky a uzkosti, az agrese. Nasledovalo pieruSeni

vyuky.

2012 az soucasnost

vvvvv

a komunikacni technologie. V péc¢i SPC Novy Ji¢in.

7.3.1 Rozhovor

1. Které z téchto kompenzacnich pomiucek vyuZivate?

Specialni kocarek pro déti s pohybovym postizenim, mechanicky vozik, upraveny automobil
s ploSinou, specialné Sitd obuv na miru, specidlni Zidle ARIS, rehabilitacni stiil, polohovaci

postel, ortézy na horni i dolni koncetiny, notebook + vzdélavaci programy.

41



2. Jakou firmu jste oslovili?

Medicco Pierov, DMA Praha

3. Jak firma reagovala?

Firma byla velice vstficnd a navstévovali nas doma. Perfektni a profesiondlni piistup

technikd. Vzdy se snazili pfi poruse piijet co nejdiive.

4. Jakou firmu preferujete?

Cely Zivot spolupracuji s firmou Medicco a nehodldm firmu ménit, pouze v pfipade,

ze by zddanou pomucku nevyrabéli.

5. Navstévuje firma i Vasi Skolu a predstavuje své vyrobky?

Na ZS jezdili a vyrobky prezentovali, ale na SS jiZ ne.

6. Mate dost finanénich prostiedkii pro zakoupeni lepSich kompenzaénich

pomiicek, které nehradi pojistovny v plné vysi ?

Dostatek finan¢nich prosttedki nemam. Vyuzivam nadace, charity a riznych sponzorskych

dart, diky nimz si mohu ¢astecné hrazenou pomucku zakoupit.

7. Vyuzivate prispévky Vasi zdravotni pojiStovny?
Samoziejme vyuzivam.
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8. Byl/a jste nucen/a zménit zdravotni pojiStovnu z diivodu snadnéjSiho ziskani

finan¢niho prispévku?

Uvazuji o zméné. Jiz rok jsem bez elektrického voziku, protoze pojiStovna neschvalila
dilezité komponenty voziku, které nezbytné potiebuji. Diky tomu, Ze jsem mél kvalitni sezeni
ve voziku a matka kazdodenné¢ dbala, aby nevznikaly dekubity, pojistovna paradoxné
vyhodnotila, ze jsem zdrav a upravené sezeni nepottebuji. Doplatit bych musel 50 000 K¢&.

Resit to budu pravdépodobné soudni cestou.

9. Vyuzivate prispévky uradu prace?

Ano, vyuzivam. Péce o bezmocnost, uprava automobilu a mobilita.

10. Vyuzivate prispévky z nadacnich fonda?

Konto Bariéry a Vybor dobré viile- prispévek na nakup notebooku.

11. Pomahaji Vam kompenzaé¢ni pomiicky v béZném Zivoté?

PredevSim ke =zlepSeni mobility. Mechanicky vozik nejsem schopen ovladat, ale diky
elektrickému jsem pln€¢ mobilni. Bohuzel nyni vzhledem k pratahiim v proplaceni voziku

pojistovnou jsem zavisly na pecujici osobg.
12. Zjednodusily Vam kompenza¢ni pomiicky vzdélavani na Skole?

Urcité. Predevsim mobilita na voziku a notebook, ve kterém jsem mél ulozené veskeré ucivo

a pracoval jsem v domaci ptiprave.
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13. UmozZnily Vam kompenza¢ni pomiicky socidlni cinnosti? Napr. sport,

kulturu, pratelé.

Ptedevsim PC technika- skype, internet, facebook, telefon. To v§e mi umoznuje komunikaci

s ptateli. Téz vozik k cestovani.
7.4 Kazuistika ¢. 4

Jednadvacetilety mladik s diagnézou DMO - spastickd kvadruparéza. Porucha fe¢i —

dysartrie. Bez poSkozeni intelektu. Vozickar

Téhotenstvi druhé, chténé, planované. V 10. tydnu identifikace dvou plodi. Porod
spontanni ve 27. gestacnim tydnu. Dvojc¢e A porodni hmotnost 650 grami. Dvojée B porodni
hmotnost 990 gramti. Chlapci v kritickém stavu. Po narozeni kiiSeni a pfipojeni na fizenou
plicni ventilaci. V pribéhu adaptace Cast¢é vymény krve z davodu tézké anemie. Tézky
septicky stav vyzadujici opétovné pfipojeni na plicni ventilaci. Ve 2. mésici operovana
tiiselnd kyla. V 5. tydnu kontrolni ultrazvukové vySetfeni mozku prokazalo u dvojcete B
masivni krvaceni, které mélo za nasledek odumieni a rozpad mozkové tkan¢ o velikosti 2.
milimetrd. Plné¢ kojeni od 5. tydne Zivota. Matka byla po celou dobu hospitalizace

v nemocnici s chlapci. Domi propusténi po ptl roce.
Onemocnéni

Velkd nemocnost z divodu tézké nezralosti. Casté bronchitidy a otitidy. Chlapec
pravidelné sledovan na neurologické klinice. V prvnim roce Zivota zavedena piisna dieta
vyc€lenujici z jidelnicku kravské mléko a lepek. Chlapec trpél imornymi prijmy. Ve 2. roce
zivota té¢zka porucha imunity, kterd zasahovala do bunécné struktury. Nasledné 1écen na
imunologické klinice a injekéné podavan IMUDOL. Ockovani DITEPE (Différie, Tetanus,
Pertusis) velmi téZka reakce chlapce a nasledny pievoz na JIP — po propusténi velky
psychicky a fyzicky propad. Nyni se jiz nezrali novorozenci touto zivou vakcinou nesmi

ockovat. V 5. letech operace dolnich koncetin.

Terapie

Jiz v porodnici zahdjena intenzivni reflexni rehabilitace dle Vojty. Po propusténi
ptfibyvalo terapii. Synergetickd terapie, masaZe, akupunktura, vodolécba, chirofonetika,

logopedie, hipoterapie, canisterapie. Od 2 let jezdila matka s chlapci do Janskych lazni 2 x do
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roka celkem na 16 tydni a do Kostelce nad Cernymi lesy 2 x do roka celkem na 6 tydnu.

Intenzivni rehabilita¢ni 1éCba probihala 5 mésicti v roce.
Vzdélavani
4-5 let

Od ¢ty let matka se synem dojizdéla vlakem do 80 kilometrd vzdalené skolky v Praze. Ve
Skolce byl fyzioterapeut, 1¢kat, logoped, psycholog. Chlapci se vénoval vyskoleny personal a
matka dostavala cenné rady od odbornikii. Skolku navstévovali 2 x tydn&, nebot’ vzdalenost
nedovolovala jezdit Castéji. Matka méla doma jesté¢ druhé dvojce a 5,5 letou dcerku. V dobé

nepiitomnosti se o déti staral otec.
5-7let

Navstévoval Skolku v misté bydlisté s asistentkou. Byl velice rad s détmi a délal velké
pokroky ptedev§im v socializaci. Chlapec zatfazen do zkuSebniho programu doméaciho
vzdélavani. Jedind Skola, kterd byla schopna chlapce vést se nachazela ve sto kilometrl
vzdaleném mésté. Rodice dojizdéli na prezkouSeni a konzultace. Chlapec psal pouze na
pocitaci, protoze vzhledem k postizeni nebyl schopen drzet psaci nacini. Po roce rodice
konstatovali, Ze vzhledem k postizeni se jejich syn dostaval do vétsi izolace a potiebuje

kolektiv déti.
8 —14 let

Integrace do ZS. Ttida byla koncipovana jako vyrovnavaci s poétem 8 zaki. Déti chlapce
velice pékné piijaly. Ttidni ucitelka byla jiz v dichodovém veku. Nutila chlapce psat perem a
zakézala pracovat na pocitati. Rodi¢e byli Sokovani absurditou celé situace. Skola téz
odmitala vpustit specidlniho pedagoga z CAAK do vyucovéani. V planu IVP bylo
poukazovano na thlednost pisma a vyuziti rysovacich pomiicek. Chlapec mé¢l asistenniho
psa, na kterém byl citové zavisly. Ttidni ucitelka si neptala pejska mit ve tfidé. Chlapec velice
chiadnul a byl neurotizovany. Zacal se pomocovat a zvysila se nemocnost. Rodi¢e dochazku
ukoncili a chlapce piefadili do specidlni Skoly. Vzhledem k neporusenému intelektu se

vzdélaval podle planu ZS.

15-19 let
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Chlapec ukoncil zakladni povinnou Skolni dochazku a nastoupil do internatni Skoly pro
télesn¢ postizené v Janskych laznich — OAJL. Nastup a adaptace probihala dosti svizelné.
Chlapec byl fixovany na rodinu a odlouceni proZival tzkostné. Po vikendu se odmital do
Skoly vratit. Toto zafizeni pfijima zdky bez mentalniho handicapu na zakladé piijimaciho
fizeni. Chlapec dva mésice nepromluvil a nespolupracoval. Skolni psycholog se domnival, Ze
je mentalné retardovany a pozadoval kontrolni vySetieni. Béhem nasledujiciho mésice se
adaptoval a zacal komunikovat i spolupracovat s persondlem i pedagogy. Ve Skole pracoval
s pomickami pro télesné¢ handicapované, které mu umoznovaly vzdélavani - predevSim
programy na PC. Vyuku si nahréval na diktafon a vkladal do pocitace pro pozd¢€jsi ptipravu.
Diky témto technologiim se mohl vzdélavat v plném rozsahu. Béhem téchto tii let se velice
osamostatnil. Zvlada sdm se pohybovat na voziku po aredlu skoly a interndtu. Hlida si ¢as kdy
ma aktivity- Bocca, kuZelky, plavani,...Je schopen si domluvit schizku s odborniky a
pedagogy, umi vyjadfit své pocity a potieby. I pfes veskery osobni pokrok, potfebuje pomoc
dospélé osoby v zékladnich ¢innostech ( jidlo, piti, oblékani, hygiena).

20 —21 let

Chlapec byl po dokonéeni praktické $koly OAJL v Janskych laznich piijat na SS se
zaméfenim na fotografii. Diky panu vychovateli, ktery v Janskych laznich vedl fotograficky
krouzek, se chlapec naucil fotit. Ziskal k fotografovani vztah a mél moznost dal§iho studia.
Rodice sestrojili specidlni stojan na vozik, ktery drzi I —PAD, diky némuz chlapec ovlada
fotoaparat ptidélany na stativu. Diky technologiim je chlapec schopen fotografii sam

upravovat na pocitaci. Ve skole se vénuje piedev§im odbornym predmétim.

Nynéjsi stav

Studentem SS fotografické. Zije v iplné roding. Starsi sestra studentkou CVUT v oboru
pramyslovy design. Bratr dvojce dokonéené stiedoskolské vzdélani v oboru multimédia. Nyni
placena a fizena ro¢ni praxe na vystudované Skole. Nejmladsi osmileta sestra navstévujici 3
tfidu ZS. Matka ucitelka specialni $koly a otec truhlaf. Sourozenci maji mezi sebou velice
pekny vztah a pomadhaji si. Momentdlné¢ si chlapec prochazi velice tézkym obdobim.
Uvédomuje si svou zavislost a nesamostatnost. Velice touzi po lasce. Stfidaji se u n¢ho stavy

apatie a hysterie. V urcitych obdobich odmita komunikovat, nebo chodit do spolecnosti.
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7.4.1 Rozhovor

1. Které z téchto kompenzacnich pomiucek vyuZivate?

Specialni kocarek pro déti s pohybovym postizenim, mechanicky vozik, upraveny automobil
s jetabkem, specialn¢ Sitd obuv na miru, specidlni zidle Merkano, perlickova koupel,
akupunkturni pfistroj Medisana, rehabilitacni stiil, polohovaci postel, ortézy na horni i dolni
koncetiny, notebook, specialni mys, komunikaéni program, vzdélavaci programy, fotoaparat

s ptisluSenstvim, zvedaci zafizeni.

2. Jakou firmu jste oslovili?

Meyra Praha, Otto Bock, ortézy Hrncal, Petit pomucky

3. Jak firma reagovala?

Firma Otto Bock je velice profesiondlni. VSe se snaZi vyfeSit do dvou pracovnich dnd.
Technici pfijizdi za klientem domi. Firma Meyra ma velice kvalitni vyrobky, ale nikdy

nepfijeli za nami. Z tohoto diivodu jiz vyrobky neodebirame.

4. Jakou firmu preferujete?

Firmu Otto Bock .

5. Navstévuje firma i Vasi Skolu a predstavuje své vyrobky?

jsem se predevsim na firmu Otto Bock.
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6. Mate dost finan¢nich prostfedkii pro zakoupeni lepSich kompenzaénich

pomiicek, které nehradi pojistovny v plné vysi ?

Pokud castka neptesdhne 10 000 Korun tak to né&jak doplatime, ale doplatky jsou vétSinou

vetsi. Vyuzivam ptispévky nadaénich fondua.

7. Vyuzivate prispévky Vasi zdravotni pojiStovny?

Vyuzivam v plné vysi.

8. Byl/a jste nucen/a zménit zdravotni pojiStovnu z diivodu snadnéjSiho ziskani

finan¢niho prispévku?

Nikdy jsem nebyl nucen ménit pojistovnu. Vzdy mi schvalila vSe, na co jsem me¢l narok.
Nemusel jsem se nikdy odvoldvat, nebo dlouho cekat. Pojistovna byla vzdy vstficna a

pomohla mi.
9. Vyuzivate prispévky uradu prace?

Vyuzivam péce o bezmocnost, Uprava automobilu a mobilita.

10. Vyuzivate prispévky z nadacnich fonda?

Zadal jsem vice nadaci, ale pfisp€ly pouze dvé nadace. Nadace Borlivka na asisten¢ni sluzbu

a Konto Bariéry né¢kolikrat na doplatky spojené s vozikem a toaletnim kieslem.
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11. Pomahaji Vam kompenzaé¢ni pomiicky v béZném Zivoté?

Bez kompenzacénich pomticek si nedokdzu zivot predstavit. Pfedev§im vzdélavani bych bez
pocitace a programii nezvladl. Elektricky vozik mi umoziluje samostatnost. Diky zvedacimu
zafizeni ma rodina uleh¢enou praci s mou manipulaci. A diky upravé automobilu jsem

schopen s rodinou cestovat.
12. Zjednodusily Vam kompenzacni pomicky vzdélavani na Skole?

Bez programii a pocitate by vzdélavani nebylo mozné. VSe jsem si mohl nahrdvat a

prezentace mi byly posilany. Veskeré u€ivo mi precetl specidlni program.

13. Umoznily Vam kompenza¢ni pomicky socialni ¢innosti? Napfr. sport,

kulturu, pratelé.

Diky voziku jsem mohl délat sport v podobé kuZzelek, nebo Boccii. Mohu se pohybovat

samostatné a jezdit s détmi na vylety. Diky pocitaci mohu komunikovat s kymkoliv.

8 VYHODNOCENI ROZHOVORU

1. Které z téchto kompenzacnich pomicek vyuzivate?

a/ Specialni kocarek pro déti s pohybovym postizenim, mechanicky vozik, skutr, upraveny
automobil, specidlné¢ Sitd obuv na miru, dtyfnozka - kterou jsem pouzival

po operaci dolnich koncetin, ortéza na dolni koncetiny, rehabilitacni stdl.

b/ Specidlni kocarek pro déti s pohybovym postizenim, mechanicky vozik, upraveny
automobil, specialné §itd obuv na miru, specidlni zidle ARIS, lehitko do vany, rehabilita¢ni
stiil, antidekubitni matrace, polstare, lezici vak, schodolez, ortéza na fixaci zad, polohovaci

postel, perlickova koupel, PC technika + vzd€lavaci programy s joystickem.
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¢/ Specialni kocarek pro déti s pohybovym postizenim, mechanicky vozik, upraveny
automobil s ploSinou, specialn¢ Sitd obuv na miru, specidlni zidle ARIS, rehabilitacni stil,
polohovaci postel, antidekubitni matrace, ortézy na horni i dolni koncetiny, notebook +

vzdelavaci programy .

d/ Specialni kocarek pro déti s pohybovym postizenim, mechanicky vozik, upraveny
automobil s jefdbkem, specidlné §itd obuv na miru, specidlni Zidle Merkéno, perlickova
koupel, akupunkturni ptistroj Medisana, rehabilitacni stll, polohovaci postel, ortézy na horni i
dolni koncetiny, notebook, specialni mys, komunikac¢ni program, vzdélavaci programy,

fotoaparat s ptislusenstvim, zvedaci zatizeni.

Lze fici, Ze vSichni respondenti od Utlého détstvi vyuZzivaji velké mnozstvi kompenzacnich

pomucek, a to vzhledem k zavaznosti postiZeni.

4 respondenti — specidlni kocarek, mechanicky vozik, automobil s individudlni upravou,

specialni obuv, rehabilitacni stil, ortézy

3 respondenti — elektricky vozik, specidlni zidle, PC technika véetn¢ programii, polohovaci

postel, antidekubitni matrace
2 respondenti — perlickova koupel

1 respondent — skutr, lehidtko do vany, schodolez, specidlni polStdfe a vaky, Ctyfnozka,

zvedaci zafizeni, akupunkturni pfistroj

2. Jakou firmu jste oslovili?

a/ Vzhledem ktomu, ze jsem klientem Jedlickova ustavu byla mi doporucena firma

INVOCENTRUM a firma SIVAK od které jsem odebiral kompenzacni pomicky.

b/ REPO — specialni ko¢arky, firma HRNCAL — ortézy, Hradecka protetika — ortéza, SIVAK

— antidekubitni matrace, Meyra — invalidni vozik.
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¢/ Medicco Prerov, DMA Praha

d/ Meyra Praha, Otto Bock, ortézy Hrnc¢al, Petit pomicky

Z vyzkumu je zifejmé, Ze na trhu préce je velice mnoho firem zabyvajicich se kompenzac¢nimi
pomtuickami. Respondenti upiednostiuji zahrani¢ni firmy, které maji mnohaleté zkuSenosti

s vyrobou, funk¢nosti a designem vyrobku.

3. Jak firma reagovala

a/ Po kontaktovani nds firma navstivila u nds doma a vybrany produkt nam ukazala. Mohl
jsem si vie vyzkouset a zeptat na to, co mé zajima. Resily se pfidavné komponenty, které

uleh¢ily mou mobilitu. Zastupce firmy byl velice ochotny a vstiicny.

b/ Firma Meyra nas navstévovala v domacim prostiedi. Produkty vzdy predvedla a méli jsme

moznost si v§e vyzkouset. Za ostatnimi firmami jsme dojizd¢li.

¢/ Firma byla velice vstficnd a navstévovala nds doma. Perfektni a profesiondlni pfistup

technikil. Vzdy se snaZili pfi poruse pfijet co nejdrive.

d/ Firma Otto Bock je velice profesiondlni. VSe se snazi vyfeSit do dvou pracovnich dnd.
Technici pfijizdi za klientem domul. Firma Meyra ma velice kvalitni vyrobky, ale nikdy

nepftijeli za ndmi. Z tohoto diivodu jiz vyrobky neodebirame.

Klienti byly velice spokojeni s vybranou firmou, ktera vzdy navstévovala klienta v domacim,
nebo Skolnim prostfedi. Dlraz byl kladen pfedevSim na profesionalitu a vstticny ptistup. Z

pochopitelnych divodii nechtéli klienti piechazet ke konkurenci.

4. Jakou firmu preferujete?

51



a/ V zasadé¢ je mi to jedno, zalezi na funk¢nosti zvolené pomtcky. Vzhledem k doporuceni a
vstficnému piistupu jsem volil firmu SIVAK - spolecnost Medical technology, s.r.o.,

zastupce jednoho z nejvétsich svétovych vyrobcl americké spolecnosti INVACARE

b/ Vzhledem k dobrym zkuSenostem s firmou Meyra preferuji zahrani¢ni vyrobce. Nejen

vstiicnym pfistupem, ale 1 kvalitou dodaného zbozi.

¢/ Cely zivot spolupracuji s firmou Medicco a nehodlam firmu ménit, pouze v ptipadé, ze by

zadanou pomucku nevyrabgéli.

d/ Firmu Otto Bock .

Preference ptredev§im zahrani¢nich firem SIVAK, MEYRA, MEDICCO, INVACARE,
OTTO BOCK. Dilezitym parametrem je funk¢nost zvolené pomticky.

5. Navstévuje firma i Vasi Skolu a predstavuje své vyrobky?

a/ V ZS a pozdéji na SS jsem byl integrovan mezi zdravé déti. Byl jsem jedinym vozi¢kafem

na skole, proto firmy $kolu nenavstévovaly.
b/ Do specialni skoly dochazel zastupce z firmy Meyra pfedstavovat své produkty.

¢/ Na ZS jezdili a vyrobky prezentovali, ale na SS jiz ne, nebot jsem integrovan

ve Skole pro sluchové postizené a pomtcky, které vyuzivam, by se na Skole nevyuzily.

d/ Do 8koly v Janskych laznich ptijizdély rizné firmy ptedstavujici své vyrobky. Zamétoval

jsem se predevsim na firmu Otto Bock.
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Respondenti maji odlisné zkusenosti. VSe je zavislé na typu zvolené Skoly. Pokud je zak
integrovan do ZS, nebo SS, tak firmy $kolu nenavitévuji. Navitdvnost specialnich firem je

pouze v zafizenich urcenych détem s postizenim.

6. Mate dost financ¢nich prostiedkii pro zakoupeni lepSich kompenzaénich

pomiicek, které nehradi pojistovny v plné vysi?

a/ Nikdy nam nebyla schvalena pomiicka v plné vysi a museli jsme si vSe doplacet.
Na celou pomticku bychom penize neméli a z dichodu nelze na pomucku nasettit. Skutr PC
81 000 K¢ pojistovna ptispéla 31 000 K¢ a 50 000 K¢ jsme museli doplatit sami. Paradoxné

po prestani vyuzivani pomicky se vraci pojistovne bez naroku vraceni vlozené investice.

b/ K zakoupeni lepSich kompenzacnich pomtcek nemame finanéni prostiedky. Vyuzivame

takové produkty, které hradi pojistovny v plné vysi.

¢/ Dostatek finan¢nich prostfedkli nemam. VyuZzivam nadace, charity a rtizné sponzorské

dary, diky nimZ si mohu ¢astecné hrazenou pomucku zakoupit.

d/ Pokud castka neptesdhne 10 000 Korun tak to néjak doplatime, ale doplatky jsou vétSinou

vétsi. Vyuzivam piispévky nadacnich fondd.

Vsichni respondenti se shodli, ze nemaji dostatek financnich prostfedki k zakoupeni nebo
doplaceni nakladnéjsi kompenzacni pomicky, kterou pojistovna nehradi v plné vysi. Pouze
jeden z respondentii uvadi, ze si skutr doplécel, ale tento mladik jiz pracuje a md moznost

k dichodu uréitou ¢astku nasetfit.

7. Vyuzivate prispévky Vasi zdravotni pojist'ovny?

a/ Prispévky pojistovny vyuzivam, ne vzdy je ale pozadavek schvalen.
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b/ Ptispévky vyuzivame a vétS§inou ndm je vSe pojistovnou schvaleno v plné vysi.
¢/ Samoziejmé vyuzivam.

d/ VyuZzivam v plné vysi.

Vsichni respondenti vyuzivaji piispévky, které poskytuje ptislusna zdravotni pojistovna.
Nekteti se potykaji s problémem plné uhrady nadstandardnich komponent. Vse je zavislé na

schvaleni a posouzeni revizniho 1€kaie prislusné zdravotni pojistovny.

8. Byl/a jste nucen/a zménit zdravotni pojiStovnu z diivodu snadnéjsSiho ziskani

finan¢niho prispévku?

a/ Nikdy jsem zdravotni pojistovnu nemeénil z divodu snadnéjSiho ziskédni pomicky. Ani

nevim, ze to tak ostatni délaji.

b/ Nikdy jsme nebyli nuceni zménit zdravotni pojistovnu. VZP vzdy vSe uhradila, dokonce 1

pomucku, které se rozbila pied vyprSenim lhity k pouzivani.

¢/ Uvazuji o zméné&. JiZz rok jsem bez elektrického voziku, protoze pojiStovna neschvalila
dilezité komponenty voziku, které nezbytné potiebuji. Doplatit bych musel 50 000 K&. Resit

to budu pravdépodobné soudni cestou.

d/ Nikdy jsem nebyl nucen ménit pojistovnu. Vzdy mi schvélila vSe na co jsem m¢l narok.
Nemusel jsem se nikdy odvolavat, nebo dlouho cekat. Pojistovna byla vzdy vstiicnd a

pomohla mi.

Respondenti zatim zdravotni pojistovnu z divodu snadnéjSiho ziskani pomiicky neménili.
Pouze jeden respondent o zmén€ uvazuje, nebot’ je jiz rok bez voziku, ktery mu pojistovna

odmitla uhradit.
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9. Vyuzivate prispévky uradu prace?

a/ Nevim, ze by ufady prace n¢jaké ptispévky poskytovaly. Tato informace mi nebyla

sdélena.
b/ Ano, vyuzivam. Péce o bezmocnost, Uprava automobilu a mobilita.
¢/ Ano, vyuzivam. PéCe o bezmocnost, tiprava automobilu a mobilita.

d/ Vyuzivam péce o bezmocnost, prava automobilu a mobilita.

Vétsina respondentll vyuziva ptispévky uradu prace.

10. Vyuzivate prispévky z nadacnich fondi?

a/ Nadaci jsme s mamkou oslovili jen jednou. Bylo to moc papirovéani a ¢lovék se uplné

,»odhali“. Mamka to odmitla z divodu nedivéry k nadaci a pfipadalo ji to ponizujici.

b/ Nadacni fondy jsme oslovili na zakoupeni perlickové koupele. Piispéla nam nadace Olgy

Havlové a konto Bariéry.
¢/ Konto Bariéry a Vybor dobré viile mi ptispély k nakupu notebooku.

d/ Zéadal jsem vice nadaci, ale ptispély pouze dvé nadace. Nadace Bortivka na asistencni

sluzbu a Konto Bariéry né¢kolikrat na doplatky spojené s vozikem a toaletnim kieslem.

Tii respondenti vyuzivaji prispévky znadaénich fondd. Vzhledem k nadstandardnim
pomuckam, které pojisStovny nehradi, je to ta nejlepSi volba kuhrazeni a pofizeni
kompenzacni pomicky. Pouze jeden respondent nevyuziva, ale toto je spiSe subjektivni

nahled matky na naro¢né administrativni ukony spojené s zadosti o finan¢ni podporu.
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11. Pomahaji Vam kompenzaéni pomucky v béZném Zivoté?

a/ Urcit¢ ano. Jsem samostatnéjSi v pohybu mimo domov. Mohu jezdit venku

do obchodu nebo jen na prochdzku bez potieby asistence.

b/ Ptedev§im ulehCuji praci osobam pecujicich o chlapce. Zajistuji téz komfort

na lazku.

¢/ Pfedevsim v mobilité. Mechanicky vozik nejsem schopen ovladat, ale s elektrickym jsem
plné¢ mobilni. Bohuzel jsem nyni vzhledem k pratahim v proplaceni voziku pojistovnou

zavisly na pecujici osobg.

d/ Bez kompenzac¢nich pomucek si nedokazu zivot predstavit. Predevsim vzdélavani bych bez
pocitace a programii nezvladl. Elektricky vozik mi umoziluje samostatnost. Diky zvedacimu
zafizeni ma rodina uleh¢enou praci s mou manipulaci. A diky upravé automobilu jsem

schopen s rodinou cestovat.

VSichni se jednoznaéné shodli, Ze kompenzacni pomtcky ulehcuji Zivot nejen jim samotnym,

ale i osobam pecujicim. Pomoc vidi pfedevsim v mobilité, komfortu a samostatnosti.

12. ZjednodusSily Vam kompenza¢ni pomiicky vzdélavani na §kole?

a/ Samoziejm&. Pfedevs§im v presunech po budové, nebot’ Skola byla velkd cca 600 déti. Po
tfidé jsem se pohyboval bez vozicku. Vozicek mi umozioval i1 jezdit na vylety

se svou tfidou.

b/ Velkym pomocnikem byl pocita¢ a veskeré vzdélavaci programy.

¢/ Urcité. Predev§im mobilita diky voziku a notebook, ve kterém jsem mél veskeré vyukové

materialy.

d/ Bez programu a pocitate by vzdélavani nebylo mozné. VSe jsem si mohl nahravat a

prezentace mi byly posilany. Veskeré u€ivo mi precetl specialni program.
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Jednoznaéné jsou kompenzacni pomticky nezastupitelnou soucasti ve vzdélavacim procesu.
Ptedevsim PC technika s programy a mobilita, diky niZ jsou studenti schopni absolvovat

vylety a Skolni akce.

13. Umoznily Vam kompenza¢ni pomicky socialni ¢innosti? Nap¥. sport, kulturu,

pratelé.

a/ Jisté, mohu vidét plno zajimavych mist, kam bych sam nedosel. Udastnim se akci napf.
plesy, kino, divadlo, koncerty. Diky pocitaci se mohu spojit s kamarady nebo je touto cestou

vyhledavat.

b/ Diky specialni antidekubitni matraci, kterd je umisténa v auté mizeme s chlapcem jezdit na

vylety.

¢/ Predevsim PC technika- skype, internet, facebook, telefon. To vSe mi umoziluje

komunikaci s ptateli. Téz vozik k cestovani.

d/ Diky voziku jsem mohl délat sport v podob¢ kuzelek, nebo Boccii. Mohu se pohybovat

samostatné a jezdit s détmi na vylety. Diky pocitac¢i mohu komunikovat s kymkoliv.

Socialni ¢innosti jsou dilezitou soucasti kazdého cloveka. VSichni dle zavaznosti
a stupné postizeni se snazi zaclefiovat do spolecnosti piedev§im svou mobilitou, PC technikou
— skype, facebook, ale i vytvofenim podminek pfevozu v automobilu, aby chlapec mohl travit

¢as s rodinou 1 mimo domov.
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9 ZAVER

Bakalaiska prace uceluje ndhled na problematiku kompenzacnich pomicek
pro télesné postizené. V prvni Casti prace se zabyvam piedev§im handicapy, které vyzaduji
vyuziti kompenzaénich pomiicek. Ctenaf ziska uceleny ndhled na ziskané
a vrozené vady s presnou etiologii. Nejvétsi pozornost je vénovana diagné6ze DMO, nebot’ je
nejcastéjsi  pficinou hybnych postizeni. Respondenti vyzkumu jsou ztad teenagert
s diagn6zou = DMO-  spastickd  kvadruparéza. Ve  tfeti  kapitole  poukazuji
na velice dulezitou problematiku psychosocialnich aspekt, které cloveéka s postizenim
provazeji. VEk v obdobi adolescence je velice problematicky i ve zdravé populaci. Jedinci
maji tendenci se s vrstevniky srovnavat a je to obdobi velice citlivé na vyvoj psychiky,
obzvlast u postizenych osob. Nejobsahlejsi ¢ast prace jsou vlastni kompenzacni pomicky,
predevsim jejich roztazeni do skupin a nasledny popis s fotografiemi. Nejpodrobnéji jsem se
zabyvala invalidnimi voziky, nebot vyzkum prokazal Cetnost jejich vyuziti. Téz jsem
zminovala vhodny vybér, objednani a dodani zbozi. PredevSim se jednd o piedchazeni
rizikim spojenym s nevhodné zvolenou kompenza¢ni pomtckou. V dneSni moderni dobé je
na trhu prdce mnoho firem nabizejicich kompenzac¢ni pomicky. Z vyzkumu vyplyva, ze
vétsina respondentil si voli zahrani¢ni firmy. Je s podivem, Ze ¢eské firmy nemaji na ceském
trhu takovou oblibu a ptedevSim reklamu. Pro¢ zdravotni pojiStovny proplaci drahé
kompenzacni pomiicky ze zahrani¢i? Pro¢ se nepodporuji ¢eské vyrobky, které by urcité
zajistovaly levngjsi vyrobu, ktera by byla osvobozena od zbyte¢nych poplatki, napt. ptepravy
a distribuce? Ve vyzkumu pfi otdzce ,,JJakou firmu preferujete? jednoznacné zaznélo, ze
zahrani¢ni. Zjisténd data vyzkumu téz potvrzuji, ze klienti vyuzivaji kompenzacni pomucky,
které hradi zdravotni pojistovny. Na doplatky spojené s nadstandardnimi komponenty nemaji
dostatek finan¢nich prostfedkli. Evidentnim ekvivalentem je tvrzeni, Ze kompenzacni
pomucky ulehCuji zivot postizenym i pecujicim osobam. Umoznuji socializa¢ni ¢innosti a
ulehcuji studium. Jsou pomocnikem k samostatnéjSimu zivotu v zéavislosti na hloubce

postiZeni a predevS§im na motivaci jedince.

Hlavni cil praktické casti bakalafské prace je zaméfeny na porovnavani a sledovani
urcitych jevll. VSe se snazime hodnotit a primérovat. To, co nelze zméfit, je bezpodminecna
laska, kterou jsem méla moznost v rodinach vidét. Diky lasce dokézali rodice dovést své déti
do dospélosti vice ¢i méné samostatné. Maji mutj velky obdiv a tctu, nebot’ dokézali Celit

vsem tézkostem. Zachovali si optimismus a chut’ do zivota. Nemaly obdiv maji i sourozenci v
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rodin¢, ktefi neméli mamku zcela pro sebe, vzhledem k naro¢né péci o postizeného
sourozence. Diky této zkuSenosti dostali velky dar do zivota v podobé& osobnostniho vyvoje.
Vidéli, Ze zdravi neni nic samoziejmého. Poznali, Ze kazdy ma pravo Zzit na slunci. Citili lasku

ve vSech jejich podobach.
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