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UVOoD

Problematika socialnich sluzeb, jejich pravni Gpravy, organizace a vyuziti je v soucasné
dobé stale vice diskutovanym tématem. Jednd se o dlouhodobé se formujici systém, jehoz
zapojeni do praxe vSak ne vzdy probiha hladce. Je pravdou, Ze nynéjsi, dlouho ocekavany zakon
o socidlnich sluzbach pfinesl nékolik pozitivnich zmén ve vztahu k uZzivatelim, kdy jeho
prioritou je individudlni pfistup ke klientim a jejich zaclenovani do spolecnosti. Jisté
nesrovnalosti jsou ovSem stale patrné. Napf. ve srovnani se zemémi Evropské unie, kde jsou
socidlni sluzby poskytovany spiSe nestatnimi neziskovymi organizacemi a planovanim
i objednavanim sluzeb se zabyva obec. Ceska republika upfednostiiuje poskytovani socialnich
sluzeb prostrednictvim krajskych zatizeni socidlnich sluzeb. Tim padem nastdva nerovnost mezi
poskytovateli socidlnich sluZeb, nestatnimi neziskovymi organizacemi a krajskymi poskytovateli
socialnich sluzeb.

Cilem nasledujici casti je poukdzat na dalsi poruchy mobility, spadajici
do somatopedické oblasti, kterou se tato prace snazi Ctenafi priblizit. Nejen socidlni sluzby maji
bohatou historii, také vychova a vzdélavani jedinct s télesnym postizenim si proSla nékolika
zlomovymi obdobimi, které formovaly a ovliviiovaly péc¢i o handicapované jedince v minulosti,

1 dnes.

Bakalaiska prace by neméla popisovat jednou konkrétni poruchou hybnosti, ale
zahrnovat obecny popis poruch, které mohou jedince béhem zivota postihnout. Bude se skladat
ze dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické. Teoretickd cast by méla ctenafi pomoci Iépe se
zorientovat v riznych typech poruch mobility a seznamit nejen s jejich etiologii, ale také ptiblizit
moznosti interdisciplinarni spoluprace s odborniky z dalSich védnich obort ve smyslu ucelené
rehabilitace (at’ uz specialné pedagogické, 1ékaiské ¢i psychologické), napomahajici klientovi
k dosazeni co nejvyssi miry socializace a zvySeni kvality jeho Zivota. Cilem zavérecnych kapitol
bude zmapovani sluzeb piimo se dotykajicich osob s poruchou mobility a jejich oporou
v zadkong, stejné€ jako ptispévki, které mohou vyuzivat.

Obsahem praktické c¢asti bude Setieni prostiednictvim dotaznikli, jehoz cilem je
zmapovat miru vyuZitelnosti socialnich sluzeb osobami s poruchou mobility a jejich spokojenost

se sluzbou, kterou vyuzivaji.



1 CHARAKTERISTIKA OSOB S PORUCHOU MOBILITY

Pojem porucha mobility je velice Siroky pojem, my se ho vSak pokusime alespon
ramcov¢ z hlediska specidlni pedagogiky specifikovat a struéné piiblizit.

Jak uvadi Vitkova (in Pipekova, 2006, s. 169), ,,ve specialné pedagogické odborné
literature se povazuji za télesna postizeni pretrvavajici nebo trvalé napadnosti, pohybové
schopnosti s trvalym nebo podstatnym pusobenim na kognitivni, emociondlni a socialni vykony.
Pricinou je poskozeni podpiirného (nosného) nebo pohybového apardtu nebo jiné organickée
posSkozeni.*

Za télesna postizeni jsou povazovany vady pohybového a nosného ustroji, tj. kosti,
kloubti, Slach i svalll a cévniho zasobeni a poSkozeni nebo poruchy nervového ustroji, pokud se
projevuji porusenou hybnosti, at’ uz na zdklad€ dédi¢nosti, nemoci nebo Grazem.

(Vitkova, 2006)

Porusend hybnost, respektive poskozeni motorického vykonu, méa nepfiznivy vliv
na télesny, smyslovy i rozumovy vyvoj ¢lovéka, zejména v détstvi. Po strance fyzické svaly
atrofuji a slabnou, nebot’ nejsou funkéné zatézovany pohybem. Po strance smyslové a rozumové
je omezen rozsah poznani, nebot’ dité s poruchou hybnosti si nemtize samo v plné mife ovétovat
poznatky ziskané zrakem a sluchem. Rozsah a kvalita poznani a mysleni jsou omezeny 1 tim,
ze se pii nedostatku motorickych a kinestetickych podnétii mélo aktivizuje psychicka ¢innost.
(Renotiérova, Ludikova, 2006)

Velmi dulezitou roli hraje fakt, kdy a v jakém veéku postizeni nastane. Tento vliv Ize
rozdélit na dveé zékladni kategorie:

- postizeni od narozeni nebo od raného détstvi;

- postiZzeni ziskané v prib¢hu Zivota, nejcastéji v produktivnim veéku;

Ob¢ tyto varianty siln¢ plsobi nejen na somaticky stav ¢lovéka, ale jsou uzce propojené
s jeho psychikou. V pfipadé¢ vrozeného postizeni hybnosti u ditéte, nastava zatézova situace
pfedev§im pro rodinu, kterd si musi projit n¢kolika fizemi vyrovnani se s touto zévaznou
informaci. Nahla ztrata hybnosti u dospélého jedince z divodu trazu ¢i nemoci u néj muze
zpusobit posttraumaticky stresovy syndrom. VétSina kompetenci a socidlnich dovednosti mu ale
zustava a v dal$im zivot€ je jeSté mize uplatnit.

Adaptace na ztratu n¢které pohybové funkce je charakteristické témito fazemi:

1. faze latence (neinformovanosti);
2. faze pochopeni (projevujici se popienim ¢i odmitanim kontaktu s lidmi);

3. faze postupné adaptace (postupné vyuzivani kompenzacnich zplisobti pohybu).



Clovek, ktery v dospélosti ztrati ¢asteéné nebo zcela schopnost pohybu musi nalézt novy
smysl a cil zivota. Nezastupitelny vyznam v tomto hraje socidlni a emoc¢ni zdzemi a podpora

nejblizsiho i SirSiho okoli. (Renotiérova, Ludikova, 2006)

1.1 Klasifikace poruch mobility
Pojem zdravotniho postizeni vychdzi ze somatopedické terminologie, v soucasnosti

se vSak pouziva jako zastfeSujici oznacCeni pro vSechny vady, ¢i poruchy nebo anomalie. My
se ale zaméfime na poruchy mobility (hybnosti). Celkové rozumime pojmem mobilita souhrn
veskerych pohybil Zivého organizmu, mezi které patii pohyby reflexni (vdzané na urcity podnét),
mimovolni i volni (fizené). (Defektologicky slovnik, 2000)

Poruchy mobility mizeme dé¢lit podle nékolika kritérii. Napi. podle doby vzniku

rozliSujeme vrozené a ziskané télesné postizeni.

1.1.1 Vrozené poruchy mobility
V piipadé¢ vrozenych poruch mobility mize dojit k anomaliim v pribéhu celého

nitrodélozniho vyvoje. Na vzniku se zpravidla podili vice pfi¢in (napi. infekéni onemocnéni
matky v pocatecnich fazich t€hotenstvi, arazy a psychickd traumata, toxicky vliv chemikalii ¢i
1€k, uzivanych v dobé gravidity bez doporuceni l€¢kare, komplikované porody, napft. kiiSenim
ditéte, protrahované nebo piekotné porody, piiliS malé, velké nebo nedonoSené plody, urazy
ditéte s dusledky pro vyvoj CNS, vétSinou do 1 roku veéku, atd.) (Jankovsky, 2001)

Diisledkem mohou byt napf.:

A/ Vrozené vady lebky a patere:

- vrozené¢ vady lebky — napf. predCasny srlst lebecnich $vi, v jejimz disledku

dochdzi k riznym deformacim lebkys;

- poruchy velikosti lebky — napt. makrocefalus ¢i mikrocefalus;

- rozstépy lebky, rth, Celisti, patra, patefe — Casto pridruzené dalsi vrozené deformity
nohou, kdy horni polovina téla byva
normalné vyvinuta;

B/ Vrozené vady koncetin a ristové odchylky

dle Defektologického slovniku (2000):

- amélie — vrozené nevyvinuti koncetin nebo jinych ¢asti téla;

- dysmélie — vrozeny nedokonaly vyvin koncetin nebo jinych ¢asti téla;

- fokomélie — vrozena deformita hornich koncetin charakteristickd nevyvinutim

paze a predlokti. Ruka naseda jako ploutev pfimo na hrudnik.;
- arachnodaktylie — mimotadné dlouh¢ a tenké prsty;

- syndaktylie — vrozeny srist prstii na hornich nebo dolnich konéetinach;



- polydaktylie — zvétSeni mnoZzstvi prstli, opét na hornich ¢i dolnich koncetin;
- vrozena noha kososvislad — obvykle doprovazi rozstépy patefe nebo vrozené
vymknuti ky¢li;
- vrozena noha hdkovit4 — pata zna¢né vystupuje, noha je v hlezennim kloubu
ohnuta vzhuru;
- vrozena noha kosa — deformita, pfi niZ je pfedni usek nohy ohnuty smérem
dovnitf;
- luxace — vykloubeni, pti kterém kloubni hlavice a jamka ztraceji dotyk bud’ uplné,

nebo neuplné (subluxace);

S ohledem na téma této prace, je dilezité také v€novat pozornost posuzovani Urovné
motoriky osob s poruchou mobility, s ¢imz souvisi sledovéani svalového tonusu. Casto muze totiz
dochazet k jeho sniZzeni — hypotonii, ¢i zvySeni — hypertonii (spasticité). Pfi¢inou téchto poruch

je postizeni bud’ centralniho, nebo periferniho motoneuronu. (Jankovsky, 2001)

Centralni a periferni obrny

Ztratu schopnosti uskutecnit volni pohyb oznacujeme jako obrnu, kterou délime na obrnu
¢asteCnou, parézu, a uplnou, kterou nazyvame plegie.

Jankovsky (2001) rozliSuje obrny podle lokalizace na monoparézu (postizena jedna
koncetina), paraparézu (postizeni dolnich koncetin), hemiparézu (postizeni jedné poloviny téla),
kvadruparézu (postizeni vSech koncetin) a diparézu (projevujici se spiSe u déti s DMO
spasticitou dolnich koncetin).

DMO viibec zahrnuje Sirokou §kéalu poruch a s ohledem na zaméteni této prace se jedna

o0 nejcastéjs$i somatické postizeni.

Détska mozkova obrna (DMO)

Oznaceni ,,détskd mozkova obrna“ je podle glapala (in Jankovsky, 2001) neptesné,
protoze ne vSechny motorické projevy maji charakter obrny. Z téchto diivodd se obcCas uziva
oznaceni encefalopatie, neboli nespecifikované¢ poSkozeni mozku, které se podle doby vzniku
déli na pre-, peri- a Casné postnatalni. Dé&ti s timto postiZenim maji nejen poruchu hybnosti, ale
nasledky se projevuji i v poruchéch feci, snizenymi rozumovymi schopnostmi, poruchami
psychomotoriky, epileptickymi zachvaty, pohybovou neobratnosti, neklidem, vyraznym
opozdénim vyvoje hybnosti atd. Pfesna diagndza se vétSinou stanovi az ke konci prvniho roku

Zivota ditéte.



Pti klasifikaci DMO se vychazi z typu postizeni mobility, z ¢ehoz vyplyvaji dvé hlavni

formy - spastické a nespastické.

Spastické formy DMO

- Dipareticka — postihuje obé dolni koncetiny. Vznika nepomér mezi vzrustem trupu
a dolnich koncetin. Jsou zkraceny pfitahovace stehen, a proto jsou dolni koncetiny
v bércich nebo stehnech piekiizeny. Mobilita je poruSena, ale mentalni schopnosti
nebyvaji poskozené;

- Dipareticka paukospastickd — prekiiZzeni dolnich koncetin nevznika, ale jsou obvyklé
nedostatky motorické koordinace, poruchy cileni pohybt aj.;

- Hemipareticka — spasticka obrna hornich i1 dolnich koncetin jedné poloviny téla. Horni
koncetina byva ohnuta v lokti, zatimco dolni koncCetina je napjatd tak, ze postizeny
doslapuje na Spicku. Postizené konletiny byvaji slab$i i krats$i stejné jako ptisluSna
polovina obliceje;

- Oboustranné¢ hemiparetickd — postizeni vSech Ctyf koncetin, jejichZz hybnost je tézce
omezena;

- Kvadruparetickd — zakladem je poSkozeni v oblasti mozkového kmene, ¢imZz vznika
postiZzeni vSech ¢tyt koncetin. Kognitivni vyvoj ma nejméné piiznivou progndzu ze vSech

spastickych forem.

Nespastické formy DMO:

- Dyskinetickd — je provazena mimovolnimi, nepotlacitelnymi pohyby, které se objevuji
spontann¢, nebo se daji vyvolat riznymi podnéty. Obvykle se zvétSuji a zmnozuji
pii chténych pohybech;

- Hypotonicka — typické je snizeni svalového tonu, diky kterému maji déti zvySeny rozsah
pohybt v kloubech. Témér vzdy je pridruzena t€zka mentalni retardace.

(Renotiérova, 2002)

Pozménénou klasifikaci DMO nachazime u Kotagala (1996 in Jankovsky, 2001).
Spastické formy jsou identické s vySe uvedenymi, ale nespastické se terminologicky 1isi. Autor
uvadi formu dyskinetickou — dystonickou, dale cerebellarni a na zavér formy smiSené.

U jedincti s DMO se také Casto objevuji ortopedické komplikace.
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1.1.2 Ziskané poruchy mobility
Vznikaji zvlasté po urazech a zanétlivych onemocnénich. Jejich vyskyt je pomérné Casty.

Pfi¢inami mohou byt deformace, rizné typy urazii, fada nemoci a také odchylky od spravného
drzeni téla. Spravné drzeni téla je ddno polohou jednotlivych ¢asti téla. Tyka se predevSim
patefe, ale 1 ostatnich ¢asti t&€la. Je ovlivilovdno télesnym stavem (napf. tréninkem c¢i
pohybovymi dovednostmi) i psychickym stavem (napf. tnavou, nemoci nebo nezajmem)
¢lovéka.

Odchylku od spravného drZeni téla nazyvame vadné drzeni téla. Délime ho do tii stupiiti.
I. stupeni je ortopedicka vada, kterou jeste¢ ¢lovék mize vyrovnat vlastni silou a dale II. a IIIL.
stupent, které jiz Cloveék vlastni silou nemlze vyrovnat. Projevuje se jiz u mladeze.
(Defektologicky slovnik, 2000)

Pfic¢iny vadného drzeni téla:

- vnitini (fyziologické) — rlstové, dédicné vlivy, konstituce, vyziva, nerovnomérnost

ve vyvoji a rustu ditéte;

- vn&j8i —na jejich vznik ma vliv prostfedi (nedostatek pohybu, dlouhotrvajici sezeni,
obezita, predCasné posazovani kojence, jednostranny pohyb, ptfedcasna a vyrazna
sportovni specializace, mékké 1zko s vysokym podhlavnikem, nespravna vyska
nabytku, ktera neodpovidé proporcim ditéte aj.);

Jako diisledek nespravného drzeni t€la mohou nastat ziskané deformace, mezi které patii
nékteré druhy skolioz a kyfoz, v jejichz dasledku dochazi k nerovnomérnému zatizeni nosného
systtmu, je narusen nervni rozvod do celého téla, objevuji se bolesti hlavy, pazi
1 dolnich koncetin.

Znaky vadného drzeni téla (Dvotrakovéa in Pipekova, 2006):

zvySend hrudni kyféza — ohnuti hrudni ¢asti patete, odstalé lopatky a sevieny hrudnik
mezi rameny;

- zvétSena kréni lordoza — predsunuti, prohnuti kréni patete a predsunuti a zaklonéni hlavy;

- nedostate¢né zaktiveni patete — zvétSené prohnuti v bederni patefi, uvolnéné bticho

a hyzdé¢, nespravny sklon panve;

- skoliotické drzeni t€la — nesymetricky obrys téla s riznou vyskou ramene a lopatek;
- bocitost kolen vnitini nebo zevni — Spatné postaveni hlezennich kloubti ma negativ vliv

na postaveni dolnich koncetin a panve;

- ploché noha — pokles az vymizeni nozni klenby;
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1.1.3 Télesna postiZeni po uraze
Nejtézsi urazy nastavaji pii dopravnich nehodach, pii zasazeni elektrickym proudem,

pti zivelnich katastrofach, vybuchem munice atd. Trvalé nasledky, které zasahuji zcela nebo
castecné mobilitu ¢loveka, ztézuji nejen jeho vychovu a vzdélavani, ale mohou se negativné
promitnout do kvality celého dalSiho Zivota. (Renotiérova, 2002)

Velmi zavazné jsou stavy po poranéni mozku, dysfunkce perifernich nervii v dasledku
postizeni nervového vldkna a amputace.

A/ Urazova poranéni mozku

K poskozeni mozku muze dojit pfi komplikovaném porodu, ovSem nejbéznéj$im
uzavienym poranénim mozku je otiFes mozku, neboli komoce. Jedna se o pfechodny stav
provazeny ztratou védomi a naslednymi bolestmi hlavy a vegetativnimi pfiznaky.

Zavazngj$i traumatickou 1ézi je vSak zhmoZdéni mozku nebo ¢asti mozku, kontuze,
pti kterém muze mit porucha védomi charakter komatu. Kontuze je ¢asto provazena poruchou
dychani a krvacenim. (Jankovsky, 2001)

B/Urazové poskozeni perifernich nervi

Obvykle dochazi k poSkozeni perifernich nervii ptfi Grazu horni ¢i dolni koncetiny.
Zakladni klasifikace poSkozeni perifernich nervi se d€li do tii stupnd. Nejleh¢i je neuropraxis,
neboli prechodné funkéni blokada, vznikajici obvykle pfi pohmoZzdéni periferniho nervu. Té€ZSim
stupném je urazové poskozeni, axonotmesis, v jehoz disledku dochézi k preruseni celistvosti
axonll a nejtézsi stupen poranéni nazyvame neurotmesis. Jedna se o uplné pferuseni nervu, jehoz
dasledkem miize byt chaba obrna s poruchou citi. Mezi tato poSkozeni fadime také obrnu pazni
pleten¢, jez je disledkem pfimého poSkozeni nervové pletené¢ tlakem nebo tahem pfi
problémov¢e probihajicim porodu.

Zakladem lécby je vzdy co nejdokonalej$i diagndza. Je tfeba zjistit presnou lokaci
poruseného periferniho nervu a samoziejmé pti¢inu. V piipadech, kdy doslo k ¢astecnému nebo
uplnému pieruseni kontinuity nervu je nutnd chirurgickd 1écba, ale tam, kde neni porusena
kontinuita, 1écba spociva pievazné v rehabilitaci a farmakoterapii. Hlavnim ukolem 1écebné
rehabilitace je zejména pomoci aktivniho cvieni udrzet co nejdéle funkce schopna svalova
vlakna, branit atrofii a dbat na spravnou pohybovou koordinaci. (Ambler, 2005)

C/Amputace

Amputaci rozumime umélé odnéti ¢asti koncetin od trupu. Pfi¢inou mohou byt Grazy pti
sportu, poranéni elektrickym proudem aj. K amputaci miize dojit v okamziku trazu i tésné
po ném. V téchto pfipadech je nezbytna spoluprace s plastickou chirurgii nebo s protetickym

oddélenim.
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U dospélych muze byt, krom¢ amputaci v disledku urazl, dalsi pfi¢inou napt. zhoubny
nador na koncetin€, onemocnéni infekéniho ptivodu €i cévni onemocnéni. (Vitkova, 2006)
Muzeme se také setkat s ptipady, kdy ¢lovék piivodné zdravy onemocni chorobou, ktera

muze vést k trvalym nasledkim.

1.1.4 Télesna postiZeni po nemoci
Tato télesna postizeni vznikaji tehdy, kdyz je pohyb jedince omezen nebo znemoznén

v disledku néjaké nemoci ¢i poruchy, ktera nezaséhla ptimo jeho pohybovy aparat.
A/ Revmatickd onemocnéni
- AKutni revmatismus (revmatickd horecka)
Pfi¢inou onemocnéni byva streptokokova infekce skupiny A.
Postihuje nejcastéji déti mezi 5. a 15. rokem. Hlavnimi pfiznaky jsou postizeni kloubt, srdce,
projevem tohoto onemocnéni miize byt revmaticky zanét srdce, ktery mize dité trvale poskodit
a n¢kdy zptsobit i smrt. Pfi 1é€beé se klade diraz na zvladnuti vyvoldvajici streptokokové
infekce, ochranu pied novou infekci, 1éCeni vlastnich projevii a nédsledki nemoci, doléCovani
a rehabilitaci.
- Chorea minor (tanec sv. Vita)
Jedna se o postizeni centralniho nervového systému. Prevazné u déti mezi 8.-10. rokem.
Dité zacne byt napadné neklidné, v oblieji mize mit zaskuby, grimasuje, n€kdy se objevuji
zaSkuby na koncetinach. Délka nemoci je 3-4 mésice.
- Vlekly kloubni revmatismus
Nasledkem muze byt omezeni hybnosti, ptip. tplna kloubni ztuhlost. Pfi opozdéné nebo
nespravné 1écbé détem hrozi dlouhodoba nebo i trvald invalidita, nebot’ dochazi k tézkym
deformitdm hornich i dolnich koncetin. Je snizena uchopovaci, tedy i pracovni schopnost ruky
drapovitym postavenim prstli a chybnym postavenim palce. Na dolnich koncetinach nastavaji
pfevazné deformity v kolenou. (Renotiérova, Ludikova, 2006)
B/ Détska infekéni obrna
Jedna se o infekéni onemocnéni probihajici ve dvou fazich: prvni podobna chiipkové
infekei, po jejimz odeznéni nastupuje druhd faze vyznacujici se hore¢natym onemocnénim.
Nésledkem onemocnéni je ochrnuti svalli na koncetinach. Intelekt zlistdva neposkozen.

U nés se diky oc¢kovani toto onemocnéni jiz fadu let nevyskytuje. (Vitkova in Pipekova, 2006)
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C/ Perthesova choroba

Postihuje zejména déti ve véku 5-7 let. Charakteristicka je osteonekrdza hlavice stehenni
kosti, kterd ztraci odolnost a tfiSti se na ostrivky s tkani osifikovanou a neosifikovanou.
Pii zatézi, napt. chlzi, se deformuje. PfiCinou muize byt poskozeni cév vyzivujicich hlavici
stehenni kosti. Lécba je dlouhodoba, dit€¢ musi zistat v klidovém rezimu a nesmi zatézovat
postizenou koncetinu. (Jankovsky, 2001)
Mezi zavazna chronickd svalovd onemocnéni patii také myopatie.

D/ Myopatie

Progresivni svalova dystrofie, neboli degenerativni onemocnéni svali, projevujici
se zprvu oslabenim svalti na kofenech koncetin az ztratou funkce. Svaly jsou ochablé, atrofické
a Casto se preméni na bezcenné vazivo. Pacienti jsou postizeni zvySenou lordézou z divodu
oslabeni trupovych svalti. Charakteristickd je také kolébava, tzv. kachni chize. V pokrocilém

stadiu choroby je chiize zcela znemoznéna. (Defektologicky slovnik, 2000)

K dalsim pfi¢inam zptsobujicim neptiznivy zdravotni stav patii nemoc.

1.1.5 Nemoc
Miuzeme ji charakterizovat jako poruSeni rovnovahy organismu s jeho prostfedim

s disledky v anatomickych a funkcénich zménach v organismu. Na druhé strané zdravi, lze
definovat jako pruznou rovnovahu organismu s prostifedim. Zdravy organismus se vhodné
pfizplisobuje zevnimu a vnitinimu prostiedi a svou adaptacni schopnosti dovede vyrovnavat
rizné zmény a odchylky. OvSem pii netinosném pietéZzovani se organismus nemuize jiz dokonale
prizptisobovat a vznikaji odchylky od zivotnich déju, tj. nemoc.

Rozezndvame choroby:

Akutni, které se vyznacuji ndhlym zacatkem, rychlym pribéhem a omezenym trvanim.
Pfichdzi z plného zdravi a pfedchazi jim jen kratké obdobi ptedzvéstnych (prodromalnich)
ptiznakti. Nahl¢ onemocnéni vyfazuje z bézného fadu, znamena nefekanou zménu v kvalité
Zivota.

Jonaskova (in Renotiérova, Ludikova, 2006) rozliSuje krdtkodobou a dlouhodobou akutni
nemoc. V ptipad¢ kratkodobé nemoci obvykle vysta¢i domaci 1écba, po té se jedinec navrati
do bézného zivota. Dlouhodobd nemoc casto vyzaduje dlouhodobou nebo opakovanou
hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni.

Dale nemoc muzeme délit na recidivujici nebo chronickou. Recidivujici se opakuje
nejméné tiikrat ro¢né¢ a v mezidobi se neprojevuji anatomické ani funkéni zmény postizeného
organu nebo systému. Zatimco chronickd nemoc se vyznacuje vleklym, dlouhotrvajicim ¢asto

celozivotnim pribéhem.(Renotiérova, 2002)
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Kazdd nemoc ma urcité¢ zevni projevy, piiznaky, symptomy, které narusuji rovnovahu

mezi organismem a prostfedim a mohou se i vzijemné kombinovat. Tyto pfi¢iny rozdé€luje

Jankovsky (2001) v nejobecnéjsi rovin€ na endogenni a exogenni (vnitini a vnéjsi).

1.

2.

pfi¢iny exogenni:

fyzikalni (mechanické, tepelné, vliv zéafeni, zmény tlaku a slozeni vzduchu,
elektfina, aj.);

chemické (rtizné chemické latky a jedy, které plsobi piimo ze zevniho
prostiedi na povrch téla nebo jsou pozity usty);

nedostatec¢na nebo chybné vyziva (zejména poruchy z nadmérné vyzivy, méné
jako diisledek hladovéni);

cizi organismy (zZivoc¢iSného nebo rostlinného plivodu napi. bakterie,

kvasinky, plisné, aj.);

pfi¢iny endogenni:

Nasledu;ji faktory, které mohou at’ uz pozitivné ¢i negativné ovlivnit priibéh nemoci.

dispozice (je to zvySeny sklon k urcitému onemocnéni, ktery je u kazdého
jedince odlisny. Dé€lime ji na vrozenou a ziskanou, pii které se jiz projevuje
vliv prosttedi, ve kterém dité€ zije.),

zménéna reaktivita organismu (neboli alergie, vznikajici u nékterych jedinct
pfi opétovném vniknuti urCitych latek do organismu. Pfi prvnim styku tyto
latky obvykle zadnou reakci nevyvoléavaji, az pii dalS$im a opakovaném
kontaktu nastavaji reakce stdle bouflivéjsi. Vyvolavajici latky se nazyvaji
alergeny. Jsou rizného druhu a vnikaji do organismu riznym zptsobem),
anafylaxe (druh alergie, ktery vznikd pfi opakovaném stiiknuti téZe cizorodé
bilkoviny do t¢la),

imunita (jednad se odolnost proti chorobdm, podminénou obrannymi latkami,
které jsou vytvofené piimo v téle. MiiZze byt nespecifickd, tvofend obrannym
systémem, kterym se organismus brani pfed vniknutim cizich latek rizného
puvodu, jehoz soucasti je neporuseny a souvisly povrch klize, kozni zlazy,
sliznice dutiny nosni, Ustni a hornich cest dychacich, mandle, mizni systém

a retiuloendotelidlni systém, tzv. fagocytoza. A specifickd imunita, vznikajici
ze vzéjemnych vztahi mezi uritym organismem a riiznymi viry a bakteriemi.
Neni u vsech jedinctl stejnd a méni se béhem zivota. Tuto imunitu mizeme

délit na vrozenou a ziskanou.
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S vrozenou imunitou kazdy jedinec jiz ptichazi na svét. Naopak ziskanou imunitu
Clovék ziskdva po prodélani nékterych chorob nebo ockovanim ¢i aktivni
imunizaci vakcinou.(Renotiérova, Ludikova, 2006)

Otazka trvale snizeného imunitniho systému nemusi byt soucasti jen nemoci, ale také

uzce souvisi se zdravotnim oslabenim.

1.1.6 Zdravotni oslabeni
Zdravotn¢ oslabené osoby v dospélosti i ve véku senia maji snizenou odolnost viici

nemocem a zvySeny sklon k jejich opakovéani. Organismus je ohrozeny celkovym oslabenim.
Jeho pfi¢inou muze byt napf. nevhodny denni rezim, Spatny zpusob stravovani, nedostatek
potfebnych vitamint, ale 1 nepfiznivé socialni prostiedi.

Jejich dtsledkem miize byt somatické oslabeni, doprovazené stavem dlouhodobého
vycerpani, inavy a snizenim psychické odolnosti. Bez patfi¢né pomoci a dlouhodobé komplexni
podpory se mohou k zdkladnimu somatickému oslabeni piidruzit dal$i poruchy, Ccasto
psychosomatického razu. Jedna se o neurotické obtize, které¢ poukazuji na dlouhodob¢ netfeSené
zatézoveé okolnosti, a jejich projevem miize byt selhani celkového systému obrany organismu.

Privodnimi znaky byvaji emocni poruchy, poruchy mysleni, pozornosti, spanku
nebo vznik navazujicich somatickym symptomi, jako napf. poruchy zazivani, vymeéSovani,
riuzné bolesti aj.

Tyto zmény vyzaduji u nekterych jedinct nékdy nejenom Iékatskou, ale 1 dal§i komplexni
pomoc a dlouhodobéjsi podporu, kterou mohou jedinci s poruchou mobility ziskat
napf. v lazenskych 1é¢ebnach, které maji u nas jiz dlouholetou tradici.

Lazn€ jsou mistem odpocinku, klidu a relaxace a diky Siroké paleté typt 1éceb a procedur
od masazi a koupeli po specialni terapie, ptinaseji klientiim zlepseni psychického i fyzického
zdravi. Napft. Jachymovské 1azn€ ¢i Janské lazn€ jsou t€mi, které se zabyvaji 1é¢bou pohybového
aparatu. Lazenska 1écba také prisiva k redukci medikament6zni 1é¢by a zlepSuje kvalitu Zivota
klienta.

JedineCnost 1azni spoc¢iva v kombinaci pfiznivych piirodnich i klimatickych podminek,
v modernim technickém vybaveni pracovist, vysoké urovni a profesionalit€¢ zdravotnikd
pecujicich o klienty a zabyvajicich se jejich uspésnou rehabilitaci skladajici se z n¢kolika slozek,
kter¢ pomdhaji osobam s poruchou mobility navratit schopnosti, které ztratili v disledku

postiZzeni nebo alespon zmirnit dopady jejich handicapu.

16



2 UCELENA REHABILITACE

S ohledem na skutecnosti vySe uvedené je ziejmé, ze 1écba osob s poruchou mobility,
by méla byt ucelena neboli komplexni. VyZzaduje totiz spolupraci odbornych 1ékait, specialnich
pedagogt, psychologt, fyzioterapeutil, socialnich pracovnikd, ale také rodict. (Jankovsky, 2001)

Ve vztahu k osobdm s télesnym postizenim hraje velice dilezitou roli rehabilitace.
Rehabilitace podle Jesenského (2000, s. 137) ,predstavuje procesy znovuuschopinovani
PprFi nerozvinuti, ztraté nebo poskozeni urcitych schopnosti cloveka. *

V koncepcnim smyslu je dnes uznavano, ze predmétem rehabilitace je cely ¢loveék a jeho
vztah k prostfedi, coz vSak neni dostatecné¢ podloZzeno zadnou pravni Upravou. Je soucasné
pravdou, Ze rehabilitace spadd mezi nejvyznamnéjsi prostiedky integrace, protoze zbavuje
¢lovéka s poruchou mobility zatéze, rozSifuje jeho moznosti a podporuje jeho aktivitu.

(Jesensky, 2000)

Z uvedeného vyplyva, ze rehabilitace je Sirokospektralni pojem. Vychdzi totiz
z pochopeni cCloveka, jako bio — psycho — socidlni jednotky, a proto se uziva pojmu
komprehenzivni rehabilitace (KR).

Jesensky (2000) rozc¢leniuje KR podle souboru tkold, vyuzivanych prosttedkl a instituci
na Ctyfi hlavni sloZky (rehabilitaci 1é¢ebnou, pracovni, socidlni a pedagogickou).

Naproti tomu Kabele (in Renotiérova, 2002) ¢leni rehabilitaci do ¢tyt zékladnich slozek
(rehabilitace 1é¢ebna, vychovné-vzdélavaci, pracovni a socidlni) a do ¢ty odbornych slozek

(psychologicka, technicka, pravni a ekonomicka).

1.2 Struktura rehabilitace
Pro lepsi pochopeni a orientaci mezi jednotlivymi zdkladnimi slozkami si uvedeme jejich

strucné charakteristiky.

2.1.1 Lécéebna rehabilitace

Tato rehabilitace usiluje jednak o odstranovani defektli organismu a poruch jeho funkei,
ale i o eliminaci zdravotniho postizeni. S lécebnou rehabilitaci se mizeme nejcastéji setkat
ve zdravotnickych zatizenich.

Soucasti 1é¢ebné rehabilitace je:

- fyzikélni terapie (elektrolécba, 1écba ultrazvukem, termoterapie, vodolécba, balneoterapie

a dalsi);

- 1écebna télesna vychova (hlavni metodou je fyzioterapie);

- dalsi terapie (arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie, canisterapie atd.);
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- postupy, které souvisi slécebnymi prostiedky rehabilitace (chirurgické zakroky,
pouzivani kompenzacnich pomticek ¢i farmakoterapie);

- ergoterapie (1éCba praci, u déti je zakladni metodou hra). Ergoterapie je chapana jako
1é¢ba smysluplnou ¢innosti, nesmeésSujme ji tedy s pojmem pracovni rehabilitace.

(Jankovsky, 2001)

2.1.2 Pracovni rehabilitace
Hovofime-li o pracovni rehabilitaci, nemame na mysli jen ziskdvani védomosti,

dovednosti, kvalifikaci ¢i obnoveni pracovniho potencialu klientd, ktefi maji v dasledku poruchy
mobility zménénou pracovni schopnost, ale také pé¢i jim vénovanou, aby se mohli uplatnit
na otevieném trhu prace. Aplikuje se napf. na chranénych pracovistich, v chranénych dilna
nebo také v soucasné dobé na stale popularnéjsich podporovanych zaméstnavanich.

Pracovni rehabilitace je jednim z hlavnich aspektl ovliviiyjicich kvalitu Zivota lidi
s postizenim, coz také uzce souvisi s jejich spoleCenskym postavenim i oblasti vyuzivani
volného Casu a rozvijeni z4jmové Cinnosti. V této souvislosti se vSak spiSe zaméfime na sféru

socialni rehabilitace. (Jankovsky, 2001)

2.1.3 Socialni rehabilitace
Je to proces, ve kterém se ¢loveék s postizenim uci zit s vadou, uci se prekondvat neschopnost

a rozvijet uchovani potencialni schopnosti. M¢la by se podilet na potfebnych upravach
pracoviste, bydleni, dopravy a také zajisSt'ovat pravo na socialni davky apod.

Jejim tkolem je také zabezpeceni spolutiCasti pohybové postizenych na spolecenském
zivoté, v ramci jejich individudlnich moznosti. Socidlni rehabilitace se prolind jak s rehabilitaci

1é¢ebnou a pracovni, tak i s rehabilitaci pedagogickou.(Renotiérova, 2002)

2.1.4 Pedagogicka rehabilitace
Vychova (edukace) hraje pfi socializaci ¢lov€ka vyznamnou roli a v oblasti rehabilitace

zajiStuje jak vzdélavani vSeobecné, tak i odborné, jehoz tkolem je optimalni rozvoj osobnosti
zdravotn€ postizeného a jeho socidlni, pracovni a kulturni integrace za pouZiti specialné
pedagogickych metod napft. ve specialnich skolach a zatizenich somatopedického typu.
Pedagogicka rehabilitace piisobi na osoby se ziskanym postiZenim i na osoby s vrozenym
zdravotnim postizenim. Dlvodem je uplatiiovani specidlné pedagogickych metod rozdélenych

podle druhu postizeni na jednotlivé pedie. (Jankovsky, 2001)
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Je ovSem také patrné, ze zapojeni osob s hybnym postizenim nejen do vychovné-
vzdélavaciho procesu, ale také do procesu socialni integrace je znacné zavislé na jejich mobilité.

U vSech poruch hybnosti je velmi dilezit¢ kompenzovat jedincim s poruchou mobility
omezeny pohyb, aby nedoslo k jejich vyfazeni z celé fady aktivit, a tim 1 k omezeni ucasti
na spolecenském déni.

V rehabilitaci osob s poruchou mobility se vyuziva technik a prostredkd, které se neustale
rozviji a prostupuji vSemi slozkami ucelené rehabilitace. Jsou to tzv. kompenzacni pomicky.
Takovéto prostiedky kompenzuji nezpiisobilost klienta pro urcité ¢innosti. Napi. hole, berle
a choditka pfi chiizi; scalamobil a schodolez pro zdolavani schodisté nebo myoelektricka protéza
nahrazujici funkci ruky. Tyto, a samoziejmé jesté cela fada dalSich pomucek, podstatné ovliviuji
kvalitu Zivota osob s poruchou mobility, coz je zakladnim pifedpokladem uspéSné socidlni
integrace.

Osoby s poruchou mobility, které chtéji ziskat tyto kompenzacni pomuicky, maji moznost
se obratit na odborné socidlni poradenstvi poskytované v poradnach pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, mezi jejichZ sluzby patii ptjcovani téchto pomdicek.

Odborné poradenstvi spolecné se zékladnim socidlnim poradenstvim spada pod souhrnny

nazev Socialni poradenstvi, které je jednim ze zakladnich pilitt zakona o socidlnich sluzbach.
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3 SOCIALNI SLUZBY PRO OSOBY S PORUCHOU MOBILITY

V této Casti piedstavime socidlni sluzby, které jsou v dneSni dobé velmi diskutovanym
tématem. Socidlni politika vychdzejici z pravnich Uprav pouZzivanych v osmdesatych letech
minulého stoleti je v dneSni dobé jiz zastarald a je tfeba ji obménit modernimi metodami
a pristupy.

Matousek (2007, s. 9) hovoii o sociadlnich sluzbach, které chape jako: ,, sluzby
poskytovany lidem spolecensky znevyhodnenym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota,
pripadné je v maximalni mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky,
jejichz jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzby proto zohlednuji jak osobu uzivatele, tak jeho
rodinu, skupiny, do nichz patii, pripadné zdjmy Sirsiho spolecenstvi.

Cilem socidlnich sluzeb je podporovat rozvoj nebo alespont zachovani stavajici
sobé&stacnosti uzivatele, jeho navrat do vlastniho domaciho prostiedi, obnoveni nebo zachovani
ptivodniho zivotniho stylu. Rozvijeni schopnosti uzivateli sluzeb a umoznéni jim, pokud toho
mohou byt schopni, vést samostatny zivot. A také snizeni socidlniho a zdravotniho rizika

souvisejiciho se zplisobem Zivota uzivatell.

1.3 Historicky vyvoj socialnich sluzeb
Socialni sluzby byly a stale jsou motivovany snahou pomoci chudym, pfipadné jinak

socialn€ slabym lidem. Z hlediska vztahu spolecnosti k télesné postizenym jedinciim je mozné
ve vyvoji spolec¢nosti vyclenit nékolik zakladnich obdobi.

Ve starovéku a pozdéji i ve sttedovéku miizeme spatfovat prvky tzv. represivniho obdobi.
V této dobé uréovaly vztah k postizenym Zivotnd existenéni zfetele. Usili o zachovani rodu
¢1 rodiny vedlo spole¢nost k tomu, aby se jedinci nemocnych a postizenych zbavovala. To vedlo
k bud’ k jejich ptimé likvidaci, nebo vylouceni — segregaci.

Tyto postoje se zafaly ménit s pfichodem kiestanstvi a jeho zdsadami o rovnosti
a prikazani lasky k bliznimu. Pocet télesné postizenych jedinci ve stfedovéku byl znacny,
coz bylo disledkem nejen vrozenych postizeni, ale i valek a nedostate¢né zdravotni péce.
O télesn¢ postizené se staraly zvlast¢ klastery. V tomto obdobi pievladala charitativni péce.
Klastery spolu s farnostmi tak ptedstavovaly v podstaté prvni ,,instituce®, které planovité a vice
¢i mén¢ organizovan¢ poskytovaly dlouhodobou pomoc. Cirkev byla prvnim poskytovatelem
socialnich sluZeb a také tak byla uznévana.

Az do pocatku novoveku prevladala v celé spole¢nosti sttedoveéka tendence k socidlnimu
vylucovani lidi, kteti se vymkli standardni spolecnosti. Tykalo se to nemajetnych lidi, Zebrak,

tulakti, duSevné nemocnych, cikdni, nemocnych nakazlivymi chorobami, jakychkoli
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nemajetnych cizincl, vyvazanych zrodinnych pout, z mistnich vazeb, z podfizenosti cirkvi
a vrchnosti.

Jesté¢ v obdobi renesance bylo napt. bézné vsazovat tuldky, chudé a blazny na lodi,
které pluly od mésta k méstu jako jakési pohyblivé ustavy.

Na naSem uzemi byla represivni opatfeni viici chudym lidem poprvé upravena v fisském
policejnim fadu Ferdinanda 1. zroku 1552. Represivni pfistup v dobé osvicenstvi v jinych
zemich spiSe zesiloval, u nas byl vSak do ur€ité miry zmirnén dvorskymi dekrety Josefa II. z let
1782-1786, jimiz bylo doporucovano zfizovani farnich chudinskych ustavi. Jednalo se ovSem
spiSe o dobrovolnou soukromou iniciativu, nikoli o povinnou vefejnou péci.

Na pielomu 16. a 17. stoleti vydala anglicka kralovna Alzbéta 1. své prvni chudinské
zakony. Tyto predpisy ukladaly obcim povinnost pomahat svym praceneschopnym chudym
a pfedstavovaly dulezity meznik ve vyvoji chudinské péce.

Se vznikem centralizovanych statii v Evrop¢ se tak zacala centralizovat 1 politika statl
vuci chudym. Dilezitym znakem byly zarodky diferencovaného pfistupu a piezkoumavani
opravnénosti naroku na sluzbu vtom smyslu, Ze chudi byli rozliSovani na praceschopné
a praceneschopné. Z tohoto diivodu se zacala vénovat velka pozornost rehabilitaci postizenych.

V obdobi humanismu a renesance se pod vlivem mySlenek Komenského a dalSich
humanistl zacaly objevovat snahy o vzdélavani télesn€ i smyslove postizené mladeze v ustavech
a zatizenich.

Myslenku rehabilitacni péce v plném rozsahu u nas rozpracoval a realizoval prof. MUDr.
Rudolf Jedlicka se svymi spolupracovniky, kterymi byli FrantiSek Bakule a Augustin Bartos.
Vroce 1913 bylo zavrSeno jejich usili otevienim Jedlickova ustavu pro zmrzacelé¢ v Praze
na Vysehradé.

Na nasem tzemi doslo k legislativni upravé vefejné chudinské péce az v poloviné
19. stoleti s prevedenim povinnosti poskytovat chudinskou péci na mésta a obce. Obecni zédkon
(¢. 18/1862 t.z.) dale stanovil ,pecovati o chudé a obecni ustavy dobrocinné*. Tento zakon
rovnéz stanovil pravo na pobyt v obci a narok na zaopatieni chudinské.

V roce 1918 po vzniku Ceskoslovenské republiky doslo k prevzeti velkého mnoZstvi
rakousko-uherskych piedpisti do pravniho fadu CSR. Chudinska péée byla poskytovana az jako
krajni feSeni situace. Primarné¢ meéla zabezpeCeni chudého obstarat rodina, dale pak systém
vetejného zabezpeceni nebo spolky a jiné soukromépravni subjekty. Coz bylo formulovano jako
posloupnost s jasnou prioritou rodiny. Vys§im uzemné samospravnym svazkim pfisluselo
zejména ziizovani a financovani stavnich zafizeni.

V mezivale¢ném obdobi, v dobé prvni republiky, bylo od vefejného chudinstvi

odliSovano chudinstvi soukromé, které provozovaly pfedevsim dobro¢inné spolky a humanitarni
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organizace. V tomto obdobi doslo také k neobyCejnému rozmachu dobrovolné socialni péce.
Mezi nejvyznamnéjsi dobrovolné spolky patfily: Spole¢nost Cs. Cerveného kiize, Masarykova
Liga proti tuberkulose a dal§i. Rovnéz dosSlo knevidanému rozvoji specializovanych
poradenskych sluzeb, jako naptf. poradny pro volbu povoldni, pro dusevni zdravi, méstské
socidlni poradny, poradny pro ,uchylné déti“, poradny pro matky s détmi ¢i tuberkuldzni
poradny.

Ve druhé poloviné 19. a vyraznéji ve 20. stoleti se urcujicim prvkem socialnich sluzeb
stava statni socidlni politika. Ve svété se mlizeme v této dobé setkat s témito prvky socialni
ochrany: rezidualni (stat ma zajistovat pouze to, co jednotlivec a jeho rodina zajistit nemohou,
typické pro anglosaské zemé), univerzalisticky socidlni stat (systém, kdy je jedinec zajiStén
pro Sirokou $kalu socialnich udalosti, u kterych se ptfedpoklada, Ze je vlastnimi silami nezvladne,
nebo je bude zvladat s nepfijatelnou mirou rizika, typické pro Skandinavii a Z Evropu) a tieti
variantou je korporativisticky model (ptenéasi biemeno socialni ochrany na sdruzeni, organizace,
hlavné na zaméstnavatele, a umoznuje poskytovani socidlnich sluzeb za rovnych podminek
statnim i nestatnim subjektlim. Model se uplatnil v némecky mluvicich zemich).

Sedesata 1éta 20. stoleti piinesla kritiku piezivajicich ustavnich forem péée a budovani
novych alternativ k ni. Ustavy se zaGaly zmen$ovat. Zacaly vznikat terapeutické komunity,
stacionaie a komunitni centra, chranéné ¢i podporované bydleni, vznikaji modely osobni
asistence a rozvijeji se svépomocné skupiny a centra.

V roce 1948 bylo zruSeno domovské pravo a nahrazeno institutem Ceskoslovenského
obCanstvi (Zakon €. 174/1948 Sb.). PéCe o znevyhodnéné tim pieSla z obci na stdit — doslo
k centralizaci. Tim padem bylo zamezeno rozvoji socidlnich sluzeb. Diraz se kladl pfedevsim
na ustavni péci, na pecovatelskou sluzbu a na poradenstvi.

Po roce 1989 nastaly v nasi republice zdsadni zmény tykajici se oblasti politické,
ekonomické 1 socialni. Jiz v roce 1990 byl pfipraven Scénai socidlni reformy, v jehoz ramci
se predpokladala reforma celého systému socialni péce a pracovalo se s konceptem
tzv. zachranné socialni sité. Podafilo se ovSem naplnit jen jeden cil a to v roce 1991 pfiijetim
zdkona o zivotnim minimu a zdkona o socidlni potfebnosti. V tomto obdobi nastal také
dramaticky nariist poc¢tu nestatnich neziskovych organizaci a také cirkve u nés ztidily organizace
specializované na poskytovani socidlnich sluzeb (Charita, Diakonie aj.)

Vyznamnou zménou vSak bylo pfijeti zdkona ¢. 108/2006 Sb. spole¢né se Standardy
kvality socialnich sluzeb.

(Matousek, Koldinska in Matousek, 2007; Vitkova, 2006)
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1.4 Legislativni zakotveni socialnich sluZeb
Soucasna pravni uprava sluzeb socialni péce, vychazi ze zékoni pfijatych na prelomu

osmdesatych let minulého stoleti. V této dobé bylo na socidlni politiku 1 v oblasti socialnich
sluzeb nahlizeno podstatné odliSnym zplisobem, nez dnes. Praktické poskytovani socialnich
sluzeb je do wurcit¢ miry zmodernizovano diky dil¢im upravam, novelizacim. OvSem
bez pottebné zmeny pravni Upravy dalsi kroky jiz nejsou mozné.

Nejzasadnéjsi zménou v socidlni oblasti bylo pfijeti zdkona o socialnich sluzbach

¢. 108/2006 Sb.

3.1.1 Zakon o socialnich sluzbach
Zakon upravuje podminky pro poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam

v nepfiznivé socidlni situaci (nepfiznivou socidlni situaci se rozumi oslabeni nebo ztrata
schopnosti z divodu véku, neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, zivotni
navyky vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidln€ znevyhodnujici prostiedi...)
prostiednictvim socidlnich sluzeb a pfispévku na péci, podminky pro vydavani opravnéni
k poskytovéani socidlnich sluzeb, vykon vetejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb, inspekci
poskytovani socialnich sluzeb a ptedpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach. Upravuje
také pfedpoklady pro vykon povolani pracovnika v socialnich sluzbach. Zahrnuje také zasady,
které by mély byt pii poskytovani socialnich sluzeb dodrzovany. Rikaji, ze kazda osoba, tedy
1 osoba s PM, ma dle tohoto zakona pravo na bezplatné socialni poradenstvi, socidlni sluzby
musi pfi své Cinnosti zachovavat lidskou diistojnost, musi vychazet z individudlnich potieb
uzivatell, musi aktivné podporovat rozvoj jejich samostatnosti, musi posilovat socidlni
zaClenovani uzivateld. Pti poskytovani socidlnich sluzeb musi dochézet k dodrzovani lidskych
prav a zékladnich svobod.

Zasadni zménou v socialni oblasti neni jen zdkon 108/2006 Sb. ¢i standardy kvality
socialnich sluzeb, o kterych se zminime nize, ale také zavedeni registru poskytovatelll socidlnich
sluzeb, ktery je zakladnim ptedpokladem k ziskani piehledu o rozsahu a charakteru sité
socialnich sluzeb. Pro poskytovatele je zafazeni do registru podminkou k poskytovani socialnich
sluZeb a jednim z pfedpokladl pro cerpani finan¢nich prostredkii z vetejnych rozpoctl.

O registraci rozhoduje krajsky urad.

Udaje z registru poskytovateltl sou¢asné umoziuji vytvofeni vefejného informaéniho
systému, ktery bude slouzit k lepsi orientaci. Poskytovatelé socialnich sluzeb tak maji bez ohledu
na jejich pravni formu stejné prava a povinnosti. Reaguje se tak na dlouhodob¢ nefeSené nerovné
postaveni poskytovateli socidlnich sluzeb, ktefi nejsou zfizovani organy vetejné spravy.

(SKOK, 2008)
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Zakon déli socidlni sluzby do tfi zakladnich skupin — socidlniho poradenstvi, sluzeb
socialni péce a sluzeb socidlni prevence.

Socialni poradenstvi zahrnuje zékladni a odborné poradenstvi. Zakladni socidlni
poradenstvi poskytuje osobdm potiebné informace ptispivajici k feSeni jejich neptiznivé socialni
situace. Je zakladni Cinnosti pfi poskytovani vSech druhii socidlnich sluzeb. Odborné socialni
poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych okruhii socidlnich skupin,
osob v obcanskych poradndch, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory,
poradndch pro obéti trestnych ¢inti a domaciho nasili.

Sluzby socialni péce napomdhaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné miie zapojeni do bézného Zivota spolecnosti,
a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim distojné prostfedi a zachazeni.

Mezi sluzby socialni péce fadime: osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu, tisiovou péci,
pruvodcovskeé a predcCitatelské sluzby, podporu samostatného bydleni, odlehCovaci sluzby, centra
dennich sluzeb, denni stacionafe, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni a socialni
sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce.

Sluzby socialni prevence napomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou
timto ohrozeny pro krizovou socidlni situaci, zivotni navyky a zpasob zivota vedouci
ke konfliktu se spolecnosti, socialn¢ znevyhodnujici prostfedi a ohroZeni prav a opravnénych
zajmu trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby. Jejich cilem je napomdahat osobam k piekonani jejich
nepfiznivé socialni situace a chranit spolecnost ptfed vznikem a Sifenim nezddoucich
spolecenskych jevil.

Mezi sluzby socidlni prevence patii rand péce, telefonicka krizovad pomoc, tlumocnické
sluzby, azylové domy, domy na pul cesty, kontaktni centra, krizova pomoc, nizkoprahova denni
centra, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, nocleharny, sluzby nasledné péce, socialné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi a pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialné

terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy a socialni rehabilitace.

Socialni sluzby vSak nerozd€lujeme jen podle jejich zaméteni, ale také podle forem,

které se zabyvaji pobytovou strankou a délime je na:

Pobytové sluzby — jsou spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb;

Ambulantni sluzby — osoba za nimi dochézi nebo je doprovazena nebo dopravovana
do zatizeni socidlnich sluzeb. Soucasti této sluzby neni ubytovani;
- Terénni sluZzby — jsou poskytovany osob¢ v jejim piirozeném socidlnim prostiedi.
(Zékon o socidlnich sluzbéch ¢. 108/2006 Sb.)
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Klient s poruchou mobility samoziejmé vyzaduje od téchto sluzeb urcitou kvalitu, a proto se ani
sluZzba pobytova, ambulantni ¢i terénni neobejde bez kontroly a nasledného hodnoceni jak
pracovnikd, tak podminek a postupt uplatiiovanych pfi préci s klienty. Tuto kontrolu zajist'uje
inspekce kvality socialnich sluzeb.

Cilem tohoto dohledu je vylouceni takovych postupt a jevi pii poskytovani socidlnich
sluzeb, které vedou, nebo by mohly vést, k poSkozovani prav uzivateli sluzeb. Systém je
zalozeny na Zadosti poskytovatell o ovéfeni kvality jimi poskytovanych socidlnich sluzeb. Jeho
zamérem je, aby bylo vlastni snahou poskytovatell ziskat osvédceni o kvalité, kterd
by byla pro vetejnost ukazatelem vysokého standardu. Podkladem pro ovéfovani kvality jsou
standardy kvality socidlnich sluzeb.

(SKOK, 2008)

3.1.2 Standardy kvality socialnich sluzeb
Zavadéni standardi kvality socidlnich sluzeb je reakci na obdobi, ve kterém zajmy

instituci diktovaly zplisoby poskytovani sluzeb, a to ¢asto bez ohledu na klientovy potteby. Nyni
je kvalitu sluzby mozné garantovat tim, Ze bude provéiena podle predem definovanych
parametr. Standardy mohou sestavit poskytovatelé sluzeb spolecné se zfizovateli a s klienty
a za jejich konstrukci i kone¢nou podobu odpovidaji experti s dostate¢nou zputsobilosti
v metodologii vyzkumu. Dobfe pfipravené standardy pak maji umoZiovat zacvicenym
posuzovateliim dostatecnou shodu v hodnoceni.

Standardy popisuji, jak by méla vypadat kvalitni socidlni sluzba a porovnanim
jednotlivych kritérii se skuteCnosti 1ze zjisti, co je v zafizeni v pofadku a co je potfeba zménit.
V ptipadé vetejnych socidlnich sluzeb se kvalita musi odvijet od uspokojeni potieb a zajmu

nejenom samostatnych uzivateld, ale 1 z4jma zadavateli.

Standardy kvality socidlnich sluzeb se deli do tfi okruht: procedurdlni, profesni
a provozni standardy a maji nésledujici podobu:

A/ Proceduralni standardy (€. 1-8), stanovuji, jak ma poskytovand sluzba vypadat,
na co je potfeba si dat pozor pifi jednani se zdjemcem o sluzbu a jak sluzbu pfizplsobit
individudlnim potiebam kazdého ¢loveka. Jejich velkd ¢ast je vénovana ochrané prav uzivateld
a vytvafeni ochrannych mechanismi, jako jsou stiznostni postupy, pravidla proti stfetu zajmi
apod.

Cile a zpusoby poskytovani sluzeb, jejichz smyslem je definovani cill, postupii a zplsobl

poskytovani sluzby;
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Ochrana prav uzZivatelii sluzeb se zaméfuje na oblasti, v nichz by mohlo k ohrozeni prav
uzivatelil dojit a pravidla tomu zamezujici;

Jednani se zdjemcem o sluzbu spoCiva v seznameni zdjemce o sluzbu se vsemi podminkami
poskytovani sluzby. Uzavira dohodu o sluzbé a dava uzivateli moznost formulovat osobni cile.
Stanovuje také pravidla pro odmitnuti zéjemce;

Dohoda o poskytovani sluzeb. Kritéria tohoto standardu upfesiiuji, jakym zplsobem miiZze byt
smlouva uzaviena (stné nebo pisemn¢), coz zavisi na charakteru sluzby;

Planovani a pritbéh poskytovanych sluzeb. Sluzba musi byt individualné ptizptisobena potfebam
jednotlivych uzivateld, kteti maji moznost ménit osobni cile v pritbé¢hu poskytovani sluzby.

Za plan a realizaci sluzby odpovida klicovy pracovnik;

Osobni udaje. Je stanoveno, jaké nezbytné Uidaje o uZzivatelich se shromazd'uji a zpracovavaji
proto, aby umoznily bezpecné, odborné a kvalitni poskytovani socilni sluzby;

Stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani sluzeb. Jsou to informace o tom, jak si mohou
uzivatelé sté¢Zzovat a komu, jak bude stiznost vyfizena a v jaké lhuté. Zatizeni ma za timto ticelem
stanovena vnitini pravidla, se kterymi jsou sezndmeni uzivatelé i pracovnici. Stiznosti musi byt
vyfizovany pisemné a stéZzovatel mize vyuzit zastupce nebo tlumocnika;

Navaznost na dalsi zdroje. Zatizeni podporuje klienta ve spolupraci s jinymi dostupnymi
sluZbami vetejnosti, snazi se predejit jeho navyku na socidlni sluzbu a podporuje jeho kontakt

s rodinou a prateli;

B/ Personalni standardy (¢. 9-11) se vénuji personalnimu zajisténi sluzeb, vedeni,
podpoie a profesnimu rozvoji pracovnikil i jejich pracovnim podminkdam. Kvalita sluzby je
pfimo zavislda na pracovnicich, na jejich dovednostech a vzd¢lani, vedeni a podpofe,
na podminkéch, které¢ pro praci maji. Cilem téchto standardl je upfesnit pozadavky na vedeni
a rozvoj pracovnikt, ktefi se vénuji pfimé praci s uzivatelem.

Personalni zajisteni sluzeb. Stanovuje strukturu a pocet pracovniki, jejich kvalifikacni a jiné
predpoklady odpovidajici potiebam uzivatelli a existenci pravidel pro pfijimani a zaSkolovani
pracovnik;

Pracovni podminky a Fizeni poskytovani sluzeb definuji pravidla tykajici se externich
spolupracovniki a zajisténi pracovnikiim podminky pro vykon kvalitni péce;

Profesni rozvoj pracovnikii a pracovnich tymii. Zatizeni zajistuje profesni rozvoj pracovnich
tymid a jednotlivych pracovnikli, vytvaii moznost konzultace pracovnikli s nezavislym

odbornikem a také zajistuje programy dalsiho vzdélavani pracovnikd;
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C/ Provozni standardy (¢. 12-15) definuji podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb.
Charakterizuji ptedpoklady pro poskytovani kvalitnich sluZzeb v takovém prostiedi, které
odpovidd svym charakterem pottebam cilové skupiny. Soustfed’'uji se na dostupnost sluzby
a informovanost o ni. Shrnuji pozadované postupy pro feseni nouzovych a havarijnich situaci.
Mistni a casova dostupnost sluzby. Je urCeno misto a doba, béhem niz je sluzba dostupna,
coz odpovida ciliim a charakteru sluzby a potfebam cilové skupiny uzivatel;

Nouzové a havarijni situace. O téchto situacich je vedena dokumentace a zatizeni, pracovnici

1 uzivatelé jsou pfipraveni a sezndmeni s postupy, jimiz se maji fidit;

Zajisteni kvality sluzeb. Vedeni dba na to, aby se kvalita poskytovanych sluzeb zvySovala. Ma
také zptisob jak kontrolovat, zda jsou poskytované sluzby v souladu s vefejnym zavazkem a zda
jsou napliovany osobni cile uzivateli. Uzivatelé 1 pracovnici jsou do hodnoceni také zapojovani;
Ekonomika. Zatizeni ma plan zajisténi zdrojti pro financovani poskytovanych sluzeb, zpracovava
a zvefejiiuje vyrocni zpravu, jsou stanovena pravidla pro pfijimani dart a organizace také vytvari
podminky pro to, aby hospodafeni odpovidalo platnym obecné zdvaznym normam a bylo
transparentni. (Valenta, Miiller, 2007; Matousek, 2007)

Ptes financovani poskytovanych sluzeb se dostdvame k dal$i zméné¢, kterou pfinesl novy
zakon o socialnich sluzbach, je to nova socialni davka — ptispévek na péci. Ten predstavuje zcela
novy nastroj financovani socialnich sluzeb. Cilem tohoto piispévku je posileni financni
sobé&stacnosti uzivatelll socialnich sluzeb. Piispévek by mél uzivateli umoznit hradit vétSinovou
¢ast nakladi poskytované sluzby. Celkové naklady poskytované sluzby se dofinancuji

z vetejnych rozpocti. (SKOK, 2008)

3.1.3 Prispévek na péci
Prispévek na péci bude poskytovan tém osobam, které z davodu dlouhodobé

nepfiznivého zdravotniho stavu budou potiebovat pomoc jiné fyzické osoby pii péci o vlastni
osobu a pfi zajisténi sobéstacnosti.
Pti posuzovani péce o vlastni osobu bude hodnocena schopnost zvladat tyto ukony:
- pfiprava stravy, podavani, porcovani stravy, myti téla, koupani nebo sprchovani, stani,
schopnost vydrzet stat, péce o usta, vlasy, nehty, holeni ad.
Pfi posuzovani sobéstacnosti bude hodnocena schopnost zvladat tyto tikony:
- komunikace slovni, pisemnd, neverbalni, orientace vici jinym fyzickym osobam, v Case
a mimo pfirozené prostiedi, obstardvani osobnich zalezitosti, myti nadobi, péce o pradlo,
manipulace s kohouty a vypinaci ad.
Jednotlivé tkony se pro ucely hodnoceni rozsahu zavislosti s€itaji a jejich konkrétni

zpusob hodnocenti je upraven vyhlaskou MPSV €. 505/2006 Sb.
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Dle zékona ¢.108/2006 Sb. se osoba povazuje za zavislou ve Ctyfech urovnich:

A/ 1. stupen je definovan jako lehka zavislost. Je pfiznan t€ém osobam, které z diivodu
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice
nez dvandacti ukonech péfe o vlastni osobu a sobéstacnosti. U osoby mladsi 18 let, pfi vice
nez péti ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.

B/ 1II. stupen je definovan jako stfedn¢ tézka zavislost. Je pfizndn tém osobam, které
z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji kazdodenni pomoc nebo dohled
pti vice nez osmnacti ukonech péce o vlastni osobu a sobéstac¢nosti. U osoby mladsi 18 let,
pii vice nez deseti tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.

C/ 1I1. stupeni je definovan jako tézka zavislost. Je pfiznan tém osobam, které z ditvodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice
nez Ctyfiadvaceti ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti. U osoby mladsi 18 let, pii vice
nezZ patnacti ukonech péce o vlastni osobu a sob&stacnosti.

D/ 1IV. stupeni je definovan jako uplna zavislost. Je pfiznan tém osobam, které z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potfebuji kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice
nez tiiceti ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti. U osoby mladsi 18 let, pfi vice nez
dvaceti ukonech péce o vlastni osobu a sobé&stacnosti.

O konkrétnim stupni zavislosti rozhoduje tUrad prace na zéklad¢ zdravotniho stavu
zadatele o pfispévek podle nalezu jeho oSetiujiciho lékare, na zakladé vysledku socialniho
Seteni v jeho pfirozeném socidlnim prostiedi, popt. vysledkli funkénich vySetteni, a na zaklad¢

vysledku vlastniho vySetteni posuzujiciho 1ékare. (Matousek, 2007)

Vyse piispévku v jednotlivych stupnich je popsana v tabulce €. 5.

Tabulka ¢. 5

Vyse ptispévku na péci (K¢/mésic)
Stupeii zavislosti osoba mladsi 18 let osoba starsi 18 let
I. lehka zavislost 3000 2 000
I1. sttedné teézka zavislost 5000 4000
II1. tézka zavislost 9000 8 000
IV. Gplna zavislost 11 000 11 000
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Ptispévek na péci je vyplacen obecnim ufadem obce s rozsifenou plisobnosti, a to ptimo
osobam, které z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné
fyzické osoby pii péci o vlastni osobu a pii zajiSténi sobéstacnosti, popt. jejich zdkonnym
zastupciim nebo jinym fyzickym osobam, jimz byla nezletila osoba svétena do péce.

(Matousek, 2007)

Povinnostmi pfijemce piispévku na péci spocivaji v pisemném ohlaSeni piislusSnému
obecnimu ufadu obce s rozSifenou plsobnosti do osmi dnl vSechny zmény ve skutecnostech,
které maji vliv na narok na pfispévek na péci, jeho vysi nebo vyplatu, na vyzvu prislusného
obecniho Ufadu obce s rozSifenou plsobnosti tyto skutecnosti osvéd¢it a vyuzivat piispévek
na péci k zajisténi potiebné pomoci.

Pokud pfijemce ptispévku na péci n€kterou z téchto povinnosti nesplni, mize mu obecni
ufad obce s rozsifenou plisobnosti po predchozim pisemném upozornéni vyplatu piispévku
zastavit nebo odejmout. Utad totiz kontroluje, zda je prispévek na pé&i vyuZivan na zajisténi
pomoci a zda osobé, které byl ptispévek na péci piiznan, je poskytovana pomoc, kterd odpovida
stanovenému stupni zavislosti.

Podle nového zakona jsou socidlni sluzby poskytovany bez uhrady, nebo za ¢astecnou
¢1 plnou thradu.

Bez thrady jsou poskytovany: socidlni poradenstvi, rana péce, telefonickd krizova
pomoc, tlumo¢nické sluzby, krizova pomoc, sluzby nasledné péce, socialn¢ aktivizacni sluzby
pro rodiny s détmi, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
terénni programy, socidlni rehabilitace, socialni sluzby v kontaktnich centrech a nizkoprahovych
zafizenich pro déti a mladez a sluzby socialn¢ terapeutickych dilen

Za sluzby poskytované v pobytovych zafizenich hradi osoba uhradu za ubytovani, stravu
a za péci poskytovanou ve sjednaném rozsahu. Maximalni vysi thrady za ubytovani a stravu
stanovuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. Po uhrazeni ubytovani a stravy vSak musi zlstat osobé
alespon 15% jejiho piijmu.

Za poskytovani osobni asistence, pecovatelské sluzby, tisiové péce, pruvodcovskych
a predcitatelskych sluzeb, podpory samostatného bydleni, odleh¢ovacich sluzeb, sluzeb
v centrech dennich sluzeb a sluzeb v dennich staciondfich plati klienti thradu za zakladni

¢innosti.

Financovani poskytovani socialnich sluZeb z verejnych rozpocti
- Dotace ze statniho rozpoctu;
- Dotace ze statniho rozpoctu krajim na podporu poskytovani sluzeb socidlni péce
na uzemi kraje;
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- Dotace ze statniho rozpoctu krajim na podporu poskytovani sluzeb socidlni prevence
na uzemi kraje;
- Dotace ze statniho rozpoctu poskytovatellim a zadavateliim socialnich sluzeb;

(SKOK, 2008)

3.1.4 Pracovnici v socialnich sluzbach
Predpokladem pro vykon povolani socidlniho pracovnika je zpusobilost k pravnim

ukontim, bezthonnost, zdravotni zpusobilost a odborna zptisobilost. Odborné zptisobilosti
se vénuje v zadkoniku nejvice pozornosti, a to hlavné diky zodpovédné a Casto narocné praci.
Cinnost socialniho pracovnika nadéle nelze vykonavat bez minimalné vy$§iho odborného
vzdélani specializovaného na socidlni oblast, a pokud toto podminku nespliiuje, udava
se ze zakona povinnost absolvovat akreditovany vzdélavaci kurz v celkovém rozsah nejméné
150h (musi byt splnéna také praxe). Socidlni pracovnik mé povinnost dal§iho vzdélavani, kterym
si obnovuje, upevituje a dopliuje kvalifikaci. V oblasti socidlnich sluzeb nefiguruji pouze
socidlni pracovnici, ale také tzv. pracovnici v socidlnich sluzbach, zdravotni¢ti pracovnici
a pedagogicCti pracovnici. Pracovnici v socidlnich sluzbach vykonavaji: pFimou obsluznou péci
o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zarizenich socialnich sluzeb, zdkladni vychovnou
nepedagogickou cinnost, pecovatelskou c¢innost v domdcnosti osoby.

Zékonem jsou rovnéz vytvafeny podminky pro ,bezpecné, kvalitni a efektivni®
poskytovani socidlnich sluzeb s cilem ochrany osob oslabenych ve schopnosti prosazovat sva
prava a zajmy. Tyto podminky se promitaji ve spektru povinnosti poskytovatelii socialnich
sluzeb a nasledné v systémech kontroly. Vedle standardnich kontrolnich postupt se zavadi také
systém dohledu nad kvalitou socidlnich sluZeb prostiednictvim inspekce kvality poskytovani

socialnich sluzeb. (SKOK, 2008)

1.5 Typologie socialnich sluZeb pro osoby s poruchou mobility
Az do konce roku 2006 byla ¢lenéna ustavni zafizeni pro téZzce zdravotné postizené

obCany na uUstavy riznych typd. Napft. Gstavy pro télesné postizenou mladez, ustavy pro télesné
postizené dosp€lé obCany, tstavy pro smyslove postizené dospélé obCany, istavy pro chronické
psychotiky a psychopaty a dalsi.

Obecnym problémem ustavnich zafizeni pro postizené je to, Ze vice postizenym lidem
jsou leckdy poskytovany sluzby minimalni, nékdy jen na irovni starosti o zédkladni fyziologické
potieby, kdezto lidem méné postizenym jsou cCasto poskytovany sluzby nadbytecné, brzdici
jejich osobni rozvoj. Ustavni prostiedi navic svadi k medicinizujicimu pfistupu, posiluje
zavislost klienta na ustavu a upfednostiiuje potiebu personalu zvladat skupinu pred respektem

k osobnim potfebam klienta.
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Nynéjsi Zakon o socidlnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.) definuje jiz jen dvé kategorie
téchto ustavnich zatfizeni. Jsou to domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim a domovy se
zvlastnim rezimem (pro osoby chronicky dusevné nemocné, zavislé na navykovych latkach a
osoby s demenci). Novym trendem v naSich tstavnich zafizenich je zavadéni tzv. aktiviza¢nich
programd, které by na rozdil od minulosti nemély byt organizovanim aktivit pro obyvatele jen
podle pfedstav personalu, ale mély by byt propojeny s individudlnimi plany péce. Nckteré

wewr

bydleni. (Matousek, 2007)

3.1.5 Sluzby pro osoby s poruchou mobility

Lid¢ s télesnym postizenim mohou vyuzivat nasledujici sluzby.

Osobni asistence je sluzba rozvinuta nestatnimi organizacemi po roce 1989. Spociva
v pomoci asistenta osob¢ s postizenim pfi zvladani ukont, které by uzivatel délal sam, kdyby mu
postizeni nebrénilo. Jednd se o terénni sluzbu poskytovanou bez casového omezeni
a v ptirozeném socialnim prostfedi osob, které ji vyuZzivaji.

V ptipadech, kdy si klient neni schopen sam objednat, co od asistenta potiebuje, musi
asistent prevzit roli manaZera péce, udrZzovat podplrné vztahy klienta, pfipadné mu
zprostiedkovavat dal§i sluzby. Osobni asistence miize byt kombinovana s jinou sluzbou,
napt. s podporovanym bydlenim.

Podpora samostatného bydleni je sluzba, poskytovand lidem Zijicim ve vlastnich
domacnostech. Spocivd v pomoci pfi zajisténi chodu domacnosti a v pomoci pii dalSich
aktivitach vcetné zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim.

Sluzbou, poskytovanou ve vlastnich domacnostech uzivatela je také pecovatelska sluzba.
Sluzba se poskytuje ve vymezeném cCase. Jde o nejrozsifenéjsi netstavni sluzbu poskytovanou
v CR lidem se zdravotnim postizenim a také seniortim. V nékterych pecovatelskych sluzbach
pomahaji i dobrovolnici. Obvykle poskytovanymi sluzbami jsou: pomoc pii hygiené, pomoc
pii oblékani, jednoduché oSetiovatelské ukony, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi
stravy, pomoc pii zvladani béznych tkonii péce o vlastni osobu, doprovod, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim.

Lidé s postizenim mohou také vyuzivat sluzeb chranéného bydleni, zatizenych mimo
ustavni prostfedi. Tato sluzba ma formu skupinového, popiipadé individudlniho bydleni. Jde
o pobytovou sluzbu podle potieby zajistujici vedle ubytovani i stravovani, pomoc v domacnosti
a podporu v dalSich ¢innostech. Na ustavech nezavislé sluzby chranéného bydleni u nas zavadeji

nestatni organizace.
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Dalsi moznosti jsou centra dennich sluzeb, které poskytuji ambulantni sluzby, zahrnujici
pomoc pii hygiené, stravovani, také vychovné, vzdé€lavaci a aktivizaéni cinnosti
1 zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim.

Pecovatelskou zatéz Clent rodiny umoznuje snizit odlehfovaci sluzba. Odlehcovaci
sluzby, neboli respitni péce spociva bud’ v tom, Ze postizeny ¢loveék dostane v domacim prostiedi
k dispozici pecovatele a pecujici osoby z rodiny si tak mohou na néjakou dobu odpocinout, nebo
je clovek s postizenim umistén do pobytového zatizeni, které piebere veskerou péci o né;.

Dalsi, jiz u nas rozvinutou formou sluzby, jsou denni a tydenni staciondre. Nabizeji
zejména vychovné, vzdelavaci a aktivizacni Cinnosti. Nékteré stacionare zajiStuji i dopravu
uzivatelli z domova do zafizeni a zpét. Se staciondifem nebo s pobytovym zafizenim muiize byt
propojena i socidlné terapeuticka dilna.

Socialné terapeuticka dilna je nazev sluzby, pod kterou spadaji chranéné dilny. Je urcena
osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto diivodu
umisténé na otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich ucelem je dlouhodoba
a pravidelnd podpora zdokonalovani pracovnich navykl a dovednosti prostfednictvim socialné
pracovni terapie. Kromé tohoto zahrnuje pomoc pii osobni hygiené a stravovani.

Podporované zaméstnavani je forma sluzby, kterou nova legislativa zahrnuje pod titul
socialné aktivizacni sluzby. Spociva v tom, Ze asistent spolu s uzivatelem dochazi na pracoviste,
které neni vybudovano specialné pro potteby lidi s postizenim. Asistent na tomto pracovisti
zajisti uzivateli vhodné pracovni podminky a piimétené vedeni. V dobé nastupu pomaha
uzivateli s pracovni Cinnosti, pozdéji pak jen s feSenim naro¢nych situaci.

(Matousek, 2007; Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.)

1.6 Vyznam socialnich sluZeb u osob s poruchou mobility
Dnesnim trendem je individudlni pfistup ke klientovi, podpora jeho rozvoje, stejné jako

rozvijeni jeho schopnosti a samoziejmé snizovani socialnich a zdravotnich rizik, které s jeho
zpuisobem Zivota souvisi. Musime si vSak uvédomit, ze poskytovani pottebnych socidlnich
sluZzeb nemusi uZzivateli pfinaset jen pocit §tésti a uspokojeni. ZlepSovani kvality Zivota je mozné
chépat jako rozSifovani pfilezitosti, pficemz jsou na klienta kladeny vé&tsi naroky, coz muze
vyustit ve vétsi frustraci pti neuspéchu. Na druhé strané je to ovSem sméfovani k uspokojeni
potieb klienta, k realizaci osobnich cili a k naplnéni smyslu klientova Zivota. Obecné hodnoceni
této problematiky miize byt vSak velice neobjektivni, protoze hledisko kvality Zivota je velmi
individualni zalezitosti. (Matousek, 2007)

Kvalita zivota osob s poruchou mobility souvisi s heterogennim charakterem pficin

postizeni, efektivity. Tyka se vSech vnitinich podminek, mezi které patfi somatické a psychické
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vybaveni c¢lovéka, a také vnéjSich podminek, kam spadaji kulturni, vzdélavaci, technické
a ekonomické moznosti.

Trvalé télesné postizeni predstavuje velkou zatézovou situaci, promitajici se i do procesu
vyrovnavani se s vadou, trvalou poruchou nebo s nepfiznivym spoleenskym postavenim.
(Jesensky, 2000)

Aby osoby s poruchou mobility mohly samostatné zit, volné¢ se pohybovat a cestovat,
musi k tomu Casto mit pfizplisobené Zivotni prostfedi. Prekazky, které jim v tomto brani jsou
oznacovany jako architektonické bariéry.

Nejcastéji jsou odstraniovany bariéry pro ¢lovéka pohybujiciho se na voziku. Mista, ktera
jsou pro vozickafe pfistupna, se oznacuji mezinarodné pfijatym symbolem pfistupnosti.
AvSak lidé chodici s pomoci berli mohou mit jiné pozadavky na upravu, napi. bytu,
nez vozickati. Nemusi jim vyhovovat hladka podlaha, Sikméd plocha nebo potiebuji spravné
umisténi zabradli.

Bezbariérové prostiedi musime chapat ale 1 v $irSim smyslu, tedy v pfistupnosti veiejnych
budov a prostranstvi a to tak, aby osobdm s poruchou mobility nehrozilo nebezpeci. V posledni
dob¢ dochazi ke znacnym upravam vyskovych rozdilii a najezd na chodniky. Toto vS§e zna¢né
prispiva ke zkvalitnéni kazdodenniho Zivota osob s poruchou mobility. Nepodporuje to nejen
nemohli vyuzit, ale také k moZnostem seznamit se s aktivitami, které jim pomohou kvalitné
vyuzit volny ¢as a které vedou k rozvoji jejich osobnosti. Nepatii sem tedy jen sluzby pro osoby
s poruchou mobility uvedené vyse, ale také aktivity plisobici jako prevence pasivity, ptipadné
alkoholismu a jinych negativnich navykd.

Pfi seznamovani osob s poruchou mobility s riznymi ¢innostmi volného ¢asu se mohou
uplatnit pracovnici v socialnich sluzbach jako napft. ergoterapeuti a specialni pedagogové, které

muzeme zahrnout pod souhrnny pojem pomahajici profese.

33



4 POMAHA.,IiCi PROFESE VE VZTAHU K UZIVATELUM
SOCIALNICH SLUZEB

Co se ty€e socidlnich sluZzeb, nemlzZeme se zabyvat jen jejich mnoZstvim, typem
a kvalitou, ale také lidmi, kteti v téchto sluzbach pracuji a témi, ktefi je zajistuji. Tedy lékafi,
fyzioterapeuty, protetiky, psychology, logopedy, ergoterapeuty, specidlni pedagogy, socialni
pracovniky, pracovni konzultanty aj.

Pfi ovlivilovani urcitého stavu nebo situace, kterd se bezprostfedné tyka jedince
s poruchou mobility nebo jeho okoli, a jez mé vliv na kvalitu jeho Zivota, je tfeba poskytovat
jedincim s poruchou mobility a jejich rodindm podporu v mnoha oblastech. Tato podpora
mnohdy probiha formou poradenskych aktivit ze strany pracovniki pomahajicich profesi.
Podpory téchto pracovnikii pak mohou jedinci s poruchou hybnosti vyuzivat dle potieby
v jednotlivych etapach Zivota. VZdy by se vSak tato Cinnost méla fidit zédkladnimi principy,
za které lze povazovat véasnost, individualni ptistup, komplexnost a tymovost, neboli vzajemnou
spolupraci nékolika odborniki.

Toto komplexni zabezpeCeni a podpora osoby s poruchou mobility usiluje o normalizaci
kvality jejiho Zivota. V ramci tohoto zabezpeceni se vSak vyvinuly dva hlavni sméry — integrace
a segregace. Integrace usiluje o rozvinuti samostatnosti a nezavislosti na pomoci jinych osob
a zapojeni do intaktni spolecnosti, kdezto segregacni péce piedstavuje naopak odd€leni osob
s postizenim od intaktni vefejnosti. Souvisi také s nadmérnym prosazovani pasivni formy péce,
¢imz se rozumi aktivity provozované druhou osobou s cilem vyfesit problémy Zivota, které neni
handicapovany schopen fesit sim a naopak podcenovanim aktivni péce, ktera je charakteristicka
pro soucasnost. (Jesensky, 2000)

V pomahajicich profesich hraje velkou roli kontakt s klientem, pfi€emz rozliSujeme dva
druhy — konfrontac¢ni, pfi kterém staci doCasné odlozit snahu o prosazeni vlastniho nazoru a zacit
se zajimat o vnitini svét druhého cloveka, a druhy kontakt vnimavy, ktery nemizeme navazat
vzdy a v ptipadech, kdy v nds druhy ¢loveék vyvolava strach ¢i odpor, se nam zaujmout vnimavy
postoj nemusi podafit. A vztah mezi pracovnikem a klientem, ktery mohou narusit dve situace —
bud’ zvysSend kontrola pracovnika nad klientem, nebo obétovani se pro klienta. V souvislosti
s obétovanim se pro klienta mizeme Casto u pracovnika narazit na stres, popf. na syndrom
vyhoteni projevujici se depresemi, lhostejnosti, ztratou sebediivéry, ale také astymi nemocemi
&i télesnymi potizemi. Clovék v takovémto stavu Gasto pochybuje o hodnotach a smyslu vlastni
prace. Existuji tfi zpisoby vedouci k vyhotfeni — ,ztrata idealt®, ,, workoholismus® a ,.teror

prileZitosti®.
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Je tedy zapotiebi, aby si pracovnik uvédomoval nejen projevy svého postaveni, ale také
sva citlivd mista, aby se tak eliminovala moznost, Ze si terapeut bude své problémy ventilovat
na klientech. Toto uvédoméni mlze dat dualezity zaklad pro celozivotni praci
na sob¢, s ¢imz mu mize do jisté miry pomoci supervize. Supervize je proces praktického uceni,
v némz supervizor pomaha supervidovanému fesit konkrétni problémy vznikajici pfi jeho praci
s klientem.

Mezi pracovnikem a klientem existuji také urcité hranice, které se vSak v pribéhu jejich
vzajemného vztahu mohou ménit a pokus o zruSeni téchto hranic mize vést az ke zni¢eni vztahu.
Proto je dobré vytvoteni vhodnych podminek, které zkvalitni vzdjemnou spolupraci.

(Kopitiva, 1997)
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5 VYZKUM

1.7 Vymezeni cili bakalairské prace
Cilem praktické casti bakalarské prace bylo zmapovani vyuzitelnosti socidlnich

sluZzeb u osob s poruchou mobility a vyhodnoceni spokojenosti uzivateli se sluzbou, kterou

vyuzivaji.

1.8 Vyzkumné metody
Za ucelem realizace bakalaiské praci bylo vyuzito metody dotaznika.

5.1.1 Dotaznik
Tyto osobnostni testy spadaji do souhrnné skupiny testovych metod. Jsou to metody

zalozené na subjektivni vypovédi osoby o jejich pocitech, ndzorech, z4djmech ¢i postojich.
Zakladem dotazniku je introspekce, coz jsou vnitini poznatky o sobé samém.

Obecné¢ délime dotazniky na osobnostni, zajmové, postojové, dotazniky efektivity,
interpersondlnich vztahti a symptomatické. Dotaznik se skladéd z fady otazek a odpovédi, které
se posléze scitaji. (Plevova, 2004)

Tuto formu Setieni jsme zvolili proto, ze Setii Cas a lze ji obvykle dobfe kvantifikovat.
Do uvodu byly zaneseny informace o ucelu Setfeni, instrukce pro vyplnéni a ujiSténi
o anonymit€. Dotaznik se skladd ze dvou casti. Prvi ¢ast obsahuje 3 uzaviené, vyberové polozky.
Klient mé tedy moznost vybrat si z vice variant. Ve druhé ¢asti byly aplikovany polozky skalové,

na kterych respondent zaznamenaval stupeil své spokojenosti s danou sluzbou.

1.9 Misto a pribéh vyzkumného Setieni
Setieni bylo provadéno ve tfech prazskych organizacich poskytujicich sluzby osobam

s poruchou mobility. Jednalo se o organizace, ve kterych autorka bakalafské prace v pribéhu
studia na VS absolvovala praxi.

Celkem bylo distribuovano 50 dotazniki. Ztoho 15 do centra SLUNECNICE, 10
do obcanského sdruzeni OSA a 25 do ziajmové organizace PROSAZ. V zafizenich byly
dotazniky  k dispozici osobam s poruchou hybnosti po dobu jednoho tydne,
protoze v urcitou chvili nebyli vSichni klienti pfitomni.

Z uvedenych 50 dotaznikti se vratilo 27.

1.10 Charakteristika zkoumaného vzorku
Dotazniky vyplnili klienti z vySe uvedenych center. Z dotazovanych bylo 59% zen

a 41% muzl. Ve véku do 30 let odpovidalo 15%, nad 30 let 37%, v kategorii 40-50 let 33%
a od 50-60 let 15% respondenti.
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1.11 Prezentace dat ziskanych vyzkumnym Setfenim
Data ziskana z dotaznikového Setfeni jsou zpracovana do grafi. Kazdy graf vyjadiuje

odpovédi na jednotlivé otazky. Hodnoty jsou uvadény jak procentuelné, tak podle poctu
respondentli. Zdrojové tabulky jsou uvadény pod grafy.

I. ¢ast - Grafy €. 1 a 2 uvadéji pocet muzii a Zen a rozdéleni podle v€kové kategorie.

Vékové kategorie
4;15%

Pohlavi

4; 15%

11; 41%

8; 30%

B Muzské @ zenské M 20-30 B 30-40 B 40-50 W 50-60

Graf¢. 1 Graf €. 2

Pohlavi Tabulka & 1 Tabulka &. 2

Pocet |Procenta

Vékova kategorie

Muzské 11 41
- Pocet | Procenta
Zenské 16 59
20-30 4 15
30-40 11 41
40-50 8 30
50-60 4 15

Tyto dva grafy nam ukazuji na v&tsi zastoupeni Zen v tomto Setfeni. Zen odpovidalo 16,
muzi 11. V pripad€ ve€kové kategorie zjisStujeme, ze prevahu méli respondenti ve véku 30-40 let.

Naopak klientl v kategorii 20-30 let a 50-60 bylo shodné 15%.
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Vékové kategorie

100%

40%

0%

20-30

30-40

40-50

50-60

Graf ¢. 3
Tabulka ¢. 3

M 7
20-30 25 75
30-40 45 45
40-50 50 63
50-60 25 75

Graf ¢. 3 nam znovu rozliSuje vékové kategorie, tentokrat je vSak uptesiiuje podle

pomérného zastoupeni muzl a Zen.

Na grafech €. 4 a €. 5 najdeme odpovéedi na otazky:

Jak jste se dozvéd¢€l/a o moznosti vyuzivat socidlni sluzby?

Co ovlivnilo vas vybér poskytovatelti socialnich sluzeb?

11; 30%

Infg/rmaém’ zdroje
y (]

B internet M rek. letaky @ pratel¢ B I¢kar B jing ‘

Vybér poskytovatelii

13; 36%

6; 17%

" dostupnos® cena® kvalita® doporuéen‘

12; 33%

5; 14%
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Graf¢. 4 Graf¢. 5
Tabulka ¢. 4 Tabulka €. 5
Podet M Z Pocet M Z

internet 6 2 4 dostupnost 12 7 5
rek. letaky 2 1 1 cena 5 2 3
pratelé 16 6 10 kvalita 6 3 3
1ékat 11 5 6 doporuceni 13 5 8
jiné 2 0 2

Z grafu ¢. 4 je patrné, ze vybér klientlh pro danou sluzbu z vétsi Casti ovliviuji jejich

ptatelé nebo rodina. Zato reklamni letdky a jiné informacni zdroje zfejmé nejsou tolik populdrni

a nedostavaji se prilis do podvédomi svych potencionalnich klientt.

Graf €. 5 nas vSak zieteln¢ informuje o tom, ze doporuceni od znamych ¢i odbornikt

a dostupnost zna¢né ovlivituje rozhodovani se pro danou sluzbu.

Nasledujici fada grafii ukazuje odpovédi na tyto otazky z hlediska muzili a zen.

Informacéni zdroje Vybér poskytovateld
100% 100%
80%- 80%1
60% 60%f
40% 40%;
20% | 20%f
0% 0%
internet  rek. letaky  pratelé |ékaF jiné dostupnost cena kvalita doporuceni
Graf ¢. 6 Graf ¢. 7
Tabulka €. 6 Tabulka €. 7
M Z M Z
internet 33 67 dostupnost 58 42
rek. letaky 50 50 cena 40 60
ptatelé 38 63 kvalita 50 50
1ékar 45 55 doporucent 38 62
jiné 0 100
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Z grafu €. 6 vyplyva, ze muzi vyuZzivaji coby zdroj informaci zejména lékate, zatimco

zeny ovliviiuji vice jiné zdroje a internet. Coz je podle mého nézoru piekvapujici zjisténi.

Faktory ovliviyjici vybér poskytovatelll jsou u muzii 1 Zen vice méné vyrovnané,

1 kdyz vidime, Ze dostupnost (u muzil) a doporuceni (u Zen) je rozhodujici.

II. ¢ast — Ukolem respondentti v druhé &asti dotazniku bylo oznagit, kterou z vypsanych

sluzeb v soucasné dob¢ vyuzivaji, dale na skéle od 1 do 5 vyznacit miru spokojenosti s kvalitou

poskytované sluzby a s jeji dostupnosti, popt. pfidat komentat ve smyslu, co by chtéli na dané

sluzbé zlepsit.

&

«

O osobni asistence
@ podporované bydleni
O pecovatelska sluzba

Hodnoceni spokojenosti a dostupnosti
0,0
0

%

B chranéni bydleni

B centra dennich sluzeb

[ odlehCovaci sluzby

B socialné terepeuticka diina
B socialné aktivizacni sluzby
B denni ¢i tydenni stacionar

Graf €. 8
Tabulka ¢. 8
Druh sluzby pocet |spokojenost | dostupnost

osobni asistence 13 4,6 3,8
podporované bydleni 0 0,0 0,0
pecovatelska sluzba 7 4,3 3,6
chranéni bydleni 2 5,0 4,0
centra dennich sluzeb 10 4,3 33
odleh¢ovaci sluzby 1 4,0 5,0
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S(?Clalne terapeuticka 12 4.5 42
dilna

socvlalne aktivizacni 1 3,0 2,0
sluzby

denm ci Vtydenm 3 4.0 3,3
stacionar

Po vysledném rozdéleni dle jednotlivych sluzeb a ,,znamek* které ziskaly, miizeme
na grafu ¢. 8 vidét primérné znamky, kterymi byla ohodnocena jak spokojenost, tak dostupnost.

Oba kruhy svéd¢i o tom, Ze ani jeden z respondentl nevyuziva sluzeb podporovaného
bydleni. Ve vnitinim kruhu, tedy vtom, ktery vypovidd o mife spokojenosti bylo nejlépe
ohodnoceno chranéné bydleni. Naopak nejhife, kromé podporovaného bydleni, skoncily
socidln¢ aktivizacni sluzby, které ziskaly nejmensi pocet bodii i v kruhu vnéjSim, hodnoticim
dostupnost. Zde byly maximalnim poctem ohodnoceny odlehcovaci sluzby a na druhé misto

se s prumérnou ,,znamkou* 4,2 dostala socialné terapeuticka dilna.

1.12 Zhodnoceni naplnénych cilii
Dotaznikové Setfeni mélo odpovédét jednak na otdzku, jaké informacni zdroje klienti

vyuzivaji, co ovliviluje jejich vybér daného poskytovatele, a jsou-li spokojeni se sluzbou
a dostupnosti sluzby, kterou vyuzivaji. Odpovédi na tyto otdzky jsme ziskali a vyhodnotili,
samoziejme je ale jasné, Ze Setfeni neni zcela objektivni, protoZze navratnost dotaznikli nebyla

stoprocentni.
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Zavér

Jakékoliv postizeni Casto vyvolava v intaktni spolecnosti nepfijemné pocity vétSinou
zpusobené neznalosti dané problematiky. Cilem této prace bylo osvétlit a popsat toto téma
zvlaste laické spole¢nosti.

Pti zpracovani bakalaiské prace bylo pouzito dél ¢eskych autorti, v€nujicich se oblasti
socialnich sluzeb a somatopedickému odvétvi a v teoretické Casti klinické diagnostické metody
dotazniku.

Cilem teoretické c¢asti bylo hlubsi proniknuti do védniho oboru somatopedie, ktery je
soucasti védni oblasti specialni pedagogiky. Spoleénym znakem osob, jimiZ se tato prace zabyva
je porucha mobility. Snahou tedy bylo, shrnout a charakterizovat tyto poruchy, at uz vznikly
jako nasledek vadného vyvoje, trazem nebo nemoci. Déle jsme se snazili o pfiblizeni obsahu,
forem, prostfedkli a metod, které se vyuzivaji k odstranéni nebo alespoii zmirnéni poruch
mobility, majicich vliv nejen na motoricky, ale i smyslovy a rozumovy vyvoj ¢lovéka. Je viak
tteba respektovat a podporovat individudlni pozadavky kazdého jedince a potieby plynouci
z typu jeho postizeni, abychom v ramci ucelené rehabilitace co nejvice piispéli ke zlepSeni
kvality klientova zivota. Rozvijet jedince s poruchou mobility, podporovat ho a rozsifovat jeho
moznosti vSak neni tkolem a cilem jen pro rehabilitaci, ale i pro socidlni sluzby, které mohou
osoby s hybnym postizenim vyuzivat a kterym se tato prace také vénuje. Rozpracovani této
problematiky mélo ptinést lepsi nadhled nejen na jejich vyvoj, ale i na dnesSni pravni Upravu,
zmeny, které piinesla a pomahajici profese, jez jsou jejich nedilnou soucasti.

Predmétem praktické casti bylo zkoumani miry vyuziti socidlnich sluzeb u osob
s poruchou mobility a spokojenost s kvalitou a dostupnosti dané sluzby. Vysledky tohoto Setfeni
potvrdily, ze vétSina klientd je se sluzbou, kterou vyuziva, spokojena a vyhovuje jim
1 dostupnost. Co se tyCe spokojenosti s dostupnosti, jisté¢ je ovlivnéna i tim, ze vyzkum byl
provadén v Praze, kde je pocet organizaci poskytujicich socialni sluzby nepochybné podstatné
vy$si, nez napt. v Olomouci, a diky tomu uzivatelé nemusi do organizaci dojizd¢t.

Je ztejmé, ze klienti maji zajem o sluzby a aktivity, které jim jsou v téchto organizacich
nabizeny, coZ potvrzuje i ptiliv novych zéjemcti v centru Slunecnice, které se také tohoto Setieni
ucastnilo. UZ je tedy jen na nés, a na naSem pfistupu k osobdm s poruchou mobility, v ramci
kterého se musime co nejvice snazit vyuzit to, co tito jedinci zvladdnou a dovedou
a prostfednictvim jejich schopnosti a kompenzacnich i reedukacnich moznosti vyuzit jejich
potencial umoznujici ¢asto dosdhnout vykoni srovnatelnych nebo alespoii blizicich se intaktni

spole¢nosti.
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Priloha ¢. 1
DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Petra Griinwaldova. Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Specidlné
pedagogicka andragogika. Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou — Vyuziti nabidky
socidlnich sluzeb u osob s poruchou mobility. Z tohoto divodu se také obracim na Vas, na
uzivatele sluzeb s prosbou o pomoc pii vyplnéni nize uvedené¢ho dotazniku / ankety, jez si klade
za cil zmapovat vyuzitelnost socidlnich sluzeb pro osoby s poruchou mobility a vyhodnotit jejich
spokojenost s poskytovanymi sluzbami.

Veskeré informace jsou anonymni a budou pouzity pouze za t¢elem realizace praktické
¢asti moji BP. Instrukce pro vyplnéni dotazniku: Pod kazdou z otazek najdete n¢kolik moznosti,
ze kterych mtZzete vybirat. Zvolenou odpovéd oznacte kiizkem v pravé casti tabulky popf.
vypiste vlastni odpovéd'.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu podélit se se mnou o svoje nazory, jakoz i za cas, jenz
vyplnénim ankety stravite.

Petra Griinwaldova
I. ¢ast

1. Pohlavi

Muz

Zena

2. Ve¢kova kategorie

20-30
30-40
40 -50
50-60

3. Jak jste se dozveédél/a o moznosti vyuzivat socidlni sluzby?

internet

reklamni letaky

pratelé, rodina

1ékar

jiné (prosim uved’te)
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4. Co ovlivnilo vas vybér poskytovatell socialnich sluzeb?

dostupnost

céna

kvalita

doporuceni od znamych ¢i odborniki

IL. ¢ast
5. Oznacte, které ze socialnich sluzeb v soucasné dob¢ vyuzivate, dale (na skale od 1 do 5)
vyznacte miru spokojenosti s kvalitou poskytované sluzby a s jeji dostupnosti, popt. pridejte

dal$i komentat ve smyslu, co byste chtél/a na dané sluzbé zlepsit.

Pozn. Pokud uzivate vice socialnich sluzeb, miizete vybrat 1 vice variant odpovédi.

druh sluzby mira spokojenosti dostupnost Co byste chtél/a na
s kvalitou sluzby sluzby poskytované sluzb¢
zménit?
osobni 1...2...3...4...5]1...2..3...4..5
. min max | min max
asistence

podporované |1...2...3...4...5|1...2...3..4..5
bydleni

pecovatelska | 1....2....3...4...5|1...2...3..4...5

sluzba

chranéné 1...2...3...4...5]1...2..3..4..5
bydleni
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centra dennich |1....2....3....4...5|1...2....3...4...5
min max | min max
sluzeb
odlehcovaci 1...2...3...4...5(1...2...3..4...5
min max | min max
sluzby
socialné 1...2...3...4...5]|1...2...3..4..5
min max | min max
terapeuticka
dilna
socialné 1...2...3...4...5|1...2...3..4..5
min max | min max
aktiviza¢ni
sluzby
denni ¢i 1...2...3...4...5(1...2...3..4...5
min max | min max
tydenni
stacionar

Pokud chcete byt sezndmeni s vysledky tohoto Setfeni uved’'te e-mailovy kontakt:



Priloha ¢. 2

ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Petra Griinwaldova

Katedra:

Ustav specialnépedagogickych studii

Vedouci prace:

PhDr. Petra Bendova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2009

Nazev prace:

Vyuzitelnost nabidky socialnich sluzeb u osob s poruchou
mobility

Nazev v angli¢tiné:

Utilization of social service supply for people with mobility
disorder

Anotace prace:

Bakalatska préce ,,Vyuzitelnost nabidky socidlnich sluzeb u
osob s poruchou mobility* se v teoretické ¢asti zabyva
charakterizaci poruch mobility a jejich clenénim dle etiologie.
Popisuje strukturu zakladnich rehabilitacnich metod a také
seznamuje se sluzbami, které jsou v soucasnosti osobam s
poruchou mobility nabizeny. Praktickd ¢ast prezentuje Setieni,
prostiednictvim dotaznikd, jez se zabyva otazkou vyuzitelnosti
socialnich sluzeb osobami s poruchou mobility.

Kli¢ova slova:

mobilita, postizeni, rehabilitace, sluzba

Anotace v angli¢tiné:

This thesis “Use of social services by people with mobility
disorders” is divided into two parts. The theoretical part deals
with the characterization of mobility disorders and their
classification according to etiology. It describes the structure
of the basic physiotherapy methods and also introduces the
services, which are being offered to people with mobility
disorders at the present time. Through the questionnaires, the
practical part presents a research, which deals with the
question of usage of social services by people with mobility
disorders.

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

mobility, disablement, physiotherapy, service

Piilohy vazané v praci:

Piiloha ¢. 1 — Dotaznik
Piiloha ¢. 2 - Anotace

Rozsah prace:

45 stran

Jazyk prace:

Cesky
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