Socialni opora osob s telesnym postizenim
v procesu inkluze

Irena Pribylova

Bakalarska prace

2014 i Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

O
INSTITUT /
MEZIOBOROVYCH STUDI{ BRNO



Univerzita Tomase Bati

Institut mezioborovych studii Brno
akademicky rok: 20132014

ZADANIi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Irena PRIBYLOVA

Osobnl ¢islo: H118256

Studijni program:  B7507 Specializace v pedagogice
Studijni obor: Socidlni pedagogika

Téma préce: Socialni opora osob s t&lesnym postizenim
v procesu inkluze

Zasady pro vypracovanl:

Zadané a zvolené téma bude zpracovano podle pokynii obsazenych v materidlu IMS
“"Metodika psani odborného textu a vyzkum v socié Inich védach"(IMS 2009). Pfipadné
podie dalSich materidld, z nichi nékteré jsou obsaieny v literatufe pfipojené k tomuto
studijnimu textu, Zejména bude dbéno na dodriovéni zasad publikaéni etiky a pravidel
spolecenskovédniho vyzkumu. Pribéiné vysledky prace budou pravidelné
konzultovany s vedoucim bakaldfské préce.

S védomim téchto zasad a pravidel a po konzultaci s vedoucim bude prace zaméfena:
= na vyznam socidIni opory pro ¢lovéka s tézsim télesnym postizenim v béiném
spolecenském prostiedi (socialni zaclefovani, kvalitni Zivot v dané spolecnosti, aktivni
iivot biiny pro skupinu svych vrstevnikl, uspokojovani zakladnich potfeb jako potfeba
komunikace, soc. kontaktu, moinost volby);

- na dopad socialni opory pro clovéka s tézsim télesnym postizenim v béiném
spoledenském prostfedi (deprivace, spolecenska izolace, frustrace);

= na kontext se socidlni pedagogikou, role socidlniho pedagoga pfi poskytovani socidlni
opory.

Soutasti prace bude vyzkumné Setfeni zaméfené na efektivitu socidlni opory pro Elovéka
s t&23im télesnym postizenim v béiném spoledenském prostredi, otazky budou zaméfeny
na spokojenost se svym Zivotem, na kvalitu socialni opory.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah priloh:
Forma zpracovani bakalsiské prace: titdnd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

Zékon & 108/2006 Sb. O socialnich sluibach

Vyhlagka & 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbéch

BASTECKA, B., GOLDMAN, P. Zaklady klinické psychologie, Praha: Portal, 2001.
KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, Praha: Portél, 2001,

PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specialni pedagogiky, Brno: Paido, 2006.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, Praha: Portal, 2004,

Dalgi literatura bude pribéiné dopliovana béhem prace na tomto textu.

Vedouci bakaléfské prace: Mgr. Vendula Jaskova

Datum zadéni bakalafské prace: 11. listopadu 2013
Termin odevzdani bakaléfské prace:  30. dubna 2014

V Brné dne 11. listopadu 2013

&

doc. Phpf, Miloslav Jizl, PhD. doc, PaedDr. STavomit Laca, PRD.

vedouc tistavi vedoud katedry



PROHLASENi AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, 7e

o odevzdinim bakalafské prace souhlasim se zvefejnénim své price podle zakona
& 111/1998 Sb. o vysokych 3kolich a o zméné a doplnéni daldich zikond (zikon
o vysokych Skoldch), ve znéni pozdéjlich pravnich predpisd, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na védomi, Ze bakalafska prace bude uloZena v clektronické podobé v univerzitnim
informatnim systému dostupné k prezentnimu nahlédnuti;

o na moji bakaldfskou praci se pIné vztahuje zikon ¢. 1212000 Sb. o privu autorském,
o pravech souvisejicich s privem autorskym a o zménd nekterych zakond (autorsky
zakon) ve znéni pozdéjsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 7

o podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zikona mé UTB ve Zling prévo na uzavieni licenénf
smlouvy o vZiti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zikona:

o podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uZit své dilo - bakaldfskou prici - nebo poskytnout licenci
k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase Bati ve
Zling, kterd je opravnéna v takovém pipadé ode mne poZadovat pfiméfeny prispévek na
thradu nékladi, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zlin& na vytvofeni dila
vynaloZeny (aZ do jejich skutedné viic);

o pokud bylo k vypracovini bakalafské price vyuZito softwaru poskytnutého Univerzitou
Toméde Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a vyzkumnym dcelim (4.
k nekomernimu vyuziti), nelze visledky bakalafské prace vyuzit ke komertnim Gdelim.

Prohlasuji, Ze

o elektronickd a tiSténa verze bakaldiské price jsou totoZné;

o na bakalifské praci jsem pracoval samostatné a pouZitou literaturu jsem citoval.
V pfipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

.....................................................

1) sdhow & 11171998 Sb o vyaokich dkoldck @ o swdod @ dopleimd dalkich sdkom (xikaw o vysokyoh Sholdeh). ve zminl poziibich prdvmich
pledpist, § 475 Zvetepdowing sindrrdmich praci:
(1) Fyaotat fhala mevpulilednd swhepinge disernatnl, diplomond, ataldfshé @ gordznd price, @ Merjch probdil odigoba, sdetmd ot
apewentii @ vslodtn abbaoby prostodaicnin davabaze bvafifikadmich peaci, kivrou spravie. Zuised svebipmint stanonl witbel phedier

nyokd tholy:

(2) Disersainl, diptomon, hakaldfstd @ rigordonf price oderadand wokasedem & cdiodd wmusi 5 065 nejonind ol poaconmich dnii pred
hondmin obhaioby vergndny & mahlideni vehusontt ¥ miSH nrdend witiule pledoisem vysoké Tkoly nedo menl ok wrdens, v misd
praconid visold fofy, k& se md bonar ofayola prace. Kok st mide se svefgming price pofizoval ma nwé ndkiady wipisy, oy meho

rozaneleniny.
(3) Plani. 2e odvvzddnin price autir oublad s swheiainle 1€ prdce podle rakoro sdtona. bez ofleay m vysledel ofpoin:
2) adtan & 12172000 S8, o prdvy anrorskén, o privech soweiseicich 7 privem awtorskim @ o sonlnd sikiveioh zdkosd fGanvky zdlon) ve nen(
poziytick privich predpist. § 35 ovbst. 3
(3) Do prive aworsbiko G mearabu Soke aobo Sbolshe & vadlldvacs sotizest, wiye-li nikolt za irlem priméko noby mepfimibo
Aospaddvskiho nebo abckodstho prospech, & vince mebo & wiemni povkelv dilo yiverem? Lk sebo ssdimiom ke spboind halaick mebo
dyick p f vypiyaicich 2 peho prdvaibn verals de Bbole aeko Jhalsbdwu & vzt idwaclko zatizend (Skoln dilo).
3) adkan & 121/2000 Sb o pravy aurorshée, o priveck sowviseficick s pedvem awtorskim @ o svded nditeriol sakond (atorsky it w ainl
posiytick prirmick prespist. § 60 Skolwi dilo:
(1) Stola nedo dkolské & vadbidvos? btz wait 20 obvykiok podwined prave na voaeren lcentni smlowvy o usti fhoinihe ok (§ 75
cest 3). Oudplrd it awor sakového ke wod rvolesi b wiindhe dinod, mokou s Do asaby dowdfva safranod oy ieicio projevs joho
wile o sovny. Untanoveni § 35 odst T sissivd medontono
(2) Menhii ghodndno fmak. md2e anror Reoliho aia v dilo 33 & poskymont jisée lovwed nemi-l &0 v rogporn £ apiedeaiaini gy
Ty nebo holrbébo & vadflivaciho safize.
) Stola mebo Skalské ¢ vadeidwact sarzen! fson opriwméry podadovat aky siw aui dkaniho dila = vidé D i dorteného v soavialonn
1 wditin o & porkytmwtin lcmee podle odekecr 2 péindfend péapd! s shrad mdbladd, ktend na vinvafen? dile vynalo2ly, @ o podie
bodnoatd a? do fojich shusedmd vde: phitow se pfiblsdee § vl Wity dasalendho holow nebo Solebim ¢ vadéiivacin safieni 7 adui
Heotnihe dils podle odste |




ABSTRAKT

Téma bakalaiské prace je socialni opora osob s télesnym postizenim v procesu inkluze.
Prace je rozdelena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti jsou vysvétleny
zakladni pojmy vztahujici se k danému tématu. Jako je obecna charakteristika télesného
postizeni nebo spolecensky hendikep. Pozornost je vénovana vyznamu a dopadu socialni
opory na cClovéka s téz§im télesnym postizenim. V neposledni fad¢ roli socidlniho
pedagoga v poskytovani socialni opory jedinctiim s télesnym postizenim a vlivu socialniho
pedagoga na spole¢nost v piistupu k té€lesné postizenym. V praktické ¢asti bylo provedeno
kvalitativni Setfeni u vybraného vzorku respondentl s té€Z§im télesnym postizenim s cilem

ziskat od nich informace tykajici se individualnich zvlastnosti jednotlivych respondentii a

jejich subjektivnich postoju ke kvalité a mife socialni opory.
Kli¢ova slova:

T¢lesné postizeni, socidlni opora, spoleCensky hendikep, osobnost pomahajiciho, socialni

pedagog, inkluze, frustrace, deprivace, socialni za¢lenovani, konflikt.

ABSTRACT

The theme of bachelor's thesis is the social support for people with disabilities in the
process of inclusion.The work is divided into theoretical and practical parts. The basic
concepts related to the topic are explained in the theoretical part. As a general
characteristic of the physical disability or the social disability. The attention is paid to the
importance and impact of the social support on humans with severe disabilities. Finally,
the role of the social educator in providing the social support to individuals with
disabilities and the impact of the social pedagogue in the society access to the disabled.In
the practical part, the qualitative survey was carried out in a selected sample of respondents
with severe physical disabilities to obtain the information concerning the individual
characteristics of each of the respondents and their subjective attitudes to the quality and

extent of the social support.

Keywords:

Disability, social support, social handicap, personality of helper, social educator, inclusion,

frustration, deprivation, social inclusion, conflict.
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UvVOD

Casté a diskutabilni téma ve spoleCnosti lidi, hlavné téch, ktefi pracuji s lidmi s tézSim
télesnym postiZzenim, je zda maji tito lidé v souasném spolecenském prostedi schopnost
vést ,,normalni Zivot™ a schopnost seberealizace, zda mohou naplnit své osobni cile, zda

maji adekvatni socialni oporu na cesté k dosazeni svych cilt.

Pracovnici socialnich sluzeb, dobrovolnici se dostavaji do stfetd s rodinami takto
hendikepovanych lidi i s majoritni spole¢nosti. Kladou si otazky, zda ma vibec vyznam
vynalozena prace v ramci socialnich sluzeb ¢i jinych zafizeni, které postizeni vyuzivaji,
nebot’ se setkavaji s nepochopenim, s bagatelizovanim, dokonce n€kdy 1 s ndzory, Ze je
zbyte¢né vést takové lidi k ,,normélnimu zivotu* svych vrstevnikt. Dle nich, maji zcela
jiné potfeby a oCekavani nez zdravi lidé. Dokonce jsou rodiny, které z diitvodu obavy
z odejmuti piispévku na péci, nechtéji, aby u jejich ditéte byl vidén znatelny pokrok, a drzi
je vizolaci, nesnazi se o posun doptedu, ale o stagnaci jejich stavu. Na druhé strané jsou
rodiny, které svého hendikepovaného rodinného pfislusnika v maximalni mife vedou
k samostatnému plnohodnotnému zivotu. Snazi se spolupracovat s pracovniky socialnich
sluzeb, hledaji nové postupy, vzdélavaji se apod. Také majoritni spole¢nost neni dostatecné
proSkolena v ptistupu K postizenym. Nevi jak s nimi komunikovat, nedokaze posoudit miru
socialni opory. Clovék s postizenim diky své odlisnost pfitahuje pozornost okoli. Na ulici
se za nim otoci, pozoruji ho, je spole¢nosti odmitan, litovan, malo kdy na néj pohlizi jak na
rovnocenné¢ho partnera. Na c¢loveka, ktery ma stejna prava, ale 1 povinnosti jako zdrava

populace lidi.

Clovék s t&z8im t&lesnym postizenim kazdodenné Zije ve stalém rozporu mezi moznostmi
danymi omezenimi z divodu postizeni a svymi ambicemi danymi vékem, intelektem,
vzdélanim a také sociokulturnim statusem. Pfijiméd svou Zivotni situaci a snazi se tuto
situaci ptekonat a prokazat, ze ma stejné piedpoklady k osobnimu a spolecenskému

uplatnéni jako jeho vrstevnici.

Socidlni opora lidem s t€z§im télesnym postizenim ma vyznam pro dosaZeni pocitu
spokojenosti v ruznych oblastech zivota, které jsou pro n¢j dulezité. Aby méla socialni
opora vyznam, musi byt adekvatné poskytovana. Pokud je nevhodné poskytovana
u jedince dochazi k frustraci, spole¢enské izolaci v krajnim piipadé az k deprivaci, a tim se

jeho kvalita zivota vyrazné zhorSuje.
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Velkou ulohu pfi poskytovani socialni opory osobam s t€z§im télesnym postizenim do
spolecnosti by mohli sehrat socidlni pedagogové, kdy by se méli podilet na vytvareni
vhodného socidlniho prostiedi, ovliviiovat a vzdélavat majoritni spolecnost
prostfednictvim sd€lovacich prostfedkii nebo predndSkami na Skolach a rliznych
institucich, podilet se na poradenstvi nejen rodinam lidi s postizenim, ale i pedagogliim,
pracovniklim v socialnich sluzbach a ostatnim odbornikim, ktefi s t€émito lidmi pracuji
nebo se s nimi setkdvaji, spolupracovat pii organizovani riznych aktivit, kde by se

setkavali jak lidé s postizenim, tak lidé zdravi, apod.

V teoretické¢ ¢asti budou vysvétleny zékladni pojmy vztahujici se k danému tématu.
Obecna charakteristika télesného postizeni (definovani télesného postizeni, déleni
pohybovych vad, charakteristika vybranych postizeni, kompenzace hendikepu). Dale pak
bude vysvétlen pojem spoleCensky hendikep (bariéry prostiedi, projevy postizeni
spoleCensky hendikepujici jedince s t€z8im télesnym postizenim, pohled majoritni
spolecnosti na osoby s postizenim). Pozornost bude vénovana vyznamu a dopadu socialni
opory na cClovéka s t&€z§im télesnym postizenim. V neposledni fad¢ roli socidlniho
pedagoga Vv poskytovani socialni opory jedincim s télesnym postizenim a vlivu socialniho
pedagoga na spolec¢nost v pfistupu k télesn¢ postizenym. Cilem je ziskat co nejvice
informaci z odbornych zdroji o télesném postizeni, socidlni opofe a jakou roli mize v této
oblasti sehrat socialni pedagogika. Informace poté zpracovat a utiidit v teoretické ¢asti

prace.

V praktické casti bude provedeno kvalitativni Setfeni u vybran¢ho vzorku respondentt
S t¢z8im télesnym postizenim. Informace budou ziskdvany pozorovanim a hlavni diraz
bude kladen na polostrukturovany rozhovor. Otazky rozhovoru budou sméfovat
Kk subjektivnimu hodnoceni socialni opory v kazdodennim zivoté, zda jsou s oporou
spokojeni, klady a zépory opory, jejich doporuceni a navrhy. K doplnéni informaci budou
vyuzity standardizované Skaly, které¢ jsou zaméfeny na miru sobé&stacnosti, apod. Cilem
praktické ¢asti je ziskat informace od respondentt s té¢Z§im télesnym postizenim tykajici se
individualnich zvlastnosti jednotlivych respondentii a jejich subjektivnich postoji ke
kvalit¢ a mife socidlni opory. Socialni pedagogové mohou vyuzit ziskand data jako
edukacéni materiadl pro vefejnost, socialni pracovniky, dobrovolniky 1 rodinné ptislusniky,

kteti socialni podporu poskytuji.
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.  TEORETICKA CAST
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1 TELESNE POSTIZENI

Te€lesné postizeni 1ze charakterizovat jako dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery zptsobuje,
ze cCloveék neni schopen sam bez pomoci druhé osoby, kompenzacnich pomtcek C¢i
uzpusobeného prostiedi, zit plnohodnotny smysluplny zivot, realizovat se, uspokojovat své
potieby a zajmy. Clovék ztraci sobéstaénost a stava se zavislym na pomoci ostatnich.
Postizeni vznika néasledkem nemoci, urazii, Spatného zivotniho stylu, porusenym vyvojem,
nebo dédicnosti, potom se jednd o vyvojové vady. Projevuje se v omezeni pohybovych
schopnosti ¢asto napadnym odliSnym vzhledem, ale také nemusi byt navenek viibec
viditelné¢ a pfesto muze byt v zivoté¢ Clovéka velkou piekazkou. Muze byt spojeno
s mentalni retardaci, Spatnou artikulaci, jsou postizeny vSechny koncetiny nebo pouze
dolni koncetiny ¢i horni a dolni koncetina. Pisobi také na psychiku ¢lovéka a svij socialni

vyznam vyjadiuje rolemi a postavenim Clovéka ve spole¢nosti.

1.1 Definovani télesného postizeni

»lermin postizeni uvedeného WHO 1980 jako vada, poskozeni, omezeni, chybéni
a postizeni. Vada neboli poskozeni je postizeni pohybového, podpirného nebo jinych
organi, vedoucich k somatickym zménam. Omezeni zplsobuje snizeni vykonu
k vykonnosti normalni a postiZeni je trvalé puisobeni na poznavaci, emocionalni a socialni
vykony, ztizenou socidlni interakci, neuplné ptebirani socialnich roli. Poruchy hybnosti
mohou byt trvalého nebo ptechodného charakteru a vznikaji primarné jako nasledek
pifimého poskozeni pohybového ustroji nebo sekundarné, za coZz je povazZovan stav
zpusoben v disledku né€jaké nemoci ¢i poruchy, kterd pohybovy aparat zcela nezasahla.*

(Renotiérova, Ludikova a kol., 2003, s. 202)

Télesné postizeni je takové postizeni, které postihuje celou osobnost ¢lovéka, omezuje ho
Vv bézném 7zivote, jak po strance pohybové, poznédvaci, emociondlni, komunikaéni, tak
i spolecenské a socialni. Clovek je vlivem tohoto omezeni odkdzan na pomoc druhé osoby.

(Miihlpachr, 2010, s. 148)

V Psychologickém slovniku popisuji Pavel Hartl a Helena Hartlova (2000, s. 442) télesné

postiZeni jako postizeni, které brani mobilité a pracovni ¢innosti.

»I¢lesnym postizenim rozumime takové vady pohybového a nosného ustroji, tj. kosti,

kloubti, Slach i svali a cévniho zasobeni, jakoz i poSkozeni nebo poruchy nervového
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ustroji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti., at’ tato poskozeni vznikaji na zaklade

dédicnosti, nemoci nebo urazem.* (Vitkova, 2006, s. 39)

Viagnerova uvadi, Zze pohybové postizeni je pfi¢inou omezeni samostatnosti, posiluje
zavislost na jinych lidech, je zabranou pro ziskani mnoha zkuSenosti a tim omezenim
socialni adaptace. Byva spojeno s estetickym hendikepem a télesnou deformaci, ktera

pfedstavuje psychosocialni zatéz. (Vagnerova, 2004, s. 251)

Télesna postizeni podle Renotiérové, Ludikové a kol. (2003, s. 204) jsou: ,,ptetrvavajici
nebo trvalé napadnosti, snizené pohybové schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnym
pusobenim na kognitivni, emocionalni a socidlni vykony. Za télesna postizeni jsou
povazovany vady pohybového a nosného uUstroji, tj. kosti, kloubt, Slach i svali a cévniho
zasobeni a poskozeni nebo poruchy nervového Uustroji, pokud se projevuji porusenou

hybnosti.*

1.2 Déleni télesnych vad

Déleni vad je mozné z riznych hledisek. T€lesna postizeni mizeme rozd¢lit na pohybovy
defekt, coz je funkéni hendikep nebo na télesné¢ deformace, coz je esteticky hendikep.

(Vagnerova, 2004, s. 251)

Podle Hartla a Hartlové (2000, s. 442) se télesné postizeni déli na prechodné a trvalé,

Vrozené a ziskané.

Pohybové vady mlzeme rozdé€lit na vrozené a dédi€né a na poruchy ziskané. DalSim
hlediskem déleni je zavaznost a hloubka postizeni. Mohou byt rizného stupné. Také je
mozné rozliSeni na zaklad¢ postizené casti téla. Jedna se o obrny centralni a periferni,

deformace, amputace, malformace. (Pipekova, 2006, s. 169)

1.2.1 Vrozené a ziskané postiZeni

Vrozené postiZzeni vznikd nasledkem negativniho plsobeni na vyvoj plodu béhem
téhotenstvi v prenatalnim, perinatdlnim a rann¢ postnatalnim obdobi, tedy prostiednictvim
organismu matky., napf. pozivani alkoholu, drog, koufenim, vliv 1ékt, které matka béhem
téhotenstvi uzivala, rentgenové zafeni, Spatnou vyZzivou pfi nedostatku vitaminii, minerala
nebo prodélanim infekéni choroby u matky, jako napt. zardénky, klistova encefalitida,

meningitida, lymeska borelidza, cévni mozkova piithoda apod. K postizeni také muize dojit
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pfi komplikovaném, zdlouhavém porodu, kdy u ditéte doslo k poSkozeni mozku bud’
nedostatkem kysliku, mechanickym poranénim pfi klestovém porodu apod. Na pii¢inach

vzniku se mohou podilet genetické dispozice. (Vagnerova, 2004, s. 162)

Vrozena postizeni mohou byt napft. vrozené vady lebky (kraniosten6za), poruchy velikosti
lebky (makrocefalus, mikrocefalus), rozstépy lebky, rti, patefe, vrozené vady koncetin,
DMO, centralni a periferni obrny apod. (Renotiérova, Ludikova a kol., 2003, s. 205 — 206)
Do skupiny ziskanych postizeni patii i poruchy dédiéné (Monatova in Pipekova, 2010,
s. 181).

Ziskané postiZeni U ¢lovéka muize vzniknout kdykoli v pribéhu zivota nasledkem nemoci
jako je napf. nddorové onemocnéni kosti, mozku, diabetes melitus, roztrouSena skleroza,
Parkinsonova choroba apod. nebo vlivem urazu, kdy dochazi k poranéni patefe, amputaci

koncetin napf. po autonehod¢, skokem do vody, pii manipulaci s pfistroji apod.

[ VROZENE A DEDICNE ] [ ZISKANE ]

~_

DLE DOBY VZNIKU POSTIZENI
i

POHYBOVE VADY

1
DLE MiSTA POSTIZENI

T

[ QBRNY ] [ AMPUTACE ] [ DEFORMACE ] [ MALFORMACE]

(Vagnerova, 2004, s. 162)

Obr. ¢. 1 Délent pohybovych vad (Pipekova, 2010, str. 182)

D4 se fici, ze télesny hendikep pro jedince s vrozenym postizenim neni pro n¢ho natolik
bolestivy, vnima ho jako néco ptirozeného, ,,normalniho*, nebot’ je na n¢ho od narozeni
adaptovan. Nevi, o co ptichdzi, narodil se s nim a nic jiného nezazil. Zatim co u ziskaného
postiZeni je to pro Cloveéka daleko vétsi trauma, tézko se s tim vyrovnava, musi piehodnotit
priority. Uvédomuje si, co ztratil, co uz nikdy nebude moci proZit. Zivot se mu rozdélil na
dvé casti. Pred postizenim a po postizeni. Pfijima novou roli ve spole€nosti, pfichazi
0 sobéstacnost, ¢asto musi zménit své zajmy, zaméstnani. Prochdzi nékolika fazemi. Prvni

faze je Sok a popfeni, clovek Casto nechce zit, vzdava to, nebojuje, nemé pro koho pro co
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zit. Druha faze akceptace a vyrovnani se hendikepem, uvédomeéni si stavu, ve kterém se
nachazi. Tteti faze smifeni a uvedeni do reality, ,,boj*. Zivot mu opé€t zacina davat smysl.

Chce zit opé€t naplno.

(e ) asne | omer ) wese )
~_ ~_

DLE DOBY VZNIKU DLE STUPNE
= OBRNY “
U

DLE MiSTA VZNIKU

.—/”/\—\.

[ CENTRALNI ] [ PERIFERNI ]

\\\.

[ MOZKOVA POHYBOVA POSTIZENI ]
PODLE TONUSU PODLE MiSTA
STRIDAVY
HYPERTONIE HYPOTOHIE ] [ ST ]
L:: SPASTICITA L:: ATAXIE ATET(’JZA MONOPAREZA/PLEGIE
RIGIDITA CISTA DIPAREZA/PLEGIE

MOZKOVA KVADRUPLEZA/PLEGIE
HYPOTONIE HEMIPAREZA/PLEGIE

Obr. ¢. 2 Déleni obrn (Pipekovd, 2010, str. 182)

1.2.2 Déleni dle zavaZnosti postiZeni

Poruchy hybnosti lze také posuzovat podle tii stupiiti, a to na lehkou, stfedni a téZkou
poruchu hybnosti. Kdy jedinec slehkou poruchou hybnosti je schopen samostatného
pohybu, tedy chlize, ¢astecné¢ mobilni jedinec je pfi chlizi odkazan na pomoc dalsi osoby
nebo na kompenza¢ni pomucky. Imobilni ¢lov€k neni schopen pohybu ani s dopomoci.

(Renotiérova, Ludikova a kol., 2003, s. 203)
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1.3 Charakteristika vybranych postizeni

Vzhledem k tomu, Ze télesnych postizeni je cela fada, v této kapitole se budu vénovat
pouze nékterym vybranym télesnym postizenim. Rozdélila jsem je na vrozené (vCetné
dédicnych) a ziskané tj. stavy po urazech s trvalymi nasledky a postizeni vznikla

nasledkem nemoci.

1.3.1 Vrozené vady

»Dysmelie — jsou poruchy ve vyvoji koncetin, ke kterym dochazi v pribéhu téhotenstvi
mezi 20. az 46. dnem pusobenim Skodlivych vlivii jako napt. farmaka, nedostatek kysliku,
zateni apod. Déli se na ameélie, kdy chybi cela koncetina a na ektromélie — chybi rourovité
kosti nebo jsou kosti mensi. Postizeni mivaji problémy s termoregulaci, poruchy
S travenim, v urogenitalni oblasti apod. Postizeni se kompenzuje protézami.“ (Vitkova,

1998, s. 98)

,Mezi dalsi vady koncetin patii fokomélie — chybi paze a predlokti, takZe paze vyristaji
ptimo z trupu. To samé se tyka i dolnich koncetin. Arachnodaktylie - typické pro toto
postizeni jsou abnormalné dlouhé a tenké prsty. Syndaktylie — na dolnich nebo na dolnich
koncetinach dochazi ke srustu prsti. Polydaktylie — zmnoZeni prsti na koncetinach.
Vrozena kososvisla noha — postizeni doprovazi rozstépy patefe nebo vrozené vymknuti
kycli. Dalsi deformity jsou napf. Vrozend noha hdkovita nebo vrozend noha kosd.“

(Renotiérova, Ludikova a kol., 2003 s. 205)

Zéavazna deformita tzv. luxace neboli vykloubeni, vymknuti kdy kloubni hlavice je mimo
jamku nebo je kloubni hlavice posunuta vii¢i jamce tzv. subluxace (Renotiérova, Ludikova
a kol., 2003 s. 205). S touto vrozenou vadou se dité narodi. Dulezita je v€asna diagnostika,
proto se vySetfovani détskych kyc¢li provadi ve trech etapach. Thned v porodnici, déti
s nalezem opét po 6. — 9. tydnech, dale mezi 12. — 16. tydnem. Kycelni klouby se fixuji
pomoci riznych pomiicek napf. Frejkovou pefinkou, Pavlikovymi tfminky nebo
Hanauskovym piistrojem. Pokud ani tyto pomicky nepomohou, dochazi k operaci. (Pafko,
2008, s. 291)

Malformace — jedna se o patologické vyvinuti riznych ¢asti téla, nejcastéji jsou postizeny
koncetiny. Patii do skupiny vyvojovych vad. (Pipekova, 2010, s. 189)
Vrozené rozstépy pdteie - vznikaji nespravnym uzavienim pateiniho kanalu, nejCastéji

v bederni casti (Pipekova, 2010, s. 186). Mohou byt bez postizeni michy a jejich plen
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(spina bifla). V tomhle pfipad¢ postiZzeni za sebou nezanechava funkcni poruchu. Dale pak
postizeni patefe a miSnich plen (meningokéla) nebo rozStép patefe, plen a michy
(meningomyelokéla). V piipadé dvou poslednich postizeni, dochazi k ¢aste¢né nebo tplné
obrn¢ dolnich koncetin a k obrné svérac¢ti mocového méchyte a konecniku. (Vitkova, 1998,

s. 95)

Obrny centrdlni a periferni — tykaji se centralni a periferni nervové soustavy. Centralni
¢ast zahrnuje mozek a michu, ¢ast periferni obvodové svalstvo. Lisi se od sebe rozsahem
a stupném zavaznosti a d€li se na parézy, coz je ¢astecné ochrnuti a uplné ochrnuti plegie.

(Miihlpachr, 2010, s. 149)

Détska mozkova obrna (DMO) — zavazné postizeni, které vznika v prvnich mésicich
téhotenstvi, tedy v prenatdlnim obdobi nasledkem infekce matky a vnéjSich vlivl jako
napf. pozivani alkoholu, drog, koufeni nebo mulze vzniknout v perinatdlnim obdobi pii
zdlouhavém porodu, pfed¢asném porodu, mechanickém poskozeni mozku apod., a také
V postnatalnim obdobi do Sesti mésicl, kdy dochazi k postizeni nezralého mozku
nasledkem infekce. Zakladnim projevem je porucha hybnosti, kterd je spojena s dal$imi
poruchami jako napf. s poruchou zraku, sluchu, feci, rozumovych schopnosti, také Casto
spojena s epilepsii. Postizeni maji poruchy paméti, pozornosti, u¢eni. To vSe velmi
ovliviluje jedincovo prozivani, poznavani a chovani. DMO ma diparetickou,
hemiparetickou, kvadruparetickou, hypotonickou a dyskinetickou formu. (Miihlpachr,
2010, s. 149 - 150)

Vitek (2007) charakterizuje DMO jako onemocnéni vznikajici na zakladé postizeni mozku
V prenatalnim, perinatdlnim a casné postnatdlnim obdobim. Pii kterém je dominantni
porucha motoriky, sluchu, zraku, obtize s pfijmem potravy. 50% postizenych ma
kognitivni  deficit. Podle klinick¢ého déleni je DMO spastickd, pyramidova
a extrapyramidova. Dalsi déleni uvadi na hemiparetickou, diparetickou, kvadruparetickou,
dyskinetickou a cerebeldrni formu. Vyskytuje se v ruiznych formach, kdy nejcastéjsi forma

je forma spasticka dipareticka a spasticka hemipareticka.

DMO se casto zaménuje s dalSim onemocnénim podobného ndzvu — détskda obrna.
V tomhle pripadé se jednd o infek¢ni onemocnéni, které postihovalo déti v predskolnim
veéku a zanechdvalo velmi tézké ochrnuti svalii na kon¢etinach. Intelekt ztistal nepoSkozen.
Od roku 1958 bylo zavedeno oc¢kovani v§ech déti Sabinovou vakcinou a od té doby nebyly

zaznamenany nové piipady. (Pipekova, s. 185)
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1.3.2 Ziskané vady

,,Deformace — jsou charakteristické neobvyklym tvarem nékteré ¢asti téla. Jejich pi¢inou

byva nejéastéji nespravné drzeni téla.* (Renotiérova, Ludikova a kol., 2003, s. 207)

Vadné drZeni téla — jedna se o onemocnéni pohybového aparatu, které vznika v détstvi

nerovnomérnym zatizenim. Dochézi k svalové nerovnovéze a tim k vadnému drZeni téla.

Ortopedické vady pdteie — mezi nejCastéj$i deformitu patefe patii skolioza, ktera je
povazovéana za chorobu Casto pro cloveka vaznou. V 80% se jedna o tzv. idiopatickou
skoliozu, kdy pficiny jsou neznamé. Pouze kongenitalni skolidozu u 20% postizenych je
mozné uréit. Jedinec se narodil bud’ poruchou vyvoje obratle, nebo s poruchou déleni
obratll, nebo s kombinaci obou poruch. Skoli6za ma vliv na kardiopulmonalni funkci, jsou
zde moznosti neurologického postizeni, estetické citéni. Zasadou léCby je nepfipustit

progresi kiivky. (Pafko, 2008, s. 295)

Dalsimi vady patete jsou kréni lordoza, hrudni kyfoza, plocha zada a bederni lordoza.

(Pipekova, 2010, s. 187)
Stavy po urazech s trvalymi nasledky

Poranéni pateie — je zavaznym poranénim s dlouhodobymi nebo trvalymi nasledky. Zalezi
na rozsahu poranéni a lokalizaci mista poranéni. Poranéni miiZze zpisobit 1 smrt, pokud
dojde k trazu v horni ¢asti kréni patete. V nizSich mistech patefe, dochazi k ochrnuti jak
dolnich tak hornich koncetin. Jestlize dojde k pferuSeni michy, je tento stav nevratny
a pacienta do konce Zivota upoutdva na invalidni vozik, lGzko a pomoc druhé fyzické
0soby. Pii leh¢ich formach urazu muze dojit k postupnému rozvoji krevniho vyronu
a otoku, které tlaci na patet ¢i nervové koteny, coz vede k rozvoji neurologickych ptiznakl
(brnéni koncCetin, bolesti a motani hlavy, zvraceni apod.). Podle Pafka (2008, s. 281)
»zahrnuji razné druhy 1€zi, a to od pouhych distorzi (nejCastéji kréni patet) pies relativné
nezavazné zlomeniny (izolované zlomeniny pficnich ¢i trnovych vybézkl lumbalni pateie)
az po tézka kombinovana poranéni s 1ézi kosti, diskil 1 vaz{.*

»Jedna se o poranéni horni kréni pdtefe — CO — C2, dolni kréni pdtei — C3 — C7,
thorakolumbdlni pdteie — Th12/L2 nebo poranéni nervovych struktur. Tato poranéni

mohou byt doCasna nebo trvala. Trvalé 1éze se projevuji riiznymi klinickymi syndromy.

Korenovy syndrom je nejméné zavazny. Jedna se o neurologickou poruchu odpovidajici

dysfunkci jednoho ¢i vice kofend.
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Syndrom kaudy — projevuje se oboustrannou ischialgii spojenou s chabou parézou
inervovanych z postizenych kofenti. Casté jsou poruchy moceni a stolice. Typicka je

sedlova anestezie perinea.

Browniiv-Seguarditv syndrom — vznikd inkompletni 1ézi vjedné poloviné¢ michy.

Prognosticky je nejlepsi ze vSech inkompletnich syndromd.

Syndrom centrdlni michy — ptevazuje motorickd porucha, horni koncetiny jsou vice
postizeny nez dolni, ¢asta dysfunkce gastrointestinalniho traktu a mocového méchyte.
Syndrom piednich provazcit misnich — pti jinak kompletni 1ézi miSni je zachovéna
hlubok4 citlivost a propriocepce v sakralni oblasti a koncetinach. Progndza je velmi Spatna.

Syndrom transverzdalni misni léze — jedna se kompletni preruseni funkci michy.

Kurceni rozsahu poranéni se pouziva riznych klasifikaci napt. klasifikace podle

McAffea, klasifikace AO nebo Frankelova klasifikace apod.

Frankelova klasifikace: A — plné poskozeni motoriky a senzitivni inervace, B — uplné
poskozeni motoriky a senzitivita ¢aste¢né¢ zachovana, C — ¢astecné zachovani motoriky,
funkéné vSak nevyuZitelné, Castetné poskozeni senzitivity, D — castecné, funkéné
vyuzitelné zachovani motoriky, ¢aste¢n¢ nebo plné zachovana senzitivita, E — normalni

motoricka i senzitivni funkce.“ (Pafko, 2008, s. 284 - 289)
Jedna z klasifikaci, dle urovné mista postiZeni, je podrobné uvedena v piiloze ¢. 12.

Amputace — umélé odnéti ¢asti koncetiny od trupu. Pfi¢inami jsou vétSinou urazy, kdy
k amputaci mize dojit béhem trazu nebo nasledné¢ po ném. (Pipekova, 2010, s. 189)
Amputace lze také zaradit i do nasledujici popisované kapitoly postizeni nasledkem
nemoci a to v ptipadé kdy k odnéti prstu, koncetiny dojde v disledku diabetické gangrény

nebo jiného chronického onemocnéni.

1.3.3 Postizeni nasledkem nemocni

Roztrousena skleroza - jedna se o progredujici zanétlivé onemocnéni CNS, které vede
k rozpadu myelinovych nervovych vlaken. To ma za dusledek postizeni motoriky, télového
citéni, coz vede k postupné ztraté sobéstacnosti. Progndza neni piizniva, choroba se neda
vylécit, pouze zmirnit a zpomalit jeji pribeh. Postizeny ma poruchy koordinace pohybt,
problémy s rovnovahou, tfesem, coz vede k nejistot€¢ pifi pohybu, chiize je neobratna,
klopytava. Také poruchy s citlivosti na riznych partiich téla, predev§im na koncetinach,

pocity bolesti, nepfijemné pocity apod. V pokroc¢ilém stadiu dochazi u postizenych
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K poruse fe¢i a vidéni. Také dochazi ke ztraté mimiky, artikulace k napadnym emocnim
projeviim jako je nutkavy pla¢ ¢i smich. ZvySena je unavitelnost a porucha pozornosti.

(Vagnerova, 2004, s. 151 — 154)
Revmatickda onemocnéni — postihuji pohybovy aparat (klouby, patet, svaly i vazy).

Akutni revmatismus — ,,postihuje nejCastéji déti mezi 5. az 15. rokem zivota. Kromé
postizeni hybnosti miiZze zplsobit i zanét srdce, tim dité trvale poskodit nékdy zpusobit
i smrt. Dal$im druhem revmatismu je Chorea minor. Jedna se o postiZeni centralniho
nervového systému, nejcastéji u déti mezi 8. az 10. rokem. Nemoc trva piiblizné¢ 3 - 4
meésice. Omezeni hybnosti nebo tGplnou kloubni ztuhlost miva za nasledek vlekly kloubni
revmatismus. Pfi tomto onemocnéni je snizena uchopovaci schopnost ruky, na dolnich
koncetinach byvaji defekty v kolenou, ztiZzena je chlize i stani.“ (Renotiérové, Ludikova

a kol., 2003, s. 209)

Progresivni svalova dystrofie je dédicné degenerativni onemocnéni zptisobené postizenym
chromozomem X, které ma za nésledek ochabovani svalstva. Dochazi k postupnému

zhorsovani hybnosti a naslednému pred¢asnému umrti.

Duchenneova forma — ,,onemocnéni postihuje pievazné chlapce. Dochazi k odbouravani
svalové tkan€ a nahrazeni tukovou tkani. Nejdiive zasahuje pletenec panevni smérem dola
a potom ve sméru k hlavé. Postizeni umiraji kolem 20. az 25. roku, vétSinou ve spanku

nasledkem slabosti srde¢nich a dychacich svalt.” (Vitkova, 1998, s. 96)

Beckerova forma — ,postizeni opét postihuje chlapce V postpubertalnim véku, ma

pomalejsi prabeh. Neschopnost chlize nastava po 30. roku Zivota.“ (Vitkova, 1998, s. 97)

Huntingtonova choroba - Prakticky slovnik mediciny uvadi nasledujici definici:
,Huntingtonova nemoc neboli Huntingtonova chorea je dédi¢né (autozomalné¢ dominantng)
onemocnéni mozku, projevujici se ve stfednim véku poruchami hybnosti a demenci. Gen
zodpovédny za vznik choroby byl v nedavné dob¢ objeven americkym lékafem Georgem

Huntingtonem 1850 — 1916." (Vokurka, Hugo, 1998, s. 170)

Nemoc nejde néjak ovlivnit. Bohuzel je nevylécitelna a po velkych utrapach, véetné

uplného rozpadu osobnosti v souc¢asné dobé konéi nevyhnutelné smrti.

Perthesonova nemoc — zpusobuje zanétlivé postiZzeni stehenni kosti u déti mezi 5. — 7.
rokem zivota. Lécba je dlouhodobd. Trva jeden az dva roky. Pokud se diagn6za zanedba, je

nezbytny chirurgicky zakrok, ktery se musi v pribéhu vyvoje rastu ditéte nékolikrat
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opakovat. Tato nemoc déti velmi omezuje v kazdodennim zivoté, nebot vyzaduje
predevs§im klid na lizku. Ztizeny maji i v budoucnu vybér povolani, nebot’ si museji volit
takové, které by nezatézovalo dolni koncCetiny. (Renotiérovd, Ludikova a kol.,

2003, s. 209)

Cévni mozkové piihody - akutni stavy charakterizované poskozenim mozku v duisledku
poruchy krevniho obéhu. Dé¢lime je na ischemické (vznikaji ucpdnim mozkové cévy krevni
srazeninou) a krvacivé (vznikaji pii krvaceni do mozku nebo mozkovych obalil). Nésledky
zavisi na lokalizaci poskozeni. Nékterym pacientiim to nezplsobi zadné nasledky, jinym
ochrnuti jedné poloviny téla, poruchy fe¢i ¢i zmény v psychice. (Hefmanova,

Kadetavkova, 2010 - 2012)

Onkologické onemocnéni — neboli rakovina je v dnesni dob¢ rozsifenym onemocnénim
nejen u dospélych pacientt, ale i u déti. Utvar, ktery vznika v postizeném mist&, se nazyva
nador. Mize byt benigni (nezhoubny) nebo maligni (zhoubny). Onemocnéni mize
postihnout jakoukoliv ¢ast téla nebo vnitinich organt. Z pohledu télesného postizeni je
Pokud je nador pfiliS rozsdhly, onemocnéni miize zpiisobit poruchy hybnosti,

ztratu n€které z koncetin, z divodu nutné amputace apod. (Hauser, 2009 - 2014)

1.4 Kompenzace hendikepu

Lid¢ s télesnym postizenim jsou oproti intaktni populaci v béZzném Zivotnim prostredi
znevyhodnéni. V disledku svého postizeni ¢i omezeni jsou omezeni v pohybu, a tim
nejsou schopni vykonavat zcela samostatné a obvyklym zpiisobem bézené Cinnosti, které
jsou samoziejmosti kazdodenniho zivota. Aby tyto ¢innosti mohli zvladat, potfebuji pomoc
druhé osoby nebo kompenzaci pomoci riznych technickych pomicek. Velmi zélezi na
materialnim vybaveni prostfedi, ve kterém se hendikepovany clovék nejvice pohybuje

a také na socialni urovni daného prostiedi.

Dle zakona €. 329/2011 o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zakonti, maji osoby se zdravotnim postizenim ke zmirnéni socidlnich
dusledkd vlivem postizeni narok na penézitou davku, formou piispévku na mobilitu

a prispévku na zvlastni pomucku a také narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim.
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V oblasti materialné technické vybavenosti témto lidem napomaha medicinsko-technicky
obor ortopedicka protetika. Je mozné ji dé€lit na: protetometrii, protetiku vlastni,

ortoptiku, estetiku, calceotiku a audiuvantiku.

Protetometrie ziskava a shromazd'uje podklady pro konstrukci, vyrobu a aplikaci vSech

druhii ortopedickych pomtcek.

Protetika vlastni se snazi o ndhradu chybéjici ¢asti téla i o ndhradu ztracené pohybové
funkce. Jedna se o protézy hornich a dolnich koncetin, které umoziuji stoj a chiizi dolnich

koncetin, manualni ¢innosti v oblasti hornich koncetin.

Ortotetika ma 1écebny, korekéni, stabilizujici efekt té€lesnych ¢asti, kdy jsou télesné Casti
pfitomny, ale jejich funkce je oslabena nasledkem obrn, zmén po nemoci, zménou svalil

a vaziva, postaveni v kloubech apod. Sem patii rizné ortézy.

Epitetika se zabyva epitézami, nahradami ztracenych, nevyvinutych nebo atrofovanych
¢asti koncetin a trupu. Epitézy nejen, Ze napomahaji pii pohybu, manuélnich ¢innostech,

ale maji funkci i estetické ndhrady chybéjici ¢asti jako napt. nohy, ruky, prsti.

Calceotika zabyva se specialni obuvi, ktera je uréena pro nohu patologicky zménéné.
Slouzi k zamezeni zhorSovani se vady, k zabran¢ bolestivosti a ma 1 esteticky efekt.

(Jonasova in Renotiérova, Ludikova a kol., 2003, s. 227)

Adiuvantika usnadiiuje a umoziuje lidem s télesnym postizenim provadét bézné ¢innosti
pii osobni hygien¢ a sebeobsluze, pii prostorové orientaci, pii pracovnich ¢innostech nebo
pfi zajmové Cinnosti. Jedna se o rizna madla, specidlni pomiicky pro oblékani, hole, berle,
lezitka, voziky, kocCarky, specialni nastroje apod. (JonaSova in Renotiérova, Ludikova

a kol., 2003, s. 228)

Elektricky zvedak je nepostradatelnou pomickou pecujici osoby, které usnadnuje
transport ¢lovéka s omezenou pohyblivosti béhem osobni hygieny do vany, na toaletu nebo
na lizko. Pecovanému Clovéku zajistuje nejvyssi miru bezpecnosti a pohodli. Na trhu je
nékolik typl transportnich a zvedacich zafizeni. Jednd se napf. o zavésové Ci staveci
zvedaky, rizna transportni lehatka ¢i nositka. V praci uvadim jeden z typa elektrickych

zvedaku, viz obr. 3.
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Obr. ¢. 3 Elektricky zvedak

Pomiicky pro télesné postiZené:

Berle, hole, choditka, kozicky — umoziuji samostatny pohyb jedincim s postizenim

dolnich kondetin.

Ortopedicky vozik — slouzi pro osoby riznych vékovych kategorii a riznou poruchou
mobility. RozliSujeme tedy voziky jak pro déti, tak pro dospé€lé. Také rozliSujeme voziky
podle ucelu, ktery maji plnit. Jsou to voziky standardni tj. pro bézné ucely a také specidlni
napiiklad pro sport. Déale pak mechanické, elektrické a polohovaci voziky. VSechny
ortopedické voziky mutize obsluhovat sam uzivatel nebo osoba doprovodna. Pokud chce
vozik obsluhovat sam uzivatel, musi mit urcité predpoklady, zvlast¢ pokud chce vozik

obsluhovat ve venkovnim prostiedi. Musi mit dobry zrak a umét se orientovat v prostoru.

Obr. ¢. 4 Mechanicky ortopedicky vozik
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Lezitko — umoziiuje pohyb hornich partii téla a pazi ditéte ve véku od 2 do 6 let.

V kazdodennim Zivoté se lidé na voziku setkavaji s riznymi piekazkami, které jim brani
Vv dostupnosti do riznych objekt ¢i mist. Jsou to pfevazné schody, které jim tuto situaci
stézuji. Ktomu, aby piekazku schodi piekonali, je jiz v mnoha objektech k dispozici
najezdova rampa, ktera napomaha pii bariée dvou az tfi schodt. Pokud je schodu vice,
vice pater, k dispozici je schodistova plosina, kterd mize byt instalovana jak uvnitf
budov, tak vné budov. Dal§im pomocnikem k ptekonani schodu je tzv. schodolez, ktery je
S moznosti samostatné obsluhy nebo obsluhou druhé osoby. Ke zdolani pfili§ tzkého
a toCitého schodisté, kde neni mozné pouzit jiné zafizeni, slouzi scalamobil. (Jonasova in

Renotiérova, Ludikova a kol., 2003, s. 228 - 230)

Pomiicky pro podporu sebeobsluhy — napf. talife se zvySenym okrajem, talife, které
udrzi teplotu po delsi dobu, protiskluzové podlozky, zkosené hrnky, které umoziuji napiti

bez zaklonu hlavy apod.

Obecné lze fici, Ze kompenzanimi pomickami jsou vSechny véci, néstroje, pfistroje, které

¢loveéku s handicapem umoziiuji snadnéjsi pohyb pro piekonéni vady, kterd ho omezuje.
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2 SPOLECENSKY HENDIKEP

V této kapitole bych chtéla popsat, jakym ndstrahdm museji Celit té€lesné postizené osoby,
co jim znesnadiluje jejich Zivot, jaké projevy postizeni zplsobuje a jak na né pohlizi

majoritni spole¢nost.

Sobéstacnost je schopnost Clovéka vykondvat samostatné, bez pomoci druhé osoby
veskeré ¢innosti kazdodenniho Zivota. Rozumi se tim samostatné pouzivat toaletu, oblékat
se, stravovat se, vykonavat veskeré c¢innosti spojené s péci o domdcnost, vyfizovanim

osobnich zalezitosti atd.

Pojmy sobé&sta¢nost, zavislost a jeji stupné definuje zakon ¢. 108/2006 Sh. o socidlnich

sluzbach.

»Handicap se projevuje zejména sniZzenim, resp. omezenim moznosti (vykonu) dané¢ho
Cloveéka ve srovnani stim, co by bézné zvladal, pokud by ovSem nebyl znevyhodnén.
Takto je tedy handicapovany cloveék znevyhodnén (poskozen) pravé pii plnéni svych
socialnich roli. Jde o zménu roli, které Cloveék zastava ve vztahu ke spole¢nosti.”

(Jankovsky, 2001, s. 31)

»Hendikep dle doporu¢eni WHO znevyhodnéni jedince, kterého zamezuje nebo omezuje
vykon jeho normalni role, jde o sociokulturné¢ ovlivnitelny disledek piimo
neovlivnitelného poskozeni nebo postizeni. Mira, v niz je postizeny jedinec hendikepovan,
je tedy dana tim, nakolik mu spolecnost vytvoii podminky pro ptrekonani duasledkt

postizeni.“ (Hartl, Hartlova, s. 186)

2.1 Bariéry prostredi

V soucasnosti se spoleCnost stile vice problematikou bariér prostiedi zabyva. Snazi se
oOdstrafiovat jiz stavajici bariéry a zabranovat vzniku novym bariéram, tedy vytvaret
bezbariérové prostiedi a tak zlepSovat Zivotni podminky zdravotné, té€lesné postizenych
0sob. Zabyva se jak architektonickymi bariérami ve vnéjSim prostiedi, tak problematikou
vnitiniho prostfedi. Bariéry pro ¢lovéka s hendikepem nejsou jen jako néjaka technicka
prekéazka, ale mohou byt v podob¢ spolecenskych ¢i psychickych. Velmi témto lidem Zzivot

komplikuji. Odstraniovani bariér je pro osoby s télesnym postizenim velkou podporou pro
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jejich sobéstacnost v béznych Cinnostech kazdodenniho Zivota. A tim dosahovani vyssi

kvality zivota. (Opattilova, Zame¢nikova, 2008, s. 136-148)

Pristupné, bezbariérové prostiedi by mélo spliiovat podminky jako ohleduplnost,

bezpec¢nost, zdravi, funk¢énost, srozumitelnost a esteti¢nost. (Opattilova, Zamécnikova,
2008, s. 19)

2.1.1 Interiérové bariéry

Aby se cloveék sporuchou hybnosti mohl samostatné, nebo s dopomoci pohybovat,
potiebuje mit uzplisobené prostiedi. Rada budov bohuzel nesplituje zakladni pozadavky,
které jsou dulezité pro jejich nezavislost. Casto jsou nékteré budovy ,nedobytnym

hradem®.

Ke svému samostatnému pohybu potiebuje ¢lovek s télesnym postiZzenim, zvlasté pokud je
upoutan na vozik, prijezd vSemi mistnostmi, tedy bez jakychkoliv prahii, schodi apod.
a dostateCny prostor pro manipulaci s vozikem. Dale pak dostatecné Siroké dvete,
V koupelné musi mit zajistén volny piistup k van€, do sprchy ¢i na WC, s moznosti
umistény madel, sedaciho zatizeni, vodovodni baterie v niz$i Grovni sedici osoby. Vhodné
je také umisténi zvonku, ktery je uren k zavolani pomoci. Kuchyné by méla byt vybavena
bezbariérovou linkou, do které je mozné nainstalovat ovladani na horni skiinky linky, a tak
ji vice zpfistupnit. VSechny prvky by méli byt na dosah hendikepovanému clovéku.
Dulezité je umisténi vypinacii, zasuvek, klik u dvefi apod., ve vySce asi 60 cm. Pokud
télesné postizeny Cloveék potiebuje péci druhé osoby, kterd k manipulaci pouziva rizna
zvedaci zafizeni pii pfenosu na postel, do vany apod., je velmi dilezity podjezd pro toto
zatizeni. Pokud se jedna o vice patrovou budovu, ta by méla byt vybavena vytahovou

plosinou, schodolezem ¢i jinym zafizenim, které umozni dopravu do hornich pater.

»Pozadavky na byty zvlastniho urceni jsou vymezeny ve vyhlasce €. 369/2001 (ptiloha 3)
Ministerstva pro mistni rozvoj o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich
uzivani staveb osobami s omezenou schopnosti pohybu a orientace.” (Opatiilova,

Zamecnikova, 2008, s. 150)

2.1.2 Exteriérové bariéry

Clovék s postizenim se kazdodenné potyké s riiznymi piekazkami, které se mu naskytnou
pii pohybu ve venkovnim prostiedi po mésté, v obci. Casto jsou chodniky v dezolatnim

stavu, po kterych ma ¢lovék na voziku, s berlemi ¢i holemi problém se dopravovat. Chybi
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sjezdy z chodnikd, nebo jsou kluzkého povrchu, problém cini dostat se na nastupni
ostriivek hromadné dopravy a viibec dostat se do hromadného dopravniho prostredku. Také
napiiklad postovni schranky, bankomaty, pfepazky na postach, v bance jsou pro sediciho

¢loveka na voziku piilis vysoko.

2.2 Projevy postizeni spole¢ensky hendikepujici jedince s téZSim

stupném télesného postiZeni

,» T ¢lesné postizeni je Casto 1 estetickym handicapem a tato osklivost zevnéjsku i projevu se
stala pficinou generalizace v hodnoceni osobnosti téchto lidi, neopodstatnéného

spojovanim télesnych nedostatki a Spatnych vlastnosti.” (Vagnerova, 2004, s. 259)

Projevy télesného postizeni a viditelna télesnd odliSnost, ktera je dana napiiklad chybéjici
nékteré casti téla nebo deformaci, mimovolnymi pohyby, zaSkuby v oblieji i celého téla,
grimasy, zvysenou salivaci byvaji ¢asto pfi¢inou odmitani lidmi z majoritni spolecnosti.
Také te¢, kterd je Casto v dusledku artikulacnich poruch naruSena, v lidech vyvolava
nepfiznivé asociace vedouci k negativnimu hodnoceni, pfedsudkiim a Skatulkovani.

(Vagnerova, 2004, s. 260)

2.3 Pohled majoritni spole¢nosti na téZce télesné postiZzeného

Spole¢nost ma k ¢Glovéku s tézkym télesnym postizenim nékolik postoji. Casto je
doprovazi tfada piedsudkd, které jsou zazité jiz z piedeSlych dob a ¢loveék, ktery nikdy
nepfiSel do uzkého kontaktu s takto hendikepovanym clovek, tézko rozezna, zda se
zakladaji na pravdé. VéEtSina spolecnosti, takove lidi lituje, mysli si, Ze jsou to nest’astni
lidé. Domniva se, ze maji zcela odliSné potieby a ofekavani nez zdravi lidé. Nevédi, jak
s nimi komunikovat, jak se k nim chovat. Jejich odlisnost od ,,normy* vzbuzuje v lidech

pozornost, zvédavost. Je to projev jakési nejistoty k témto osobam, neznalosti.

Prvni pohled, ktery pfetrvava jiz z minulosti, je, Ze se spolecnost na cloveéka s postizenim
diva jako na ¢lovéka nemocného. Postizeni se ale pfitom ne vzdy mize piirovnat k nemoci,
nebot’ je to stav trvaly a nevratny, zatim co nemoc, je mozné v mnoha ptipadech vylécit.

(Slowik, 2007, s. 29).
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Lidé takového clovéka lituji, souciti s nim, cCasto se k nému chovaji jako k ditéti, tedy
neadekvatné vzhledem k jeho véku. V pribéhu komunikace pouzivaji zdrobnéliny, tykaji
mu, aniz by pozadali o souhlas, ¢asto hovoii a obraceji se k doprovodu nez k samotnému
¢loveku. Toleruji jeho nevhodné chovani, takové chovani, které by u ,,zdravého ¢lovéka*
rozhodné nepodporovali. PIni mu jeho pfani, nékdy i na ukor sebe samotného, povinnosti
vsak nepozaduji. Jednd se o pecujici, ochranitelsky ptistup, kdy si pomdahajici mysli, ze
nejlépe oni znaji, co télesné postizeny clovek potiebuje, co je pro ného dobré, bezpecné, co

mohou, zvladnou apod. (Novosad, 2011, s. 79)

Druhy pohled spolecnosti je, ze maji z téchto lidi strach nebo v nich vzbuzuji odpor,
zvlasté pokud ma hendikepovany clovék viditelné doprovodné znaky jako napf. ma
zvySenou salivaci, nepékny vzhled, vice se poti, apod. Povazuji je za neuzitecné,
spolecnost zatézujici, neproduktivni. Vnimaji postizeni jako trest, ze si je postiZzeni
zpusobil sam svou neopatrnosti, Spatnou lé¢bou, apod. Domnivaji se, ze maji mnoho
neopravnénych vyhod, jako jsou prikazy TP, ZTP, ZTP/P a s tim spojené dalsi benefity
jako vyhrazena mista k parkovani, rizné slevy na spolecenskych akcich apod. (Novosad,

2011, s. 80)

Tteti pohled spolecnosti, ktery je nejméné cCasty, ze Clovéka s postizenim vnimé jako
¢lovéka ,,zdravého™ jako rovnocenného partnera, ktery ma stejna prava, ale i povinnosti

jako béznd zdrava populace lidi.

Obecné lze tedy fici, Ze postoj k ¢loveéku s postizenim je zavisly na typu postiZzeni, na
projevech postizeni, na osobnosti postizené¢ho, jeho véku, socidlnim postavenim a také na
mife vzdélanosti a kulturni irovni dané spole¢nosti. Velky vliv na utvafreni tohoto postoje
ma postizeni komunikacnich schopnosti, na zakladé¢ kterého majoritni spolecnost
hendikepovanému c¢lovéku ptisuzuje vlastnosti, schopnosti nebo dovednosti, které se
nemuseji zakladat na pravdée, ale které postoj lehce ovlivni. Mysleni lidi nahlizet na
Clovéka s hendikepem jako na politovanihodného ¢lovéka pravdépodobné se snizenou

inteligenci také ovliviiuje viditelné postizeni, napt. pokud je ¢loveék upoutan na vozik.
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3 VYZNAM A DOPAD SOCIALNI OPORY NA CLOVEKA

W r

S TEZSIM TELESNYM POSTIZENIM

,,Socidlni opora je jednim z prirozenych aspektii kazdodenniho Zivota. Jeji potreba se miiZe

‘

meénit vlivem situaci, do nichz se ¢lovéek dostava.

G. Bruhn a B. U. Philips

V dnesni dobé jsou na kazdého z nas kladeny stile vétSi naroky na naSe schopnosti a to
z diivodu zvysujiciho se pracovniho a zivotniho tempa. Zdravy ¢lovék je schopen se
tomuto tempu pfizpusobit, ale ¢lovéku s té€lesnym postizenim to ¢ini znacné problémy.
Jeho postiZeni je jakousi brzdou, toto tempo nezvlada a tak se vzdaluje od béZzného Zivota
majoritni spole¢nosti. PostiZzeni zhorSuje kvalitu jeho zivota, omezuje jeho sobéstacnost.
Proto potfebuje podporu, ktera mu usnadiiuje prekondvat bariéry, rozvijet svilj potencial

a aktivn¢ se zapojovat do bézného spolecenského zivota.

3.1 Charakteristika socialni opory

Cilem socidlni opory pro ¢lovéka s télesnym postizenim je posileni a rozvoj sob&stacnosti.
Pokud ma byt opora uspésna, méla by vychdzet z individualnich potieb kazdého jedince.
Socialni opora mize mit ruzny charakter. Muze ji poskytovat kazdy, kdo se pro ni rozhodl
a kdo spliuje pozadavky postizeného nebo poskytovatele, ktery ho zaméstnava. Jde
0 podporu rodiny, ptatel, partnera ¢i SirSi socialni sité¢ a pomoc profesionalti. (Vagnerova,

2004, s. 55)

»docialni oporou v §irSim slova smyslu se rozumi pomoc, ktera je poskytovana druhymi
lidmi ¢lovéku, ktery se nachéazi v zatézové situaci. Obecné jde o Cinnost, ktera ¢lovéku

V tisni jeho zatézovou situaci ur¢itym zpisobem ulehcuje.” (Ktivohlavy, 2001, s. 94)
3.1.1 Druhy socialni opory
Podle Kiivohlavého (2001, s. 97 - 98) rozliSujeme Ctyti druhy opor:

Instrumentalni opora — je to konkrétni, vécna opora, kdy c¢lovéku poskytuje bud
materialni oporu v podobé véci, finanéni vypomoci nebo v podobé napi. zafizeni

zalezitosti, které jsou pro ¢loveka dilezité a neodkladné.
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Informacéni opora — pomoci této opory ¢lovéku v zatézové situaci poskytneme radu,
informaci, kterd mu miiZze pomoci se zorientovat v dané situaci. Miize to byt naptiklad

zkusenost ¢loveéka, ktery podobnou situaci také zazil.

Emocionalni opora — ¢lovéku je naznacovana piejna naklonnost, je uklidiovan, je mu

dodavana nadéje apod.

Hodneotici opora — ¢lovéku je poskytovana prostfednictvim svého chovani. Tak jak se

K postizenému chova. S tctou, respektem, vyjadfovani sdileni jeho tézkosti apod.

Bastecka (2003, s. 331) pomoc ¢lovéku spojuje s moci. ,,Pomahajici se pohybuje mezi
klamem v3emoci a $albou bezmoci*. Clovék, ktery pomoc pfijima, by mél byt posilen,
zplnomocnén. Mél by mit pocit, ze ovlada slozky kazdodenniho Zivota, ze sviij Zivot mize
fidit. Oproti tomu, pomahajici mnohdy pocituji bezmoc, kdyz ¢lovek, kterému se snazi

pomahat, nechce nic zmenit.

Socialni oporu mizeme také rozdélit na formalni a neformalni. Formalni opora miize
byt dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. 0 socidlnich sluzbach poskytovana prostiednictvim
socidlnich sluzeb, které zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socialni péce naptiklad
osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu, privodcovské a predcCitatelské sluzby, denni ¢i
tydenni stacionafe apod., a sluzby socialni prevence jako jsou socialni rehabilitace,
socialné terapeutické dilny, socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim

postizenim.

Neformalni oporu mohou poskytovat dobrovolnici, rtizné spolky, lidé z blizkého okoli

rodinni pfislu$nici apod.

sDobrovolnictvi je védoma, svobodné zvolend Cinnost ve prospéch druhych, kterou
poskytuji obcané bezplatné. Dobrovolnik dava védomé cast svého Casu,
energie a schopnosti ve prospéch ¢innosti, ktera je Casové i obsahové vymezena.”

(Miillerova, 2011, s. 10)

Kiivohlavy (2001, s. 95) uvadi rozsah pojeti socidlni opory jako makrotrovei, cozZ je
celospolecenskd pomoc potiebnym jako napf. pomoc lidem v oblastech zasazenych
riznymi katastrofami zemétfesenim, zaplavami. Je to pomoc, kterd se uskuteciiuje i za
hranice staitu. Mezouroven je socialni opora ¢loveku, ktery je soucasti urcité skupiny nebo
lidem, ktefi nejsou soucasti skupiny, ale nachazi se v okoli skupiny. Mikrodrover je

pomoc, kterou poskytuje ¢loveék osobé v tisni jemu nejblizsi.
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3.2 Osobnost pomahajiciho

Clovék, ktery chce pomahat druhym, zvlasté téZce télesné postizenym, by mél mit fadu
predpokladii a dovednosti. Jelikoz je to prace narocna, vysilujici, mél by byt v dobré
psychické i fyzické kondici. Mé&l by mit pozitivni pfistup k lidem, Kk zivotu, schopny
komunikovat a domlouvat se druhymi lidmi. Velmi dilezité je také jeho presvédCeni, ze
tuto sluzbu chce opravdu poskytovat. M¢l by se ztotoznit se smyslem této prace, s cilem
kterého se méa dosdhnout, zvazit své ¢asové moznosti i schopnost zvladat tak narocnou
¢innost. Kraus a Polac¢kova (2001, s. 173) uvad¢ji: ,,ze je idedlni pomahajici prosocialné
orientovand zrald osobnost, védoma si svého zivotniho sméfovani, s pfiznivym
a realistickym sebepojetim, osobnost bez neurotickych ¢i psychopatickych rysu,
s predpoklady sebereflexe vlastniho rozhodovani, jedndni a emoci, oteviend podnétim

a ochotna se sebevzdélavat®.

3.2.1 Psychologicka charakteristika

Dulezita je psychologickd stranka pomahajiciho, od které se odrazi celkovy pfistup
K postizenému. Mgl by byt vyrovnanou osobnosti, aby neohrozil svoje zdravi a také zdravi
toho, komu pomoc poskytuje. Svym jednanim je pfikladem postizenému, proto by m¢l mit
fadu kladnych vlastnosti, mezi které fadime schopnost empatie, dislednost, spolehlivost,
vstficnost, obétavost, kreativitu a urcité by se nasli mnohé dalsi, které jsou predpokladem
pro vytvofeni vzajemné Ucty a respektu mezi obéma stranami a tak snadnéjSiho rtstu
a zménu stavu. Jelikoz tato prace mize byt lehce zneuZzitelnd ve smyslu zneuzivani moci,
vynucovani autority, manipulaci a budovani zavislosti na sob¢, neméli byt tuto sluzbu
poskytovat osoby, které trpi duSevni chorobou, osoby psychopatické, z nabozenskych sekt,
u déti s pedofilni sexualni orientaci, kde by mohlo dojit k sexudlnimu zneuzivani.
Nezéadouci jsou také vlastnosti jako vybusnost, agresivita, nervozita, nedostatek trpelivosti

apod. (Uzlova, 2010)

Je tfeba mit na zfeteli urcité nebezpeCi pro slabé, vnitiné nejisté, zakomplexované,
neurotické osobnosti, kdy se pomahani muize zvrtnout v nutkavou obsesi, jejimz
prostfednictvim fesi své vnitini problémy, nikoli obtize samotného klienta. (Kraus a kol.,

2001, s. 178)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 34

3.2.2 Pravni stranka pomahajiciho

Clovék, ktery se rozhodl pomahat t&lesn& postizenym, by mél byt zpiisobily k pravnim
ukoniim a beztthonny. Podminkou pro vykon ¢innosti pracovnikii v socialnich sluzbach je

zpusobilost k pravnim tkontm, bezthonnost, zdravotni zptsobilost a odborna zptisobilost.

3.2.3 Znalosti a dovednosti pomahajiciho

Pozadavky na znalosti a dovednosti jsou zavislé na tom, komu bude pomoc poskytovana,
popiipadé¢ kdo bude pomahajicitho zaméstnavat. Je-li pfijemcem sluzby dospéla osoba,
Ktera si sama pomahajiciho proskoli, neni potiebna prakticky zadna kvalifikace. Jiné je to
Vv ptipadé€, Ze ho zamé&stnava poskytovatel socialnich sluzeb. V tomhle piipadé predpoklady

pro tuto ¢innost uklada zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Pomahajici by méli disponovat zdkladnimi znalostmi o problematice socialni opory a také
o cilové skupin¢ nebo jednotlivci, kterym ma byt pomoc uréena. Nezbytnymi dovednostmi
pro pomahajiciho jsou komunikaéni dovednosti, které jsou dilezité pro navazani vztahu
mezi obéma stranami. Velkou roli hraje uz jen fyzicka ptitomnost pomahajiciho, ktery se
S postizenym setkava, naslouchd mu, dokaze se vcitit do jeho problému. Tim se dostavame
k dalsi dulezité dovednosti, kterou je empatie. Je to schopnost vcitit se do pocitd druhé
osoby, do vnitiniho svéta postizeného. Co citi, proziva, pro¢ se tak chova, proc tak jedna,
apod. Pomadhajici by mél plisobit diévéryhodné. Postizeny musi mit jistotu, Ze je
pomahajici diskrétni, ze se mlize svéfit, aniz by se o tom dozvédéla jina osoba. M¢l by byt
spolehlivy. Pomahajici by mél umét udrzet vlastni pomoc i zavislost na tom, komu

pomaha, v prospés$nych mezich. (Bastecka a kol., 2003, s. 334)

3.3 Vyznam a dopad socialni opory

Socialni opora pro ¢loveéka, ktery se ocitne v tézké zivotni situaci, miize mit mnoho podob.
Vyznam ma tehdy, pokud je vhodné poskytovdna. V opaéném piipadé¢ mlZze mit, jak
u &lovéka, ktery oporu poskytuje, tak pro ¢lovéka, ktery ji piijima negativni dopad. Casto
se ukazuje, ze se rtizni ptredstava o tom, co vlastné¢ Clovék v nouzi potfebuje. Dochazi
K neporozuméni mezi pomahajicim a piijemcem opory. Pomahajici ma své predstavy
0 tom jaka by méla opora byt, co je pro ného nejvhodnéjsi, zddané a piijemce Casto ¢eka na
pomoc, kterou by si ptal a Casto se ji nedocka. Zvlasté to plati v ptripad¢, kdy se poskytuje

opora Clovéku s tézkym postizenim spojené se snizenym intelektem a komunikacnimi
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kompetencemi a neschopnosti vyjadrtit své potieby a ptani. Proto socialni opora mize mit

jak pro pomahajiciho, tak pro pfijemce opory pozitivni ale i negativni dopad.

3.3.1 Pozitivni dopad

Pokud mluvime o pozitivnim dopadu sociadlni opory, mluvime o takové pomoci ¢lovéku
v tézkych Zzivotnich situacich, kterou skutecné pottebuje. O piimétenosti pomoci o tzv.
adekvatni opote. Pro lidi stézkym télesnym postizenim to znamend zalenéni do
spole¢nosti bez ptredsudki, vyhrad, se stejnymi moznostmi, se zadoucim mnozstvim
a variabilitou riznych podnétl, které ¢lovek z majoritni spole¢nosti ma. Nejedna se, pouze
o prava, ale také o povinnosti, které ¢lovék ve spolecnosti ma. ,,Mit stejnou Sanci®, zit
zivot svych vrstevnikd. I 1idé s hendikepem chtéji zit aktivni zivot, maji potiebu
uspokojovat své potieby jako potiebu komunikace, socialniho kontaktu, nejen se Cleny
rodiny, ale i sjinymi lidmi, cht&ji mit moznost volby apod. Clovék, ktery tyto potieby
muZe uspokojovat, ktery nestrdda, neni frustrovany ¢i deprivovany, nema psychické
problémy, které jsou Castou piic¢inou chybégjici opory. Kvalita jeho Zivota se nezhorSuje.
Pro clovéka s télesnym postizenim je dulezité, aby vibec néjaka opora byla k dispozici,
aby ji dokazal rozeznat, pfijmout a vyuzit. V takovém piipad¢ muaze opora ¢loveku ulehcit
tizivou situaci, maze ji s nékym sdilet, neciti se s problémem sam. Uéinné je i to, Ze si

nékdo jiny v§iml jeho problému. (Vagnerova, 2004, s. 55)

Také pro poméhajiciho mize mit adekvatni opora pozitivni vyznam. Pokud to ¢lovék déla
rad, opravdu chce pomoci a neposkytuje pomoc na ukor sebe samého, potom 1 on sdm ma

Z poskytované opory uzitek.

3.3.2 Negativni dopad

Socidlni opora miize mit také stinné strdnky a nevhodnou formou vést k negativnim
nasledkim. Negativni nasledky jak ve vztahu ke klientovi, tak i k pomdahajicimu. Muze se
jednat o nadmérnou pomoc postizenému nebo také o jinou formu pomoci, nez kterou
postizeny potiebuje. To mize u ¢lovéka s postizenim vyvolat pocity bezmoci, viny, strachu
&i tizkosti. Clovék ztraci zijem a motivaci na cesté k dosaZeni svého cile. Nemoznost
dosahnout uspokojeni néjaké pro ného dulezité potfeby muze vést az k frustraci, kdy
Clovek ztraci nadéji, ma prekazku na cesté ke svému cili. Clovék s postizenim &asto
proziva konflikty mezi tim, co by chtél, po ¢em touZi a co si mize dovolit, co zvladne sam

nebo co pouze s pomoci druhé osoby. Konflikty a frustrace jsou dennimi mrzutostmi, které
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sice narusuji pocit pohody, ale nejsou zadvaznéjSimi zatézovymi faktory, pokud netrvaji
dlouhou dobu. V opaéném ptipadé, kdy neni néktera vyznamna potieba v dostatecné mite,
piiméienym zplisobem a po dostate¢né dlouhou dobu uspokojovana dochézi u ¢lovéka ke
stavu deprivace. Jedna se o nejzavaznéjsi zatézovy ucéinek, ktery mize nepiiznivé ovlivnit

aktualni psychicky stav clovéka. (Vagnerova, 2004, s. 48 — 54)

Oproti tomu na strané¢ pomahajictho muze dojit k tzv. syndromu vyhoteni, kdy
pomahajici nezvlada svoji pracovni zatéz, naroky, které jsou na n¢ho kladeny, nebo které si
on sam predsevzal. ,,Syndrom vyhotfeni je soubor typickych ptiznakii vznikajicich
U pracovnikii Vv pomahajicich profesich v disledku nezvladnutého pracovniho stresu.
Pracovnikem zde minime jak profesiondla, tak dobrovolnika“. (Matousek a kol., 2003,

S. 55)

Pro pomaéhajiciho predstavuje dlouhodoby kontakt s postizenymi, zvlasté¢ pokud se jedna
0 téZce télesné postizené, velkou davku trpélivosti, vyrovnavani se se stresem, kterou tato
prace piinasi. Pomahajici také mlize svoji pomoc zneuZit a ziskat si moc nad postizenym,
muze dochédzet k tyrani, spolecenské izolaci, deprivaci postizeného. Prostiednictvim
pomoci postizenému, mohou fesit, vétSinou nevédomé, svoje rané¢ trauma odmitnutého
ditéte. Pocit'uji touhu po vdécnosti obdivu, porozuméni ¢i uznani. Jedna se o socialni
syndrom pomahajicich. Zdkladem pomahani mohou byt i sobecké motivy provazané

agresivitou nebo skrytou potiebou po moci, vSemohoucnost. (Matousek a kol., 2003, s. 59)

Pokud je tedy socialni opora klientovi nevhodné poskytovana, zneuzivana, kvalita zivota

¢loveéka s postizenim se zhorsuje.
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4 SOCIALNI PEDAGOGIKA V KONTEXTU S OPOROU PRO
TELESNE POSTIZENE

Socialni pedagogika jako samostatnd védni disciplina prosla sloZitym a rozmanitym
vyvojem. Obor napi. Cerpal z filozofie, sociologie, pedagogiky, teorie vychovy. Za
zakladatele je povazovan Johan Heinrich Pestalozzi, ktery teoreticky i prakticky popsal
vliv prostfedi na ¢lovéka. Poc¢atky socidlni pedagogiky v ¢eskych zemich jsou spojovany

s Gustavem Adolfem Lindnerem. (Kraus, Sykora, 2009, s. 4)

Socialni pedagogika je chapana jako Zivotni pomoc ¢lovéku, od déti po dospélé z riiznych
spoleCenskych prostiedi. Jejim cilem je nalézat rizné formy pomoci a kompenzace
nedostatkd, které vedou ke zlepSeni kvality zivota jedinct. Snazi se odhalovat socialni
procesy, které naruSuji ¢i znesnadnuji socializaci jedinc a ohrozenych skupin a vedou
k socialnimu vylouéeni nebo jinych socialnich problémi.. Dne$ni doba klade na ¢lovéka
zvySené naroky a Cloveék s postizenim sam bez pomoci druhych témto ndrokiim tézce
odolava. Proto socialni pedagogika ptsobi na Sirokou vefejnost ve smyslu lidské solidarity

a vzajemné pomoci, zvlasté tém, kteti se bez ni neobejdou. (Prochazka, 2012, s. 61 — 63)

4.1 Role socialniho pedagoga pri poskytovani socialni opory pro télesné
postizené

Socialni pedagogika je fazena mezi obory tzv. pomahajici profese, humanisticky
orientovana s potfebou pomahat potfebnym s respektovanim individualnich potieb
cloveka. Role socidlniho pedagoga je tedy vnimana jako pomoc ¢lovéku v nepiiznivych
zivotnich situacich a zarovenl vede k rozvoji intaktni spolecnosti. Socidlni opora by méla
vychazet ze zavazku odbouravat socialni problémy jedince ¢i skupin. V souvislosti
S osobami s télesnym postizenim se jednd o vyrovnavani ptilezitosti ve vSech oblastech
kazdodenniho Zivota, o pfirozené zacleovani do spolecnosti a na druhé strané ptijimani
¢loveka s postizenim majoritni spole¢nosti. Tento proces se nazyva inkluze, coz znamena

rovnostranny vztah, uplné za¢lenéni, nalezeni celku. (Jankovsky, 2001, s. 75)

Socialni pedagog by mél védét, Ze schopnost vyrovnavat se a zvladdat ndrocné Zivotni
situace, vychazi zindividualnich zvlastnosti kazdého jedince. Zavisi na vrozenych
predpokladech, na dosazené vyvojové urovni, individudlnich zkuSenostech i celkovému

aktudlniho stavu. Velmi zdlezi, jak jedinec tyto zatézové situace hodnoti, jaky vyznam jim
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priklada, jak je proziva, zda dokaze nad nimi udrzet kontrolu, zda jej aktivuji nebo vedou
K rezignaci, zda jedinec dokaze o problému komunikovat, pfijmout nabizenou pomoc

a udrzet socialni kontakty. (Vagnerova, 2004, s. 54 — 57)

Uloha socialniho pedagoga je v prevenci. Nejen v prevenci o osvétd vibec vzniku
jakéhokoli zdravotniho postizeni, ale i zmirniovat disledky postizeni a za dalsi, predchazet
vylouceni télesné postizenych obanl z majoritni spolecnosti. Velkou roli mé pfi ptipravé
télesné postizenych, hlavné mladych lidi, na bézny zivot, ucit je Cerpat z jejich moZznosti,
ucit je samostatnosti. Svym poradenstvim pro né¢ vytvaiet vhodné podminky pro zdravi
psychicky, télesny a socidlni vyvoj, naplnovat vzdélavaci potieby, rozvijet jejich
schopnosti, dovednosti, zajmy, poskytovat poradenstvi pro vybér budouciho pracovniho

uplatnéni, vytvaret pro n€ vhodné podminky pro integraci.

4.2 Vliv socialniho pedagoga na spolecnost v pristupu k télesné
postiZenym

Profese socidlniho pedagoga je charakterizovana jako Siroky soubor odbornych
interdisciplinarnich znalosti, které piinaseji pfirozenou autoritu a osobnostni kvality
(Prochézka, 2012, s. 75). Lidé mu duvétuji, respektuji, povazuji ho za n€koho, kdo jim
pomitiZe vyftesit jeho problémy. Proto miZe sehrat velkou ulohu ve vychové spolecnosti ke
vztahu K télesné postizenym. Svym plsobenim na majoritni spole¢nost miize ovliviiovat

jejich pohled, zaujatost, predsudky.

Sociélni pedagogové nejenom ze by méli prohlubovat edukaci samotnych postizenych, ale
poskytovat vzd€lani intaktni spolecnosti a také téch, ktefi pecuji o télesné postizené. M¢li
by se podilet na vytvareni vhodného socidlniho prostiedi, ovliviiovat a vzdélavat majoritni
spole¢nost prostfednictvim sdélovacich prostiedkli nebo predndskami na Skoléch a riznych
institucich, podilet se na poradenstvi nejen rodindm lidi s postizenim, ale i pedagogim,
pracovnikiim v socidlnich sluzbach a ostatnim odbornikiim, ktefi s t€émito lidmi pracuji
nebo se s nimi setkavaji, spolupracovat pii organizovani rlznych aktivit, kde by se
setkavali jak lidé s postizenim, tak lidé zdravi apod. UCit jak s takovymi lidmi spravné
komunikovat, jednat, jak jim pfipadné pomoci v bézném zivoté. Lidé s télesnym
postiZenim jsou naprosto ,,stejni“ a svépravni lidé, jako bézna populace a proto jestlize se

snimi jedna jako s détmi nebo s prvky piehnaného soucitu, podcenovani apod. v hich
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vyvolava pocit bezmoci, strachu, zlosti a dokonce je to urdzi. Pfi jednani obecné plati,
chovat se normalné, pfirozené a nesoustiedit se na jejich postizeni. Dillezité¢ je umét
naslouchat, snazit se porozumét. Piipadnou pomoc aktivné nabidnout, ale nevnucovat se.

Mnoho véci zvladnou sami.

Cilem socialnich pedagogii by mélo byt ptisobeni na majoritni spole¢nost, aby osoby
s télesnym ¢i jinym hendikepem opravdové piijala. Méli by prohlubovat spolupraci mezi
postizenymi a zdravymi lidmi ve vSech sférach vefejného Zivota. Obé dvé skupiny se od

sebe navzajem spoustu véci uci.

Pro kvalitu své prace mohou socialni pedagogové Cerpat od nékterych organizaci, které se
zabyvaji pomoci télesn¢ postizenym. Jsou to napf. Liga vozickait, Narodni rada osob se
zdravotné postizenym CR nebo Svaz télesné postizenych v CR. Pro ptiklad uvadim

desatero komunikace s télesné postizenymi, viz pfiloha ¢. 4.
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. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE PRAKTICKE CASTI

5.1 Cil praktické casti

V praktické casti bylo provedeno kvalitativni Setfeni u vybraného vzorku respondentii
s téz8im télesnym postizenim s cilem ziskat od nich informace tykajici se individudlnich
zvlastnosti jednotlivych respondentii a jejich subjektivnich postoji ke kvalité¢ a mire

socialni opory.

5.2 Vyzkumné metody

Pro praktickou cast bakalafské prace byla zvolena kvalitativni metoda Setfeni. U vybrané
skupiny respondentti byly zpracovany ptipadové studie, u kterych byly pouzity metody
kvalitativné organizovaného Setfeni tj. pozorovani, rozhovor. Tato metoda se jevila jako
nejvhodnéjsi. Na rozdil od kvantitativniho Setfeni, které je postaveno na datech, Cislech
a grafech, je tato metoda osobngjsi, Clovek se neztraci za Cisly. Osobnim kontaktem
srespondenty, jim c¢lovék muze lépe porozumét, nalézt souvislosti, nebot’ kazdy
Z jednotlivych respondentd je individudlni, mé jiné subjektivni vnimani, jiné zkuSenosti

apod.

5.2.1 Charakteristika kvalitativniho vyzkumu

»Jednd se o proces hleddni porozuméni zaloZeny na riznych metodologickych tradicich
zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvaii komplexni,
holisticky obraz, analyzuje rizné typy textl, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu

a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach®. (Hendl, 2008, s. 48)

»Kvalitativn¢ orientovany vyzkum za¢ind urcenim jeho cile a informaci o zvolené metod¢
tj. rozhovor, pozorovani, studium dokumentd. DalSi Cast je vénovana charakteristice
vyzkumného vzorku a prostfedi, ve kterém vyzkum probihal. V centralni ¢asti kvalitativné
urené badani nesbira data, kterd se daji kvantifikovat, nepracuje s Cisly, grafy, ale

popisuje, konstatuje a doklada.” (Radvan, Vavtik, 2009, s. 24 - 25)

5.2.2 Charakteristika piipadové studie

Piipadova studie, mizeme ji také nazyvat kazuistika, je jednou z metod kvalitativniho

vyzkumu. ,,Sleduje prostorové omezeny fenomén v jednom ¢asovém bodé nebo v uréitém
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casovém useku. Vystup piipadové studie je vzdy kvalitativni, tedy netestujici hypotézy

a nereprezentativni.” (Radvan, Vaviik, 2009, s. 52)

Jednd se o metodu empirického charakteru, ktera nalezi do skupiny metod poznéavani.
Také ji lze oznalit jako metody nalézajici a ovétovaci. V ptipadové studii jde o sbér
velkého mnozstvi informaci o daném piipadu (jedinci, komunité, skuping) za vyuziti
veskerych dostupnych metod sbéru dat, které slouzi k zachyceni celistvosti piipadu
a porozuméni ptipadu. Zavérem studie je analyzovany ptipad vsazen do SirSich souvislosti.

(Jazl a kol., 2012, s. 24)

5.3 Vyzkumné prostiedi

O spolupraci bylo pozadano nékolik osob s télesnym postizenim. Rozhovory s respondenty
byly provadény v jejich domacim prostiedi a v zafizenich, kde vyuzivaji socialni sluzbu.
S kazdym respondentem bylo hovoteno individualné o samoté. Prvni faze bylo vzajemné
seznameni, potom seznameni s cilem prace, potom také divod a predstava 0 pribéhu
rozhovoru. V druhé fazi jiz rozhovor probihal dle pfedem pfipravené¢ho scénare. Otazky
byly dopfedu piipravené na papife. Odpovédi respondentii byly zapisovany na tyZ papir
K jednotlivym otazkam a soucasné nahravany na diktafon. Data byly ziskavany prubézné

v obdobi od listopadu 2013 do tinora 2014.

Hlavni diraz byl kladen na polostruktorovany rozhovor, kdy otazky smeétovaly na
hodnoceni podpory, jeji kvality, miry a spokojenosti respondentd. V rozhovoru byly
pouZity otazky uzaviené, polooteviené i oteviené. Uvodni otazky jsou zaméfeny na ziskani
zakladnich informaci o respondentovi, dals§i ¢ast otazek je zaméfena na formu socialni
opory, na kvalitu, miru a spokojenost se socialni oporou. Kvalita socidlni opory byla
vyhodnocena nejen na zakladé rozhovoru, ale také na zakladé¢ hodnoticich $kal na

sobéstacnost a pozorovanim.

5.4 Obecny popis pripadovych studii

Prvni pripadova studie pojednadva o muzi, ktery ma diagnostikovanou DMO a lehky
stupent MR. Je upoutan na mechanicky vozik, s ¢aste€nou chlizi ve vnitinim prostiedi. Ma

treti stupeni zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby. Navstévuje zafizeni, které poskytuje
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sluzby pro osoby s mentalnim postizenim a kombinovanym postizenim, kde vyuziva
socialni sluzby denniho stacionafe a socialni rehabilitace. Tt dny v tydnu dochazi do

zamestnani, kde pracuje jako pomocny administrativni pracovnik.

Druha piipadova studie popisuje Zenu s DMO a lehkou MR. Je upoutana na mechanicky
vozik. Obcas pouziva i vozik elektricky, ktery vSak musi vyuzivat jen s dohledem druhé
osoby, jelikoZ jej nedokaze zcela dobfe ovladat. M4 Ctvrty stupen zavislosti na pomoci jiné
fyzické osoby. Navstévuje zafizeni, které poskytuje sluzby pro osoby s mentalnim
postizenim a kombinovanym postizenim, kde vyuziva socialni sluzby denniho stacionate
a socialni rehabilitace. Nikde nepracuje, pouze jeden den v tydnu dochazi s asistentkou

jako dobrovolnik do knihovny vypomdhat s rliznymi pracemi.

Treti pripadova studie pojednavd o muzi s tézkym psychoorganickym syndromem,
v disledku opakovanych operaci mozku. Komplexni onkologickou 1écbu prodélal
v détstvi, asi v Sesti letech. Nasledky operaci u né¢ho zplsobily zhorSeni zraku, sluchu, ma
naruSenou jemnou i hrubou motoriku, problémy s rovnovahou, koordinaci pohybt, pfi
chiizi hrozi nebezpeci padu. Siln€ je postizena i oblast feci, ktera se projevuje v artikulacni
neobratnosti. Pobira piispévek na péci, je ohodnocen ve druhém stupni zavislosti na
pomoci jiné fyzické osoby. Dva tydny v mésici vyuziva socidlnich sluZzeb denniho
stacionafe a socialni rehabilitace, které je urCeno pro 0soby s mentalnim a kombinovanym
postizenim. V dob¢, kdy tyto sluzby nevyuziva, pracuje na dohodu o provedeni prace
vV domacim prosttedi, pro firmu, ktera je v mist¢ jeho bydlisté. Pro tuto firmu sklada

krabicky.

Ctvrta piipadova studie popisuje Zenu, kterd ve svych 28 letech onemocnéla
roztrousenou skler6zou. Onemocnéni se zacalo projevovat kratce po porodu svych dvojcat,
Vv pofadi tfetiho a ¢tvrtého ditéte. Ptiznaky jako nemoznost artikulace, ,,mravenceni® az
necitlivost hornich i dolnich koncetin, donutilo respondentku navstivit lékare, ktefi
diagnozu odhalili aZ po nékolika vySetfenich a hospitalizaci v nemocnici. Sdéleni diagndzy
byl pro respondentku $ok a pifehodnoceni dosavadniho zplsobu zivota. V soucasné dobé¢ je
respondentka pod kaZzdodenni medikaci. Jeji stav je kolisavy s Castymi ataky nemoci. Na
svét se vSak diva pozitivné a budoucnosti se neboji. Je véfici a vira v Boha ji pomaha

piekonavat nepiizen osudu.

Pata pripadova studie popisuje mladého muze, ktery nasledkem turazu pii dopravni

nehod¢ ve svych 22 letech, ochrnul na dolni konc¢etiny. Po razu prozival velmi tézké
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obdobi, zvazoval i skonCeni se Zivotem. Z téchto mySlenek mu pomohli jeho kamaradi
a rodina. Poskytovali mu velkou oporu. Musel zcela pfehodnotit priority Zivota. Jak tika,
zivot se mu otoc¢il vzhiru nohama. M4 rad rychlé stroje, motorky, ktera se mu stala
osudnou. V soucasné dobé¢ Zije se svou pritelkyni v Praze v pronajatém byté. Na venek
pusobi velmi spokojenym dojmem. Pfi rozhovoru byl pozitivné naladény, usmévavy, plny
elanu. Zvladne ftidit auto, které ma pfizpisobené na ovladani rukama. Pro kompenzaci
svého hendikepu pouzivd mechanicky vozik. Pobird plny invalidni dichod a ¢astec¢né

pracuje.

5.5 Struktura pripadovych studii

Uvod kazuistik tvoii osobni anamnéza, kde jsou uvedeny zakladni informace
0 respondentovi tj. inicidly, pohlavi, vék, diagnéza, dal§i onemocnéni, rodinny stav, déti.

Dale jsou kazuistiky rozdéleny na dalsi Ctyti podkapitoly.

Prvni podkapitola obsahuje rodinnou a socialni anamnézu S obsaZzenymi informacemi
z oblasti nejblizsi rodiny, dale uvadi informace ohledné svépravnosti, zda respondent
pobira invalidni ddchod, stupen zavislosti, jak a kde respondent bydli, s kym bydli,
piipadné, kdo je jeho pecujici osoba. Také pracovni anamnézu, tj. ukoncené vzdélani,

pracovni zkuSenosti, pracovni zafazeni. V posledni fad¢ vlastnosti, zajmy.

Druha podkapitola obsahuje hodnotici $kdly na sobéstacnost, které jsem pouzila pro
posouzeni schopnosti pfi uspokojovani zivotnich potfeb respondentti. Pouzila jsem tyto
Skaly: Bartheliv test zakladnich vSednich <¢innosti viz pifiloha ¢ 2

a Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti viz piiloha ¢. 3.

Tteti podkapitola je vysledek z fizeného rozhovoru, ktery vyplynul z otdzek zaméfenych

na spokojenost, na kvalitu a miru socialni opory. Otazky jsou uvedeny Vv pfiloze ¢. 1.

Posledni ¢tvrtou podkapitolou je rozvaha, zhodnoceni kvality poskytované socialni opory

jednotlivych respondenti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 45

5.6 Pripadova studie 1

Inicialy: MK

Pohlavi: muz

Vék: 34

Diagnéza: DMO — spasticka kvadruparéza, lehka MR
DalSi onemocnéni: neuvadi

Rodinny stav: svobodny

5.6.1 Anamnestické idaje

Rodinna a socialni anamnéza — respondent ma mladsi sestru a oba rodiée. Zije ve mésté,
kde spolecné s nimi bydli v rodinném dom¢. Déti nema. Respondent je zcela svépravny,
v invalidnim dtchodu, ale ¢astecné pracujici. Je povazovan za osobu zdvislou na pomoci
jiné fyzické osoby, a to ve tfetim stupni. Za osobu, kterd o ného pecuje, uvadi rodice,

hlavné matku.

Pracovni anamnéza — ukoncil zakladni povinnou $kolni dochazku, ve specialni skole pro
zaky s vice vadami. Poté pokracoval ve studiu na tfileté praktické skole, kde absolvoval
kurz v oboru ruéni tkalcovsky stav. Po ukonceni studia zacal vyuzivat socialni sluzbu
denniho stacionafe, pozdé&ji Socialni rehabilitaci pobytovou Vv zafizeni pro osoby
s mentalnim a kombinovanym postizenim. V soucasné dob¢ uz patym rokem pracuje ve
firmé, kterd se zabyva moderni technologii, kde pracuje jako pomocny administrativni

pracovnik. Za svoje dovednosti uvadi praci na pocitaci, kterou si ¢astecné piivydélava.

5.6.2 Provedené S§kaly a stru¢né hodnoceni S$kal

Soucésti ptipadové studie jsou Skaly na posouzeni sobéstacnosti respondenta. Tyto Skaly
byly zvoleny proto, aby se mohl utvofit obraz, jak moc je respondent zavisly na pomoci
druhé fyzické osobé v béznych kazdodennich c¢innostech. Byly zpracovany béhem
rozhovoru s respondentem a pozorovanim. Prvni ze $kal je Bartheliv test zékladnich
vSednich ¢innosti, dle kterého je respondent lehce zavisly, ziskal 85 bodt. Pomoc
potfebuje pifi chlizi do schodlii a po rovin€é. Sdm zvladne pouze jizdu na voziku do 50

metrti. Druhd Skala test instrumentalnich vSednich ¢innosti, vyhodnotil respondenta jako
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casteCné¢ nesobéstacného v aktivitaich denniho zivota, tady ziskal 45 bodd. Pii vSech

¢innostech potfebuje pomoc druhé osoby, sdm zvlddne pouze telefonovani.

5.6.3 Vysledek z rozhovoru s respondentem
Na otazky respondent odpoveédél nasledovné:

Otazka ¢. 1 — Mate néjaké zajmy, a jaké? ,, Kultura, spolecenské deni, filmy, divadlo, sport,

hlavné olympijské hry, mistrovstvi svéta a tak*.

Otazka ¢. 2 — MiZete je realizovat dle vlastniho uvazeni? ,, Ano miizu, vlastné nemiizu, jen

kdyz mam cloveka, ktery se mnou miize jit*.

Otéazka ¢. 3 — Pottebujete néjaky typ podpory pfii jejich realizaci (dopomoc a kdo vam ji

poskytuje)? ,, Potrebuji. V soucasné dobé to jsou rodice, dopravit se tam a zpét .

Otazka ¢. 4 — Omezuje Vas néco pii realizaci z4jmu, konickil a co? ,,Ze musim zZadat

0 pomoc druhou osobu, protoze sam se tam nemiizu dopravit “.

Otazka €. 5 — Jak byste hodnotil/a oporu (volna odpovéd’), kterou Vam osoby poskytuji pii
realizaci zajmu, konicka? ,, Jsem rdd, zZe mé rodice pomahaji, bez nich bych se nikam
nedostal, ale pracuji, tak se musim ridit, kdy maji cas. Chtél bych najit néjakého

kamardda, se kterym bych si sedl, ktery by mél stejné zajmy jako ja. To by bylo fajn*.

Otazka ¢. 6 — Jak byste hodnotil/a oporu na stupnici od 0 — 10? (0 absolutné nespokojen/a,
1 — nespokojen/a, 2-5 s né¢im nespokojen/a, 6-7 — spise spokojen/a, 8-9 — spokojen/a, 10 —

spokojen/a, nic neni tieba zlepsovat) ,, Cislem devét .

Otazka ¢. 7 — Pracujete a kde, jako co? ,, Pracuji tii dny v tydnu ve firmé, ktera se zabyva

modernimi technologiemi pocitacii, jsem tam jako pomocny administrativni pracovnik *.

Otazka ¢. 8 — Pokud nepracujete, myslite si, Ze byste byl/a schopen/a s néjakou oporou
praci vykonavat? ,, Jsem rad, ze mam aspon takovou praci, ale pokud by se naskytlo jesté

néco jiného, nebranil bych se. Musel bych se teda zase skolit, ale snad bych to zvladl*“.

Otazka ¢. 9 — Potfebujete podporu pii vykonu svého povolani? ,, Potrebuji dopravu tam

a zpét, behem prace obcas “.

Otazka ¢. 10 — Jak byste hodnotil/a oporu (volna odpovéd’), kterd je Vam poskytovéana pti
pracovnim uplatnéni? (v€etné podpory zaméstnavatele napt. Gprava pracovnich podminek,
moznosti mit v zaméstnani asistenta, asisten¢niho psa apod.) ,,Je to starsi budova, takze do

ni jsou schody, tam mé musi pomahat, jinak WC, kuchyrnka, kde si mohu uvarit kafe, tam to
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zvladam sam, urcité by bylo co zlepsovat, ale pro to, co se tam provadi, to staci. Jsem

‘

Spokojen “.

Otazka ¢. 11 — Jak byste hodnotil/a oporu na stupnici 0 — 10? (0 absolutné nespokojen/a,
1 — nespokojen/a, 2-5 s né¢im nespokojen/a, 6-7 — spise spokojen/a, 8-9 — spokojen/a, 10 —

spokojen/a, nic neni tieba zlepsovat) ,, Cislem deset .

Otazka ¢. 12 — Pokud jste n¢kdy byl/a hospitalizovan/a ve zdravotnickém zafizeni, mél/a
jste k dispozici svoje kompenzaéni pomiticky? ,, Na své prvni operaci jsem byl v péti letech,
potom ve dvanacti. Mohl jsem se tam pohybovat o berlich, ale jak mi dali sadru na nohy, to
uz ne“.

Otazka ¢. 13 — Byl/a jste ve zdravotnickém zatizeni omezena ve svych pohybovych

kompetencich? ,, Kviili sadram na nohdch jsem musel jenom lezet “.

Otazka ¢. 14 — Jste zavisly/a na pomoci druhé osoby v sebepéCi? ,,Zatim ano, protoze

doma nemdme bezbariérovou koupelnu, kdybych to mél, tak bych to zvladal .

Otazka ¢. 15 — Kdo je pecujici osoba? ,,Rodice, hlavne mamka “.

Otazka ¢. 16 — Respektuje pecujici osoba Vase prani a pozadavky? ,, Ano respektuji, snazi
se”.

Otazka ¢. 17 — Jak byste charakterizoval/a péci pecujici osoby (je matetskd, odborna,
uzkostna....)? ,, Maji me za malé dite, chtel bych vice volnosti, maji o mé porad strach “.
Otazka ¢. 18 — Mate pocit, Ze jste podporovani v samostatnosti nebo spiSe v zavislosti?
,, Spise v zavislosti, jak kdy *.

Otéazka ¢. 19 — Pti jednanich na afadech, institucich, v obchodé¢ apod. pottebujete podporu?
,,Zase dopravu. Myslim si, Ze samostatné vyrizovani zvladam sam, pracovnice by mi kdyz
tak pomohla“.

Otazka ¢. 20 — Kdo vam ji poskytuje? ,,Rodice “.

Otéazka ¢. 21 — Jednate sami nebo za Vas jedna doprovod?,,Jednd za mé doprovod. Vadi mi

“«

to".

Otazka ¢. 22 — Pti jednani komunikuji s Vami nebo se obraci k doprovodu? ,, Komunikuji

3

S rodici .
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Otazka ¢. 23 — Lidé, ktefi vam oporu nabizi, jednaji s vami s porozuménim, Uctou, jako
s rovnocennymi partnery? ,,Nékdy ten pocit nemam. Jednaji se mnou jako s malym

deckem *.

Otazka ¢. 24 — Co byste zménili na chovani pecujicich osob, ktefi podporu nabizeji?

., Predevsim by se méli chovat jako rovny k rovnému “.

Otazka ¢&. 25 — Co je na poskytované podpofe pozitivni? ,, Ze nejsou lhostejni, Ze si na nds

spolecnost zacina zvykat. Miizu uspokojovat konicky, chodit do prace*.

Otazka ¢. 26 — Vyuzivate néjakou socidlni sluzbu? ,,Chodim do stacionare a socialni

rehabilitace .
Otazka ¢. 27 — Vyhovuje vam provozni doba sluzby? ,,Mné ano “.

Otazka ¢. 28 — Vyhovuji vam nabizené sluzby? ,, Urcité ano, mohlo by ale téch akci byt

13

vic .

Otazka ¢. 29 — Jste spokojen s personalem sluzby? Jak byste hodnotil/a podporu na
stupnici od 0 — 10? (0O - absolutn¢ nespokojen/a, 1 — nespokojen/a, 2-5 - sné&fim
nespokojen/a, 6-7 - spiSe spokojen/a, 8-9 — spokojen/a, 10 spojen/a, nic neni tfeba
zlepSovat) ,,Jeden clovek mi nevyhovuje. S ostatnimi nemam problém. Ten clovék si o sobé
moc mysli, mél by se k nam chovat normalné. Prichodem toho clovéka se tady toho hodné
zmenilo, necitim se v jeho spolecnosti dobre . Kdybych hodnotil jen toho jednoho clovéka,

tak bych rekl, zZe je co zlepsovat, ale celkoveé hodnotim personal na 8 — 9.
Otazka €. 30 — Je pro vas sluzba finan¢né dostupnd? ,, Zatim ano, nevim, jak to bude dal “.
Otéazka ¢. 31 — Je pro Vas sluzba dostupna, co se tyce lokality? ,, Samoziejme ano “.

Otazka ¢. 32 — Vyuzivate socidlni opory dobrovolnikii? ,,Zatim ne soukrome, ale tady ve

sluzbé ano “.

Otazka ¢. 33 — Jak hodnotite oporu dobrovolnik? (volna odpovéd’) ,, Myslim, Ze je to velmi
pozitivni. Kéz by se takovych lidi naslo vice .

Otazka ¢. 34 — Vyuzivate socialni opory nerodinnych ptislusnikd (kamaradd, sousedi...)?
., Nemam takové kamarady, abych toho vyuzival .

Otazka ¢. 35 — Myslite si, Ze Vas spolecnost vnima jako rovnocenné partnery? ,, To spis

ano i ne. Jak kdy a kde “.
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Otazka ¢. 36 — Pokud ano, jak to poznate? ,, Rozhodné se mnou nejednaji v rukavickdch,

jak s déckem, ale na rovinu“.

Otéazka ¢. 37 — Pokud ne, jak to poznate? ,, Mdam pocit, Ze mé odbude nebo mi rekne néco,

aby se mnou mluvit nemusel “.

Otazka ¢. 38 — Co byste jim vzkazal/a? ,, Prostiedi se pro nds od 90. let zacalo zlepsovat,
budovy se prestavuji na bezbariérové, nové se tak jiz stavi, takze jsou pro nas vic dostupné.
Chtel bych jim vzkazat: vnimejte nds jako rovnocenné partnery. Vime, Ze to neni nékdy

jednoduché, ale jsme jinak normalni lidé .

Otazka ¢. 39 — Mate pocit, Ze spolecnost hendikepovanym toleruje nékteré véci, které by

zdravym lidem netolerovali? ,, Ano, ale je to na lidech .

Otazka ¢. 40 - Pokud ano, které to jsou? ,,Nemohu si vzpomenout. Méli bychom mit stejna
prava ale i povinnosti. Mozna, kdyz néco znicim, mél bych to opravit, kdyz nékomu reknu

néco nepekného, mél bych se omluvit. No ja nevim*.

Otazka ¢. 41 — Co je pro Vas v zivoté dulezité? (priority, plany do budoucna apod.)
,,Rodina, pratelé. Planii by bylo plno. Kazdopdadné dvou planii jsem se uz musel vzdat. Je
jasny, ze barak bych sam neutdahl a ani bych si ho nemohl postavit. Jsem rad, Ze bydlim,
kde jsem. Dite bych chtél, ale ani je mit nebudu. Vzdycky jsem chtel dve az tri deti, velkou

rodinu. No uvidim ““.

Otazka ¢. 42 — Myslite si, Ze zijete bézny zivot, zivot svych vrstevnika? ,,Vzhledem ke

svému stavu, nemohu délat viechno jak ostatni. Rekl bych tak na 80% v pohodé*,

Otazka ¢. 43 — Co byste vzkazal/a lidem, ktefi o Vas pecuji? ,,Vim, Ze to se mnou neni
obcas jednoduché, snazim se svému okoli pomdhat, jsem rdd za zdzemi, které mam

a nemenil bych. Jsem velmi spokojeny *.

5.6.4 Rozvaha, zhodnoceni

Tento rozhovor byl prvni, tzv. zkuSebni, pti kterém bylo zjisténo, ze nékteré otazky, které
byly pfedem piipravené, se musi uptesnit. Pro lepsi vyhodnoceni byla u nékterych otazek
zahrnuta stupnice od 0 az 10 pro konkrétnéjsi posouzeni respondentovi odpovédi a také pro

porovnani s ostatnimi respondenty. Rozhovor byl tedy dokoncen pfi dalSim setkani.

Na zaklad¢é zodpovézenych otazek respondentem, provedenych $kal a pozorovanim bylo

vyhodnoceno nasledujici. Respondent, ktery ma téz8i té€lesné postizeni, ke své mobilité
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pouziva kompenzaéni pomuicky prevazné mechanicky vozik, obc¢as elektricky vozik a na
kratsi vzdalenosti, spiSe ve vnitinim prostiedi, tfibodové podptrné hole, s ¢aste¢nou az
tézkou zavislosti na pomoci druhé osoby, se bez opory druhého ¢lovéka neobejde. Oporu,
ktera mu je poskytovana hlavné svymi rodi¢i, pracovniky a dobrovolniky zatizeni, kde
vyuziva socialni sluzby a zaméstndnim, kam dochazi tii dny v tydnu, vnimé jako pozitivni.
Dle ného, neni nic vyrazného, co by bylo potieba zlepsit. Sdé€luje, Ze bez nich by si nemohl
vibec dovolit uspokojovat svoje jak uz zékladni denni potteby, tak svoje z4jmy, konicky
apod. Zaroven by si pral, kdyby se nasSlo vice lidi, ktefi by mu béhem kazdodenniho Zivota
byli oporou, aby nemusel byt tolik zavisly, nez si na ného nékdo udéla Cas. Par lidi, které
kolem sebe ma, a ktefi se pro n¢ho snazi dé€lat maximum, to ¢asov¢ nezvladaji, maji také
sviyj zivot. Co by chtél pecujicim osobam 1 majoritni spolecnosti vzkazat? Jednejte s nami
jako s rovnocennymi partnery, nejsme déti. I kdyz je to s nami nékdy tézké, jsme normalni

lid¢, jako jste vy. Méli bychom mit stejnd préva, ale 1 povinnosti jako mate vy.
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5.7 Pripadova studie 2
Inicialy: MZ

Pohlavi: zena

Vék: 32

Diagnéza: DMO, lehkd MR
DalSi onemocnéni: neudava

Rodinny stav: svobodna

5.7.1 Anamnestické idaje

Rodinna a socialni anamnéza — respondentka mé dva starsi bratry, stejné starou sestru
(svoje dvojce), oba rodiCe. Sestra i bratii jiz ziji se svymi rodinami mimo mésto, kde
respondentka bydli v rodinném domku s rodic¢i. Je zcela svépravna, v invalidnim diichodu.
Je povazovana za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby a to ve Ctvrtém stupni. Za

osobu, ktera o ni pecuje, uvadi matku.

Pracovni anamnéza - ukoncila zékladni Skolu specialni, vzdélavaci program pomocné
$koly. Po ukonéeni ZS zagala vyuzivat socialni sluzbu denniho stacionate, pozdéji i sluzbu
socialni rehabilitace v zafizeni pro osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim. Zatim
nikde zaméstndna nebyla, ale dochazi pouze jako dobrovolnik pracovat do knihovny a na
ufad. Sama by se témto aktivitdm vénovat nemohla, proto ji doprovazi pani, jeji sousedka,
kterd se po smrti svého manzela nabidla jako dobrovolnice a respondentku doprovazi nejen
na tyto aktivity, ale chodi s ni i na vychazky, za kulturou, cvi¢i s ni, apod. Za svoje
schopnosti uvadi dobrou pamét’, dokaze teoreticky uvatit velké mnozstvi jidel a néktera

¢astecné s kompenzacnimi pomuickami uvafit.

5.7.2 Provedené §kaly a stru¢né hodnoceni $kal

S respondentkou byly béhem rozhovoru a pozorovanim provedeny hodnotici $kaly na
posouzeni sobéstacnosti. Prvni ze Skal, Barthellv test zdkladnich vSednich ¢innosti,
respondentku vyhodnotila 35 body jako vysoce zavislou na pomoci druhé osoby. Podle
druha Skaly, testu instrumentalnich vSednich cCinnosti, je respondentka nesobéstacna

Vv instrumentalnich aktivitich denniho zivota. Tady =ziskala 25 bodl. Respondentka
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potiebuje pomoc druhé osoby pfi vSech zdkladnich dennich ¢innostech, nékteré Cinnosti

neprovede viibec.

5.7.3 Vysledek z rozhovoru s respondentem
Na otazky respondentka odpovédéla nasledovné:

Otazka ¢. 1 — Mate néjaké zajmy, a jaké? ,,Kola, jsem clenkou cyklistického oddilu
ajezdim s nima na zavody, potom kino, zpév, koncerty, hudba a tak*.

Otazka €. 2 — MiZete je realizovat dle vlastniho uvéazeni? ,,Moc ne, protoze se musim
domlouvat, jestli mé tam nékdo dopravi a zase pro mé prijede .

Otéazka ¢. 3 — Potiebujete néjaky typ podpory pii jejich realizaci (dopomoc a kdo vam ji
poskytuje)? ,, Ano potrebuji, aby mé vzdycky nékdo zavezl, odvezl a byl se mnou i na misté.
Potrebuji porad nékoho k sobé. Zatim kamaraddi, tady v zarizeni a tak“.

Otéazka ¢. 4 — Omezuje Vas néco pii realizaci z4jmi, konickl a co? ,,Omezuje mé to, Ze
treba ty zavody jsou hodné daleko a neni, kdo by tam se mnou jel, potom taky zachod, to je
problém. Nejsou dostupné. Zacala jsem kvili tomu nosit pliny “.

Otazka ¢. 5 — Jak byste hodnotil/a oporu (volna odpoveéd’), kterou Vam osoby poskytuji pii
realizaci zaymu, konicka? ,, Chtéla bych vic jezdit na koncerty, treba do Brna, aspon Ix za
mésic .

Otazka ¢. 6 — Jak byste hodnotil/a oporu na stupnici od 0 — 10? (0 absolutné nespokojen/a,
1 — nespokojen/a, 2-5 s né¢im nespokojen/a, 6-7 — Spise spokojen/a, 8-9 — spokojen/a, 10 —
spokojen/a, nic neni tfeba zlepSovat) ,,Na stupnici bych oporu ohodnotila asi pétkou. Jsem

rada aspon za néco “.

Otazka ¢. 7 — Pracujete a kde, jako co? ,,Nepracuji, ale chtéla bych*.

Otazka ¢. 8 — Pokud nepracujete, myslite si, ze byste byl/a schopen/a s néjakou oporou
praci vykonavat?, No, jd dokdzu praci, treba v té knihovné vykondvat, ale potrebuji k sobé
asistentku, bez ni bych to nezvladala .

Otazka ¢. 9 — Potiebujete podporu pii vykonu svého povolani? ,, Potrebovala bych,
kdybych pracovala .

Otazka ¢. 10 — Jak byste hodnotil/a oporu (volna odpovéd), ktera je Vam poskytovéana pii
pracovnim uplatnéni? (v€etné podpory zaméstnavatele napt. tiprava pracovnich podminek,
moznosti mit v zam¢&stnani asistenta, asistenéniho psa apod.) ,,Kdyz jsem v knihovné, tak to
pro mé prizpiisobi, mam tam asistentku, ale chtéla bych, aby bylo pro nas vice prace. Ta

¢

neni ”.
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Otazka ¢. 11 — Jak byste hodnotil/a oporu na stupnici 0 — 10? (0 absolutné nespokojen/a,
1 — nespokojen/a, 2-5 s né¢im nespokojen/a, 6-7 — spise spokojen/a, 8-9 — spokojen/a, 10 —
spokojen/a, nic neni tfeba zlepSovat) ,, Asi nula, vic dobrovolnikii*.

Otazka ¢. 12 — Pokud jste nékdy byl/a hospitalizovan/a ve zdravotnickém zafizeni, mél/a
jste k dispozici svoje kompenzaéni pomicky? ,, Nebyla jsem a mam z toho strach. Uplné se
toho désim, az tam nékdy budu muset jit “.

Otazka €. 14 — Jste zavisly/a na pomoci druhé osoby v sebepéci? ,, Ano jsem, na zdachod, pri
koupani, oblékani, jsem taky trochu lina *.

Otazka ¢. 15 — Kdo je pecujici osoba? ,, Mamka, kdyz jsem doma, jinak pracovnici sluzby,
kam chodim *.

Otazka ¢. 16 — Respektuje pecujici osoba Vase prani a pozadavky? , Respektuje, ale
musime si promyslet, jestli je to realny, kdyz chci nékam jit. Kviili tomu jestli se tam
dostanu, zdachody a tak*.

Otazka ¢. 17 — Jak byste charakterizoval/a pé€i pecujici osoby (je matetskd, odborna,
uzkostna....)? ,,Jednaji se mnou jako s dospélym clovekem, na rovinu “.

Otazka ¢. 18 — Mate pocit, ze jste podporovani v samostatnosti nebo spiSe v zavislosti?
,, K samostatnosti .

Otazka ¢. 19 — P1i jednanich na fadech, institucich, v obchod¢ apod. potiebujete podporu?
., Ani ne, kdyz mné nerozumi, tak jim to mamka rekne. Ale sama se tam nedopravim, takze
vlastné potrebuju “.

Otazka ¢. 20 — Kdo vam ji poskytuje? ,, Mamka *.

Otazka ¢. 21 — Jednate sami nebo za Vas jedna doprovod? ,, Vetsinou mamka. Zepta se mé,
Jjestli mi to nevadi, ale nekdy mi to vadi .

Otazka ¢. 22 — Pfi jednani komunikuji s Vami nebo se obraci k doprovodu? ,,Se mnou,
a kdyz nerozumi, tak s mamkou .

Otazka ¢. 23 — Lid¢, kteti vam oporu nabizi, jednaji s vami s porozuménim, uctou, jako
S rovnocennymi partnery? ,,JO, S rovnocennymi partnery “.

Otazka ¢. 24 — Co byste zménili na chovani pecujicich osob, kteti podporu nabizeji? ,, To ja
nevim, nic, vwhovuje mi to*.

Otéazka ¢. 25 — Co je na poskytované podpoie pozitivni? ,, Ze se mohu sama rozhodnout, co
chci, nenuti mé do niceho, ze poznam nové lidi “.

Otazka ¢. 26 — Vyuzivate néjakou socialni sluzbu? ,,Jo, V Betany, stacionar

‘

a rehabilitaci “.
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Otazka ¢. 27 — Vyhovuje vam provozni doba sluzby? ,,Jo, vyhovuje “.

Otazka ¢. 28 — Vyhovuji vam nabizené sluzby? ,, Vyhovuji “.

Otazka ¢. 29 — Jste spokojen s personalem sluzby? Jak byste hodnotil/a podporu na
stupnici od 0 — 10? (0O - absolutné nespokojen/a, 1 — nespokojen/a, 2-5 - sné&fim
nespokojen/a, 6-7 - spiSe spokojen/a, 8-9 — spokojen/a, 10 spojen/a, nic neni tfeba
zlepsSovat) ,, Deset “.

Otazka €. 30 — Je pro Vas sluzba financné dostupna? ,, Ano, je “.

Otazka ¢. 31 — Je pro Vas sluzba dostupna, co se tyce lokality? ,,Ano, je to Vv miste
bydlisze .

Otazka ¢. 32 — Vyuzivate socidlni opory dobrovolnik? ,, Ano, vyuzivam dva dobrovolniky.
Jedna je dobra, druha se teprve uci. Ale jsem rada*.

Otazka ¢. 33 — Jak hodnotite oporu dobrovolniki? (volnd odpoveéd’) ,, Mnée vyhovuje, zZe se
mnou chodi do knihovny, Ze obétuje ten cas a prijede za mnou az z Brna “.

Otazka ¢. 34 — Vyuzivate socialni opory nerodinnych pfislusnikti (kamaradt, soused...)?
,,Spis ani ne, vlastné jednu sousedku .

Otéazka ¢. 35 — Myslite si, ze Vas spole¢nost vnima jako rovnocenné partnery? ,, Nekdy si to
nemyslim, nékdy jo, zdalezi, s kym se potkam. Nékteri se mnou jednaji jak s malym ditétem,
Jjini normalneé. Jak kdy prosteé .

Otazka ¢. 36 — Pokud ano, jak to poznate? ,, Protoze mi vSechno rikaji na rovinu “.

Otéazka ¢. 37 — Pokud ne, jak to poznate? ,,Jsou falesni, pretvaruji se, délaji vse z donuceni,
poznam to z chovani “.

Otazka ¢. 38 — Co byste jim vzkazal/a? ,,Aby se spolecnost zamyslela, nad tim, abychom
mohli chodit do prace a vydélavat si penize “.

Otazka ¢. 39 — Mate pocit, Ze spolecnost hendikepovanym toleruje nékteré véci, které by
zdravym lidem netolerovali? ,, Myslim, Ze jo “.

Otazka ¢. 40 - Pokud ano, které to jsou? ,,Byla jsem v kiné a neplatila jsem listek “.

Otazka ¢. 41 — Co je pro Vas v zivoté dulezité? (priority, plany do budoucna apod.)
,,Chtela bych se vddvat, chodit do prace, vydéldvat si penize “.

Otazka ¢. 42 — Myslite si, ze Zijete bézny zivot, zivot svych vrstevnikt? ,, Myslim, Ze Ziju
Zivot jinaci, vrstevnici nejsou zavisli na druhych, zatim co ja musim porad cCekat na
pomoc “.

Otazka &. 43 — Co byste vzkazal/a lidem, kteti o Vas pecuji? ,,Ze si jich vazim, Ze maji

dobré srdce a ze prijdou do nebe “.
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5.7.4 Rozvaha, zhodnoceni

Na zaklad¢é zodpovézenych otazek respondentkou, provedenych skal a pozorovanim bylo
vyhodnoceno nasledujici. Respondentka, s tézkym télesnym postizenim, kterd ke své
mobilit¢ pouziva kompenzacni pomucky prevazné mechanicky vozik, obcas elektricky
vozik, je tézce zavisld na pomoci druhé osoby. Oporu, kterou ji poskytuje hlavné matka,
pracovnici a dobrovolnici zafizeni a také sousedka, ktera ji doprovazi do knihovny a obcas
do kina, na koncerty apod. vnima jako kvalitni. Bez ni by si Zivot nedovedla vibec
predstavit. Mysli si, Ze pro ni vSichni délaji, co mohou, vychazi ji vsttic, ale ¢asové a ted’
I z dtvodu, Ze rodice starnou, je ji poskytovana v malé mife. Je odkazana na cas, ktery si
na ni musi vyhradit, nemtze si naplanovat volny cas, jak chce a kdy chce. Jeji vyuziti Casu
se také odviji od podminek prostiedi. Musi se vzdy hodné zajimat, zda je pro ni prostiedsi,
které¢ hodla navstivit, bezbariérové. Ma problémy s WC a také tieba v restauraci ¢i jinych
budovach, kde je napf. vnitini zatfizeni pro ni neucelné. Musi si s sebou brat razné
pomticky pro navyseni stold, postele nebo zvedak na WC. Je to pro ni velka zatéz. Rada by
nasla zaméstnani, kam by mohla dochazet a pfivydélat si néjaké penize. Co by chtéla
vylepsit, je komunikace ,,zdravych® lidi s ni. N¢kdy s ni jednaji jak s malym ditétem nebo

se obraci na doprovod, coz vnima jako velmi nepiijemné.
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5.8 Pripadova studie 3

Inicialy: DB

Pohlavi: muz

Vék: 29

Diagnoéza: Pilocytarni astrocytom |V. komory a 1. mozeckové hemisféry s nddorovou

cystou (tézky psychoorganicky syndrom, v disledku opakovanych operaci mozku)

Dalsi onemocnéni: zdravotni potize, kterymi trpi, jsou nasledkem hlavni diagnézy.
Respondent ma narusenou jemnou a hrubou motoriku, problémy s rovnovahou, poSkozeny

zrak, sluch.

Rodinny stav: svobodny

5.8.1 Anamnestické idaje

Rodinna a socialni anamnéza - respondent Zije v menSim mésté, kde spole¢né s rodici
bydli v rodinném domé¢. Ma dvé¢ starsi sestry, které jsou vdané a se svymi rodinami bydli
oddélen¢ ve vzdalengjSich méstech. Respondent nemd déti. Je zcela svépravny,
Vv invalidnim diichodu, ale ¢aste¢né pracujici. Je povazovan za osobu zavislou na pomoci
jiné fyzické osoby a to ve druhém stupni. Za osobu, ktera o ného pecuje, uvadi rodice,

hlavné matku.

Pracovni anamnéza — ukon¢il zakladni povinnou Skolni dochazku, ve specialni skole pro
zaky s vice vadami. Poté pokracoval ve studiu na stfednim odborném ucilisti, kdy se vyucil
pomocnym keramikem. Ziskal vyucni list. Po ukonceni studia zacal vyuzivat socialnich
sluzeb denniho staciondfe a socialni rehabilitace v zafizeni pro osoby s mentalnim
a kombinovanym postizenim. V soucasné dob& uz tfetim rokem pracuje ve firmé¢, pro
kterou sklada krabi¢ky. Pracuje v domacim prostfedi, kam mu tuto praci dovazeji jeho
rodice. Asi rok také chodi jako dobrovolnik vypomahat do kina, kde zastava praci v Satné
a kontrolu pfi vstupu divakd do salu. Za svoje dovednosti uvadi praci na pocitaci, hlavné

tvorbu prezentaci, které vyrabi pro svoje kamarady a znamé.

5.8.2 Provedené §kaly a stru¢né hodnoceni $kal

Soucasti pripadové studie jsou také skaly na posouzeni sobé&stacnosti respondenta. Byly

zpracovany béhem rozhovoru s respondentem a pozorovanim. Prvni ze $kél je Bartheldv
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test zakladnich vSednich ¢innosti, dle kterého respondent ziskal plny pocet 100 bodi a byl
vyhodnocen jako nezavisly v zdkladnich dennich cinnostech. Druhd Skéla test
instrumentalnich vSednich ¢innosti, vyhodnotil respondenta jako ¢asteéné nesobéstaéného
v aktivitach denniho zivota, ziskal 60 bodu. Dle tohoto testu se bez pomoci druhé osoby
nedopravi dopravnim prostiedkem, nevypere pradlo a také potfebuje pomoc pii vytaceni

a vyhledavani telefonnich ¢isel.

5.8.3 Vysledek z rozhovoru s respondentem
Na otazky respondent odpoveédél nasledovne:

Otazka ¢. 1 — Mate néjaké zajmy, a jaké? ,, Chodim s hitlkami, ale nasi mé nechcou moc
poustet, rad sleduji nové filmy a délam prezentace fotek .

Otazka €. 2 — Muzete je realizovat dle vlastniho uvazeni? , Trochu potiz. Kdyz chci jit
treba do kina, je s tim potiz, musim se domluvit s rodicema, jestli mé tam dovezou .

Otéazka ¢. 3 — Potiebujete néjaky typ podpory pii jejich realizaci (dopomoc a kdo vam ji
poskytuje)? ,, Potrebuji dovoz, odvoz do kina, autobusem mé samotného nepusti “.

Otazka ¢. 4 — Omezuje Vas néco pii realizaci z4jmu, konic¢kd a co? ,,Omezuje mé auto,
dopravni prostredek nebo nekdo, kdo by si na me udélal cas a doprovodil me tam “.

Otazka €. 5 — Jak byste hodnotil/a oporu (volna odpovéd’), kterou Vam osoby poskytuji pii
realizaci zajma, konicki? ,, Hodnotil. Kdyz maji Cas, tak je to v pohodeé, kdyz nemaji, nejde
to. Ale snazi se mi vyjit vstric“.

Otazka ¢. 6 — Jak byste hodnotil/a oporu na stupnici od 0 — 10? (0 absolutné nespokojen/a,
1 — nespokojen/a, 2-5 s né¢im nespokojen/a, 6-7 — SpiSe spokojen/a, 8-9 — spokojen/a, 10 —
spokojen/a, nic neni tieba zlepovat) ,, Cislem pét*.

Otazka €. 7 — Pracujete a kde, jako co? ,,Jako brigadnik skladam doma krabicky pro firmu
tady od nas z mesta “.

Otazka ¢. 8 — Pokud nepracujete, myslite si, Ze byste byl/a schopen/a s n¢jakou oporou
praci vykonavat? ,, Myslim, Ze bych byl schopen chodit do prace .

Otazka ¢. 9 — Pottebujete podporu pii vykonu svého povolani?,, Zdlezi na okolnostech.
Jestli je to v bydlisti, jinak bych potreboval dovézt, pak zdlezi, co by to bylo. Mam problém
S jemnou motorikou, tak potom bych taky potreboval pomoct “.

Otéazka ¢. 10 — Jak byste hodnotil/a oporu (volna odpovéd), ktera je Vam poskytovana pii

pracovnim uplatnéni? (v€etné podpory zaméstnavatele napt. Gprava pracovnich podminek,
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moznosti mit v zaméstnani asistenta, asistencniho psa apod.) ,, Rodice mi praci vozi domii,
bez nich bych to délat nemohl. Nevim, kdo by mi to vozil. Jsem spokojenej “.

Otazka ¢. 11 - Jak byste hodnotil/a oporu na stupnici 0 — 10? (0 absolutné nespokojen/a,
1 — nespokojen/a, 2-5 s né¢im nespokojen/a, 6-7 — spise spokojen/a, 8-9 — spokojen/a, 10 —
spokojen/a, nic neni tieba zlepsovat) ,, Cislem deset *.

Otazka ¢. 12 — Pokud jste n¢kdy byl/a hospitalizovan/a ve zdravotnickém zatizeni, mél/a
jste k dispozici svoje kompenzacéni pomucky? ,, Byl jsem a mél jsem berle .

Otazka ¢. 13 — Byl/a jste ve zdravotnickém zafizeni omezena ve svych pohybovych
kompetencich? ,, S bolavou nohou jsem byl omezen. Nemohl jsem se koupat a chodit .
Otazka ¢. 14 — Jste zavisly/a na pomoci druhé osoby Vv sebepéCi?,, Jsem zavisly pri stithani
nehtii, neumeél bych si nadavkovat léky “.

Otéazka ¢. 15 — Kdo je pecujici osoba? ,, Mamka “.

Otazka ¢. 16 — Respektuje pecujici osoba Vase prani a pozadavky? ,, Respektuje “.

Otazka ¢. 17 — Jak byste charakterizoval/a péci pecujici osoby (je mateiskd, odborna,
uzkostna....)? ,, Castecénd materiskd, vizkostnd, spis uzkostna“.

Otazka ¢. 18 — Mate pocit, ze jste podporovani v samostatnosti nebo spiSe v zavislosti?
,,Chce mé podporovat v samostatnosti, ale tim Ze se o mé boji, mé vlastné podporuje
V zavislosti “.

Otazka €. 19 — Pfi jednanich na fadech, institucich, v obchod¢ apod. potiebujete podporu?
., V obchodé ne, ale na uradech mi to vyrizuje mamka a jsem tam jak paté kolo u vozu *.
Otéazka ¢. 20 — Kdo vam ji poskytuje? ,, Chodim s mamkou “.

Otazka ¢. 21 — Jednate sami nebo za Vas jednad doprovod? ,, Vice méné mamka, ale snazi
se, abych si to vyrizoval sam .

Otazka ¢. 22 — Pfi jednani komunikuji s Vami nebo se obraci k doprovodu? ,Jednaji
S mamkou “.

Otazka ¢. 23 — Lid¢, ktefi vdm oporu nabizi, jednaji s vami s porozuménim, uctou, jako
S rovnocennymi partnery? ,,Jednaji se mnou normalné. Nepoznaji, Ze jsem postizenej.
Mysli si, Ze jsem ozZralej “.

Otazka ¢. 24 — Co byste zménili na chovani pecujicich osob, ktefi podporu nabizeji?
,, Tr0chu té volnosti, diivery, ale lepsi se to*.

Otazka &. 25 — Co je na poskytované podpote pozitivni? ,, Ze viastné nemdam tolik starosti.

Mam vsechno, co potrebuji a nemusim se tolik namahat “.
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Otazka ¢. 26 — Vyuzivate néjakou socialni sluzbu? , Denni stacionar, socialni
rehabilitaci .

Otéazka ¢. 27 — Vyhovuje vam provozni doba sluzby? ,, Vyhovuje “.

Otazka ¢. 28 — Vyhovuji vam nabizené sluzby? ,, Kazdy den neni posviceni. Nekdy slabsi,
nékdy ne, ale vyhovuje mi to*.

Otazka ¢. 29 — Jste spokojen s personalem sluzby? Jak byste hodnotil/a podporu na
stupnici od 0 — 10? (0O - absolutné nespokojen/a, 1 — nespokojen/a, 2-5 - snétim
nespokojen/a, 6-7 - spiSe spokojen/a, 8-9 — spokojen/a, 10 spojen/a, nic neni tfeba
zlepSovat) ,,S persondlem problém nemam. Jsem spokojen. Dal bych jim devet. Vzdycky je
co zlepsovat “.

Otazka ¢. 30 — Je pro Vas sluzba finan¢né dostupna? ,,Je dostupnad. Obé .

Otazka ¢. 31 — Je pro Vas sluzba dostupna, co se tyce lokality? ,,Je to dobry. Od nas ani ne
daleko, ani ne blizko, dobry *.

Otazka ¢. 32 — Vyuzivate socidlni opory dobrovolnik? ,, Nevyuzivam. Nic mneé to nerika “.
Otazka ¢. 34 — VyuZivate socialni opory nerodinnych ptislusnikt (kamaradu, sousedd...)?
., Nevyuzivam. Néjak jsme se odcizili. Moc kamaradu nemam “.

Otazka ¢. 35 — Myslite si, ze Vas spolecnost vnima jako rovnocenné partnery? ,, Myslim, Ze
JO. Nekdo nepoznd, ze jsem postizenej “.

Otazka ¢. 36 — Pokud ano, jak to poznate? , Ze se za mnou lidi nehrnou, e mi nechtéji
pomahat “.

Otéazka ¢. 37 — Pokud ne, jak to poznate? ,, Tak to nevim “.

Otazka ¢. 38 — Co byste jim vzkazal/a? ,,Chovejte se ke vsem jako k rovnocennému
¢loveku, mame stejna prava, ale i povinnosti“.

Otazka ¢. 39 — Mate pocit, Ze spolecnost hendikepovanym toleruje nékteré véci, které by
zdravym lidem netolerovali? ,, Zalezi na postizeni ¢loveka “.

Otazka ¢. 40 - Pokud ano, které to jsou? ,, Kdyz clovek na voziku odre dvere, tak to nevadi.
Ale chodicimu postizenymu by to netolerovali*“.

Otazka ¢. 41 — Co je pro Vas v zivoté dulezité? (priority, plany do budoucna apod.) ,,Pro
mé je diilezité postavit se na vlastni nohy. Bydlet v chranéném bydleni, naucit se lip varit,
hospodarit s penézi“.

Otazka ¢. 42 — Myslite si, ze Zijete bézny zivot, zivot svych vrstevnik? ,, V ramci moznosti

“«

jo*.
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Otazka ¢. 43 — Co byste vzkazal/a lidem, ktefi o Vas pecuji? ,, Trochu vic volnosti. Nebojte

se tak*“.

5.8.4 Rozvaha, zhodnoceni

Respondent, ktery ma v dasledku opakovanych operaci mozku, kdy mu musela byt
odstranéna nadorova cysta, poSkozen mozek natolik, Ze trpi zdravotnimi potizemi, které se
projevuji narusenou rovnovahou a zhorSenou artikulaci, na prvni pohled se mlze zdat, ze
je vopileckém stavu, ma také naruSenou jemnou a hrubou motoriku, posSkozeny zrak
a sluch. Z divodu téchto zdravotnich potizi ma Casté tirazy, hlavné dolnich koncetin, diky
kterym musel podstoupit nékolik operaci. Na zaklad¢ rozhovoru, provedenych skal
a pozorovanim, je respondent ¢astecné zavisly na opofe druhé osoby. Kvalitu socialni
opory vnima rozdiln€. Ze strany svych rodi¢li, na ni pohlizi jako na uzkostnou,
ochranitelskou. Pfal by si, aby mu rodi¢e dali vice volnosti. Pii rozhovoru se o opoie
vyjadfoval jako na néco, co nemtize ovlivnit. S odevzdanim se, s pocitem beznadg&je. Sdm
sebe vidi jako ¢loveka, ktery by spoustu véci zvladl sam, ale rodice v ném podporuji spise
zavislost. Maji o n¢ho strach a proto se tak chovaji. Nez aby se s nimi pftel, radé€ji ustoupi.
Jako jejich podporu pii zaméstnani ji ale vnima jako kvalitni, nebot’ bez nich by si nemohl
dovolit tuto praci vykonavat. Asponl se tak domniva. Je spokojen s persondlem sluzeb,
kterych vyuziva, nebot’ ti ho podporuji k samostatnosti, davaji mu volnost, berou ho jako
sob¢ rovného. Tam poznal, kolik véci zvlada sam a je na sebe pySny. Co se tyce majoritni
spole€nosti, tak si mysli, Zze s nim jednaji také jako se sobé rovnym, ale jen na ziklad¢
toho, Ze nepoznaji, ze ma néjaky hendikep. Obecné si mysli, Ze spoleCnost tézce télesné
postizenym toleruje nékteré véci, které¢ by zdravym lidem netolerovali. Rad by jim vzkézal,
aby se knim chovali jako k rovnocennym partnerim. Se vSim vSudy s pravy ale

i S povinnostmi.
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5.9 Pripadova studie 4
Inicialy: LK

Pohlavi: zena

Vék: 37

Diagnodza: roztrousend sklerdza
DalSi onemocnéni:

Rodinny stav: vdana

5.9.1 Anamnestické idaje

Rodinna a socialni anamnéza - respondentka zije se svym manzelem a ¢tyifmi détmi na
vesnici, kde spoleéné s manzelovymi rodi¢i bydli v rodinném domé. Mé rodice, jednu
mladsi sestru, kterd je zcela zdrava. Je svépravnd, v invalidnim diichodu. Je povazovana za
osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby, a to ve druhém stupni. Za osobu, kterd o ni
pecuje, uvadi hlavné manzela. V soucasné dob¢ ji zacali pomahat i starsi dospivajici dcery

a obcas 1 rodi¢e manzela.

Pracovni anamnéza — je vyucena jako panskd krejcova s vyucnim listem. Po ukonceni
studia, az do doby nez odesla na matefskou dovolenou, pracovala v zdvod¢, kde se Sily

panské obleky. Pracovala ve dvousménném provozu jako Sicka.

5.9.2 Provedené §kaly a stru¢né hodnoceni $kal

Skaly na posouzeni sobéstaénosti respondentky, které byly zpracovany b&hem rozhovoru,
respondentku vyhodnotily jako ¢asteéné zavislou na pomoci druhé fyzické osoby. Dle
prvni skaly Barthelav test zdkladnich vSednich €innosti, je respondentka s poctem 95 bodi
lehce zavisla v zakladnich dennich ¢innostech. Respondentka zakladni vSedni Cinnosti
zvlada sama, pokud neni zrovna indisponovana svym zdravotnim stavem. Potiebuje pouze
dopomoc pfi chiizi po schodech. Druha Skala test instrumentalnich vSednich ¢innosti,
respondentku vyhodnotil jako ¢astecné nesobéstacnou v aktivitach denniho Zivota, ziskala
65 bodu. Dle tohoto testu potfebuje pomoc pii1 nakupu, pii prani pradla a také pfi domacich
pracich. Schopnost zvladat tyto zdkladni denni ¢innosti taktéZ velmi ovliviiuje jeji aktualni
zdravotni stav. Respondentka miva stavy, kdy je velmi unavena, ma problémy s koordinaci

pohybi, coz vede k nejistoté pii pohybu, chiize je neobratna. Projevuje se také necitlivost
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predevsim na koneckéch prstl, mravenceni na hornich a dolnich koncetinach. Tzv. ataky

nemoci se u ni projevuji piedevsim po oslabeni organismu po nemoci ¢i stresu.

5.9.3 Vysledek z rozhovoru s respondentem
Na otazky respondentka odpovédéla nasledovné:

Otazka ¢. 1 — Mate né&jaké zajmy, a jaké? ,,Rada ctu a kreslim. Automatickou kresbu, to
mné velmi pomaha a uklidnuje. Obrazky mé nabiji energii. *

Otazka ¢. 2 — Miizete je realizovat dle vlastniho uvazeni? ,, Pokud nejsem unavenda, tak je
mohu realizovat, kdy chci*.

Otéazka ¢. 3 — Pottebujete néjaky typ podpory pfii jejich realizaci (dopomoc a kdo vam ji
poskytuje)? ,, Nepotrebuji. To jsou véci, které zvladam sama a rada .

Otazka ¢. 4 — Omezuje Vas néco pii realizaci zajmu, koni¢kl a co? ,,Omezuje mé unava,
kterou ja bohuzel ovlivnit nemohu, tak jediné to, me velmi omezuje “.

Otazka €. 5 — Jak byste hodnotil/a oporu (volna odpovéd’), kterou Vam osoby poskytuji pii
realizaci zajmi, konickQ? ,, Podporu od manzela a deéti hodnotim velmi pozitivne. Vi, ze mé
tyto veci bavi, pomdhaji mi. Vychazi mi vstiic a pomadhaji mi i s domacimi pracemi,
protoze vi, ze mé tyto prdce brzy unavi a pak lehnu do postele a ani se nehnu. Mam v nich
velkou oporu “.

Otazka ¢. 6 — Jak byste hodnotil/a oporu na stupnici od 0 — 10? (0 absolutné nespokojen/a,
1 — nespokojen/a, 2-5 s né¢im nespokojen/a, 6-7 — spise spokojen/a, 8-9 — spokojen/a, 10 —
spokojen/a, nic neni tfeba zlepSovat) ,, Cislem deset, Jjsou moc skveli*.

Otazka ¢. 7 — Pracujete a kde, jako co? ,, Nepracuji “.

Otazka ¢. 8 — Pokud nepracujete, myslite si, Ze byste byl/a schopen/a s néjakou oporou
praci vykonavat? ,, Nemohla. Nemad to cenu. Jsem brzy unavend. Uz jen ta cesta do
Zamestnani by mé asi zmohla a co potom v prdci“.

Otazka ¢. 12 — Pokud jste n¢kdy byl/a hospitalizovan/a ve zdravotnickém zafizeni, mél/a
jste k dispozici svoje kompenzaéni pomucky? ,, Byla jsem hospitalizovand, na neurologii
V Brné. Svoje berle jsem méla u sebe .

Otazka ¢. 13 — Byl/a jste ve zdravotnickém zafizeni omezena ve svych pohybovych
kompetencich?, Omezend v pohybu jsem nebyla “.

Otéazka ¢. 14 — Jste zavisly/a na pomoci druhé osoby v sebepéCi? ,, Ano jsem. Hlavné pri
koupani. Mam problém se vstupem do vany a z ni. Z tohoto ditvodu budeme koupelnu

predeélavat na bezbariérovou .



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 63

Otazka ¢. 15 — Kdo je pecujici osoba? ,, Hlavné manzel. Je moc obétavy. Nevim, co bych si
bez neho pocala“.

Otéazka €. 16 — Respektuje pecujici osoba Vase prani a pozadavky? ,, Respektuje .

Otazka ¢. 17 — Jak byste charakterizoval/a pé¢i pecujici osoby (je mateiska, odborna,
uzkostna....)? ,,Nevim, normalni “.

Otazka ¢. 18 — Mate pocit, Ze jste podporovani v samostatnosti nebo spiSe v zavislosti?
., Tak samozrejmé v samostatnosti. Jinak by to ani neslo. Manzel chodi do prace, déti do
skoly, tak jsem dopoledne sama doma a musim se o sebe postarat. Snazim se byt
maximdlné vykonna viic¢i mé rodine “.

Otazka €. 19 — Pfi jednanich na Ufadech, institucich, v obchod¢ apod. potiebujete podporu?
,, Vétsinou ne. Pokud se citim dobre a jedu autem, nepotrebuji zadnou oporu “.

Otéazka ¢. 20 — Kdo vam ji poskytuje? ,,Pokud nemam auto k dispozici, zaveze mé tam
manzel nebo tchan “.

Otazka €. 21 — Jednate sami nebo za Vas jedna doprovod? ,,Jedndm sama “.

Otazka ¢. 23 — Lidé, ktefi vam oporu nabizi, jednaji s vami s porozuménim, Uctou, jako
S rovnocennymi partnery? ,, S porozumeénim, jako se sobé rovnymi .

Otazka ¢. 24 — Co byste zménili na chovani pecujicich osob, ktefi podporu nabizeji?
., Vitbec nic. Jsem jim vdecna .

Otazka ¢&. 25 — Co je na poskytované podpote pozitivni? ,, Ze vim, Ze mam kolem sebe lidi,
kteri mé maji radi, a o kterych vim, Ze se na né mohu kdykoli spolehnout “.

Otazka €. 26 — Vyuzivate néjakou socialni sluzbu? ,, Nevyuzivam “.

Otazka ¢. 32 — Vyuzivate socidlni opory dobrovolnika? ,, Nevyuzivam “.

Otazka ¢. 34 — Vyuzivate socialni opory nerodinnych ptislusnikd (kamaradd, souseda...)?
., Nevyuzivam “.

Otazka ¢. 35 — Myslite si, ze Vas spoleCnost vnima jako rovnocenné partnery? ,, Meé
myslim, zZe ano, ale jednou jsem se setkala s prisernym chovanim jedné prodavacky
V obchode. Bylo to kratce po tom, co mi nemoc zjistili. Méla jsem velké problemy s reci,
nemohla jsem dostatecné artikulovat a u pokladny se na mé prodavacka uskubovala jako
bych byla néjaka spina. Ti, co jsou vazné viditelné postizeni, to maji dle mého nazoru velmi
tezke ve spolecnosti. Jednou jsem si to zazila a uz bych nikdy nechtéla“.

Otazka ¢. 38 — Co byste jim vzkazal/a? ,, Chovejte se ke vsem s porozumenim, ldaskou. Jsme

vSichni na jedné lodi .
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Otazka ¢. 39 — Mate pocit, Ze spolecnost hendikepovanym toleruje nékteré véci, které by
zdravym lidem netolerovali? ,, To nedokazu posoudit .

Otazka ¢. 41 — Co je pro Vas v zivoté dulezité? (priority, plany do budoucna apod.)
,, Zdravi, vychovat deti “.

Otazka ¢. 42 — Myslite si, ze zijete bézny zivot, zivot svych vrstevnik? ,, Ano i ne. Ale spis
ano. Zatim jsem omezenda castecné, sice mi vSechno trva dlouhou dobu, potrebuji vice

‘

casu, ale pokud se citim dobre, Zivota si uzivam*.

I3

Otazka ¢. 43 — Co byste vzkazal/a lidem, ktefi o Vas pecuji? ,, Podékovani “.

5.9.4 Rozvaha, zhodnoceni

Na zaklad¢ rozhovoru, provedenych §kal a pozorovanim, je respondentka ¢aste¢né zavisla
na opofe druhé osoby. Kvalitu socidlni opory hlavné ze strany své rodiny vnima kvalitni.
Bez nich by si nedokdzala zvladani kazdodennich ¢innosti predstavit. Je moc vdécna za
zdzemi v rodin€, které ma. Co ji trochu chybi, jsou kamaradky. Ty, které ma, vida malo. Je
vdééna za kazdou navstévu, kterd za ni ptijde. Rada si povida, ale lidem moc nevéti. Svého
Casu zacala navstévovat sdruzeni Roska, sdruzeni, kde se setkavali lidé s roztrousenou
skler6zou. Brzy tam ale piestala chodit, nebot’ ji toto setkdvani spiSe sklicovalo, nez
povzbuzovalo. Radéji se setkavd se zdravymi lidmi, ktefi v ni vyvoldvaji pocit
sounalezitosti a nemysli tolik na svoje problémy. I kdyz vi, ze prognéza nemoci neni

ptizniva, diva se na zivot s optimismem.
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5.10 Pripadova studie 5
Inicialy: ML

Pohlavi: muz

Vék: 33

Diagnéza: Spasticka paraplegie od segmentu Th 6-8 dist.

DalSi onemocnéni: mimo problematiku spojenou s urazem patefe ma problémy se Stitnou
zlazou.

Rodinny stav: svobodny

5.10.1 Anamnestické adaje

Rodinna a socidlni anamnéza — respondent, ktery ndsledkem urazu pii dopravni nehodé
ve svych 22 letech, ochrnul na dolni koncetiny, zije se svou piitelkyni v Praze
Vv pronajatém byté. Jeho rodice Ziji na vesnici, za kterymi Casto dojizdi. Zvladne fidit auto,
které ma prizptisobené na ovladani rukama. Pro kompenzaci svého hendikepu pouziva
mechanicky vozik. Ma starSiho bratra, se kterym se také navstévuje. Pobird plny invalidni
dichod a ¢aste¢né pracuje. Je povazovan za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby

a to v prvnim stupni. Za osobu, ktera o ného pecuje, uvadi ptitelkyni.

Pracovni anamnéza — ma dosazené stfedoskolské vzdélani. Po vyuceni kratce pracoval
jako dé€lnik ve firmé, ktera se zabyvala vyrobou plastovych oken. V soucasné dobé je
OSVC, pracuje vreklamni agentuie jako administrativni pracovnik na personalnim

oddéleni.

5.10.2 Provedené S§kaly a stru¢né hodnoceni $kal

Skaly na posouzeni sobéstaénosti respondenta vyhodnotily jako &aste¢né zavislého na
pomoci druhé fyzické osoby. Dle prvni Skdly Bartheliv test zakladnich vSednich Cinnosti,
je respondent spoctem 80 bodl lehce =zavisly v zakladnich dennich ¢innostech.
Respondent potiebuje dopomoc pifi prostorové orientaci. Sdm zvladne, pouze pomoci
voziku, dopravit se do 50 metrii, viibec neprovede chiizi po schodech. Naopak je
samostatny v sebeobsluznych ¢innostech, jako je oblékani, osobni hygiena, najedeni atd.
Druh4 skéla test instrumentélnich vSednich ¢innosti, respondenta vyhodnotila jako ¢aste¢né
nesobéstacného v aktivitach denniho Zivota, ziskal 65 bodu. Dle tohoto testu potitebuje

pomoc pii ndkupu, pii prani pradla a také pii doméacich pracich. Respondent zcela
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samostatné ovlada manipulaci s telefonem, dokaze odesilat penize pies internetové
bankovnictvi, nedéla mu problém nadavkovat a uzivat léky ve sprdvnou dobu. Zvladne se

sam dopravit dopravnim prostiedkem. M4 uzpiisobené auto na ovladani rukama.

5.10.3 Vysledek z rozhovoru s respondentem
Na otazky respondent odpovédél nasledovné:

Otazka ¢. 1 — Mate n&jaké z4jmy, a jaké? ,,Sport, vylety za pozndnim, véda a technika,
auto-moto a vse kolem*.

Otazka ¢. 2 — Muzete je realizovat dle vlastniho uvazeni? ,, Ano “.

Otéazka ¢. 3 — Pottebujete néjaky typ podpory pfii jejich realizaci (dopomoc a kdo vam ji
poskytuje)? ,,Ano, ve vétsi mire je potrebna dopomoc — pritelkyné, kamaradi, blizci,
asistence “.

Otazka ¢. 4 — Omezuje Vas néco pii realizaci z4jmi, konickad a co? ,,Asi zdravotni
postizeni branici ve vétsim rozletu. Ve spousté pripadii také zavislost na jinych osobach
a prostredcich, pristupnost .

Otazka ¢. 5 — Jak byste hodnotil/a oporu (volna odpoveéd’), kterou Vam osoby poskytuji pfi
realizaci zajmi, konicka? ,, Na vybornou *“.

Otazka ¢. 6 — Jak byste hodnotil/a oporu na stupnici od 0 — 10? (0 absolutné nespokojen/a,
1 — nespokojen/a, 2-5 s né¢im nespokojen/a, 6-7 — spise spokojen/a, 8-9 — spokojen/a, 10 —
spokojen/a, nic neni tfeba zlepSovat) ,, 8§ — 9

Otazka ¢. 7 — Pracujete a kde, jako co? ,,Jako administrativni pracovnik na persondlnim
oddeéleni, fakturacich*.

Otazka ¢. 9 — Potfebujete podporu pii vykonu svého povolani? ,,v nékterych pripadech
ano .

Otazka ¢. 10 - Jak byste hodnotil/a oporu (volna odpovéd’), ktera je Vam poskytovédna pfi
pracovnim uplatnéni? (v€etné podpory zaméstnavatele napt. tiprava pracovnich podminek,
moznosti mit v zaméstnani asistenta, asistencniho psa apod.) ,,Zatim velice kladne.
Zamestnavatel doposud pristoupil na veskeré podminky spojené s problematikou
zdravotniho postizeni, az se tomu sam divim “.

Otazka ¢. 11 — Jak byste hodnotil/a oporu na stupnici 0 — 10? (0 absolutné nespokojen/a,
1 — nespokojen/a, 2-5 s né¢im nespokojen/a, 6-7 — spise spokojen/a, 8-9 — spokojen/a, 10 —

spokojen/a, nic neni tfeba zlepSovat) ,,8 — 9
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Otazka €. 12 — Pokud jste nékdy byl/a hospitalizovan/a ve zdravotnickém zafizeni, mél/a
jste k dispozici svoje kompenzaéni pomiicky? ,, Ano. Pokud se stalo, Ze uz jsem nemél,
zdravotnické zarizeni dodalo, dle poZadavkii klienta “.

Otazka ¢. 13 — Byl/a jste ve zdravotnickém zafizeni omezena ve svych pohybovych
kompetencich? ,, Nejsem si védom, zatim spis ne. Pokud doslo k néjakému omezeni, vzdy
s velkou ochotou doslo k vypomoci “.

Otazka ¢. 14 — Jste zavisly/a na pomoci druhé osoby v sebepéci? ,,V urcitych pripadech
ano .

Otazka ¢. 15 — Kdo je pecujici osoba? ,, Pritelkyne .

Otazka ¢. 16 — Respektuje pecujici osoba Vase ptani a pozadavky? ,, Ano .

Otazka ¢. 17 — Jak byste charakterizoval/a péci pecujici osoby (je mateiskd, odborna,
uzkostna....)? ,, Odborna .

Otéazka ¢. 18 — Mate pocit, Ze jste podporovani v samostatnosti nebo spise v zavislosti?

,, Samostatnost “

Otazka ¢. 19 — Pii jednanich na fadech, institucich, v obchod¢ apod. potiebujete podporu?
,,Podporu ne, spise asistenci, protoze ne vSechna zarizeni jsou bezbariérova*.

Otéazka ¢. 20 — Kdo vam ji poskytuje? ,, Pritelkyne, kamaradi, blizci *.

Otazka ¢. 21 — Jednate sami nebo za Vas jednd doprovod? ,,Sam, pokud to situace
neumozinuje, z ditvodu pristupnosti, jedna doprovodna osoba “.

Otazka ¢. 22 — Pfi jednani komunikuji s Vami nebo se obraci k doprovodu? ,, Se mnou *.
Otazka ¢. 23 — Lidé, ktefi vam oporu nabizi, jednaji s vami s porozuménim, tctou, jako
S rovnocennymi partnery?,, Asi jak kteri. Ze zacatku je jednani vétsinou s mirnym
odstupem, ktery se postupné mirni, az na rovnocennou mez s urcitym respektem *.

Otazka ¢. 24 — Co byste zménili na chovani pecujicich osob, ktefi podporu nabizeji?
.,V mém pripadé asi nic. Vzdy je dulezité s danou osobou probrat situaci s predstihem, aby
nevznikaly neprijemné situace. Co se tyce méné samostatnych osob, je nekolik véci na které
brat zretel. Odbornost, komunikativnost, pochopeni, flexibilita...... *.

Otazka ¢&. 25 — Co je na poskytované podpoie pozitivni? ,, Ze se Najdou taci, kteii nemysli
pouze na sebe a jsou ochotni veénovat sviij cas. Jednou miize nastat okamzik, kdy praveée oni

nebo jejich blizci budou zminénou pomoc potiebovat “.

Otazka ¢. 26 — Vyuzivate n¢jakou socidlni sluzbu? ,, Doposud jsem sluzby nevyuzil “.
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Otazka ¢. 30 — Je pro Vas sluzba finanéné dostupna? ,,Sluzbu jsem nevyuzil, ale podle
jistych informaci z okoli a zvdzZeni mych prostredkii si myslim, Ze by sluzba financné
dostupnd mela byt .

Otazka ¢. 31 — Je pro Vas sluzba dostupna, co se tyce lokality? ,,Ano “.

Otazka ¢. 32 — Vyuzivate socidlni opory dobrovolnika? ,,V urcitych pripadech ano .
Otazka €. 33 — Jak hodnotite oporu dobrovolnika? (volnéd odpovéd)) ,,V mém pripadeé urcite
kladne*.

Otéazka ¢. 34 — Vyuzivate socidlni opory nerodinnych piislusnikil (kamaradut, sousedt...)?
,Ano“.

Otazka ¢. 35 — Myslite si, Ze Vas spolecnost vniméa jako rovnocenné partnery? ,,Na
nasledujici otazky je z mého pohledu tézka odpoved. V takovém pripadé by odpoveédi
zminénych stran byly rozchazejici. I kdyz okoli uzna, Ze je vse v poradku, clovéek na voziku
to takhle neciti. Vétsinou rozdily mizi s uplynulym casem, kdy si obé strany na sebe zvykaji.
Hodneé také zalezi na povaze osoby. Jednoduse bych odpovédeél a vyrkl sviij ndzor na
nasledujici otazky. Pokud clovek neni v kuzi vozickare, nebo jinak postizené osoby, nikdy
nevi, jaké to je. I kdyz ma dana osoba odborné vzdélani, presto jde stale jen o teorii
apredstavu. Ve skutecnosti je vSe jiné, nez zminéna predstava. Proto dana osoba
Z néjakeho dirvodu pozna, ze néco neni v poradku “.

Otazka ¢. 39 — Mate pocit, Ze spolecnost hendikepovanym toleruje nékteré véci, které by
zdravym lidem netolerovali? ,, Ano “.

Otéazka ¢. 40 — Pokud ano, které to jsou? ,,Z mého osobniho pohledu je jich docela dost.
Takhle primo odpovim asi jen na nékolik z velké vétsiny, protoze vse prichazi az
Zvyplynulych situaci. Co vzpomenu, tak napr.: nabizeni pomoci, predbihani, davani
prednosti, financni ulevy, promijeni zdkazii vjezdu, vstupu, parkovani, casové zdrzeni —
urady, schiizky, lékar. Situact je spousta .

Otazka ¢. 41 — Co je pro Vas v Zivoté dulezité? (priority, plany do budoucna apod.) ,, To se
asi nemeni v celém prubehu Zivota. S postupem véku rodina, domov zdravi a klid, coz Ize
oznacit jako prioritou. Ve ostatni uz neni az tak extrémné dulezité. S plany do budoucna
bych zase tolik nepredbihal. Vidy prijde néco, co plany miiZe prekazit a clovék je poté
zklamany .

Otazka ¢. 42 — Myslite si, ze zijete bézny zivot, zivot svych vrstevnik? ,, Snazim se o to,

vevr
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Otazka ¢. 43 — Co byste vzkazal/a lidem, kteti o Vas pecuji? ,,Vsem moc dékuji za jejich

pomocnou ruku a tésim se na dalsi setkani “.

5.10.4 Rozvaha, zhodnoceni

Respondent, ktery je ¢astecné zavisly na opote druhé osoby, hodnoti jeji kvalitu a miru,
hlavné ze strany své pritelkyné, rodiny a kamaradi, kladn€é. Snazi se zit plnohodnotny
zivot, zivot svych vrstevnikd, i kdyZ jak tika, je to mnohem naro¢ngjsi. Je v invalidnim
dichodu, ale snazi se v maximalni mife pracovat a byt uzite¢ny. Své koni¢ky a zajmy
muze realizovat dle vlastniho uvazeni, i1 kdyz pfi jejich realizaci potfebuje dopomoc. Bez
ochoty druhych by jist¢ nemohl. Hlavnim problémem jsou napf. rizné bariéry budov,
lokality apod. Socidlni sluzbu zatim Zadnou nevyuzil, ale kdyby chtél, byla by pro ného
dostupné jak financné, tak po strance lokality. VyuZiva ale dobrovolnikd, ktefi mu pfi
realizaci riznych aktivit poméhaji. Na otazku, zda ho majoritni spole¢nost vnima, jako
rovnocenného partnera odpoveédél, ze spolecnost ma dojem, ze ano, ale ¢loveék na voziku to
vnimd zcela odlisné. Vétsinou rozdily mizi s uplynulym ¢asem, kdy si ob¢ strany na sebe
zvykaji. Hodné také zalezi na povaze osoby. Pokud ¢lovek neni v kizi postizeného, nikdy
nevi, jaké to je. I kdyz m4, dand osoba, odborné vzdé€lani, ptesto jde stile jen o teorii
a predstavu. Ve skuteCnosti je vSe jiné, nez zminéna piedstava. Proto dana osoba
z n¢jakého divodu pozna, ze néco neni v poradku. Do budoucna moc neplanuje, nebot
plany muze néco prekazit, napt. autonehoda a potom je ¢lovek zklamny. Pecujicim osobam

vzkazuje, ze jim velice dékuje za podanou pomocnou ruku a tési se na dalsi setkani.
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5.11 Diskuze

V praktické casti bakalaiské prace byly u péti respondentt zpracovany piipadové studie,
U kterych byly pouzity metody kvalitativné organizovaného Setfeni pozorovani
a rozhovoru. Vsichni respondenti ochotné s rozhovorem souhlasili a béhem rozhovoru
ochotné spolupracovali. Dokonce né€ktefi za rozhovor podékovali. Bylo vidét, ze je t&si
zajem o tuto problematiku. Rozhovory s respondenty byly provadény v jejich domacim
prostiedi a v zafizenich, kde vyuzivaji socidlni sluzbu. S kazdym respondentem bylo

hovoteno individualné o samoté.

Z rozhovorit vyplyvéa, Ze nékteré oblasti vnimaji respondenti stejné nebo podobné,
v ne¢kterych se rozchazeji. Jinak kvalitu a miru socidlni opory vnimaji osoby, které jsou
z divodu nemoci ¢i urazu télesné postizené a jinak ji vnimaji osoby, které k télesnému
postizeni maji pfidruzené mentalni postizeni.

Rozhovor byl rozdélen na oblasti: realizace z4jml respondentdi, na jejich pracovni
uplatnéni, zkusenosti s hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni, na oblast sobésta¢nosti, na
vyuzivani socialni sluzby, sluzby dobrovolnikt, nerodinnych ptislusnikti, kamaradi, postoj
spole¢nosti k télesné postizenym, priority, plany do budoucna, zda ziji bézny zivot, zivot

svych vrstevniki, vzkaz lidem, ktefi o respondenty pecuji.

Z rozhovort vyplynulo:
Oblast zajmiiot. ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6

Vsichni respondenti maji n&jaké zajmy nebo konicky. Ctyfi respondenti pii jejich realizaci
potiebuji oporu druhé osoby. Jedna respondentka uvedla, Zze oporu nepotiebuje. Co ji ale
omezuje pii realizaci, je jeji aktudlni zdravotni stav. Pokud se neciti dobie, své zajmy
nemiize realizovat. VétSinou uvadi dopravu na konkrétni misto nebo pomoc pii prostorové
orientaci. Opora je jim vét§inou poskytovana ze strany rodiny. Jeden respondent vyuziva
oporu piitelkyné, kamarad n€kdy i dobrovolnikl. Jedna respondentka také vyuziva oporu
kamaradti a dobrovolnikii. Na stupnici 0 - 10 oporu ohodnotili: jedna respondentka je
s oporou spokojena tak, Ze neni nic zlepSovat (10 bodu), dva respondenti jsou s oporou
spokojeni (8 — 9 bodu) a dva by chtéli oporu zménit (5 bodu). Tito respondenti uvadéji, ze

je omezuje ¢ekani, az si na né¢ né¢kdo udela ¢as. Chtéli by mit moznost vice své konicky
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realizovat dle vlastniho pfani a dle vlastnich ¢asovych mozZnosti. Tim je mysleno jit do

kina kdy ja chci, ne kdy chce ¢loveék, ktery mi nabizi socialni oporu

Oblast pracovniho uplatnéniot. ¢. 7, 8, 9, 10, 11

Tii1 respondenti pracuji. Jeden do zaméstnani dochéazi kazdy den, dalSi dva pracuji jen
nékolik dni v mésici. VSichni pii praci potfebuji n€jakou oporu. Pro dva respondenty
zameéstnavatel poskytuje kvalitni oporu, vzdy jim vychéazi vstiic. Jeden z téchto
respondentti hodnoti kvalitni oporu ze strany rodiny, bez které by praci vykonavat nemohl.
Préaci mu rodina dovazi domti. Dva respondenti na stupnici 0 — 10 oporu ohodnotili (¢islem
10), neni co zlepSovat, jeden respondent je s oporou spokojen (8 — 9 bodid). Jedna
respondentka uvadi, Zze by pracovat nemohla, nebot je brzy unavitelnd a nemohla by
vydavat vykony, které by na ni byly kladeny. Dalsi respondentka by rada pracovala, ale
zatim nenasSla praci, ktera by pro ni byla vhodné a také nemé dostate¢nou oporu pfii jeji
realizaci. Prala by si vice dobrovolnika Ci asistenci, ktefi by ji oporu mohli zajistit. Na

stupnici oporu ohodnotila (0 body).

Oblast zkuSenosti s hospitalizaci ve zdravotnickém zarizeni ot. ¢. 12,13

Ctyti respondenti byli hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni. B&hem hospitalizace
vzdy méli svoje kompenzacni pomucky k dispozici. Jeden respondent uvedl, ze si o sviij
vozik musel persondlu fici, potom mu bylo vyhovéno. Pokud byli omezeni ve svych
pohybovych kompetencich, vzdy to bylo z diivodu zdravotniho zakroku, po kterém museli
dodrzovat klid na ltizku. Jedna respondentka jesté hospitalizovana nebyla, ale hospitalizace
se velmi obava. Uvedla divod, ze kompenzacni pomiicky, které pouziva, by nemusely byt
ve zdravotnickém ziizeni k dispozici a bez nich by si nedovedla predstavit, jak by to

persondl s ni zvladal.

Oblast sobestacnosti ot. ¢. 14, 15, 16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25

Vsichni respondenti jsou zavisli na pomoci druhé osoby v sebepéci. Opora je jim
poskytovana ze strany rodiny (matky, pfitelkyné, manzela), tfi respondenti vyuZzivaji
socialni sluzbu, tak také od pracovnikl pracujicich ve sluzb&. Dva respondenti maji pocit,

Ze je vedou k zavislosti, misto toho aby je podporovali v sobé&stacnosti, jednaji s nimi jako
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s malymi détmi, maji o n¢ strach. Pfi jednanich na ufadech misto nich jedna doprovod
a pracovnici se také obraci k doprovodu, coz jim velmi vadi. Ostatni respondenti oporu

hodnoti pozitivng, dle nich je kvalitni a dostatecna.

Oblast vyuzivani socialni sluzby ot. ¢. 26, 27, 28, 29, 30, 31

Socialni sluzbu vyuzivaji tii respondenti. Vyhovuje jim provozni doba sluzby, nabizené
aktivity, lokalita i finan¢ni stranka. Spokojeni jsou i s personalem, ktery jim sluzby
poskytuje. Na stupnici 0 — 10 dva respondenti oporu ohodnotili (¢isly 8 — 9) s oporou jsou

spokojeni, jedna respondentka (Cislem 10) neni co zlepSovat.

Oblast sluzby dobrovolnikii, nerodinnych prislusnikii, kamaradii ot. ¢. 32, 33, 34

Sluzbu dobrovolnikid, kamaradii, sousedi vyuZzivaji dva respondenti. S oporou jsou
spokojeni, je kvalitni. Jedna respondentka ocenuje, Ze za ni dobrovolnice jezdi az z Brna,

coz je asi 40 km.

Oblast postoje spolecnosti k télesné postizenym ot. ¢. 35, 36, 37, 38, 39, 40

Zda je spolecnost vnimé jako rovnocenné partnery, respondenti uvadi, Ze ano i ne, zalezi
na konkrétnim ¢lovéku, na mife postizeni. Dva respondenti podobné uvedli, Ze s nimi
jednaji jak smalymi détmi, Ze je lidé odbyvaji, aby s nimi nemuseli hovofit, Ze se
pretvaruji, jednaji z donuceni. Jeden respondent uvedl, ze si mysli, ze ho vnimaji jako
rovnocenného partnera, protoZze nepoznaji, Ze je postiZzeny, ale opily. Jedna respondentka
to nedokdze posoudit, ale jednou se setkala s nepfijemnym jedndnim prodavacky
v obchodé¢, takze se domnivd, Ze spoleCnost téZce tclesné postizeni nevnima jako
rovnocenné partnery. Jeden respondent uvedl, Ze hodné také zileZi na povaze osoby.
Pokud c¢lovek neni v klizi vozickare, nebo jinak postizené osoby, nikdy nevi, jaké to je.
Lidé, ktefi s postizenym jednaji, je zacnou brat jako rovnocenné partnery, az po ¢ase, az se
blize poznaji. Do té doby se chovaji s ostychem, nevi pfesné jak jednat, d¢laji chyby, které
hendikepovani lidé vyciti.

Ctyfi respondenti uvadgji, ze spolenost postizenym toleruje nékteré véci, které by
zdravym lidem netolerovala. Uvedli ptiklady jako neplaceni na spolecenskych akcich,

nabizeni pomoci, piedbihani, davani pfednosti, finan¢ni Glevy, promijeni zdkazi vjezdu,
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vstupu, parkovani, ¢asové zdrzeni — ufady, schlizky, 1ékat, kdyz n€co rozbiji. Situaci dle

nich je spousta. Jedna respondentka to nedokazala posoudit.

Oblast priorit, planu do budoucna ot. ¢. 41

Hlavnimi prioritami, plany do budoucna tfech respondentl je postavit se na vlastni nohy
achodit do prace. Pro jednu respondentku zdravi a vychovat déti, jeden respondent

doptedu moc neplanuje, nebot’ do planovani miize néco vejit a potom je clovek zklamany.

Oblast, zda ziji bezny Zivot, Zivot svych vrstevnikit ot. ¢. 42

Dle subjektivnich postojt Ctyf respondentt, ziji bézny Zivot, zivot svych vrstevniki, 1 kdyz
ne na 100%, ale snazi se. Jeden respondent uvadi, Ze vzhledem ke svému stavu nemtize
délat vSe jako ostatni, dalsi respondent uvadi, ze vV ramci moznosti Zije bézny Zivot, tieti

N 24

citi dobfte, Zije Zivotem jaky je typicky pro jeji vrstevniky, 1 kdyz ji vSechno trva dlouho.

A4

Posledni, pata respondentka tika, ze Zije jiny zivot, téz8i, se stalym ¢ekanim na pomoc.

Oblast vzkaz lidem, kteri o respondenty pecuji ot. ¢. 43

Vzkaz pro majoritni spolecnost: ,, Vime, Ze to neni nékdy jednoduché, ale jsme jinak
normalni lide. Chtéli bychom chodit do prace a vydélavat si penize. Chovejte se ke vSem
S porozumeénim, laskou. Jsme vsichni na jedné lodi. Chovejte se ke vsem jako

k rovnocennému c¢lovéku, mame stejna prava, ale i povinnosti“.

Vzkaz pecujicim osobam. ,,Vim, Ze to se mnou neni obcas jednoduché, snazim se svému
okoli pomahat, jsem rdd za zdzemi, které mam a neménil bych. Jsem velmi spokojeny. Ze Si
Jjich vazim, ze maji dobré srdce a ze prijdou do nebe. Trochu vic volnosti. Nebojte se tak.

Podékovani. Vsem moc dékuji za jejich pomocnou ruku a tésim se na dalsi setkani .

Vyhodnoceni skal:

Bartheliiv test zdkladnich vSednich ¢innosti. Tento test slouzi ke zhodnoceni stupné

zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech.
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Ti1 respondenti jsou dle tohoto testu lehce zavisli na pomoci druhé osoby. VSechny denni
¢innosti zvladaji samostatn€, problém maji pfi chiizi po roviné nebo do schodii. Dva
respondenti potfebuji dopomoc pii chlzi po rovin¢, kdy sami zvladnou, a to pouze
s pomoci ortopedického voziku, ptepravu do 50 metrd. Dva respondenti potiebuji
dopomoc pii chlizi do schodi, jeden respondent chlizi do schodl neprovede viibec. Tato
zavislost méla vliv na hodnoceni opory, nebot’ respondenti se bez pomoci nedopravi na
urcené misto. Dalsi respondent z péti je, dle této skaly, nezavisly. Zvlada vsechny zakladni
denni Cinnosti. I presto, Ze je tolik sobéstacny, neni mu umoznéno, ze strany rodiny,
plnohodnotné se zapojovat do bézného zivota svych vrstevnikli a to z ditvodu, Ze se o n¢ho
rodina obava, aby se mu néco nepiihodilo. Posledni pata respondetka je vysoce zavisla.
| tady tato zavislost méla vliv na hodnoceni kvality a miry opory. Vzhledem k tomu, Ze pfi
prostorové orientaci pottebuje dopomoc druhé osoby, tady by si prala, aby se naslo vice

dobrovolniku, ktefi by ji doprovazeli. Pfi ostatnich ¢innostech je s oporou spokojena.

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti zjist'uje leh¢i poruchy sobéstacnosti.

Tato Skala vyhodnotila jednu respondentku jako nesobéstacnou v instrumentalnich
aktivitach denniho zivota. Da se fici, Ze je respondentka pii téchto aktivitich vedena
k samostatnosti, je respektovana ze strany pecujicich osob, opora ji z vétsi ¢asti vyhovuje.
Jediné co by vylepsila je, aby stale nemusela ¢ekat, az si na ni né¢kdo udéla ¢as. Dalsi Ctyii
respondenti jsou Castecné nesobéstacni v téchto aktivitach. I tady se dva respondenti vidi
schopnéjsi, nez je samotné vidi jejich rodina. Pfali by si vice volnosti, aby se o n¢ rodina

tolik nebéla a vice jim véftila.

Ze zpracovanych piipadovych studii vyplynulo doporuceni pro socidlni pedagogiku a praci
socialnich pedagogt, ze by méli plsobit na majoritni spolecnost, aby osoby s télesnym ¢i
jinym hendikepem opravdové piijala. Méli by prohlubovat spolupraci mezi postizenymi
a zdravymi lidmi ve vSech sférach vetejného Zivota. M¢Eli by délat osvétu, jak s takovymi
lidmi komunikovat, aby je neuvadéli do rozpaki, aby se necitili jako malé déti, aby se
k nim chovali pfiméfend k jejich véku. Ctyii z péti respondentti méli at’ vét§i ¢i mensi
problém pii realizaci svych zajmi, konic¢kid. Uvadéli, Ze rodina, kamaradi, blizci si pro né
cas rddi najdou, ale nc¢kdy je to pro né obtizné. Zvlasté pokud jsou zaméstnani.

Respondenti museji ¢ekat, az si na né nékdo udéla ¢as, cekat na pomoc.
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Ze Setfeni vyplynula nasledujici pouceni:
1. Pfi jednani zachovavat bézna pravidla spolecenského chovani ve vztahu postizeny
versus nepostizeny, tzn. jednani primétené véku, automaticky dospélému clovéku
netykdme, ale domlouvadme se vzajemné na tykani apod.

2. Kdyz nabizim né€komu podporu, o case, ktery chci poskytnout klientovi, si

rozhoduje on sam, tzn. ja se musim piizpusobit klientovi, ne on mng.

3. Kdyz mam prava, tak mam také povinnosti, tzn. neni potfeba odpoustét prestupek,

nevhodné chovani ,,nejsem chudinka®.

4. Volnost, jit do bezpe¢ného rizika, nebat se klienta napft. pustit samotného do kina,

obchodu.

5. Ttézce hendikepovani lidé chtéji pracovat.
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ZAVER
Téma bakalaiské prace byla socidlni opora osob s telesnym postizenim v procesu inkluze.

Prace byla rozdé¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Cilem teoretické casti bylo ziskat co nejvice informaci z odbornych zdroji o zakladnich
pojmech vztahujici se k danému tématu. Informace poté zpracovat a utiidit. Cil, ktery byl
na pocatku stanoven, byl splnén. Bylo vysvétleno, co je télesné postizeni, jak je mozné
délit pohybové vady, néktera vybrana postizeni byla v praci charakterizovana. Také bylo
ptiblizeno, jak mohou lidé s t€lesnym postizenim svilj hendikep kompenzovat. Dale, pak
byl vysvétlen pojem spolecensky hendikep, jakym bariéram prostedi, at’ uz ve vnitinim
nebo venkovnim prostiedi, musi tyto osoby celit, jaké projevy postizeni je spoleCensky
hendikepuje a jak je vnima majoritni spole¢nosti. Jedna z kapitol vénovala pozornost
vyznamu a dopadu socialni opory na ¢lovéka s t€z§im té€lesnym postizenim, dale pak roli
socialniho pedagoga Vv poskytovani socialni opory jedinciim s télesnym postizenim a vlivu
socialniho pedagoga na spolecnost v pfistupu k télesné postizenym. Informace byly
cerpany z odborné literatury od riznych autord, z oblasti psychologie, socialni pedagogiky,
specidlni pedagogiky, lékafstvi nebo z internetového portdlu. Sndz byly dostupné
informace, které se tykaly télesného postiZeni, déleni vad, kompenzace hendikepu, hiie se
zpracovavaly kapitoly o socialni opotfe nebo kapitola popisujici roli a vliv socialniho
pedagoga.

A

Cilem praktické Casti bylo ziskat informace od respondentt s té¢Zz§im télesnym postiZzenim
tykajici se individudlnich zvlastnosti jednotlivych respondentii a jejich subjektivnich
postoji ke kvalit¢ a mife socidlni opory. Cile se podafilo naplnit. Bylo provedeno
kvalitativni Setfeni u péti respondentd s t€zS§im télesnym postizenim. Informace byly
ziskdvany pozorovanim a polostrukturovanym rozhovorem. Otazky rozhovoru sméfovaly
k subjektivnimu hodnoceni socidlni opory v kazdodennim zivoté, zda jsou s Oporou
spokojeni, klady a zapory opory, jejich doporuceni a navrhy. Soucasti rozhovoru bylo

zpracovani skal, které jsou zaméteny na miru sobéstacnosti.

Z provedeného Setfeni mohou socidlni pedagogové ziskand data vyuzit jako edukacni
material pro vefejnost, socialni pracovniky, dobrovolniky i rodinné prislusniky, kteti
socialni oporu poskytuji. Material, by mohl slouzit k proskoleni Vv pfistupu k tézce télesné
postizenym, aby védéli jak s nimi komunikovat, jednat, aby dokazali posoudit miru

socialni opory. Pokud by socialni pedagogové pusobili, zvlasté na mladé lidi, aby byli
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ochotni témto lidem socidlni oporu béhem kazdodenniho Zivota poskytovat, bylo by to pro
né¢ velmi pfinosné. Také by meéli plsobit na rodinné piislusniky, ktefi socidlni oporu
poskytuji, zvlasté osobam, které maji ke svému télesnému postizeni také mentélni
postiZeni, ve sméru, ze i tito lidé maji stejné potieby a ocekavani jako zdravi lidé. Potom
by socialni opora méla vyznam. T¢lesné postizeni by se citili jako soucast spolecnosti,
necitili by se izolovani od bézného Zivota, méli by pocit sounalezitosti, potifebnosti, kvalita

jejich zivota by byla na dobré Grovni
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CNS
DMO
MR
TP
WHO
ZTP

ZTP/P

Centralni nervova soustava
Détska mozkova obrna

Mentalni retardace

Télesné postizeny

Svétova zdravotnicka organizace
Zdravotn¢ télesné postizeny

Zdravotné¢ télesné postizeny/privodce
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SEZNAM CIZiCH SLOV

Anestezie - znecitlivéni, ztrata vnimani dotyku, bolesti, tepelnych zmén apod.
Cerebelarni - mozeckova

Diparetické forma — postizeni zejména dolnich koncetin

Dysfunkce — naruseni

Dysfunkce gastrointestinalniho traktu — porucha zaludku, stieva

Dyskinetickda forma léze — vyznacuje se nepotladitelnymi mimovolnymi pohyby, diive

nazyvana extrapiramidova

Hemiparetick4 forma — postiZeni horni 1 dolni koncetiny stejnolehlé poloviny téla
Hypotonicka forma — postizeni dolnich koncetin

Imobilni — nehybny, neschopny pohybu

Inervace — zasobovani téla nervovymi vlakny

Inkontinentni 1éze — poskozeni, porucha

Ischialgie — bolest v kiizi, vyzafovanim do dolni konéetiny

Kognitivni deficit — pfechodné nebo trvalé postiZzeni poznavacich funkci
Kvadrupareticka forma — postizeni vSech ¢ty koncetin

Léze - poskozeni postizeni, porucha organu ¢i tkané

Lymeska borelioza — infekéni nemoc

Meningitida — diive zanét mozkovych blan vyvolany bakteriemi meningokoky atd.
Paréza — Caste¢na ztrata hybnosti

Plegie — iplna ztrata hybnosti

Progredujici - postup onemocnéni, jeho zhorSovani

Senzitivita — citlivost, schopnost reagovat na podnét

Spasticka — kiecova

Syndrom kaudy - soubor piiznaki vznikajicich pfi stlaceni kofent misnich nervi

Transverzalni - pti¢ny, kolmy na dlouhou osu téla nebo koncetiny
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SEZNAM PRILOH

Pl Otazky pouZité pii rozhovoru

Pl Barthelav test zdkladnich vSednich ¢innosti
P 11l  Test instrumentalnich vSednich ¢innosti

P 1V Klasifikace télesné postizenych na voziku
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P VI Desatero pro komunikaci s lidmi s télesnym postizenim
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PRILOHA P I: OTAZKY POUZITE PRI ROZHOVORU

1. Mate n¢jaké zajmy, a jaké?

MuiZete je realizovat dle vlastniho uvazeni?

3. Potiebujete néjaky typ podpory pii jejich realizaci (dopomoc a kdo vam ji

poskytuje)?

Omezuje Vas néco pfi realizaci z4jmu, konickil a co?

Jak byste hodnotil/a oporu (volnd odpovéd’), kterou Vam osoby poskytuji pii

realizaci zajmu, konicku?

6. Jak byste hodnotil/a oporu na stupnici od 0 — 10? (0 absolutné nespokojen/a, 1 —
nespokojen/a, 2-5 s né¢im nespokojen/a, 6-7 — spiSe spokojen/a, 8-9 — spokojen/a,
10 — spokojen/a, nic neni tieba zlepSovat)

n

ok~

7. Pracujete a kde, jako co?

8. Pokud nepracujete, myslite si, Zze byste byl/a schopen/a s néjakou oporou praci
vykonavat?

9. Potiebujete podporu pii vykonu svého povolani?

10. Jak byste hodnotil/a oporu (volna odpovéd’), kterd je Vam poskytovana pii
pracovnim uplatnéni? (v€etné¢ podpory zameéstnavatele napi. Uprava pracovnich
podminek, moZnosti mit v zaméstnani asistenta, asisten¢niho psa apod.)

11.Jak byste hodnotil/a oporu na stupnici 0 — 10? (0 absolutné nespokojen/a, 1 —
nespokojen/a, 2-5 s nécim nespokojen/a, 6-7 — spise spokojen/a, 8-9 — spokojen/a,
10 — spokojen/a, nic neni tfeba zlepSovat)

12. Pokud jste n€ékdy byl/a hospitalizovan/a ve zdravotnickém zafizeni, mél/a jste
k dispozici svoje kompenzaéni pomucky?

13.Byl/a jste ve zdravotnickém =zafizeni omezena ve svych pohybovych
kompetencich?

14. Jste zavisly/a na pomoci druhé osoby v sebepéci?

15. Kdo je pecujici osoba?

16. Respektuje pecujici osoba Vase pfani a pozadavky?

17.Jak byste charakterizoval/a péci pecujici osoby (je matetfskd, odborna,
uzkostna....)?

18. Mate pocit, ze jste podporovani v samostatnosti nebo spisSe v zavislosti?

19. Pti jednanich na fadech, institucich, v obchodé apod. pottebujete podporu?

20. Kdo vam ji poskytuje?

21. Jednate sami nebo za Vas jedna doprovod?

22. Pti jednani komunikuji s Vami nebo se obraci k doprovodu?

23.Lid¢é, ktefi vam oporu nabizi, jednaji svadmi s porozuménim, Ttctou, jako
S rovnocennymi partnery?

24. Co byste zménili na chovani pecujicich osob, kteti podporu nabizeji?

25. Co je na poskytované podpoie pozitivni?

26. Vyuzivate néjakou socialni sluzbu?
27. Vyhovuje vam provozni doba sluzby?
28. Vyhovuji vam nabizené sluzby?



29. Jste spokojen s personalem sluzby? Jak byste hodnotil/a podporu na stupnici od 0 —
10? (0 - absolutné nespokojen/a, 1 — nespokojen/a, 2-5 - s né¢im nespokojen/a, 6-7
- spiSe spokojen/a, 8-9 — spokojen/a, 10 spojen/a, nic neni tieba zlepSovat).

30. Je pro Vas sluzba financné dostupna?

31. Je pro Vas sluzba dostupnd, co se tyce lokality?

32. Vyuzivate socialni opory dobrovolnika?
33. Jak hodnotite oporu dobrovolnika? (volna odpoved’)
34. Vyuzivate socialni opory nerodinnych pfislusnika (kamaradu, sousedd...)?

35. Myslite si, Ze Vas spolecnost vnima jako rovnocenné partnery?

36. Pokud ano, jak to poznate?

37. Pokud ne, jak to poznate?

38. Co byste jim vzkazal/a?

39. Mate pocit, Ze spole¢nost hendikepovanym toleruje nékteré véci, které by zdravym
lidem netolerovali?

40. Pokud ano, které to jsou?

41. Co je pro Vas v zivoté dulezité? (priority, plany do budoucna apod.)
42. Myslite si, Ze zijete bézny zivot, zivot svych vrstevnikti?

43. Co byste vzkazal/a lidem, kteti o Vas pecuji?



PRILOHA P 1II: BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH

CINNOSTI ADL

(ACTIVITY DAILLY LIVING)

slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zadkladnich dennich ¢innostech

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

1. | Najedeni, napiti

Samostatné bez pomoci

10

S pomoci

5

Neprovede

o

2. | Oblékani

Samostatné bez pomoci

(@)

S pomoci

Neprovede

3. | Koupani

Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

4. | Osobni hygiena

Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

5. | Kontinence mo¢i

Plné kontinentni

(@)

Obcas inkontinentni

Trvale inkontinentni

6. | Kontinence stolice

PIné kontinentni

(@)

Obcas inkontinentni

Inkontinentni

7. | Pouziti WC

Samostatné bez pomoci

o

S pomoci

Neprovede

8. Presun lazko - zidle

Samostatn¢ bez pomoci

S malou pomoci

PR OOR ORI OOk O OIooOoO|01 Ik

[@))é

Vydrzi sedét

o1

Neprovede

o

9. | Chuze po roviné

Samostatné nad 50 metra

[EEN
o1

S pomoci 50 metrt

[EEN
o

Na voziku 50 metru

o1

Neprovede

o

10. | Chiize po schodech

Samostatné bez pomoci

[EEN
o

S pomoci

o1

Neprovede

o

Hodnoceni:

Zavislost Body

Vysoce zavisly 0 - 40 bodt

Zavislost stfedniho stupné 45 - 60 bodu

Lehka zavislost 65 - 95 bodu
96 - 100 bodu




PRILOHA P III: TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI
(IADL)

(Instrumental Activity Daily Living)

zjiStuje leh¢i poruchy sobéstacnosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové
skore
1. | Jizda dopravnim prostiedkem Zcela samostatné 10
S pomoci nebo doprovodem druhé | 5
0soby

Neschopen, schopen pouze pievozu | 0
(sanitou, automobilem)

2. | Nakup potravin Zcela samostatné 10
S pomoci druhé osoby 5
Neschopen 0

3. | Uvareni Samostatné celé jidlo 10
Sém si jidlo ohieje 5
Neschopen 0

4. | Domaci prace (jednoduchy uklid, | Samostatné bez pomoci 10
napr. vytieni podlahy, ustlani S pomoci druhé osoby 5
postele atd.) Neschopen 0

5. | Vyprani osobniho pradla Zvladne samostatn¢ 10
S pomoci druhé osoby 5
Neschopen 0

6. | Telefonovani Samostatné vyhleda ¢isla v 10

seznamu, zvedne telefon a
adekvatné reaguje

Potiebuje pomoc pfi vytaceni nebo | 5
vyhledéavani ¢isla

Neschopen 0
7. | Uzivani léka Samostatn¢ uziva spravné l1éky v 10

ur¢enou dobu

S pomoci druhé osoby S)

Neschopen 0
8. | Odesilani penéz na posté nebo | Schopen samostatné 10

zachazeni s kartou S pomoci druhé osoby 5

Neschopen 0
Vysledek hodnoceni:
Sobéstacnost Body
Nesobéstacnost v instrumentalnich aktivitdich denniho zivota 0-40
Caste¢na nesobdstatnost v aktivitach denniho Zivota 4575

V instrumentalnich aktivitach denniho Zivota sobé&sta¢na/y 80




PRILOHA P IV: KLASIFIKACE TELESNE POSTIZENYCH NA
VOZIKU

Kvadruplegie C4-C5 — brani¢ni dychani, Gplna centralni plegie HK i DK, uplna

zavislost na okoli, elektricky vozik pro postizené nezbytny, ovladani automobilu nemozné

Kvadruplegie C6 — C7 — braniéni dychani, periferni ¢i smiSend paréze HK,
nesobéstacnost té¢zkého stupné, vozik nezbytny, kompenzacni pomicky pro ruce nezbytné,

ovladani automobilu eventuelné mozné.

Kvadruplegie C8 — Thl - brani¢ni dychani, periferni ¢i smiSend paréza HK,
nesobéstacnost sttedniho az lehkého stupné, vozik nezbytny, fizeni automobilu mozné pti

ovladani rukama a automatické spojce

Paraplegie Th2 — Th5 — zmenSeny dechovy objem, uplna nezavislost ve vsech
dennich ¢innostech, vozik nezbytny, chiize pfisunem s aparaty na DK, fizeni automobilu
mozn¢é pii ovladani rukama.

Paraplegie Th6 — Th1l0 — uplna nezavislost, vozik nezbytny, chize Svihem mozna

s aparaty na DK a francouzskymi berlemi, fizeni automobilu mozné pti ovladani rukama.
Paraplegie Th1ll — L3 - tplna nezavislost, chiize Svihem a ¢tyfdoba chlize mozna pfi
pouziti aparati a berli, vozik nezbytny, fizeni automobilu mozné pii ovladani rukama.
Paraplegie L4 — S2 - Giplna nezavislost doma i mimo dim, vozik neni nutny, chiize se
dvéma berlemi mozna, fizeni automobilu mozné pfi ovladani rukama.

Paréza — Castecna ztrata hybnosti

Plegie — tplna ztrata hybnosti

Klasifikace miSnich poranéni ISMGF (International Stoke Mandeville Games

Federation). (Heller, 1996)

Legenda: C = vertebra cervicalis (kréni obratel), Th = vertebra thoracica (hrudni obratel),
L = vertebra lumbalis (bederni obratel), S = vetebra sacralis (kfizovy obratel).”

(http://telesna-vychova.studentske.eu/2008/03/klasifikace-sportovc-se-zdravotnm.html)



PRILOHA P V: PRILOHA C. 1 K VYHLASCE C. 388/2011 SB.
VYHLASKA O PROVEDENI NEKTERYCH USTANOVENI ZAKONA
O POSKYTOVANI DAVEK OSOBAM SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

Seznam druht a typa zvlaStnich pomucek urcenych osobam se zdravotnim postizenim, na
jejichz potizeni se poskytuje prispévek na zvlastni pomutcku

L. Zvlastni pomiicky uréené osobam s té€zkou vadou nosného nebo pohybového ustroji

1. Osobam se zdravotnim postizenim, které je uvedeno v ¢asti I bod¢ 1 ptilohy k zakonu:

a) dodatecna tiprava motorového vozidla; jedna se o Upravy vyzadujici montdz, napt. ruéni
ovladani, usnadnovani nastupovani, nakladani voziku,

b) stavebni prace spojené s uzpusobenim koupelny a WC; jedna se o stavebni prace a s
nimi nezbytné souvisejici material na Gpravu (nikoli o obklady, podlahové krytiny, sanitu
apod.).

2. Osobam se zdravotnim postizenim, které je uvedeno v ¢asti [ bod€ 1 pism. c), d), g),j) a
k) ptilohy k zakonu:

specidlni komponenty osobniho pocitace, napt. uzplisobena klavesnice, mys, specialni
programové vybaveni.

3. Osobam se zdravotnim postizenim, které¢ je uvedeno v ¢asti [ bod¢ 1 pism. a), b), d) az 1)
ptilohy k zdkonu:

a) ngjezdové liziny,

b) pfenosna rampa,

¢) schodolez,

d) schodist'ova ploSina, v¢etné instalace,

e) stropni zvedaci systém, v€etné instalace.

4. Osobam se zdravotnim postizenim, které je uvedeno v ¢asti [ bod¢ 1 pism. a) az g), 1) a
j) ptilohy k zdkonu:

stavebni prace spojené s rozsitenim dveti v byté.

5. Osobam se zdravotnim postiZzenim, které je uvedeno v €asti I bod€ 1 pism. a), d) a 1)
ptilohy k zékonu:

schodist'ova sedacka, véetn€ instalace.

I1. Zv1astni pomucky urcéené téZce zrakove postizenym osobam

1. Osobam se zdravotnim postizenim, které je uvedeno v ¢asti I bod¢ 2 ptilohy k zakonu:

a) kalkulator s hlasovym vystupem,

b) digitalni ¢teci pfistroj pro nevidomé s hlasovym vystupem,

c) digitdlni zapisnik pro zrakové postizené s hlasovym vystupem nebo braillskym
displejem,

d) specialni programové vybaveni pro zrakoveé postizené.

2. Osobam se zdravotnim postizenim, které je uvedeno v Casti I bod€ 2 pism. a) a b)
ptilohy k zdkonu:



a) vodici pes,

b) slepecky psaci stroj,

¢) DYMO kleste,

d) elektronickd orienta¢ni pomticka pro nevidomé a hluchoslepé,

e) elektronickd komunika¢ni pomicka pro nevidomé a hluchoslepé,

f) indikator barev pro nevidomé,

g) méfici ptistroje pro domécnost s hlasovym nebo hmatovym vystupem,

h) braillsky displej pro nevidomé,

1) tiskarna reliéfnich znakl pro nevidomeé,

j) hlasové popisovace pro nevidomé a hluchoslepé.

3. Osobam se zdravotnim postizenim, které je uvedeno v casti I bod¢ 2 pism. a) az c)
ptilohy k zakonu: diktafon.

4. Osobam se zdravotnim postizenim, které je uvedeno v ¢asti I bod¢ 2 pism. b) az d)
ptilohy k zédkonu:

a) kamerova zvétSovaci lupa,

b) digitalni zvétSovaci lupa.

III. Zvlastni pomutcky urcené tézce sluchove postizenym osobam

1. Osobam se zdravotnim postizenim, které je uvedeno v casti I bod¢ 3 piilohy k zédkonu:
a) signalizace bytového zvonku, signalizace domovniho zvonku, v€etné instalace,

b) signalizace place ditéte, vCetné instalace,

¢) specialni programové vybaveni (aplikace do telefonu, programy do osobniho pocitace)
pro edukaci a reedukaci sluchu umoznujici nacvik mluveni, odezirani nebo znakové feci.

2. Osobam se zdravotnim postizenim, které je uvedeno v ¢asti I bodé 3 pism. b) ptilohy k
zakonu:

individualni indukéni smycka.

3. Osobam se zdravotnim postiZzenim, které je uvedeno v ¢asti I bodé 3 pism. c) ptilohy k
zakonu:

a) elektronicka orientacni pomucka pro nevidomé a hluchoslepé,

b) elektronickd komunika¢ni pomucka pro nevidomé a hluchoslepé.

4. Osobam se zdravotnim postizenim, které je uvedeno v casti I bod¢ 3 pism. b) a C)
ptilohy k zdkonu:

a) zatizeni pro poslech audiovizualniho zatizeni,

b) signalizace telefonniho zvonéni,

¢) telefonni zesilovac.

IV. Zvlastni pomicky urcené osobam se zdravotnim postizenim, které je uvedeno v Casti I
bodé¢ 4 ptilohy k zdkonu

a) motorové vozidlo,

b) specialni zadrzni systémy (nikoli bézné détské autosedacky).



PRILOHA P VI: DESATERO PRO KOMUNIKACI S LIDMI S
TELESNYM POSTIZENIM

1.,,Télesné postiZzeni“ neznamena ,,nemyslici.

Mluvte s nami Upln¢ normalné. Pokud mate pocit, Ze se to nedafi, pak se pravdépodobné
snazite domluvit s nékym, komu postizeni nedovoluje pln¢ ovladat svaly nebo nervy, které
k mluveni potiebuje. Bud'te trpélivi.

2. I kdyZ mame asistenta, mluvte primo s nami. Jsme svépravni.
Nepodléhejte pocitu, ze Clovek, ktery ndm pomahd piekondvat fyzické prekazky za nds i
mysli a rozhoduje. Mluvte piimo na nas, budeme si 1épe rozumét.

3. Nechod’te kolem horké kaSe, zeptejte se a my vam sami Fekneme, jak se s nami
domluvit.

Nékteii z nds mohou mit omezenou moznost zietelné artikulovat nebo se srozumitelné
vyjadfit. Pfesto Vam dokaZeme komunikaci usnadnit.

4. NesnaZte se nam pomahat za kaZdou cenu, umime byt samostatni.

I kdyZ mame omezenou hybnost, mame vlastni hlavu a v ramci moznosti se radi
obsluhujeme a pohybujeme nezavisle. Nepecujte o nas jako o malé déti. Nebojte, umime si
0 pomoc fici, pokud ji potfebujeme.

5. KdyZ nam chcete pomoci, naslouchejte nim, poradime vam, jak na to.

Manipulace s vozikem nebo jinymi prostifedky mulze byt slozitd a né¢kdy nebezpecna.
Pokud si nejste jisti, prosté se zeptejte, kazdy z nas vi, jak si nechat pomoci a na co si
pritom dat pozor.

6. Nebojte se komunikovat s nami prirozené.
Nejsme alergi¢ti na slova ,,chodit®, ,,dojit“ a dalsi slova pro vyjadfeni samostatného
pohybu. I vozickar si ob¢as pro néco zab¢hne, zaskoci za kamaradem nebo dojde na postu.

7. ZKuste se pii komunikaci sniZit na nasi uroven.
Nevéftili byste, jak boli za krkem, pfi pohledu z voziku do tvéafe stojiciho c¢lovéka.
Nemusite si klekat, staci, abyste se k nam posadili.

8. Ptejte se nas, na co chcete, my na co chceme, odpovime.

Ano, n¢kdy to nemame snadné a na nékteré otazky odpovidame neradi. Stejné jako vy. Ale
¢im vic o nds budete védét, tim snazsi bude naSe souziti. Nebojte se s ndmi mluvit bez
predsudk a ostychu.



9. Vybirejte vhodné misto pro setkani nebo si od nas nechte poradit.
Pokud nas nechcete nosit do schodl nebo si jinak setkani komplikovat, porad’te se predem.
Ne vSechna mista jsou vybavena tak, aby ndm vS§em vyhovovala.

10. Mame omezenou pohyblivost, ale miiZeme si uZivat Zivot.

NasSe postizeni omezuje nasi pohyblivost, ale ne naSe prozivani, nebojte se s nami vyrazit
do pfirody, na vystavu nebo do kina. I n¢které sporty miizeme provozovat spole¢né a oba
sl je uzit.

http://chodicilide.cz/



PRILOHA P VII: POPIS DMO

Dipareticka forma — jsou postizeny zejména dolni koncetiny. Postizeni chodi po
Spickach, s pokr¢enymi koleny, chlize byva niizkova.

Hemipareticka forma — postizeni spastickd obrna horni a dolni koncetiny stejnolehlé
poloviny téla, pfevazné je postizena horni koncetina, ktera byva ohnuta v lokti, dolni
koncetina je napjata, postizeny doslapuje na Spicku.

Kvadrupareticka forma — postizeni vSech koncetin, kdy vice jsou postizeny dolni
koncetiny, jedna se o spastickou formu.

Hypotonicka forma — vyskytuje se v kojeneckém véku, jako chaba obrna, kdy vyrazngji
jsou postizeny dolni koncetiny. Pozdé&ji asi kolem tfetiho roku se méni na formu spastickou
nebo dyskinetickou.

Dyskinetickda forma — vyznacuje se nepotlacitelnymi mimovolnymi pohyby.“ (Monatova
1994, Pipekova, Vitkova 1994, Kéabele 1986, Lesny 1987, glapal 1996 ad. in Miihlpachr,
2010, s. 149 - 150)

Podle Slapala (1996) se DMO ¢leni na spastické a nespastické formy. Do spastické
formy patii forma dipareticka, kterda se vyznacCuje s pfevaznym postizenim dolnich
koncetin. Tato forma miZe vzniknout jen v détstvi, do doby neZ dité za¢ne chodit. Jedna se
0 nezralost CNS, nebot’ vétSina déti s touto formou se narodila pfedasné. Horni koncetiny
jsou pfi této formé méné Casto postizené. Dalsi forma je hemipareticka, kdy je postizena
jedna polovina téla s veétSim postizenim na horni koncetiné. Posledni forma
kvadruparetickda, kdy jsou postizeny vSechny koncetiny s moznosti rtiznych stupii
postizeni na jednotlivych koncetinach. (Jankovsky, 2001, s. 34)

Do nespastické formy patii forma hypotonicka, kdy dochazi k oslabeni svalového tonu
trupu 1 koncetin, dale forma dyskineticka neboli extrapyramidova, kterd se projevuje
grimasovanim a hadovymi hyperkinézemi hlavy, trupu a koncetin. (Pfeiffer, 1996, s. 145
in Jankovsky, 2001)

Vitek, 2007 charakterizuje DMO jako onemocnéni vznikajici na zaklad¢ postizeni mozku
V prenatalnim, perinatdlnim a Casné postnatdlnim obdobim. Pfi kterém je dominantni
porucha motoriky, sluchu, zraku, obtize s pfijmem potravy. 50% postizenych ma
kognitivni  deficit. Podle klinického déleni je DMO spastickd, pyramidova a
extrapyramidova. Dalsi déleni wuvadi na hemiparetickou, diparetickou,
kvadruparetickou, dyskinetickou a cerebelarni formu. Vyskytuje se v riznych formach,
kdy nejcastéjsi forma je forma spasticka dipareticka a spasticka hemipareticka.

Dle Vagnerové (2004, s. 144 - 146) rozliSujeme formy pyramidové, extrapyramidové a

v

mozeckové. Casto dochazi ke kombinaci typti postizeni. Nejcastéjsi je forma spasticka
neboli pyramidova, kam patii diparéza, hemiparéza a kvadruparéza. Vzacngjsi je forma
dyskinetickd-dystonickd, oznacovana jako extrapyramidova a nejvzacnéjsSi je forma

atakticka, mozeckova.



PRILOHA P VIII: VYMEZENI SCHOPNOSTI ZVLADAT ZAKLADNI
ZIVOTNI POTREBY (VYHLASKA 505/2006 SB. KTEROU SE
PROVADEJI NEKTERA USTANOVENI ZAKONA O SOCIALNICH
SLUZBACH)

a) Mobilita:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potifebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
zvladat vstavani a usedani, stoj, zaujimat polohy, pohybovat se chtizi krok za krokem,
poptipad€ i s preruSovanim zastadvkami, v dosahu alespoii 200 m, a to i po nerovném
povrchu, chlizi po schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru i dolt, pouZzivat
dopravni prostiedky vcetné bariérovych.

b) Orientace:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potifebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
poznévat a rozezndvat zrakem a sluchem, mit pfiméfené dusevni kompetence, orientovat se
¢asem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklém prostiedi a situacich a pfiméfené v nich
reagovat.

¢) Komunikace:

Za schopnost zvladat tuto zékladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
dorozumét se a porozumet, a to mluvenou srozumitelnou feci a psanou zpravou, porozumet
vSeobecné pouzivanym zdkladnim obrazovym symbolim nebo zvukovym signallim,
pouzivat bézné komunikacni prostredky.

d) Stravovani:

Za schopnost zvladat tuto zékladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny, ndpoj nalit, stravu naporcovat,
naservirovat, najist se a napit, dodrzovat stanoveny dietni rezim.

e) Oblékani a obouvani:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
vybrat si obleCeni a obuti pfiméfené okolnostem, oblékat se a obouvat se, svlékat se a
zouvat se, manipulovat s obleCenim v souvislosti s dennim rezimem.



f) Télesna hygiena:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
pouzit hygienické zafizeni, myt si a osuSovat si jednotlivé Casti téla, provadét celkovou
hygienu, ¢esat se, provadét Gistni hygienu, holit se.

g) Vykon fyziologické potreby:

Za schopnost zvladat tuto zékladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
vc€as pouzivat WC, vyprazdnit se, provést ocistu, pouzivat hygienické pomucky.

h) Péce o zdravi:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
dodrzovat stanoveny 1écebny rezim, provadét stanovend léebna a oSetrovatelska opatreni
a pouzivat k tomu potiebné 1€ky, pomtcky.

i) Osobni aktivity:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
vstupovat do vztahl s jinymi osobami, stanovit si a dodrzet denni program, vykonavat
aktivity obvyklé véku a prostiedi jako napt. vzdélavani, zaméstnani, volnocasové aktivity,
vyfizovat své zalezitosti.

j) Péce 0 domacnost:

Za schopnost zvladat tuto zékladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
nakladat s penézi v ramci osobnich pfijmi a domacnosti, manipulovat s pfedméty denni
potieby, obstarat si bézny nakup, ovladat bézné domaci spotiebice, uvarit si teplé jidlo a
napoj, vykonavat bézné domaci prace, obsluhovat topeni a udrzovat poradek.



PRILOHA P IX: ZAKON C. 108/2006 SB., O SOCIALNICH
SLUZBACH, § 8 OSOBA SE POVAZUJE ZA ZAVISLOU NA POMOCI
JINE FYZICKE OSOBY VE

(1) Osoba do 18 let v€ku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni I (Iehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat tti zakladni zivotni potieby,

b) stupni II (stftedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat ¢tyfi nebo pét zakladnich Zivotnich potieb,

c) stupni III (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat Sest nebo sedm zakladnich Zivotnich potieb,

d) stupni IV (Uplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat osm nebo devét zdkladnich Zivotnich potieb, a vyzaduje
kazdodenni mimofadnou péci jiné fyzické osoby.

(2) Osoba starsi 18 let v€ku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni I (lehké zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat tii nebo Ctyii zdkladni Zivotni potieby,

b) stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z davodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb,

c) stupni I (t€zkd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb,

d) stupni IV (Uplna zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zékladnich zivotnich potieb, a vyzaduje
kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.



