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Abstrakt

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni Cast se zabyva teoretickymi
pohledy souvisejicimi se socialni rehabilitaci pro osoby s poruchou pohybového
aparatu. Socialni rehabilitace je intervenci snazici se o prevenci ¢i zmirnéni negativnich
disledktt zdravotniho postizeni a napomaha o0sobam se zdravotnim postizenim
k integraci do intaktni populace.

Socialni rehabilitaci jako socialni sluzbu poskytuji poskytovatelé socialnich sluzeb
podle zékona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v platném znéni. Socidlni rehabilitace
je poskytovand formou terénnich, ambulantnich ¢i pobytovych sluzeb. Sluzba
poskytovana formou terénni a ambulantni obsahuje zakladni ¢innosti jako je nacvik
dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich
k socialnimu zaclenéni, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
vychovné, vzdéldvaci a aktivizacni Cinnosti, ale také pomoc pii uplatiovani prav,
opravnénych z4jmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti. Pokud je sluzba poskytovana
formou pobytovych sluzeb v centrech socidlné rehabilitacnich sluzeb, jsou poskytovany
navic jesté ¢innosti spojené s poskytnutim ubytovani, poskytnuti stravy a pomoc pii
osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu.

Vyzkumna c¢ast prace se snazi prostifednictvim kvalitativni strategie vyzkumu,
posoudit, zda jsou byvali klienti centra pro télesné postizené spokojeni s dovednostmi,
kter¢ se mnaucili vcentru pro télesné postizené. Ke sbéru dat vyuziva
polostandardizovany rozhovor ,,face to face.” Na zakladé stanoveného cile prace byly
vytvofeny dva druhy tématickych okruhii. Prvni okruh otazek se tyk4 dovednosti, které
se uci klienti v centru pro télesné¢ postizené (socialni rehabilitaci), konkrétn¢ jestli
byvalym klientim sta¢i dovednosti, které se v centru naucili. Druhy okruh otazek se
tyka naopak piebytku téchto dovednosti, konkrétné jestli byvalym klientim centra pro

télesné postizené nekteré dovednosti, které se ucili v centru pro télesné postizené

piebyvaji.



Vybérovy soubor tvofilo 8 byvalych klientl centra pro télesné postizené, ziizované
Arcidiecézni charitou Praha. Ziskané informace jsou obsazeny v pfipadovych studiich.
Byl zjistén vyrazny pokles potieby pomoci osobniho asistenta. I kdyz klienti uvedli, ze
pottebuji pomoc osobniho asistenta, da se povazovat, ze tuto ¢innost zvladaji jelikoz si
umi vést asistenci. Jejich zdravotni stav totiZ neumoziiuje, aby ¢innosti zvladli vlastnimi
silami. Dale bylo zjistovano, jestli byvalym klientim centra pro té€lesné postizené staci
dovednosti, které se naucili béhem poskytovani socialni rehabilitace. Sedm z osmi
respondenti uvedlo fakt o dostatku naucenych dovednosti, které potiebuji pro
samostatny zivot ve vlastnim byté. Dvé respondentky musely dovednosti ptizpusobit
vybaveni sveho bytu. A jedna z toho uvedla Ze ji dovednosti nestag¢ili.

Posledni ¢ast byla zamétena na zjiSténi, jestli respondentim nékteré dovednosti co
se ucili v centru pro télesné postizené piebyvaji. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze pét
respondentl pii otdzce tykajici se pfebytku dovednosti nauc¢enych v centru pro télesné
postizené uvedlo, ze jim zadné dovednosti nepfebyvaji. Tti respondenti uvedli, ze jim
nckteré dovednosti piebyvaji. Tyto cinnosti jsou vSak mnohdy dualezité. Jeden
respondent uvedl, Ze nepotiebuje dovednosti spojené se sprchou, jelikoz nemé
k dispozici bezbariérovou sprchu. Druhy respondent uvedl, Ze se nemiZe piesouvat
z lazka na vozik a nazpét z divodu nového sedaku. Tteti respondentka uvadi nutnost
vymysleni novych zplsobi pfesunti na WC a sprchovani z ditvodu jinak uzplsobené
domacnosti.

Vysledky bakalaiské prace budou poskytnuty Centru pro télesné postizené, pro
mozné zkvalitnéni jeho sluzeb. Dale muze byt také zdrojem informaci pro uzivatele,

ktefi chtéji tuto sluzbu vyuzit.

Kli¢ova slova: socialni rehabilitace, osoby s poruchou pohybového aparétu, zdravotni

postizeni, integrace



Abstract

The thesis is divided into two parts. The first part deals with theoretical
perspectives related to social rehabilitation for people with disorder kinetic apparatus.
Social rehabilitation is an intervention seeking to prevent or mitigate the negative
consequences of disability and helps people with disabilities to integrate to the intact
population.

Social rehabilitation as a social service providers provides social services under
Act 108/2006 Sbh. about Social Services, as amended. Social rehabilitation is provided
through outreach, outpatient or residential services. The service provided through
outreach and outpatient contains basic activities such as coping skills training for self-
care, self-sufficiency, and other activities leading to social inclusion, mediating contacts
with the social environment, educational and motivational activities, but also help in the
implementation of rights and legitimate interests and personal matters. If the service
provided residential services in the center of social and rehabilitation services are
provided in addition there are activities associated with the provision of
accommodation, providing meals and assistance with personal hygiene or conditions for
personal hygiene.

The research seeks through qualitative research strategies to assess whether the
former client Center for Disabled satisfied with the skills they have learned in the center
for the disabled. To collect data using semi-structured interview "face to face." Based
on the stated objectives of the work were created by two kinds of topics. The first set of
questions relates to the skills that are taught clients at the Center for People with
Disabilities (social rehabilitation), particularly if former customers need skills that are
learned in the Center. The second set of questions relates to the contrary, the excess of
these skills, particularly if former clients of centers for disabled some of the skills that
are taught at the Center for People with Disabilities reside.



The respondent group was made up by 8 former clients of the Disabled Centre,
established by the Archiepiscopate Charity of Prague. All obtained information is
presented in case studies. Significant reduction the need in personal assistant services
has been found. Although the clients declared they need services of his/her personal
assistant, they are anticipated to make this activity, since they are able to manage the
assistance. Their health condition does not allow performing these activities by
themselves. Also, it was investigated whether the skills obtained by former clients of the
Centre in the course of their social rehabilitation are sufficient or not. Out of eight
respondents, seven indicated the skills they have obtained are sufficient for unassisted
life in his/her apartment. Two woman respondents indicated they had to adapt
furnishings in their apartments to their skills. One indicated her skills are not sufficient.

The last section of the research was focused on examination of whether some skills
of the respondents obtained in the Centre are in excess. Answering the question about
excess skills obtained in the Centre, five respondents indicated they have not any skills
in excess. Three respondents indicated they have obtained some skills in excess in the
Centre. However, these activities, in many cases, can be important. One respondent
indicated he does not need the skills related to shower, since he has not any shower
cubicle for handicapped in his home. The second respondent indicated he cannot move
from the wheelchair to the bed and back because of a new seat. The third respondent
indicated she has to find new ways how to get to WC and shower since the interior of
her apartment has been re-arranged.

The results of the bachelor thesis will be provided to the Disabled Centre for
potential enhancement of its services. It also can be source of information for the

persons wishing to use this kind of service.

Key words: social rehabilitation, persons with impaired locomotion apparatus, disabled

persons, integration
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Uvod

Lidé se zdravotnim postizenim tvoii vyznamnou &ast obyvatelstva Ceské republiky.
Podle statistiky CSU zroku 2007, bylo zjiténo Ze osoby se zdravotnim postiZzenim
tvoii 9,87% populace v CR. Z tohoto mnozstvi obyvatel je vice nez 550 000 osob
S télesnym postizenim.

Dané téma jsem si vybrala proto, Ze pracuji v Centru pro télesné¢ postizené
ziizovaném Arcidiecézni charitou Praha. Poslanim Centra pro télesné postizené je
poskytovat podporu lidem se snizenou sobéstacnosti a samostatnosti z diivodu télesného
postizeni. (Arcidiecézni charita Praha, 2012)

Prace je koncipovana do dvou c¢asti. Prvni Cast se zabyva teoretickymi pohledy
souvisejicimi se socidlni rehabilitaci pro osoby s poruchou pohybového aparatu.
Socialni rehabilitace je intervenci snazici se o prevenci ¢i zmirnéni negativnich
disledkti zdravotniho postizeni a napomaha osobam se zdravotnim postizenim
k integraci do intaktni populace.

Vyzkumna ¢ast prace se snazi prostrednictvim kvalitativni strategie vyzkumu,
posoudit, zda jsou byvali klienti centra pro télesné postizené spokojeni s dovednostmi,
které se naucili v centru pro télesné postizené. Na zaklad€ stanoveného cile prace byly
vytvofeny dva druhy tématickych okruhii. Prvni okruh otazek se tyk4 dovednosti, které
se uc¢i klienti v centru pro télesné postizené (socialni rehabilitaci), konkrétné jestli
byvalym klientim staci dovednosti, které se v centru naucili. Druhy okruh otazek se
tyka naopak piebytku téchto dovednosti, konkrétné jestli byvalym klientim centra pro

télesné postizené nekteré dovednosti, které se ucili v centru pro télesné¢ postizené

prebyvaji.
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1. Soucasny stav

Lidé se zdravotnim postizenim tvoii vyznamnou &ast obyvatelstva Ceské republiky.
Podle posledni statistiky Ceského statistického wfadu, provedené v roce 2007, bylo
zjisténo, ze v Ceské republice Zije piiblizné 1 015 548 obyvatel se zdravotnim
postizenim, coZ je cca 9,87% populace v CR. Z celkového poétu jedinci se zdravotnim
postiZzenim je vice nez 550 000 osob s télesnym postizenim. (CSU, 2007)

Stat by mél piijmout uc¢innd a vhodna opatfeni pro osoby se zdravotnim postizenim,
mimo jiné prostiednictvim vzajemné podpory osob v rovnocenné situaci, aby jim
umoznil dosdhnout a udrzet si co nejvyssi uroven samostatnosti, uplatnit v plné mife
télesné, dusevni, socidlni a profesni schopnosti a dosdhnout plného zaclenéni a zapojeni
do vsech aspektti zivota spolecnosti.

Proces vyvoje socialnich sluzeb probihd jiz od roku 1989, kdy nastaly v nasi
republice zasadni zmény nejen v oblasti politické, ekonomické, ale i v oblasti socialni.
(Matousek a kol., 2007) Uvolnéni pomérii po roce 1989 udava i potiebu rehabilitace
zdravotné postizenych. Probiha proces deinstitucionalizace a nové vznikaji nestatni
neziskové organizace. (MPSV, 2007) V roce 1990 byl pfipraven Scénai socialni
reformy, coz byl program postupu reforem v jednotlivych ¢astech ceskoslovenského
systému socidlni ochrany. Na legislativnich zménach se zafalo pracovat jiZ po roce
1994 a v roce 1997 byl schvalen vécny zamér zakona o socialni pomoci. K nastaveni
nového systému socidlni pomoci vSak doSlo az v roce 2006, kdy byl pfijat Zakon
o socialnich sluzbach a byl vydan ve Sbirce zdkonl pod ¢islem 108/2006 Sb. (Matousek
a kol., 2007) V roce 2007 byla zpracovana ,,Koncepce podpory transformace sociélnich
sluzeb®, ve které byly pretransformovany pobytové socidlni sluzby v jiné druhy
socidlnich sluzeb poskytovanych v pfirozeném prostiedi uzivatele. Zamérem této
transformace bylo zaclenit uZzivatele socialnich sluzeb do spolecnosti. Transformace

socialnich sluzeb probiha do soucasné doby. (MPSV, 2007)
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1.1 Clenéni postiZeni

1.1.1 Zdravotni postiZeni

Zdravotni postizeni mizeme charakterizovat jako dlouhodoby nebo trvaly nepiiznivy
zdravotni stav, ktery jiz nelze 1é¢bou vyrazné zlepsit nebo zcela odstranit. Na rozdil od
fady dalSich skute¢nosti, které muze jejich nositel ovlivnit, se pfitom jedna o situaci,
ktera je ve vétSin€ piipadi nezavisla na vili jedince. (VIadni vybor pro zdravotné

postizené obcany, 2010)

1.1.2 Kilasifikace zdravotniho postiZeni

Nejbeéznéjsim a nejobvyklejSim zpiisobem déleni zdravotné postizenych je model podle
ptevladajiciho zdravotniho postizeni.
Nejcastéji se tedy setkavame s postizenim:

e télesnym

e mentalnim (i postizeni duSevni a poruchy autistického spektra)

e zrakovym

e sluchovym

e Fecovym (naruSené komunikacni schopnosti). (Michalik, 2011)

Fiala dé€li zdravotné postiZzené podle postiZzeného organu, systému ¢i mista postiZzeni.
Podle toho se pak jedna napft. o postiZeni:

» postiZeni pohybového aparatu

» postizeni smyslového Ustroji

> mentalni postiZeni

Velmi casto se zejména u déti s vrozenou vadou ¢i s perinatdlnim poskozenim jedna

o postizeni kombinované. (Fiala, 2002)
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Michalik (2011) jesté ptidava ke kombinovanému postizeni onemocnéni civilizaénimi

chorobami.

Z hlediska lékarského miiZeme zdravotni postiZeni délit na:

» vrozené — zde jde o poskozeni organismu vlivem mutagend, teratogend atd. - at’
uz to jsou Iéky ¢i jiné zevni nebo vnitini Skodliviny
» ziskané - u tohoto postizeni miZe jit o perinatalni nasledky, nasledky urazu,

nemoci, ¢i jinymi okolnostmi a udalostmi

Podle stupné postizeni mizeme d¢lit na:
» lehké ¢i mirné postiZeni
» stiedni ¢i stifedné téZké postiZeni

> tézké postizeni (Michalik, 2011)

1.1.3 Nejcastéjsi priciny télesného postiZeni a jejich rozdéleni

a) V détském véku

> détska mozkova obrna (DMO) — Spasticka forma (Dipareticka, Hemipareticka,
Kvadruparetickd)  Nespastickd forma  (Hypotonicka -  Cerebellarni,
Extrapyramidovd - Dyskineticko-dystonicka forma, Atakticka, mozeckova
forma. DMO je jednim z nej¢astéjSich postizeni, ma nejruzné&jsi formy, stupné
a pridruzend postizeni (epilepsie, smyslové poruchy, mentélni retardace apod.)
hlavni a nejzasadnéj$i je pohybové postizeni. Je mnohdy kombinované
S postizenim mentalnim. (Jankovsky, 2006, Vagnerova, 2012, Milichovsky,
2010)

> Vrozené postizeni — hlavné rozs$tépy, vrozené vykloubeni kycli, vrozené

deformace pateie (Milichovsky, 2010)
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>

Urazy - urazy mozku, patefe a michy (skoky do vody, hry — mize dojit napf.
k paraplegii, kvadruplegii)

Infekénich onemocnéni (napt. meningoencefalitida aj.), zptisobujicich trvalé
nasledky v oblasti CNS i pohybového ustroji (Fiala, 2002)

Degenerativni onemocnéni NS — nejcastéji Friedrichova ataxie, dale
Hereditarni spasticka paraparéza ¢i Charcotova-Marieova-Toothova choroba
(Jankovsky, 2006)

Neuromuskularni a svalova onemocnéni - Spinalni amyotrofie, Artrogrypoza,
poliomelitida, Progresivni svalové dystrofie (Duchennova svalova dystrofie,
Charcotova-Marieova-Toothova choroba), Metabolické myopatie (Jankovsky,
2006)

Tumory CNS (Jankovsky, 2006)

A spousta dalSich onemocnéni ¢i poskozeni.

b) V dospélosti

A\

Urazy — v dospélosti pfibyvaji zejména diky dopravnim nehodam, pracovnim
urazim (cirkularka), sportovnim raziim (narazy aj.) jakéhokoliv razu — chybéni
kongetin ¢i trazy michy. (Milichovsky, 2010)

Chirurgické zakroky

Onkologicka onemocnéni

Neurologickd onemocnéni — (napf. myopatie, demyelinizacni onemocnéni,
parkinsonismus a fada dal$ich). (Milichovsky, 2010)

Civiliza¢ni choroby - pohybového aparatu

Bolest - s organickym postihem (artr6za nosnych kloubt, vertebrogenni algicky
syndrom apod.) (Fiala, 2002)

CMP — (,,cévni mozkova piithoda®) a jeji nasledky (nejriznéjsi typy plegii
a paréz, fatickych poruch atd.) (Kolat, 2010)
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1.2 Zvladani zivotnich tézkosti

Termin zvladani zivotnich tézkosti byva v psychologické literatufe nazyvan slovem
»coping“(slovo pochdzi z feckého slova kolaphos — rana ustédrena protivnikovi v boxu).
Cely proces zvladani t€zkosti byva oznacovan terminem moderovani, tedy fizeni déni,
kterym by se mél nepiijemny a nepfiznivy stav zménit. Zvladani Zivotnich téZkosti je
chapano jako vyvijejici se proces, v jehoz ramci dochazi k transakcim (vzdjemnym
interakcim mezi ¢lovékem a danou nemoci). (Kiivohlavy, 2002) Pii jakékoli interakei ¢i
transakci Cloveka s prostfedim se vyjevuje a modifikuje jeho psychickd potence,
vlastnosti ¢i piedpoklady daného jedince. (Miksik, 2009)

O zvladani nemoci a utrpeni se v psychologii zdravi a nemoci mluvi v rtiznych
terminech. Jde o individudlni odliSnosti, které maji vliv na uroven zvladani Zivotnich
tézkosti. Také mohou byt rizné styly zvladani tézkosti, které jsou definovany jako
obecnd tendence jednat ve stresujici situaci zcela urcitym zpisobem. V literatute jsou

ror v

uvadény dva druhy strategii zvladani zivotnich tézkosti:

e strategie zaméfené na feSeni problému
e strategie zaméfené na vyrovnavani se s emociondlnim stavem, ktery se zménil

v dusledku traumatu.

Pti zvladani téZkosti je dobré postupovat po drobnéjsSich krocich, které vedou ke

zvladnuti situace (Kiivohlavy, 2002)

1.2.1. Efektivni formy zvladani Zivotnich tézkosti

S Zivotnimi tézkostmi miZeme bojovat riznymi zpiisoby. Nekteré jsou vSak ucinnéjsi
nez jiné. Nejefektivngjsi formou boje se Zivotnimi téZkostmi muze byt napiiklad
modifikace chovéni, ,,psychologické ockovani“, kognitivni ovliviiovani ¢i ventilace

emoci. (Kfivohlavy, 2009)
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1.2.2 Faze zvladani zivotnich tézkosti

Reakce lidi na zvladani zivotnich tézkosti jsou rtizné. Zalezi totiz na osobnosti ¢loveéka,
dosavadnich zkuSenostech a spousté vnéjSich okolnosti piimo podilejicich se na
zvladnuti situace. Na zdklad¢ mnohaletych zkuSenosti s t€Zce nemocnymi a umirajicimi
lidmi zpracovala ,,faze procesu vyrovnavani se s postizenim* Elisabeth Kiibler-
Rossova. (Jankovsky, 2003) I kdyz Rossova fesi problematiku umirajicich pacientt, daji
se tyto faze velice dobfe pouzit také naptiklad na situace pacientd po sd€leni zavazné
diagnozy nebo také po Urazu michy.

Je nutné si uvédomit, Ze témito fAzemi neprochazi jen samotny pacient, ale také
jeho nejblizsi. Tyto faze jsou za sebou setazeny tak jak ve vétSiné ptipada ptichazeji,
ale nemusi to byt pravidlo. Nékteré faze se mohou opakovat nebo se mohou i tfi faze

béhem jednoho dne stfidat a prolinat.

Faze podle Elisabeth Kiibler-Rossové:

e Prvni faze — $ok, negace, popirani
e Druha faze — agrese, hnév, zloba

e Tteti faze — smlouvani, vyjednavani
o Ctvrta faze — deprese, smutek

e Pata faze — smiieni, akceptace pravdy (Jankovsky, 2003)

HaSkovcova (2002) uvadi jeSté tzv. Fazi nulitni. V této fazi si Clovék zacina
uvédomovat, ze se néco déje a premysli jestli ma navstivit 1€kate, jelikoz ptiznaky

onemocnéni, které ma jiz v minulosti zazil v ramci banalniho onemocnéni.

Vagnerova (2012) popisuje faze zvladani a reakci na nové vzniklé postizeni. Déli ho do
Ctyt fazi:
Jako prvni je faze Latence — je to fize nedostate¢né informovanosti. Clovék, ktery

utrpél Graz a lezi v nemocnici zatim nevi co se mu stalo ¢i jaké to bude mit nasledky.
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Pokud je pfi védomi, tak svlij stav povazuje za doCasny a mysli si také, ze se uzdravi.
Proto ani neuvazuje o budoucnosti a neméni své zivotni plany a hodnoty. At trpi bolesti
¢1 nikoli, jeho cil je tplné uzdraveni.

Druhou fazi je Pochopeni traumatizujici reality — pacient prochazi 1é¢bou a jeho
stav se ani po delsi dob¢ nelepsi, pravdépodobné pochopi, ze se nikdy neuzdravi, nebo
je o této skutecnosti informovan lékafem. Nastava tedy Sok. Lidsky organismus reaguje
na takto zjiSténou realitu obvykle tim nejjednodussim zplisobem a tim je neptipusténi si,
ze by bylo néco takového mozné.

Treti fazi je faze protestu a smlouvani - ¢loveék neguje vSe co nesméfuje k navratu
k pivodnimu stavu. Odmitd kontakt s lidmi, rehabilitaci, nechce zit protoze zivot
s postizenim je pro néj nepfijatelny. Teprve postupem Casu se zacina smifovat s tim, Ze
se jeho stav uz lepsit nebude, ale nadale smlouva se svym osudem a pfece jen se snazi
nadale uchovat nadéji na lepsi budoucnost. V této fazi se mohou objevit pocity hotkosti,
sebelitost, obvinovani ostatnich ¢i hledani ucelnéjsich feseni.

Jako ¢tvrta je faze postupné adaptace — jedinec s postizenim se v této fazi uci
nahradnim zpasobim pohybu, sebeobsluhy ¢i orientace v prostfedi. Védomi omezeni
mnohdy blokuji rozvoj téchto kompetenci. Takovyto jedinec si nevédomky nevérti, nevi
co vSechno je za danych okolnosti mozné, jelikoz nikoho podobné postizené¢ho nezna.
Nékdy si naopak musi dokazovat, Ze dokdZe vic nez je mu doporucovano a tim si
posilovat svou naruSenou sebetctu. Teprve v této fazi si zacnou jedinci s postizenim
pripoustét, ze se jejich stav nebude zlepSovat a za¢nou jiz tomuto stavu prizptisobovat
jejich dalsi zivotni etapu. (Vagnerova, 2012)

Michalik (2011) se ve své knize Zdravotni postizeni a pomahajici profese zamérné
vyhyba obecné piijimanému tvrzeni o ,etapach® pfijeti faktu postiZzeni rodi¢i ¢i
rodinami. Toto tvrzeni je po vytce psychologicky (a i to jen podminéné) platné. Toto
tvrzeni je platné za predpokladu, Ze situace nastala u lidi, kteti do vzniku urazu ¢i
nahlému vypuknuti Grazu neméli vétsi zdravotni problémy a kterym i pfes veskerou

lécebnou péci zlstanou trvalé nasledky.
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1.3 Ucelena Rehabilitace

Rehabilitace je z latinského slova habilis - schopny a re - znovuopakovani nebo
znovunabyti. (Jakobova, 2011) Rehabilitace je v¢asné, plynulé a koordinované usili
nebo vrozenou vadou do viech obvyklych aktivit spoledenského Zivota. (Svestkova,
2010) Rehabilitace se ovSem tyka nejen lidi ktefi zili pivodné jako zdravi a teprve
Vv disledku onemocnéni nebo Urazu byli vyrazeni ze svych kazdodennich Cinnosti, ale
také téch jedinct, ktefi se narodili se zdravotnim znevyhodnénim, nebo s nim Ziji od
détstvi. (Jankovsky, 2006)

Ucelend nebo také komprehensivni, komplexni, globalni a integralni. Ve vétSing
knih je vSak pouzivan vyraz ucelena. V ucelené rehabilitaci se jednd o procesy

znovunabyti urcitych schopnosti pfi jejich ztraté nebo poskozeni.

V prvni fad¢ je dulezité zacit rozliSovat rehabilitaci z hlediska ¢asového, mizeme ji

tedy délit na:

e Rehabilitaci kratkodobou nebo ptechodnou - cozZ je nasledna péce bezprostiedné
navazujici na fazi 1écebnou (n€kdy se jednd pouze o samotnou rehabilitace bez
faze léCeni). Ta vede k upevnéni nebo Uplnému obnoveni zdravi a normalni
kvality Zivota. Je vykonavana ve vétSin€ pripadi na urovni 1é€ebné rehabilitace

ve zdravotnickych ¢i lazeniskych zatizenich. (Jakobova, 2011)

o Rehabilitaci dlouhodobou nebo permanentni — tato forma rehabilitace je
poskytovana osobam s dlouhodobym nebo trvalym zdravotnim poSkozenim
téz8ich stupnd. V téchto piipadech jde vétSinou o trvalé naruSeni kvality zivota.
Tato dlouhodoba rehabilitace je feSena zcasti lécenim, ale hlavné prostfedky

socialni, pedagogicke a pracovni rehabilitace. (Jakobova, 2011)
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1.3.1 Déleni ucelené rehabilitace

Ucelenou rehabilitaci rozdélujeme podle hlediska soubort dil¢ich ukold, pouzitych

prostiedki a institucionalizace.

» Rehabilitace léfebna — tato slozka rehabilitace jak uvadi Votava (2003)
predstavuje postupy navazujici pfimo na lécebny postup. Jednd se tedy
o rehabilitaci zajiStovanou zdravotnickymi pracovisti. Tato rehabilitace usiluje
o odstranéni defektd a funkénich poruch, to je vSak jen jeji primarni ¢innost.
Jako sekundarni soucast pfispivd k odstraiiovani nasledkli urazi ¢i nemoci.
Votava (2003) déli 1éCebnou rehabilitaci na vertikalni a horizontalni. Pficemz
diky vertikdlni 1éCebné rehabilitaci dochdzi k obnové pivodniho stavu
organismu a pacient se tak vraci do pracovniho procesu. Pfi horizontalni
1écebné rehabilitaci ma vSak poskozeni organismu trvaly charakter a pfindsi Sirsi
okruh duasledkt. V tomto pifipadé se pak 1é¢ebnd rehabilitace spojuje s dalSimi

slozkami ucelené rehabilitace.

» Rehabilitaci pracovni — tato slozka ucelené rehabilitace ma za cil navrat osob
se zménénou pracovni schopnosti do pracovniho procesu. Pracovni rehabilitace
je souvisla ¢innost, zaméfend na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osob se
zdravotnim postizenim. (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2012) Podle
Svestkové (2005) zahrnuje pracovni rehabilitace hlavné poradenskou &innost
zam&fenou na volbu povolani, volbu zaméstnani, teoretickou a praktickou
ptipravu, zprostfedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani, zménu povolani, ale
také vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydéle¢né
ginnosti. (Svestkova, 2005) Na zakladé Zadosti jedince s postizenim zajistuje
pracovni rehabilitaci ufad prace. Podle zakona 435 / 2004 Sb. o zaméstnanosti,
ve znéni pozdéjSich pfedpisl, maji osoby se zdravotnim postizenim pravo na
pracovni rehabilitaci. Ufad prace v soudinnosti s osobou se zdravotnim

postizenim sestavuje individualni pldn pracovni rehabilitace. V tomto planu
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musi byt zohlednéna zdravotni zpisobilost, schopnost vykondvat praci

a kvalifikaci.

Rehabilitace socidlni - uUkolem sociélni rehabilitace je snaha o rozvoj
uchovanych schopnosti a na jejich podkladé Usili o pfedchazeni nebo alespoi
zvraceni miry postizeni. (Jakobova, 2011)

Ja chapu socialni rehabilitaci jako rozvijeni schopnosti ¢lovéka s postizenim,
coz znamena poskytovani podpory a pomoci pii dosazeni a zachovani maximalni
miry sobéstacnosti a samostatnosti tak, aby se naucili napliovat veskeré své
potieby. Dale také moznost na podileni se na spoleCenském zivoté a pfi
prosazovani svych prav.

ZjednodusSené feceno ukolem socidlni rehabilitace je naudit zit jedince se
svym postizenim. Tato slozka rehabilitace méa permanentni charakter, to
znamena, Ze je celozivotnim procesem. Resi problémy, které maji obecnd
vSechny osoby se zdravotnim postizenim, ale také specifické problémy podle

druhu a stupné postizeni. (Jankovsky, 2006)

Rehabilitace pedagogicka — je to dulezita slozka komplexni rehabilitaéni péce
v pojeti pedagogického plsobeni a procesu vzdélavani osob se zdravotnim
postizenim v podminkach Skolstvi. Zakladnim cilem této slozky rehabilitace je
dosaZeni co nejvyssiho stupné vzdélani osob se zdravotnim postizenim a tim
padem jejich samostatnost a socializaci. Pedagogicka rehabilitace se ovSem
netykd jen détského veku. V systému specialniho vzdélavani se pouZzivaji rizné
vzdélavaci programy zohlediiujici veék, druh postizeni, potfeby a moZnosti osob
se zdravotnim postizenim. (Jakobov4, 2011) RozliSujeme dva druhy
pedagogické rehabilitace. Jednak je to rehabilitace u osob se ziskanym
postizenim u kterych je usili zaméteno na navrat k ptivodni linii cilevédomého
rozvoje osobnosti. O cili takovéto rehabilitace se da hovofit ve chvili kdy ¢lovek
S postizenim opét ziskd svou identitu. Druhy typ pedagogické rehabilitace je

u lidi se zdravotnim postizenim od narozeni. U téchto jedinci miiZze dochazet
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k zaostavani v dil¢ich nebo celkovych schopnostech za intaktni populaci.
Snizovani miry nebo odstranovani tohoto =zaostdvani rozvoje osobnosti
zdravotné postizeného od narozeni je piredmétem specialni vychovy a vzdélavani

v ramci pedagogické rehabilitace. (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005)

Mezi témito slozkami rehabilitace by nemély existovat jednoznacné hranice. Mély
by navzajem prolinat. Ukolem vSech slozek rehabilitace je integrace jedinci se
zdravotnim postizenim do spoleCnosti. V nejobecnéj$i roviné rozumime integraci
zaClenovani nebo spojovani urcitych ¢asti v jeden celek. V poslednich letech je vSak
tento vyznam slova spojovan s pfirozenym a nenasilnym zaclefiovanim jedincl se
zdravotnim postizenim do majoritni spolecnosti. (Novosad, 2009) Jak udava Jankovsky
(2006) souvisi tento vyraz s vyrovndnim pftilezitosti, tedy o vztah majority (intaktni
populace) a minority (lidi s postizenim). V oblasti vzajemného souziti jako jsou
napiiklad volnocasové aktivity, sport, zaméstnani, politika a samoziejmé¢ edukace.
Jedna se o stav daného jevu ale také o proces. Tento proces souvisi se zranim celé nasi

spolecnosti.

1.4 Podporované zaméstnavani

Podporované zaméstnavani je metoda jak pomoci lidem, kteti ke svému znevyhodnéni
maji sniZzenou nebo omezenou moznost pracovniho uplatnéni. Tito jedinci si ve vétSiné
pfipadli nemohou najit ¢i udrzet praci ,,béZnym zpisobem* bez pomoci pracovniho
asistenta . Jde o jedince, ktefi maji zajem pracovat ne otevieném pracovnim trhu a maji
pii tom mentalni, té€lesné ¢i smyslové postizeni s kognitivhim nebo psychickym
onemocnénim. Hlavnim cilem PZ je umoznit lidem s jakymkoliv zdravotnim
postiZzenim najit a udrZet si vhodné zaméstnani za pomoci pracovniho asistenta. (Vladni
vybor pro zdravotné postizené obcany, 2010) Jedincim se zdravotnim postizenim
umozinuje zvySenou pé€i pii zafazovani na trh prace zakon 435/2004 Sb.
0o zaméstnanosti ve znéni pozd¢jSich predpisti . Stat md zabezpecovat a podporovat

realizaci prava na praci, mimo jiné i pro osoby, u kterych dojde ke vzniku zdravotniho
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postizeni v pribéhu zaméstndni, pifijimanim piislusSnych opatieni vcetné opatieni

legislativnich s cilem zejména:

zakdzat diskriminaci na zédklad¢ zdravotniho postizeni

chrénit, na rovnopradvném zéklad¢ s ostatnimi, prava osob se zdravotnim
postizenim (spravedlivé a uspokojivé pracovni podminky, rovné pftilezitosti
vcetn€ rovného odmeénovani za praci rovnocenné hodnoty)

moznost uplatiiovat rovnopravné sva pracovni prava

podporovat pracovni piilezitosti a profesni postup

podporovat ptilezitosti k samostatné vydéle¢né ¢innosti atd.

Podporovat zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim v soukromém sektoru
zajistit, aby byla vytvofena pfiméfend Gprava pracovisté

podporovat u osob se zdravotnim postizenim ziskavani pracovnich zkusenosti na
otevieném trhu prace

podporovat pracovni a profesni rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim,
stejné¢ jako programy zaméfené na udrzeni pracovniho mista a navrat do

zamé&stnani. (V1adni vybor pro zdravotné postizené ob¢any, 2010)

1.4.1 Chranéné pracovni misto

Chranéné pracovni misto je pracovni misto ziizené pro osobu se zdravotnim postizenim.

Na ziizovani takovychto pracovnich mist poskytuje Ufad prace Ceské republiky

piispévek, pficemZ musi bat toto pracovni misto obsazeno nejméné tii roky. (Jakobova,

2011) Zaméstnavatelé, ktefi zaméstnavaji vice nez 25 zaméstnanci, jsou povinni

zaméstnavat osoby ze zdravotnim postizenim. Povinny podil ¢ini 4%. (Zakon 435/2004

Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich piedpisi)

1.5 Socialni sluzba Socialni rehabilitace

Socialni sluzby upravuje zékon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Tato socialni sluzba

je souborem specifickych ¢innosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti
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a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navykli a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych
¢innosti alternativnim zplUsobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potenciali
a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich
sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné

rehabilitacnich sluzeb. (Socialni zabezpeceni, 2012)

1.5.1 Zakladni ¢innosti

Socialni rehabilitace podle zadkona 108/2006 Sb. je poskytovana formou terénnich nebo
ambulantnich ¢i pobytovych sluzeb .
Sluzba poskytovana formou terénni a ambulantni obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

e nacvik dovednosti pro zvladani péce o viastni osobu, sobéstacnosti a dalsich

cinnosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,

o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,

e pomoc pri uplatinovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich

zdlezitosti. (Socialni zabezpeceni, 2012)

Pokud je sluzba poskytovand formou pobytovych sluzeb v centrech socidlné
rehabilitacnich sluzeb, jsou poskytovany jeste tyto zédkladni ¢innosti:

e poskytnuti ubytovani

e poskytnuti stravy

e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu.

(Sociélni zabezpeceni, 2012)
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1.6 Poskytovatelé Socialni rehabilitace

Z registru MPSV je patrné, ze v CR poskytuje sluzbu Socialni rehabilitace 67
poskytovateli. Po podrobnéj§im zkoumani vSak zjistime, Ze mnoho sluzeb ma
Vv registru uvedeno poskytovani sluzby pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim a tak
nejsou uréeny piimo pro osoby s t€lesnym postizenim. V mnoha piipadech nejsou ani
bezbariérové. Z celkového poctu socialnich sluzeb nalezenych v registru poskytovatel
pouze zlomek poskytuje sluzby piimo osobdm s télesnym postizenim. Z téchto
poskytovateltt pouze Ctyfi nabizi pobytové socialni sluzby. Dvé z nich nabizi pobyt
pouze kratkodobé a dvé dlouhodobé. Jednim poskytovatelem pobytové Socidlni
rehabilitace dlouhodobého charakteru je Diakonie Duba (centrum socidlni rehabilitace)

a druhym poskytovatelem je Arcidiecézni charita Praha (centrum pro télesné postizené).

1.6.1 Arcidiecézni charita Praha

Centrum pro télesné postizené je jednim se stfedisek Arcidiecézni charity Praha.
Arcidiecézni charita Praha je nestatni neziskova organizace, jejim zfizovatelem je
Arcibiskupstvi prazské. Charita vychazi z identity Rimskokatolické cirkve coz
v nejuzs§im slova smyslu znamena, Ze pomoc potiebnym je zaloZena na kiest'anském
pojeti etnickych hodnot. Charita poskytuje celou fadu socialnich a socialné zdravotnich
sluzeb.

Charita Praha je soucasti celosvétové sité Caritas Internationalis zastteSujicich 162
narodnich Charit, které ptisobi témét ve vSech zemich svéta. Charitni organizace je tak
jednou z nejvétsich celosvétovych siti usilujicich o odstranéni chudoby a nastoleni
spravedlivejsi spolecnosti.

V Ceské republice je charitni sit’ tvofena 8 (arci)diecéznimi Charitami a stovkami

farnich, méstskych a oblastnich Charit. Celou sit’ pak zastfesuje sdruzeni Charita Ceska

republika. Charita je v nasi zemi nejvétSim nestatnim poskytovatelem socialnich sluzeb.
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1.6.2 Centrum socialni rehabilitace pro osoby s télesnym postiZenim

ADCH Praha

Poslanim  je  poskytovat  podporu lidem se  snizenou  sobé&stacnosti
a samostatnosti z davodu télesného postizeni. Nabizim uzivatelim ptrechodné
ubytovani, podporu a pomoc pii dosazeni a zachovani maximalni miry sob&sta¢nosti
a samostatnosti tak, aby se naucili napliiovat své individualni potfeby jak sami, tak

s pomoci 0sobnich asistentu. (Arcidiecézni Charita Praha, 2012)

V dusledku télesného postizeni ztraci ¢loveék schopnost vykonavat nékteré ¢innosti,
které jsou pro zdravého Cloveka bézné. Jedna se napt. o vyprazdinovani, hygienu, péci o
vlastni t€lo apod. Vlivem dlouhodobého pobytu v nemocnici a snizené sobésta¢nosti
a samostatnosti se muze c¢loveék piestat orientovat ve své situaci a ponechat
zodpovédnost za své konani a za svou osobu na blizkém okoli. Z tohoto divodu
potiebuje pievzit zodpovédnost za sviij Zivot. Clovék s télesnym postizenim si musi
zvyknout na to, Ze potiebuje pomoc druhych, naucdit se o ni fict a orientovat se v tom, co
potiebuje. Uvita docasné bydleni, dokud nevyftesi architektonické bariéry ve svém
puvodnim prostfedi nebo nenalezne vyhovujici prostfedi nové. (Arcidiecézni charita

Praha, 2012)

Programem centra je pomoc ¢lovéku zorientovat se v novych situacich, které ptinasi
zivot s télesnym postizenim. Je to dlouhodoby proces zaloZeny predevSim na vlastni

aktivité jedince. (Arcidiecézni Charita Praha, 2012)

1.6.3 Cilové skupina centra

Sluzby centra jsou urCeny uZzivatelim od 18 let, ktefi z diivodu télesného postizeni

ztratili sobéstacnost a samostatnost a chtéji tuto situaci zménit. Déle je sluzba urcena
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osobam s télesnym postizenim, kterym se zménila jejich socialni situace, chtéji tuto

situaci fesit nebo pro ty, ktefi jiz s télesnym postizenim néjakou dobu ziji a chtéji se

vice osamostatnit. (Arcidiecézni Charita Praha, 2012)

1.6.4 Jak program centra pomaha uzivateliim

1.6.5

Kazdy uzivatel ma od zacatku svilj osobni cil, ktery si sam uréi. Méa svého
klicového pracovnika, se kterym pii pfichodu do domu sestavuje svij
individudlni pldn. Tento plan se v pribéhu pobytu méni podle jeho potieb
a ziskanych dovednosti.

Uzivatelé se uci feSit noveé vzniklé situace vyplyvajici z jeho konkrétniho
postizeni.

Pracovnici centra podporuji klienty v navratu do ptivodniho domova, nebo mu
pomoci pii vytvafeni domova nového.

Uzivatelim je poskytovana pomoc pii zlepSeni sobéstacnosti prosttednictvim
nacviku cinnosti béZného dne alternativnim zplsobem, nebo s pomoci
kompenzaéni pomicky.

Cilem pobytu je naucit uZivatele vyuzZivat pomoc osobniho asistenta pro
¢innosti, které nezvladne vlastnimi silami.

Soucasti programu je i pobyt uzivatele v tzv. cvicném bytu, ktery je soucasti
bytového domu umisténého v tésné blizkosti centra. Béhem pobytu ve cviéném
bytu si uzivatel vyzkousi samostatné bydleni s vyuzitim pldnované sluzby. Pobyt
je co nejvice prizpusoben podminkam, v nichz bude uZivatel zit po odchodu

z centra. (Arcidiecézni Charita Praha, 2012)

Zasady prace

partnersky ptistup k uZivatelim
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e pracovnici se zamétuji na konkrétniho ¢lovéka, kterého podporuji pii feseni jeho
problému

e pracovnici se snazi vytvaret domaci prostiedi, tj. které se v co nejvyssi miie
podoba prostiedi bézné¢ domécnosti

e pracovnici se snazi se o to, aby byla zachovdna co nejvyssi mira sobéstacnosti
a samostatnosti uzivatele

e sobéstaCnost a samostatnost je chapana jako schopnost uzivatele zajistit si
vSechny své potieby, at’ uz vlastnimi silami, nebo z dopomoci asistenta. Do
sobéstac¢nosti a samostatnosti je tedy zahrnovana 1 schopnost uzivatele
spolupracovat efektivné s asistentem

e pracovnici dopomahaji uzivatelim pouze pii téch ¢innostech, které nezvladnou
vlastnimi silami, nebo s pomoci kompenzaéni pomiicky

e cilen¢ je prizplisobovana mira poskytované podpory rozvijejicim se
schopnostem uzivatele

e pfipraci s uzivatelem jsou uplatiiovany principy tymové spoluprace

o pilifem programu je ergoterapie, ktera je soucasti bézné¢ho dne uzivatele

e uzivatel si sdm stanovuje individualni cile, kterych chce pomoci sluzby
dosdhnout, pracovnici vytvaii podminky umozZiujici jejich naplnéni

(Arcidiecézni Charita Praha, 2012)

1.6.6 Ergoterapie jako dilezita soucast programu centra socialni

rehabilitace

Ergoterapie je profese, ktera prostfednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovéni a vyuzivani schopnosti osob s postizenim potiebnych pro zvladani béznych
dennich, pracovnich, zdjmovych ¢i rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli veku
s riznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim nebo
socidlnim znevyhodnénim). Podporuje maximalni mozné podileni se jedince na bézném

zivote, pricemz respektuje plné jeho osobnost a mozZnosti.
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Pro podporu participace jedince vyuziva specifické metody a techniky, ndcvik
konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i pfizptisobeni prostfedi. Pojmem ,,zaméstnavani‘
jsou mysleny veskeré ¢innosti, které ¢lovék vykonava v pribéhu zivota a jsou vhimany
jako soucast jeho identity. Hlavni cilem ergoterapie je umoznit jedinctim s postizenim
ucastnit se zaméstnavani. To je pro jeho zivot smysluplné a nepostradatelné.
(Ceska asociace ergoterapeutt, 2008)

Hlavnim cilem ergoterapie je udrzet, obnovit nebo sladit schopnosti jedince
S postizenim, nebo nalézt novy zpiisob feSeni ¢innosti a pozadavkil prostiedi tak aby se
zachoval nebo zlepsil funkéni stav jedince a jeho socidlni zaclenéni. (Jelinkova,
Krivosikova, Sajtarova, 2009)

Podle Ceské asociace ergoterapeutl (2008) je hlavnim terapeutickym prostiedkem
v ergoterapii: ,, smysluplnd cinnost ¢i zaméstnavani, které pomdha k obnové postizenych
funkci. Zvolené cinnosti zohlednuji osobni, socialni, kulturni a ekonomické potieby
osoby, jeji aktualni funkcni stav, vék, pohlavi a také podminky prostiedi, ve kterém se
nachazi. Vyber cinnosti, které se vyuzivaji jako terapeuticky prostredek, musi odrazet
tyto skutecnosti a musi se vztahovat k socidalnim rolim, které osoba zastavad nebo se od

ni ocekavaji.
Autorka Jakobova (2011) rozliSuje ¢tyii hlavni druhy ergoterapie:

e Kondiéni — jejim cilem je zlepSit celkovou kondici jedince, odpoutat pozornost

od jeho postizeni a zlepsit jeho psychické zdravi

e Cilena - jde o motivaci k pohybu, ktery je pifesné zamétreny a davkovany na

zlepSeni svalové sily, koordinaci 1 rozsah pohybu

e Zaméfena na pracovni ¢innost — je urcena zejména pro osoby, které diky
postizeni musi zménit své dosavadni povolani. Dale pro rekonvalescenty, ktefi
se pozvolna vraci ke svému zdravotnimu stavu pfed onemocnénim a budou se

vracet ke svému piivodnimu povolani.
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e Zamérena na vychovu k sobéstacnosti — je urCena pro osoby, u nichz doslo k
trvalému zhorSeni zdravotniho stavu a tim maji omezenou sobéstacnost

(Jakobova, 2011)

1.7 Praxe v zahranici

1.7.1 Organizace lidi se zdravotnim postiZenim v Britanii

Sila lidi s télesnym postizenim se objevila v Britanii tvari tvai diskrimina¢nim bariéram
a utisku téchto jedincl intaktni spolecnosti. (Campbell a Oliver, 1996). V Britanii byla
vytvofena organizace s ndzvem Britska rada lidi se zdravotnim postizenim.(BCODP)
Tato organizace se skldda z mensich organizacnich celkl, kterymi lidé se zdravotnim
postizenim vlastné fidi sami sebe. Byla zalozena v roce 1981 pro zastfeSovani mensich
organizaci. Do roku 2001, ji reprezentovalo 106 organizaci a zhruba 400,000 lidi se
zdravotnim postizenim. BCODP ptedava jejich pozadavky lidi se zdravotnim
postizenim skrz formalni politické kanaly, agituje a radi parlamentu a vladé. BCODP
také podnika vyzkumy, organizuje demonstrace a kampan¢, oteviené akce a podporuje

rovnost ptilezitosti lidi se zdravotnim postizenim. (Davies, 2002)

1.7.2 Sluzby pro osoby se zdravotnim postiZzenim ve Finsku

Principy finské politiky tykajici se osob se zdravotnim postizenim obsahuji prava
podobna jako v Ceské republice. Jsou to prava na rovnost, u¢ast a zvlastni (pozitivni)
zachazeni. Jako clensky stat OSN a EU je Finsko odhodlano podporovat otevienou
spolecnost pro vSechny obcCany bez rozdilu. Je zakazana diskriminace osob se
zdravotnim postizeni, tento fakt je zapsan do Finské tustavy. Sluzby pro osoby se
zdravotnim postizenim jsou predmétem rtiznych pravnich ptedpist napi. Sluzby pro

osoby se zdravotnim postizenim, socialni pojisténi, a v zakonech o pojisténi a havariich
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motorovych vozidel, sluzby a podplirna opatfeni na zaklad¢ zdravotniho postiZeni.
Sluzby pro Sirokou vefejnost jsou planovany tak, aby vyhovovaly vSem. (bydleni,
sluzby pomoci, dopravni a tlumoc¢nické sluzby) Sluzby a podplrna opatteni pro osoby
se zdravotnim postizenim jsou ptikladem zvlastniho (pozitivniho) zachazeni, ochrany a
rovnosti. Jako piiklad téchto sluzeb mohu uvést naptiklad: Sluzby pomoci, uprava
domti osobé se zdravotnim postizenim, osobni asistence, Specidlni sluzby pro osoby s
mentalnim postizenim, dopravni sluzby, rehabilitace a spoustu dalSich. (Ministry of

Social Affairs and Health, 2010)
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem této préace je zjistit, zda jsou byvali klienti pobytové socialni rehabilitace
centra pro télesné postizené spokojeni s dovednostmi, které se naucili béhem pobytu. Je
dalezité zjistit, zda byvalym klientim pobytové socialni rehabilitace sta¢i dovednosti,
které se naucili v centru pro télesn¢ postizené nebo naopak, jestli si nékteré dovednosti
nepotiebuji osvojit. Dovednosti, které se klienti v centru pro télesn¢ postizené uci jsou
V ptimé navaznosti na poskytovani sluzeb poskytovanych v terénu. Dovednosti, které se
uci klienti v centru pro télesné postizené, jsou koncipovany podle toho, jak by socialni

sluzby mély byt poskytovany podle zékona.

2. 2 Vyzkumné otazky

S ohledem na vySe uvedeny cil vyzkumu byly koncipovany tyto vyzkumné otazky:

e Potiebuji byvali klienti pobytové socidlni rehabilitace jesté jiné dovednosti nez
ty, které se naucili v centru pro télesn¢ postizené ?
e Vyuziji byvali klienti pobytové socidlni rehabilitace v§echny dovednosti, které

se naucili béhem pobytu v centru pro télesn¢ postizené?
2.3 Operacionalizace pojmi
Socialni rehabilitace - je druh socialni sluzby poskytované podle zdkona 108/2006 Sb.
o socidlnich sluzbach. Pfesné¢ vymezena je v §70 jako soubor specifickych ¢innosti

smétujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem

jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykd a nacvikem vykonu
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béznych, pro samostatny Zzivot nezbytnych cinnosti alternativnim zplisobem
vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potenciali a kompetenci. Socialni rehabilitace je
poskytovana formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb

poskytovanych v centrech socidlné€ rehabilitac¢nich sluzeb (Socialni zabezpeceni, 2012)

Dovednosti, které se uci vSichni klienti pobytové socialni rehabilitace - jsou tim
mysleny ¢innosti, které jsou pro zdravého ¢loveka bézné, jako je napi. zvladani péce o
vlastni osobu, sobéstacnost a dalsi Cinnosti vedouci k socidlnimu zaclenéni.
(vyprazdnovani, hygiena, ptesuny, péce o domacnost, nakupy, co je vSak nejdulezitéjsi

je naucit se vyuzivat pomoc asistenta a dokazat si o tuto pomoc fici)

Télesné postiZeni - toto postizeni spo¢iva ve vadé nosného a hybného aparatu v
takovém rozsahu, ze dochazi k poruse hybnosti zptsobené télesnou vadou. Télesna vada
se projevuje poruchou hybnosti a s ni souvisejicich poruchach fyziologickych,
psychickych a socialnich, v kognitivni oblasti a ve vytvafeni socialnich vztaht.
(Milichovsky, 2010)

Byvaly klient — je osoba, které byla v minulosti poskytovana pobytova socialni

rehabilitace v centru pro télesné postizené

Sobéstacnost — schopnost vést samostatny zivot a postarat se sam o sebe bez cizi
pomoci v piirozeném prostredi ¢i za pomoci osobniho asistenta. (Holmerova, Juraskova,

Zikmundova, 2007)

Socialni zacleiiovani - proces, ktery zajiStuje, Ze osoby socialné¢ vyloucené nebo
socialnim vylouc¢enim ohroZené dosdhnou moznosti a pfileZitosti, které jim napomahaji
zapojit se plné¢ do ekonomického, socidlniho i kulturniho Zivota spoleCnosti a zit

zpusobem, jez je ve spolecnosti povazovan za bézny. (Socidlni zabezpeceni, 2012)
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Pouzité metody a techniky

Pro svou bakaldiskou praci jsem pouzila kvalitativniho strategii vyzkumu. Podle
Svatitka a Sed'ové (2007) je kvalitativni vyzkum procesem zkoumani jevii a probléma
Vv autentickém prostiedi. Jeho cilem je ziskat uceleny obraz téchto jevli zaloZenych na
hlubokych datech a specifickém vztahu mezi tazatelem a uCastnikem vyzkumu.
Ugastnici vyzkumu tak sdéluji tazateli své pocity a nazory jak chapou, prozivaji, ale
také vytvareji socidlni realitu. (Gulova, 2011)

Data byla ziskavana formou dotazovani metodou polostandardizovaného
rozhovoru. Tento rozhovor jak popisuje Kozlova (2007) postrada zpravidla nékterou z
charakteristik standardizovaného rozhovoru. Polostandardizovany rozhovor nazyva
Hendl (2005) rozhovorem s ndvodem. N&vod pfi rozhovoru slouzi jako seznam otazek,
nebo témat, které se bude tazatel béhem rozhovoru ptat. Umoznuje tak udrzet zaméteni
rozhovoru, ale na druhou stranu dovoluje tazateli uplatnit vlastni perspektivy a
zku$enosti (Hendl, 2005). Pfi rozhovoru jsou vyzadované informace ziskdvany v ptimé
interakci s respondentem. Rozhovor mize probihat bud’ tvaii v tvar nebo telefonicky.
(Disman, 2002)

Rozhovory byly zaznamenavéany na diktafon a néasledné pak pfepisovany do textové

podoby v editoru Microsoft Office Word.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

U vyzkumného souboru byla zvolena metoda zamérného ¢i ucelového vybéru. V tomto
vybéru jde o to, Ze jsou ucastnici vyzkumu vybrani podle jejich vlastnosti nebo stavu
nebo napft. pfisluSnost k urcité skupin€. Vyhledavani jsou pouze ti Gc€astnici, ktefi toto

kritérium spliiuji a sou€asné jsou ochotni se vyzkumu zucastnit. Ucelové vybérovy
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soubor tvotilo 8 byvalych klienti Centra pro télesné postizené, u nichz byla sluzba
uspeésné ukoncena, coz znamend, Ze jsou v ramci svych moznosti samostatni a ziji ve
svém vlastnim byté. Byvali klienti centra byli vybrani z divodu, ze mohou pro ucely

vyzkumu poskytnout vétsi mnozstvi informaci, nez naptiklad klient, ktery je v Krizi a

rrrrr
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4 Vysledky

Pted kazdym rozhovorem byl klient informovan o ucelu daného rozhovoru a jeho
nahravéani. Kazdého ucastnika jsem pozadala o souhlas s nahrdvanim a zaroven jsem
podala informaci o tom, Ze¢ nikde nebude uvedeno jeho jméno pro zachovani naprosté
anonymity. Rozhovory probihaly vzdy po pfedchozi domluvé v byté¢ klienta a to
z dtivodu, ze ve svém piirozeném prostiedi se klienti citi uvolnéné a také piesouvani
vétsSing klientd plisobi znaéné problémy s bariérovosti prostiedi. Pfi kazdém rozhovoru
jsem se snazila nechat nalezity prostor pro vysvétleni dané véci. Kladla jsem dopliujici

otazky a ovéfovala jsem si zda jsem odpovéd’ spravné pochopila.

4.1 Pripadové studie

Pripadova studie 1

Rozhovor s pani A probéhl béhem 90 minut. Pani A je byvala klientka Centra pro
télesn¢ postizené. V minulosti byla zdrava a jeji zdravotni stav se zménil ndhle po
nemoci, ktera poskodila michu. Nyni je paraplegik. Je tedy upoutana na invalidni vozik.
V minulosti byla rehabilitovana v rehabilitanim ustavu Kladruby. Jelikoz je
rehabilitacni ustav zdravotnické zafizeni poskytuje hlavné zdravotnickou péci a tudiz
jsou pacienti pln¢ obstarani (potrava, hygiena, prani pradla, uklid atd.). Pani A tedy
nebyla naprosto pfipravena na samostatny zivot na voziku. Jediné co se ucila
V rehabilitatnim ustavu byly pfesuny zvoziku na liZzko a naopak, jizdu na
mechanickém voziku a oblékani a svlékani. Nacvik pfesunt vSak probihd vétSinou na
pevném lehatku. Pani A je v invalidnim dtichodu a nepracuje.

Po nastupu do Centra pro télesn¢ postizené se tedy musela naucit v§echny denni
¢innosti, tykajici se pfesund z lizka na vozik a naopak, pfesun na koupaci vozik

a naopak, presun na WC. Dale pak ¢innosti tykajici se péce o vlastni osobu, jako je
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nacvik myti ve sprse, otfeni se osuskou. Dale pak ¢innosti tykajici se péce o pradlo, jako
je prevézt pradlo a potfebné praci prostiedky do pradelny, pfemistit pradlo do pracky
a z pracky, povéesit pradlo na susak, sundat pradlo ze susaku, a uklidit pradlo do skiing¢.
Dalsimi dovednostmi, které se pani A udila, byly spojené s Uklidem pokoje jako je
zameteni pokoje, vytfeni pokoje, umyti umyvadla. Se vSemi témito ¢innostmi souvisi
také pifivezeni a odvezeni potiebnych pomucek slouzicich k uklidu. Jako dalsi
dovednosti, jsou ¢innosti spojené s piipravou jidla. Jsou to ¢innosti jako je péce
o nadobi, vafeni, pfiprava jidla a dal$i ¢innosti s tim spojené, jako je pfevézt si jidlo na
still a pak $pinavé nadobi ze stolu. Nutné byly také dovednosti spojené s obstaravanim
jidla, vSech dennich potieb ¢i obleceni a bot, tedy nakupy. Pfi téchto ¢innostech je nutné
aby si klienti uvédomily, jaké jidlo si budou vafit a pfipravovat a co je nejdilezitéjsi je
odhad kolik vSeho budou potfebovat na tyden. Dale se pani A ucila komunikovat napf.
slékafi (i objednavani sanitky na vySetfeni kam nemutze dojet sama s asistenci),
pracovniky ufadu prace, magistratu atd. Jako dal$i neméné dtlezitou dovednosti, kterou
se pani A ucila v Centru pro télesné postizené byla komunikace s asistentem. Pro pani A
bylo tézké si o pomoc s ¢innostmi, které nezvlddala sama vlastnimi silami fict
asistentovi. Do nedavna jesté zila sama a nepotfebovala s nicim pomahat. Pro Zenu
zralého veku je velice tézké véci, které zvladala Uplné s prehledem nyni délat jinak,
nebo viibec ned¢lat a fici o to nékomu jinému. Proto méla neustale pocit, Ze obtézuje.
Jako dalsi ¢innost kterou se pani A musela naudit, bylo planovani a vyuzivani osobni
asistence. Musela si na tyden dopiedu naplanovat co bude potiebovat mimo Centrum
pro télesn¢ postizené, jako jsou l€kafi, nakupy, vyfizovani na ufadech atd.. S touto
¢innosti neméla problém.

Po prestéhovani teprve zjistovala, jak to bude vypadat, kdyz bude bydlet sama.
Vyhledala si centrum slunecnice, které poskytuje osobni asistenci a tuto sluzbu vyuziva.
Sama tika: ,,Obcas mi sem chodéj pomoct takovy jedno zalezitosti kdyz potrebuju, tak
mi tady pomahaj z centra Slunecnice, to je ... je to denni staciondr pro télesné
postizeny, ale mam prosté s nima dohodu, ze prijdou kdyz budu potrebovat.

Pani A vidi rozdil mezi Cinnostmi a jejich provedenim v jejim nynéjSim byt¢.

Sama tika: ,, No tak urcite je jeste rozdil mezi tim co jsem delala v Centru pro télesné
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postizeny, nez potom se prizpiisobit domacimu prostredi jako takovymu.“  Tuto
rozdilnost vidi ve vybaveni a hlavné ptizptsobeni domacnosti. V Centru pro télesné
postizené je vSe piizpusobeno lidem pohybujicim se na invalidnim voziku, kdeZzto
Vv bytech zvlastniho ureni pfidélovanych Magistratem hlavniho mésta Prahy, to tak
vétSinou neni. Tyto byty i kdyz jsou bezbariérové, nejsou uzplsobeny pro lidi na
invalidnim voziku. To znamena, ze v kuchyni nelze zajet pod pracovni desku, jelikoz
jsou na misté instalované spodni skiinky a horni skiinky nejsou taktéz ptizplisobeny,
napiiklad n¢jakym vysuvnym koSikem ¢i n¢jakym zafizenim umoziujicim dostat se pro
nadobi.

Nyni pottebuje pani A pomoc s nékterymi ¢innostmi, které nezvlada a ma tudiz
objednavanu osobni asistenci. Sama ftika: ,,Potrebuju pomoc urcité u hygieny jako
takovej, no obcas tedy ze zacatku, kdyz jsem se sem nastéhovala tak jsem potrebovala
pomoc na nakupy, protoze tady jezdit na mechanicdku to nejde, tady téma kotarama to
prosteé nejde.“ Pted nedavnem byl pfiznam Pani A od zdravotni pojistovny elektricky
vozik. Tento elektricky vozik ji napomaha k vétsi samostatnosti, lepsi dostupnosti vSech
sluZeb, nakupnich center a hlavng Iékatii. Nyni tedy vyuZziva osobni asistenci méné nez
diive. Osobni asistenci na doprovody potiebuje jen kdyz jede k né¢jakému I¢kati a neni
zde plIné bezbariérovy ptistup. Na mechanickém voziku s asistentem se dostane
napiiklad k lékafi, kde je néjaky schod a podobné. Na tato mista nema s elektrickym
vozikem pfistup. Pii dotazu jestli ji dovednosti, které se naucila v centru pro télesné
postizené stacCily, odpovédéla, Ze si musela ptizplsobit ¢innosti podle sluzby osobni
asistence a také prizpisobit &innosti spojené s vatenim. Cinnosti spojené s poskytovani
socialni sluzby Osobni asistence musi pani A pfizpisobit poskytovani této sluzby
Vv terénu. MnozZstvi klientl, které musi pracovnici osobni asistence centra Slunecnice
navstivit je vyrazné vyssi, nez méli pracovnici Centra pro télesné postizené. Cinnosti
spojené s vafenim, musela prizptsobit stavajicimu vybaveni domacnosti bytu, ktery
dostala ptidéleny. Pani A rdda v Centru pro télesné postizené pekla rtizné babovky
a kolace. Nyni pec€e jen vyjimecné 1 kdyZ je v byt trouba instalovana. Pro pani A je
totiz daleko pracnéjsi a vice vycCerpavajici, kdyZ musi byt ke kuchynské lince neustale

postavena bokem. Ten samy problém je vidét i u bézného vaieni. Na dotaz z jakeho
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davodu si kuchyn neptizplsobi pro své potfeby uvadi finan¢éni divody. Bylo vSak vidét,
ze to pani A hodné piekazi v jeji sebeobsluze. Dale se musela naucit podavat si nadobi
z hornich dili kuchynské linky. V centru pro télesné postizené jsou sice horni sk¥inky
také namontovany, ale je neustale po ruce osobni asistent a tak to nemusela fesit, navic
vSechny talife a sklenic¢ky jsou v kuchynce umisténé na pracovni desce a tak jsou volné
dostupne.

Na otdzku tykajici se naopak prebytku dovednosti uvedla, ze vyuziva vSechny co

se naucila a zadné nepiebyvaji.

Pripadova studie 2

Rozhovor s panem B probéhl béhem 60 minut. Pan B byl v détstvi zdrav, ale po urazu
zustal invalidni. Nyni je kvadruplegik. Neumél si zabezpecit péci o vlastni osobu,
oblékani, svlékani, obstarat si jidlo, prosté¢ vSechny denni ¢innosti. VSechno za ngj
nékdo z rodiny udélal a pan B to chtél zménit. Chtél byt vice samostatny a podivat se
mezi lidi.

Po nastupu do Centra pro télesné postizené se ucil tedy vSechny denni ¢innosti,
tykajici se pfesuni z lizka na vozik a naopak. K témto presuntim zacal pouZivat skluzné
prkno. Na dalsi pfesuny se ucil vyuzivat vedeni asistence, jelikoZ k pfesunim vyuzival
zvedak . Dale pak Cinnosti tykajici se péCe o vlastni osobu, jako je nadcvik myti ve sprse,
myti hlavy, otfeni se osuSkou. Jako dalsi ¢innosti o které se panu B nechtélo moc mluvit
je nacvik vyprazdnovani. Jelikoz je to pro respondenta moc intimni zalezitost, fekl mi
jen toto. DalSimi ¢innostmi u které vyuzival pomoc asistenta, je svliékdmi a oblékani
obleceni. Klient by se mél naucit posoudit jaké je venku pocCasi a podle toho se
rozhodnout co si oblékne. Dale by pak také mél védét, kde ma v pokoji ulozené
obleceni. K dovednostem péce o vlastni osobu patii také umeét se postarat o rizné rany
na téle. Hlavné se jedna o dekubity. Musel umét navést asistenta, jak se ma o ranu
postarat (pievazy), také se musel naucit postarat o epicystostomii. K prevenci dekubita
je nutny také nacvik polohovani. Dale pak ¢innosti tykajici se péce o pradlo, jako je

pfevézt pradlo a potiebné praci prostfedky do pradelny, premistit pradlo do pracky
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a z pracky, povésit pradlo na suSak, sundat pradlo ze susdku, a uklidit pradlo do skfin¢.
Pan B tyto Cinnosti vyzkousel. Na vSechny tyto Cinnosti, kromé pievozu pradla
a pracich prosttedkil potfebuje pan B pomoc asistenta. Dal§imi dovednostmi, které se
pan B ucil, byly spojené s Uklidem pokoje, jako je zameteni pokoje, vytfeni pokoje,
umyti umyvadla. S témito ¢innostmi opét potiebuje pomoc osobniho asistenta. Pan B
vSak musi rozeznat, kdy potiebuje Cinnosti vykonat a domluvit se s asistentem na
provedeni uklidu. Jako dalsi dovednosti, jsou ¢innosti spojené s piipravou jidla. Jsou to
¢innosti jako je péce o nadobi, vafeni, pfiprava jidla a dal$i ¢innosti s tim spojené, jako
je prevézt si jidlo na stil a pak Spinavé nadobi ze stolu. S piipravou jidla, s nandanim
jidla na talif, nakrajeni jidla,uvafenim teplych napoji, nasazenim pomucky na jidlo,
potiebuje pan B pomoc asistenta. Je tedy potfeba aby si umél vést asistenci. Nutné byly
také dovednosti spojené s obstaravanim jidla, vSech dennich potieb ¢i obledeni a bot,
tedy nékupy. Klient si musi fici, jestli vibec a jaké jidlo si bude vafit, co bude ke
snidani k veceti, co si daji dobrého a také kolik tohoto jidla budou potfebovat na tyden.
Pan B je kufdk. V jeho pfipad€ se tedy jednalo navic o nacvik rozbalovani cigaret,
vyndani cigarety z krabicky a dale také o zapalovani cigaret. Po ptijezdu do Centra pro
télesné postizené tyto ¢innosti nezvladal. Pfed odchodem z Centra tyto ¢innosti zvladal
samostatné. Pan B se potfeboval pro svllj budouci Zivot naucit zafidit rizné pfispévky
(formulafe) na Ufadu prace a vSe potifebné u lékare. Bylo pro n&j také dulezité zacit
chodit do prace. Nebo si viibec né&jakou praci najit a pracovat z domova. Praci si za
pomoci pracovnikil z centra pro télesné postizené nasel.

Pan B nevidi rozdil mezi dovednostmi, které provadél v Centru pro télesné
postiZzené a nyné&jSimi dovednostmi v jeho byt&. JelikoZ potiebuje vice pomoci asistentli
nevidi problém v uzpisobeni jeho domacnosti ve srovnani s Centrem pro télesné
postizené. Co potiebuje ud¢lat, tak mu pomiize nékdo =z pracovnikli jednoho
nejmenovaného poskytovatele Osobni asistence v misté bydlisté. Cinnosti se kterymi
potieboval pomoc osobniho asistenta v Centru pro té€lesné postizené se nelisi od ¢innosti
pfi kterych vyuziva pomoc osobniho asistenta nyni.

Po dotazu jestli mu dovednosti, které se uéil v Centru pro té€lesné postizené staci

pii jeho samostatném bydleni odpovédél: ,,Ja mam takovej pocit, Ze viibec nic navic
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nepotrebuju, Ze ty véci co jsem se naucil, jsem vSechno v dalsim zZivote vyuzil.

Na otazku tykajici se nadbyteCnosti dovednosti odpovédél: ,,Asi jediny co je
problem, tak jsme se vidycky ucili vést samostatné asistenci, takze v podstate, v podstaté
dalsi sluzby nebo jini poskytovatelé na to moc nehrajou a teprve si potom treba zvykaj,
Ze ten klient je zvyklej si tu asistenci samostatné vést, ze Cekaj, Ze ten klient to védet
nebude, Ze se ho budou muset ptat a podobné a pritom ten klient to vi no a to je asi

vsSechno.

Pripadova studie 3

Rozhovor s panem C probéhl béhem 90 minut. Pan C je upoutan na invalidni vozik po
Urazu michy v dospélosti. Nyni je kvadrupegik. Pan C nemél dobré vztahy s rodinou
a nem¢él se po Urazu kam vratit, jelikoz jeho dosavadni bydleni bylo plné bariérové.
Proto mu byla nabidnuta v nemocnici moznost socialni rehabilitace a nasledné vyfeSeni
jeho bydleni.

Po prichodu do Centra pro télesn¢ postizené se musel pan C naucit vSechny denni
¢innosti, tykajici se pfesunii z lizka na vozik a naopak. K témto pfesunim zacal
pouzivat skluzné prkno. Na dalsi pfesuny se ucil vyuZivat vedeni asistence, jelikoz
K pfesunim vyuzival zvedak. Pfi pfesunech zvedakem si klienti musi umét navést
asistenta, aby spravné aplikoval ,pfesunovaci plachtu.” Dalsi z fady c¢innosti, jsou
¢innosti tykajici se péce o vlastni osobu. Nejtézsi byl pro pana C nacvik myti celého tcla
ve sprie, myti hlavy, otfeni se osuskou. Cinnosti o které o které se pan C nechtél moc
zminovat je nacvik vyprazdnovani. JelikoZ je tato Cinnost dost intimni neni se ¢emu
divit. Dal§imi ¢innostmi u kterych vyuzival pomoc asistenta, je svlékani a oblékani
obleceni. Klient by se mél naucit posoudit jaké je venku pocCasi a podle toho se
rozhodnout co si oblékne. Dale by pak také mél védét, kde ma v pokoji ulozené
obleceni. S ¢innostmi péce o vlastni osobu je spojené taktéz dovednost péce o rany na
téle. U jedinct s poskozenim michy, je velky sklon k tvorbé dekubiti. Pan C se tedy
musel naudit postarat se 0 dekubity a stim spojené pievazy ¢i kontroly zrcatkem.
K pfevaziim také spadd péce o epicystostomii. Dale pak cCinnosti tykajici se péce

o pradlo, jako je pfevézt pradlo a potfebné praci prostiedky do pradelny, premistit
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pradlo do pracky a z pracky, povésit pradlo na susak, sundat pradlo ze susaku, a uklidit
pradlo do skiiné. Pan C si vyzkousel jestli tyto ¢innosti zvladne. Bylo zji$téno, Ze pro
vSechny tyto ¢innosti, kromé pievozu pradla a pracich prostiedkti, potfebuje pan C
pomoc asistenta. Dal§imi dovednostmi, které se uci vSichni klienti socialni rehabilitace,
jsou spojené s uklidem pokoje. K témto ¢innostem patéi zameteni pokoje, vytfeni
pokoje, umyti umyvadla. S témito ¢innostmi opét potiebuje pan C pomoc osobniho
asistenta. Obecné plati zanechani aktivity na klientovi. Pokud maji klienti v centru pro
télesn¢ postizené v pokoji nepotadek, asistent za nim nejde a nezacne uklizet. Uklidit si
musi chtit sdm klient. Rozhoduje o svych vécech sdm a je zachovano jeho soukromi.
Jako dal$i dovednosti jsou ¢innosti spojené s ptipravou jidla. Jsou to ¢innosti jako je
péce o nadobi, vareni, ptiprava jidla a dalsi ¢innosti s tim spojené jako je prevézt si jidlo
na stil a pak Spinavé nadobi ze stolu. S pfipravou jidla, s nanddnim jidla na talif,
nakrajeni jidla,uvafenim teplych napoji, nasazenim pomicky na jidlo, pottebuje pan C
pomoc asistenta. Je tedy potfeba aby si umél pan C vést asistenci. Nutné byly také
dovednosti spojené s obstaravanim jidla, vSech dennich potieb ¢i obleceni a bot, tedy
nakupy. Pan C si musel spocitat kolik jakého jidla bude potiebovat. Rad si nékdy uvaftil
obéd nebo néco dobrého na zub. Potieboval se také rozhodnout kolik jidla bude
potfebovat ke snidani a k vecefi. Ze zacatku mél pan C problém, napocitat kolik
pottebuje cigaret na cely tyden, jelikoz je kutdk. V jeho piipadé se tedy jednalo navic
0 nacvik rozbalovani cigaret, vyndani cigarety z krabicky a dale také o zapalovani
cigaret. Ze zaCatku se nechtél nechat pfesvédcit k tomu, Ze by bylo lepsi tyto ¢innosti
vyzkouSet a pokusit se je naucit. Zdalo se totiz, ze toto bude velkd piekazka
k samostatnému bydleni. Pan C se nakonec naucil sebeobsluze spojené s koufenim. U¢il
se také vyznat se v mnozstvi riznych formulait a ptispévki a zafidit vSe potiebné
u lekare.

Pan C nevidi rozdil mezi dovednostmi, které provadél v Centru pro télesné
postizené¢ a nyn¢j$imi dovednostmi v jeho byté. Pan C potfebuje nékolikrat denné
pomoc asistentdl, ale je schopen si ¢innosti naplanovat. Vyuzival osobni asistenci
socialni sluzby Osobni asistence Prosaz v misté jeho bydlisté. Nevidi problém

v uzpusobeni jeho domécnosti ve srovnani s Centrem pro télesné postizené. NeZ se
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nastéhoval do nového ptidéleného bytu, tak si domécnost prizpisobil pro své potieby.
To znamena upravu kuchynské linky pro jedince na voziku. Toto piizplsobeni je vidét
hned na prvni pohled. Spociva hlavné v absenci dolnich kuchynskych skiin€k a uprava
hornich skfinék pro samostatnou sebeobsluhu pomoci vysuvného kosiku. Jak je jiz vyse
zminéno potiebuje pan C nckolikrat denné pomoc asistent. Dfive mé¢l pan C pfiznan
I'V. stupenl ptispévku na péci. Nyni i1 kdyz se jeho zdravotni stav nezménil posudkovy
1ékar po posouzeni stavu na zéklad¢ 1€ékarskych zprav a socialniho Setfeni pracovnika
z uradu prace usoudil na snizeni stupné pfispévku na péci ze stupné IV. na stupen III.
(bez pritomnosti pana C) nastala tedy situace, ze panu C finan¢ni vySe pfispévku na péci
nestacila. Musel tedy hledat néjaké vychodisko z této situace. Nakonec vyuziva jiné
sluzby hrazené ze zdravotniho pojisténi. Cinnosti se kterymi potieboval pomoc
osobniho asistenta v centru pro télesné postizené se neliSi od Cinnosti pii kterych
vyuziva pomoc osobniho asistenta nyni. Na otazku jestli potfebuje jesté néjaké jiné
dovednosti, nez ty které se ucil v Centru pro télesné postizené uvedl: ,,No dalsi
nepotiebuju, co jsem se nenaucil tam jsem se naucil za pochodu doma.* Jak vidno
z tohoto prohlaSeni, musi si nékteré ¢innosti pfizplsobit pro situaci, ktera nastane. Je
vSak vidét, Ze se pan C dobie prizptusobil své domacnosti a poskytovanym sluzbam tak,
Ze mu to nevadi.

Na otazku tykajici se nadbytecnosti n€kterych dovednosti, které se ucil v centru pro
télesné¢ postizené uved nasledujici: ,,No vyuzivam vsSechno co jsem se naucil, akorat
nepielejzam pres prkno do postele, protoze mam novej seddk, ze kterého mi to nejde, ale
do auta prelejzani pres prkno pouzZivam co jsem se tam naucil, no a jinak vyuzivam asi
vS§echno co jsem se naucil. *

Jediné co pan C nyni nevyuzivéa jsou pfesuny pies skluzné prkno na liZko a zpét na

vozik. Jelikoz ma k dispozici vlastni zvedak, tak mu to neptisobi problém.
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Pripadova studie 4

Rozhovor s panem D prob¢hl béhem 60 minut. Pan D je po tirazu michy v dospélosti.
Nyni je kvadruplegik s lepsi ¢innosti hornich koncetin nez byva u kvadruplegiki bézné.
(pro ilustraci zvladne naptiklad oloupat salatovou okurku uréitym loupatkem) Jelikoz
diive bydlel v plné bariérovém prostiedi, nem¢l se po propusténi z nemocnice kam
vratit.

Po prijeti do Centra pro télesné postizené se musel naucit vSechny denni ¢innosti,
tykajici se presunt z lizka na vozik a naopak, pfesun na koupaci vozik a nazpét, presun
na WC a zpét na vozik. K témto pfesunim zacal pouzivat skluzné prkno. Dale pak
¢innosti tykajici se péce o vlastni osobu jako je nacvik myti ve sprSe, myti hlavy, otfeni
se osuskou. Dal3i &innosti byl nacvik vyprazdiovani. Cinnosti u kterych ze za¢atku
vyuzival pomoc asistenta bylo svlékani a oblékani obleceni. Dalsi dovednosti, které se
pan D ucil v Centru pro télesné postizené, jsou dovednosti tykajici se péce o pradlo,
jako je prevézt pradlo a potifebné praci prostiedky do pradelny, piemistit pradlo do
pracky a z pracky, povésit pradlo na suSak, sundat pradlo ze susdku, a uklidit pradlo do
skiin¢. K ¢innostem kromé prevazeni pradla a pracich prostiedki potfeboval pan D
pomoc asistentll. Dal$imi dovednostmi, které se pan D udil, byly spojené s Uklidem
pokoje, jako je zameteni pokoje, vytieni pokoje, umyti umyvadla. S t€émito ¢innostmi
opét potiebuje pomoc osobniho asistenta. Pan D ma totiz pocit, Ze pokud to neudéla
asistent tak to nebude pofadné uklizeno. Pan D. vSak musi rozeznat kdy potiebuje
¢innosti vykonat a domluvit se s asistentem na provedeni uklidu. Jako dalsi dovednosti
jsou Cinnosti spojené s ptipravou jidla. Jsou to ¢innosti jako je péce o nadobi, vafeni,
ptiprava jidla a dalsi ¢innosti s tim spojené, jako je pievézt si jidlo na stil a pak $pinavé
nadobi ze stolu. S ptipravou jidla, s nandanim jidla na talif, nakrajeni jidla, uvafenim
teplych napojl, nepotiebuje pan D pomoc. Vse zvladne samostatné. Nejdiive panu D
vadilo, ze nebude mit nakrajené potraviny potiebné pro vafeni tak jak byl zvykly, ale
postupem casu se toto zménilo a pan D zacal 1 sadm vafit. Nutné byly vSak dovednosti
spojené s obstaravanim jidla, vSech dennich potieb ¢i obleceni a bot, tedy nakupy. Pan
D je kuték. Jediné co bylo potieba feSit v souvislosti s koufenim, byla dovednost

odhadnout kolik cigaret bude potfebovat na tyden. Pan D se ucil také hospodafit
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s penézi. Dale se potieboval pro sviij budouci zivot naucit zafidit razné ptispévky na
ufadu prace, nauCit se vyznat jaké formulafe jsou na jaké piispévky potieba a s tim
spojena komunikace s pracovniky ufadu. Jako dalsi kontakt, ktery byl pro pana D
dualezity bylo zkontaktovat 1€¢kate a zafidit si co potfebuje. Dalsi dovednosti potfebnou
pro budouci samostatny zivot bylo no¢ni polohovani. K této ¢innosti jiZ nyni pomoc
asistenta nepotiebuje.

Po piestéhovani do vlastniho ptidéleného bytu si pan D dokéze naplanovat vSechny
¢innosti, podle toho jak potiebuje a to na tyden dopiedu. Nyni vyuziva socidlni sluzbu
Osobni asistence a Pecovatelskou sluzbu. Pan B nevidi rozdil mezi dovednostmi, které
provadél v Centru pro télesné postizené a nynéjSimi dovednostmi v jeho byté. Jediny
problém vidi v uzpisobeni jeho doméacnosti ve srovnani s Centrem pro télesné
postizené. V kuchyni nelze zajet pod pracovni desku jelikoZ jsou na misté instalované
spodni skiiniky a horni skiinky nejsou taktéz uzptisobeny. Nyni potiebuje pomoc hlavné
s doprovody na nékup, k 1ékaiim atd., obcas si necha donést obéd. Dale také potiebuje
pomoc se sprchovanim. Jednim divodem je, Ze nema ve svém byté k dispozici
bezbariérovou sprchu. Druhym divodem je potieba asistence pii pfesunech ve sprse
a umyti mist téla, kam si pan D nedosahne. Pro své potieby vyuziva sprchu v zazemi
pecovatelské sluzby. Cinnosti se kterymi potieboval pomoc osobniho asistenta v Centru
pro télesné postizené se nelisi od ¢innosti pfi kterych vyuziva pomoc osobniho asistenta
nyni. Pfi zadani otdzky zda potiebuje jest¢ n¢jaké jiné dovednosti nez ty které se naucil
Vv centru pro télesné postizené odpovedé€l: ,, Ne ne ne, vitbec nic.

Pti zjistovani zda jsou né€jaké Cinnosti nadbytecné odpovédé€l: “No viastné kromé

sprchy vsechny.

Pripadova studie 5

Rozhovor s panem E probéhl béhem 60 minut. Pan E je upoutan na invalidni vozik po
Urazu v dospélosti. Nyni je kvadruplegik.

Po ptichodu do Centra pro télesné postizené se musel pan E naucit vSechny denni
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¢innosti, tykajici se pfesunil z lizka na vozik a naopak, pfesun na koupaci vozik a zpét,
presun na WC. K témto vSem pfesuntim zacal pouzivat skluzné prkno. Dalsi z fady
¢innosti, jsou ¢innosti tykajici se péce o vlastni osobu. K této péci nacvik myti celého
téla ve sprse, myti hlavy, otfeni se osuskou. Dal$i ¢innost spadajiciho této kategorie, je
nacvik vyprazdiiovani. K dal§im ¢innostem patii svlékani a oblékani obleceni. Klient by
se m¢l naucit posoudit jaké je venku pocasi a podle toho se rozhodnout co si oblékne.
V ptipad¢ pana E bylo nutné aby se naucil nocni polohovani, jelikoz chtél bydlet sam.
Dale pak ¢innosti tykajici se péce o pradlo, jako je pfevézt pradlo a potfebné praci
prostifedky do pradelny, premistit pradlo do pracky a z pracky, povésit pradlo na susak,
sundat pradlo ze susaku, a uklidit pradlo do skiing. DalSimi dovednostmi, které se uci
vSichni klienti socidlni rehabilitace, jsou ¢innosti spojené s Uklidem pokoje. K témto
¢innostem patii zameteni pokoje, vytfeni pokoje, umyti umyvadla. Obecné plati
zanechani aktivity na klientovi. Pokud maji klienti v Centru pro télesné postizené
v pokoji neporfadek, asistent za klientem nejde a nezacne S&m uklizet. Aktivita je
zanechavana na klientovi. Tim padem rozhoduje o svych vécech sam a je zachovano
jeho soukromi. Jako dalsi dovednosti jsou ¢innosti spojené s ptipravou jidla. Jsou to
¢innosti jako je péce o nadobi, vafeni, pfiprava jidla a dalsi ¢innosti s tim spojené, jako
je prevézt si jidlo na stdl a pak $pinavé nadobi ze stolu. S piipravou jidla, s nandanim
jidla na talif, nakrajeni jidla, uvatfenim teplych ndpojl, nasazenim pomicky na jidlo.
Potifebné byly také dovednosti spojené s obstardvanim jidla, vSech dennich potieb ¢i
obleceni a bot, tedy nakupy. Pan E si musel spocitat kolik jakého jidla bude potiebovat.
Klienti si zabezpecuji ptfipravu snidané, obéd, velefe a ostatnich jidel za pomoci
asistentil. Ze zacatku mél pan E problém napoditat kolik potiebuje jidla a v neposledni
fad¢ kolik potiebuje krabicek cigaret na cely tyden, jelikoZ je kutdk. V jeho piipadé se
tedy jednalo navic o nacvik rozbalovani cigaret, vyndani cigarety z krabicky a dale také
o zapalovani cigaret. UcCil se také mit prehled v nemalém mnoZstvi formulai

Pan E nevidi rozdil mezi dovednostmi, které provadél v Centru pro télesné
postizené a nyn¢jSimi dovednostmi v jeho byté. Pan E potiebuje pomoc asistenti, pouze

Vv ptipad¢ cesty k 1ékaii a je schopen si ¢innosti naplanovat. Nyni vyuziva obcas socidlni
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sluzbu Osobni asistence, a pii zhorSeni jeho zdravotniho stavu mu poméha rodina.
Nevidi problém v uzptsobeni jeho doméacnosti ve srovnani s Centrem pro télesné
postizené. Nez se nast¢hoval do ptfidéleného bytu tak si domacnost ptizptisobil pro své
potteby. V jeho piipad¢ se jednd o upravu kuchyiské linky pro jedince na voziku,
upravu WC jeho pottebam. Toto ptizplisobeni je vidét hned na prvni pohled. Spociva
hlavné v absenci dolnich kuchynskych skiinék a uprava hornich skiin¢k tak aby dosahl
na nadobi, které potiebuje. Cinnosti se kterymi potfeboval pomoc osobniho asistenta
v Centru pro télesné postizené se nelisi od ¢innosti pii kterych vyuziva pomoc osobniho
asistenta nyni. Na otazku jestli potiebuje jesté né&jaké jiné dovednosti, nez ty které se
ucil v centru pro télesné postizené uvedl: ,Jako jak co potiebuju? Potrebuju chodit.”
(usmivé se) Jak vidno z tohoto prohlaseni i kdyZ se usmiva a naucil vSem dovednostem,
které potiebuje a vSe kromé né€kterych doprovoda k lékati zvladd sam, tak mu stale
vadi, ze nemlze normalné chodit. Je vSak vidét, ze se pan E dobfe ptizptsobil své
domacnosti a potiebam. OvSem jesté k uceni dovednosti a zvladani je v jeho nyné&jsim
bydlisti poznamenava: ,, No postupem vyvoje podle toko jak jsem se zlepsoval nebo ne ,
tak jsem neco zvladal lip a lip a lip a ted uz to zase zvladam hiiv a hur protozZe se horsim
zejo .

Pii polozeni otazky tykajici se nadbytku dovednosti, které se ucil v Centru pro
télesné postizené odpovedél: ,,Naucil jsem se vSechno co potiFebuju a vyuzivam to. " Pii
rozhovoru s panem E, jsem nabyla dojmu, Ze pan E je zafnym ptikladem naprosté
potiebnosti sluzby Socialni rehabilitace, protoze pan E, je schopen zit naprosto

samostatné a sluzbu Osobni asistence vyuziva jen obcas.

Piipadova studie 6

Rozhovor s pani F prob&hl béhem 90 minut. Pani F je byvala klientka Centra pro télesné
postizené. Je upoutana na invalidni vozik po Urazu. Navic ma také progresivni
onemocnéni.

Po pfijeti do centra pro télesn¢ postizené se musela pani F naucit vSechny

dovednosti spojené s ptesuny z lizka na vozik a naopak, pfesuny na koupaci vozik
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a zpét, presuny na WC. K t€émto pfesuniim se ucila vyuzivat vedeni asistence, jelikoz
k pfesuniim vyuzivala zvedak. Dale pak ¢innosti tykajici se pé¢e o vlastni osobu, jako je
nacvik myti ve sprSe, myti hlavy, otfeni se osuSkou. Tyto ¢innosti bohuzel pani F
samostatné nezvladala a tak vyuzivala pomoc osobniho asistenta. Dal§imi ¢innostmi
u které vyuzivala pomoc asistenta, je svlékami a oblékani obleceni. Pro Zenu je dulezité
jak vypada a proto se pani F ucila ¢innosti tykajici se péce o pradlo, jako je prevézt
pradlo a potiebné praci prostfedky do pradelny, pfemistit pradlo do pracky a z pracky,
povesit pradlo na susak, sundat pradlo ze susaku, a uklidit pradlo do skiin€. Pii téchto
vSech téchto ¢innostech, kromé ptevozu pradla a pracich prostiedki vyuzivala pani F
pomoc asistenta. Dal§imi dovednostmi, které se pani F uéila, byly spojené s Uklidem
pokoje, jako je zameteni pokoje, vytieni pokoje, umyti umyvadla. S témito ¢innostmi
opét potiebuje pomoc osobniho asistenta. Pani F jako Zena zralého véku dobie
rozpoznavala, kdy potiebuje ¢innosti vykonat a domluvila se s asistentem na provedeni
uklidu. Jako dal$i dovednosti jsou ¢innosti spojené s ptipravou jidla. Jsou to Cinnosti
jako je péce o naddobi, vareni, ptiprava jidla a dal$i ¢innosti s tim spojené jako je prevézt
si jidlo na stll a pak Spinavé nadobi ze stolu. Piipravu a uvafeni jidla, nandani jidla na
talif, nakrajeni jidla, uvafenim teplych napoji, zvlada pani F samostatné. Sama fika:
., Naucila jsem se tam zachazet s myckou to se mi taky jako hodilo, protoze doma sem si
poridila malou mycku a spoustu véci v kuchyni si dovedu udélat sama, i Si umeju
nadobi, uvarim v mikrovince.“ Dal§imi ¢innostmi, které se pani F ucila, byly dovednosti
spojené s obstaravanim jidla, v8ech dennich potieb ¢i obledeni a bot, tedy nakupy.
Klient si musi v centru pro té€lesné postizeni Fici jestli vilbec a jaké jidlo si bude vafit,
co bude ke snidani k veceti co si daji dobrého a také kolik tohoto jidla budou potiebovat
na cely tyden. Pani F stejn¢ jako vSichni ostatni klienti, ktefi ptichazeji do Centra pro
télesn¢ postizeni ze zdravotnického zafizeni se potfebuji svllj budouci zivot naucit
zatidit rizné prispévky na ufadu prace a vSe potfebné u lékare. Jako dilezité povazuje
pani F dovednost vedeni asistence, kterou se naucila v centru pro télesné postizené.
Ktomuto tématu sama prozrazuje: , Naucila jsem se tam wviibec komunikovat
S asistentem aby vedeél on jak to ma udélat pomoci mi, Ze jo tak ho navest, urcitym

Vo6

zpiisobem, aby to udélal za me. “ Pomohla jsem Pani F s lepsi formulaci, zeptala jsem se
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ji jestli tim ma na mysli vedeni asistence. ,, No takze vést asistenci, to asi bylo diilezity,
protozZe to sem vlastné neméla s tim zkuSenosti, to jsem se naucila az tam. V nemocnici
po operaci sem lezela a to délali viastné za mé, no vV Centru pro télesne postizené jsem
vlastné poprvé prisla do styku s asistentem. *

Pani F vidi velky rozdil mezi dovednostmi, které provadél v Centru pro télesné
postizené a nyn¢jSimi dovednostmi v jejim byté. Vidi totiz problém v uzpiisobeni jeji
domacnosti, ve srovnani s Centrem pro télesné postizené. Pani F vyuziva ve vSedni dny
socialni sluzbu Osobni asistence a 0 vikendech ji poskytuje pomoc s potifebami pani
v misté bydlisté. Cinnosti se kterymi potiebovala pomoc osobniho asistenta v Centru
pro télesn¢ postizené, se nelisi od ¢innosti pti kterych vyuziva pomoc osobniho asistenta
nyni.

Po dotazu jestli ji dovednosti, které se uéila v centru pro télesné postizené staci
pii jejim samostatném bydleni odpovédéla: ,,No musela jsem se naucit jeste néjaky,
protoze mam jinak upravenOu, domdcnost, takze vlastné to co jsem se naucila tam mi
nestacilo. Takze pri presunu na zdchod, jiny zpiisob presunu, jiny zpisob koupani,
protoze tam vlastné ty dovednosti tolik zase nebylo, protoze mé tam vzali v podstaté
zvedakem, tady si to délam tak, Ze se postavim, a, Ze teda se vlastné vic aktivné
zapojuju, takze to jsme upravili. *

Na otazku tykajici se naopak nadbytku nékterych dovednosti, které se pani F ucila
v Centru pro télesné postizené odpovédéla: ,, No bohuzel nevyuziju, protoze ten presun
co jsem se naucila tam byl specifickej v centru, uprava toho WC a koupelny tak to
viastnéte ten presun nevyuziju tady u mé, proto jsem si musela vymyslet jinej. Bylo to
S pomoci asistentii z centra pro télesné postizené, ktery mi ktomu taky pomohly

a vymysleli jsme co a jak by jsme viastné udelali.

Pripadova studie 7

Rozhovor s panem G probéhl béhem 60 minut. Pan G je byvaly klient Centra pro
télesné postizené. Je upoutdn na invalidni vozik nasledkem urazu michy. Nyni je

kvadruplegik.
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Po pfijezdu do Centra pro télesné postizené, se pan G musel naucit vSechny
¢innosti tykajici se presunu z ltizka na vozik a naopak, pfesun na koupaci vozik a zpét,
a také se ucil presun na WC a zpét. K témto presuntim zacal pouzivat skluzné prkno.
Dale pak ¢innosti tykajici se péfe o vlastni osobu, jako je nacvik myti ve sprse, myti
hlavy, otfeni se osuSkou. Dalsi dulezita dovednost pro pana G, byl nacvik
vyprazdiovani. Z etickych divoda jsem zjistovala jen tento fakt. DalSimi ¢innostmi
u které vyuzival pan G pomoc asistenta, je svlékanim a oblékani obleceni. Musel védét,
kde ma v pokoji uloZzené obleceni, aby asistenta nasméroval jaké obleCeni chce na sebe.
K dovednostem péce o vlastni osobu patii také umét se postarat o riizné rany na téle.
Hlavné se jedna o dekubity. Musel umét navést asistenta, jak se m& o ranu postarat
(ptevazy), také se musel naucit postarat o epicystostomii. K prevenci dekubitl se ucil
také samostatnému no¢nimu polohovani. Déle pak ¢innosti tykajici se péce o pradlo,
jako je prevézt pradlo a potifebné praci prostiedky do pradelny, premistit pradlo do
pracky a z pracky, povésit pradlo na susak, sundat pradlo ze suséku, a uklidit pradlo do
skiiné. Pan G si vSechny tyto ¢innosti vyzkousSel. DoSel vSak k zavéru, Ze zvladne pouze
prevézt pradlo a praci prostiedky, pokud mu to asistent nalozi na klin. S ostatnimi
dovednostmi spojenymi s pranim pradla potfebuje pan G pomoc asistenta. DalSimi
dovednostmi, které se pan G ucil, byly dovednosti spojené s tklidem pokoje, jako je
zameteni pokoje, vytfeni pokoje, umyti umyvadla. S t€émito ¢innostmi opét potiebuje
pomoc osobniho asistenta. Pan G vSak musi rozeznat, kdy potiebuje ¢innosti vykonat
a domluvit se s asistentem na provedeni uklidu. Jako dalsi dovednosti jsou ¢innosti
spojené s pripravou jidla. Jsou to Cinnosti jako je péfe o nadobi, vafeni, pfiprava jidla
a dalsi ¢innosti s tim spojené jako je prevézt si jidlo na stil a pak $pinavé nadobi ze
stolu. Se vSemi témito ¢innostmi potfebuje pan G pomoc asistenta. Asistenta si vSak
navede. Jako dalsi ¢innost se kterou potiebuje pomoci, je nasazenim pomucky na jidlo.
Nutné byly také dovednosti spojené s obstaravanim jidla, vSech dennich potieb ¢i
obleceni a bot, tedy ndkupy. Pan G si musel umét fici jaké jidlo bude vafit, nebo jestli si
n¢jaké koupi, co bude ke snidani k vecefi co si da dobrého a také co je hlavni, kolik
tohoto jidla bude potiebovat na cely tyden. Pan B je kufak. V jeho piipadé se tedy

jednalo navic o nacvik rozbalovani cigaret, vyndani cigarety z krabi¢ky a dale také
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0 zapalovani cigaret. Po piijezdu do Centra pro télesné postizené tyto cinnosti
nezvladal. Pfed odchodem z Centra tyto c¢innosti zvladal samostatné. Pan G se
potieboval pro sviij budouci zivot, naucit zafidit rizné ptispévky na uiadu prace a vse
potiebné u Iékare.

Pan G nevidi rozdil mezi dovednostmi, které provadél v Centru pro télesné
postizené a nyn¢jSimi dovednostmi v jeho byté€. Jelikoz potiebuje vice pomoci asistent,
nevidi problém v uzptsobeni jeho domacnosti ve srovnani s Centrem pro télesné
postizené. Pan G vyuziva socidlni sluzbu Osobni asistence v misté jeho bydlisté. Co
potiebuje udélat, tak mu osobni asistent pomiize. Cinnosti se kterymi potieboval pomoc
osobniho asistenta v Centru pro télesné postizené, se nelisi od ¢innosti pii kterych
vyuzivd pomoc osobniho asistenta nyni. Nyni bydli v bezbariérovém byté se svou
ptitelkyni. No¢ni polohovani nyni samostatné¢ neprovadi, jelikoz mé neustdle po ruce
svou pritelkyni. Nyni také neprovadi presuny ptes prkno jelikoz mé dekubity a nemuze
se tedy pies skluzné prkno piesunout.

Po dotazu jestli mu dovednosti, které se ucil v centru pro télesné postizené staci
pfi jeho samostatném bydleni odpovedél: ,,No tak ty dovednosti mi stacej, nepotiebuju
nic navic. “

Na otazku tykajici se nadbyte¢nosti dovednosti, které se ucil pan G tika: ,,Jo vyuZiju
je vSechny, jenom ted nemiizu délat presuny pres prkno kvili dekubitiim, ale to jak se to
zahoji tak to pude." JelikoZz pan G prozradil, ze ma k dispozici pfitelkyni a tak se
nepolohuje v noci samostatné, zeptala jsem se ho jestli tuto dovednost povazuje za
nadbyte¢nou. Chvili se zamyslel a fika ze vlastn€ ano. Ale v zapéti s usmeévem tika: ,,Co

kdybych to polohovani jesté v budoucnu potreboval. *

Pripadova studie 8

Rozhovor s pani H prob&éhl béhem 60 minut. Pani H je byvald klientka Centra pro
télesné postizné. Je upoutana na invalidni vozik nasledkem progresivniho onemocnéni.

Do Centra pro télesné postizené pfisla jiz po n¢jaké dob¢ upoutani na vozik.
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Pani H se po ptichodu do Centra pro télesné postizené nemusela ucit piesuny
z lazka na vozik a naopak, piesuny na koupaci vozik a na WC. Jen se pro zlepSeni
téchto presunt naucila pouzivat skluzné prkno. Pro vétsi jistotu se ucila vést asistenci,
aby asistent mohl jistit koupaci vozik proti podklouznuti ¢i ujeti i v pfipad¢ zabrzdéni.
Pani H jelikoz jiz byla n&jakou dobu na invalidni vozik upouténa, tak se nepotiebovala
ucit nékteré dovednosti. Tyto dovednosti jsou: péce o vlastni osobu (nacvik myti ve
sprse, otfeni se osuskou), Cinnosti tykajici se péce o pradlo (pievezeni pradla a potfebné
praci prostfedky do pradelny, piemisténi pradla do pracky a z pracky, povéSeni pradla
na suSdk, sundani pradla ze suSdku a uklizeni pradla do skiin€), Cinnosti spojené
suklidem pokoje (zameteni pokoje, vytfeni pokoje, umyti umyvadla, pfivezeni
a odvezeni potfebnych tklidovych prostiedkli a pomtcek), ¢innosti spojené s piipravou
jidla (péce o nadobi, vateni, piiprava jidla, ptevézeni jidla na stil a pak Spinavé nadobi
ze stolu), nakupy vSech potieb, které pani H potfebovala. Neméla ani problém
s odhadem mnozstvi na cely tyden. Jediné co bylo velikou nutnosti, bylo naucit se
strukturovat den a neunavit se. V tomto pfipadé se pani H ucila vést asistenci a co bylo
hlavni, fici si o pomoc asistenta. Pani H si radsi vSechno dé¢lala sama tak jak byla zvykla
Z ptivodni domacnosti. Byl veliky problém se tuto dovednost naucit. Pani H byla vzdy
precizni v uklidu pokoje a dalsich ¢innostech, avSak nikdy nedokazala odhadnout kdy si
ma odpocinout. Proto byla toto hlavni ¢innost, kterou se v Centru pro télesné postizené
ucila. Touto dovednosti bylo naucit se vyuzivat Osobni asistenci a tim Setfit svoje sily.
Pro Zenu zralého veku je velice tézke, véci které zvladala aplné€ s prehledem nyni dé€lat
jinak nebo vibec ned¢lat a fici o to nékomu jinému. Proto méla neustale pocit, Ze
obtézuje. Jako dalsi ¢innost, kterou se pani A musela naucit, bylo planovéani a vyuzivani
Osobni asistence. Musela si na tyden dopiedu naplanovat, co bude potfebovat mimo
Centrum pro télesn¢ postizené, jako jsou lékari, ndkupy, vyfizovani na ufadech atd..
S touto ¢innosti neméla potize.

Pani H si pfed nastéhovanim do svého pridéleného bytu, vybavila a zrekonstruovala
byt podle svych piedstav a potieb jedince pohybujicimu se na invalidnim voziku. Nyni
vyuziva obc¢as sluzbu Osobni asistence v misté jejiho bydlisté. Je pro ni ovSem stale

problém, pfipustit si vibec zhorSovani zdravotniho stavu a tim potieba daleko vice
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pomoci nez bylo v minulosti.

Pani H nevidi rozdil mezi ¢innostmi a jejich provedenim Vv jejim nynéj$im byté
a Centru pro télesné postizené. Jelikoz si svij byt vybavila a nechala ptedélat k obrazu
svému, nevidi tedy rozdil ani ve vybaveni. Pfed neddvnem byl pfizndm Pani H od
zdravotni pojistovny elektricky vozik. Tento elektricky vozik ji napomahd k vétsi
dostupnosti vSech sluzeb, nakupnich center a hlavné 1ékait.

Pti dotazu jestli ji dovednosti, které se naucila v centru pro télesné postizené stacily,
nebo potiebuje néjaké dalsi odpoveédéla: Ne myslim, Ze ty dovednosti, které jsem se tam
naucila mi staci.

Na otazku tykajici se naopak piebytku dovednosti uvedla: ,,Myslim, Ze vyuZiju asi

vS§echny.*

4. 2 Kvantifikace vysledki vyzkumu

Tabulka 1. Dovednosti, které se respondenti ucdili v centru pro télesné postizené

dovednosti R/1 | R/2|R/I3|R/4A|R/5|R/I6|R/7T|RI8| Celke

X
X
X

Pfesuny na vozik

Ptesun na koup. vozik

Presun na WC

Péce o vlastni osobu
vyprazdinovani

Péce o dekubity

Polohovani

Péce o pradlo

Uklid

Ptiprava jidla

Obstaravani jidla atd.- ndkupy
Odhad tydenni spotieby
Komunikace s Gfady

Vedeni asistence

Planovani a vyuzivani
asistence

Obsluha pii koufeni

Oblékani a svlékani X |X |X |X |X |X |X
Hospodateni s penézi X

X[ X | X | X
XXX | X

XXX | X [X
XXX | X [X

x

XXX XXX XXX X[ X[ X [X[X|X
NXAX XXX XXX XX [X[|X|[X[X]|X
XXX XXX X [X[X|X[X|X|X|[X]|X
(0NN |N|N|N|N|Ujw|o1N|o|oo|o| 3

XXX |X[X[|X|X|[X
XXX |X[X|X[X[X|X
XXX |X[X|X[X[X|X
XXX |X[X[|X|X[X

x
x
x
x
EaN

\‘

[EY
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Formulaie X X X X X 5
Zarizeni 1ékare X X X X X X X 7
Hledani prace X 1
Celkovy pocet odpoveédi 14 119 |19 |18 |18 |15 |19 |5 127

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsech 8 respondentti se uc¢ilo dovednosti: pfesuny, vedeni asistence a planovani
vyuzivani asistence. Sedm respondenti z osmi se ucilo: péci o vlastni osobu, péci
o pradlo, tklid, pfipravu jidla, nakupy, odhad tydenni spotieby, komunikace s ufady,
oblékani a svlékani, komunikace s 1ékafi. P&t respondentd se uéilo: vyprazdiovani,
polohovani a orientaci ve formulafich. Ctyfi respondenti se uéili: obsluze pii koufeni.
Tti respondenti s ucili: péci o dekubity. A jeden respondent z osmi se ucil: hospodaieni

S pen¢zi.

Tabulka 2. Dovednosti, se kterymi potiebuji respondenti pomoc osobniho
asistenta nyni
dovednosti R/1 R/2 | R/3 | R/4 | RI5 R/6 | R/7 | R/8 | Celke

Pfesuny na vozik
Ptesun na koup. vozik
Presun na WC

Péce o vlastni osobu X
vyprazdnovani
Péce o dekubity
Polohovani
Péce o pradlo
Uklid

Ptiprava jidla
Obstaravani jidla atd.- D
nakupy

Odhad tydenni spotieby
Komunikace s Gfady
Vedeni asistence
Planovani vyuZzivani
asistence

Obsluha pti kouteni
Oblekani a svléekani X | X X | X 4

XXX [ X

XXX [ X

XX [X|X|X[X

x

x
x

OX | X[ X|X[X|X|X[X]|X
OIX [ X[ X[ X[X[X|[X|X[X]|X
Ao~ N~ OO|W S

ojo|Oo|o

o
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Hospodateni s penézi 0
Formulare 0
Zatizeni 1ékate Ci Obcas Obcas D 3
doprovod D D

Hledani prace 0
Celkovy pocet odpovedi | 3 11 |10 1 9 13 |0 53

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysvétlivky: D — doprovod

Tato tabulka ukazuje se kterymi ¢innostmi potiebuji respondenti pomoc osobniho
asistenta nyni ve svém byté. Zde je nutno uvést, ze i kdyz respodenti uvedli, nutnost
pomoci osobniho asistenta, da se povazovat, ze tuto ¢innost zvladaji, jelikoz si umi vést
asistenci. Jejich zdravotni stav totiz neumoziuje, aby ¢innosti zvladli vlastnimi silami.
Sest respondenttl z osmi uvedlo Ze potiebuje pomoc s: pééi o vlastni osobu. P&t
respondentl uvedlo: pfesun na koupaci vozik, ptfesun na WC, uklid, a doprovody na
nakupy. Ctyfi respondenti uvadi potiebu pomoci asistenta s: vyprazdiiovanim, péci
o pradlo, pfipravou jidla a oblékanim a svlékanim. U tfech respondentti byla zjisténa
potieba pomoci s: pfesuny na vozik, pé¢i o dekubity, a doprovody k Iékaiim. Dva
respondenti potiebuji pomoc u polohovani. Zadny respondent nepotiebuje pomoc pfi:

odhadu tydenni spotfeby, pii komunikaci s ufady, vedeni asistence, pii koufeni,

s hospodatfenim s penézi, pii orientaci ve formulafich a hledani prace.

Tabulka 3. Dostatek dovednosti

Dovednosti | Resp. |R/1 |R/2 |R/3 | R/4 | R/5|R/6 | R/7|R/8 | celkem
Stacily X X X X X X X 7
Nestacily X 1
Nutnost pfizpiisobeni | X X 2
dovednosti

Celkovy pocet 2 1 1 1 1 2 1 1 10
odpovedi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Sedm z osmi respondenti uvedlo pii vyzkumu fakt o dostatku naucenych
dovednosti, které potiebuji pro samostatny Zivot ve vlastnim byté. Jedna respondentka
vSak tyto dovednosti musela piizptisobit vybaveni svého bytu. Jedna respondenta
uvedla, Ze ji naucené dovednosti nestacily a musela je opét pfizpusobit vybaveni svého

bytu.

Tabulka 4. Pirebytek dovednosti

R/1|R/2 | R/3|R/4A | R/ |R/6|RI7T|R/I8 | celkem

Dovednosti navic X X X 3

Neptebyvajici dovednosti | X X X X X 5

Celkovy pocet odpoveédi | 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Zdroj: vlastni vyzkum

Pét respondenttl pii otazce tykajici se prebytku dovednosti nauc¢enych v Centru pro
télesné postizené uvedlo, ze jim Zadné dovednosti nepiebyvaji. Tii respondenti uvedli,
ze jim nékteré dovednosti piebyvaji. Tyto €innosti jsou vSak mnohdy dilezité. Jeden
respondent uvedl, Ze nepotiebuje dovednosti spojené¢ se sprchou, jelikoZz nema
k dispozici bezbariérovou sprchu. Druhy respondent uvedl, Ze se nemizZe piesouvat
z lazka na vozik a nazpét z diivodu nového sedaku. Tteti respondentka uvadi nutnost
vymysleni novych zptsobu piesunti na WC a sprchovani z divodu jinak uzptsobené

domacnosti.
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5. Diskuze

Zde bych rada rozebrala vysledky vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace.

V tabulce 1. je umistén podrobny piehled vSech dovednosti, které se ucili respondenti
v Centru pro télesné postizené. VSech 8 respondentl se ucilo dovednosti jako jsou
pfesuny, vedeni asistence a planovani vyuzivani asistence. Sedm respondentii z osmi se
ucilo péci o vlastni osobu, péci o pradlo, uklid, ptipravu jidla, ndkupy, odhad tydenni
spotfeby, komunikace s tfady, oblékani a svlékani, komunikace s lékafi. Pét
respondentti se ucilo vyprazdiiovani, polohovani a orientaci ve formulafich. Ctyii
respondenti se ucili obsluze pfi koufeni. Tti respondenti s ucili péci o dekubity. A jeden
respondent z osmi se ucil hospodafeni s penézi.

V druhé nésledujici tabulce je pro srovnani uvedeno s jakymi dovednostmi
potfebuji respondenti pomoc osobniho asistenta nyni ve svém byté. Je zde vidét
markantni rozdil dovednosti, které maji naucené po absolvovani pobytové socialni
rehabilitace v Centru pro télesné postizené. Zde je nutné podotknout, ze i kdyz
respondenti uvedli, Ze potfebuji pomoc osobniho asistenta, da se povazovat, ze tuto
¢innost zvladaji, jelikoz si umi vést asistenci. Jejich zdravotni stav totiz neumoZiuje,
aby ¢&innosti zvladli vlastnimi silami. Sest respondentli z osmi uvedlo Ze potiebuje
pomoc s péci o vlastni osobu. P&t respondentli uvedlo pfesun na koupaci vozik, pfesun
na WC, uklid, a doprovody na nakupy. Ctyfi respondenti uvadi potfebu pomoci
asistenta s vyprazdiovanim, péci o pradlo, ptipravou jidla a oblékanim a svlékanim.
U tfech respondentl byla zjiSténa potfeba pomoci s pfesuny na vozik, péci o dekubity
a doprovody k lékaiim. Dva respondenti potfebuji pomoc u polohovani. Zadny
respondent nepotiebuje pomoc pfi: odhadu tydenni spotieby, pii komunikaci s ufady,
vedeni asistence, pii koufeni, s hospodafenim s penézi, pfi orientaci ve formuléafich
a hledani prace. Na téchto vysledcich je vidét vyrazny posun v samostatnosti u vSech
respondentu.

Dalsi tabulka, jiz tfeti v pofadi ukazuje zjisténi, ze vétSina byvalych klientl Centra
pro télesn¢ postizené uvedla, tedy pfesné sedm respondentlt z osmi, ze jim ¢innosti €1

dovednosti, které se naucili v Centru pro télesné postizené, staci pro samostatné bydleni.
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Podle téchto vysledki se da usuzovat o dilezitosti socidlnich sluzeb socidlni
rehabilitace. Pouze jedna respondenta uvedla nedostatek dovednosti. Respondentka 6
uvedla nedostatek dovednosti z divodu jinak upravené domacnosti, nez byla v centru
pro télesn¢ postizené. Ovsem po diikkladnéjSim prostudovani dané problematiky jsem
dosla k zavéru, Ze pokud by klientka neprosla sluzbou Socialni rehabilitace bylo by pro
ni velice tézké prizplisobit se novému prostiedi domacnosti, nebo by potiebovala vice
pomoci asistenttl. Jak klientka sama fekla, v nemocnici délali pracovnici vSe za ni a ona
se setkala poprvé s asistentem az v Centru pro télesné postizené. Jak dale uvedla, je ji
poskytnuta asistence z Centra pro télesné postizené. Respondenta v soucinnosti
S asistenty centra, vymyslela postup presunti na WC a koupani. Sama uvadi ,, Ten presun
co jsem se naucila tam byl specifickej v Centru, Uprava toho WC a koupelny tak to
vlastnéte ten presun nevyuziju tady u mé, proto jsem si musela vymyslet jinej. Bylo to
s pomoci asistentit z Centra pro télesné postizené, ktery mi ktomu taky pomohly
a vymysleli jsme co a jak by jsme viastne udelali.

Respondentka 1 podobné jako respondentka 6, uvedla rozdil mezi tim co d¢lala
v Centru pro télesné postizené, nez potom se piizpiisobit domacimu prostiedi jako
takovému. OvSem dovednosti ji staci.

V tabulce 4 uvadi také vétSina respondentli — pfesné 5 respondentli z osmi, Ze
dovednosti, které se naucili v Centru pro télesné postizené vyuziji v§echny. Pouze tii
respondenti uvedli nékterou z dovednosti, které se naucili v Centru pro télesné postizené
jako nadbyte¢nou. Je dilezité predesttit, Ze kazdy klient bydli v jiné méstské Casti
a vyuziva jiného poskytovatele socidlnich sluzeb. Respondent 2 uvedl jako nadbyte¢nou
dovednost vedeni asistence. Klientovi je poskytovana osobni asistence od jednoho
Prazského poskytovatele. Presné tekl: ,,Asi jediny co je problém, tak jsme se vidycky
ucili vest samostatné asistenci, takze v podstaté, v podstaté dalsi sluzby nebo jini
poskytovatelé na to moc nehrajou a teprve si potom tieba zvykaj, Ze ten klient je zvyklej
Si tu asistenci samostatné vest, Ze cekaj, Ze ten klient to vedet nebude, Ze se ho budou
muset ptdt a podobné a pritom ten klient to vi no a to je asi vSechno.*

Je nutné fici, Ze ncktefi poskytovatelé socidlnich sluzeb by se méli naucit

rozeznavat rozdily mezi peCovatelskou sluzbou a osobni asistenci. (Obé sluzby jsou
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sluzbami terénnimi se shodnymi ¢innostmi — napt. pomoc pti zvladani béznych ukont
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zajisténi chodu doméacnosti).
Pecovatelska sluzba je poskytovana ve vymezenem case. Klient si smluvi ukony, které
potiebuje vykonat a dobu a pecovatelska sluzba je za néj udéla.

Osobni asistence se poskytuje bez ¢asového omezeni. Kromé vyse uvedenych
ukonu k osobni asistenci dale patii Cinnosti, jeZ pecovatelska sluzba neposkytuje.
Témito ¢innostmi jsou vychovnd, vzdélavaci a aktivizacni ¢innost. Pro odliseni osobni
asistence od pecovatelské sluzby je velice dulezité vyzdvihnout praveé jeji aktivizacni
charakter. V kostce fec¢eno: Osobni asistent nebude ,,délat véci za klienta, ale bude
»délat véci s nim. To znamena ze mu bude v zivoté asistovat. Osobni asistence zac¢ina
prave tam, kde pecovatelska sluzba konci.

J& osobné si myslim, Ze dovednost vedeni asistence je Cinnost pro aktivizaci klienta
velice dilezita. Klient si rozhoduje sam o sobé jak a co chce v tu danou chvili délat. Jak
uvedl respondent 2 spatfuje problém v ¢innosti vedeni asistence — nemuze si fict tak jak
chce ¢innosti pottebné pro jeho den vykonavat. Tento zpiisob poskytovani sluzby osobni
asistence povazuji za neStastny a mohla bych ho pfirovnat pravé k poskytovani
pecovatelské sluzby, kde ¢innosti za klienta ud¢la pecovatel/ka sdm/a.

Respondent 4 uvadi, ze krom¢ sprchy (mysleno dovednosti spojené se sprchovanim)
pottebuje vSechny dovednosti. Zde bych chtéla fici, Ze tyto dovednosti nepovazuji za
nadbytecné, ale dilezité. (povinné Cinnosti socidlni sluZzby socidlni rehabilitace podle
zékona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjSich predpisii). Respondent
nema v byté kdispozici bezbariérovou sprchu a tak vyuziva sprchu v zazemi
pecovatelské sluzby v jeho domé (tedy vyuziva sluzeb pecovatelské sluzby).

Respondenta 6 opét jako u prvni otazky popisuje jako nesrovnatelnou Upravu
domaécnosti a Centra pro télesné postizené. Uvadi, Ze nevyuzije piesun na WC a zpiuisob
koupani. Jak jsem jiz vySe zminila, musela vymyslet jiny zptsob za spoluprace

osobnich asistentll z Centra pro télesné postiZzené.
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Jako dalsi vyzkumné Setfeni uvadim Setfeni vyzkumného tstavu prace a socialnich
veéci. Toto Setfeni doklddd nizkou miru uspokojovani potieb osob se zdravotnim
postizenim.

Vyzkum byl realizovan mezi pracovniky referatii socialnich véci obecnich uradii
v obcich s povéfenym obecnim ufadem (celkem bylo osloveno 388 obci tohoto typu;
dotaznik) a méstskych casti (spravnich obvodl) hlavniho mésta Prahy s rozsSifenou
pusobnosti (celkem 22 oslovenych méstskych casti). Vybrano bylo 115 dotaznik,
znichz 114 (1. 27,8% oslovenych ufadl) bylo i nasledn€ analyzovano (Bares§, 2000).

S ohledem na miru navratnosti neposkytuji dale predkladand zjisténi dostatecné
ucelenou informaci o situaci v CR a vysledky nelze povazovat za vy&erpavajici popis
soutasné situace. MnoZstvi shodujicich se parametri u obci tohoto typu v CR a ve
sledovaném vzorku ovSem naznacuje, ze zjisténé skute¢nosti znamenaji vice nez pouhé
indikativni zachyceni rdmcovych charakteristik o soucasné situaci a nejvyraznéj$ich

trendech (Bares, 2006).

Hodnoceni vySe finan¢nich zdroji na poskytovani sluzeb socidlni rehabilitace
uvedlo 99,1% respondentd, dopliujici komentatr k otdzce nebyl uveden Zzadnym
respondentem. Ve tfech ctvrtindch pfipadi nebyly v této oblasti realizovany Zadné
sluzby. V 15,4% z ostatnich zbyvajicich obci (. z obci, na jejichz spadovém uzemi byl
tento typ sluzeb zajiStén) bylo mnozstvi finan¢nich zdrojii dostupnych na realizaci
tohoto typu sluzeb vniméano jako dostacujici ¢i velmi dobré. Vzhledem k nizkému
rozsahu realizace této sluzby je toto zjiSténi ovSem potfebné povaZovat za Cisté
orientacni (Bares, 2000).

Jak vidno ze Setfeni VUPSV provedeném Baresem (2006) ve tfech &tvrtinach
pfipadi nebyly v této oblasti realizovany zadné sluzby. Uspokojovani potieb osob se
zdravotnim postiZenim je na velice nizké Urovni. Navic byl zjistén dal$im Setfenim
VUPSV Provedenym Viskem a Priisou (2012) zavazny problém v planovani socialnich
sluzeb. Tim je zruSenim okresnich Gfadd. Touto zménou zmizely regionalni organy

statni spravy, které v mnohych ptipadech poskytovaly socialni sluzby. V soucasnosti
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neni mezi jednotlivymi obcemi navzajem a kraji zadna tidici vazba a odpovédnost. Jako
priklad Ize uvést, kdy do domu s pecovatelskou sluzbou obce jsou piijimani piednostné
logicky vlastni obcané obce, coz limituje moznosti zejména pro obyvatele malych obci,
kteti ovSem mohou tvofit vétSinu obyvatel spadového uzemi ORP. Pfitom je ziejmé, Ze
vzhledem ke své velikosti takové sluzby ve spadovém tizemi zapotiebi jsou a sluzby
budou poskytovany pravé tam. V nékterych takovych obcich s rozsifenou plisobnosti
(méstech) by bylo tfeba ziidit kapacity sluzeb az 3 x v&tsi nez jaka je. Tento bizarni stav
vytvaii politické vakuum pro zabezpeCovani socidlnich sluzeb v mensich obcich. To je
zcela zéasadni problém platného zdkona o socidlnich sluzbach, sjehoz zménou se
v tomto smyslu nepocitd. Bude-li rozvoj sluzeb garantovat kraj a po roce 2014 bude
rozhodovat o vysi dotaci, pak je to v rozporu s diive deklarovanou snahou ptiblizit
rozhodovéni o sluzbéch k lidem (napf. v tzv. Bil¢ knize) (Visek, Priisa, 2012).

Dalsim navazujicim problémem na financovani je rozsah realizace sluzeb socialni
rehabilitace. K rozsahu realizace sluzeb socidlni rehabilitace se vyjadiilo 99,1%
respondentt, dal$i komentaf byl doplnén v 1,8% piipadu (specifikace sluzby - poradna
Senior Charita, pouze rehabilitacni Gstav v jiné obci). Ve tfech Ctvrtinach ptipadi nebyl
tento typ sluzeb ve spadovém uzemi realizovan vubec, pouze ve 2,7% ptipadi
zaujimaly sluZby tohoto typu mezi aktivitami obce znacny prostor.

0,9 % respondentii uvedlo zasadni potiebnost realizace této socialni sluzby v obci.

1,8 % respondentli vyznamné misto socialni rehabilitace v ramci komplexu soc. sluzeb.
19,3 uvedlo, Ze dopliuje spektrum sluzeb realizovanych v obci.

V 77,2 procentech coz je alarmujici uvedli respondenti neprovozovani socidlni
rehabilitace.

0,9 listkt ztistalo bez odpovédi (Bares, 2006).

Ptimé&fenost rozsahu sluzeb poskytovanych v této oblasti byla hodnocena v 93,0%
ptipadl, dalsi komentai uvedlo 6,1% respondentii. V poloviné ptipadl byla realizace
této sluzby vnimana jako zbytnd. V 8,4% z ostatnich zbyvajicich obci (tj. z obci, na
jejichz spadovém uzemi byl tento typ sluzeb vniman jako potiebny) byla vybavenost

timto typem sluzeb vniména jako dostate¢na nebo vyborna.
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V tomto ptipad¢ uvedlo 28,9 % respondentll pocit nedostatecnosti provozovani soc.
rehabilitace. Vybavenost sluzbami v této oblasti umoziujici upokojit stavajici potieby
pouze na minimalni mozné urovni oznacilo 9,7% respondentli. Za dostateCnou
vybavenost touto sluzbou oznacilo 2,6 % respondenti. Vybornou vybavenost soc.
rehabilitaci 0,9 % respondentd. V dal§im piipad¢ nebyla piiméfenost rozsahu realizace
hodnocena jelikoz nema v obci uplatnéni a to 50,9 % respondentl. Bez odpoveédi
zustalo 7% listkl (Bares§, 20006).

Dalsi komentat tykajici se pfimérenosti stavajictho rozsahu sluzeb socialni
rehabilitace uvedlo 6,1% respondentt. Z tohoto poc¢tu uvedlo 1% jako divod nedostatek
financi. Sluzba neni provozovana - bez specifikace 4% respondenti. Sluzba neni
provozovana vzhledem k nizké ¢i neexistujici poptavee v 1% odpovédi. A upiesnénim
realizované sluzby (tyto osoby mohou navs§tévovat Poradnu Senior) 1% respondentl
(Bares, 2006).

Pocet respondentd, kteti se vyjadrili k pfimétenosti realizovanych sluzeb aktualnim
potfebam (42,1% respondentil), a jejich nizké zastoupeni v nékterych podskupinich
vylucovaly moznost srovnani vlivu jednotlivych sledovanych charakteristik na vnimani
primétenosti. V celé této skupiné vybavenost za dostate¢nou povazovalo pouze 8,4%
respondentti (Bares, 2006).

Jako neuspokojivd byla vybavenost hodnocena respondenty, ktefi se ji rozhodli
zhodnotit 1 pfesto, Ze v této oblasti nebyly realizovany Zadné sluzby. V¢EtSi Cast
respondentl z této skupiny vsSak konstatovala, Ze tyto sluzby nemaji v obci uplatnéni
(viz dale). Ptipady, kdy nebyly tyto sluzby realizovany, je proto potiebné zhodnotit
v kontextu celého vzorku a nikoli oddélené v zavislosti na hodnoceni potieby realizovat
je
(Bares, 20006).

Jak je mozno zjistit socialni rehabilitace jako socialni sluzba poskytovand osobam
s télesnym postizenim je v celé Ceské republice da se fici ,,v plenkach.” Jak jsem jiz
predestiela v kapitole 1.6 (Poskytovatelé socidlni rehabilitace), je velmi malo
poskytovatelll socidlni sluzby socidlni rehabilitace, ktefi sluzbu poskytuji pfimo témto

jedincim. Jak vidno 1 ze Setfeni Vyzkumného tustavu prace a sociadlnich véci
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provozované sluzby poskytujici socidlni rehabilitaci nejsou dostacujici nebo jsou na
minimalni mozné Urovni. Jak jsem jiz vySe uvedla, ja povazuji tuto socialni sluzbu za
velice dilezitou pro integraci lidi s télesnym postizenim do spolecnosti a to ve vSech
smérech. Socidlni rehabilitace patii ne nadarmo mezi sluzby socialni prevence a proto
by méla byt podporovdna jak statem, tak také dale vytvafeny a podporovany od

poskytovatelll socidlnich sluzeb.
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6. Zavér

Teoreticka ¢ast této bakalaiské prace dava zékladni nahled na zdravotni, zejména pak
télesné postizeni. Nastinuje zakladni body wucelené ¢i v dneSni dobé nazyvané
komplexni rehabilitace a podporovaného zameéstnavani. Popisuje sluzbu sociélni
rehabilitace poskytovanou v Ceské republice a v kratkosti také organizace podporujici
jedince se zdravotnim postizenim v Britanii a socialni sluzby Finsku.

Pro vyzkumnou ¢ast byla pouzita kvalitativni strategie vyzkumu. Data byla
ziskdvana formou dotazovani metodou  polostandardizovaného  rozhovoru.
Rozhovory byly zaznamendvany na diktafon a nasledné pak piepisovany do textové
podoby v editoru Microsoft Office Word. Po piepsani vSak bylo zjisténo, ze by mohla
byt poruSena naprostd anonymita respondentli. Na zakladé tohoto zjisténi bylo upusténo
od doslovnych piepisit umisténych v bakalarské praci. Bylo také upusténo od prtilozeni
rozhovorii na CD.

U vyzkumného souboru byla zvolena metoda zdmérného ¢i Ucelového vybéru.
Ugelovy soubor tvofilo 8 byvalych klientdi centra pro télesné postizené, u nichz byla
sluzba UspéSné ukoncena, coZz znamend, ze jsou v ramci svych moznosti samostatni
a Ziji ve svém vlastnim byté&.

Ve vyzkumu bylo zjistovano jaké dovednosti se respondenti ucili v centru pro
télesn¢ postizené a nasledné jaké dovednosti vyuZzivaji nyni ve svém byté. Jako dalsi
bylo zjistovéano jestli respondentim dovednosti, které se ucili v centru pro télesné
postiZené staci v jejich nynéjSim Zivoté a nebo jestli jim nékteré piebyvaji. Na zaklade
vyzkumu bylo zjisténo, Ze ve vét§iné piipadi tedy sedm z osmi respondentt uvedlo pti
vyzkumu fakt o dostatku nau¢enych dovednosti, které potiebuji pro samostatny Zivot ve
vlastnim byte. Jedna respondentka vsak tyto dovednosti musela pfizptusobit vybaveni
svého bytu. Dalsi respondentka uvedla Ze ji naucené dovednosti nestacily a musela je
opét pfizplsobit vybaveni svého bytu.

Pti zjistovani naopak prebytku dovednosti uvedlo P&t respondentl, ze jim zadné

dovednosti neptebyvaji. Tti respondenti uvedli, Ze jim nékteré dovednosti ptrebyvaji.
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Tyto cinnosti jsou vSak mnohdy dulezité. Jeden respondent uvedl, Ze nepotiebuje
dovednosti spojené se sprchou, jelikoz nema k dispozici bezbariérovou sprchu. Druhy
respondent uvedl ze se nemiize piesouvat z lizka na vozik a nazpét z divodu nového
sedaku. Tteti respondentka uvadi nutnost vymysleni novych zpisobi presunti na WC
a sprchovani z dvodu jinak uzptisobené domacnosti.

Hlavnim cilem préace bylo zjistit zda jsou byvali klienti spokojeni s dovednostmi,
které se naucili v Centru pro télesné postizené. Z vyzkumu vychazi, Ze jsou klienti
spokojeni s dovednostmi, které se naucili béhem pobytu v socidlni rehabilitaci, jelikoz
Sest z osmi byvalych klientd oznacilo dovednosti jako dostacujici pro budouci zivot.

Zbyvajici dva respondenti museli své dovednosti piizpusobit svému novému prostiedi.
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