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Motto:

"Zakladni zasadou v pristupu k handicapovanym zustavd, ze u kazdého clovéka je nutno vice
podporovat jeho prirozené dary, nez zdiraziiovat jeho chyby. Davat mu pocit lidské

duleZitosti i pres jeho vady a ucit je byt platnym clenem lidské spolecnosti, nikoliv invalidou."”

(Kardinal Tomdasek)
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UvVoD

Téma "Kvalita Zivota osob s télesnym postiZenim'' jsem si vybrala z hlediska svého
osobniho zajmu o problematiku osob s télesnym postizenim. V bakalarské praci se pokusim
rozebrat tuto Sirokou problematiku alespon z n€kolika zakladnich aspekta - jak na teoretické,
tak empirické bazi. Vysledky z vyzkumu chei téz vyuzit i k vysledovani "prazdnych mist", o
kterych se my, zdravi, miizeme jen domnivat, Ze existuji, a o kterych dokonce mnohdy ani
netuSime. Sestra ve své praxi bézné pecuje o télesne postizené pacienty, ale 1 v bézném zivoté
se dnes muzeme setkat s vozickdii a osobami s télesnym postizenim. Proto za vhodné
povazuji uvazovat i o tom, jak jim nejlépe v praxi efektivné pomahat a jaké podminky pro
jejich zivot vytvotit, aby jejich zivot mohl byt kvalitné;si.

Dal$im z diivodi, pro€ jsem si vybrala zminéné téma je jiste 1 to, ze vysledky vyzkumu
mohu zhodnotit v mé praxi. JiZ od roku 1997 jsem méla mozZnost se vice setkdvat s vozickafi,
a castecné tak poznavat radosti i uskali zivota na voziku. Podobné jsem poznavala piedev§im
domaci prostfedi vozickait jako zdravotni sestra v organizaci domaci péce. Dnes se moje
¢innost s 0sobami télesné handicapovanymi soustfedi do Klubu vozi¢kaiu Trutnov, neziskové
organizace, kterou jsme spolu s manZelem zalozili v kvétnu 2002. Organizace slouzi nejen
pro vozickéte, ale 1 pro obCany s dalSimi handicapy, kdy nasim hlavnim zdmérem je pokusit
se riznymi zpusoby o integraci postizenych osob do spole¢nosti. Do jaké miry se nam to dafi,
mohou posoudit jen sami postizeni. V soucasné dobé¢ piipravujeme prechod Klubu na denni
stacionar a tak pfedpokladam, Ze z této prace budu moci Cerpat cenné podnéty, které by mohly
prispét k uspésné realizaci nasi planované aktivity.

Také, kategorizovani na skupinu "zdravych" a skupinu "osob s postizenim" pokladam za
nepftili§ vhodné. Pfesto budu v této praci zminénou terminologii pouZivat, ackoliv myslim, Ze
ve smyslu spiSe filosofickém nelze samotnou podstatu ¢lovéka takto oddélovat, at’ jiz ¢lovek
néjaké télesné zvyhodnéni ma ¢i nema.

Stejné tak veSkeré moje nazory na svét postizenych jsou spise domnénkami, zalozenymi
na pozorovani téch, se kterymi jsem méla moznost se setkat. Moje osobni pohledy na svét
postizenych vSak nikdy nemohou dostatecné postihnout skute¢né prozitky téch, ktefi maji

skutecny handicap vyplyvajici z télesného postizeni.
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1. Cile prace

Teoreticka ¢ast

Hlavnim cilem teoretické ¢asti je snaha shromazdit dostupné informace a teoretické
poznatky problematiky tykajici se osob s t€lesnym postizenim (dale jen OTP) a kvality jejich
Zivota, a to predevSim na zaklad¢ prostudovani literatury a jinych materiald. Shromazdéné
poznatky budou usporadany a setiidény do jednotlivych kapitol, jejich analyza a vzajemné
srovnani poslouzi k ziskani teoretickych podkladt k empirické ¢asti, a také jako podklad k
vytvoieni dotazniku.. Struktura teoretické ¢asti bude nasledujici:

Vychozim pohledem bude holistické pojeti handicapovaného cloveka, které lze
posuzovat ze tii zdkladnich hledisek - z aspektu biologického, psychologického a socialniho.
Socialni aspekt pak ptimo vypovida o kvalité Zivota.

Vyznamnou c¢asti bude osetrovatelstvi u télesné handicapovaného klienta, kdy cilem
bude nastinit roli zdravotni sestry v péci o takového klienta. Tato Cast teorie ma zahrnout i
vybrané oSetfovatelské problémy vozi¢kart, paraplegikti. Pfinosné by téz mohlo byt
definovani urcitych zasad pro komunikaci a pfistup k postizenym osobam v praxi.

Vzhledem k tomu, Ze Gstfednim tématem této prace je v podstaté jedinec se specialnimi
potiebami, kdy kvalita Zivota pak odrazi napliovani jeho specifickych potieb, tak v teoretické
¢asti budou sledovany specifické potreby klientit s handicapem, jejichz znalost je zakladnim
kamenem k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

DalSim cilem bude zjistit mozZnosti kompenzace télesného handicapu, zahrnujici
techniku a specialni pomiicky pro postizené, osobni asistenci a také otazku asisten¢nich pst,
dale dopravu a cestovani, ptistup k informacim, rovnéz tak moznosti rehabilitace.

Nedilnou soucasti této problematiky OTP je integrace osob s handicapem do
spolecnosti, mezi néZ patii vhodné bydleni, okolni prostfedi bez bariér, dale vzdélavani ¢i
rekvalifikace jednotlivcl, moznost zaméstnani. Dulezitym cilem prace je i zjistit vyznam
socidlniho zazemi a volny €as osob s postizenim. Zajimave jsou jisté informace o specialnich
zatizenich pro postiZzené, které v nasi republice existuji, stejné jako otdzka vychovy vetejnosti
k pfijeti postizenych 0sob jako rovnocennych spoluobcanti. Pro osoby s handicapem je
vyznamna podpora od stdtu, ve smyslu ekonomického a socidlniho zabezpeceni, a zajisténi
jejich postaveni ve spolecnosti pomoci pravnich predpist.

Do teoretické ¢asti budou zahrnuty dostupné relevantni prameny a bude provedena

jejich komparace.
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Empiricka éast

Cilem vyzkumu je zjistit, jaka je stavajici situace a kvalita Zivota handicapovanych u
vybraného souboru respondentt, jaké jsou jejich momentalni moznosti a podminky pro Zivot
S postizenim, a jak sami dotazani hodnoti kvalitu svého zivota. Vyzkum vychazi z témat,
zpracovanych v teoretické Casti a zahrnuje zakladni oblasti, které se dotykaji zivota 0sob s

postizenim.

Diléi cile vyzkumu:

e Urcit oblasti, kde je dostatecn¢ kompenzovan handicap OTP

e Zjistit, jak jsou OTP spokojeni s péci poskytovanou sestrami, dale jakou roli sestry hraji
v zivoté¢ OTP a zda jsou zdravotnicka zafizeni dostatecné uzptisobena pro postizené

e Zjistit subjektivné vnimanou celkovou kvalitu zivota osob s télesnym postizenim

e Postihnout vzajemné souvislosti mezi zjisténymi udaji (napf. mezi moznostmi osob ve
velkém a malém mésté, mezi typem postiZzeni, jaké jsou rozdily mezi muzi a Zenami aj.)

e Zmapovat hlavni nedostatky riiznych aspekti zivota vozickait a osob télesné postizenych

V empirické ¢asti pak budou sledovany kvality zivota 0sob télesné handicapovanych, a
to metodou dotazniku, bude nasledovat interpretace vysledk Setfeni, diskuze a zavér.
Empirickou ¢ast vhodné doplni téz kazuistika osoby s postizenim, ktera by na

konkrétnim pfib&hu mohla dokreslit situaci a osobni zkuSenost jednotlivce.

V zavéru prace budou shrnuty poznatky ziskané vyzkumem vzhledem k teoretickym
poznatkiim. Cennd budou jisté konkrétni fakta, které by mohla pomoci zlepsit kvalitu a osobni

spokojenost klientt s t€lesnym handicapem.
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TEORETICKA CAST

K spravnému pochopeni osoby s télesnym postizenim (a kvality jejiho Zivota), ktera je
predmétem této prace, je nutné nastinit celkovou situaci a postaveni OTP ve spoleCnosti. Z
SirSiho pohledu se problematika osob s handicapem dotyka nejen postizenych samotnych, ale
1 neptfimo vSech jedincti ve spolecnosti. Z hlediska makrosystému osoby se zdravotnim
postizenim najdeme ve vSech Castech svéta a na vSech urovnich kazdé spolecnosti. Postizeni
jedinci byli soucasti spolecenstvi lidi jiz od prvopocatku. V souéasnosti, diky civilizacnim
vliviim, jejich pocet stale vyznamné stoupa (nyné&jsi odhad je 500 miliont postizenych lidi z
celého svéta). Tato problematika se tedy dotyka celosvétové socialni politiky.

Z hlediska mikrosystému se pak setkavame s ¢lovékem s uréitym télesnym
postizenym, jsme konfrontovani s jeho osobni situaci, s jeho individudlnimi problémy a
postavenim ve spolecnosti. I pfes vSechny snahy ze strany spolecnosti stale existuje socidlni
nerovnost, v disledku snizené vykonnosti a ekonomického znevyhodnéni osob s postizenim.
Tato skutecnost pak piimo ovliviiuje kvalitu Zivota osob s handicapem, ktera v soucasnosti
neni vzdy dostatecna.

Dimenze Zivota handicapovaného ¢lovéka je dana jeho jinakosti, znevyhodnénim,
defektem ¢i abnormalitou, kterou mu pfindsi jeho télesné postizeni. U jedince vznikaji zcela
specifické potieby, které se bézné u intaktnich jedinct nevyskytuji. V pojeti sociokulturnim
pak jednotlivé skupiny osob se zdravotnim postizenim vytvaieji minority, Zijici uprostfed

majoritni spolecnosti, kterd vii¢i nim vykazuje mensi ¢i vétsi toleranci.
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2. Holistické pojeti ¢lovéka s télesnym handicapem

Holismus (z feckého holos - celek) je filozoficky smér jako smysl pro celek, kdy celek
neni jen souhrn jednotlivych Casti. Celek lze sice rozdélit na Casti, ale timto rozlozenim
celistvost zanikd. Holistickd teorie vidi organizmus jako jednotny celek, jehoz jednotlivé
¢asti jsou ve vzajemné interakci. Holistické pojeti ¢lovéka pak zahrnuje celou jeho
osobnost, se vSemi strankami jejiho zivotniho stylu - jednd se o télesnou zdatnost,
emociondlni stavy, zvladani stresu, citlivost k prostiedi, sebekoncepci a duchovno.

Soucasné oSetifovatelstvi vnima télesné postizeného klienta jako holistickou bytost, jejiz
jednotlivé stranky jsou vzajemné provazany, neoddélitelné na sebe navazuji a tvoii jeden
celek. Sestra, ktera poskytuje holistickou oSetiovatelskou péci, pohlizi na ¢loveka jako na
jedine¢nou celostni bytost a nikoli na jeji pouhé ¢asti. Takovato oSetfovatelska péce idealné
uspokojuje télesné, socialni, emociondlni, kognitivni, intelektualni a duchovni potieby lidi, o
které sestry pe€uji. Pfi planovani oSetfovatelské péée sestra zohlediiuje vSechny bio-psycho-
socialni faktory, které na klienta pusobi, a bere v 1vahu vzijemnou interakci
psychofyziologickych potieb klienta.

Obdobné i1 u télesné postizeného klienta je z holistického pohledu nutno brat v tvahu
vSechny stranky a individualni potieby jeho osobnosti, které vyplyvaji z télesného handicapu,
ktery klient ma bud’ jiz od narozeni, nebo které ziskal béhem Zivota. Z hlediska biologického
télesnd vada miize zplsobit omezeni pohybu, snizenou sobésta¢nost, mize pirinaset dalsi
zdravotni komplikace a rizika. Z hlediska psychického je télesna vada citelnym zasahem do
psychiky postizen¢ho, narusuje jeho sebeobraz, zasahuje do celé jeho osobnosti a neziidka
pusobi obtize v oblasti psychické. Z hlediska socidlniho télesné postizeni mize u klienta

narusSit jeho socialni vztahy a vazby, a komunikaci s okolim.
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2.1. Biologicky aspekt

Télesné postizeni prvotné zasahuje osobu v oblasti téla a télesnych funkci, soucasné
mnohdy narusuje télesny vzhled, nékdy i fe¢ a tim zt€Zuje komunikaci. V oblasti biologické
muze télesnd vada piindSet problémy sobéstacnosti, sebeobsluhy a sebepéce v oblasti
hygieny, vyzivy, vyprazdilovani. Néktera postizeni pfinaseji rizika dal§itho poSkozeni a
predispozice ke vzniku sekundarnich komplikaci. Z divodu onemocnéni €i postizeni se

zvysuje nutnost ¢astych navstév zdravotnickych zatizeni a potfeba zdravotnické péce.

2.1.1. Zakladni pojmy

a) Osoba se zdravotnim postiZzenim:

Spravna terminologie vychazi z pfistupu people first (nejprve lidé) - tedy osoba se
zdravotnim postiZenim (disabled a person with disability). Jednotlivé skupiny zdravotné
postizenych potiebuji specifickou podporu a intervence, vyplyvajici z danych odchylek a
specifickych potfeb téchto osob. Proto je nejnovéji navrhovano oznaceni 0soby se
specialnimi potfebami (people with special needs). Nelze doporucit oznaceni
handicapovany, jelikoz stupen handicapu zavisi na funkci spole¢nosti.

WHO vydala v roce 1980 Mezindarodni klasifikaci poruch, disabilit a handicapii
MKPDH (International Classification of Impairments, Disabilites and Handicaps). Jednoticim
pojmem se stal pojem postizeni (disablement), které zahrnuje tii zakladni komponenty,
oznacujici funkéni zmény nasledkem zdravotniho postiZeni:

» Poskozeni - impairment: jakakoli ztrata ¢i abnormalita psychické, fyziologické nebo
anatomické struktury ¢i funkce. Porucha na trovni organu ¢i télniho systému, vedouci k
podstatnym somatickym zménam.

» Zneschopnéni - disability: téz omezeni, chybéni. Funkéni zména na urovni celého
jedince, omezujici ho v nékteré Cinnosti. SniZzeni vykonu, kvantitativni zmény a sniZeni
vykonu vzhledem k vykonnosti normalni, bézné¢ v zavislosti na veéku, konstituci a
vzhledem k Zivotnimu prostiedi. Jedna se tedy o poruchu na urovni jedince jako celku.

» Znevyhodnéni - handicap: trvalé podstatné pusobeni na kognitivni, emocionalni a
socialni vykony. Stav, kdy v dasledku poSkozeni nebo zneschopnéni postiZzeny jedinec
nemuze (nebo mize omezen¢) plnit role, které odpovidaji jeho véku, pohlavi, socialnim a

kulturnim zvyklostem. Jde o zménu roli, které clovek zastava ve vztahu ke spolecnosti.
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Posledni verze MKF Mezindrodni klasifikace funkcni schopnosti, disability a zdravi
(International Classification of Functioning, Disability and Health), ktera byla schvalena
WHO v roce 2001, ¢astetné méni terminologii - hodnoti se i1 pozitivni aspekt zdravi, které
organy a funkce dany jedinec nema porusené. Navrzeny byly nové klasifikace a pojmy:

o télesné funkce: mentalni funkce, senzorické funkce véetné bolesti, funkce feci aj.

o télesné struktury: struktury nervového systému, oko, struktury vztahujici se k pohybu aj.

e aktivita: ikon nebo ¢innost, kterou ¢loveék provadi

e participace: zapojeni se do Zivotni situace

e faktory prostredi: produkty a technologie, pfirozené prosttedi, podpora a vztahy a;.

e faktor osobni: genotypické a fenotypické vlastnosti dané osoby

Vsechny tyto komponenty se testuji v jednotlivych doménach stejnym systémem
kvalifikatori, které vyjadiuji omezeni v procentech. Klasifikace neklasifikuje osobu, ale

situace, ve kterych se osoba nachdzi (napft. osobu, jejiz aktivita je limitovand).

b) Klasifikace handicapu:

Handicap ptedstavuje znevyhodnéni postizeného CElovéka ve srovnani s ¢Elovékem
zdravym, nepostizenym (intaktnim).

Zakladni déleni handicapt se uvadi dle typu postizeni 10 skupin: dlouhodobé¢ a trvale
nemocni, postizeni mentalng, psychicky, sluchové, feCové, télesné a zrakoveé postizeni,
skupina s potizemi v uceni, socidlné¢ naruSeni a kombinovana postizeni (multihandicap,
sdruzené vady). Déleni dle oblasti postiZeni - handicap:

e ve fyzické nezavislosti: znamenajici potfebu pomoci vyzadujici silu a zru¢nost

e pohybovy : potfeba pomoci v pfemistovani, zaujimani poloh (chiize, lezeni, sezeni)

e v zaméstnani. omezeni moznosti pracovnich schopnosti a podaného vykonu

e ve spolecensko-kulturnim stylu: omezujici komunikaci, kooperaci, rozvoj mezilidskych
vztaht a kulturnich aktivit, limitujici vriistani do spolecnosti, vyvolavajici socialni izolaci

e v edukaci: omezujici ziskavani novych védomosti, dovednosti, navyki a zkusenosti

e v hospodarské (ekonomické) sobéstacnosti: vytvarejici socialni nejistotu, hrozbu chudoby

¢) Zakladni znaky télesnvch postiZeni:

T€lesnym postizenim rozumime vady pohybového a nosného ustroji (kosti, kloubd,
Slach 1 svall,, cévniho zéasobeni), a také poskozeni a poruchy nervového ustroji, pokud se
projevi porusenou hybnosti. Patii sem také uchylky od normélniho tvaru téla a koncetin, tedy

deformity a anomalie.
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2.1.2. Priciny télesnych handicapi

Pficin télesnych handicapti je cela fada a 1é¢bou poruch pohybového systému se zabyva
fada medicinskych odbornosti. Onemocnéni, ktera zpusobuji t€lesné handicapy, maji jako
spolecny znak omezenou mobilitu nebo imobilitu.

Vrozeni onemocnéni: jednd se vrozené vyvojové vady, vznikajici poruchou vyvoje

zarodku zpravidla béhem téhotenstvi. Nejcastéjsi pfi¢inou je dédiCnost, ale i1 infekce matky
beéhem tchotenstvi, nedostateCna vyziva, nepiiznivé vlivy prostiedi a sociadlniho zazemi,
psychicka traumata matky, toxicky vliv chemikalii a 1€k, komplikované porody. Nejcastéjsi
onemocneéni: vrozené vady lebky a patefe (poruchy tvaru a velikosti lebky, rozstépy), vrozené
vady koncetin (nevyvinuti koncetin - amélie, tvarové odchylky koncetin - dysmélie aj.),
rustové odchylky. Dal$i skupinou jsou centralni a periferni obrny - parézy a plegie, kdy mize
byt postizena motorika, senzorika, svalovy tonus, koordinace svalii a mentalni schopnosti.
Détska mozkova obrna pifindsi poruchy hybnosti, pohybovou neobratnost, ¢asto i poruchy
feCi, snizeni intelektu, epileptické zachvaty. Dalsi: hereditarni muskularni dystrofie, spinalni
svalovd atrofie, vrozena svalova slabost, zvySend lomivost kosti, juvenilni progresivni
polyartritida, cystickd fibroza, diabetes mellitus, vrozené vady srdce, epilepsie aj.

Ziskané defekty: vznikaji z riznych divodi v pritbéhu Zivota a €asto se na jejich vzniku

podili zivotni styl pacienta, vnéjsi vlivy prostredi, geneticka predispozice, vyziva, konstituce.
Miize jit o ziskané deformace nespravnym tvarem nékteré Casti téla (ortopedické vady patete,
skoliozy, kyfozy z nespravného drzeni téla). Casty je vznik po tiraze - pii sportu, relaxaci,
dopravnich nehodach, dale pracovni Urazy, pady z vysky, disledky krimindlniho nasili. Jedna
se 0 poskozeni mozku ptfinaSejici poruchy hybnosti, kognitivnich funkci, vznik epilepsie. U
urazd michy (zlomeniny obratld, spinalni $ok) vznikaji krom¢ poruchy hybnosti a citlivosti i
poruchy mikce a defekace, dispozice k dekubitiim. Mozny je vznik paraplegie, kvadruplegie.
Poskozeni perifernich nervii byva v disledkii zanétli, z metabolickych a toxickych pficin, ale
také urazy mohou zpuisobit az Gplné pferuseni nervu (napi. obrna pazni pletené¢). Amputace je
odd¢leni ¢asti koncetiny (¢asti organu) z diivodu urazu, cévniho onemocnéni, polyneuropatie,
zhoubného nadoru, nezvladnutelné sepse. Zplsobuje funkéni ztratu a kosmeticky defekt, a je
Cast¢jS$i na dolnich koncetinach. Z dal§ich onemocnéni jsou to pfevazné neurologickd a
revmatologicka: centralni mozkova ptihoda - vétSina ve vys$Sim veéku, poSkozeni michy (cévni
poruchy, zanéty, nadory), roztrousend skler6za mozkomiSni, Parkinsonova choroba,
myopatie, choreatické syndromy, artrozy, stavy po TEP, Bechtérevova choroba, revmatismus,

chronické vnitini choroby, obezita, polymorbidita ve stafi, diive poliomyelitis.
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2.1.3. Dusledky télesného postiZeni

Télesné postizeni ve vétsi ¢i mensi mife naruSuje zivot klienta a jeho blizkého okoli.
Zasahuje do Zivota osobniho, pracovniho i spolecenského. Zavazna je zejména ztrata plné
sobéstacnosti: z divodu omezenosti pohybovych schopnosti se jedinec stdva zavislym na cizi
pomoci. Sebepé¢i a zvlddani béznych dennich situaci musi vénovat vice Casu. DalSimi
dasledky télesného postizeni byva zménény zevnéjSek, omezeni zkuSenosti socidlniho
charakteru, mensi zkuSenost s rozdilnym socialnim prostfedim. Obtize v kontaktu s lidmi
prinaseji riziko spolecenské izolace. Z hlediska postoje vetejnosti vici télesné postizenym se
uplatiiuji jind ocekdvani nez od zdravych, mohou je podceniovat nebo precenovat, ¢asto se
uplatiiuje hyperprotektivita (hlavné u déti). Dlouhodoby stres, fyzickd a emocni zatéz je
prohlubovdna nezbytnosti cCastych navstév 1€kail,, hospitalizaci, operacnich zakrokda,
naslednych rehabilitacnich pobytii v 1écebnach. Pfidava se necitlivd a neohleduplna reakce
okoli, §irSiho socialniho prostiedi, obtize v zaméstnani, nedostatek hmotného zajisténi. Diky
svému handicapu musi OTP piekonavat bariéry, Castéji se prizptisobovat, feSit neobvyklé
situace a také ma zvysené naroky na upravu okolniho prostiedi

Vliv postiZeni od narozeni: Zjednodusené lze fici, Ze tento jedinec je Iépe smifeny s

postizenim a je na né Iépe adaptovany, ale toto postizeni narusuje (ve srovnani s
nepostizenymi détmi) jeho osobnostni vyvoj. Postizeni méni podminky vyvoje, ktery miize
probihat v urcitych oblastech nerovnomérné a nékdy muze byt i pomalejsi. Dité nema tzv.
bazalni zkuSenost pro cely vyvoj osobnosti - tj. chybi mu pfimé zkuSenosti, které méa bézna
populace a proto je vhodné tyto zkuSenosti cilené nahrazovat a dopliiovat. Dité si uvédomi
svou odli$nost od vrstevnikd, ale nevi, zda je tato odliSnost Spatna nebo dobra. Nakonec musi
tuto situaci zpracovat a riiznym zptsobem se s ni vyrovnava. Optimalné¢ dokaze pro sebe najit
vhodné kompenza¢ni mechanismy svého handicapu a dosdhne tak pifimétené reflexe,
sebevédomi, schopnosti asertivity.

Dusledky postiZeni vzniklého v dospélosti: VVznikaji nahle nebo pozvolna chronickou

nemoci a kladou vysoké naroky na adaptaci, zvlast¢ v oblasti postizené funkce a na
kompenza¢ni mechanizmy. Reakce na vznik je velmi individualni, zaleZi na typu a rozsahu
postiZeni, na mife informaci a moznostech kompenzace handicapu, které postizeny m4, a na
vCasném zacatku ucelené rehabilitace. V oblasti osobniho Zivota se miize ménit dosavadni
role v roding a dochazi k naruseni stability a funkénosti rodiny. V oblasti pracovni v CR
nepiiznivé plsobi, ze osoba zlistava 1 rok v pracovni neschopnosti a teprve potom se uvazuje

o typu invalidniho diichodu a moZnosti pracovniho uplatnéni.
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2.2. Psychicky aspekt

Nedilnou soucésti holistického pojeti ¢lovéka je jeho psychika, ktera je tizce spjata se
somatickou strankou. Zvlasté pak u télesn¢ handicapovanych jedincii je nutno vychazet z
existence jednoty somatického a psychického déni organismu, z celé sloZitosti vzajemnych
vztahii. Psychicky stav télesné¢ postizenych mulze byt negativné ovliviiovan reaktivnimi
psychickymi zménami, coz jsou psychické nasledky pohybového postizeni, nemoci, Grazu,
1é¢ebnych procedur, hospitalizace, odlouceni do rodiny, vrstevnikii. Psychické zmény mohou
také souviset s negativnimi zkuSenostmi v socialnich kontaktech, s dlouhodobou frustraci
(neuspokojovanim potieb), s nevhodné¢ vybudovanym hodnotovym systémem. Dusledkem
mohou byt zmény v oblasti poznavacich procest, ve volni a emoc¢ni sféfe. PredevSim
emociondlni stresy mohou vést k alteraci soucasné psychickych i somatickych funkci. ObtiZe
mohou nastat i v komunikaci, kdy mohou byt dorozumivaci schopnosti snizeny v dusledku
motorickych, kognitivnich, event. senzorickych poruch. U té€chto jedinch tak vznika strach z
komunikace s okolim, pfindsejici pocity osaméni, Gstici az v socialni izolaci, z ¢ehoz nasledné

vyplyva naruseni socidlnich vztahti a vyvoje osobnosti.

2.2.1. Psychika ¢lovéka s postiZenim

"Homo patients - trpici clovek, ne abstraktni nemoc ¢i diagnéza! V pozadi obav a strachii
stoji clovek v psychické krizi. Chceme-li mu pomoci, musime zacit zde - poznanim jeho

dusSevni krize." (V. E. Frankl)

Zménény zdravotni stav pacienta se projevi i v jeho psychickém stavu. U akutné
az k psychické krizi - vyhroceni zvlaSt€ emocionalniho proZivani a mySlenkového déni.
Clovek proziva piedev§im emoce: muze citit zIost na to, co se stalo, hnéva se, Ze neni
schopen pracovat, sportovat nebo se starat o rodinu, citi hotkost vii¢i lidem, kteti jsou zdravi.
Sviij hnév nékdy prenasi na rodinu nebo osetiujici persondl, jindy ho zadrzuje v sobé. Dalsi
Casto prozivanou emoci je strach - ¢clovek se obava, ze jeho postiZzeni ovlivni jeho zivot a jeho
vztah k roding a pratelim. Nékdy OTP zcela nerozumi tomu, co se stalo a nevi, co bude dal.
Objevuje se také litost - clovek Casto piemysli o vécech, které mohl délat pred trazem a o
téch, které uz nikdy nebude schopen udé¢lat. Lituje toho, o ¢em se domniva, Ze to je pro néj

ztracené a uvazuje o ukonceni svého Zivota. T¢€lesné postizeni zasdhne 1 nejblizsi osoby

postizeného, zvlaste u ditéte - kdy jeho osobnost je ovlivnéna i reakci rodi¢ii na postizeni.
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Zivot s télesnym postizenim &i zavazni zména zdravotniho stavu znamend pro tuto
0Sobu naro¢nou Zivotni situaci. Typické reakce na naro¢nou Zivotni situaci jsou:

1. Pocateéni Sok: zahrnuje neschopnost uvéfit tomu, co se stalo. Clovék ¢asto odmitd
piijmout informace zdravotnikii, nevéii jim, odmitd skutecnost, méa nerealné piedstavy o
tom, co bude schopen d¢lat. Projevem muze byt agresivni reakce (slovni nebo piima vaci
vécem a osobam), zahrnuje hledani vinika (napf. snaha o soudni feSeni), jindy je reakci
pasivita.

2. Deprese: jedna se o hluboky smutek, vyvolany ztratami, které nastaly nasledkem postizeni
a soucasnou situaci. Kdyz ¢lovek pripusti, ze somatické zmény jsou dlouhodobé nebo
trvalé, mize pocitovat beznad¢j, ztraci zdjem o komunikaci s druhymi lidmi a uzavira se

do sebe. Vyjimecné nejsou suicidalni tendence. Tento stav brani ucinné rehabilitaci.

3. Popreni reality: pacient se brani rozhovoru o soucasné situaci a nerealné véii v uplnou
uzdravu. Muze dojit k izolaci vici okoli nebo nastat racionalizace, neboli logické
vykladani pficin postizeni, kterd byvé jednou z forem obrany a snahy potlacit existenci
krizové situace.

4. Smlouvani, vyrovnavani se: OTP zacind pfijimat postiZzeni jako realitu, ale ne vSak ve

vSech disledcich, jako by si ¢asteCnym piijetim postizeni chtél na osudu vynutit Gstupky
(dil¢i zlepSeni). Pacient zacina hledat jinou cestu, hled4 zpiisoby adaptace na postizeni.

5. Piijeti reality: adaptace na zménénou situaci. Postizeni je chapano jako vyzva k piekonéani
prekazek a k hledani novych Zivotnich cili a roli ve spoleCnosti. Avsak faze neni
charakterizovana naprostym vymizenim negativnich emoci, ale ¢asto dochédzi ke
kvalitnimu vyvoji a zrani osobnosti pacienta. Nemocny uz je schopen myslet na kritickou
udalost, aniZ by ho pfili§ deprimovala.

Tyto faze se rizné prolinaji, vyvoj neni plynuly a pacient se ¢asto vraci i k fazim pfedchozim.

,Pusobeni postizeni na samotnou OZP 1 jeji okoli vSak neni jednostranné negativni.
Rada lidi chape postizeni jako vyzvu k mobilizaci vech sil na prekonani jeho disledki.
Postizeni mize byt 1 podnétem k ptehodnoceni celého zivota, at’ uz jde o postizeni vlastni
nebo osoby blizké. Spolecnost zvlaste v posledni dobé¢ také vytvari specifické podminky pro
OZP, které pozitivn¢ piisobi na rozvoj osobnosti. Samy o sob¢ by vSak nestacily, pokud by
nebyla motivace u postizeného a jeho rodiny.* (Votava J., 2003, str. 148)

Ukolem osobnosti a kone¢nym cilem je tedy vyrovnat se s osudem, okolim a predevsim
sam se sebou. Velkou pomoci zde muze byt odborny pfistup sestry, kterd dokaze citlive

doprovazet pacienta vSemi fazemi psychickym zmén, které pacient proziva.
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2.2.2. OdliSnosti a tolerance

Vzhled obvykle hraje mimotadné dulezitou ulohu v socialnich vztazich. Télesné
postizeni je napadny jev, ktery neni piilis Casty, a diky némuz se OTP spise odliSuji ve svijj
neprospéch od béznych norem populace. Dnes je Casto Clovek s télesnym handicapem chapan
predevsim jako objekt péce a soucitu, €ili je opét definovan hlavné svym postizenim, a navic
potieba zvlastni péce miize zdiivodnit jeho oddé€leni od svéta zdravych.

,Obecnéji tedy je vztah k postiZenym vyrazem tolerance k odliSnosti, respektovani
individuality, je vyrazem vnitini kvality Clovéka i celé spolecnosti. Pouze, pokud spolecnost
dokéze ptekrocit konvence a stereotypy, nebude postizeny vniman pouze pod zornym thlem
postizeni, at’ uz odmitanim nebo soucitem.*

(Vagnerova M., Hajd.Moussova Z., Stech S., 2001, str. 36)

Néktera postizeni (zménény zevnéjsek, deformity, odlisnd komunikace) byvaji socidlné-
psychologicky hodnocena jako stigma mohou vyvolavat odpor ¢i nespravné predstavy o
Cloveéku s postizenim. Tato stigmatizace se mize projevit napiiklad na urovni komunikace,
ktera je typicka protektorskym ptistupem, neochotou vyslechnout jeho nazor, omezenim doby
komunikace. Casto je v reakcich zdravych zjevna asymetrie vztahu k osobé s handicapem,
kterd je akceptovana jako pasivni objekt, pro ktery je tfeba néco udélat. Existuji 1 vnéjsi
symboly stigmatu, které spole¢nost k oznaceni postizenych vyzaduje (vozik je béznou
pomuckou ale i symbolem postizeného ¢loveéka).

Postoj laiku k postizenym byva ovlivnén i nedostatkem adekvatnich informaci, kdy
pfedevSim v minulych letech byla tato problematika tabuizovana. Neinformovanost mize vést
k prevaze emocionalni sloZky, protoZze nemoc 1 defekt vzbuzuji v okoli Casto citové reakce.
Osoby s handicapem se stavaji predmétem soucitu, sou¢asné mohou vzbuzovat hriizu a odpor.
Postizeny jedinec je tak Casto pfimo manipulovan do role postizeného, jeho osobnost je
redukovana na handicap a z defektu se stava hlavni identifika¢ni znak sebe sama.

Jednou z nejtézSich véci, kterymi se Clovek s télesnym handicapem musi zabyvat,
jsou reakce okoli - reakce jinych lidi vii¢i nému. Mnozi jsou na pocatku rozhovoru s nim
V rozpacich, citi se zahanbeni. Néktefi maji dobry imysl pomoci, ale maji tendenci poucovat.
Déti budou pokladat hodné zvédavych otazek. Clovék na voziku se musi naudit tyto reakce
zvladat. Nekteti lidé potiebuji nekolik setkdni, aby necitili rozpaky v pfitomnosti ¢lovéka
S postizenim. I vztahy s rodinou a prateli se mohou stat napjaté. Blizci lidé mohou mit obavy
z ptichodu ¢lovéka po trazu domi, z toho, jak situaci zvladnou. Proto by méli spolu mluvit

oteviené o vSech svych obavach. Pottebuji se vzdjemné podpofit, aby se se situaci vyrovnali.
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2.2.3. Adaptace a psychologické kompenza¢ni mechanismy

Uraz nebo chronické onemocnéni je zdvaznym zasahem do Zivota a psychiky ¢lovéka,
ktery je nucen se na tuto situaci vlastnimi kompenza¢nimi mechanizmy adaptovat. Postizeny
¢lovek zprvu proziva spoustu negativnich emoci, ale v uréity moment se nutné musi pokusit
zvladnout nastalou zménu a najit jiné pokraCovani zivotni cesty. Jde o obdobi hledani,
zvazovani riznych moznosti, alternativ. Nejde o jednorazovy ¢in, ale spiSe o sérii pokusi, z
nichZz mnohé jsou neredlné a neschiidné. Ve vétsing pripadt vSak c¢lovék postupné zacne
piijimat to, co se stalo, ziskava novou kontrolu nad svym télem a své misto mezi ostatnimi
lidmi - dochazi k adaptaci, prizptsobeni se na zménu stavu a jiné podminky. Napiiklad
pacient po pourazové amputaci se znovu uci chodit, bojuje se zménénych obrazem sebe sama.
Avsak trvala pfitomnost postizeni je pro jedince zatézujicim vlivem - zvySeny stres zhorSuje
jeho kazdodenni situaci, zptisobuje fadu konfliktl a plisobi fadu frustraci. Aby jedinec dosdhl
adaptace, je neustdle nucen se uchylovat ke kompenza¢nim technikdm feSeni ndrocnych
situaci. Tyto techniky, pouzivané k adaptaci, Ize d¢lit do skupin:

Techniky aktivniho FeSeni: Piima agrese, verbalni agrese, pienos agrese na jiné objekty a

jiné lidi, ale také vuc¢i sobé. Upoutdvani pozornosti, egocentrismus, negativismus, hledani
vinika, identifikace se siln¢j$i osobnosti, kompenzace zvySenim vykonnosti v jiné oblasti.

Techniky pasivniho FeSeni: Unikové techniky, jako rezignace na feseni situace. Pfimy tnik z

tizivé situace, izolace, unik do nemoci, racionalizace naptiklad racionalnim zdivodnénim,
regrese jako navrat na niz§i vyvojovou trovein, popieni a potlaceni, opacné reagovani.

Pomoci klientovi porozumét svym pocitliim a emocim a zvladat je stejné dulezité jako
odborna 1écba a rehabilitace. Zdravotnici mohou klientovi pomoci tim, Ze mu podle situace a
stavu, ve kterém se pravé nachazi, vhodné a srozumitelné vysvétli, jaké jsou nésledky jeho
onemocnéni €1 Urazu. Sestra miiZze nabidnout podporu a moznost, aby si klient mohl promluvit
o svych pocitech. Klient potiebuje také podporu rodiny a pratel. Potiebuje zjistit, které véci
zvladne udélat sam a ke kterym potiebuje pomoc druhych. K tomu, aby ¢lovék zvladl svou
citovou a emocni reakci na postiZeni, je tieba oteviit nové vnitini zdroje a najit si dalsi cile,
jejichz dosaZeni je motivaci. Obvykle je k tomu zapotiebi delsi Cas.

Co muze klientovi napomoci k adaptaci: Ziskat co nejvice informaci o svém stavu,
postizeni, o moznostech kompenzace, zdrojich pomoci. Mluvit s nékym o svych pocitech -
muZe to byt sestra, jiny zdravotnik, ¢len rodiny, ptatelé, né€kdo jiny s podobnym postizenim.
Je dobie byt upfimny ve vyjadieni svych pociti a obav. Zustat aktivni fyzicky i mentaln¢.

D¢élat oblibené véci, zkouSet véci nové. Rozhodnout se pokracovat v Zivot€ i s postizenim.
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2.3. Socialni aspekt

Dalsi soucasti holistického pohledu na ¢lovéka je socidlni stranka - Zivot ve spolec¢nosti,
interakce s prostfedim, kde ¢lovek zije. Vyznamné jsou jeho osobni vztahy, zivotni role, které
zastava, a jeho postaveni a uplatnéni ve spolecnosti. T¢lesny handicap se Casto promita do
socialnich vztahti, vznika potfeba byt respektovan jak rovnocenna bytost vii¢i jedincim bez

postizeni, mit hodnotné vztahy, nebyt vyloucen ze spolecnosti.

2.3.1. Vyvoj vztahu spole¢nosti k télesné handicapovanym

Vztahy spole¢nosti k postizenym se vyvijely v zavislosti na jeji struktuie, na stupni
mysleni, moralky a norem spolecenského Zzivota.V jednotlivych obdobich a zemich byly
rozdily podle ptivodu a socialniho postaveni. Charakteristicka stadia vyvoje spolecnosti:

Stadium represivni: Nejstar$i lidské spolecenstvi nemélo vytvotené pevné mravni normy. Za

dobré a spravné bylo povazovano vse, co udrZzovalo a posilovalo Zivotaschopnost skupiny, z a
nespravné, zI¢ to, co ji ohrozovalo, oslabovalo. Byla to snaha o zachovani rodiny, kmenu.
Proto se spole¢nost zbavovala postizenych jedinct fyzickou likvidaci, vylou¢enim, opusténim.

Stadium_charitativni péce: Postoj k postizenym zmeénila nédbozenskéd filosofie a zvlaste

kiestanstvi hlasalo lasku k bliznimu, soucit s trpicimi, povinnosti pomoci slabsim. Na téchto
zakladech vznikaly charitativni postoje. V té dobé byl velky nartist vad jako nasledek
nekvalitni vyzivy, valek, snizené hygieny. Pomoc poskytovaly klastery, Spitaly, chorobince.

Stadium humanitni péce: Zakonna péce o télesné postizené zacind v roce 1601 v Anglii.

Obdobi humanismu a renesance znamenala i vysloveni poZadavku na vzdé€lavani postiZzenych.
V této dobé vznikly pokrokové nazory J.A Komenského, ktery vyslovil pozadavek vzdélani
pro vSechny lidi bez rozdilu. Ke skutecnému rozvoji péce o postizené dochéazi az v 18 stoleti,
spolu s pokroky psychologie, filosofie a mediciny. Jsou zakladany prvni ustavy pro postiZzené.

Stadium_rehabilita¢ni_a_preventivni_pée: V Ceské republice jako prvni vznikl (1910)

Domov pro zmrzacelé v Liberci. Prazsky lékat Rudolf Jedlicka navrhl koncepci jako souhrn
veskeré péce - 1éCebné, vzdélavaci, pracovni, psychologické, pravnické, ekonomické, ktera
pomohla k plné rehabilitaci a resocializaci OTP. Za 2. svétové valky pak pfibylo véale¢nych
invalidi. Byly zfizovany dalsi ustavy, rehabilitacni oddéleni nemocnic, stfediska pro
postizené. V uplynulych 40-ti letech v CSSR byla postizenym poskytovana vysoka uroven
socidlniho zabezpeceni, fungoval rozsahly systém specidlnich Skol, kam byly umistovany déti
I Snepatrnym postizenim. TéZce télesné postizeni byli umistovany do velkokapacitnich,

izolovanych tstavil socialni péce. VEtSina zdravé populace se s OTP prakticky nesesla.
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2.3.2. Kvalita zivota

Definice kvality Zivota

Pro definici pojmu kvalita Zivota je tfeba uvést vice hledisek, jelikoZ se jedna o pojem

znaéné Siroky a jehoz definice miize mit vice podob.

Definice, navrzend WHO Quality of Life Group (1993), zni:

"Jde o individudlni vnimani své pozice v zivoté, v kontextu té kultury a toho systému
hodnot, v nichz jedinec zije; vyjadiuje jedinciv vztah k vlastnim cilim, ocekdvanym
hodnotdm a z4jmim... zahrnuje komplexnim zplUsobem jedincovo somatické zdravi,
psychicky stav, Groven nezavislosti na okoli, socidlni vztahy, jedincovo ptresvédceni, viru - a
to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikdm prostfedi... Kvalita zivota vyjadiuje subjektivni
ohodnoceni, které se odehrava v ur¢itém kulturnim, socialnim a environmentalnim kontextu...
kvalita Zivota neni totoznd s terminy "stav zdravi", "Zivotni spokojenost", "psychicky stav"
nebo "pohoda". Jde spise o pojem multidimenzionalni."

Je tedy zfejmé, Ze vysledna kvalita Zivota je mnohorozmérnd, individudlni a vztahuje se

k prosttedi, ve kterém jedince Zije.

"Z psychologického hlediska se zdiraznuje, ze kazdy jedinec ma sviij jedine¢ny pohled
na kvalitu svého zivota. Jeho pohled zavisi mj. na minulych zkuSenostech, aktualnim
Zivotnim stylu, ale 1 ambicich a nadéjich smérem do budoucnosti. Kvalita Zivota v sobé
zahrnuje fadu oblasti, ma tedy vice dimenzi. Kazdou z téchto oblasti miizeme posuzovat na
zaklade objektivnich a subjektivnich indikatoru." (Mares J., 2004, str. 217)

Pojem kvalita Zivota lze tedy chapat ze dvou hledisek - jako kvalita zivota:

e objektivni - chapana jako souhrn objektivnich indikatord kvality zivotnich podminek v
dané zemi
e subjektivni - chapana jako souhrn subjektivnich indikatort kvality jedincovy "cesty

zivotem"
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"Kvalitu Zivota handicapovanych bezpochyby zvySuje vyrovnavani ptilezitosti a rovnost
Sanci, ale nejenom to. Tato kvalita stoupd, kdyz handicapovani sviij handicap akceptuji,
vyrovnaji se s nim a dokdzou s nim Zzit spokojené. Pak kvalita zivota mize mit dokonce i
vyssi uroven, nezli je kvalita Zivota mnoha intaktnich jedinca." (Jesensky J., 2000, str.18)

Dle Jesenského se tedy jako alternativa ke zvySeni kvality zivota nabizi ochota OTP
plné prijmout svoji nezménitelnou situaci, a timto zptisobem kompenzovat sviij handicap ve

smyslu psychologickém.

"Pojeti kvality zivota dané osoby zavisi na jejim vlastni, systému hodnot".
(Ktivohlavy J., 2001, str. 243)
Z uvedenych slov J. Ktivohlavého vyplyva, ze kvalitu Zivota miZeme sami ovlivnit, a
to preferenci urCitych hodnot, které pro nas mohou existovat nezavisle na vné&jSich
podminkéch, které¢ k zivotu mame. Kazdy clovek, at’ uz zdravy nebo postizeny, ma stejnou

osobni zodpovédnost za to, aby prozil sviyj Zivot hodnotné.

Na kvalitu zivota Ize tedy nahlizet z riiznych pohledt a v riznych souvislostech. Pro
kvalitu Zivota je urcujici mira subjektivni spokojenosti, naplnéni individuédlnich potieb a
fakt, Ze OTP jsou vice zavisli ve svych potfebach na svém okoli, vn¢j$Sim prostiedi, kde se
nachazeji. Kvalita Zivota OTP je urCena naptiklad mirou kompenzace télesného handicapu,
bezbariérovosti prostredi, nabidkou stejnych moznosti jako pro zdravé. Kvalitu Zivota osob
s handicapem pfimo zvySuje rovnost Sanci a vyrovnani prilezitosti ze strany spolecnosti.
Nejblizsi okoli, ve kterém OTP Zije, ale i cely systém statu, tedy mize pomoci vytvofit takové
podminky, které by postizenym umoznily zit kvalitni Zivot. A tak se cela nase spolecnost
nepochybné podili na kvalité Zivota postizenych spoluobcantl.

Zda se, ze také naplnénim naSich pfani, cild, potieb roste kvalita Zivota jedince, Ze tak
narlista osobni spokojenost ¢lovéka a tim dochazi soucasné k integraci jednotlivych slozek
jeho osobnosti, tedy k osobnimu riistu a zrani. Snad je také odpovéd na otdzku po kvalitnim,
spokojeném zivote, urcujici pro nase konani, snahy, a mozna ze piimo souvisi s motivaci

clovéka, s tim, kam ve svém zivoté smefuje - ma tedy 1 sviyj prakticky dopad.
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Diagnostika kvality Zivota

K diagnostice urovné kvality Zivota slouzi cela fada metod.

a) Z hlediska podoby existuje déleni metod na metody:
e kvantitativni: posuzovaci Skaly, dotazniky aj.
e kvalitativni: rozhovor, kresba aj.

e metody smiSené

b) Déleni metod dle pouZitelnosti:
e generické metody: obecné pouzitelné

e specifické: pouzivané v jednom konkrétnim kontextu (napi. kvalita Zivota u epileptikt)

c) Déleni metod z hlediska tirovné zkoumani problému:

e metody globalni: zajimaji se 0 kvalitu zivota celé populace

e metody generické: studuji kvalitu zivota u definovanych vzorku populace
e metody specifické: jsou uréeny pro ur€ity typ onemocnéni ¢i vady

e metody zkoumajici konkrétniho jedince

d) Déleni dle pouzitelnosti metody:
e u jedinct zdravych

e ujedinct s ur¢itym onemocnénim

U jedinct s urCitym onemocnénim se nejcastéji pouzivaji metody nesouci souhrnné

ozna¢eni HRQoL (Health-Related Quality of Life), tedy jde o kvalitu zivota podminénou

zdravim, resp. se jedna o kvalitu Zivota souvisejici s nemoci. Metody patfi mezi postupy

vztahujici kvalitu Zivota k riznym aspektim zdravi ¢i zdravotniho stavu. Metody HRQoL

vyjadifuje subjektivni, a pfitom kvantifikovatelné méteni v oblasti vnimani zdravi, chodu

zivotnich funkci ve fyzické, socidlni a emocni sféfe. Tyto metody umoziiuji mimo jiné také

zjiStovat a hodnotit potfebu socidlnich intervenci u osob s chronickym onemocnénim ¢i

postiZzenim.
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Posuzovatelem kvality Zivota miiZe byt:
e sama osoba, jejiz kvalita Zivota se zkouma
e Clen rodiny zkoumané osoby

e profesional - 1ékaf, sestra, psycholog, socidlni pracovnik

Kazdd ze zminénych osob miize hodnotit kvalitu Zivota zkoumané osoby, avSak
vysledky se mohou zna¢né lisit, jelikoz kazdy muze ze svého pohledu kvalitu zivota urcitého

jedince vnimat jinak. Otazkou zistava - ¢i vypovéd’ je nejblize skute¢nosti?

Nejcastéji zjist'ované oblasti kvality zivota jsou nasledujici:
e oblast biologicka, somaticka (funk¢ni schopnosti, bolest aj.)
e psychologicka (kognitivni funkce, emocionalni sféra aj.)

e socialni (spolecenska situace, vztahy aj.)

e materidlni (finan¢ni zabezpeceni, bydleni aj.)

Urceni zkoumanych oblasti, které podavaji obraz o celkové kvalité Zivota, mize byt
ptedem dano odbornikem. Stejné tak je mozné, aby oblasti hovotici o kvalité Zivota, stanovila
osoba sama. V tomto ptipad¢, kdy kvalitu zivota chceme formulovat individualné podle toto,
jak si ji u¢i dany jedinec, se nejcastéji vyuziva metody SEIQoL (Schedule for the Evaluation
of Individual Quality of Life - Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota). Zde jsou
zakladnimi daty vypovédi dané osoby, a pojeti kvality Zivota osoby zavisi tak na jejim
vlastnim systému hodnot, ktery je pfi méfeni plné respektovan. Oblasti zivota, které jsou pro
danou osobu podstatné, jsou touto osobou urcovany, zvazovany a hodnoceny jako zavazné a
mohou se v pribéhu Zivota ménit. Mezi nejcastéji uvadénymi podnéty jsou: zdravi, rodina,
prace, nabozenstvi (vira), finance, vzdélani. Pfi tomto typu meéfeni se muize ukazat, Ze
podnéty, dilezité napt. pro ¢lovéka s uritym typem onemocnéni, mohou byt zcela jiné, nez

by se domnival ¢lovek zdravy.
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Jaro Kiivohlavy uvadi priklady dalSich metod, pouzitelnych pro méfeni kvality Zivota

osob s postiZzenim:

e APACHE Il. (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System) - hodnotici
systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu.

e PSI (Performance Status Index), tzv. Karnofsky Index, ktery stanovi 1ékat a vyjadiuje jim
svlj nazor na celkovy zdravotni stav napt. onkologického pacienta k danému datu

e VAS (Visual Analogous Scale), vizualni analogova $kala, jedna se o vidéni kvality zivota
pacienta spiSe jako jeho celkového stavu, nezli souboru jeho zdravotnich problémt

e MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life), kratky zptisob hodnoceni

kvality zivota, jde o SirSiho pojeti kvality Zivota

Pii méfeni urovné kvality Zivota je nutné brat v tvahu, Ze subjektivni hodnoceni
dotdzané osoby se méni v Case. Hodnota ma tedy svilj vyvoj, jelikoZ mimo jiné kritické ¢i
zlomové udalosti v zivoté ¢lovéka probiha kontinualni osobnostni zrani jedince, méni se jeho
pohledy na svét i sebe sama v prubéhu Casu. Je proto vhodné vyuzit metod diagnostikujicich

tyto zmény, které mohou ovlivnit a zkreslit vysledky méfeni kvality zivota jedince.
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2.3.3. Integrace handicapovanych do spole¢nosti

., Nejvetsi prekazkou integrace lidi se zdravotnim postizenim do vétsinové spolecnosti nejsou
schody a obruby chodnikii. Nejhorsi zabrany jsou v nasich myslich a jmenuji se predsudky,

¢

netolerance, nepochopent. (Zuzana Jelenova)
Na kvalitu zivota OTP ma zasadni vliv, jak jsou integrovani do okoli a spole¢nosti, ve
které ziji. Integrace (z latiny integer - nenaruseny, uplny) znamena uceleni, sjednoceni,
spojeni v celek. Integrace osob s postiZenim do spolecnosti je proces, ktery umoznuje
plnohodnotny spolecny Zzivot handicapovanych i zdravych jedinct s respektovanim jejich
individudlnich schopnosti a mnoznosti rozvoje. Zde se integrace dotyka otdzek filozofickych,
etickych, psychologickych, pedagogickych, biologickych, zdravotnickych, a také politickych
ekonomickych, legislativnich, coZz poskytuje postizenému Sanci dosadhnout co nejSirsiho
zapojeni do normalniho Zivota, rozvoj potencialu, ktery i pfes své znevyhodnéni ma.
event. akt umisténi dovnitf, do skupiny spole¢nosti. Myslenka inkluze vychazi z toho, ze
vSichni lidé jsou si rovni a méli by byt respektovani a cenéni, coz je jedno ze zakladnich
lidskych prav. Definice socidlniho zaclenovani z roku 2004 uvadi, Ze jde o proces, ktery
zajiStuje vSem, kdo Ziji v riziku socidlniho vylouc¢eni anebo jsou ze spole¢nosti vylouceni,
ziskat pftilezitosti a zdroje pottebné k plné ucasti na hospodatském, socidlnim a kulturnim
zivoté a pozivat zivotniho standardu a blaha, jaké jsou obvyklé ve spolecnosti, v niz ziji.
Integrace patii k zakladnim fenoméniim rozvoje osobnosti a utvareni kvality zivota OTP.
Opakem integrace je segregace - jako akt, kterym spole¢nost dava uréité skupiné lidi
najevo, Ze jsou horsi nez jini lidé, jde o vyc¢lenéni ze spolecenskych vztaht az k izolaci.
Riznost ma lidi spojovat, a nikoliv rozdélovat. Byt integrovan neznamena ptizptisobit se
ostatnim, ale skutecné zaclenéni do spolecnosti nastava tehdy, kdyZ jsou lidé s postizenim
pfijimani a vniméani jako rovnocenni ¢lenové spolecnosti. Integrace pak poskytuje rovné
prilezitosti vSem bez rozdilu. Integrace je soucasné mozZnosti pro OTP nenechat se
vmanipulovat do role nemohouciho, bezmocného. Hlavnimi prostiredky integrace jsou
socialni rehabilitace, enkulturace, integrovand specialni vychova a vzdélavani, psychologické

pusobeni a pracovni uplatnéni s cilem nezavislého zivota postizenych.
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3. OSetrovatelstvi u osob s télesnym postiZzenim

Sestra se mnohdy stava vyznamnou oporou pro pacienta, ktery se diky télesnému
postizeni ocita Casto v bezradné situaci. V té chvili s nim sestra navazuje kontakt, a do
osetfovatelstvi takového klienta vklada svou odbornou i osobni, lidskou stranku. Sestra by
meéla volit vhodny ptistup, vychazejici z holistického pojeti osobnosti a ze znalosti specifické
problematiky pacientl s t€lesnym postizenim.

Krom¢ obecnych zakladnich oSetfovatelskych ukonii je u pacienti s télesnym
postizenim ukolem sestry také maximalné vyuzit stdvajicich moZznosti a schopnosti
nemocného tak, aby nékteré tkony mohl zvladnout sdm, aby si zachoval svoji stavajici
pohybovou schopnost a sobéstacnost (nebo aby ji jeSté zvysil). Sestra posiluje védomi
pacienta, zZe neni zcela zavisly a odk4dzany na pomoc druhych, podporuje jeho snahu dokazat
néco nového. Pomoc pii oSetfovani nabizi Casto, ale taktné, se zajmem a porozumeénim pro
nemocného, aby nevytvofila komunikacni bariéru, kdy by se nemocny obadval o pomoc
pozéadat nebo naopak - kdyz by pomoc odmital. Pokusi-li se nemocny zvladnout néjakou
¢innost sam, neméla by sestra opomenout pacienta pochvalit, povzbudit, ocenit jeho snahu,
eventualné zlepSeni.

Sestra se zaméruje | na zvladani zivota s postizenim tak, aby pacient dokazal zit
s ur¢itym omezenim a dostate¢né¢ ho motivuje ke zlepSeni stavu. Po zvladnuti prvotni silné
emocni reakce na vznik ziskaného postizeni je dilezité, aby bylo co nejdfive zapocato
s jakoukoliv aktivni ¢innosti (aktivizace cvi¢enim, nacvik sebepéce, béznych dennich tkonti).
V dalsi fazi pacient potfebuje vyslovit svoji bolest, analyzovat ji, premyslet o ni a také o vSem
komunikovat s okolim a s o$etfujicim personalem. Tehdy sestra umozni nemocnému vyjadfit
obavy a uzkost, projevuje porozumeéni, naslouchd a zdtrazituje nutnost spoluprace nemocného
a jeho snahu zlepsit svoji situaci. V rozhovoru nemocny potiebuje vyslovit své city, strach
Z budoucnosti, obavy z reakce rodiny. Sestra md mit na paméti, ze zvladnuti situace a jeji
pfijeti je velmi ndro¢né, probihad postupné, s vykyvy, kdy se po fazi psychického zlepSeni

zpravidla opakuji stavy zoufalstvi a apatie.
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3.1. Sestra a klient s télesnym handicapem

Sestra se pfi své praxi setkava s pacientem, majicim télesny handicap, celkem Casto. V
oblasti télesnych postiZeni vrozenych, ziskanych jiz béhem narozeni, zde vyznamné pusobi
predevsim pediatrickd sestra, kterd mnohdy doprovazi dit¢ s télesnym defektem az do
dospélosti, setkava se s ditétem v poradnach ¢i pii specialni péci, soucasné uzce spolupracuje
s rodic¢i a navazuje s ditétem mnohdy dlouholety kontakt. V ptipadech ziskanych postiZeni
dochazi u postizeného pacienta k postupné progresi chronického onemocnéni, a n¢kdy az k
plné invalidizaci. V téchto ptipadech se sestra s klientem setkava nejcastéji pii opakovanych
hospitalizacich a pfi pravidelnych navstévach poraden. Béhem tohoto kontaktu se sestra stava
dlouhodobou a vyznamnou oporou pacienta, navazuje s nim divérny vztah, stava se tim, na
koho se Klient Casto obraci o radu. Zde také muze sestra mnohdy pfispét odbornou edukaci
pacienta. Pokud je télesné postiZeni ziskané nahle, naptiklad diky urazu, sestra se pak podili
na péci o klienta ve vSech fazich péce, které nasleduji po nehodé:

Akutni faze: ve zdravotnickém zafizeni (intenzivni péce, spinalni a polytraumatické jednotky)
- stabilizace vitalnich funkci, 1é¢ba poranéni, v této fazi na zakladni osetfovatelské péci
mnohdy zélezi dalsi vyvoj stavu klienta

Postakutni faze: diagnostika a podpora zachovanych moznosti klienta, minimalizace nasledkt

traumatu (ucelena rehabilitace), ergoterapie - vybér kompenzacénich pomucek, psychoterapie a
psychologicka pomoc, dale je edukace a poradenstvi, prevence pravdépodobnych komplikaci

Chronické féze: dlouhodoba rehabilitace v rehabilitacnich Gstavech 1 v domacim prostiedi

klienta, nacvik sobéstacnosti, Uprava domaciho prostfedi, resocializace a integrace do
spolecnosti (ambulantné, home care, rehabilitacni centra, svépomocné skupiny, OS)
Ptedevsim po urazech vyzaduji klienti multidisciplinarni pFistup, proto jsou soucasti
oSetfovatelského tymu sestry - specialistky v oboru ARO, neurologie, traumatologie,
rehabilitace, urologie, neurochirurgie, chirurgie, ortopedie, plastické chirurgie atd.
Vyznamna je i role sestry v integraci handicapovanych do spole¢nosti. V procesu
integrace by se sestra méla:
¢ umét odhadnout maximalni schopnosti klienta
¢ znat Siroké moznosti kompenzace handicapti
¢ dostate¢né klienta edukovat
e vést klienta k nacviku sobésta¢nosti, nezavislosti
e pomoci piekonavat bariéry

® povzbuzovat, ocenit kazdou snahu, podpofit aktivni ptistup klienta k Zivotu ve spole¢nosti
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3.2. Vybrané oSeti'ovatelské problémy paraplegiki

Paraplegie je uplné ochrnuti poloviny téla, obvykle obou dolnich koncetin, které muze
byt provazeno ztratou citlivosti v postizené oblasti. Vznika piedevSim pii urazu a poranéni
michy nebo u nadort michu stladujicich, a to v oblasti pod Grovni Thl. V CR piibude roéné
asi 220 0sob s paraplegii. Jedna se pievazné o mladé osoby, z 80% jde o muze.

Piiznaky pii uplném preruseni michy jsou dany vyskovou lokalizaci: v misté preruseni
vznika chaba (periferni) a pod mistem spastickd (centralni) obrna. K tomu se piidavaji
poruchy Citi pro vSechny kvality v misté poruSeni a distalné odtud vznikaji trofické poruchy,
poruchy mikce, defekace, sexudlnich funkci. Stav pacienta - paraplegika zavisi zejména na

osetfovatelské péci. Typické problémy paraplegikt a zakladni oSetiovatelské problémy jsou:

1) Poruchy sti‘evniho vyprazdiovani

Poruseni michy vede k porucham stievni peristaltiky. Klient nemusi citit poti‘ebu na
stolici, mize mit neustdle potize se samovolnym odchodem stolice, coz muze vést k
naslednym opruzeninam, dekubitim, vzestupnym infekcim mocového méchyte. Obtize se
mohou projevit ipornou zacpou, subileem az paralytickym ileem.

a) Spastické stievo: nejsou poskozené nervy mezi stievy a michou, ale je poskozena inervace
do mozku. Kdyz se ampula naplni, je dan impuls k pohybu stfev a k jejich vyprazdnéni.

b) Ochablé stievo: je poskozend inervace mezi stfevy a michou a vyprazdnovaci reflex je
nevybavny. Naplnéné stievo se nevyprazdni uplné. Pokud stolice zlstava ve stfeve delsi
dobu, vznikne obstipace (zacpa).

OsSetrovatelstvi:

e Stravovaci navyky: pestra strava, dostatek vlakniny, ovoce, zeleniny, omezit tuky, cukr.

e Tekutiny: 2-3 litry vhodnych tekutin.

o Uprava elektrolytové rovnovéhy, kapaci klyzmata.

e Farmakologicka podpora vyprazdinovani: Cipky - laxativa, pfirodni projimavé prostiedky,
zmékcovadla stolice, preparaty stimulujici stfevni peristaltiku.

e Nacvik vyprazdiiovani, masaz konecniku, event. manualni vybaventi stolice.

¢ Disledna hygiena a péce o klizi v oblasti kolem andlniho otvoru.

e Dostatek fyzické aktivity dle moznosti klienta.
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2) Dysfunkce mocového méchyie

Projevem kazdého miSniho poranéni jsou poruchy vyprazdiiovani moc¢ového méchyie.
Casté jsou infekce mocového traktu a lithiaza.V piipadé téchto poruch je cilem prevence a
lécba uroinfekei, dale dosazeni uplné evakuace mocového méchyie a kontinence moci.
Neurogenni poruchy moceni:

e Automaticky méchyr (reflexni, spasticky): pfi lézich nad centrem pro moceni tj. nad tély
obratli Th12 a L1. Meéchyt funguje bez moznosti védomého ovlivnéni aktu moceni.
Pterusovand mikce, polakysurie, inkontinence, mens$i reziduum, vyjimecné retence. Pfi
spravném dlouhodobém nacviku je mozno docilit vyprazdiiovani v pravidelnych intervalech.

e Autonomni méchy¥ (ochably): 1éze v Grovni centra pro moceni a pod nim. Chybi reflexni
vyprazdiiovani. Méchyt je trvale ochably, piepliuje se, nestahuje se, vznika retence a
obrovské reziduum. Vyprazdnéni probiha v pravidelnych intervalech expresi, cévkovanim.

Osetfovatelstvi:

e Intermitentni katetrizace - vyprazdnéni pomoci jednorazovych katetrtt kazdych 4-6 hodin.
(permanentni katétr je nevhodny, zcela nevhodna je suprapubicka epicystostomie).

e Vycvik reflexni aktivity, pfeména autonomniho méchyfe na automaticky: Setrnym
cévkovanim, v pravidelnych intervalech lze docilit automatického vyprazdnovani
jednoduchym reflexem z michy pod poranénim.

¢ U nizkych poranéni (autonomni vyprazdiiovani) nacvik vyuziti biiSniho svalstva.

e Credého manévr - tlak ruky na krajinu mo¢. méchyte.

e Farmakologicka podpora dle typu méchyie: parasympatolytika a spasmolytika (zvySeni
jimaci funkce méchyte), analogy vazopresinu (potlaceni Castych mikci), cholinergika
(zvySuji tlak uvnitf méchyie), ai-sympatolytika (uvolnéni hladké svaloviny svérace),
myorelaxantia (uvolnéni pficné pruhované svaloviny svérace).

e Chirurgicka feSeni: aplikace botulinumtoxinu do st€ény méchyfe, augmentacni cystoplastika
s cilem zvétSeni objemu méchyie.

e Reflexni [é¢ba: elektrostimulace hypoaktivniho detruzoru, blokdda pudendalniho nervu.

e Tekutiny: 2-3 litry vhodnych tekutin jako prevence infekce mocovych cest.

¢ Disledna hygiena a péce o kizi v okoli tisti mocové trubice.

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim (30)



3) Riziko vzniku dekubiti

Prevence dekubiti je zakladni oSetfovatelsky tkol, rozhodujici mnohdy i o pieziti
paraplegika. Dekubit vznika na zakladé¢ omezeni prokrveni tkani z divodu omezeni hybnosti,
zvyseni tlaku na tkan€, snizeni Citi, z podvyZzivy, nedostatecné hygieny, v disledku tfeni ktize
atd. Mista vzniku jsou podminéna anatomicky a jsou dana i nejéastéji zaujimanou polohou.

Osetfovatelstvi:

e Snizeni / eliminace tlaku na tkan. Usilovat o0 maximalni moznou pohybovou aktivitu klienta.

e Stiidat pozice, klient sdm nebo s dopomoci. Polohovani na lazku 4 2 hod. Klient sedici na
voziku provadi pravidelné odleh¢ovaci cviceni. Maséze.

e Spravné luzko: pevna, tvrdd matrace, ktera se pfizplsobi tvaru téla nebo antidekubitni
matrace. Dokonale upravené ltizko - lizkoviny bez zahybt.

e Pouzivani pomucek k prevenci dekubitli: polstare, antidekubitni matrace, vzduchové pulsni
matrace s kompresorem. Klient musi sedét na specialni podlozce (sedaci polstar).

e Pii lécbe defektil je nutné jejich uplné odlehceni - eliminovat tlak na ranu.

e Pravidelna, dokonala a Setrna hygienicka péce, udrzet kiizi v suchu, prody$né materialy.
Dostatecny vyziva a hydratace. Vyhnout se obezité a podvyzive.

¢ Kontrola stavu kiize minimaln¢ 2x denné. Pozor na drobné odérky.

4) Poruchy sexualnich funkci

Paraplegie vede k poruseni sexualnich funkci. U muzt jde o poruchy ejakulace, erekce a
tvorby spermii. Lze vyuZit poradenstvi a center asistované reprodukce. V ptipadé¢ t€hotenstvi
u zeny dohled 1ékate musi byt po celou dobu gravidity. Zena by méla rodit v nemocnié¢nim

zatizeni, kde maji zkuSenosti s porody paraplegicek.

5) Paraartikularni osifikace

Nekdy se u paraplegie mohou ve svalech v okoli velkych kloubti (ky¢€li a kolen) objevit
osifikace (zvapenaténiny). Klouby ztraceji schopnost pohybu, a klient ma pak potize pfi

pfemist'ovani na vozik nebo pii oblékani.

6) Spasticita a chabé obrny

V piipadé spasticity se jedna o zvySené napéti svalovych vlaken se svalovymi zaskuby,
vyskytuje se zejména u vysSich 1ézi. Nahlé zvySeni spasticity mohou zplsobit vnéjsi nebo
vnitini podnéty. U posSkozeni dolnich bedernich a sakrdlnich segmenti dochézi spiSe k
obrnam chabym, které jsou charakterizovany naopak snizenim svalového napéti a vyraznym

ubytkem svalové hmoty.
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3.3. Edukace klienta

Dulezitym ukolem sestry, kterd je v kontaktu s osobami s télesnym handicapem, je
dostate¢né zvladnout u¢innou edukaci klientl, kteti se (pfedevSim po potrazovych stavech)
ocitaji Casto v bezradné situaci, nemaji potfebné informace o svych soucasnych moznostech
ani predstavy do budoucna. Sestra ptfipravuje edukaéni plan, ktery zahrnuje cile kognitivni,
afektivni a psychomotorické. Vlastni pldn je sestaven z odebrani anamnézy (zjisténi
soucasn¢ho stavu informovanosti klienta), dale sestra stanovi edukacni diagndzu, cile
edukace, naplanuje organizaci edukace (tzn. zajisti vhodné prostiedi pro edukaci, edukacni
material, pomucky, ur¢i cilovou skupinu, casovou dotaci, metody edukace, zajisti si sama
dostatek informaci), a u¢ini zavérecné zhodnoceni (napt. formou dotazniku, rozhovoru).

Plsobeni sestry v oblasti edukace méa rozsah znacné Siroky. Sestra pusobi jako
podporujici Cinitel spi§ nez jako mentor. Musi znat zdzemi a vSechny zakladni podminky,
které pacient ma. Pfi praci s OTP muze sestra vyuzit i metod andragogiky. Tento termin je v
CR zaveden od roku 1989 a znamené vzdéldvdni dospélych. Jedna se specialni vychovu a
vzdélavani, kdy v dospélém veku jde spiSe o procesy dotvareni osobnosti, o jehoz formach,
obsahu i1 rozsahu rozhoduje dospély clovék sam - tzn. Ze jde pfedevSim o sebevychovu a
seberealizaci. Pfedmétem vzdélavani dospélych OTP je organizovand, cilevédoma pomoc
tomuto jedinci, tykajici se zvladani problémt pomoci uceni ¢i uspokojeni potieb po poznani a
zvladnuti disledkd poruch a disaptibilit. Vzdélavani patii k vys$im potiebam clovéka a stava
se soucasti Zivota dospélych jedinct s handicapem. Jde v podstaté o nabidku, kterou dospély
vyuziva dle svych potieb a kde se predpoklada aktivni participace postiZeného. Sestra spiSe
doprovazi, nez by se snazila fidit zivot pacienta. V pfipadé reedukace je cilem stejny (nebo
piiblizné stejny) vykon poskozené schopnosti, jaky v dané oblasti podava zdravy ¢lovek.

Priklady technik edukac¢niho pusobeni:

Technika mluveného slova a komunikace: podstatna ¢ast je vysvétlovani, ma Siroké uplatnéni.

Technika nazornosti: zobrazovani a predvadéni predmétu, situaci, napomaha vytvareni pojmd.

Techniky pohybového rozvoje a orientace: vypracovani dovednosti a navyki riiznych pohybt.

Techniky puisobeni uméleckych prostiredkii: arteterapie, muzikoterapie, biblioterapie aj.

Techniky pisobeni pracovnimi cinnostmi: vede k rozvoji poSkozenych i neposkozenych
funkci postizeného, uvoliuji tenze a podporuji sebevédomi.

Techniky rekreace a rekondice: aéelem je regenerace sil, fyzického a psychické uvolnéni.

A dale techniky povzbuzovani, relaxace, hry, aplikace humoru, soutéZivosti, represe

(potlacovani nezadoucich projevi).
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3.4. Komunikace sestry s pacientem

Komunikace je jednou za zakladnich potieb ¢lovéka, bez komunikace s okolim Ize jen
tézko zit. Zvlasté pak pro OTP je komunikace diilezita, a jeji uroven se odrazi ptimo v kvalité
zivota jedince. U osob se télesnym postizenim muze dochazet k poruchdm feci, ke snizeni
feCové aktivity, kterd je zpisobena motorickymi poruchami, poruchami kognitivnich (event.
senzorickych) funkei, ale Casto i vnitinimi psychickymi zabranami pacienta, které vznikaji v
ramci télesného handicapu, ktery nékdy brani vytvoreni ucelné komunikativni sité. NaruSena,
nedostatecna komunikace muze pro klienta znamenat nedostatek informaci, socialni izolaci,
muze zpisobovat pocity beznadé€je, zoufalstvi, osamocenosti. Zde velkou roli sehrava sestra,
ktera by méla dobie ovladat i¢inné techniky komunikace s pacientem.

Verbalni komunikace v oSetiovatelstvi: probiha prostfednictvim slov. Sestra by m¢la

vybirat vhodna slova, kterd by méla byt srozumitelnd, jasna tak, aby jim pacient rozumél.
Mc¢la by hovoftit zfeteln€, pomalu, a ve vhodny ¢as, aby byl pacient schopen v danou chvili
informaci vyslechnout. Urovei sdéleni je nutné piizptsobit intelektu, mysleni a emocim
pacienta. Sestra ma také pacientovi poskytnout dostatek ¢asu k rozmysleni a k jeho reakcim
na sdé€lenou informaci. Slova také doprovazi hlasova intonace, ktera umozni vyjadrovat rizné
emoce. Usnadnit komunikaci pacientovi lze vielym piistupem, podporou v jeho problémech.
Nezbytnym ptedpokladem ze strany sestry je dostatecné naslouchéani, empatie, otevienost,
trpelivost, dale projevy porozuméni a z4jmu o pacienta. Zavérem pak sestra pomoci zpétné
vazby zhodnoti, jak klient pfeddvanym informacim porozumél.

Neverbalni komunikace v _oSetfovatelstvi: Neverbalni komunikace zprostfedkuje

pocity ¢loveéka 1épe nez slova. Miize bud’ potvrzovat verbalni projev a nebo je s nim v
rozporu. Neverbalni projevy sestry jsou ¢asto pod patravym pohledem pacientd, proto je
nutné, aby si sestra uvédomovala svoje chovani. Taktéz pozorovani a interpretace
pacientovych neverbalnich projevii by mély patfit k zdkladnim schopnostem sestry. Hlavni
nonverbalni projevy jsou: chlize a drZeni téla, kontakt o€i, vyraz tvare, mimika, gestikulace,
doteky.

Zékladnim piedpokladem dobré komunikace je vzajemna dévéra mezi sestrou a
pacientem. Komunikace je vzdy dvousmérny proces, na kterém se podileji obé zucastnéné
strany. Preferovan je symetricky vztah, kdy je pacient vniman jako rovnocenny partner,
ktery se aktivné a s osobni odpovédnosti spolupodili na zdravotnické péci 1 na vztahu vici

zdravotnikam.
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Zakladni uzivanou metodou komunikace je rozhovor: jde o zamérny a organizovany
dialog, kdy by sestra mé¢la ovladat techniku kladeni otazek i naslouchani. Ma probihat ve
vhodném prostiedi, ve vhodné dobé¢, bez vyrusovani. Otazky je nutno formulovat stru¢né,
piehledné, Ziskané informace by sestra méla interpretovat bez osobniho pohledu. Pomahajici
(podpurny) rozhovor ma charakter pratelského rozhovoru, kdy cilem je pomoc pacientovi. V
takovémto rozhovoru jsou aktivni ob¢ strany (zdravotnik, pacient). M4 probihat na Grovni
partnerské spoluprace jako dialog, sdileni v ovzdusi tolerance.

Ptfi komunikaci sestra zaroven vyjadifuje urCitou miru Ucty, vaznosti, uznani vaci
pacientovi. Evalvace je posilovani, zvySovani tohoto uznani a lze ho vyjadfit jako zvySovani
hodnoty, sebevédomi. Patii sem projevy ucty, respektu k druhému, dale podpora, pochvala,
ohleduplnost, povzbuzeni. Sestra by se mé¢la naopak vyvarovat devalvujiciho chovani -
snizovani hodnoty pacienta, netlcty, urdzeni, podcenovani, nediivéry, arogance. Také by méla
ovladat asertivni chovani, konstruktivni feSeni konfliktd, méla by znat vhodné piistupy k
pacientim s pasivnim agresivnim ¢i manipulativnim chovanim.

V komunikaci s télesné postiZenym pacientem by se méla dokazat empaticky vzit do
situace postizeného, tolerovat jeho odlisnosti a specifické potieby, a respektovat jeho
lidskou dustojnost v kazdé situaci. U télesnych postizeni je vyrazna zavislost na technickych
pomtckach a zvysena citlivost na nevhodné podminky vnéjSiho prostiedi, proto se sestra
snazi vytvofit vhodné podminky pro obtizny pohyb pacienta, at’ jiz s berlemi nebo na voziku.
Sestra ovéfi, zda pacientovi nebrani néjaké bariéry v relativné samostatnému pohybu a
event. je odstrani a dba, aby pacient mé¢l ve svém dosahu nezbytné kompenza¢ni pomiticky.
Tim zvysi jeho jistotu. Pfi nezbytné manipulaci s OTP (ulozeni na vysetfovaci lizko,
rentgen aj.) mu sestra vysvétli, co konkrétné potiebuje, a pozada jej, aby tikal, jak ma
postupovat. VétSina pacientll pfesné popiSe zpisob manipulace. Sestra, pokud je tieba
vykonat zdravotnicky tkon (odbér krve, aplikace injekce) a je to vhodné, mlze si sam
pacient zvolit misto vpichu ¢i jiného zdkroku. Pacient obvyklé vi, které misto je
nejvhodnégj$i. Také se maximalné snazi, aby pacient s pohybovym postiZzenim nebyl trvale
upoutan na lizko, pokud to neni nutné.

Télesné postizeni také nelze zaménovat za mentalni - sestra pfedpokladd normalni
inteligenci pacienta. Pfi komunikaci hovoii zasadné s pacientem a nikoliv s jeho ptipadnym
pruvodcem a dodrzuje bézné konvence. Nad vozickatfem sestra nestoji, spiSe si k nému sedne.
Zepta se, co vozickar potiebuje. Nevytyka mu véci, za které nemulze (napi. ze vozikem nanesl

blato).
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4. Handicapovany jako jedinec se specialnimi potfebami

Kazdy ¢lovek ma urcité potieby, bez jejichz naplnéni by nemohl zit, nemohl by plné
realizovat svou osobnost. NaSe potieby, respektive jejich naplnéni, také uzce souvisi s
kvalitou naseho Zivota. Clovék, jehoZ potieby jsou z velké ¢asti naplnény, snad miZe sviij
zivot pokladat za kvalitni, spokojeny, hodnotny. Naopak pokud nejsou potieby naplnény,
dochazi ke vzniku tzv. motivacniho napéti - naSe nenaplnéné potieby jsou motivujici silou,
kterd do zna¢né miry uréuje smér nasSeho konani a Usili, stavaji se pfi¢inou a podnétem
lidského chovéni. Potieby jednotlivell jsou individudlni, mohou se i vyrazné se liSit v
zavislosti na konkrétni osobnosti ¢lovéka, na jeho onemocnéni ¢i postizeni, na prostiedi,
socialné-kulturnim rdmci a mezilidskych vztazich, ve kterych jedince Zije.

V piipadé postizenych se pak vyskytuji i urcité potieby, které jsou oproti zdravym vice
zduraznény, na které je tieba se vice zaméfit, pokud chceme byt s postizenymi v kontaktu a
ucinné jim pomahat. Snizené schopnosti vytvareji specialni potfeby a nemoc, Uraz, ktery
vznikne v pribéhu zivota, narusuje cely dosavadni systém a rovnovahu potieb nemocného
Clovéka. Méni se tak priority potieb, nckteré diive vyznamné ustupuji do pozadi a jiné
vyvstavaji jako dulezité, nezbytné. Se zménou potfeb se mize ménit i celd hodnotova
orientace osobnosti, jeho nazirani na svét a sebe sama. V piipad€ vrozeného télesné postizeni
jedinec jiz ma své specifické potifeby od narozeni, szivad se s nimi velmi zdhy, ale miize
negativné vnimat tuto odliSnost svych potieb od potieb zdravych vrstevniki, obzvlasté v

détstvi.
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4.1. Maslowova hierarchie potieb

Co si lze predstavit pod pojmem 'potieba"? Obecnd definice je, ze potieba je
projev nedostatku nebo nadbytku. Je to néco, co je potfebné, uzitetné, nevyhnutelné,
chténé. Jednotlivé potieby Clovéka nelze od sebe oddé€lovat, je nutné, aby byly ve vzajemné
interakci a rovnovaze.

Poznatky o potfebach lidi jsou také zakladem k poskytovani oSetiovatelské péce -
kvalitni péce vychazi ptimo ze spravného urceni potieb pacienta sestrou. Na zakladé definice
potieb je planovany osSetfovatelské intervence, proto jejich rozpoznani ma kli€ovy vyznam
pro kvalitni péc¢i o handicapovaného pacienta.

Otazkou potieb - jejich definovanim a tfidénim se v minulosti zabyvalo jiz nékolik
teoretikli (Henry A. Murray, E.R. Hilgard, Richard Kalish, Halbert Dunn, Jourard aj.). Pro
zakladni orientaci v potfebach ¢lovéka a jejich vyznamu pro oSetfovatelskou praxi se jevi jako
nejvhodnéjsi hierarchie potieb dle Maslowa. Abraham H. Maslow (1908-1970) byl americky
psycholog a predstavitel humanistické psychologie. Vénoval se studiu lidské motivace ve
vztahu k niz§im a vy$$im potfebam a seberealizaci lidské bytosti. Vyvinul teorii lidskych
potieb - hierarchicky organizovany systém potieb, potieby hodnoti podle vyznamu pro
preziti. Lid¢é usiluji po cely zivot zabezpecit svoje potifeby na vSech urovnich. Az pii
seberealizaci si jedinec uvédomi sviij plny potencidl, je to produkt osobnostni zralosti.
Maslow sestavil sedmi-stupiiovou hierarchii potieb, ktera ma vzestupnou tendenci:

. potieby fyziologické (pohyb, Cistota, vyziva, vyprazdilovani, spanek, kyslik, sexualita)
. potieba jistoty a bezpe¢i (touha po diivéfe, spolehlivosti, stabilite)

. poti‘eba sounaleZitosti a lasky (potieba milovat a byt milovan, sounaleZzitost, naklonnost)

1
2
3
4. poti‘eba uznani a sebetcty (potfeba uznani, souhlasu, autonomie)
5. potieby kognitivni (potfeba poznavat, rozumét, védet)

6. potieby estetické (potieby symetrie, krasy)

7. poti‘eba seberealizace (realizace vlastniho potencialu)

Obecné by se dalo fici, Zze jsou-li potieby dostateéné naplnény, zvySuje se kvalita
Zivota, je tak umoznén osobnostni rust az uplna realizace osobnosti. Nejsou-li vsak potieby v
dostatecné mife saturovany, ¢asto mlze ¢lovek svlij Zivot prozivat jako marny, beznadéjny,
bezesmyslny. V urcitych ptipadech vSak ale mize nedostate¢né naplnéni vysSich potieb vést
k pozitivni motivaci, k hledani vhodnych zptsobti adaptace na situaci a v neposledni fad¢ k

objeveni dalSich vnitinich zdroju ¢lovéka a jeho skryté Zivotni sily.
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4.2. Bariéry urcujici specialni potieby osob s télesnym postiZzenim

Maslowova hierarchie potieb tedy dava obecny ramec pro orientaci v potiebach lidi. U
OTP vsak mohou nabyvat na vyznamu urcité potieby, které jsou jinak bézné naplnovany u
zdravych lidi. Co je tedy typické pro potieby télesné handicapovanych? Pokud budeme
pozorn¢ sledovat postizené¢ho cloveéka v riznych situacich, uvédomime si, Ze se stfetdva v
dennim Zzivote s velkym poctem bariér. Tyto ptekazky podmiiuji vznik specifickych potieb.
Lze je rozdélit do nasledujicich skupin, ze kterych Ize odvodit, ktera z potfeb byva u

postizenych ¢asto nenaplnéna:

Bariéry tykajici se télesné stranky: Tyto bariéry vychazeji ze snizeni az chybéni

svalové sily a ¢iti, ztuhlosti kloubti, bolesti pti pohybu, chybéni ¢asti téla, z obtizného udrzeni
rovnovahy pfi chizi, stoji. Z téchto divodu vznika naptiklad neschopnost pfipravit si a
nakrajet jidlo, najist se a napit se, nemoznost samostatné se obléknout, zajistit zakladni chod
domacnosti, provést osobni hygienu a vyprazdnovani, nemoznost zaujmout zadanou polohu
téla (postavit se, sednout si) atd.

Potieby: V téchto pfipadech Casto zlistdvaji nenaplnény potieby zdkladni, biologické
(potieba vyzivy, &istoty, vyprazdiovani), zvlasté pak potieba pohybu. Casto je objevuje

intimni otazka potteby sexudlni.

Bariéry tykajici se psychické stranky: Tato kategorie pfedstavuje vnitini pocity

socialni izolace, odcizeni a osamocenosti postizeného, pocity nepftijeti od okoli, celkové trvalé
negativni emociondlni ladéni postizeného (hnév, agrese, deprese, apatie, smutek), vznika jeho
neochota ke spolupraci s okolim. Z téchto diivodl vznika naptiklad socialni izolace OTP,
nedostate¢na informovanost a tim 1 nevyuziti vSech dostupnych moznosti pro kvalitni Zivot.
Zminéné psychické postoje mohou ptindset ztratu zaméstnani a socialnich kontaktt.

Potieby: V téchto piipadech casto zlistdvad nenaplnéna potieba soundleZitosti, potieba
nékam patfit, byt ¢lenem urcité komunity, spolecenstvi. Neni-li postizeny schopen diky
negativné ladéné mysli vnimat estetické podnéty z okoli nebo naptiklad nepiijme-li svij
sebeobraz, ziistava nenaplnénd potieba estetiky, krasy. Nedostatek informaci nebo nezdjem

pak brani naplnéni potieby kognitivni, potfeby poznavani, uceni se.

Ob¢é kategorie, bariéry télesné 1 psychické, rovnéz zahrnuji riziko vzniku deficitu
potieby jistoty a bezpeci, mohou piinaset pocit ohrozeni dokonce na zivoté, nebo prozivani

nebezpeci, uzkosti a strachu soucasné s trvalou touhou po bezpeci a stabilité okoli.
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Bariéry ze strany spoleCnosti, verejnosti: Muze se jednat o bariéry plynouci z

neochoty vetejnosti ptistoupit k postizenému, pomoci mu nebo s nim komunikovat - vznikaji
komunika¢ni bariéry. Setkat se miizeme s neznalosti a nedostatkem informaci vefejnosti o
potfebach a vhodnych pfistupech k handicapovanym. Postizenému se nékdy nedostava od
okoli ocenéni, uznani jeho kvalit i uznani jeho distojnosti a osobnosti jako rovnocenného
¢lena spole¢nosti. Lze se setkat s pristupem devalvujicim postizeného ¢lovéka, ale 1 naopak s
nabidkou pfespfilisSné pomoci, kterda mnohdy ukazuje na nepatficny soucit s postizenym.
Laicka vefejnost mozna jedna s télesné postizenym tak, jako by byl mentaln¢ handicapovan.
Potieby: Za téchto okolnosti mize postizeny stradat predevSim nenaplnénim potieby
lidské distojnosti a respektu od druhych, nedostatkem uznani jeho spolecenského statutu a

osobni hodnoty.

Bariéry okolniho prostiedi:

»  Bariéry, které¢ tvofi nase pfirozené zivotni prostredi: ptirodni klimatické podminky
(blato, snih), terén (hornaty terén )

»  Urbanizace mést: méstské zastavby, kdy se mnohdy (hlavné v minulosti) nehledélo na
bezbariérové piistupy, nerespektovani podminek splnéni bezbariérovosti pii stavbé
budov, chodniki a dalSich vefejnych prostor.

Tyto bariéry znacné omezuji moznosti postizeného dopravit se do mist, ktera by OTP
chtéla (potfeboval) navstivit, zmenSuji se jeho moznosti pohybovat se ve spole¢nosti, travit
vhodné volny Cas a relaxovat podle svého ptani. Omezuji se tim i moznosti podnéti a
informaci, napf. je-li ztizeny piistup do vefejné knihovny. V této souvislosti se ve
vyjimeénych piipadech postizenému mohou stat nedostupna zékladni zafizeni a instituce
(zdravotnicka zafizeni, ufady, vlakové a autobusové zastavky, nakupni stfediska).

Potieby: Pokud nejsou tyto bariéry kompenzovany ¢i odstranény, postizeny nema
naplnénou potiebu kognitivni (ma-li diky nemoznosti opustit svij byt ztizeny piistup k
informacim), dale potiebu integrace do spolec¢nosti a soundleZzitosti s lidmi, a také potfebu

estetickou (chybi-li mu moznost dostat se do ptirody, na vystavu).
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4.3. Potieba autonomie u handicapovanych

Jako vyrazna a typicka potfeba OTP se jevi potieba autonomie, nezavislosti na okoli.
Tato potieba vyplyva z télesného znevyhodnéni, které omezuje jedince v jeho béznych
dennich aktivitdich a odkazuje ho na pomoc druhych, at’ uz se jedna o rodinné ptislusniky,
profesné pecujici nebo o laickou vefejnost. Potieba autonomie, nezavislosti souvisi s mirou
sobéstacnosti, kterou OTP ve vétSi ¢1 menSi mife ma. Sobésta¢nosti rozumime miru
samostatnosti, popi. participace cloveka pti vykonavani dennich aktivit. Sobéstacnost je dana:
e schopnosti lokomoce, ktera osvobozuje z vazby na prostor nebo zavislost na jinych lidech
e schopnost samostatné sebeobsluhy

Porucha sobéstacnosti a sebepéle v oSetiovatelském pojeti znamend sniZenou
schopnost vykonavat zakladni Zivotni aktivity v oblasti vyzivy, hygieny, oblékani,
vyprazdilovani. Sobéstanost je mecfitelna hodnota, existuji testy k vyhodnoceni miry
sobéstacnosti. Pro oblast osetfovatelstvi Ize vhodné vyuzit:

» Barthelav test zakladnich dennich ¢innosti ADL (Activity Daily Living) (Ptiloha ¢.5)

» Klasifikaci funkénich urovni sebepéce podle M. Gordonové

Clovék zavisly na cizi pomoci mize prozivat pocity bezmocnosti a beznadgje,
neschopnosti zvladnout situaci, také stavy snizeného sebevédomi, stejné jako uzkost a
strach, nejistotu az pocit ohrozeni. Klient s handicapem ¢asto jen s obtiZzemi pfijima svou
zavislost na okoli - zde je nutna podpora ze strany sestry ¢i psychologicka intervence, ale
také zajisténi dostatku informaci ohlednd moznych zdroji pomoci. Cim je sobéstaénost
mensi, tim vice umérné vzristd omezeni ¢lovéka. Jedinou cestou je kompenzace ¢asteéné /
uplné nesobéstacnosti, nabidka spoluprace a moZnosti k vyrovnani handicapu ze strany
spole¢nosti. Touto problematikou se zabyva také celosvétové hnuti obfanl se zdravotnim
postizenim Nezavisly Zivot (Independent Living), vyZadujici pro postizené nezavislost na
pomoci rodiny a moZnost samostatné¢ho zivota v bézném prostiedi, za podminek odstranéni
bariér, zajisténi technickych pomiicek, legislativy, ptistupu k informacim a zménou ptistupu
vetejnosti. Byt svobodnou bytosti znamena mit moznost volby, samostatné se rozhodovat,
usilovat o to, aby ¢loveék s postizenim nebyl pouze ptipadem, o kterém rozhoduje né€kdo jiny.
Nezavisly ¢lovek piebira kontrolu nad svym zivotem.

AvSak, pozitivem by mohlo byt, Ze zavislost na cizi pomoci pfivadi clovéka k

partnerstvi, k interakci s okolim, coZ mize nakonec vést k prohloubeni divéry a zvySeni
spoluprace s osobami zdravymi, stejné¢ tak mlZe byt pomoc postizenym piinosem a

zkuSenosti pro osobnost profesionalil 1 vefejnosti.
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5. MozZnosti kompenzace télesného handicapu

Kompenzace télesného handicapu je zakladnim predpokladem ke zvyseni kvality Zivota
OTP. Umoznuje ptekondni, vyrovnani urCit¢tho nedostatku, znevyhodnéni. Hlavnim
prostiedkem tohoto plsobeni je ucelend rehabilitace zahrnujici v sobé jednotlivé slozky,
které ve svém celkovém plsobeni vyznamné ovliviiuji zivot OTP - v idealnim ptipadé mu
umozni plné zaclenéni do spoleCnosti, dosazeni optimalni kvality Zzivota a vyrovnani

prilezitosti OTP s osobami nepostizenymi (coz je cil stanoveny Deklaraci OSN z r 1993).

5.1. Rehabilitace

Pojem rehabilitace (z latinského habilis = schopny, re = znovuopakovani) byl zaveden
v 19. stoleti a znamenal pivodné 1écebné postupy vedouci k obnoveni riznych schopnosti.
Pojem tedy piedstavuje procesy znovu uschopiiovani pifi nerozvinuti, ztrat€ nebo poskozeni
urcitych schopnosti ¢lovéka. Rehabilitace dle definice WHO (z roku 1969) znamena v¢asné,
postizenim do vSech obvyklych aktivit Zivota spolecnosti s vyuZzitim lécebnych, socidlnich,
pedagogickych a pracovnich prostiedkli. Soucasné je rehabilitace neméné vyznamnym
prostftedkem prevence defektivity, handicapt, invalidity a jejich dusledkli. Pfedmétem
rehabilitace je cely Cloveék a také jeho vztahy k prostiedi. Jde tedy o spolefensky proces,
ktery se dotyka téméft vSech aspekti spolecenského zivota.

Z definice WHO vyplyvéa rozdé€leni rehabilitace do 4 zakladnich usekt. Ucelena

(komprehenzivni) rehabilitace pak zahrnuje propojeni jednotlivych slozek vzajemné.

Lécebna rehabilitace: realizuje se v ramci zdravotnictvi (v roce 2001 schvalilo MZ

koncepci oboru Rehabilitacni a fyzikalni I€katstvi). Zajist'uji ji zdravotnici svymi prostiedky
ve zdravotnickych zatizenich. Terapeutickymi prostiedky 1é¢ebné RHB jsou: 1é¢ebna télesna
vychova, nacvik dennich c¢innosti - ergoterapie (Cinnosti vztahujici se k zékladnim
fyziologickym funkcim nebo socidlni aktivity béZného denniho Zivota), fyzikalni terapie,
lazeniska lécba véetné balneoterapie, indikace a aplikace technickych pomucek, poradenska
¢innost dle povahy problému, vytvaieni motivace u OTP k aktivnimu zivotu a i¢asti na RHB,

aplikace 1éki.
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Socidlni rehabilitace: kazdy jedinec ma jiz od narozeni socialni vazby, které si udrzuje

b&hem nemoci a do spolecnosti se opét vraci, pokud k tomu utvotime piedpoklady.

»docidlni rehabilitace je proces, pfi némz OZP dosahuje maximalni mozné
samostatnosti a sob&stacnosti za ucelem dosazeni nejvyssiho stupné socialni integrace.*

(Votava J., 2003, str. 70 )

Na této péci se podili socidlni pracovnik, ktery vyfizuje zalezitosti piiznani osobnich davek,
zajisténi bytovych podminek, také je tieba zajistit podklady pro posudkové 1ékare k piiznani
ID nebo vyhod pro postizené. V ramci socialni rehabilitace probihaji rekondice, nacviky OTP
v dovednostech, které umozni OTP navrat do jeho domova a samostatnou existenci v
ptirozenych podminkach. Prostfedkem socialni rehabilitace je i dobrd, promyslena legislativa
(napf. umoznujici bezplatnou vetfejnou dopravu, usnadnéni upraveného fizeni osobniho auta).
Piiklady programti socialni rehabilitace u OTP: Program akceptace vady, asertivity a
prevence handicapt, vyladéni partnerskych vztahti a rodinného Zivota, program resocializace,
nezavislosti a rozvoje obcanské aktivity, rozvijeni pohybovych dovednosti a navykd,
sebeosluznych ¢innosti, doplilujici programy (kompenzaéni psani rukou / psanim strojem,
fizeni vozidel, rozvinuté péstovani riiznych druhi konicki, prace s pocitacem).

Pedagogicka rehabilitace: jedna se o oblast pedagogicko-vychovné rehabilitace, kterou

provadéji specialni pedagogové. Pedagogicka rehabilitace umoziuje OTP dosédhnout co
nejvyssiho stupné vzdélani a optimalni kvalifikace, a tim je podporovana jejich samostatnost.
Specidlni pedagogové mohou doporucit, jaky typ vzdélani je pro OTP nejvhodnéjsi. U déti a
mladeze byva téz i slozkou vyuCovani ergoterapeuticka ¢innost, jako Skolou organizované
z4yjmové Cinnosti (vytvarné, pracovni programy). Tyto ¢innosti probihaji v roding, v ramci
vyucovani a organizovaného volného casu.

Pracovni_rehabilitace: je Zdkonem o zaméstnanosti 1/1991 Sb. definovana jako

soustavna péce, poskytovana obCanlim se zdravotnim postiZenim, sméfujici k tomu, aby
mohli vykonavat dosavadni nebo jiné vhodné zaméstnani. Zajist'uje tedy ptipravu na pracovni
uplatnéni a vlastni zatazeni do pracovniho procesu, stejné tak rekvalifikani proces zaméieny
na jiny, nov¢ vyhovujici zplsob zaméstndni. Svoji ndplni navazuje predev§im na
ergoterapeuty, kteti provadéji predpracovni hodnoceni jako zjisténi predpokladi pro pracovni
uplatnéni a nasledné piedpracovni rehabilitaci - tj. nacvik dovednosti které bude klient
pottebovat v konkrétnim pracovnim zaclenéni. Socialni pracovnice pak jednd s ufady prace a

samotnym zaméstnavateli pfi vybéru mista a vlastnim zac¢lenéni.
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5.2. Technika a kompenzacni pomiicky

Vyuziti moderni techniky v rehabilitaci je Siroka, rychle se rozvijejici oblast. Moderni
technologie zasadnim zplisobem zlepsSuji kvalitu zivota postizenych, snizuji celkové naklady
na péci o tyto obCany a predevsim poskytuji moznost jejich integrace do spolecnosti a zvysuji
pro n¢ nabidku Sanci stejn¢ jako zdravym. Technika a kompenzaéni pomticky se pro osoby s
télesnym handicapem stavaji ¢asto nutnosti, umoziujici ptekondni bariér danych konkrétnim
postizenim. Tyto pomticky klient nékdy pouzivd béhem vsech svych kazdodennich aktivit,
umoziuji mu piemistovani, ptistup k informacim, za zabavou a do zaméstnani.

Protetika je medicinsko-technicky obor, ktery zahrnuje vyrobu koncetinovych protéz,
podptrnych dlah a aparati (ortézy), kosmetickych nahrad ztracenych casti téla (epitézy),
ortopedické obuvi (kalceotika), vyrobu pomtcek pro denni cinnosti (adjuvatika). K
protetickym pfistupuji i dal$i pomicky - komunikaéni prostiedky, pocitace a jiné pfistroje.
Dle sazebniku VZP je zavedeno oznadeni prostiedky zdravotnické techniky. Obor
rehabilita¢ni inZenyrstvi se zabyva feSenim individudlnich problému klienta technickymi
prostfedky. Kompenzacni pomucky lze zaptjcit na uréitou dobu ve specializovanych
organizacich, ale astgji je klient ziskava do osobniho uzivani. Pomutcku obvykle predepisuje
odborny 1ékat (ortoped, neurolog, rehabilita¢ni 1ékai’). Hrazeni pomicek pojistovnami se
idi dle ¢iselniku VZP, obvykle pojistovna hradi uréitou pomtcku v zékladnim provedeni.
Pokud cena pfevySuje danou Castku, rozdil si hradi pacient, stejné jako nckteré dopliky.
Pomiicky drazsi (cca 2.000 K¢ a vySe) musi jesté¢ schvalit revizni 1ékai. Vhodny vybér
pomtcky a jeji vyzkouSeni obvykle zprostiedkuje rehabilitacni pracovnik, stejné jako provadi
zacvik v pouzivani. Piiklady kompenzace disability klienta pti ur¢ité konkrétni ¢innosti:

e kompenzace celkového sniZeni sily a branici nebezpeci padu (madla, sedacka od vany)

e kompenzace omezeného rozsahu pohybu HK (navlékani puncoch, nastavec na WC)

e kompenzace malé sily stisku zvétSenim paky (u vodovodniho kohoutku)

e pomiucky pro chiizi: zajistuji veétsi stabilitu, Setii klouby DK a pfi jejich ochrnuti ptenaseji

aktivitu na koncetiny horni

Pomiicky pouzivané u OTP

Voziky: Zdkladni mechanicky typ je vyhovujici 90% osobam, pro néz je chiize nemozna
nebo omezend. Vozik je vybaven brzdami, hnacim kruhem a drzadly pro doprovazejici osobu,
ktera tak mize vozik ovladat. Postranni opérky a opérky chodidel jsou odnimatelné. Odlisné

typy maji velka kola vpredu a jsou urceny pro klienty s oslabenym trupovym svalstvem (vozik
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snaze manévruje v byté a piejizdi prahy). Vozik s pdkovym pohdanénim je pro osoby, které
maji dostate¢nou silu, ale hor$i tchop a koordinaci pohybii. Voziky elektrické jsou urceny pro
osoby, které nedokazi pohanét vozik vlastni silou. Voziky jsou malé interiérové nebo voziky
exteriérové, které jsou vybaveny pro provoz na silnici a maji dojezd 40km i vice. Ovladani je
obvykle vypina¢em a pakou, Ovlada se rukou po pravé nebo levé strané, event. bradou a
jinym alternativami Voziky s benzinovym motorem jako alternativa motocykli - obvykle
trojkolky, ¢tyikolky, mohou byt uréeny pro jizdu terénem.

Pomiicky pro chuzi umoznuji ¢astecné nebo plné odlehéeni jedné DK. Jedna se o hole
a berle (vychazkova hil, francouzské hole, podpazni berle), vicebodova opérka (kozicka),
choditka (¢tyikolova, choditko podpazni).

K prekonavani bariér jsou nutnd transportni a zvedaci zafizeni pouZivané pfi
pfemist'ovani, schodolezy, najezdové rampy a lyziny, vytahy, schodistové zvedaci ploSiny,
pfenosné rampy, provadéji se ruzné architektonické upravy.

Osobni automobily s uzplisobenym fizenim a individualnimi Gpravami, umozni
navstévy vzdélavacich, kulturnich, zdravotnickych zafizeni, dopravu do zaméstndni, na
ufady, na nakupy, za prateli. K presuntim do automobilu se nékdy pouziva specidlni zafizeni,
napf. zvedaci zafizeni voziku na stiechu automobilu.

Jako pomucky pro hygienu se vyuzivaji sedacky do vany, nastavce na WC, madla,
zveddky pouzivané do vany, koupaci lizka. K prevenci dekubiti slouzi antidekubitni
matrace do ltizka, antidekubitni sedacka.

Pocitace, mobilni telefony umoziuji ziskani informaci, ndkupy, zajisténi pomoci,
plateb, socialnich davek a bankovnich sluZzeb. Emailova posta je vyznamnym prostfedkem
komunikace. Pocita¢ mlZe byt vyznamnou cestou ke vzdélavani ¢i se stava prostfedkem
jejich pracovniho uplatnéni (programatofi, spravci siti, redaktofi, pravnici, recenzenti aj.).
Také slouZzi pro krizové situace, kdy se postizeny potiebuje s nékym poradit, nebo se nékomu
sveéfit, a to formou elektronické linky divéry a vzdjemnych diskuzi. Na pocitacich lze
provadét specialni Upravy, jako ovladani bradou a ustni ty¢inkou, pouziti alternativni

klavesnice s velkymi klavesami, a jiné ovladani, které nevyzaduje uchop a jemnou motoriku.

S pouzivam technickych pomtcek jsou spojena i uréita rizika: hrozi nebezpeci
dehumanizace, muze dojit k nadmémému spoléhani na vSemocnost techniky a zanedbavani
rozvoje vlastnich potenci a schopnosti. U nadmérného pouzivani pocitact je riziko zavislosti
a také je treba zdiraznit, ze primy lidsky kontakt je nenahraditelny a nezbytny pro vyvazené

formovani osobnosti.
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5.3. Osobni asistence

Osobni asistence je druh komplexni péce o OTP, ktera je specificka tim, ze klient si
sam urcuje, jakou péci a v jakém rozsahu vyuzije. Bez sluzeb osobni asistence by klient v
mnoha pfipadech musel trvale Zit v zafizeni, kde by o né¢j bylo pecovano. Osobni asistence
predstavuje idealni zplsob kompenzace postizeni, ktery umoziuje ¢lovéku i s velmi tézkym
postizenim Zzit doma ve vlastni domdacnosti zivotem, ktery se co nejvice blizi béznému
standardu. Osobni asistent je klientovi rovnocennym partnerem, protoze jejich vzajemny
vztah je velmi osobni a zasahuje do intimni oblasti Zivota klienta.

Klientem osobni asistence mize byt v podstaté¢ kazdy obcan s télesnym postizenim,
ktery nezbytné potfebuje ke svému zivotu pomoc druhé osoby. Klient musi byt schopen
organizovat a fidit sluzby a préci asistentll a zaroven jejich praci kontrolovat. Svého asistenta
by si idedlné mél klient vybirat sdm, podle svého uvéazeni. Nevhodnym klientem osobni
asistence je ¢lovek, ktery by chtél pomoc pouze pasivné piijimat bez jakékoli vlastni snahy o
dosazeni maximalni sobé&stacnosti a samostatnosti.

Jelikoz se jednd o psychicky a Casto i fyzicky naro¢nou praci, predpoklada se, ze
osobni asistent ma dobry zdravotni stav, dobrou télesnou kondici a patfi¢nou silu nutnou
k vykonani pomoci u daného klienta. Dale by mél mit pfedpoklady psychické - kladny postoj
ke klientovi 1 sprdvnou motivaci k této sluzbé&, osobnostni vyzralost. Z charakterovych
vlastnosti je dalezitd schopnost empatie, vlidnost, ochota, zodpovédnost, trpélivost, smysl pro
humor, schopnost ucit se, spolehlivost. K praci osobniho asistenta neni potfebna zadna
kvalifikace, ovS§em doporucuje se absolvovat piipravné kurzy.

Osobni asistent pomahd OTP napliiovat zakladni zivotni potteby. Z typickych tkond,
kter¢ asistent provadi, se jednd o: osobni hygienu, polohovani, oblékani, cviceni, jednoduché
oSetfovatelské tikony, doprovod do zdravotnického zatizeni, Gcast pfi jednanich, styku s lidmi
a zafizovani na ufadech. Pomaha pfi jizdé s vozikem, pfi studiu, v zaméstnani a v domécnosti
(Gklid, pradlo, vareni, ndkupy, pomoc s détmi), kontroluje a udrzuje kompenzacni pomucky.
Casto asistent dopomaha postizenému i pfi traveni volného &asu (kulturni akce, prochazky,
sport), n€kdy se s klientem Gcastni rekondi¢nich pobytu.

U néas vSak prakticky neexistuje legislativni zakotveni osobni asistence.
V soucasnosti je tedy osobni asistence realizovdna omezené, jen diky aktivité urcitych
obc¢anskych sdruzeni zdravotné postizenych. Od 1.1.2007 pravdépodobné nabude ucinnosti

novy Zakon o socialnich sluzbach, ktery osobni asistenci uzakoni.

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim (44)



5.4. Asisten¢ni psi

Asistencni pes je jisté vitanou pomoci télesné postizené¢ho cloveka, kdy jeho hlavnim
ukolem je pomahat télesn¢ postizenym. Muze do jisté miry nahradit osobniho asistenta nebo
péci rodiny a snizit tak zavislost télesné postiZenych na okoli. Asistencni psi se vyuzivaji
predev§im k vozickarim, ale nékteti psi jsou také specialné vycviceni pro pomoc s
udrzovanim rovnovahy u OTP, které uzivaji hole nebo choditka.

Ale jesté nez asistencni pes muze zacit slouzit postizenému, musi projit specialnim
vycvikem, ktery se fidi konkrétnimi potiebami klienta (typ a rozsah postiZzeni, zivotni styl a
prostiedi, zaliby). U psa se pak pifihlizi na miru jeho schopnosti, fyzickou zdatnost a
povahové vlastnosti. S vycvikem psii pro osoby télesné postizené se zaCalo v 60. letech
minulého stoleti v USA. U nas se tento vycvik pfed rokem 2001 soustavné ned¢lal, ale dnes
jiz ho zajiStuji organizace specializované na vycvik asistencnich psit (Pomocné tlapky, Pes
vycvik a pofizeni psa nevztahuje statni ptispévek (narozdil od vodicich pst pro nevidomé),
pricemz celkové néklady ¢ini az 200.000 K¢.

A jak vypadé konkrétni pomoc asistencnich pst vozickdiim? Predevsim jde o pomoc v
béznych dennich ukonech, které jsou pro zdravého ¢lovéka samoziejmé, ale které OTP
mohou zpusobit nemalé potize, jako napftiklad: otevirani dvefi, pfivolani vytahu a pomoci,
zdolavéani prekazek v terénu, rozsviceni €1 zhasnuti svétla, pfineseni uréeného predmcétu,
sundavani odévil, noSeni batlizku s drobnostmi, dale také pfisunuti a natazeni spastickych
nohou, pomoc pii zapadnuti voziku, pfivolani pomoci a mnoho dal$iho. Dle nového zakona
ma asisten¢ni pes také pravo vstupu do obchodt s potravinami (Vyhlaska ¢. 347/2002 Sb.) a
umozni tak dopomoc pii nakupovani.

Mnoho klientli vyuziva asistenéni psy i ve smyslu canisterapie (canis - lat. pes), kdy
prostfednictvim tésného kontaktu se psem dochazi k prohrati svalstva, a tim nasledné k
zlepseni krevniho obéhu a uvolnéni kieci postiZzeného.

Ptitomnost psa jist¢ meéni celkovy zivotni styl svého péana - je naptiklad divodem k
castym vychazkam. Pfi kontaktu s vefejnosti je pes zaru¢enym prostfednikem k usnadnéni
komunikace postizeného s okolim, ktery diky psovi nebyva tolik osamocen. Je skutecnym

partnerem postizeného, kterému je po celé dny a Iéta dispozici.
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5.5. Doprava, cestovani a prostiredi bez bariér

Uzivat stavby a dopravni prostfedky, volné¢ se pohybovat je zakladni podminkou
aktivniho zapojeni clovéka do zZivota spolecnosti.

Doprava a cestovani: OTP maji nékolik moZznosti, jak se dopravovat na mista urceni.

Osobni automobil: &asto je nutna uprava (napf. pro vozikare fizeni rukama). Rizeni usnadni
posilovace brzd a volantu, automaticka spojka. Vozickat ma zvladnout ptesun z voziku do
auta a zpét, nakladani voziku do auta. Déle je nutné vyfeSit parkovani na vyhrazeném
parkovisti a v garazich, kde je nezbytny dostatek mista na nastupovani. Rada OTP vlastni auto
i tehdy, pokud fidit nemohou, kdy fidicem je ¢len rodiny, osobni asistent. Moznost uZziti
verejnych dopravnich prostiedkit MHD u nés neni stale pln¢ dofeSena. Autobusi s ploSinou je
nedostatek, v metru Praha jsou jen nékteré stanice bezbariérové. Nizkoplosné tramvaje
umoznuji ptistup voziku pouze pokud je zvySeny nastupni ostrivek. U dalkové dopravy neni
situace rovnéz tak idedlni. Linkové autobusy jsou bariérové, vlak je pfistupny jen castecné
(bezbariérova jsou jen hlavni rychlikova nadrazi a dopravu ve vagonech s plosinou si musi
vozic¢kar objednat pfedem). Letadla vesmés umoziuji ptepravu vozickara a zajistuji asistenci
pii nasedani (vozickar si presedne na specidlni vozik, ze kterého se pak presune na b&zné
sedadlo). Dalsi moznosti jsou: taxiky (bohuzel je vysoka cena a fidi¢ neni vzdy ochoten
postizenému pomoci), sanitky slouzici k dopravé osob pouze do (ze) zdravotnickych zatizeni
(neni ale povoleno dopravovat sanitou vozik), mikrobus s plosinou zajistuji nékteré
organizace obvykle na objednavku.

Prostredi bez bariér: Architektonické bariéry jsou prekazky, které brani OTP se volné

pohybovat a cestovat. Obecné technické pozadavky zabezpecujici uzivani staveb osobami
S omezenou schopnosti pohybu a orientace definuje Vyhldaska ¢. 369/2001 Sh. OTP musi mit
pfizplsobené zZivotni prostiedi, pro které jako hlavni zasady jsou:

¢ Vyhovujici Sitka dvefi a jinych prijezdi - optimalni Sitka 900 mm, bez prahti.

e Prekonavani vertikalnich pomoci vytaht, ¢i ndjezdl a ramp se sklonem mensim nez 1:15.

¢ Dostupnost ovladacich prvki (vypinae, zamky, otevirani dvefti), polic a skiini z voziku.

¢ Dostatecny prostor pro zajizdéni a otaceni voziku ptede dvefmi, a v dalSich mistnostech.

e Spravna vyska ploch, kam se vozickar presouva (lizka, WC, okraje vany), bézn¢ 500 mm.

¢ Dostatek prostoru pro zajizdéni voziku pod pracovni desku stolu, kuchyfiské linky, PC.

Pro zlepSeni situace v oblasti dopravy a bezbariérovych piistupii byl vyhldSen Narodni

rozvojovy program mobility pro v§echny, a problematice se vénuji dalsi iniciativy.
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5.6. Pristup k informacim

Informace jsou pro ¢loveéka nezbytné. Pro nepostizené jedince jsou informace o svéte
celkem snadno dosazitelné. Jsou informovani rodinami, spolecnosti, sdélovacimi prosttedky i
za pomoci kultury. Vozickati a télesné postizeni maji pravo na stejny pfistup k informacim
jako vsichni ostatni, ale pfesto u nich ¢asto dochazi k informacnimu deficitu. Své postizeni a
svoje moznosti ¢asto vnimaji zkreslen¢, na podkladé neuplnych nebo nepiesnych informaci,
jsou jim casto zakladni informace odpirdny: nemaji moznost ziskat informace o svych
pravech a povinnostech, nedozvi se ani bézna fakta vSedniho dne. Napiiklad turistické
informacni ptirucky ziidka uvadéji, zda je hotel bezbariérovy. Nedostatek informaci se tak
stava dalsi bariérou, kterd vyznamné ovlivituje kvalitu télesné postizenych.

Snad nejvyznamnéjSim a nejpfistupnéjSim zdrojem informaci jsou dnes pocitace a
internet. Internet a jiné elektronické databaze jsou vyznamnym zdrojem informaci, které
postizeny hiife ziskavd pfimym dotazem ¢i v knihovnach. Vyuzivani pocitacové techniky
podpofilo téz Ministerstvo informatiky vyhlaSenim Ndrodniho programu pocitacové
gramotnosti pro handicapované. Z internetu miaze OTP Cerpat informace o svém postiZzeni a
terapii, o mozné pomoci a kompenzacnich pomitckach, dale informace o néakupech,
bankovnictvi, zdkonnych néarocich, o vzdélavacich institucich, pracovnich mistech pro OTP,
o moznostech trdveni volného casu, ale také o vSeobecnych tématech tykajicich se
kazdodenniho zivota zdravych i postizenych. Pfi praci s informacemi je vhodné vyuZiti
portald - rozcestnikl k riiznym oblastem informaci. Internetu lze vyuzit k vedeni oboustranné
komunikace z prostfedi domova (instituce, lécebného zatizeni) formou emailové posty,
chatovanim, elektronickych konferenci, diskuznich skupin. ZvySuje se moZnost nalezeni
novych socialnich kontaktl. Pocitacova technika také nabizi edukacni programy.

Knihovny poskytuji sluzby tykajici se v§eobecnych i odbornych informaci, vzdélani, a
moznost vypijcky dokumentii a knih. Knihovny téZ poskytuji pfistup na internet. Ve svych
fondech knihovny nabizeji knihy, periodika, skripta, elektronické dokumenty, multimédia,
zvukové zadznamy, mapy a obrazy, informacni bulletiny organizaci pro postizené obcany,
katalogy narodnich knihovnich sluZzeb pro postizené, obchodni katalogy zafizeni pro
postizené. Ve vetejnych knihovnach se predpoklada bezbariérova Gprava prostorii, dostupnost
dokumentil v policich, odborné vyskoleny personal.

Dalsimi informa¢nimi zdroji jsou média - televize, rozhlas, ktera maji silny informac¢ni
vliv na obyvatelstvo. Jsou dobfe dostupnad i télesné handicapovanym, k ziskédvani informaci

1ze vyuzit i multimedialni techniky - videokazety, DVD a CD piehravace.
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6. Clovék s handicapem ve spolecnosti

"Trpici a postizeni predstavuji jakousi laborator celé spolecnosti: jsou prizkumniky tam, kde

na mapé lidskych zkuSenosti jsou bila mista.” (B.Blazek, J. Olmrova)

| osoba s postizenim ma potiebu byt ¢lenem lidské spole¢nosti, byt rovnocennou bytosti
vuci osobam zdravym, zapojit se do vSech jejich aktivit. Zakladni oblasti tykajici se zivota ve
spolecnosti, které ptimo ovliviiuji kvalitu zivota OTP, jsou volba a zpisob bydleni, moznost
ziskat kvalifikaci a zaméstnani. Jako soucast zivota spolecnosti Ize povazovat nejblizsi rodinu
postizeného, a také moznosti jak kvalitné naplnit volny cas, stykat se se skupinami osob
podobné postizenymi. Na spolecenském zivoté se podili medializace a zapojeni vetejnosti do

problematiky OTP, stejn¢ tak legislativni opatfeni a zabezpeceni ze strany statu.

6.1. Bydleni

Lidé se znevyhodnénim maji pravo zit v cenové dostupném bydleni, rozhodovat o
tom, kde a s kym bydli, a m¢li by mit moznost volit z nejvhodné&jsi varianty bydleni. Dfive si
rodiny s OTP musely vystacit bez podpory nebo ji museli umistit do Gstavu uplatiiujiciho
nepfirozeny, oddéleny a uméle usmérnény zivotni styl, ktery pro daného jedince nebyl
vhodny. Nedostatek dosaZitelného a cenové dostupného bydleni vSak i dnes omezuje moznost
lidi se znevyhodnénim najit si vlastni domov. I z doporuceni Evropské unie je ziejmé, Ze je
tteba zajistit pravo na respektovani soukromého arodinného zivota a domova. Nabidka
dostupného bydleni by méla byt rozsifena, trh by mél nabizet rozmanitou $kalu raznych typi
bytovych jednotek, véetné bydleni dostupného pro osoby s nizkymi piijmy. Obydli pro OTP
potiebuje spliovat urcité parametry. Pti rozvaze, zda Gstav nebo vlastni byt, se bere v uvahu
typ a rozsah postiZeni, stejné tak, zda se bude onemocnéni nadale rozvijet.

Vlastni byty: velkd ¢ast OTP dava ptrednost vlastnimu bezbariérovému bytu, zv1asté
jsou-li k dispozici doplnkové sluzby. Bohuzel najemné byva vzhledem ke mzdam ¢i
dichodiim OTP dosti veliké. Bezbariérové byty se u nas zacaly stavét teprve v 80. letech. Do
té¢ doby byla jedinou moznosti individualni Gprava bytu ¢i rodinného domku, pfi¢emz se
obvykle nedafilo architektonické bariéry odstranit. Bezbariérové byty se stavi hlavné ve
velkych méstech, kde je pro OTP dobra dostupnost obchodil, zdravotnickych zafizeni, sluzeb,

bezbariérova doprava a vét§i mozZnost pracovniho uplatnéni. Byt pro OTP vyzaduje rGzné

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim (48)



upravy. Napiiklad v kuchyni je nutné pfizpiisobit vySku pracovni plochy a zavésnych skiingk,
zvolit vhodné uchytky skiinék. Spodni skiiiikky se musi umistit mimo pracovni plochu. Je
nutné dbat na bezpecny provoz kuchyné (vzdalenosti od spordku, difezu, umisténi elektrickych
zasuvek a ovladacich prvki), dale na dostatecny manipula¢ni prostor a vhodnou podlahovou
krytinu. Byt pro OTP musi byt obvykle prostornéjsi, navic lidé obtizné chodici, pouzivajici
berle, mohou mit ponékud odlisné pozadavky nez vozickar - nevyhovuje jim hladkd podlaha,
obtizn¢ chodi po Sikmé plose, potiebuji spravné umisténé zabradli.

Domy zvlastniho urceni: Tyto domy jsou postaveny jako bezbariérové, a piidéluji se

pfednostné osobam, které tento typ bytu pro samostatny zivot potfebuji. Vzhledem k tomu, ze
velkd ¢ast OTP vlastni osobni auta, je nezbytny dostatek parkovist' kolem domu a garédze.
Nadé¢ji na ziskani bytu ma pak jen OTP s trvalym bydlistém v ptisluSném mésté, takze
obyvatelé menSich obci jsou znevyhodnéni. V zapadni Evropé (napi. Holandsko) se
doporucuje stavét vSechny byty jako adaptovatelné, tzn. ze se v ptipadé potieby miize
ptizptsobit pro pohyb ¢lovéka na voziku.

Chranéné bydleni: Jedna se o typ bydleni, kdy OTP bydli v samostatném byté v bézné

zastavbé, ale protoze by sami péci o sebe nezvladly, maji organizovany dohled a pomoc. Toto
chranéné bydleni je komplexni sluzba, kterd nemd raz instituce a poskytuje klientim podle
jejich individualnich potieb takovou podporu, aby mohli v maximalni mite vést bézny zptsob
zivota. V tomto typu bydleni maji OTP zajiSténo ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu
domacnosti, dale kontakt se spoleCenskym prostiedim, poradenstvi a pomoc pii prosazovani
prav a zaymil. Tato sluzba by neméla vést k izolaci, ale méla by otevirat moznosti propojovani
zivota klientl s zivotem bézné komunity. Provoz zcela zachovava pravo na soukromi.
Pracovnici umoziiuji a podporuji pohyb a jednani klienta mimo chranéné bydleni. Tato forma
bydleni se tak jevi jako idealni pro ty, ktefi nemohou bydlet ve vlastnim byté ¢i se svoji
rodinou. Byt miZze byt majetkem postizeného nebo obce, organizace.

Ustavy socialni péce: Tyto Ustavy jsou zaméfeny na jednotlivé typy postizeni a vék

klientt, i kdyz dnes je jich jiz mnohem mén¢ (vzhledem k tomu, ze fada OTP jiz bydli ve
vlastnich bytech). V ftstavech Ziji osoby s kombinovanymi vadami nebo lidé socidlné
netrénovani, ktefi si netroufaji na samostatny zivot. Zde vSak vétSinou klienti nemaji
opravdové soukromi a musi se pfizpiisobovat fddu a programu. Na druhou stranu mohou
vyuzivat relativniho pohodli (tepld strava, zdravotni péce, kulturni program). Komfort a
rozsah sluzeb se v ustavech neustale zlepSuje. Bohuzel nékteii téZce télesné postizeni, ktefi
nemaji rodinné zdzemi, jsou z nouze zcela nespravné dlouhodobé umisténi v 1é¢ebnach pro

dlouhodobé nemocné, coz vsak jsou zafizeni zdravotnicka, kterd maji jiny ucel.
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6.2. Vzdélavani, rekvalifikace a Skolni integrace

,,Schopnost u¢it se je jeden z charakteristickych znaku ¢lovéka.” (Jesensky Jan, 2000, str. 14)

Specidlni pedagogika se zabyva ¢lovékem s handicapem v situaci vychovy a je urena
osobam, kterym jejich postizeni neumoznuje dosahnout odpovidajici trovné vzdélani
béznymi pedagogickymi prostiedky. Somatopedie je specidlni pedagogika se zaméfenim na
osoby s télesnym postizenim. Specifické problémy OTP pti vzdélavani se tykaji velké
variability druht télesného oslabeni a pohybu, casty je nepomér mezi intelektudlnimi
schopnostmi a fyzickou vykonnosti. U fady OTP je problémem zavislost na technickych
prostiedcich a zvySena citlivost na bariéry vnéjSiho prostiedi. OTP maji na studium méné
¢asu, priprava na vyucovani jim ¢asto trva déle, hodné ¢asu mize zabrat doprava do specialni
Skoly, a bézné denni ¢innosti, pti nichz pottebuji cizi pomoc.

Pro ziskani vzdélani, kvalifikace OTP v CR existuje sit’ statnich specialnich $kol,
které pokryvaji zdkladni potieby vzdélavani déti se zdravotnim postizenim. Avsak vétSina déti
s postizenim muze absolvovat Skolni dochazku spole¢né se zdravymi détmi - zabréani se tak v
mnoha piipadech odlougeni od rodiny a urité segregaci od zdravé populace. Skolni integraci
podporuje i zdkon €. 564/1990 Sb., ktery stanovi povinnost pfid¢lit Skole finan¢ni prostfedky
na nezbytné zvyseni nakladii spojenych s vyukou postizenych déti. Skola pak musi dat
vyniknout tém dovednostem a osobnostnim rysim postizené¢ho zaka, které nejsou negativné
ovlivnény télesnym postizenim. Na vhodném vybéru vzdélani se podili specialné
pedagogické poradenstvi. Postizeny 1 jeho rodice by mély pii néstupu na konkrétni Skolu
dostat podrobnou informaci, jaky typ zaméstnani bude moci absolvent $koly zastavat a to s
ptihlédnutim k jejich postiZzeni a vzhledem k momentalni perspektivni situaci na trhu prace.

V oblasti vzdélavani dospélych pak vysoké skoly svym individualnéj$im zamétenim slibuji

Rekvalifikace je vhodna piedev§im pro osoby, které mély vlastni kvalifikaci, ale
nasledkem nemoci ¢i Grazu nemohou dile tuto praci vykonédvat. Obecné dnes zvySuje
piedpoklady pracovniho uplatnéni schopnost pracovat na pocitaci, znalosti cizich jazyki.

K hlavnim institucim mimoskolni vychovy OTP patii sit’ riznych zafizeni obCanskych
sdruzeni handicapovanych, kulturni zafizeni a hromadné sdélovaci prostitedky. Dale
edukacné-rehabilitacni programy pro OTP se soustfedi na rozvoj pohybovych dovednosti a
navykd, sebeosluznych Cinnosti, pouzivani sluzeb a jednani na vetfejnosti aj. UZSi zaméteni
maji zajmove kluby, organizace a sdruzeni, které mohou vice reflektovat uchované schopnosti

OTP.
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6.3. Zaméstnani

Soucasti politiky statu by mélo byt i zaméstnani co nejvétsiho poc¢tu OTP. Idedlné by
vystupem pracovni rehabilitace mélo byt obnoveni pracovnich schopnosti az k ziskani
zam&stnani na volném trhu prace, kdy k uplatiovani OZP na SirSim trhu prace maji
napomahat Utady prace. Tam, kde se to nepodaii, hraji mimotadné daleZitou roli organizace
zaméstnavajici prevazné OTP, které maji dostatek zkuSenosti i odborniki pro vytvaieni
vhodnych pracovnich podminek pro tyto obCany. Tyto organizace casto také provadéji
pracovni rehabilitaci a provozuji chranéné dilny. Chrianéna prace je urCena pro obcany
s takovym postizenim, kdy je jejich pracovni vykon neméfitelny s vykonem na volném trhu
puvodnim povolani. Ochrana spociva v tom, ze klienti jsou chranéni pfed nezadoucimi
podnéty (konflikty), poskytuje se pomoc pfi jednani s nadfizenymi nebo s ufady. Pfechodné
zaméstnani je zam¢stnani na pfechodnou dobu. Podporované zaméstnani je planovano na
ruzné dlouhé pocatecni obdobi poméha postizenému piekonat piekdzky spojené s nastupem
do prace, usnadnuje adaptaci na novou situaci, kterda pracovnim zaclenénim vznikla (napf.
pokud dlouho nepracoval, tak nema bézné pracovni navyky, ma problémy v jednani s lidmi,
nedokéze fesit konflikty).

Zaméstnani je, zvlast¢ pro mladsi osoby, Casto nejen prostiedkem obzivy, ale i
vyznamnou soucdsti jejich vlastni identity a zdrojem sebevédomi. Vyznam stalého
zaméstnani a finan¢niho ptijmu je pro OTP tedy velky, pro nékteré je prace ¢asto hlavnim
smyslem zivota. Zaméstnani poskytuje jednak ekonomické jistoty. Obecné je zivot OTP 0
néco nakladnéjsi - OTP si nedokéazi délat fadu Gprav a oprav svépomoci, neékteré drahé
pristroje a vybaveni jsou pro né nutnosti. Zameéstnani pifinasi klientovi zaroven moznost
seberealizace, soustavného vyuzivani nadani a schopnosti jedince. Nutné je vSak rozvinuti
vSech vloh a schopnosti handicapovaného ¢lovéka, které nejsou omezeny defektem, nemoci ¢i
urazem. Na druhé stran€ zaméstnavatel, ktery se rozhodne nabidnout pracovni uplatnéni
zdravotn€ postizenym, bude muset investovat do stavebnich tprav, ndkupu pomicek, stroji 1
pfistrojového vybaveni. Proto pifi zaméstnavani OTP je vyrovndni jejich pfileZitosti dana
prispévkem od statu, které ziskd zaméstnavatel pii vytvoieni mista pro osobu s téZkym
postizenim. Casto musi OTP absolvovat rekvalifikacni kurs a to nejen vzhledem k obecnému
naristu nezaméstnanosti, ale také pokud diky nemoci ¢i Grazu nemliZze vykonavat pivodni

profesi.

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim (51)



6.4. Rodina a socialni zazemi

Dobfe fungujici rodina, v niz OTP zije, mlize poskytnout vyznamné socidlni zazemi.
Pobyt v takovém harmonickém rodinném prostiedi ma motivacni i psychoterapeutické aéinky
na postizen¢ho. Kromé toho by rodina méla byt aktivnim ¢lankem v procesu integrace OTP
do spolecnosti. Avsak Castym privodnim problémem rodin, kde je néktery ¢len postizeny,
je jejich izolovanost ¢i osamocenost a také znacné vysoké naroky na osobnost a psychickou
stabilitu zdravych ¢lenti rodiny. Tyto rodiny byvaji i Casto spoleCensky nedocenény. Také
zvysena mira strest a zatéze muze narusSovat celkovou stabilitu rodiny. Navic, reakce rodici,
partnerd a dalSich blizkych na postizeni jednoho ¢lena rodiny, se muze podobat reakci
samotné OTP, jenze rozdil je v tom, Ze blizci mohou svou situaci zménit tim, ze svij vztah s
postizenym ukon¢i. Takto se nasledkem postizeni jednoho partnera rozpadaji partnerské
vztahy. Dlouhodobé vztahy byvaji stabilngjsi, ale méni se nasledkem zmény rodinné role
postizeného. V téchto ptipadech je vhodné rodinu podpofit nejen ekonomicky, ale predevSim
ji poskytnout odbornou 1ékaiskou, poradenskou a psychologickou pomoc.

Partnerské vztahy a zakladani rodiny: Lid¢ se t€lesnym postizenim si vétSinou pieji
navazat partnerské vztahy a zaloZit si rodinu, coz pfispiva ke zvySenému sebevédomi OTP a k
potvrzeni vlastni hodnoty postizeného. U partnera s podobnym postizenim nckdy hleda
jedinec také pochopeni pro své problémy, nebot’ s nim méa ¢asto spoleéné zkusenosti, zajmy a
problémy. Rizikem je, Ze se rodina dvou postiZzenych partneri mize nakonec stat Gitocistém
pfed okolnim svétem a vznika tak uzaviena skupina namisto zaclenéni se do svéta zdravych.
Dobte fungujici vztahy vznikaji i mezi dvéma lidmi s riznym postizenim (vozi¢kar a
nevidomy) a také mezi zdravym a postizenym. Navazovani partnerskych vztahti vsak u OTP
narazi na fadu problémii: OTP se zpravidla pohybuji v omezeném socialnim okruhu podobné
postizenych, coZ snizuje moznost seznameni i volby partnera. Cetné jsou i zasahy rodic¢t do
osobnich vztahi mladych postizenych, taktéz nedostatek soukromi. Tim, Ze jsou OTP vice
zavisli na péci jinych osob, tak jsou vice pod jejich kontrolou. Znevyhodnéni pii seznamovani
je dano i zménénym vzhledem, event. poruchou feci, ktera je pro navazovani vztahti dtlezita.

V piipadé rozhodnuti k rodi¢ovstvi by partneti méli znat rizika u budouciho ditéte, ale 1
u matky, méli by zvazit, jak zabezpeci rodinu a jestli zvladnout vychovu ditéte, a zda budou
mit pomoc pii pé¢i o novorozence a v prvnich dvou letech, kdy je tfeba s ditétem manipulovat
a nelze ho ovlivitovat slovem. Nacvik ¢innosti, potiebnych pfi pé€i o malé dité (piebalovani,
krmeni) se mize stat soucasti ergoterapie. BEhem téhotenstvi je tfeba matce poskytnout casto

zvySenou péci. V piipad¢ problematického poceti 1ze vyuZit asistované reprodukce.
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6.5. Volny ¢as a zajmové aktivity

Postizeni Casto potiebuji podstatné vice Casu a Gsili k tomu, aby si zajistili zakladni
zivotni Cinnosti (sebepéce, chiize ¢i jizda na voziku) a tak volného ¢asu mohou mit méng.
Naopak, néktefi nemohou pracovat, a maji vice volného casu. V kazdém jedinci s télesnym
postizenim lze najit jeho silné stranky, talent a schopnosti. A tak aktivni vyuziti volného ¢asu,
kultura a sport jsou pro OTP velice dilezitou kompenzaci spoleenskych a psychickych
problémt, které jim jejich zdravotni postizeni piisobi. Zaroven jsou tyto aktivity soucasti
integrace do spole¢nosti, protoze téméf pro vSechny typy postiZeni Ize najit takové formy
aktivit, pfi kterych nejsou oproti ostatnim podstatné znevyhodnéni. Tyto aktivity se stavaji
mimotadné dilezitou slozkou rehabilitace. Moznost kvalitné vyuZzivat volny ¢as je soucasné
prevence negativnich skloni, tedy pasivity, event. alkoholismu, a jinych negativnich navyku.
Rada aktivit volného ¢asu vede k rozvoji osobnosti OZP.

Priklady innosti: Cestovani (individuélni i skupinové, tuzemské i zahrani¢ni), tvirci

¢innost (vytvarné techniky, literarni tvorba, fotografie, filmovani, hudba, hra na hudebni
nastroj, modelafstvi), prace s pocita¢em, navstévy kulturnich akei, vylety do ptirody. Dalsi
moznosti je sport OTP. Jeho vyznam je mnohostranny: vyplnéni volného Casu, pfi némz se
udrzuje fyzickd kondice, provadi se nacvik obratnosti a novych dovednosti. OTP maji
moznost pobytu v piirod¢, dostavaji se do spolecnosti osob s podobnymi zajmy. Sportovec se
muze diky soutézim srovnavat s ostatnimi a sledovat sviij vykon v prib¢hu casu. Existuji
klasifikacni systémy s cilem umozZnit soutéZeni sportovcli se srovnatelnym postiZenim
(kategorie dle typu amputace, vySky misni 1éze, sniZeni svalové sily, spasticity, deformit).
Osoby s poranénim michy hraji basketbal, rugby pro kvadruplegiky (Quad rugby), namisto
beht je jizda (pojezd) na voziku, lukostielba, plavani, sjezd na monoski, sledge hoke;j.

K podpote téchto zajml vznikaji rliznad sdruzeni a organizace, €asto v mezinarodni
plisobnosti. V navaznosti na mezinarodni vyvoj sportu postizenych vznikl u nis Cesky
paralympijsky vybor, ktery sdruzuje svazy s celostatni pisobnosti. Paralympijské hry jsou
nejlepsi prilezitosti, kde 1ze prezentovat sportovni vykony a vysledky télesné postiZzenych.
Abilympiada je olympiada dovednosti, znama ve svét€ i u nas, ktera ma discipliny
profesionalni (truhlaf, Siti odévil, programovani, fizeni auta, keramika) a discipliny volného
casu v souladu a lidovou tvofivosti (vafeni, aranzovani kvétin, hackovani). Soutézici se
nerozdé€luji dle typu a stupné svého postizeni, ale vychdzi ze zasady, ze kazdy si ma vybrat
ten druh prace, v niZ se miZe vyrovnat jinym. Abilympidda je soufasné¢ vyznamnou

spolecenskou udalosti a slouzi k reprezentaci OTP na vetejnosti.
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6.6. Organizace a specialni zarizeni pro osoby s postiZenim

SdruZeni_a_organizace: V sou¢asné dobé pusobi v Ceské republice fada sdruZeni,

spolkii, klubti, svépomocnych skupin a organizaci OTP, sdruzujicich ob¢any s ur¢itym typem
handicapu. Z typickych aktivit 1ze jmenovat naptiklad rekondice, pobytové akce, poradenstvi,
publikacni ¢innost (informacni brozury, periodika), hdjeni prav a zajmi OTP. Ddle existuji
charitativni a humanitarni organizace, zabyvajici se pé¢i o postizené, a nadace ¢i vetejné
prospésné Cinnosti, jejichz cilem je shromazd'ovat informace a cilené jich vyuzivat (napf.
odstraniovani architektonickych bariér). Jmenované organizace pracuji jednak na mistni
urovni, v terénu a také se spole¢né sdruzuji k efektivnimu prosazovani svych potieb v oblasti
legislativy, zaméstnavani, socidlni a zdravotni pée. V CR pisobi napiiklad Narodni rada
zdravotné postiZzenych koordinuje ¢innost jednotlivych organizaci, reprezentuje vici vlade i
v zahraniCi, navrhuje orgdniim statni spravy potfebnd legislativni opatfeni ve prospéch
postizenych. Svaz paraplegiki je obcanskym sdruzenim paraplegikt, jehoz zakladni
myslenkou je, Ze 1 ¢lovék na voziku ma pravo ziti kvalitnim a aktivnim Zivotem. Svaz zalozil
Centrum Paraple, které pomaha piimo jednotlivym lidem po trazu ¢i nemoci se vratit do
béZného Zzivota. Prazskd organizace voziCkari hdji a prosazuje prava OTP, zejména
vozickari, usiluje o odstranéni bariér, poskytuje informacni sluzby. I na mezinarodni trovni
se mnoho organizaci zabyva prosazovanim prav a rehabilitaci postizenych, avSak nejvétsi
dopad mély dokumenty schvalené OSN. Od 90. let se zvyraznila i ucast ¢eskych zastupci a
navazaly se tak kontakty v zahranici.

Zarizeni pro OTP: jedna se o sluzby, které poskytuji obvykle obce a kraje, nebo

neziskové organizace a fyzické osoby. Dle typologie stanovené¢ MPSV se jedna o centra
dennich sluzeb, denni stacionare, domovy pro OTP, penziony, chranéné nebo podporované
bydleni, chranéné dilny, odlehcovaci (respitni) sluzby, pecovatelskou sluzbu, podporované
nebo prechodné zaméstnavani (na omezenou dobu), poradny. Tyto sluzby jsou uréeny OTP,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzby mohou zahrnovat pomoc pii zvladani
béznych utkonl péce o vlastni osobu, pifi osobni hygiené, dale poskytnuti stravy nebo
ubytovani, také vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti, pomoc pii prosazovani prav a z4jmu a dalsi.
Tato zafizeni vytvareji v podstaté¢ chranéna prostredi, kterd jsou uzptisobena pro urcity druh
postizeni, setkdvaji se a Ziji v nich lidé podobné postizeni a odbornici dobie znajici
problematiku postizeni. Postizeny zde miiZze rozvijet kompenzacni dovednosti, nabyvat

znalosti, sebediivéry a sobéstacnosti.
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6.7. Medializace, zapojeni verejnosti do problematiky, prevence

Na kvalitu zivota OTP ma mimotradny vliv to, jakym zptisobem se k nim chova Siroka
vefejnost. Chovani verejnosti Ize do zna¢né miry ovlivnit systematickou vychovou a osvétou
tak, aby vefejnost OTP piijimala, chapala jejich potfeby a ocenovala jejich snahu se
integrovat. K tomu slouzi pfedev§im informace, které vetejnost dostava. Verejné sdélovaci
prostiedky se n€kdy nevyhnou pfiliSnému sentimentu, avSak objektivni a stfizlivé informace
o zivot¢ OTP nejlépe ptispivaji ke vzajemnému pochopeni. Zatazeni vétsiho poctu informaci
o této slupin¢ ob¢anti by bylo uzndnim jejich existence v populaci, zlepSila by se celkova
prezentace OTP. Pravidelny pofad KIi¢ s tématy Zivota OTP v Ceské televizi mé jiz své
misto, televize také informuje o sportu OTP, zvlasté v dobé paralympiad.

Védomi SirSi vefejnosti o postizenych je ovliviiovano také seznamenim se
S postiZzenymi jednotlivci s jejich osudy. Zdravotné postiZzeni se objevuji v literature a filmu -
Casto jsou zobrazovani jako kladni hrdinové, kteti dokdZzi s postizenim a nemoci bojovat.
Také knihy ci sbirky basni, které napsali sami postizeni, se v posledni dobé se objevuji ve
vétsim poctu. DalSim prostredkem muize byt naptiklad vytvarné umeni, kdy na Trafalgarském
namésti v Londyné byla odhalena socha umélkyné s t€Zkymi vrozenymi té€lesnymi vadami,
jako symbol novodobého hrdinstvi, kdy jiz postiZzeni nejsou drzZeni v ustrani. Kdo by neznal
obrazy, které malovali OTP sty nebo nohama.

DalSim prosttedkem je vychova mlideZze ve Skolach, kdy v rdmci vyuky nécktera
lécby, rehabilitace a vSech fyzickych a ekonomickych nasledcich, které si sami zptsobili.
Studenti si mohou vyzkousSet, jaké to je jezdit na voziku s nehybnou ¢asti téla. Tyto aktivity
pro mladez slouzi také jako prevence pied Urazy patefe. PfednaSky mize vhodné doplnit
demonstrace na modelu, jak probih4 naraz téla (patetfe) na piekazku, na hladinu vody.

Kosvété napomahaji také aktivity, jako Svétovy den zdravotné postizenych
(International Day od Disabled Person), ktery se slavi vzdy 3. prosince z rozhodnuti OSN.
Tzv. Evropsky den zdravotné postizenych ma v kazdém roce samostatné téma (Vzd¢lani pro
vSechny 2002, Boj proti nésili na OZP 1999). Na uspotadani Evropského roku zdravotné
postizenych (2003) se podilelo mnoho organizaci, vladnich predstavitelti a odbornikii.

Kromé vychovy vefejnosti je tieba hledat i cesty, jak vychovavat samotné OTP k
integraci do spolecnosti. Je vhodné je maximaln€ povzbuzovat k aktivni UcCasti na
spoleCenském Zivoté. Svou Cinnost na vefejnosti prezentuji i rlizné organizace, které haji

zajmy postizenych (Vladni vybor pro zdr. postizené, Narodni rada zdr. postizenych aj.).
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6.8. Pravni piedpisy, dokumenty a socialni zabezpeceni v CR

Problematika OTP neni zaleZitosti jen nékterych uzce zaméfenych komunit, ale dotyka
se socialni politiky celého svéta. Posledni 1éta diky vzdé€lani, rehabilitaci a nové socialni
politice piinesla zna¢ny vyvoj smérem k integraci handicapovanych do spole¢nosti. Postupné
se OTP stavaji aktivnimi, mohou vice prosadit své schopnosti, jsou uznavana jejich prava.
Posledni velky krok k rovnopravnosti handicapovanych nastal diky schvaleni Standardnich
pravidel pro vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim Valnym
shroméazdénim OSN dne 20. prosince 1993. I Ceska republika se zatadila mezi zemé s
nejrozvinutéjsi koncepci podpory zdravotné postizenych, a to pfijetim Narodniho planu
opatieni pro vyrovnavani prileZitosti pro ob¢any se zdravotnim postiZenim, schvalenym
usnesenim vlady CR dne 14. dubna 1998. Narodni plan pfipravil Vladni vybor pro
zdravotné postizené obéany, ktery vznikl roku 1992 jako meziresortni orgédn vlady pro
feSeni problematiky osob se zdravotnim postizenim. Dal§im dokumentem tykajici se télesné
postizenych je Charta prav télesné postiZenych osob.(ptiloha ¢. 3), vydana v Pafizi v roce
1975. Zarucuje pravo byt odlisny, zit distojny zivot, pravo integrovat se do spolecnosti a dalsi.
Zéakladni ob&anska prava jsou v CR zaruéena Listinou zakladnich prav a svobod. Mnozi
obcané vSak nemohou pro své zdravotni postizeni zakotvenych prdv v plném rozsahu
vyuzivat. K naplnéni téchto prav je totiz nezbytnd zainteresovanost stitu a dalSich
kompetentnich osob. Ta vSak neni t€émto subjektim u nas zadnym pravnim piedpisem
stanovena. Uvedené legislativni nedostatky maji v praxi za nasledek faktickou diskriminaci
obcanll se zdravotnim postiZzenim, ktera se projevuje napi. podstatné omezenym pfistupem ke
vzdélani, omezenim moznosti pracovniho uplatnéni, nedostupnosti vétSiny vetejnych budov a
prostiedkli vefejné dopravy. Stavajici pravni fad neuvadi zatim typologii zdravotniho
postiZeni, pro klasifikaci zdravotniho postiZeni neni dosud vytvoten bodovaci systém.

Zakon ¢. 100/1998 Sb. o socialnim zabezpeceni zajiStuje, Ze piislusné statni organy
poskytuji obCantim téZce zdravotné postizenym sluzby, vécné davky, a bezarocéné pijcky
k pfekonani obtizi vyplyvajicich z jejich postizeni, dale penézité davky na upravu bytu nebo
bytu v rodinném domku, uhradu za uzivani bezbariérového bytu nebo garaze, koupi, celkovou
opravu a udrZzbu motorového vozidla. Témto osobam se poskytuje peCovatelskd sluzba a
pomiicky nebo penézity piispévek na zakoupeni téchto pomilcek. Obcaniim s tézkym
télesnym postizenim se poskytuji podle druhu a stupné postizeni mimoiadné vyhody 1. az III.
stupn€, zejména v dopraveé nebo pfi pottebé pritvodce. Osobam pecujici o OTP se poskytuje

Prispevek pri péci o blizkou nebo jinou osobu.
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EMPIRICKA CAST

Cile vyzkumu tykajici se kvality zivota télesn¢ postizenych jsem stanovila na zakladé
piimého kontaktu s handicapovanymi, z jejich sdélovanych osobnich zkuSenosti a dale z
reakci vefejnosti na télesné postizené spoluobcany a také na bazi teoretickych poznatkl a z
nastudované literatury k této problematice. Tyto zavéry by mély poslouzit ke konkrétnim

poznatkiim, pouZzitelnym v praxi v kontaktu a pfi préci s postizenymi.

Cilem je zjistit stavajici situaci a podminky pro Zivot OTP, a také subjektivni

vnimani kvality Zivota z hlediska samotnych osob s postiZzenim.

Dilci cile empirické ¢asti:

1.  Urcit oblasti, kde je dostate¢né kompenzovan handicap postizenych spoluobcanti

2. Zjistit, jak jsou OTP spokojeni s péci poskytovanou sestrami, dale jakou roli sestry hraji
v zivoté OTP a zda jsou zdravotnickd zatizeni dostatecné uzptisobena pro OTP

3. Zjistit subjektivné vnimanou celkovou kvalitu Zivota osob S télesnym postiZzenim

4.  Postihnout vzajemné souvislosti mezi zjiSt€énymi Udaji (napf. mezi moznostmi osob ve

velkém a malé mésté, mezi typem postiZzeni, rozdily mezi muzi a Zenami aj.)

JOA)
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7. Pribéh vyzkumu

7.1. Kritéria pro vybér vzorku respondenti

Pro vybér respondentl byla urcena nasledujici kritéria:

e osoba ma télesné postizeni, dané hereditarné (dédi¢n¢), nebo urazy ¢i chorobnymi procesy
v prub¢hu Zivota

e osoba je dospé€lého veéku - spodni vékova hranice je 18 let, horni vékova hranice je
neomezena

e osoba zije v Krdlovéhradeckém regionu nebo v okrese Kolin

e osoba mize byt muz i Zena

e osoby nebudou rozliSeny dle dosazeného vzdélani, zahrnuta bude tedy osoba s jakymkoliv
dosazenym vzdélanim

e dotazané osoby mohou jako nezbytnou pomicku pouzivat vozik, berle, ¢i jinou pomucku,

nebo nemusi nutné Zadnou pomticku ke kompenzaci handicapu pouzivat

7.2. Cilova skupina

Na zakladé uvedenych kritérii pro vybér cilové skupiny byl sestaven vzorek
respondentli, uréeny pro tento vyzkum. Jednalo se tedy o dospélé osoby s télesnym
postizenim. U této skupiny osob se znevyhodnéni, vyplyvajici z télesného defektu, mize
odrazet v poruchach a odchylkach ve vyzravani osobnosti, v socializaci, dale v integraci jejich
osobnosti i v integraci jich samych do majoritni spole¢nosti zdravych, a proto tato skupina
osob reprezentovala stav, jak se tyto skute¢nosti ve zkoumaném vzorku promitaji do celkové
kvality jejich zivota. Do vzorku respondentu byli tedy zahrnuti dospéli Klienti - vozickaii, a
také osoby s télesnym postizenim, ktefi nutné vozik nepotfebuji. Skupina vybranych osob
byla omezena dolni vékovou hranici 18 let. Jednalo se o muze i Zeny, zijici v rizné velkych
méstech Kralovéhradeckého kraje a také v okrese Kolin. Skupina nebyla omezena dosazenym

vzdé€lanim a zahrnovala osoby s handicapem vrozenym i ziskanym v prabéhu zivota.

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim (58)



7.2. Metoda vyzkumu

Z moznych metod zkoumani jsem pro vyzkum kvality zivota povazovala jako
nejvyhodnéjsi metodu dotazniku. Zvolila jsem dotaznik anonymni, u kterého jsem
predpokladala vyssi navratnost a ochotu k vyplnéni ze strany respondentli, nez jak by tomu
bylo u dotazniku oznaceného jménem. Respondenty, kterym jsem predavala dotaznik osobné,
jsem k vyplnéni motivovala podrobnéj$im vysvétlenim, proc je prosim o vyplnéni dotazniku -
ze vysledky poslouzi k zmapovani jejich situace a také tim, ze se vysledky pokusim pouzit v
praxi (pfi realizaci planovaného projektu staciondie pro handicapované). Dalsi skupina
dotazniki byla respondentiim piedlozena bez mého osobniho vysvétleni.

V zéhlavi dotazniku byla uvedena instrukce, jak dotaznik vypliiovat. Respondenti méli
zaSkrtnout jednu odpovéd’, ktera by nejvice odpovidala skutecnosti. Na vybér byly 2 az 4
moznosti (odpovéd’ A az D). Nekteré otdzky mohl odpovidajici doplnit slovnim vyjadienim.
Jelikoz jsem mohla ve svych dotazech dileZitou oblast opomenout, tak jsem v zavéru
dotazniku polozila otevienou otazku ke slovnimu vyjadieni, co by jeste¢ respondent chtél
dodat (ptéani, vyznamna zkuSenost, otdzka hlavnich nedostatkd a zdroji spokojenosti aj.).

Otazky byly rozd€leny do dvou skupin: anamnesticka ¢ast dotazniku (otazky 1 - 5)
sledovala zékladni udaje, jako velikost lokality, kde postizeny Zije, typ pouzZivané
kompenzacni pomticky, rozsah nutné péce, dale odliSeni handicapu vrozeného a ziskaného, a
dotaz, zda je respondent muz ¢i Zena. Tyto udaje umoznily najit napadnéjsi odliSnosti ¢i
vzajemné souvislosti vzhledem k uvedenym anamnestickym datim.

Ve vlastnim dotazniku (otazky 6 - 21) jsem otazkami mapovala nékolik riznych
oblasti Zivota postizeného: potteby bézné péce, nutnost a vhodnost kompenzacnich pomiicek,
bariéry prostfedi, oporu v socialnim zazemi, zkuSenosti se zdravotnickou péci 1 s pomoci od
neznamych spoluobcanii, dale moznosti bydleni, zaméstnani a vzdélavani, preferované
vyplnéni volného Casu a také dosazitelnost zafizeni a organizaci pro podobné handicapované.
Zavérem jsem se dotazovala na nazor handicapovanych na celkovou situaci a mozZnosti
postizenych v Ceské republice a téz za diileZitou otazku jsem pokladala subjektivni hodnoceni
miry osobni spokojenosti (tzn. subjektivni kvality Zivota) dotazovaného. Dotaznik, ktery jsem

pouzila, je uveden v piiloze 1.

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim (59)



7.3. Organizace vyzkumu

Jesté pred sestavenim definitivniho dotazniku urcené¢ho pro vlastni vyzkumu jsem
provedla piredbézny vyzkum, kdy jsem pozadala o posouzeni testovaciho dotazniku Ctyfi
handicapované klienty, kteifi mé upozornili na nékteré nejasnosti a posoudili tak
srozumitelnost dotazniku. Byla jsem upozornéna na vhodnost drobné korekce otazek tak, aby
sméfovaly na cilené téma. Z téchto pfipominek jsem pak sestavila definitivni formu
dotazniku, ktera byla pouzita k vyzkumu.

Pro dotaznikové Setfeni jsem kromé¢ néckolika jednotlivet oslovila ¢leny Klubu
vozi¢kari Trutnov, télesné postizené pacienty dochazejici na ambulanci chronickych ran
kozniho oddéleni nemocnice Kolin. Vice nez polovina respondenti byla zprostiedkovana
Centrem zdravotné postizenych v Hradci Krélové, a to ndhodné po celém Kralovéhradeckém
Kraji.

Navratnost dotazniki byla 98,90% a to vzhledem k tomu, Ze jsem dotaznik rozdala
pouze klientlim, ktefi s vyplnénim pfedem souhlasili. Celkem bylo rozdano 91 dotazniki, z

toho 1 se vratil nevyplnény (bez uvedeni diivodu). Celkovy pocet byl tedy 90 respondenti.

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim (60)



8. Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka 1. Jsem muz/ zZena:

Tabulka 1. Zeny - muzi

42

46,67%

A | Muzi
B | Zeny

48

53,33%

Graf 1. Zeny — muzi
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Komentar: 53,33% (48 osob) dotazovanych byly zeny
46,67% (42 osob) dotazovanych byli muzi

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim

(61)



Otizka 2. Ziji v misté s poétem obyvatel:

Tabulka 2. Pocet obyvatel

A

Méné nez 15.000

46

51,11%

B

Vice nez 15.000

44

48,89%

Graf 2. Pocet obyvatel
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Komentar: 51,11% (46 osob) Zije v misté s poctem obyvatel do 15.000

48,89% (44 osob) zije v misté s poctem obyvatel nad 15.000

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim

(62)



3. Zdravotni postiZeni:

Tabulka 3. Typ téelesného postizeni

A

Mam od narozeni

29

32,22%

B

Onemocnél(a) jsem / traz byl az v prubéhu zivota

61

67,718%

Graf 3. Typ télesného postizeni
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Komentar:

32,22% (29 osob) mé postiZzeni od narozeni

67,78% (61 osob) onemocnélo (mélo uraz) v pribehu Zivota

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim

(63)




4. Pro své bézné denni aktivity pouzivam:

Tabulka 4. Pouzivané kompenzacni pomiicky

A | Vozik 23 | 25,56%
B | Berle 35 |38,89%
C | Jinou pomiicku 13 | 14,44%
D | Kompenzaéni pomucky nutné nepotiebuji 19 |21,11%

Graf 4. Pouzivané kompenzacni pomiicky
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Komentar: 38,89% (35 osob) pouziva berle
25,56% (23 osob) pouziva vozik

21,11% (19 osob) pouziva jinou pomiicku

14,44% (13 osob) kompenzacni pomiicku nutné nepotiebuje

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim

(64)




5. Péci, pomoc od dalsi osoby potiebuji:

Tabulka 5. Potireba pomoci

A | Nepftetrzité, 24 hodin denné 7 7,78%
B | Né&kolikrat za den 32 | 3555%
C | Jen vyjimecné 51 | 56,67%

Graf 5. Potreba pomoci
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Komentar: 56,67% (51 osob) potiebuje pomoc od dalsi osoby jen vyjimeéné

35,55% (32 osob) potiebuje pomoc od dalsi osoby nékolikrat za den

7,78% (7 osob) potiebuje pomoc od dalsi osoby 24 hodin denné

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim

(65)



6. Osoba, ktera mné nejvice pomaha s béZnou péci, kterou potrebuji, je:

Tabulka 6. Osoba pomahajici s péci

A | Clen, ¢lenové rodiny 54 | 60,00%
B | Osobni asistent, zdravotni sestra, peCovatelska sluzba 14 | 15,56%0
C | Jsem relativné sobéstacny(a) 22 | 24,44%

Graf 6. Osoba pomdhajici s péci
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Komentai:  60,00% (54 osob) nejvice pomaha ¢len rodiny
24,44% (22 osob) je relativné sob&stacnych
15,56% (14 osob) nejvice pomaha osobni asistent, zdravotni sestra,

pecovatelska sluzba

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim (66)



7. Bezbariérovost okolniho prostiedi hodnotim:

Tabulka 7. Dostupnost okolniho prostiedi

chtél(a) navstivit

A | Dostanu se vSude, kam potiebuji 38 42,22%
B | Dostanu se do vétSiny budov (instituce, ndkupy, kulturni stfediska) 33 36,67%
C | Postradam bezbariérovou Gpravu na vice mistech, kterd bych 19 21 11%

Graf 7. Dostupnost okolniho prostredi
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Komentar: 42,22% (38 osob) se dostane vSude, kam potiebuje

36,67% (33 osob) se dostane do vétsSiny budov

21,11% (19 osob) postrada bezbariérovou Gpravu na vice mistech

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim

(67)




8. Zdravotnicka zatizeni, ktera jsem v minulosti navstivil(a), mné byla dostupna:

Tabulka 8. Dostupnost zdravotnického zarizeni

vzhledem k mému postiZeni

A | Vzdy, nemél(a) jsem nikdy problémy s navstévou 51 | 56,67%
B | Mé&l(a) jsem problémy v 1-2 zatfizenich 34 | 37,78%
C Prosttedi vétSiny zdravotnickych zafizeni povazuji za nevhodna 5 5 5504

Tabulka 8. Dostupnost zdravotnického zarizeni
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Komentar: 56,67% (51 osob) neméla problémy s navstévou zdravotnickych zatizeni

37,78% (34 osob) mélo problémy v 1-2 zatizenich

5,55% (5 osob) povazuje prostiedi zdravotnickych zafizeni za nevhodna

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim

(68)




9. ZkuSenosti s oSetfujicim personalem ve zdravotnickém zarizeni:

Tabulka 9. ZkuSenosti s oSetrujicim persondlem

A Zsi.ravvotm sestry VZfiy sam}.lvve(!ely, jak mné 65 | 72.22%
ucinné pomoci s mym postizenim
B | Pro dvot?rop spolupraci jsem mu.s.el(a) nejdiiv 21 | 23,33%
vysvétlit, jakou pomoc potiebuji
C | Zdravotni sestry nemaji téme¢f piedstavu o tom,
oy e \ o 4 | 4,45%
co potiebuji vzhledem k mému postizeni

Graf 9. Zkusenosti s oSetrujicim persondlem
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Komentar: 72,22% (65 osob) sestry vzdy vi, jak u¢inn€ pomoci
23,33% (21 osob) musi sestram nejdiive vysvétlit, jak potiebuji pomoci

4,45% (4 osoby) sestry nemaji predstavu, co postizeni potiebuji

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim (69)



10. Pokud potiebuji pomoci:

Tabulka 10. Zkusenosti s pomoci od okoli

A | Neznami lidé vzdy vi, jak mné€ u¢inné pomoci 36 | 40,00%
B | Musim nejdtive presné vysvétlit, jakou pomoc potiebuji | 43 | 47,78%
C | Lidé vétSinou nejsou ochotni mi pomoci 11 | 12,22%

Graf 10. Zkusenosti s pomoci od okoli
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Komentar: 47,78% (43 osob) musi okoli nejdiive vysvétlit jak potfebuji pomoci

40,00% (36 osob) nezndmi lidé vzdy vi, jak i¢inn€ pomoci

12,22% (11 osob) lidé nejsou vétSinou ochotni pomoci

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim

(70)




11. Vitanou pomoci by pro mé byl:

Tabulka 11. Vitana pomoc

A | Osobni asistent 34 | 37,78%
B | Asistencni pes 9 10,00%
C | Jiné 47 | 52,22%

Graf 11. Vitana pomoc
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Komentar: 52,22% (47 osob) by uvitalo jinou pomoc neZ osobniho asistenta, asist. psa
37,78% (34 osob) by uvitalo osobniho asistenta
10,00% (9 osob) by uvitalo asisten¢niho psa

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim (71)



12. Kromé béznych pomiicek (vozik, choditko, berle) za nejdiilezitéjSi povazuji:

Tabulka 12. Dilezité formy kompenzace

A | Auto, vefejné dopravni prostiedky 45 | 50,00%
B | Pocitac, internet, komunikacni prostredky 15 16,67%
C | Osobu, kterd o m¢ pecuje 30 | 33,33%

Graf 12. Dulezité formy kompenzace
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Komentar:

prostiedky
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Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim
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13. Pro cestovani nejvice vyuZivam:

Tabulka 13. Doprava a cestovani

A | Vlastni auto 50 55,55%
B | Prosttedky verejné dopravy 24 26,67%
C | Nemam moznost vyuzit vefejné dopravy ani auta 16 17,78%

Graf 13. Doprava a cestovani
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Komentar: 55,55% (50 osob) pro cestovani nejvice vyuziva auto
26,67% (24 osob) pro cestovani nejvice vyuziva prosttedky vetejné dopravy

17,78% (16 osob) nema moznost vyuzit vetejné dopravy ani auta

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim (73)



14. MoZnost zaméstnani:

Tabulka 14. Zaméstnani

A | Ano, jsem zaméstnan 23 25,56%
B | Dochazim do chranénych dilen 4 4,44%
C | Ne, je pro mé& obtizné ziskat zaméstnani 23 25,56%
D | Zaméstnani nepotiebuji / nechci 40 44,44%

Graf 14. Zaméstnani
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Komentar:

44,44% (40 osob) zaméstnani nepotiebuje nebo nechce
25,56% (23 osob) je zaméstnano
25,56% (23 osob) neni zaméstnano, ma obtize sehnat zaméstnani

4,44% (4 osoby) dochézi do chranénych dilen

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim (74)




15. Vzdélavani a rekvalifikace:

Tabulka 15. Vzdeélavani a rekvalifikace

Jiz se vzdélavam / navstévuji rekvalifikaéni kurz 10 | 11,11%
Mam zajem 0 vzdélavani, ale nemam moznost

g | oMz o avanl, ¢k el 21 | 23,33%
navs$tévovat vzdélavaci zafizeni
O dalsi vzdélavani nemam zdjem nebo ho nepotiebuji 59 | 65,56%

Graf'15. Vzdélavani a rekvalifikace
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Komentar:

65,56% (59 osob) nema o dal$i vzdelavani zajem nebo ho nepotiebuje

23,33% (21 osob) mé zdjem o vzdelavani, ale nemé moznost

11,11% (10 osob) se vzdélava nebo navstévuje rekvalifikaéni kurz

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim

(75)




16. Vyuziti volného ¢asu je prevazné:

Tabulka 16. Vyuziti volného casu

V oblasti kultury (hudba, divadlo, koncerty,

A spolecenské akce, pfednasky) 27 | 30,00%
B | Sport 15 16,67%
C | TV, pocitac, internet, ¢teni knih 40 44,44%
D | Jiné 8 8,89%

Graf'16. Vyuziti volného casu
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Komentar: 44,44% (40 osob) travi ¢as s TV, pocitatem, ¢tenim knih
30,00% (27 osob) travi ¢as v oblasti kultury
16,67% (15 osob) travi ¢as sportem

8,89 % (8 osob) travi ¢as jinym zpisobem

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim

(76)




17. MozZnost navStévovat zarizeni pro handicapované (stacionare, kluby, stfediska,
organizace):

Tabulka 17. Moznost zarizeni pro handicapované

A | Ano, mam moznost takové zafizeni navstévovat 58 | 64,44%
B | Ne, zadna takova zatizeni v mé blizkosti nejsou 32 35,56%

Graf 17. Moznost zarizeni pro handicapované
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Komentar: 64,44% (58 osob) mé& moznost navstévovat zatizeni pro handicapované

35,56% (32 osob) nema moznost navstévovat zafizeni pro handicapované

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim (77)



18. Osoba mné nejvice blizka, které se mohu svérit se svymi problémy, je:

Tabulka 18. Blizka osoba

A | Clen rodiny, partner(ka) 65 | 72,22%
B | Zdravotnik, osobni asistent 9 10,00%
C | Kamarad(ka) 12 | 13,33%
D | Nemam nikoho blizkého 4 4,45%

Graf 18. Blizka osoba
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Komentar: 72,22% (65 osob) nejblizsi osobou je ¢len rodiny, partner
13,33% (12 osob) nejblizsi osobou je kamarad(ka)
10,00% (9 osob) nejblizsi osobou je zdravotnik, osobni asistent

4,45% (4 osoby) nemaji nikoho blizkého

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim (78)



19. Bydleni:

Tabulka 19. Bydleni

A | Bydlim v chranéném bydleni 3 3,33%
B | Bydlim v domov¢, ustavu s pecovatelskou nebo zdravotnickou sluzbou 8 8,89%
C | Mam vlastni bydleni uzptisobené mému postiZeni 79 |87,78%

Graf 19. Bydleni
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Komentar: 87,78% (79 osob) ma vlastni bydleni uzptisobené postiZeni

8,89% (8 osob) bydli v domové, tstavu s peovatelskou, zdravotnickou sluzbou

3,33% (3 osoby) bydli v chranéném bydleni

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim

(79)




20. Celkova situace v Ceské republice:

Tabulka 20. Celkova situace v CR

A | V nasi republice je dostatek mozZnosti pro kvalitni Zivot postizenych lidi 6 | 6,67%
B | Je tfeba jeste vice spolecnost a prostiedi pripravit pro zivot postizenych 60 | 66,67%
C | Situace v CR je pro t&lesné postizené lidi spise nevyhodna 24 | 26,66%

Graf 20. Celkova situace v CR
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Komentar: 66,67% (60 osob) si mysli, ze je tfeba spolecnost jesté vice pripravit

26,66% (24 osob) vidi situaci v CR pro postizené jako nevyhodnou

6,67% (6 osob) si mysli, Ze v CR je dostatek moznosti pro postizené

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim

(80)




21. Svoji osobni spokojenost - sviij Zivot hodnotim jako:

Tabulka 21. Subjektivni hodnoceni spokojenosti

A | Vysoce kvalitni a spokojeny S) 5,56%
B | Primérn¢ spokojeny 58 64,44%
C | K spokojenému zivotu postrddam dulezité véci 27 30,00%
Graf 21. Subjektivni hodnoceni spokojenosti
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Komentar: 64,44% (58 osob) hodnoti sviij zivot jako primérné spokojeny

30,00% (27 osob) ke spokojenému zivotu postrada dilezité véci

5,56% (5 osob) hodnoti sviij Zivot jako vysoce kvalitni a spokojeny

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim

(81)



Co by jste chtél(a) jeSté dodat (prani, vyznamna zkuSenost, co nejvice postradate aj.): .

Na tuto otevienou otazku byly doplnény tyto 4 odpovédi:

¢ Bydlim sama v rodinném domku,chybi mi komunikace s okolim.
e Vzhledem k mému véku 78 let uvazuji o pozdéjsim umisténi v domoveé dichodct.
e Postradam vyssi finan¢ni davky od statu na upravu osobnich automobili pro mé postizeni.

e Postradam bezbariérovy pfistup ve veiejné dopravée (vlaky, autobusy).

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim (82)



9. Kazuistika

Pro ilustraci, Ze je mozné dosahnout uspokojivé integrace osoby s télesnym postizenim,
jsem si vybrala svého klienta, pana R. (nyni 31 let), kterého znam jiz od doby, kdy se mu
v unoru 1998 stala autonehoda, po niz usedl na vozik. V dasledku poranéni patefe v kréni
oblasti u n¢j doslo k paraplegii dolnich koncetin, k paraparéze hornich koncetin s poruchou
jemné motoriky a ke ztrat¢ ¢iti pod oblasti Th6. Na podzim téhoz roku se objevily komplikace
a klientovi musela byt provedena amputace levé dolni koncetiny v kycli pro osteomyelitidu.
Od té doby mél klient opakované otlaky ktze, dekubity a infekce mocovych cest. Kromé
téchto svizelnych zdravotnich komplikaci doslo v zivoté pana R. k mnohym zménam: zatimco
jesté pfed trazem zil aktivnim zivotem, provozoval vrcholovy sport, a také pracoval jako
zednik, pak po uraze ztratil zamé&stnani, sportovni moznosti, nastaly obtize s pfizplisobenim
bydleni, diky trazu se zhorsila i1 finanéni situace v rodin¢ a matka klienta musela opustit
zaméstnani a prevzala hlavni péci. Pokud se u klienta vyskytnou zdravotni komplikace, pak
odbornou péci poskytuji sestry doméci péce.

Avsak, 1 pfes vSechny tyto obtize zacal klient po néjaké dobé& hledat feSeni, jak dale
prizptisobit svij zivot zménénému zdravotnimu stavu a fyzickym moznostem. Nejdiive bylo
tieba vyftesit otazku bydleni. Klient bydli v rodinném domku spolu s rodi¢i a s rodinou bratra,
a tak byly provedeny bezbariérové Upravy ptizemi domu, kde ma nyni samostatnou kuchyn
pfizptsobenou jeho potiebam, dale pokoj a loZnici, a socidlni zatizeni. Kromé toho si v domé
zaridil vlastni posilovnu, kterou vyuziva k procviceni a udrzovani kondice, a rovnéz tak je v
domé nezbytna garaz. Také ve sportovani pokracuje dal. Diky kamaradim se kontaktoval
s centrem pro trénink handicapovanych sportovcl a zacal se vénovat hned n¢kolika sportlim:
Vv prvé fadé¢ atletice - nejlepsi vysledky ma v hodu diskem. Bohuzel pfi béZném tréninku je
odkazan na dalSi osobu, kterd mu musi asistovat. Dale se vénuje plavani, kdy dojizdi asi
15 km od bydlisté do bazénu uzptisobené¢ho OTP. V plavani dosahl 3. mista v celorepublikové
soutéZi. Soucasné tuto moznost zaplavat si sdm ocenuje jako nejvhodnéjsi formu rehabilitace
a protazeni svalstva. Kromé toho je ¢lenem curlingového druzstva, kde spolu s dal§imi ctyimi
nemohl bez osobni dopravy - ma své auto, uzpisobené k fizeni rukama, tak se naptiklad mohl
nedavno vydat i do Spanélska na svatbu své kamaradky. Diky svému aktivnimu Zivotu se

setkdva se spoustou lidi, ma kamarady, u¢i se Spanélsky. Pocita¢, ktery si pofidil, mu
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umoziuje ziskavat spoustu informaci a sam casto pomlze radou ostatnim podobné
postizenym v misté bydliste.

10. Diskuze

Jak podklady pro diskuzi byly pouzity souhrnné tabulky v pfiloze ¢.5.

Otazka 1. Respondent je muz / Zena

Cilem otazky bylo zjistit rozlozeni zen a muzii ve zkoumaném vzorku. Tato otdzka z
anamnestické c¢asti dotazniku umoznila srovnani, zda se v n¢kterych otazkach lisi ziskané
udaje v zavislosti na pohlavi. Lze ptepokladat, ze nékteré zkuSenosti, potfeby a dalsi
skutecnosti u zen se mohou liSit od muzi. Ve vzorku odpovidala piiblizn¢ polovina Zen a

polovina muzi, po€et obou skupin byl tedy vyrovnany.

Otazka 2. V jak velké lokalité respondent Zije

Cilem otazky bylo zjistit pocet obyvatel obce nebo mésta, kde dotazovana osoba Zije a
zda mize mit velikost mista bydlisté vliv na kvalitu Zivota - zda se v n¢kterych otazkéach lisi
ziskané udaje v zavislosti na velikosti lokality. Lze prepokladat, ze se n¢které moznosti (napf-.
zaméstnani, vzdélavani, zatizeni pro handicapované) mohou lisit dle velikosti mésta.

Ptiblizné polovina respondentii Zije v lokalit¢ s méné nez 15.000 obyvateli a druha
polovina ve vétSich méstech s poc¢tem obyvatel nad 15.000. Pocet skupin byl tedy piiblizné

vyrovnany.

Otazka 3. Typ zdravotni postiZeni (vrozené / ziskané)

Cilem otazky bylo zjistit, zda ma klient postiZeni jiZ od narozeni, nebo zda jej ziskal
béhem Zzivota. Tato otazka z anamnestické ¢asti dotazniku tedy rozdé€lila respondenty do dvou
skupin dle doby vzniku postizeni, coZ by mohlo mit vliv na miru adaptace na Zivot s
handicapem, a na celkovou kvalitu Zivota. Pfedpokladdm, ze osoby s vrozenym handicapem
jsou adaptovany lépe, Ze se sndze zaclenili do spolecnosti, s ¢imz vzrista kvalita jejich zivota.

Dotazniky vyplnilo pfiblizné o /2 mén¢ osob s vrozenym postizenim neZ se ziskanym.

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim (84)



Otazka 4. Typ béZné pouzivané kompenzacni pomiicky

Cilem otazky bylo zjistit, jaké kompenzacni pomticky dotazany bézné pouziva a které
jsou pro né€j nutnosti. Takto byli respondenti rozdéleni (dle typu pomticky) na Etyfi skupiny.
Lze tak Iépe rozlisit, zda je rozdil mezi napt. OTP, ktera je na voziku a OTP, kterd pomucku
nutné nepotiebuje. V odpovédi C bylo mozné uvést jakou jinou (neuvedenou) pomucku,
kterou respondenti potfebuji béhem svych béznych dennich aktivit. V odpovédich se vyskytly
opakovang: auto, dale ortopedicka obuv, vanovy zvedak, tfikolka a koncentrator kysliku.

Ze skupiny dotazovanych pievazovaly osoby pouzivajici k béZznému zivotu berle, a také

rrrrr

Otazka 5. Jak ¢asto respondent potiebuje péci, pomoc od dalsi osoby

Otazka vykresluje zavaznost postizeni a nutnost potiebné péce a zdzemi v rodin€. Cilem
otazky bylo zjistit, do jaké miry respondent potiebuje pomoc od dalsi osoby - zda nepfetrzité
cely den, ¢i jen nékolikrat za den nebo zda je dotdzany relativné sobéstaény a nevyzaduje
nutné¢ pomoc od okoli. Potfeba nepfetrzité péce muize zpusobit nutnost trvalého umisténi
osoby v ustavu ¢i jiném socialnim zatfizeni s celodenni sluzbou. Také, v ptipad¢, kdy OTP
zlUstava v rodin€, miiZze nepietrzita péce vést rychle k vyc€erpéni sil ¢lenil pecujici rodiny. Dle
frekvence potifeby péce lze usuzovat také na vhodnost intervence ¢i pomoci rodin€é zvenci
(sestra, osobni asistent). U OTP, které potfebuji pomoc jen vyjimecné, 1ze predpokladat vyssi
miru sobéstacnosti a integrace do spolecnosti, a téz 1 vyssi kvalitu Zivota.

I pfes znacnou miru zastoupeni nutnych kompenzaénich pomicek (berle, vozik)
prevazuji osoby, které vyzaduji pé¢i jen vyjimeéné. Tento fakt mize ukazovat na dostate¢nou

miru sobéstacnosti u klientt, navzdory jejich handicapu.

Otazka 6. Ktera osoba nejvice pomaha s béZnou péci

Touto otazkou bylo zkoumano, kdo se pfevazné podili na zajisténi péce o klienta - zda
jde o €leny rodiny, zdravotniky, pecovatelskou sluzbu nebo osobniho asistenta. Ten, kdo OTP
pomahd s nutnymi tkony, se pro postizené¢ho stava soucasné dileZitou osobou, a tento fakt
muZe mit 1 vliv na vztah mezi pecujicim a OTP, at’ jiZ ve smyslu pozitivnhim (prohloubeni
vztahu, vzajemné obohaceni, pratelstvi), stejn¢ jako v negativnim (emociondlni vycerpani az
burn-out syndrom, naruSeni ¢i zhorSeni dosavadniho dobte fungujiciho vztahu). Zde hraje

svou roli jisté skutecnost, jak casto OTP péci vyzaduje (viz. otdzka 5).
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Z odpovédi je ziejmé, ze o vice nez polovinu osob se stard rodina, rodinni piislusnici,
coZ je podstatna zmeéna oproti situaci pfed rokem 1989, kdy nebylo téméf mozné se o
postizen¢ho starat v domacich podminkach. Pokud o OTP pecuje rodina, mize to znamenat
jednak dobré socialni vztahy a funk¢éni rodinu, ale stejn€ tak miize tento zptisob péce piinaset
riziko vycerpani pecujicich osob, zvlast’ pokud je u klienta nutna nepfetrzita péce. Zde by
bylo vhodné uvazovat o prevenci vycerpani ve smyslu kombinace péce rodiny a sestry nebo
osobniho asistenta, nebo Gplnym prevzetim nutné péce sestrou, osobnim asistentem.

U 15,56% respondentll se na hlavni péci o klienta podili sestra, osobni asistent,
pecovatelska sluzba, a to pravdépodobné bud’ z ditvodu, Ze klient rodinu nema, nebo rodina o
n¢j pecovat nechce (¢i neumi). Zde je vyhodou, ze hlavni péce nespociva na roding, a
nenarusuje prilis jeji chod. Nehrozi tak nezvladnuti situace rodinou nebo rozpad vztaht.

Asi Y4 OTP nevyzaduje nutné péci n¢koho dalsiho, z ¢ehoz vyplyva i mensi zatéz pro
rodinu postizeného. AvSak u skupiny vozi¢kait relativni sobéstacnost udava pouze 1

dotdzany, coz ukazuje na vyssi zavislost na pomoci od okoli.

Otazka 7. Hodnoceni bezbariérovosti okolniho prostiedi

Tato otazka hodnoti dostupnost - bezbariérovost prostiedi, kde se OTP bézné pohybuje.
Jedna se o ufady, instituce, ndkupni centra, vzdélavaci instituce, restaurace, budovy, do
kterych osoba dochdzi do zaméstnédni, za kulturou a za z4ymy, ale 1 o bézné komunikace,
chodniky, schody, najezdy, kde miize pohyb postizeného komplikovat napt. vyska obrubniki,
nevhodné feSené piechody pro chodce atp. Bariéry tohoto typu umoziuji dobfe kompenzovat
architektonické upravy, najezdové plosiny, schodistové vytahy, schodolezy atp.

Odpoved A+B (78,89% celkem) ukazuje ve zkoumaném vzorku na celkem dobrou
situaci v oblasti bezbariérovych piistupti pro OTP, coZ by mohlo znamenat, Ze se problém
bariérovych budov (jako pozistatkl z doby pred rokem 1989) postupné fesi, a to mimo jiné v
nadvaznosti na nové pozadované normy EU, kdy je dnes jiz bézné bezbariérové
architektonické usporadani budov.

Z vysledki je dale znatelné, ze 43,47% dotazovanych vozic¢karu volila odpoveéd C - kdy
postradaji bezbariérové upravy na vice mistech. Bezbariérové prostfedi neni vSude, kde by
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pfistupné i pro vozicky.
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Otazka 8. Dostupnost zdravotnickych zarizeni

Otazka zkoumé dostupnost zdravotnickych zafizeni, které respondent s télesnym
postizenim v minulosti navstivil. V téchto zafizenich, vice nez kde jinde, by mély byt
podminky pro tyto osoby pfizptisobené tak, aby se mohly pohybovat bez obtizi, at’ uz se jedna
0 nemocnice nebo o ordinace soukromych ambulantnich 1ékatt.

VétSinou zafizeni byla bez problému dostupna (56,67%), event. mély postizené osoby
obtize v 1-2 zdravotnickych zatizenich (37,78%). Ve srovnani s dostupnosti (bezbariérovosti)
ostatniho prostfedi (viz. otazka 7) pak zdravotnicka zatizeni znateln€ 1épe vyhovuji klientiim s
télesnym handicapem nez ostatni instituce, budovy a prostiedi, kde se klient bézné pohybuje.

Ve zdravotnickych zatizenich se pfedpokladéd, ze se klienti mohou pohybovat bez
problémi - dle Setfeni jen u 5,55% dotdzanych podminky zdravotnickych zafizeni vétSinou
nevyhovuji. Avsak u vozickari se bohuzel opét objevilo cca 4x vyssi procento (21,73%)

odpovédi C (vétSina zdravotnickych zafizeni jsou povazovéana za nevhodna).

Otazka 9. ZkuSenosti s oSetfujicim personalem ve zdravotnickém zarizeni

Tento dotaz zkouma zkusSenost respondentd s péci oSetfujiciho persondlu ve
zdravotnickém zatizeni. OTP maji zvySenou potiebu zdravotnické péce, castéji jsou
Vv kontaktu se zdravotnickym personidlem. Dobra Uroven poskytované zdravotnické péce
piispiva ke zvySeni kvality Zivota. Predpoklada se, Ze zdravotni sestry by mély ovladat
odborny piistup k télesné postizenym a k jejich specifickym pottebam, a to i vzhledem k
velké frekvenci téchto pacientli oSetfovanych ve zdravotnickych zatfizenich.

Ptiznivé je zjiSténi, Ze vysledky vyzkumu tuto skutecnost skutecné potvrdily - 72,22%
respondentll hodnotilo situaci tak, ze sestry samy védi, jakym zplisobem osoba s télesnym
postizenim potiebuje pomoci, aniz by své potfeby museli handicapovani vysvétlovat. Ve
srovnani s nasledujici otazkou, ktera naopak zkouma kvalitu pomoci od laické vetejnosti, se
ukdzalo, ze sestry skute¢né lépe znaji potieby postizenych klientd a Ze jejich pfistup je
efektivni. Presto se u 4 dotazovanych (4,45%) objevila zkuSenost, Ze sestry nemély predstavu
o tom, co OTP potiebuje. Tento problém neodborné pripravenosti sester miize vychazet nejen
z nedostatecné piipravy a vzdélani v této problematice jiz na zdravotnickych Skolach, ale
muze byt i zélezitosti nevhodného vedeni zdravotnického zatizeni. Zde by bylo vhodné
provést doplnujici vyzkum, ktery by naznacil pfi¢iny neodborné ptfipravenosti sester, dale by

bylo tteba specifikovat, v jakych typech zdravotnickych zafizenich maji klienti problémy a 0
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jaké sestry (dle odbornosti a typu zdravotnického zatizeni, kde pisobi), s kterymi maji
dotdzani negativni zkuSenost, se jedna.
Otazka 10. Poskytnuti pomoci od okoli

Oproti piedchozi otazce tato otdzka zkouma ochotu a znalost vefejnosti k pomoci
postizenym klientam. Udaj tak na zakladé vypovédi osob zkoumaného vzorku zobrazuje
uroven informovanosti vefejnosti ohledné problematiky postizenych, na ochotu jim pomoci,
na znalosti vhodného piistupu veiejnosti k OTP. Piedpoklada se, ze dobra znalost G¢inné
pomoci bude nizsi nez u odborného zdravotnického personalu.

Vétsina odpoveédi ziskanych v Setfeni poukazuje na fakt, zZe postizeny musi nejdiive
vysvétlit, jakou pomoc potiebuje, nebo ze neznami lidé znaji ucinné formy pomoci - ze
spolecnost je jiz z velké Casti obeznamena s problémy OTP, i kdyz podle sdéleni 12,22%
respondentll neni okoli ochotno pomoci (nebo nemaji dostatecné znalosti), coz je pfimefené
vzhledem k tomu, Ze laickd vefejnost se s handicapovanymi Casto nesetkava, a také k tomu, ze
kazdy télesn¢ postizeny ma trochu jiné potieby, které nemuize laik znat do detailti. Dalsi
navazujici sociologicky prizkum by mohl objasnit, zda neochota pomoci ze strany vetejnosti
prameni zneznalosti jak pomoci, ¢i zda spiSe poukazuje na skutenou neochotu a
nedostate¢né socialni a etické citéni ve spolecnosti.

Avsak, i prfes tento dobry vysledek prizkumu by byla jisté vhodna jesté rozsahlejsi
osvéta a medializace problematiky handicapovanych a zapojeni vychovy vefejnosti od
mladého veku tak, aby byli lidé schopni vhodné pomoci postiZenym, pokud se s nimi

dostanou do kontaktu v bézném Zivoté.

Otazka 11. Vitanou pomoci by byl osobni asistent / asisten¢ni pes / jiné

Tento dotaz zjiStuje, co lidé s postizenim postradaji - jakou pomoc by ke svému
dosavadnimu zpusobu Zivota jesté uvitali. Odpoveéd’ C (jiné) byla formulovana jako otevienad,
aby mohl dotazovany zvazit, co by povazoval krom¢ stavajicich pouzivanych pomicek a
forem pomoci pro sebe za vhodné k usnadnéni zivota s handicapem a ke zvySeni kvality
Zivota. Soucasné nelze pfedpokladat, Ze kazdy dotazovany o nabizenych moznostech osobni
asistent (A) a asistencni pes (B) ma konkrétni ptfedstavu - jak by takova pomoc mohla vypadat
a jakym konkrétnim pfinosem by mu byla.

Jen 10,00% respondentii by uvitalo asisten¢niho psa. Piiblizn€ 37,78% respondentl by
uvitalo pomoc osobniho asistenta. U vozickai v§ak byla potieba osobniho asistenta uvedena
dokonce v 69,56%, coz je vyznamny fakt, ktery by jen podpofil soucasny proces uzakonéni

sluzeb osobni asistence a piisobeni osobnich asistenti u klientt.
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Odpovéd” C (jiné pomicky) zvolila nadpolovi¢ni vétSina. Z odpovédi se vyskytly
opakovang: potieba vétsi pomoci od rodiny, také levnéjsi telefonni volani a sluzby, specialné
upraveny automobil. Velka cast z této skupiny uvedla, ze dalsi pomoc nepotiebuji, coz by
znamenalo, Ze zékladni pomoc od okoli se klientim momentalné dostava, ze jsou ve svych
béznych aktivitich dostatecné zabezpeceni a jejich handicap je kompenzovan. Dalsi Cast ze
skupiny odpovédi C blize nespecifikovala, jakou jinou pomoc by uvitala. Ze skupiny muza by

zadny asisten¢éniho psa nechtél, ale 18,75% Zen by pomoc psa uvitala.

vvvvvv

pecujici osobu

Tato otazka méla nastinit, jakou formu pomoci OTP povazuje pro sebe za
nejvyznamnéj$i - zda se jedna o technické pomucky, o dopravni prostfedky, které jim
umoznuji dopravu a nahrazuji tak naruSenou schopnost samostatného pfemist'ovani, nebo zda
je pro postizené nejvyznamnéjsi osoba, ktera o né pecuje. Takto bylo nepfimo v této otazce
dotazovano, zda je pro OTP dulezitéjsi urcitd pomticka, nebo Clovek, ktery o né€ pecuje.

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze zhruba vice nez pro polovinu OTP je
nejvyznamnéjsi automobil ¢i vefejné dopravni prosttedky - tedy moznosti dopravy. Z
uptednostnéni dopravnich prostfedkti pifed pecujici osobou tedy vyplyva, ze dnes je pro
dotazované OTP spiSe problém se nékam dostat, nez zajistit si osobu k individudlni péci.
Casto tuto potfebu nahrazuje rodina (coZz ukazuje na vyznamnéjsi postaveni rodiny). Aby
relaxaci, nakupy atp.

Na druhém misté co do poctu odpovédi (33,33%) byla upfednostnéna osoba, kterd o
klienta pecuje, a to vice u muzi nez u zen. Nejméné odpovedi (16,67%) ziskaly komunikaéni
prostiedky, pocitace, internet. Dotazani tedy pravdépodobné davaji prednost piimé

komunikaci s konkrétni osobou nez komunikaci formou komunika¢nich prostiedkd.

Otazka 13. Jaky typ dopravy respondenti uprednostiuji
Moznost cestovani a dopravy je vyznamnym ukazatelem kvality zivota. Otazka
navazuje na predchozi dotaz, ze které¢ho je zfejmé, Ze lidé s postizenim si velmi ocefiuji

moznost cestovani. Nejcastéji pouzivanou formou dopravy je osobni automobil. Umoziuje
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individualni dopravu dle potieb jednotlivce. Diky socialnimu zabezpeéeni postizenych jsou

zvyhodnény nakupy osobnich automobili, Gpravy fizeni ¢i jinych uprav nutnych k cestovani.

Bohuzel z 17,78% vyplnénych odpovédi vyplyva, ze tyto osoby nemaji moznost zadné
dopravy, at’ jiz vefejné nebo individudlni, coz je jist¢ vyznamna skutecnost, jelikoz situace,
kdy se handicapovany nemize dopravovat do mist, ktera potfebuje navstévovat, tak muize
vazné narusovat jeho zivot ve spolecnosti, a podilet se tak na socialni izolaci jedince a
nedostatku informaci a podnét nezbytnych pro kvalitni Zivot.

Tyto udaje se také liSi navzdjem u osob zijicich ve velkych ¢i malych méstech: z
dotazovanych osob zijicich ve velkych méstech vyuziva vefejné dopravy piiblizné 3x vice
obyvatel neZ v lokalitach majici méné nez 15.000 obyvatel. Zavazna je také skute¢nost, ze ani
jeden z dotdzanych vozickarl nevyuziva vetejné dopravy. Nemoznost dostat se do autobusi
nebo vlakl byla také zdiraznéna slovnim dodatkem jednoho z respondent. Tento fakt je
pravdépodobné zplsoben nedostupnosti vefejné dopravy - nevhodné feSend nastupni mista,
absence bezbariérovych autobust, vlakovych zastdvek a vagonil atp. V tomto ohledu jsou
znacné rezervy - vozickatri nemohou bézné¢ vyuzit bezbariérovou vetejnou dopravu.

Zbytek dotazanych (55,55%) vyuziva osobni automobil, ktery umoziuje individudlni
dopravu dle potieb OTP, a to bud tak, Ze osoba s téz§im postizenim ma individudlné
ptizplisobené fizeni vzhledem ke svému handicapu anebo ho nékdo z pecujicich ptevazi na
urcend mista. Také tuto variantu cestovani podporuje stat, ktery poskytuje finan¢ni ptispévky

na koupi a provoz automobilu.

Otazka 14. MoZnost zaméstnani:

Moznost zamé&stnani je nejen vyznamnou slozkou integrace OTP do spole¢nosti, ale
zaroven piinasi postizenému 1 zlepSeni ekonomické a financni situace. Bohuzel ne vzdy maji
OTP $anci ziskat vhodné zaméstnani, Casto slySime stesky postizenych, ze nemaji piilezitost
zaméstnani, které by vyhovovalo jejich moznostem. Lze také predpokladat, Ze ve vétSich
lokalitach je pro OTP vyssi Sance zaméstnani ziskat.

Zameéstnanych osob je 25,56%. AvSak vétSina dotazanych odpovédéla, ze zaméstnani
nepotiebuje nebo nechce (odpovéd D - zaméstnani nepotiebuje/nechce u 44,44%). Tento
vysledek mize ukazovat na ztratu motivace postizenych pracovat, a to napi. z divodu
nepotiebnosti dalSich finan¢nich zdrojii (kromé zabezpeceni stdtem). Stejné tak miize tato

ztradta motivace nastat v disledku nepfijeti svého postizeni, nedostatecné adaptace na
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zménénou situaci u OTP, z ¢ehoz vyplyva nezdjem postizenych se zatadit do normalniho

zivota. Z hlediska velikosti mésta nebyl shledan vyznamny rozdil.

Zavazna je skutecnost, ze velkéd ¢ast osob (25,56%) zaméstnani sehnat nemtize, i kdyz
by chtéla byt zaméstnana. Ve srovnani oproti primérné nezaméstnanosti v Kralovéhradeckém
regionu je pocet nezaméstnanych OTP znaéné vysoky. Duvodem nemoznosti sehnat
zam¢estnani muze byt bariérové usporddani mista pracovisté, stejné¢ tak neochota
zamgstnavatell zaméstnat OTP (ackoliv jsou v téchto pfipadech stitem zvyhodnéni) a také
nedostatkem vhodné prace pro OTP. Z této skupiny nezaméstnanych byl pfiblizn€ stejny
pocet muzl i Zen, s pfevahou osob se ziskanym postizenim. Proto je mozné, Ze obtize ziskat
zaméstnani mize byt zplisobena také nemoznosti rekvalifikace a pfipravy na jiné zaméstnani,
které by mohla OTP vykonavat i po ziskani handicapu.

Ze zkoumaného vzorku pouze 4 OTP dochézeji do chranénych dilen, které jsou
by vSak byly idedlni ptileZitosti pro ty, kteti zamé&stnani sehnat nemohou, jako trvald pracovni
ptilezitost nebo jako piechodné zaméstnani po dobu, nez klient ziskd novou rekvalifikaci

nebo jiné bézné pracovni misto.

Otazka 15. Vzdélavani a rekvalifikace

Tato otazka mapuje oblast vzdélavani a rekvalifikace, které souviseji piedevSim s
pozdé€jsi moznosti ziskat zaméstnani a tim 1 zlepSeni ekonomické situace OTP. Stejné tak je
vzdélani dileZité pro osobnostni rozvoj, ziskani spoleCenského statutu, rozSifeni dalSich
moznosti OTP.

Celkem 65,56% respondenti (odpovéd” C - dals$i vzdélavani nechce, nepotiebuje) je
vysoké ¢islo, poukazujici ve zkoumaném vzorku na nezdjem (nepotiebnost) se vzdélavat.
Pfi¢inou by mohl byt nedostatek uplatnéni ziskaného vzdélani ¢i rekvalifikace a také
nedostate¢nd motivace ke vzdélavani (rekvalifikaci) ze strany OTP, kterd odraZi vSeobecny
pasivni piistup k Zivotu, ktery lze sledovat obecné v celé spolecnosti a ktery je ve skupiné
handicapovanych jeste vyssi.

Odpoveéd” B (OTP mé zajem o vzdélavani, ale nema moznost) v poctu 23,33% znaci
malou nabidku moZnosti ke vzd€lavani ze strany stitu. Mozné pfi¢iny by mohly byt:
bariérové budovy vzdélavacich instituci, studijni programy nepfizpisobené OTP,

nedostupnost vzdélavaci instituce z divodu jeji znacné vzdalenosti od mista bydlist¢ OTP. 1
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zde by mohl sehrat vyznamnou roli osobni asistent, ktery by mohlo zna¢né dopomoci OTP
béhem vyuky, ktera je né€kdy znemoznéna nedostatkem nutné individudlni dopomoci
postizenému v oblasti béznych dennich aktivit.

U srovnani vad vrozenych a ziskanych byl v pfipad¢ vad ziskanych v pribéhu Zivota
Cast¢js$i nezdjem o dalsi vzdelavani, coz mize poukazovat na ztrdtu motivace, nedostatecné

smifeni se s postizenim vzniklym az v prib¢hu zivota.

Otazka 16. Vyuziti volného Casu

Otazka sleduje, jakému vyuziti volného Casu déavaji OTP piednost. Mozné odpovéedi
byly zdmérné rozdéleny do dvou skupin - do skupiny aktivniho ¢i tvir¢iho odpocinku
(odpoveéd’ B - sport, event. D), a do skupiny pasivniho odpocinku (odpovéd” A, C - kultura,
TV, pocitac). Odpoved’ D (jiné) byla formulovana jak oteviend otdzka, na kterou respondenti
odpovédéli nasledujicimi ¢innostmi, kterym se nejéastéji vénuji: rybolov, modelaistvi (letecké
modely), poslech radia, vareni, kutilstvi (jedna se tedy spise o tviir¢i, aktivni styl odpocinku).

Ze ziskanych Udajh se ztetelné, ze vétSina OTP se vénuje spiSe pasivnimu odpocinku -
odpovéd’ A +C 74,44%. Toto zjisténi nejspiSe odrazi Zivotni styl celé nasi spolecnosti, kde
stejn¢ tak prevazuje spiSe pasivni, konzumni pfistup k zivotu. Ze vSeobecného pasivniho
ptistupu k zivotu vyplyva i pasivni vyuziti volného ¢asu. Navic je u OTP nedostatek energie k
aktivnimu trdveni volného casu a relaxaci Casto podminén nutnosti zvySeni vynaloZzené
energie k zajiSténi béZnych dennich ¢innosti. Pasivitu téZ mize zplsobovat fakt, Ze ne vzdy se
OTP se zménou svého télesného stavu a vzhledu psychicky vyrovnaji.

Tvuréi, aktivizaéni c¢innosti (odpoved B, D) travi volny cas pfiblizné Cctvrtina
dotazovanych. Tato mensi ¢ast se vénuje uvedenym tviréim ¢innostem a sportu pro télesné
handicapované, pro které je v nasi republice vybudovano dobré zdzemi. Ne vSak kazdému
dovoluje jeho postizeni provozovat libovolny sport, a také ne kazdy inklinuje ke sportovani,
nezavisle na svém handicapu. Pfitom pravé aktivni ¢innost, zvlast€ ve sportu, je velmi
vyznamnad pro ucelenou rehabilitaci OTP, a kromé toho také rtzné aktivity umoziuji
postizenym navazovat dalsi socidlni kontakty, poznavat nové prostiedi. I zde miiZze svou roli
sehrat pritomnost doprovazejici osoby, kterd mize do zna¢né miry ovlivnit rozhodnuti
postizeného, jak bude chtit travit svlij volny ¢as - pokud bude tato osoba postizenému vhodné

asistovat a pomiize mu piekonavat bariéry, které by ho jinak v aktivni ¢innosti omezovaly.
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Ve skupiné vozickari se objevil udaj vyssi - 26,08% se veénuje sportu. Toto je jisté
vyznamny pozitivni fakt, ktery ukazuje na moznosti vozickait travit volny cas aktivnim
sportem, ktery zdroven ptispiva k celkové rehabilitaci. Ale stejné tak dalsi tietina vozickara
dava prednost sledovani TV a praci s pocitacem. Toto zjisténi mize byt dano skutecnosti, ze
diky internetu si vozickar miize zajistit z domova spoustu véci - nakupy, bankovni operace,
ufedni zalezitosti a jiné sluzby, a také kdy mu PC umozni ziskani informaci, které by mu jinak
byly hiife dostupné (naptiklad vozickar zjisti dostupnost, bezbariérovost objektd, jesté diive
nez se vyda do terénu). Obecné pak, Zeny se 2x Castéji nez muzi vénuji kultute.

K ptesnéjSimu posouzeni vysledkll by bylo vhodné polozit tuto otazku i vzorku zdravé
populace, kde by pak bylo moZzné srovnani a posouzeni, do jaké miry ovliviiuje télesny

handicap zpusob traveni volného casu.

17. MozZnost navStévovat zarizeni pro handicapované

Otazka zjistuje moznost OTP navstévovat zatizeni pro podobné postizené spoluobcany.
Zatizeni pro handicapované jsou jednou z forem kompenzace handicapu a slouzi k usnadnéni
adaptace na vzniklé postizeni, kdy v chranéném prostiedi mtze klient ziskavat sebedivéru,
zvySovat svoji sobéstacnost a nacviCovat rizné situace z bézné¢ho Zivota. Ma zde moznost
setkani s jinymi OTP a vymény svych zkuSenosti a informaci. AvSak skute¢nou integraci a
kvalitou Zivota neni pobyt v takovych zafizenich, ale schopnost pohybovat se a Zit v béZznych
situacich tak, jak Zije vétSina populace. Doplitujicim dotazem k této otazce by mohlo byt, zda
tyto moznosti OTP vyuziva a jak cCasto.

Z dotdzanych osob ma 64,44% moznost navstévovat takovad zafizeni, coz je jisté
pozitivni skute¢nost vzhledem k tomu, Ze pied rokem 1989 nebyla denni zatfizeni, stacionate
v nas$i republice bézna, nebyla ani jejich potiebnost, protoze vétSina OTP Zila oddélené od
spoleCnosti. Dnes, diky postupné integraci OTP do spolecnosti, vzristd také snaha o
poskytnuti zdzemi témto osobam, a tak i1 v téchto zatizenich, zamétenych dle typu handicapu,
dochdzi casto k obohacujicim zkuSenostem postizenych. Zatfizeni pak poskytuje prostor,
podminky k rozvoji osobnosti, ¢asto 1 zazemi pro ty, kteti o OTP pecuyji.

Presto vSak dle vyzkumu 35,56% OTP nema moZnost podobné zatizeni navstévovat.
Jedna se priblizné o tfetinu osob, coz by byl jisté podnét k Usili o vyrazné zlepseni situace v

této oblasti. Vétsi pravdépodobnost moznosti navstév takovychto zafizeni by se zdal byt ve
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vétsich méstech - dle vyzkumu pii srovnani z hlediska velikosti lokality byl v moznostech

navs§tévovat zafizeni pro handicapované urcity rozdil v neprospéch mést do 15.000 obyvatel.

Otazka 18. Osoba nejvice blizka, které se miZe respondent svérit se svymi problémy

Otazka sleduje socialni zazemi OTP, jako jednu z vyznamnych potieb clovéka. Pii
dobrém socidlnim zazemi je klientovi umoZznéno se snadnéji adaptovat na zmeénéné
podminky, na zivot ve svét¢ zdravych, na zvladani problémut souvisejicich s postizenim.
Blizka osoba tak poskytuje vyznamnou oporu v nadro¢né Zivotni situaci.

Z dotaznikd vyplyva, ze nejblizsi osobou je pro dotdzané OTP nékdo z ¢lent rodiny
(72,22%). Zjistény vysledek naznacuje dobré funkéni vztahy v rodin€, navzdory tomu, ze
¢len rodiny je postizeny. Vyznam rodiny pro OTP je tedy nesporny, a tato situace je dana do
znacné miry tim, Ze v dne$ni dobé je diky zlepSenym podminkdm umoznéno OTP i pies jejich
handicap zit stale ve své rodiné (nebo si vlastni rodinu zakladat), zatimco diive pfi pfemisténi
OTP do tstavt byvaly ¢asto zptetrhany veskeré rodinné vazby.

V 10,00% se oporou OTP stava zdravotnik, osobni asistent. Ve skupiné vozickait je
oproti souhrnnym datiim procento sester jako nejblizSich osob jesté zvySeno (21,73%). Toto
je vyznamny udaj pro sestry, které takto hraji dilezitou roli v zivoté OTP. Kdyz se sestra nebo
osobni asistent stava klientovi nejblizsi osobou, mize zacit klient i 1épe zvladat obtize, které
ma v rodinnych vztazich, navic v téchto pfipadech je moznost i postupného zmény
profesionalni role zdravotnika v pfitele - v pfitele nejen samotné OTP, ale i celé jeho rodiny,
coz ale nepotvrzuje ménécenny vyznam rodiny. Pfitomnost blizké osoby mimo rodinu takeé
snizuje riziko emocionalniho vycerpani rodinnych pfislusnikli, kdy klientovi blizkd sestra
nebo asistent nemd nahradit rodinné piislusniky, ale umoznit, aby mu rodina mohla byt
oporou co nejdéle. Pfi srovnani dle pohlavi dotazovanych muzi ddvaji oproti Zendm témét 4x
Castéji pfednost sestie, asistentovi jako nejbliZsi osobé.

Jen 4 dotazovani ze zkoumaného vzorku nemaji nikoho blizkého a jsou odkazani
zvladat zatéz vyplyvajici z postizeni sami, bez pomoci blizké osoby. Zde by bylo vhodné
roz§ifit dotaznik o otazky, které by sledovaly mozZné pfi€iny této situace (zda je dlivodem
télesny handicap, zda je situace déna socidlni izolaci a omezenim moznosti kontaktu s jinymi

lidmi, nebo zda existuji psychologické bariéry u OTP atp.).
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Otazka 19. Bydleni

Pravo na bydleni dle svého vybéru ma kazdy postizeny spoluobcan. Otazka zjistuje,
jaky typ bydleni je nejvice vyuzivan. Vhodné by bylo dalsi otazkou jesté specifikovat, zda
klient Zije ve vlastnim bydleni uzptisobeném nebo neuzpliisobeném svému postizeni.

Moznost vlastniho bydleni, uvedené¢ho v 87,78%, ukazuje, Ze situace dotazanych osob
co se ty¢e bydleni je dobfe uzpisobena, coz je pozitivni zjisténi, o to pfedev§im ve srovnani
oproti situaci pred rokem 1989, kdy témét ve 100% OTP s téz8imi vadami zily v ustavech a
socidlnich zafizenich zfizenych staitem. Pokud OTP bydli ve vlastnim byté, vétSinou tento
zpiisob bydleni umoZznuje piimy a trvaly kontakt s rodinou. Dalsi ¢ast postiZzenych (8,89%)
zije v domovech, ustavech s pecovatelskou nebo zdravotnickou sluzbou, a jen 3,33% v
chranéném bydleni, coz je pravdépodobné vhodnéjsi varianta nez zivot v ustavu. Rozsifenim
moznosti chranéného bydleni (kterych dnes neni mnoho) by se jisté zlepsila situace pro ty
OTP, které nemaji moZznost vlastniho bydleni nebo potiebuji dopomoc v béZném Zivote.

Ve srovnani osob s postizenim ziskanym a vrozenym se ukazalo, ze moznost vlastniho
bydleni ma 79,31% osob s vrozenym postizenim oproti postizenym, ktefi svij handicap
ziskali v pribéhu Zivota a maji vlastni bydleni v 91,80%. JelikoZ byl dotaznik zaméten na
dosp€lé osoby, pak tento zjistény fakt mize ukazovat na disledky z doby pted rokem 1989,
kdy byli déti narozené s handicapem automaticky umistovany v ustavech bez moznosti Zit ve

vlastnim bydleni a Ziji tam doposud.

Otazka 20. Celkova situace v Ceské republice

Otazka se zamé&fuje na hodnoceni situaci postizenych v CR z hlediska OTP samotnych,
jak oni sami vnimaji moznosti pro kvalitni Zivot v zavislosti na moznostech, které¢ jim
vytvareni socialni politiky statu, kterd by méla vychéazet pravé z potieb a nazorl, které maji
sami postizeni, nez z domnének zdravych, ktefi nikdy nepoznali Zivot postizeného ¢lovéka.

VétSina dotazanych (66,67%) zvolila moZznost, Ze je tfeba jeSte¢ vice spoleCnost a
prosttedi pfipravit pro Zivot postiZenych. Jen 6,67% dotazanych osob hodnoti situaci tak, Ze je
v CR skute¢ny dostatek moznosti pro kvalitni Zivot postizenych lidi, coz je jen velmi mal4
¢ast dotazanych, hovofici o zna¢nych rezervach ze strany statu a spolecnosti v umoznéni OTP

zit kvalitni Zivot. Tento zavér jen dopliiuje odpoveéd’ 26,66% dotazanych, kteti vidi situaci v
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CR jako nevyhodnou a tudiz z jejich pohledu nemaji pfili§ moznosti byt plné integrovani do
spolecnosti. Stejné tak je mozné, ze sami postizeni nejsou o moznostech poskytovanych
statem dostatecn¢ informovani, nebo nemaji zajem vSechny moznosti vyuzit.

Otazka 21. Hodnoceni osobni spokojenosti a kvality Zivota

Tato otizka poddva vyznamnou informaci o subjektivnim vnimani celkové
spokojenosti, kvality zivota dotazanych, coz vypovida do velké miry o souhrnu vSech
podminek, které jim spole¢nost poskytuje a stejné tak o vnitinim postoji jich samych ke své
situaci. Na tuto otazku by mohla navazovat dopliujici otazka - které¢ dilezité véci dotazany ke
spokojenému zivotu postrada, a téz by bylo vhodné roz¢lenit hodnoceni osobni spokojenosti
respondenta jednotlivé v riznych oblastech.

Vice nez polovina respondentil (64,44%) odpovédela moznosti B, kterd hodnoti kvalitu
zivota jako primérné spokojenou. Ale i OTP maji pravdépodobné sklon k nezdjmu a
nespokojenosti. Je tedy mozné, Ze plné nevyuzivaji vSechny nabizené moznosti, které maji, a
proto by pro upfesnéni zjisténi bylo vhodné na toto téma ud¢€lat prizkum, psychologické
studie. Zjisténé udaje mohou byt také zkresleny také tim, ze v dobé vypliovani dotazniku
mohl byt respondent pod vlivem né&jaké nepiijemné zkuSenosti, vliv mohla mit i momentalni
psychicka kondice ¢i zdravotni indispozice. Za téchto okolnosti nemusel mit v tu chvili
dotazovany skute¢ny ndhled na celkovou spokojenost svého zivota. K posouzeni subjektivné
vnimané kvality zivota by bylo tfeba nejen jednordzové vyplnéni anonymniho dotazniku, ale
spiSe Castj$i osobni kontakt s dotdzanym, kdy by bylo moZné 1épe zhodnotit jeho spokojenost
v del§im Case. Piesto uvedené procento primeérné spokojenych OTP hovofi o tom, Ze situace
neni az tak nevyhodnd, ale stejné tak je tfeba zaméfit se na zlepSeni situace pro kvalitni zivot
OTP.

Mala skupina respondenti (5,56%) odpovédéla, ze svilj Zivot povazuji za velmi
spokojeny, kvalitni. Pfi podrobnéjS$im rozboru této skupiny bylo zjist€no, Ze se jednalo
prevazné o muze, ktefi maji zaméstnani, a mohou se tak v této oblasti realizovat. Také vSichni
tito respondenti ziskali svlij handicap v pribéhu zivota, a vSichni maji moznost navstévovat
zafizeni pro podobné postizené spoluobcany, coZ jim mozna umoziuje snadnéjsi ziskavani
informaci napf. o pracovnich moZnostech, socidlnim zajiSténi, spole¢enskych vyhodach i
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zabavé. V této skupiny se také objevila jako nejdilezitéjsi opora rodiny.
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Dodatky: Co by chtél respondent jesté dodat (Vase prani, vyznamna zkusenost, co
nejvice postrada aj.)

Tato otdzka bylo poloZena na zavér jako oteviend, pro piipad, ze by dotazovany
postradal néjaky dulezity fakt, ktery nebyl do dotazniku zahrnut. Tato odpovéd’ byla ptipojena
ve 4 piipadech:
¢ Bydlim sama v rodinném domku,chybi mi komunikace s okolim.

e Vzhledem k mému veéku 78 let uvazuji o pozdéj$im umisténi v domové diichodcii.

e Postradam vyssi finan¢ni davky od statu na upravu osobnich automobilli pro mé postiZeni.

e Postradam bezbariérovy pristup ve verejné dopravé (vlaky, autobusy).

Odpovédi dokresluji vySe zminéné problémy — predevS§im nedostateCné feSenou situaci

V oblasti vetfejné dopravy.
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Spolehlivost Setieni

Urcité odpovédi na otazky mohou vykazovat vétsi ¢i mensi spolehlivost: Pokud
dotazany odpovidal pravdivé, pak u otdzek anamnestickych lze ptfedpokladat zcela 100%
pravdivost udajii, kdy osobni udaje (pohlavi, typ pouzivané pomicky, pocet obyvatel v
lokalit¢ kde OTP Zije, typ zdravotniho postizeni) jsou jednoznacné. Také v otazkach
predevsim v oblasti praktického razu - moznost bydleni, dopravy, bezbariérového prostiedi,
vzdélavani, zaméstnani l1ze predpokladat dobrou vypovédni hodnotu, ovSem 1 tyto udaje by
bylo vhodné doplnit dal$im Setfenim (napf. ovéfenim skute¢nych moznosti dopravy v daném
mesté). AvSak v otdzkéach, kdy bylo dotazovano na zkuSenosti s péci sester, na subjektivni
hodnoceni situace v CR, na vnimanou spokojenost a kvalitu Zivota mohlo dochazet ke
znaénym zkreslenim, napiiklad pod vlivem momentalni negativni nebo pozitivni zkusenosti,
¢i diky aktualni kondici dotazaného, stejné jako z duvodu neochoty respondenta sdélit

pravdivé svilj nazor.

Srovnani provedeného Setieni s dal§imi vvzkumy

K doplnéni obrazu a posouzeni vyvoje situace osob s télesnym postizenim jsem vyuzila
zavery ze dvou vyzkumi, provedenych v rdmci bakalarskych praci na Lékarské fakulte¢ UK
Hradec Kralové, obor oSetfovatelstvi na obdobné téma.

Ivana Chalupova ve své praci z roku 2001 zjistila, Ze nezaméstnanost vozickait se
pohybuje kolem 47%, coz je situace podobna dnesnimu stavu, kdy 43,47% vozickaiu ze
zkoumaného vzorku pracovat nemize (pro nedostatek ptilezitosti) nebo pracovat nechce.
Chalupova se dale dotazuje na urovei a spokojenost poskytované zdravotni péce vozickarim.
Nikdo z dotazanych nebyl "velmi spokojen”, zato dle sou¢asného vyzkumu se ukazuje nartst
kvality péce, kdy 72,22% respondentd hodnoti poskytovanou péci sestrami nejvySSim
ohodnocenim, coz je jist¢ poteéSujici zjisténi, které by mohlo svéd¢it pro vyssi troven vzdélani
sester a zlepseni podminek pro OTP ve zdravotnickych zatfizenich. Chalupova obdobné¢ jako v
tomto vyzkumu zkouma subjektivni hodnoceni kvality zivota. V roce 2001 jen 7%
dotazanych vozi¢kaii hodnoti situaci jako Spatnou, zatimco V 34,78% vozickait hodnoti

kvalitu svého zivota jako velmi Spatnou, coz je negativni narast vici prazkumu Chalupové.
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Chalupova, stejné jako Hedvika Appelova ve své praci z roku 2001 uvadéji, ze nikdo ze
zkoumanych osob neni osamély oproti dnesnimu vyzkum, kde 4,45 % nemé zadnou socidlni
oporu. Je zde tedy patrné navyseni.

Uvedené srovnani neni vSak plné€ objektivni, protoze nebylo provedeno za stejnych

podminek a u stejnych osob.

11. Zavér teoretické ¢asti

Cile stanovené pro teoretickou ¢ast byly splnény: Pti zpracovani teoretické Casti jsem
nalezla dostate¢né mnoZstvi materiali, ze kterych jsem mohla ¢erpat teoretické poznatky do
své prace. Teoretické poznatky byly tfidény, zpracovany do jednotlivych kapitol, a také
pouzity jako podklady k sestaveni dotazniku a k celé empirické ¢asti, a to predevSim v
diskuzi. Vsechny ziskané teoretické poznatky v prib&éhu vypracovani teoretické Casti mné
také poslouzily k rozSifeni pohledu na problematiku OTP, a mohou byt nadéale uzite¢né
predevsim v oblasti edukace klientl s postizenim.

Vzhledem k dostatku materialt v Ceském jazyce jsem ze zahranicnich materiali
procitala pouze nckolik webovych strdnek svétovych organizaci osob se zdravotnim
postiZzenim, ackoliv 1 ve svéte existuje spousta literatury na toto téma.

Ve zminénych zdrojich jsem vsak nenalezla vysledky z vyzkumt, zamétenych piimo
na kvalitu zivota OTP nebo vyzkumy podobnych k této provedené praci.

Z pouzitych materiali vyplyva, jaka je situace osob s télesnym handicapem, Zijicich v
nasi spolecnosti. Ne vZdy jsou idedlni podminky, které by umoznily kvalitni zivot OTP. Proto
jsou zietelné snahy o zlepSeni situace - at’ jiz v oblasti legislativy, Uprav bezbariérového
prostiedi, ohledné uzdkonéni osobné asistence, vytvofeni vhodného bydleni pro OTP. Na
podkladé této potiebnosti vznikaji organizace zaméfené na podporu OTP, af jiz v Ceské
republice nebo na mezinarodni trovni, stejné jako byly také piijaty dulezité dokumenty
podporujici integraci OTP do spoleCnosti. Odbornd zdravotnicka literatura Se zabyva
oSetfovatelstvim osob s télesnym postizenim a péci o specifické problémy, které tito klienti
maji. Ztejmé je také, Ze jsou informace, dilezité pro osoby s handicapem, dobte dostupné, at’
jiz formou zvefejnéni na internetu, v informacnich brozurach, publikacich nebo
prostiednictvim Casopisit vydavanych pro potieby OTP. Z mnozstvi literatury zabyvajici se
psychikou postiZzenych je téz znatelné, ze se nepiehlizi psychologickd péce o osoby, které
diky svému handicapu musi pouZzivat psychické kompenzacni mechanismy k adaptaci na

postiZzeni. Diky shromazd'ovani literatury a jinych zdroji tykajicich se dané problematiky lze
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dobfe vysledovat problematické oblasti zivota OTP, coz je bezbariérové bydleni, moznost
dopravy, zaméstnani a vzdélani, existence specialnich dennich zatfizeni pro postizené a také
potiebu osobni asistence. V dostupnych zdrojich l1ze také nalézt spravné tfidéni a terminologii

pojmu "handicap" a "kvalita zivota", a také pojmu souvisejicich.

12. Zavér empirické casti

Cile empirické ¢asti prace byly splnény. Provedla jsem Seteni dotaznikovou metodou,
kdy byla ze ziskanych informaci zjiSténa stavajici situace dotazovanych OTP na zaklad¢
objektivnich podminek podminujicich kvalitu jejich zivota, i na zékladé subjektivniho
hodnoceni dotazovanych. Na zaklad¢ ziskanych informaci byla provedena diskuze a zavér ze

zjisténych faktl, které byly také porovnany se dvéma piedchozimi vyzkumy.

Zjisténé vysledky vzhledem ke stanovenym dil¢im ciliim:

1. Oblasti, kde je dostateén€ kompenzovan handicap postizenych spoluobdéani:

V oblasti bezbariérového ieSeni budov a piistupovych komunikaci vice nez %
dotazovanych hodnoti situaci tak, Ze se dostanou vSude nebo do vétsiny objektil, coz je jiste
znatelné zlepSeni oproti situaci pfed rokem 1989. O vice nez polovinu dotazanych 0sob
pecuji blizci rodinni prislusnici, coz je jisté také podstatnd zména oproti minulé dob¢, kdy
nebylo téméf mozZné zajistit pé¢i v rodiné. Pokud o postizeného pecuje rodina, miize to
znamenat jednak dobré rodinné vztahy a funkéni rodinu. Rizikem je vSak vycerpani
pecujicich rodinnych ptislusnikti s naslednou poruchou stability rodiny. Pro dobrou uroven
zkoumané informovanosti verejnosti ohledn¢ problematiky postizenych svéd¢i, ze vétSina
odpovédi (87,78%) udava, Ze neznami lidé vé&di, jak postiZenym pomoci (event. po
ptedchozim vysvétleni) - podle tohoto malého vzorku respondentd se zda, Ze spole¢nost by
tak mohla byt z velké ¢asti obeznamena s problémy OTP a soucasné jim je ochotna pomaci.
Nezavislost a sobéstacnost: | pfes znacné zastoupeni nutnych kompenzacnich pomiicek
(berle, vozik) u dotazovanych prevazuji osoby, které vyzaduji péci jen vyjimecné. Tento fakt
muze ukazovat na dosaZeni dostate¢né miry sobéstacnosti u téchto klientli, navzdory jejich

handicapu. V oblasti vyuZiti volného ¢asu je napadné, Ze vétSina oslovenych OTP se vénuje
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spiSe pasivnimu odpocinku. Toto zjisténi mulize nejspiSe odrazet zivotni styl celé nasi
spole¢nosti, kde stejné tak prevazuje spiSe pasivni, konzumni pfistup k zivotu. Navic OTP
musi vynalozit vice energie k zaji§téni béznych dennich ¢innosti. Tvarci, aktivizaéni ¢innosti
travi volny Cas pfiblizné€ Ctvrtina dotazovanych. Proto by bylo vhodné polozit tuto otdzku i
vzorku zdravé populace ke srovnani, do jaké miry ovlivituje télesny handicap zplisob traveni
volného ¢asu. Dobré socialni zazemi muze vyznamné napomoci k adaptaci OTP na zménéné
podminky, na zvladani problému souvisejicich s postizenim. Dle Setieni je nejblizs§i osobou
pro OTP nékdo z €lent rodiny (72,22%). Vyznam rodiny pro OTP je tedy nesporny. Vlastni
bydleni ma 87,78% OTP, coz ukazuje, Ze situace oslovenych 0sob v otazce bydleni je
relativné dobra, a to hlavné oproti situaci pred rokem 1989, kdy téméf ve vSech piipadech
vSechny OTP s t¢z§imi vadami zily v tUstavech, socidlnich zafizenich zfizenych statem.
Z dotazanych respondentli dnes Zije jen 3,33% v chranéném bydleni, které je pravdépodobné

vhodnéjsi variantou nez zivot v Ustavu.

2. Spokojenost OTP s pé&i poskytovanou sestrami, role sester v zivot¢ OTP a dostupnost

zdravotnickvych zafizeni po OTP

Predpoklada se, Ze zdravotni sestry by mély ovladat odborny pristup k OTP. Pfiznivé je
zjisténi, ze vysledky vyzkumu tuto skutecnost z velké ¢asti potvrdily - 72,22% respondentti
hodnotilo situaci tak, Ze sestry samy védi, jakym zplisobem maji pomoci, a Ze skutecné znaji
specifické potieby postizenych klientd. Jen 4,45% dotazovanych mé zkuSenost, Ze sestry
nem¢ly predstavu o tom, co OTP potiebuje. Tento problém neodborné pfipravenosti sester by
mohl vychazet nejen z nedostate¢ného vzdélani v této problematice jiz na zdravotnickych
Skolach, ale mtize byt i zalezZitosti nevhodného vedeni zdravotnického zatizeni. Zde by bylo
tieba provést dalsi vyzkum. Role sester: Sestra, spolu s osobnim asistentem ¢i peovatelskou
sluzbou, prebira hlavni péci o klienta u 15,56% respondentti. Vyhodou je, Ze zatéz plynouci z
péce takto nespociva na rodin€, a nenarusuje piili$ jeji chod. Nehrozi tak nezvladnuti situace
rodinou nebo rozpad vztahl. Sestra tak mimo jiné miiZe nepfimo zasahovat do stability
socidlniho zazemi klienta. Vyznamnou roli sestry také potvrzuje zjisténi, ze 33,33%
respondentit preferuje osobu, ktera o klienta pecuje, pied pouzitim jinych kompenzacnich
pomiicek. V 10,00% se nejblizsi osobou, které se OTP miize svéftit se svymi problémy, stdva
op¢t zdravotnik, osobni asistent. Toto je vyznamny Udaj pro sestry, které takto hraji dileZitou
roli v Zivot¢ OTP. Pfitomnost blizké osoby mimo rodinu také sniZuje riziko emocionalniho

vyCerpani rodinnych ptislusnikt. Pfedpoklada se také, ze ve zdravotnickych zarizenich se
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OTP mohou pohybovat bez problémil a Ze prostiedi je pfizptisobeno jejich potfebam. I tento
ptedpoklad vyzkum potvrdil: v 94,45% byla bez problémut zdravotnickd zatizeni dostupna
vzdy, event. OTP m¢la obtiZe pouze v 1-2 zatizenich. Ve srovnani s bezbariérovosti ostatniho
prostiedi, kde se OTP bézné pohybuje, pak uzpisobeni zdravotnického zafizeni znatelné 1épe
vyhovuje postizenym klientim.

3. Subjektivné vnimand celkové kvalita Zivota osob s télesnym postizenim:

V otdzce zaméfené na subjektivni posouzeni situace v Ceské republice - jaké
podminky ke kvalitnimu Zivotu postizenych dava spolecnost, vétSina dotazanych (66,67%) si
mysli, ze je tfeba jest¢ vice spoleCnost a prostifedi pfipravit pro zZivot postizenych. Dale
26,66% dotazanych vidi situaci v CR jako nevyhodnou. Udaje by mohly hovofit o rezervach
moznosti poskytovanych ze strany statu a spolecnosti, stejné tak je mozné, zZe sami postizeni
nejsou o nabizenych moznostech informovani, nebo nemaji zdjem vSechny moznosti vyuzit.
Pti hodnoceni osobni spokojenosti vice nez polovina respondentt (64,44%) hodnoti kvalitu
zivota jako primérnou. K posouzeni subjektivné vnimané kvality zivota by vSak bylo tfeba
spiSe CastéjSiho osobniho kontaktu s dotdzanym, ¢i jiné metody vyzkumu (napt. rozhovor).

Vyzkum by bylo vhodné doplnit o rozbor pficin nespokojenosti.

4. Vzajemné souvislosti mezi jednotlivymi skupiny dotazovanych:

a) Vozickari: Oproti celkové dobré situaci vSech dotazanych OTP 43,47% vozickait
postrada bezbariérové upravy na vice mistech. Zavazna je také skutecnost, Ze ani jeden
z dotdzanych vozickait nevyuziva (nema moznost) vefejné dopravy. Z moznych pficin
jde o nevhodné feSend nastupni mista, absence bezbariérovych autobust, vlakovych
zastavek a vagoénl atp. V pfipad¢é zdravotnickych zarizeni se opét u vozickari ukéazala
situace horsi neZ u OTP nepotiebujicich vozik - 4x vice vozickari povazuje zdravotnicka
zafizeni jako vétSinou nedostupnd. Dotdzani vozickari téZ vykazuji nizsi sobé&stacnost a
vysS§i miru zavislosti na pomoci od okoli. V oblasti vyuziti volného ¢asu Se osloveni
vozickafi Castéji vénuji sportu. Toto je jist€é vyznamny pozitivni fakt, ktery ukazuje na
moznosti vozi¢kait travit volny Cas aktivnim sportem, ktery zaroven piispiva k celkové
rehabilitaci. Ve skupiné vozi¢kaiti je oproti souhrnnym datim procento sester jako

nejbliZSich osob zvysSeno.
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b) Pocet obyvatel: Moznost dopravy: ve velkych méstech vyuziva vetrejné dopravy ptiblizné
3x vice OTP. Oproti piedpokladu, ze ve vétsich lokalitach je pro OTP vyssi Sance ziskat
zaméstnani, nebyl Setfenim shleddn vyznamny rozdil v zavislosti na velikosti mésta. Ve
vétsSich méstech byva také veEtsi moznost navstév zaiizeni pro handicapované - dle

Setfeni byl skute¢né nalezen urcity rozdil v neprospéch mést do 15.000 obyvatel.

C) Vady vrozené / ziskané: V piipadé vad ziskanych v prubéhu Zivota byl zjistén Castéjsi

nezajem o dalSi vzdélavani. Také, moznost vlastniho bydleni mé 79,31% osob s
vrozenym postizenim oproti OTP s handicapem ziskanym, ktefi maji vlastni bydleni
v 91,80%. Jelikoz se v Setfeni jednalo o dospé€lé osoby, pak zjisténi mize ukazovat na
dasledky z doby pfed rokem 1989, kdy byly déti narozené s handicapem automaticky

umistovany v Ustavech a ziji tam doposud.

d) Zeny / muzi: U muzu, vice neZ u Zen, nabyva na vyznamu osoba, ktera o né pecuje. Muzi
by také Castéji uvitali pomoc osobniho asistenta. Déle, muzi oproti Zendm maji témeét 4x
Castéji sestru, asistenta jako nejbliz§i osobu, které se mohou svétit. V oblasti vyuZiti

volného ¢asu se Zeny se 2x Castéji nez muzi vénuji kultuie.

5. Hlavni nedostatky riaznych aspektt zivota vozi¢kafu a osob s télesnym postizenim:

Co se tyce dopravy, pak v ptipadé zkoumaného vzorku 17,78% OTP nema zadnou
moznost dopravy. NemlzZe-li se postizeny clovék dopravovat do mist, ktera potiebuje
navstévovat, tak mize byt vazné naruSen jeho Zivot ve spole¢nosti, vznika socialni izolace,
jedinec strad4 nedostatkem informaci a podnétii nezbytnych pro kvalitni zivot. Dale, 37,78%
dotdzanych by uvitalo moZnost mit svého osobniho asistenta. Asistent by mohl by vyznamné
ptispét ke zvySeni kvality Zivota - mohl by pomoci pfi zvladani béZnych dennich ¢innosti,
mohl by usnadnit snazsi integraci OTP do spolecnosti a odleh¢it zatéz, kterd obvykle spociva
na pecujici roding. Tento problém je vSak pfedevSim otazkou legislativy. Zaméstnanych
0sob je pouze Ctvrtina. VéEtSina dotazanych zaméstnani nepotiebuje nebo nechce. Tento
vysledek by mohl ukazovat na ztratu motivace dotdzanych pracovat, coz by mohlo byt
pfedmétem dalSiho vyzkumu - z jakych pficin je u OTP nizky zdjem pracovat. Zavazna je

wr v

také skutecnost, ze dalSi Ctvrtina osob zameéstnani sehnat nemuze, 1 kdyZ by chtéla byt
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zaméstnana. Tato situace by se dala ¢asteéné vyiesSit napt. formou chranénych dilen, kterych
dnes neni mnoho. Celkem 65,56% respondentii nechce nebo nepotiebuje dalsi vzdélavani.
Ptiblizné Ctvrtina by o vzdélavani mélo zdjem, ale nema prilezitost. Z dotdzanych osob ma
64,44% moznost navstévovat specialni zarizeni pro handicapované. Také ale 35,56% OTP

nema v misté bydli§t¢ moznost podobné zafizeni navstévovat.

Doplnéni - upozornéni na limity provedeného Setfeni

Uvedené vysledky nelze zobectiovat jako celkovy obraz situace v CR Pro vyssi

objektivitu vyzkumu by bylo nutné nasledujici:

e Jelikoz se jedna pouze 0 nastin situace z pohledu samotnych dotazanych OTP, bylo by
nutné korigovat vypovédi postizenych i pohledy na situaci z pozice osob, které se v
blizkosti OTP pohybuji. Dale by bylo nutné provést prizkum objektivnich podminek,
které ve skute¢nosti poskytuje stat a spole¢nost. Je mozné, ze by byly nalezeny rozpory
mezi skute¢nosti a tim, jak dané moznosti vnimaji postizeni.

e Setieni by bylo nutné provést na vy$$im poétu osob, coz viak neodpovida rozsahu této
prace.

e Vyzkum by bylo nutné provést v rtiznych lokalitach (Setfenim byla mapovana situace

pouze ve Kralovéhradeckém regionu a v Koling, coz v§ak nemusi odpovidat celkové

situaci v CR). Ve skutednosti mohou existovat rozdily podminek pro OTP v
horskych oblastech a nizinach, coz se muize také promitat do celkové kvality
Zivota postizenych.

e Zkoumana skupina zahrnovala pomérné rtuznorodou skupinu OTP, s riznych typem a
zavaznosti télesného postiZzeni. Pro upfesnéni by bylo tfeba jesté¢ specifikovat vice
podskupin télesnych postizeni.

e Vyzkum byl proveden pouze jednorazove - neni ziejmé, jak se k uvedenému stavu u OTP
dospélo. Neda se tedy odhadnout, v které fazi vyvoje zivotni situace dotazany odpovidal.

e Otazky mohly byt pochopeny z vice pohledd, proto by bylo vhodné provést Setfeni také
metodou rozhovoru, a opakovanym dotazovanim, zvlast¢ v piipadech subjektivniho

hodnoceni kvality Zivota nebo situace v CR.
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e K posouzeni dynamiky vyvoje kvality Zivota OTP by bylo vhodné provést obdobné
Setfeni v urcitych ¢asovych odstupech.
e Dale by zajimavé bylo provést vyzkum i u dalSich skupin zdravotné postizenych

(smyslova, mentalni aj. postizeni).

wevr

Souhrn

Celkova kvalita zkoumaného vzorku o0sob s télesnym handicapem se pohybuje
priblizné v priméru, kdy jsou sice oblasti, ve kterych OTP dostate¢né kvality Zivota
dosahuji (vlastni bydleni, socidlni zizemi v rodiné, dostatena informovanost laické
verejnosti o problematice, dobré zkuSenosti ve zdravotnickych zarizenich), ale stejné tak
nadale zistavaji oblasti, které je tieba jeSté kompenzovat a podporit vhodnymi postupy,

a to predevsSim u skupiny vozickari (nedostatky ve verejné dopravé, snizené mozZnosti

vzdélavani a zaméstnani, osobni asistence).

Doporuceni

Na zjisténa fakta by méla plynule navazovat odpovidajici intervence v této problematice
OTP. Na zaklad¢ vysledkl z provedené vyzkumu doporucuji vénovat pozornost tématiim:
e Podpofit rozvoj osobni asistence, coZ by mohlo vést k vyznamnému zvySeni kvality Zivota
OTP a soucasné plisobit jako prevence vy€erpani a nestability rodiny.
e Podpofit dalsi rozvoj bezbariérové dopravy, chranéného bydleni a chranéného zaméstnani.
e Vice motivovat OTP K aktivnimu pfistupu, podpofit psychologické kompenzacni

mechanismy na dané postiZeni, vyuzivat psychologického poradenstvi.
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PHYSICALLY DISABLED PERSONS’ QUALITY OF LIFE

Author: JARMILA ROCKOVA

Resume:

The overall quality of life in the examined sample of physically handicapped people is
roughly average. Although, there are areas in which the physically disabled reach a
satisfactory quality of life (own housing, social background in the family, lay public is
informed sufficiently of the issue, good experience in the health-care facilities), other areas

remain which require compensation and need to be supported by appropriate procedures. This
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concerns a group of the wheelchair bound persons, in particular (drawbacks in the public

transport system, reduced opportunities in the field of education and employment, personal

assistance).

WHO
OTP
OzZP
ADL
ID
OSN
CR
Sh.
event.
aj.

napf.

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
osoba (osoby) s télesnym postizenim

osoba (o0soby) se zdravotnim postizenim

Activity Daily Living (aktivity v§edniho Zivota)

invalidni dtichod

Organizace spojenych narodii (The United Nations)

Ceska republika

Sbirka (zakonii Ceské republiky)

eventuelné

ajiné

napiiklad
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Priloha 1: Dotaznik pouzity k Setieni

Tento dotaznik je anonymni. Prosim zaSkrtnéte jednu odpovéd, kterd nejblize odpovida skutecnosti. Ke kazdé
otazce lze pripojit i slovni odpovéd.Veskeré udaje slouzi pouze pro studijni vyzkum a nebudou zneuZzity.
Dékuji, Jarmila Rockova

1. Jsem:
O muz
O Zena
2. Ziji v misté s poctem obyvatel:
U méné nez 15.000
Q) vice nez 15.000
3. Zdravotni postiZeni:
U mam od narozeni
O onemocngl(a) jsem / traz byl az v pribshu Zivota
4. Pro své bézné denni aktivity pouzivam:
O vozik
U berle
O jinou pomiicku . .......... ...,
a kompenza¢ni pomticky nutné nepotiebuji
5. Pé¢i, pomoc od dalsi osoby potiebuji:
a nepftetrzité, 24 hodin denn¢
U nékolikrat za den
U jen vyjimeens
6. Osoba, ktera mné nejvice pomaha s béZnou péci, kterou potrebuji, je:
QO ¢len, &lenové rodiny
U osobni asistent, zdravotni sestra, peCovatelska sluzba
U jsem relativng sobéstatny(4)
7. Bezbariérovost okolniho prostiedi hodnotim:
L dostanu se viude, kam potiebuji
U dostanu se do vétiiny budov (instituce, ndkupy, kulturni stiediska)
a postradam bezbariérovou Gpravu na vice mistech, ktera bych chtél(a) navstivit
8. Zdravotnicka zarizeni, ktera jsem v minulosti navstivil(a), mné byla dostupna:
O vzdy, nemél(a) jsem nikdy problémy s navitdvou
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U mel(a) jsem problémy v 1-2 zafizenich

QO prostiedi vétsiny zdravotnickych zafizeni povazuji za nevhodna vzhledem k mému postizeni
9. ZKkuSenosti s oSetiujicim personilem ve zdravotnickém zatizeni:

U zdravotni sestry vzdy samy védély, jak mné G&inné pomoci s mym postizenim

a pro dobrou spolupraci jsem musel(a) nejdiiv vysvétlit, jakou pomoc potiebuji

U zdravotni sestry nemaji téméf predstavu o tom, co potiebuji vzhledem k mému postizeni
10. Pokud poti‘ebuji pomoci:

O neznami lidé vzdy vi, jak mné uc¢inné pomoci

U musim nejdiive piesné vysvétlit, jakou pomoc potiebuji

U lidé vétsinou nejsou ochotni mi pomoci
11. Vitanou pomoci by pro mé byl:

U osobni asistent

U asisten¢ni pes

O jine ...
12. Kromé béZnych pomicek (vozik, choditko, berle) za nejdiileZitéjsi povazuji:
O auto, vetejné dopravni prostiedky
U pocitag, internet, komunikaéni prostiedky
U osobu, kterd o mé pecuje
13. Pro cestovani nejvice vyuzZivam:
QO vlastni auto
O prostiedky veiejné dopravy
4 U nemam mozZnost vyuZit vefejné dopravy ani auta
14. MozZnost zaméstnani:
O ano, jsem zamestnan
O dochazim do chranénych dilen
U ne, je pro mé& obtizné ziskat zam&stnani
U zaméstnani nepotiebuji / nechci

15. Vzdélavani a rekvalifikace:
O jiz se vzd&lavam / nav§tévuji rekvalifikaéni kurz
L mam zajem o vzd&lavani, ale nemam moZnost nav§tévovat vzdslavaci zafizeni
O o dalsi vzdélavani nemam zajem nebo ho nepotiebuji
16. Vyuziti volného ¢asu je pirevazné:
O v oblasti kultury (hudba, divadlo, koncerty, spolecenské akce, prednasky)
O osport ..o
([l TV, pocitac, internet, ¢teni knih
a jiné - nejradéjise venuji: ... ...
17. MozZnost navstévovat zatizeni pro handicapované (stacionaie, kluby, strediska, organizace):
L ano, mam moznost takové zatizeni nav§tévovat
U ne, 7adna takova zafizeni v mé blizkosti nejsou
18. Osoba mné nejvice blizka, které se mohu svérit se svymi problémy, je:
U ¢len rodiny, partner(ka)
U zdravotnik, osobni asistent
U kamarad(ka)
U neméam nikoho blizkého

19. Bydleni:
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U bydlim v chrandném bydleni
O bydlim v domové, tstavu s peCovatelskou nebo zdravotnickou sluzbou
L mam vlastni bydleni uzpiisobené mému postiZzeni

20. Celkova situace v Ceské republice:
O v nasi republice je dostatek moznosti pro kvalitni Zivot postizenych lidi
a je tieba jeste vice spolecnost a prostiedi ptipravit pro zivot postizenych lidi
U situace v CR je pro t&lesn& postizené lidi spise nevyhodna
21. Svoji osobni spokojenost - sviij Zivot hodnotim jako:
a vysoce kvalitni a spokojeny
O primérng spokojeny
U k spokojenému Zivotu postradam dalezité véci

Co by jste chtél(a) jesté dodat (Vase piani, vyznamna zkuSenost, co nejvice postradate aj.): . ...

Priloha 2: Vyvsledkové tabulky

1. Souhrn ziskanych dat
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3. Vybrana skupina - pouze vozi¢kari

O;iﬂ‘a Odpovéd’ A | Odpovéd B | Odpovéd’ C | Odpovéd D
1 16 7
2 10 13
3 8 15
4 23
5. 7 11 5
6. 15 7 1
7 3 10 10
8 7 13 3
9. 12 7 4
10. 4 16 3
11. 16 3 4
12. 12 4 7
13. 18 0 5
14, 7 6 7 3
15. 7 14
16. 4 10 8 1
17. 16 7
18, 13 5 4 1
19, 2 2 19
20. 1 17 5
21, 2 13 8

Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim

(115)




4. Srovnani - vady vrozené a ziskané

Otazka Odpovéd’ A Odpovéd’ B Odpovéd’ C Odpovéd’ D
Cislo Vrozené | Ziskané | Vrozené | Ziskané | Vrozené | Ziskané | Vrozené | Ziskané
1. 14 28 15 33
2. 16 30 13 31
3. 29 61
4, 8 15 10 24 3 11 8 11
5. 4 3 9 25 16 33
6. 16 38 7 7 6 16
1. 11 27 12 20 6 14
8. 12 41 12 18 5 2
9. 19 47 8 11 2 3
10. 11 24 15 28 3 9
11. 11 23 5 4 13 34
12. 14 30 9 6 22
13. 13 37 11 13 5 11
14. 6 18 4 0 10 12 9 31
15. 5 6 12 9 12 46
16. 7 20 5 10 16 24 1 7
17. 20 38 9 23
18. 20 44 4 5 3 10 2 2
19. 1 2 5 3 23 56
20. 2 4 20 40 7 17
21. 0 5 19 43 10 13
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5. Srovnani muZi - Zeny

Otizka | Odpovéd’ A Odpovéd’ B Odpovéd C Odpovéd’ D

tislo Muzi | Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
1. 42 48

2. 22 24 20 24

3. 14 15 28 33

4. 16 7 14 21 5 8 7 12
5. 4 3 17 17 21 28

6. 20 32 10 4 12 12

7. 9 26 15 17 18 5

8. 22 32 17 13 3 3

9. 32 34 9 10 2 3

10. 16 19 20 23 6 6

11. 20 14 0 9 22 25

12. 22 22 9 6 12 19

13. 30 20 6 18 6 10

14. 14 9 0 4 8 15 21 19
15. 3 8 10 12 29 28

16. 9 18 9 6 22 18 2 6
17. 31 28 11 20

18. 27 38 2 4 8 4 0
19. 2 1 4 4 36 43

20. 3 3 25 34 14 11

21. 5 0 25 37 12 11
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Priloha 3: Charta prav télesné postizenvch

Preambule

Charta prav télesné postizenych vychazi z Prohlaseni lidskych a obcanskych prav, Vseobecného
prohlaseni o lidskych pravech, Evropské konvence lidskych prav a VSeobecného zdkona o télesné
postizenych, vydaného v Patfizi v roce 1975. V souladu s témito dokumenty ma kazdd tclesné
postiZzena osoba stejnd prava a povinnosti jako kdokoli jiny. Je tedy potfebné podporovat kazdou
ekonomickou a socialni politiku, ktera k pravam a povinnostem postizenych osob piihlizi. Télesné
postizeni vede k omezeni pohybové aktivity a takova osoba se stava ve zvySené mife zavislou na
okolnim prostiedi, na svych blizkych i na celé spole¢nosti. Je proto povinnosti spole¢nosti napomahat
pii integraci téchto nasich spoluob¢and do normalniho zivota. PostiZzeni maji plné pravo na samostatny
a nezavisly zptisob Zivota, jaky si sami zvoli. Maji pravo zaclenit se do spoleenského zivota, maji
ma byt umoznéno vybrat si kvalitni domov, kde by byla pln¢ respektovana jejich osobnost. T¢lesné
postizené osoby mohou vyuzivat i soukromé domy ¢i byty a spole¢nost jim musi dat moznost je
ptizptisobit pro pohodlny, nezavisly a bezpecny zivot. Odpovédné osoby, které rozhoduji o vystavbe
domd a bytl, stejné jako vystavbé vefejnych komunikaci, maji za povinnost vytvaret co nejpiiznivejsi
podminky pro seberealizaci, bezpe¢nost a sebevédomi postizenych osob.

Clanek 1 (zpisob Zivota)

Kazda télesné€ postizend osoba ma pravo na nezavisly vybér zplsobu Zivota a mista, kde chce Zit.
Clanek 2 (rodina a okoli)

Jako kazda lidska bytost, tak i télesné postizena osoba chce milovat a byt milovana. Ma plné pravo
zalozit vlastni rodinu, rozvijet ji a zachovavat a pasobit na rozvoj rodinnych a pratelskych vztahi.
Clanek 3 (pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc)

Kazda télesné postizena osoba ma pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc. Patelsky vztah mezi
osobou, kterd pomoc poskytuje, a osobou, ktera ji pfijima, musi byt zalozen na vzajemném respektu,
daveéte a ucte.

Clanek 4 (pravo na lékaiskou péci)

Postizena osoba ma pravo na vybér lékare, ktery ma pecovat o jeji zdravi. Ma pravo na pravidelnou
informaci o osobni zdravotni situaci a ma pravo podilet se na vSech rozhodovanich o sobé.

Clanek 5 (bydleni a okoli)

Postizena osoba ma plné pravo sama se rozhodnout zit a bydlet v misté, odpovidajicim jejim
pozadavkiim a potiebam.

Clanek 6 (pravo na technickou pomoc)

Télesné postizena osoba ma pravo na Uplné financovani technického vybaveni a pomoci nutné pro
nezavisly Zivot.

Clanek 7 (i¢ast na spole¢enském Zivoté)

Télesné postizenym osobam musi byt umoznéna komunikace, pohyb a pfistup ke spolecnosti,
vzdélani, uradim, ekonomickym a profesnim aktivitam i k aktivitam ve volném case a ve sportu.
Clanek 8

Kazda télesn¢ postizend osoba ma pravo na dostateCny pfijem pro zajiSténi svého pohodli a
spokojeného zivota.

Zavér
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Télesné postizené osoby, asociace, sdruzeni a svazy by mély sjednotit své usili pro zlepSeni
vzajemného poznavani a pro to, aby se 1épe domohly zajiSténi svych zdkladnich lidskych prav,
kterymi jsou:

e pravo byt odlisny;

e pravo na diistojny a odpovidajici zptisob Zivota;

e pravo na integraci do spolec¢nosti;

® pravo na svij nazor a na jeho splnéni;

® pravo na rovnopravné obcanstvi a na nezavisly vybér zptisobu zivota i mista, kde chce zit.

Chartu prav a povinnosti télesné postizenych vydala viivna a aktivni francouzska Organizace télesné
postizenych (Assotiation des Paralyses de France /APF/).
Priloha 4: Internetové odkazy tykajici se problematiky télesného handicapu

www.helpnet.cz Informaéni portal pro osoby se specifickymi potiebami

www.paraple.cz Svaz paraplegikt - Centrum Paraple

Www.prosaz.cz Spolec¢nost pro socialni rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim

Www.osobniasistence.cz Pomoc handicapovanym osobam

www.muzes.cz Elektronickd verze novin pro vefejnost se zdravotnim postizenim

www.ligavozic.cz Liga za prava vozickaru - brnénské obCanské sdruzeni, poskytuje osobni
asistenci, vydava Casopis Vozickar a poskytuje fadu specialnich sluzeb

www.infoposel.cz Informaéni systém pro zdravotné postizené

www.krizovatka.cz Vyhledava¢ nejen pro postizené

www.volny.cz/prace_ihned/handicap.htm Pracovni piilezitosti pro handicapované

www.bezbarier.cz Mapovani bezbariérovych mist na izemi Ceské republiky, podpora

bezbariérového zivota
www.internetporadna.cz Poradensky, informac¢ni a diskusni server pro osoby se specifickymi

pottebami
www.helpnet.cz Odkazy na nejdilezitéjsi informace problematiky osob se specifickymi
potiebami

www.alfabet.cz Informacni servis pro rodic¢e déti se zdravotnim postiZzenim

WWW.ais0.cz Asociace informacnich systému pro ob¢any se specifickymi potfebami

Www.sport-voz.cz Sportovni ob¢asnik vozickari

www.vlada.cz/1250/vrk/vybory/vybory.htm Vladni vybor pro zdravotné postizené obCany

www.berle.cz Vse o berlich, holich a dalSich lokomo¢nich pomuckach pro télesné postizené

www.knihkm.cz/handy Web pro vozickare - prava, paraplegie a kvadruplegie, adresy
postizenych, bezbariérové bydlent, rehabilitace, osobni asistence, canisterapie

www.paralympic.cz/vybor.php Informace o ptipravé handicapovanych sportovct na

vrcholové soutéze a reprezentaci CR

www.bariery.cz Bariéry - nadace Charty 77

www.osobniasistence.cz Informace o moznostech osobni asistence

www.pomocnetlapky.cz Vycvik asistenénich psi

www.kav.cz Klub aktivnich vozickaru

WwWWw.pov.cz Prazské organizace vozickait - obCanské sdruzeni

http://parnik.pardubice.cz Parnik - rehabilitace vozickaru, regionalni centrum komplexni

péce o vozickare v Pardubicich
www.zbb.cz Ob¢anské sdruzeni Zivot bez bariér Nova Paka
www.volny.cz/kvpet Klub vozickait Petyrkova Praha

Zahranicni:
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http://www.helpnet.cz/
http://www.paraple.cz/
http://www.prosaz.cz/
http://www.osobniasistence.cz/
http://www.muzes.cz/
http://www.ligavozic.cz/
http://www.infoposel.cz/
http://www.krizovatka.czv/
http://www.volny.cz/prace_ihned/handicap.htm
http://www.bezbarier.cz/
http://www.internetporadna.cz/
http://www.helpnet.cz/
http://www.alfabet.cz/
http://www.aiso.cz/
http://www.knihkm.cz/handy/
http://www.paralympic.cz/vybor.php
http://www.bariery.cz/
http://www.osobniasistence.cz/
http://www.pomocnetlapky.cz/
http://www.kav.cz/
http://www.pov.cz/
http://www.zbb.cz/
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www.wheelchairnet.org Portal provozovany univerzitou v Pittsburghu

www.edf.unicall.be Evropské forum zdravotné handicapovanych, sleduje dodrzovani pravidel
OSN v evropskych zemich

www.dpi.org Mezinarodni organizace zdravotné handicapovanych, zabyva se pravy

www.disabilityworld.org O svété postizenych

www.independentliving.org Independent Living, Nezavisly Zivot - v§e pro nezavislost

www.makoa.org/org.htm Ptehled odkazii na organizace zabyvajici se problematikou riznych

druhti postizeni (Disability Related Organizations)

Piiloha 5: Bartheliiv test zakladnich vS§ednich ¢innosti ADL (Activity Daily Living)

Cinnost, stav Hodnoceni zvladnuti ¢innosti Poceit
bodu
1. Pfijem stravy, tekutin Naji se, napije se sdm 10
Naji se, napije se s pomoci druhé osoby 5
Nedokaze (nutno krmit, gastricka sonda, apod.) 0
2. Oblékani Oblékne se sdm 10
Oblékne se s pomoci druhé osoby 5
Nedokaze 0
3. Osobni hygiena Zvlédne sadm nebo s pomoci druhé osoby 5
Nedokaze 0
4. Koupani Zvlédne sdm nebo s pomoci druhé osoby 5
Nezvladne 0
5. Vyprazdiovani modi Kontinentni (moceni zvladne sdm bez problémil) 10
Obcas inkontinentni (inik moc¢i) 5
Trvale inkontinentni (vyprazdiovani neovlada) 0
6. Vyprazdiovani stolice Kontinentni (stolici zvladne sdm bez problémi) 10
Obcas inkontinentni (inik stolice) 5
Trvale inkontinentni (vyprazdiiovani neovlada) 0
7. Pouziti WC Zvladne sam 10
Zvladne s pomoci druhé osoby 5
Nedokaze 0
8. Chiize po schodech Zvladne sdm bez pomoci 10
Zvléadne s pomoci druhé osoby 5
Nedokaze 0
9. Presun lizko = Zidle/vozik | Zvladne sam 15
Zvladne s malou pomoci druhé osoby 10
Ptesun na vozik s dopomoci druhé osoby, vydrzi sedét 5
Sam se presunout nedokaze 0
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http://www.disabilitytravel.com/
http://www.wheelchairnet.org/
http://www.edf.unicall.be/
http://www.dpi.org/
http://www.independentliving.org/
http://www.makoa.org/org.htm

10. Chiize po roviné Ujde vice nez 50 m 15

Dokaze jit s pomoci druhé osoby 10
Dokaze jet sam na voziku 5
Nedokaze sam zvladnout 0

Datum: Celkem bodu:

Hodnoceni:

0-40bodiu = velmi silné zavisly na pomoci druhé osoby v zakladnich vsednich cinnostech

45 - 60 bodit = stiedné zavisly, stredné sobéstacny

nad 60 bodii = nizka zavislost nebo sobéstacny, nezavisly na pomoci druhé osoby

Priloha 6: Prezentace Klubu vozickara v Trutnové

K integraci OTP do spole¢nosti dnes pfispivd mnoho
sdruZzeni a neziskovych organizaci. Jednou z nich je i Klub
vozickari v Trutnové, ustanoveny v kvétnu 2002, kde se v
soucasnosti schazi pifiblizn¢ 30 clend. Tento Klub vSak
neslouZi jen pro vozickare, ale 1 pro obCany s jinym télesnym,
event. smyslovym postizenim.

Klub by nemohl existovat bez pomoci dobrovolniki a
dal$i zdravych lidi, ktefi ndm pomahaji. Dobr4 je 1 spoluprace

se studenty stfednich Skol, pfevazné socidlniho zaméfeni a

také jsme v kontaktu s podobné zaméfenymi sdruzenimi v Ceské republice . V roce 2003 se
nam podafilo pfipravit bezbariérové prostory pro ¢innost Klubu. V soucasnosti usilujeme o
zprovoznéni pokoje pro hosty - vozickare, spolu s jejich doprovodem. V blizké budoucnosti
tak budeme k nam moci pozvat i vozickate z jinych stfedisek a mist nasi republiky.

Nase ¢innost je pestra a vychazi z pfani a potieb ¢lentl. Jednd se o navstévy rtznych
akci, pfednasek a besed, kulturnich potadi, a vylety na zajimava mista. Zveme téZ hosty a
rizné osobnosti spolecenského Zivota k nam, abychom tak umoZnili ¢lenim Klubu setkani
s témi, které by jinak, diky riznym bariéram, neméli moznost poznat. Pfi pravidelnych
setkanich se vénujeme ergoterapii a arteterapii - tvoriva prace posiluje fantazii, procvicuje
zrucnost a prispiva k rehabilitaci. Jindy se sejdeme k neformalnimu setkani a k povidani, kde
si zdravi a lidé s postizenim vyménuji
vzajemné své zkuSenosti, navazuji pratelstvi a
nabyvaji sebejistoty pro zivot v béznych
situacich mezi zdravymi. Shrnuto, naplni je

¢innost spolecenska, edukacni a rehabilitacni.
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Dalsi stézejni myslenkou této naSi aktivity je vytvafeni zazemi pro piibuzné a
pecovatele, ktefi se o handicapované staraji tak, aby nedochdzelo k jejich vycerpani. Cilem
Klubu je tedy nejen zaclenéni osob s handicapem mezi zdravé, ale rovnéz i spoluprace s jejich
rodi¢i a prateli. Také doufame, ze nase ¢innost piispéje k rozsifeni moznosti postizenych
travit volny Cas aktivni a zajimavou ¢innosti.

Vice informacti Ize nalézt na nasich webovych strankach www.trutnov.cz/vozik
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