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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva problematikou klientli s télesnym postizenim a
jejich spokojenosti s oSetfovatelskou péci béhem hospitalizace.

Vuvodu teoretické c¢asti jsou vysvétleny zdkladni pojmy tykajici se
oSetfovatelské péce. Dale jsou popsany zakladni typy postizeni - vrozené a ziskané,
doplnény nejcastéjSimi onemocnénimi. Nasledujici kapitola je vénovana posouzeni
stupné zavislosti na druhé osob& a vyuZzivani sluzeb osobni asistence. V Ceské
republice existuje mnoho organizovanych aktivit pro osoby s télesnym postizenim,
proto prace obsahuje struény ptehled organizaci plsobicich na tzemi Prahy.
V zavéru teoretické Casti jsou piipomenuta pravidla komunikace s osobami
s pohybovym postizenim.

Prace byla zaméfena na ziskani Udaji z prizkumného Setfeni, kterého se
zucCastnila skupina 52 respondentl. Otazky dotazniku byly orientovany na miru
spokojenosti klienti s tfemi okruhy - s oSetiovatelskou péci, s vybavenim a
prislusenstvim pokoje a s pfistupem zdravotnického personalu ke klientim.
Vysledky Setfeni byly vyhodnoceny a zakresleny do grafi. Stanovené hypotézy jsou
rozebirany v diskusi.

Vétsina respondentll je spokojena s pfistupem sester. V oSetfovatelské péci
dotazovani upozoriiuji na odliSnosti mezi nemocnicemi a mezi typy odd¢€leni.

V zé&véru prace byly zdliraznény i ndvrhy na zlepSeni oSetfovatelské péce.

KLIiCOVA SLOVA:

osetfovatelska péce, osoby s télesnym postizenim, osobni asistence, spokojenost

s oSetfovatelskou péci



ABSTRACT

This bachelor work addresses the issue of physically handicapped clients and
their satisfaction with nursing care during hospitalisation.

The introduction the theoretical part defines basic terms related to nursing care.
Then there is a description of primary types of disablement — congenital and
acquired, which is complemented by the most frequent illnesses. The next chapter is
dedicated to an examination of the level of dependence upon other persons and the
use of personal assistance services. There are many organised activities for
physically handicapped persons in the Czech Republic which is why the paper
includes a concise overview of organisations operating in Prague. The conclusion of
the theoretical part mentions principles of communication with persons suffering
from physical disabilities.

The aim of the work was to gather data by means of a survey that queried a
group of 52 respondents. The questionnaire's inquiries were focused on the clients'
satisfaction with three areas — nursing care, equipment and accessories in a hospital
room, and the medical staff's approach and attitude towards the clients. The answers
were analysed and graphed. Postulated hypotheses are discussed in the discussion.

Most of the respondents were satisfied with the approach of the nurses. The
participants also noted differences in nursing care in different hospitals and types of

departments. The paper points out suggestions for improvements of the nursing care.

KEY WORDS:

nursing care, physically handicapped persons, personal assistance, satisfaction with

nursing care
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1 UVOD

Téma mé bakalafské prace ,,Spokojenost s oSetfovatelskou péci u klientd
s télesnym postizenim® jsem si vybrala proto, Zze mam moznost v poslednich tfech
letech nahlédnout a aktivné se podilet v oblasti osobni asistence.

Pohybuji se v okoli osob se zdravotnim postizenim, ktefi mé ptivedli na
mySlenku se touto problematikou zabyvat. V pribéhu studia mi byly podany
informace o této ,,mens$iné“ pouze okrajov€. Z tohoto ditvodu ptedpoklddam, ze
mnoho zdravotnickych pracovniki také nebylo dostatecné pouceno. Z vlastni
zkuSenosti mohu porovnat péci o klienta docasné leziciho s oSetfovanim klienta
pohybujiciho se pomoci invalidniho voziku. Zdmérem prace je poukazat na
problematiku zdravotné postizenych piedev§im proto, aby se piedeslo pfipadnym
komplikacim ¢i nedorozuméni v komunikaci béhem hospitalizace.

Hlavnim cilem prizkumu je zjistit, zda jsou klienti s télesnym postizenim
spokojeni s oSetfovatelskou péci. Zajimalo mé, jakd uskali pifindsi témto lidem
pribéh hospitalizace.

V teoretické Casti jsou pripomenuty zakladni body v oblasti oSetfovatelské péce
a zduiraznény informace tykajici se osob s télesnym postizenim. Pro splnéni cile jsem
v prizkumné ¢asti pouzila dotaznikovou metodu. Vysledky prizkumu a jejich
zpracovani jsou soucasti praktické casti.

Nestéava se, ze by byl klient s pohybovym postizenim denné hospitalizovan, ale
piesto by mél byt zdravotnicky personal informovan o jeho specifickych pottebach.
Tato prace upozornuje na to, ze klienti s pohybovym postizenim potiebuji vice
pozornosti, pochopeni. Pokud se klienti neobejdou bez pomoci, neméli by se ji
dozadovat. Jejich ptani a prosby by mély byt splnény, jesté nez je vyslovi. V
zaverecné Casti bakalafské prace jsou zhodnoceny predem stanovené hypotézy a na

zéklad¢ vysledki prizkumu stanoveny névrhy na zlepSeni oSetfovatelské péce.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Problematika klienti s télesnym postiZenim

2.1.1 Osetrovatelska péce - zakladni pojmy

Hlavnim cilem moderniho oSetrovatelstvi je spokojenost oSetfovaného ¢loveéka,
jeho celkova psychicka, fyzickd a socidlni pohoda. Spokojenosti lze dosédhnout
dodrzenim komplexniho a individualizovaného pfistupu k nemocnému, pomoci
aktivné nabizené péce vychazejici zpotieb klienta a kolektivni orientace
oSetrovatelské péce. 4,9)

Kutnohorska J. popisuje pojem péce: ,,Péci definujeme jako pomoc potfebnym
formou asistence, podpory, ulehéeni a zmocnéni ve zdravi, pfi zlepSovani kvality
Zivota a pii stfetu s nemoci, postizenim nebo hrozbou smrti. Péce je poskytovana
humanistickym, empatickym a uctivym zplsobem a naplnuje dtlezité potieby
jedince a jeho rodiny (ptfipadné komunity). PeCovani je pfirozené, univerzalni pro
celé lidstvo (péée matky o dit&).“ (KUTNOHORSKA, J.: Etika v oSetiovatelstvi,
2007, str. 43)

Clovék s télesnym postizenim potiebuje specifickou ofetfovatelskou pééi, ktera
se prizptisobuje klientovym potiebam a zvlastnostem onemocnéni, jako je celkovy
zdravotni stav, psychické zmény a socidlni statut. Zvlastnosti oSetFovatelské péce
jsou zaméfeny na tyto pozadavky: udrzet clovéka co nejdéle sobéstacného a zlepsit
kvalitu Zivota, udat smér nebo zivotni program v psychickych a socialnich aktivitach,
uspokojit zékladni potteby. Dalsim pifedpokladem poskytovani oSetfovatelské péce je
zvySeni psychické a fyzické kapacity ¢loveka, predchdzeni komplikaci a urychleni
lécebného procesu. Kromé toho je nutné dodrzovat prava pacientli a spolupracovat
s pacienty, sjejich rodinou a znamymi. K zdkladni oSetfovatelsk¢ péci patii
hygienicka péce, péce o kiizi, prevence a léceni dekubitl, péce o 1azko a pradlo, péce
o stravovani a pitny rezim. Ddle soucasti oSetfovatelské péce je prevence komplikaci
z omezeného pohybu, nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy, aktivizace psychickd a

fyzicka, péce o prostredi. 9)



Etické aspekty oSetrovatelské péce jsou zaznamendny v etickych kodexech.
Etick¢é kodexy a doporuceni tvofi zakladnu pro usmériiovani vztahi mezi
oSetfujicim, klientem, spoleCnosti a profesi. Dale vytvareji standardy pro
oSetfovatelstvi, slouzi jako zakladna pro profesni vyvoj a také pomadhaji vefejnosti
porozumét profesiondlnimu jedndni zdravotnikli. Etické kodexy lze zatadit do
aplikované etiky, kterd by méla byt samoziejmou soucasti odborné kvalifikace a
ovlivitovat spravné jednani. Mezinarodni rada sester (ICN - International Council of
Nurses) urcuje tyto etické principy péce - upiednostnit prani nemocného, udrzovat
zivot, neskodit nemocnému, dbat na distojnost pacienta a byt divéryhodny. 4)

Kvalitu osetrovatelské péce stanovuji oSetrovatelské standardy. OSetrovatelské
standardy predstavuji soubor dohodnutych profesnich norem kvality. Standard je
navod, podle kterého mizeme posuzovat, zda oSetfovatelské Cinnosti odpovidaji
pozadované trovni. Standardy je mozné vydat ve formé pravnich ptedpisii (zakony,
vyhlasky), metodicka opatfeni Ministerstva zdravotnictvi zvefejnéna ve Véstniku
MZ, nebo jsou vypracovany zdravotnickym zafizenim, profesni organizaci, apod.
Osetfovatelské standardy se tykaji kategorii a kvalifikace oSetfovatelského persondlu,
oSetfovatelské dokumentace, vykondvani oSetfovatelského procesu, pracovnich
postupli, vybaveni a personalniho obsazeni daného zdravotnického zafizeni
z hlediska oSetfovatelské péce.

Jednou z povinnosti vedoucich pracovnikii v oSetfovatelstvi je 1 prubézné
hodnotit na svém pracovisti kvalitu poskytované oSetfovatelské péce, profesionalni
piistup oSetfovatelského persondlu ke klientim, organizaci prace oSetfovatelskych
pracovniki a spokojenost klientli s oSetfovatelskou péci.

S hodnocenim kvality oSetfovatelské péce souvisi i tzv. oSetrovatelsky audit.
Audit je systematicky zplisob zhodnoceni oSetfovatelské péce a nasledna diskuse o
kvalit¢ poskytované péce se zaméfenim na jeji ucinnost, etickou pfiméfenost a
finan¢ni efektivitu. Existuji dva druhy hodnoceni, pribézné a zpétné. Pribézné
hodnoceni hodnoti probihajici péci. Zpetné hodnoceni posuzuje jiz poskytnutou péci

a to na zakladé¢ studia oSetfovatelské dokumentace a jinych pisemnych dokumentt,



napf. ankety spokojenosti klientl s oSetfovatelskou péci. Audit potvrzuje spravné

vykonanou praci a upozoriiuje na oblasti, na kter¢ je tieba vice se zaméfit. (7)

2.1.2 Integrace osob s télesnym postizenim

Samotné slovo integrace znamena zaclenéni, zapojeni. O integraci osob
s télesnym postizenim do ,,normalniho zivota® se zmifluje Charta prav télesné
postizenych osob (viz ptiloha €. 1).

Na konci Sedesatych let ve Spojenych statech americkych zalozil Ed Roberts
hnuti Independent Living (Nezévisly zivot). Ed Roberts zil v Kalifornii. Pfestoze m¢l
tézké télesné postizeni, kdy nemohl byt bez dychaciho pfistroje, studoval na
univerzit¢ v Berkley. Stejné jako jeho pratelé s podobnym postizenim nechtél sviij
zivot stravit nékde v nemocnici ¢i v Ustavech socialni péce. Proto zalozil toto hnuti,
které mélo hlavni cil dosdhnout plné rovnopravnosti zdravych lidi a lidi s postizenim.
Pokud se dosahne plnd rovnopravnost ve spolecnosti, je dosazen nezéavisly zpusob
zivota lidi s postizenim. Plnou rovnopravnosti se rozumi postaveni v oblasti socialni,
politické, ekonomické a kulturni. Clenové hnuti také p¥ipominali myslenku, Ze pfi
pomoci, pti jakychkoliv akcich nebo pfi organizovani ¢ehokoliv, co se tyka zivota
osob s postizenim, je dalezité¢ se fidit jejich potiebami a pfanimi. Jednim z hesel,
které hnuti zdiraznovalo, bylo: ,,Nejlepsim odbornikem na Zivot s postizenim je sam
Clovek, ktery ma postizeni®. 9, 15)

Aby se osoby s télesnym postizenim mohli zafadit do spolecnosti, je dulezité
odstranit prekazky, bariéry. Bariérou pro osoby s télesnym postizenim je predevSim
nevhodné architektonické uspotddani budov. Ne&které Skoly, vefejné budovy,
spolecCenské prostory maji uzké dvefe méne nez 80 cm, nedostatecny manévrovaci
prostor pro vozik, vysoky nabytek ¢i obsluzné pulty, schody, atd. Nelze opomenout
stav pozemnich komunikaci, napf. chodniky bez néjezdii. Dale pak obtize pfi
dopravnim spojeni, predevSim nedostatek nizkopodlaznich vetejnych dopravnich
prostiedkli v oblastech mimo Prahu. Na nékterych stanicich metra chybi pojizdné
plosiny. Osoby s télesnym postizenim musi feSit otazku hledani zaméstnani

s ohledem na jejich zdravotni stav. VSechny tyto piekazky a mnoho dalSich velice
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omezuji svobodné rozhodnuti osoby s télesnym postizenim, je totiz odkédzana pouze
na moznosti, které ji jsou ptistupné.
spole¢nost. Velkou zasluhu na zlepSeni Zivota osob s télesnym postizenim maji
pfevazné pfislusné organizace, které na urcité problémy upozorni nebo je svymi
prostiedky mohou vyfesit. (21)
Naptiklad v roce 2002 v Praze vznikl Projekt Integrace pro zdravotné a
mentalné postizené ob¢any. Clenové tohoto projektu vytvofili program integrace
s podtitulem: ,,Program piechodu k samostatnosti pro osoby se zdravotnim
postizenim®, v kterém se zamétfuji na vzdélavani a zaméstnavani téchto osob
v chranénych tréninkovych dilnach v Praze 10. (32)
Narodni rozvojovy program Mobility pro vSechny je dalsi slozkou, kterd se
zabyva integraci osob s télesnym postizenim. Program vznikl 16. 4. 2002 spolupraci
Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obCany a Ndarodni rady zdravotné
postizenych CR. Program Mobility je zaméfen na zvy$ovani bezpeénosti dopravy a

jejiho zptistupiiovani osobam s omezenou schopnosti pohybu a orientace. (28)

2.1.3 Typy télesnych postizeni

Pod pojmem télesna postizeni si muzeme piedstavit omezeni hybnosti az
omezeni pohybu nebo popt. dysfunkci motorické koordinace. Mezi hlavni pficiny
patii poskozeni, vada ¢i funkéni porucha nosného a pohybového aparatu (tj. kosti,
kloubt, $lach i svalii a cévniho zasobeni), s tim souvisi porucha centralni ¢i periferni
nervové soustavy. VétSinou jsou tyto vady patrné na prvni pohled, maji charakter
trvalého snizeni funk¢éni vykonnosti 1 ztraty schopnosti v nékteré oblasti nebo ve vice
motorickych oblastech. Spoleénym znakem takto postizenych lidi je primarni
redukce obvyklych aktivit, v nékterych ptfipadech nastava cCastecnd az uplna
imobilita. (1)

T¢lesnd postizeni mizeme rozdé€lit na 2 typy - vrozena a ziskana. Vrozena
onemocnéni mohou byt dédi¢na ¢i mohou vzniknout u plodu béhem nitrodélozniho

zivota az do okamziku porodu. Ziskana onemocnéni vznikaji po porodu.
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2.1.2.1 Vrozena télesna postizeni

Do skupiny vrozenych télesnych postizenich zarazujeme veskeré odchylky od
normalniho tvaru téla a koncetin, tedy deformity neboli abnormity cili anomalie
(poruchy tvaru a velikosti, rozstépy, apod.). Existuje celd fada postizeni z tohoto
plynoucich, ale pro ucely bakalarské prace byla vybrana tato onemocnéni - détska

mozkova obrna, spinalni svalova atrofie, svalova dystrofie (myopatie).

Détska mozkova obrna (DMO)

Vokurka M. a Hugo J. uvadi: ,,Détska mozkova obrna patii do neurologickych
onemocnéni déti, které je nasledkem poskozeni mozku v t€hotenstvi, béhem porodu a
po ném. V casném détstvi se objevuji poruchy vyvoje, zejména poruchy v pohybové
sféfe (obrny, nebo naopak cCetné neusmérnéné, neucelné pohyby), mohou byt i
poruchy feci. Postizeni inteligence je ruzné.” (VOKURKA M., HUGO J. a kol.,
Velky lekarsky slovnik, 2002, str. 171)

Lanc T. se na seminafi o problematice osobni a pedagogické asistence zminil o
tom, ze vétSina populace si o lidech s mozkovou obrnou mysli, Ze jsou mentalné
postizeni. To je vsak velky omyl. Je pravda, Zze nékteti mohou mit poSkozeny mozek
a je porusen jejich intelektudlni vyvoj. Ale vétSina z postizenych ma praimérnou nebo
nadprimérnou inteligenci. Nekteré formy DMO se projevuji nekoordinovanymi
pohyby, preruSovanou a nesrozumitelnou fe¢i - pravé tyto souvisejici priznaky
mohou zpusobovat mylné domnénky lidi.

Pticiny vedouci ke vzniku DMO jsou uvadény pfedev§im onemocnéni, virové
infekce (zardénky, cytomegalovirova infekce) béhem tchotenstvi ¢i nedostate¢na
schopnost placenty zésobit plod zivinami. Dfive toto poSkozeni pii porodu
zpusobovala hypoxie, snizena hladina kysliku ve tkanich, zdivodu déle
probihajiciho porodu nebo patologické polohy ditéte. To je v dnesni dobé, diky
moderni technice, vzacné. Po narozeni se u dit€te mize rozvinout zloutenka nebo
infekce, které také mohou zpiisobit mozkové poSkozeni. Neexistuji dva lidé s DMO,
aby méli zcela stejny stupeni postizeni. V nékterych piipadech mohou byt nésledky

tak malé, Ze je prakticky nelze rozpoznat. Nebo naopak mohou byt stavy, kdy jsou
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ochrnuté vSechny ¢tyii koncetiny, narusend fec¢, sluch i zrak a navic doprovéazené
mentalnim postizenim nebo epilepsii.
Formy DMO

o Spastickd diparéza, diparetickd forma je nejcastéjsi formou DMO. Jde o
poskozeni zevni vrstvy mozku, Sedé kury, kterd je odpovédnad za zakladni
zivotni funkce - mysSleni, pohyb a vnimani, objevuje se celkova ztuhlost a
unavnost svalstva.

o Hemiparetickd forma je porucha, kterd se nachdzi v jedné z mozkovych
hemisfér.
formy DMO, kdy jsou postizeny ob¢ poloviny téla, velmi Casto se vyskytuje
mentélni retardace.

o Hyperkinetickd ¢i dyskinetickd forma neboli atetéza, se tyka poSkozeni
bazalnich ganglii, kterd se podili na koordinaci pohybii a odpovidaji za jejich
plynulost. Mezi charakteristické piiznaky patii nepotlacitelné pohyby, potize
s udrzenim rovnovahy, problémy s ovladdnim svalii hlavy a trupu. VSechny
tyto abnormalni pohyby jsou vyvolané snahou postizeného o vytvoteni volniho

pohybu nebo Usili udrzet posturu. 3)

Spinalni svalova atrofie (SMA)

V terminologii se kromé spindlni svalové atrofie uzivad i pojem spindalni
amyotrofie. Vznikd jiz ve fetdlnim obdobi. Patii do skupiny degenerativnich
postizeni pfednich rohi misnich. Jde o zvolna progredujici svalova onemocnéni.
Hlavnim ptiznakem je svalova hypotrofie az atrofie se vznikem deformit, které jsou
disledkem nedostatku pohyblivosti. SMA se déli na mnoho typt. Napfiiklad L. typ je
rychle progredujici Werdnigova - Hoffmanova choroba. III. typ neboli nemoc
Kugelberga - Welanderové je mirné progresivni, postihuje predev§im proximalni

svalstvo. (6)
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Svalove dystrofie, myopatie

Svalové dystrofie, myopatie jsou onemocnéni, jejichz disledkem je oslabeni
svalli samotnych, nikoliv slabost vyvoldna poruchou nervového systému a chybnym
fizenim svall. Hlavni charakteristické znaky jsou vzdy vrozené a nesouviseji
s onemocnénim jiné ¢asti téla. Svalové buiiky se postupné nachazi v riznych stadiich
destrukce. Existuji rtizné typy svalovych dystrofii. Uvadim zde nejznamé;jsi
Duchennovu chorobu. Pfeiffer J. uvadi: ,,Progresivni svalova dystrofie Duchennova
typu je recesivné X chromozomalné dédicné onemocnéni, které zplsobuje, ze se
neprodukuje strukturdlni protein dystrofin (dystrofinopatie). Jde o nejcastéjsi
myopatii. Na nervovém systému nenalézdme poruchu, poruseny jsou jen svaly.
Onemocnéni postihuje chlapce, zeny jsou pienaSeCi. Svaly jsou vzdy postizeny
nejvice na kofenech koncetin (pletenci ramennim a pletenci panevnim) a jsou vzdy
symetrické.” (PFEIFFER, J.: Neurologie v rehabilitaci: Pro studium a praxi, 2007,
str. 304)

Svaly postupné atrofuji, nékdy se i1 zkracuji. Onemocnéni chlapcii se zjisti
piedevsim brzy potom, co se zaCinaji ucit chodit. Prib¢h je maligni a vétSinou konci
v obdobi dospivani na respirani ¢i kardidlni komplikace, byva postizen i sval

srde¢ni. (6)

2.1.2.2 Ziskana t€lesna postizeni

Ziskana télesna postiZzeni vznikaji nejCastéji po Uraze, nespravnym drzenim téla
¢i nasledkem nemoci. Patii sem napf. Grazova onemocnéni mozku a michy, tirazova
poskozeni perifernich nervli, amputace, deformity tvaru téla a jeho jednotlivych ¢asti,
détska infek¢éni obrna, onemocnéni kosti, Perthesova choroba. Zde jsou uvedena a
vysvétlena nejcastéjsi onemocnéni pohybového ustroji - urazy michy, amputace

koncetin, détska obrna a roztrousSena mozkomisni skleroza.
Urazy michy

Uraz michy - transverzalni 1éze miSni - vznika nejcastéji pii autonehodach a pii

sportu, zejména skoky do vody a pady z vysky. Micha ma oproti mozku minimalni
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plasticitu. Pokud dojde k jejimu pferuSeni, nastdvd stav nezvratny. Zatim se
nepodafilo znovu vytvofit spojeni nebo regeneraci miSnich struktur, jako u
perifernich nervli. Mald nadéje nastava tehdy, pokud doslo pfi urazu k edému, ktery
pozdé&ji ustoupi, pak nastdva Sance na znovuoziveni funkce. Transverzalni 1éze misni
se dale rozdéluje dle rozsahu a mista poSkozeni. Transverzalni 1éze miSni mize byt
relativné ostra, kdy je jasné dana hranice neporuSené a porusené ¢asti, oznacujeme ji
jako plegii, Gplné ochrnuti, a pfiznaky se poté objevuji na spodni odd€lené Casti.
Nékdy mize byt micha ,,pouze“ zhmozdéna, pak nastdva porucha funkce
charakteristickd pro parézu, periferni obrnu, kterd mize byt v rozsahu i nékolika
segmentl.

Kontuze, zranéni michy nastava pii luxaci nebo zlomeniné obratle. Pokud byl
pii zranéni poruSen i patefni kandl, mize to znamenat jasné¢ pieruseni michy.
Nasledky jsou individudlni. Zalezi na misté¢ poskozeni v oblasti patefe. Pentaplegie
znamend Uplné ochrnuti vSech C¢tyf koncetin a navic je poskozena i branice.
Kvadruplegie vznikd od porusené oblasti miSniho segmentu C4 do C8 (krcéni tisek
michy). Zavislost na okoli a specifické pozadavky jsou velice individuélni, dle mista
poruchy. Dalo by se fici - ¢im vyss$i poskozeni, tim vétsi potieba pomoci ostatnich.
Ochrnuti v C4 - vSechny ¢innosti mohou byt provadény pouze usty ¢i bradou -
ovladani elektrického voziku, psani na klavesnici, apod. Dychani mtize zajiStovat
branice, ale pokud nastanou dechové obtize, je nezbytné nutné pouziti dychaciho
ptistroje. U poruchy C5 - C6 je zajisténo dychdni brédnici. Postizeny miize byt
castecné sobéstany - oblékani, obsluha mechanického voziku po roviné, atd. U
preruseni misniho segmentu C7 - C8 je dychani branicni, mlze byt 1 plnd
sobéstacnost v dennich aktivitach. Nékteti jedinci maji osobni automobil, ktery ma
upravené fizeni pro ovladani hornimi koncetinami. Paraplegie vznikéd pii poruseni
michy od Th2 (hrudni usek michy) do L1 (bederni usek, kde micha kon¢i). Postizeni
jsou sobéstacni, protoze nemaji ochrnuté horni koncetiny. K pohybu vyuZzivaji
mechanicky vozik, aparaty na dolni koncetiny pro nacvik chtize, ortézy, francouzské

berle, apod. (6)
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Amputace koncetin
Vyhnéanek F. uvadi: ,,Amputace koncetin neboli sneseni, se provadi pouze
tehdy, pokud se vycCerpaly vSechny mozné terapeutické vykony k jeji zachrang.
Je indikovéna v péti ptipadech:
o pii Oplné ztrat€é krevniho obéhu v koncetin€é po vycCerpani vSech
konzervativnich 1 operacnich metod k zajisténi krevniho ob&hu,
o jestlize tkané koncetiny postizené zanétem nebo ischemii ohrozuji Zivot
nemocného,
o doslo-li k tak t€Zkému traumatu koncetiny, Ze jeji zachovani je nemozné,
o jestlize t€zké posSkozeni koncetiny vedlo k Uplné ztraté jeji funkce,
o je-li kostni tkan postizena zhoubnym nadorem (pt. osteosarkom)®.

(VYHNANEK, F. a kol. Chirurgie IIl, pro stiedni zdravotnické skoly, 2003, str. 57)

Détska obrna (poliomyelitida)

Détska obrna (poliomyelitida) je infekéni onemocnéni zpiisobené virem, ktery
poskozoval oblasti pateini michy odpovédné za svalovy pohyb. VéEtSina onemocnéni
probéhla skryté nebo jen s ,,chfipkovymi* ptiznaky. U nékterych déti pronikl virus
do nervového systému a zplsobil tézké obrny s naslednymi deformitami. Nastalo i
velké riziko poskozeni mozku nebo prodlouzené michy, které vyvolalo selhéni
zakladnich zivotnich funkci. V dneSni dobé se toto onemocnéni, které drive
vyvolavalo epidemie, nevyskytuje. Proti poliomyelitidé bylo zavedeno povinné
o¢kovani zvané Sabinova vakcina. Zajimavosti je, Ze tehdejsi Ceskoslovensko se
stalo prvnim statem, kde se vroce 1960 poprvé celoplosné podavala tato

poliovakcina. (7,26)

Roztrousena mozkomisni skleroza ( sclerosis multiplex)

RoztrouSena mozkomisni skler6za (sclerosis multiplex) se zafazuje do
onemocnéni centralniho nervového systému, kterd se u nas vyskytuje pomérné casto.
Jsou postizeni Castéji zeny nez muzi, zaatek byva mezi 20. - 40. rokem zivota.

Pficina neni jasnd, ¢astecné se védci priklani k dédi¢nosti nebo teorii neznamého
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viru, avSak nemaji jasny dikaz. Pfi tomto onemocnéni je charakteristicky prab¢h,
kdy se ataky, akutni vzplanuti nemoci, stiidaji s remisemi, navraty ke klidu. Pfiznaky
jsou velmi rtiznorodé, zalezi na tom, ve kterych castech nervové tkané se poruchy
vyskytuji. Pfi tomto onemocnéni vznikd demyelinizace, coz je postupni ztrata
myelinu, latky, ktera chrani nervova vldkna. Nejcastéji postupné dochdzi k postizeni
celé centrdlni nervové soustavy. Muze vzniknout retrobulbarni neuritida ocniho
nervu, zavraté spojené s nystagmem, tfes, skandovana feC, celkova unavnost,
poruchy C¢iti, centralni parézy hornich i dolnich koncetin, spasticita ¢i hypotonie
svali nebo poruchy sfinkterd. V pozdéjsich stadiich nemoci se zacinaji objevovat

celkové poruchy intelektu, poruchy feci a tézka kachexie. (6)

2.1.4 Stupné zavislosti
Télesné postizeni vytvaii vyznamné zmény v zivoté postizené¢ho, vzhledem
k tomu vznikl zdkon, ktery urCuje stupné zavislosti, dle kterych se urcuje i vyse
finan¢niho pfispévku na péci. Rozhodujicim bodem je urovenn sobéstacnosti. Ta
zé&visi na schopnosti pohybu po okoli a dale na schopnosti samostatn¢ pecovat o svou
osobu. Pé¢i o vlastni osobu se rozumi predevsim takové denni ukony, které se tykaji
zajisténi ¢i piijimani stravy, osobni hygieny, oblékani, pohybu, obstaravani osobnich
zalezitosti, vyfizovani zadosti na ufadech apod. (11)
Na strankach NRZP se uvadi zakon €. 108 ze dne 14. bfezna 2006 o socialnich
sluzbéch, § 8 : ,,0soba se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:
a) stupni I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu pottebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 12 tkonech péce o
vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi vice nez 5 tkonech
péce o vlastni osobu a sobé&stacnosti,
b) stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 18 ukonech
pé€e o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let vé€ku pti vice nez 10

ukonech péce o vlastni osobu a sobé&stacnosti,
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c) stupni III (t€zka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu pottebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 24 tkonech péce o
vlastni osobu a sobé&sta¢nosti nebo u osoby do 18 let véku pfti vice nez 15 tikonech
péce o vlastni osobu a sobé&stacnosti,
d) stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 30 ukonech
péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pti vice nez 20
ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.*
(http://www.nrzp.cz/zakon-o-socialnich-sluzbach/)
Na webovych strankdch ministerstva prace a socialnich véci je mozno
shlédnout Stru¢ného privodce zdkonem o socialnich sluzbach. Mimo jiné se mizeme
docist, Ze narok na piispévek na péci maji lidé, kteti jsou z divodu nepiiznivého
zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiného ¢lovéka, a to v oblasti bézné denni péce o
vlastni osobu a v sobéstacnosti. Proces posouzeni stupné zavislosti na pomoci jiného
Clovéka zahajuje socialni pracovnik. Ten provede socidlni Setfeni v prostiedi, kde
zadatel zije. Poté se zadosti o pfispévek vénuje posudkovy lékai uradu prace, ktery
hodnoti funkéni dopady zdravotniho stavu zadatele a pfitom vychéazi z vysledku
socialniho Setfeni. Lékar by mél ve vétSiné pripadi Cerpat a pracovat se zdravotni
dokumentaci zadatele. Dale mtize byt zadatel vyzvan, aby se podrobil doplikovému
specialnimu 1ékaiskému vySetfeni. Zadatel miZe ztratit moznost ziskat p¥ispévek

tim, Ze neumozni provedeni socidlniho ¢i zdravotniho posouzeni. (38)

2.1.5 Osobni asistence

Prvni projekt na poskytovani sluzeb osobni asistence podala Prazska
organizace vozickait. Jeji pracovnici, Zdenka Hanakova a Petr Vojtik, prozkoumali
zkusenosti ze Svédska a Holandska, upravili pravidla podle svych piedstav a v roce
1991 zacali poskytovat sluzby osobni asistence svym prvnim klientim.
Pravdépodobné prvni klientkou osobni asistence jiz v Ceskoslovensku byla Ing. Jana
Hrda, ktera se této socidlni sluzbé naddle vénuje, mimo jiné¢ vypracovala i Eticky

kodex pracovnikli osobni asistence (viz pfiloha ¢. 2). Princip této sluzby spociva
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v tom, Ze postizeny ¢lovék ma svého osobniho asistenta, ktery mu pomaha s tim, co
sam nezvladne. (15)

V zékon¢ neni tato sluzba nijak rozliSena, v praxi se vétSinou rozdéluje na
sebeurcujici a rizenou. Pojem sebeurcujici asistence si muzeme vysvétlit tak, ze
klient si sam urcuje pravidla osobni asistence, je samostatny v rozhodovani - co si
muze zafidit sdm, to si zafidi, dle svych pfedstav si mize organizovat praci asistentd.
Rizena asistence je podminéna odbornou p¥ipravou asistenti, jelikoZ se staraji o
klienty, ktefi nejsou schopni organizovat si svlij zivotni styl, napt. lidé s mentalnim
postizenim. Osobni asistent je zprostfedkovatelem v napoméhani klientovych cild,
potieb a prani. (15)

Samankova M. uvedla principy osobni asistence: ,,Osobni asistence se fidi
principy, které tvofi 4 ,,D* (Stejné principy jsou uvadény i pro stanoveni podminek
péce o star¢ a chronicky nemocné.):

o Delimitace. Osobni asistence neni vymezena taxativn¢ urcenymi vykony, jez se
maji provadét v daném Case.

o Deprofesionalizace. Klient instruuje své asistenty sam, asistenti nejsou
profesionaly.

o Demedikalizace. Lékatskou pomoc vyhledava opét ¢lovek s postizenim pouze

v ptipad¢ zdravotnich problémi, neni tedy pouhym subjektem l€karské péce.

o Deinstitucionalizace. UZivatel osobni asistence ma moznost zit ve svém byt¢ a
tidit osobni asistenci ptimo bez mezi¢lanku.*. (gAMANKOVA, M. a kol.,
Zaklady osetrovatelstvi pro studujici lékarskych fakult, 2004, str. 84)

Pokud télesné postizeni lidé chtéji vyuzit sluzby osobniho asistenta, mohou se
informovat u S$iroké Skaly odpovidajicich organizaci (piiklady organizaci - viz
ptiloha ¢. 3), které¢ tuto sluzbu poskytuji nebo vyuzit moznosti podani inzeratu.
Organizace zajisti vySkolené a provétfené asistenty, zatimco samostatné vyhledavani
pies inzeraty nese i urcita rizika. BohuZzel se n¢kdy télesné¢ postizeny klient stane
obéti trestného ¢inu (kradeze). Mezi asistentem a klientem by mél byt rovnocenny

vztah. Idedlnim stavem je, kdyZ mezi obéma vznikne pratelstvi.
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2.2 Organizace pro osoby s télesnym postiZenim

2.2.1 Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR (NRZP CR)

Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim CR je dnes uznavanym
iniciativnim a koordina¢nim organem, ktery se zabyva obhajobou, prosazovanim a
napliiovanim prav a zajmt zdravotné postizenych. NRZP CR vznikla 27.6. 2000.
Hlavnim divodem vzniku byla snaha o sjednoceni a vytvotfeni vzajemné spoluprace
mezi jednotlivymi organizacemi zdravotné postizenych vramci CR. Dale
spolupracuje s organy statni spravy a samospravy v CR a mezinarodnimi
organizacemi a institucemi, ¢imz se povazuje za nejvétsiho a nejreprezentativnéjSiho
zastupce organizaci osob se zdravotnim postizenim v CR. NRZP CR se stala hlavnim
poradnim organem Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obcany. Je také ¢lenem
mezinarodnich  organizaci Disabled Peoples” International, Rehabilitation
International a European Disability Forum.

Aby se dostatecné¢ vyteSily specifické problémy jednotlivych skupin
zdravotniho postizeni, existuje vramci organizacni struktury téchto 6 komor -
duSevné nemocnych, mentaln¢ postizenych, sluchové postizenych, télesné
postizenych, vnitiné nemocnych a zrakové postizenych. ,,Pro feSeni spolecnych
otazek Zivota osob se zdravotnim postizenim jsou vytvofeny odborné komise
sociadlni, legislativni, pro zaméstnavani, pro zivotni prostfedi, pro problematiku
zdravotné postizenych déti.*

(http://www.nrzp.cz/narodni-rada-zdravotne-postizenych-cr/)

2.2.2 Organizace télesne postizenych osob v Praze
Pro ucely bakalafské prace byly vybrany organizace télesné postizenych osob
v Praze, které¢ se zamé&fuji pfedevsim na osoby s pohybovym postizenim (viz ptiloha

¢. 3). VSechna tato sdruzeni patii pod NRZP.

20



ASISTENCE o. s.

Hlavnim poslanim organizace je hledat s ¢lovékem s télesnym a kombinovanym
postizenim jeho vlastni cestu jak se zapojit v bézném Zzivoté€. Stiedisko pro tranzitni
program je ur¢eno pro mladé lidi s télesnym a kombinovanym postizenim, ktefi jsou
studenty a absolventy Skol Jedlickova ustavu. Tranzitni program predstavuje systém
piipravy a podpory pii prechodu ze skoly do dalsiho Zivota jako je moznost dalSiho
studia, vstup do zaméstnani, rozvoj osobnosti, atd. Centrum pracovni rehabilitace
poskytuje sluzby tém, ktefi chtéji ziskat a udrzet si vhodné pracovni uplatnéni.
Agentura osobni asistence nabizi pomoc lidem s télesnym nebo kombinovanym
postizenim v produktivnim v€ku z Prahy, ktefi v bézném zivoté potiebuji pomoc

druhé osoby a studentim stiednich a vysokych Skol. (17)

Asociace muskuldrnich dystrofikiit CR

AMD CR sdruzuje postizené muskularni dystrofii (tzv. myopatii) a dal$imi
nervosvalovymi chorobami. Muskularni dystrofici patfi k nejtize postizenym.
Asociace reprezentuje specifické zdjmy a potieby svych clent, potfadda rehabilitacné
vychovné kurzy, tuzemské i zahrani¢ni ozdravné pobyty, seminare, Sachové turnaje,
atd. Dtlezitou soucasti Cinnosti je vydavani clenského casopisu ZPRAVODAIJ
AMD, ktery vychazi Ctvrtletné a je urcen pro poskytovani informaci z oblasti vlastni
ginnosti AMD, z oboru lékaiské védy a vyzkumu nervosvalovych chorob. Casopis
také pfinaSi novinky ze zahranic¢i. Cilem c¢innosti této asociace je trvale sledovat a
pomahat feSit Sirokou problematiku vSech osob postizenych nervosvalovymi

nemocemi. (14)

Asociace rodicii a pratel zdravotné postizenych déti v CR

Asociace byla zalozena v roce 1991 a navézala na dlouholetou praci Komise rodict
télesn¢ postizenych déti, ptisobi celorepublikové a prostiednictvim svych klubt
sdruzuje vSechny, ktefi chtéji aktivné pomoci zdravotné postizenym détem, mladezi
a jejich rodindm. Mezi hlavni cile organizace patii: pomoc v integraci zdravotné

postizenych déti, podpora nezavislého zptisobu zivota, odborné seminare pro laickou
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vetejnost. Déle se asociace zabyva socialnim poradenstvim, obhajobou prav a zajmi,
kulturnimi a sportovnimi aktivitami, zafizovanim rekreaci, pifipravou vzdélavacich

kurzii a seminafi a také spolupracuje s ostatnimi institucemi. (16)

Institut Eda Robertse, o.s.

Institut pasobi celostatné, udrzuje zahrani¢ni styky. Jeho sluzby se zamétuji na
vzdélavani, osvétu, piistup k informacim, poradenstvi, obhajobu prav a z4jmi.
Clenové organizace maji pievazné postizeni pohybového aparatu. Internetové

stranky se zatim pfipravuji. (29)

Klub bechtéreviki

Tento klub se snazi piedevSim zajistit plnohodnotny a rovnopravny zivot lidi
postizenych Bechtérevovou chorobou. Vydavé informacni obcasnik ,,Bechtérevik®,
pofadd rekondi¢ni pobyty, organizuje rehabilitaéni cviceni a plavani, organizuji

prednésky a besedy s l1ékafi. (23)

Klub vozickari Petyrkova

Klub vozickart Petyrkova je obCanské sdruzeni osob, které jsou odkazani pfevazné
na vozik pro invalidy. Sdruzeni zajistuje svym klienthm pomoc v bezbariérovych
domech v Praze 4 - Chodov¢ prostiednictvim sluzeb osobni asistence. Dale potrada
rehabilitaéné vychovné kurzy, poskytuje poradenstvi, vydava casopis KLUB,
organizuje tuzemské a zahrani¢ni zajezdy, navstévy kulturnich a sportovnich akeci.
V obdobi 1.1. 2006 do 30.11. 2007 Klub realizoval projekt ,,Prace na koleckéach*,

kdy ptedstavitelé projektu hledali pro zajemce vhodné zaméstnani. (24)

Lenio, obcanskeé sdruzeni
Sdruzeni bylo zaloZeno v roce 1993 na pfani samotnych zdravotné postizenych s
DMO. Zpocatku se zameétilo na poraddani psychorehabilitacnich kurz. Pozdéji,

vzhledem k finan¢nim potizim, svou ¢innost zuzili na poradenskou cinnost
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zaméfenou na hledani prace pro zdravotné postizené, socialni a pravni poradenstvi,

psychologickou poradnu a piij¢ovani kompenzacnich pomtcek. (25)

Mobilis, obcanské sdruzeni

Hlavni slogan tohoto sdruzeni : ,,Svobodny pohyb - Zivot bez omezeni.” predstavuje
hlavni cile obcanského sdruzeni, které se snazi o uplnou integraci lidi se zdravotnim
postizenim. Tykd se piedevS§im svobody pohybu (bezbariérova doprava a
architektura), svobodny pohyb sluzeb (obfanskd prava ohrozenych institucionalni

péci), svobody a prava na vzdélani a svobodného vybéru zaméstnani. (27)

Prazska organizace vozickari (POV)

Prazskéd organizace vozi¢kaiti vznikla pro obcany pohybujici se pomoci voziku,
jejich rodinné prislusniky a ptatele, kteti s nejlepsi znalosti vlastnich potieb poskytuji
pomoc lidem s podobnymi problémy. Pracovnici POV se snazi zlepsit legislativni
podminky ¢i vefejnou informovanost, pfispét k odstranéni bariér v architekture,
dopravé nebo zaméstnani. Organizace zajiStuje i poradenstvi lidem v obtiznych

situacich, hleda feseni konkrétnich nesndzi souvisejicich s zivotem s postizenim. (30)

PROSAZ - Spolecnost pro socialni rehabilitaci obcanii se ZP

Zajmova organizace Prosaz zalozena roku 1991 sdruzuje lidi se zdravotnim
postizenim z celé Ceské republiky. Jejich hlavni innosti je péde o zdravotné-socidlni
stav zdravotné postizenych spoluobcani. Poskytuje osobni asistenci na celém uzemi
Prahy a v bezbariérovych domech v Kodymové¢ ulici na Praze 13, v ulici Kpt.
Stranského na Praze 9 a v ulici Hornomlynska na Praze 4. Déle provadi socialni
poradenstvi po telefonu a je mozno vyuzit i bezplatné linky telefonické krizové
pomoci a poradenstvi. Zabyva se i aktivnim vyhledavanim novych pracovnich pozic

pro své¢ klienty. (33)
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Revma - liga v CR

Revma - liga CR sdruZuje viechny, ktefi maji zajem o zlep$eni Zivotnich podminek
nemocnych s revmatickymi chorobami. Liga organizuje prednasky tykajici se lepsi
informovanosti a zvladani onemocnéni, publikuje fadu ptispévki do novin a ¢asopist
zaméfenou na tuto problematiku. Déle pravidelné zajistuje rehabilitacni cviceni,
ergoterapeutickd 1 spolecenskd setkani. Revma liga je clenem mezinarodni
organizace sdruzujici osoby postizené revmatismem EULAR - European League

Against Rheumatism. (34)

Sdruzeni pro komplexni péci pri DMO

Sdruzeni pro komplexni péci pii DMO ma v néplni prace: ziizovani neziskovych
zafizeni ke komplexni pé¢i o déti a mladez a dosp€lé ohrozené a postizené DMO,
popiipad¢ zakladat nadace k plnéni humanitarnich cilii téchto zafizeni. Do Cinnosti
sdruzeni také patii i sledovani stavu poznatkii ve vSech sférach o pficinach,
projevech a moznostech prevence a rehabilitace DMO. Nasledné maji pracovnici
v kompetenci Sifeni téchto poznatkli v odborné 1 laické vetejnosti. Dale poskytuji
poradenstvi, vyvijeji svépomocné aktivity na pomoc postizenym DMO a jejich

rodinam. (35)

Sdruzeni pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych prihodach o.s.

Clenem se mize stat kazdy, kdo mé zajem se aktivné podilet na zlep§ovani péée o
obCany postizené cévni mozkovou ptihodou anebo ohrozené vznikem této choroby.
Sdruzeni ziizuje a provozuje kluby a komunitni centra, zajiStuje poskytovani
poradenstvi, pofadd odborné prednaskové a konzultacni akce, vydava tiskoviny a
publikace souvisejici s CMP, obhajuje opravnéné zajmy nemocnych, podili se na
pfipravé pravnich pfedpisi a pfipominkovém fizeni k navrhovanym pravnim
predpisiim, organizuje rekondi¢ni pobyty, poskytuje socialni sluzby. PIn¢ se vénuje
svym ¢lenim, nemocnym CMP s jejich rodinnymi pfislusniky i osobam ohrozenym

vznikem tohoto onemocnéni. (36)
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Spolecnost C-M-T

Spole¢nost C-M-T vznikla roku 1999. Nazev CMT - dle choroby Charcot - Marie -
Tooth, coz je dédi¢nd neuropatie objevena roku 1886. U postizenych se postupné
zhorSuje hybnost dolnich koncetin jako nasledek poskozeni perifernich nervi. Cile
spoleCnosti: poskytovat pomoc a podporu CMT pacientim a jejich rodindm,
zlepSovat vSeobecnou informovanost o této chorobé, organizovat setkani a edukacné
- rekondicni pobyty. Spolecnost se snazi vytvofit seznam I¢kaiti a dalSich
zdravotnickych odbornikii seznamenych s CMT problematikou, vytvoiit seznam
vyrobcil a dodavateltl pomtcek vhodnych pro CMT pacienty, shromazd’ovat finan¢ni
prostiedky pro organizovani podplrnych programli a rovnéz pro vyzkum CMT,

zprostiedkovavat komunikaci mezi pacienty a institucemi. (37)

Svaz paraplegikii

Centrum Paraple pomaha lidem ochrnutym po poskozeni michy ptizplsobit se nové
zivotni situaci, zlepSit fyzicky a psychicky stav, dosdhnout co nejvétsi miry
sobéstacnosti a nezavislosti. Pracovnici usiluji o vraceni klientt do jejich ptirozeného
prostifedi a ziskat ptredpoklady ke spolecenskému a pracovnimu uplatnéni. Mezi
sluzby Centra patii: informacni a poradenské sluzby, né€kolik rehabilitacnich
programi, kurzy prace na PC, pomoc s ziskdvanim zaméstnani, sportovni program,

kulturni aktivity a arteterapeutické kurzy. (39)

Svaz postizenych civilizacnimi chorobami v Ceské republice

Tento svaz se zabyvd osobami postizenymi civilizacnimi chorobami, ptedevsim
osobami dlouhodobé a trvale nemocnymi a seniory. Clenové jsou postiZeni zejména
roztrousenou  skler6zou, onkologickymi onemocnénimi a vertebrogennim
onemocnénim. Svaz poskytuje rekondicni pobyty, letni a zimni tdbory pro déti,
rehabilitacni a edukacni pobyty, rekvalifikacni akreditované kurzy instruktort
socialni rehabilitace, socialni sluzby (odborné poradenstvi, osobni asistenci), vydava

odborné publikace, ptjcuje kompenzacni a rehabilitacni pomiicky. (40)
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Svaz télesné postizenych v Ceské republice, o.s.

Svaz télesné postizenych v CR je samostatnou nezavislou organizaci, sdruzuje ¢leny
s cilem h4jit specifické potfeby a zdjmy télesné postizenych ob¢anti bez ohledu na
rozsah jejich postizeni. Poskytuje poradenstvi v oblasti socidlni problematiky a
legislativnich navrhti, pracovni a zdravotni rehabilitaci, aktivni vyuzivani volného
Casu. Potfadd pobytové akce pro zdravotné postizené déti a mladez v détském
sttedisku Biezejc. K zajisténi dopravy ma k dispozici specialn¢ upravené mikrobusy.

Svaz také ptijcuje kompenzacni a rehabilitacni pomucky. (41)

Unie Roska - c¢eska MS spolecnost

Unie Roska ma dilezit¢ posldni pomahat lidem s roztrousenou sklerozou. MS
(multiple sclerosis) je aktivnim ¢lenem mezinarodni federace MSIF a jeji evropské
platformy EMSP pii EU. Den roztrousené sklerézy v CR piipada na 25.6., na ktery
zajistuje kulturni a vzdélavaci akce. Unie Roska provozuje nékolik MS center po
celé republice, ktera jsou vyuzivana pro mnoho sluzeb - poradenstvi, jazykoveé a dalsi
kurzy. Unie se zabyva mnoha programy - realizuje ozdravné akce, tuzemské i
zahrani¢ni zajezdy, rehabilitani cviceni, hipoterapii. Potfada konference a vystavy.
Vydéava celostatni ¢asopis ROSKA, informaéni zpravodaj Roska plus, osvétové

edukacni poznavaci brozury a regionalni tiskoviny. (42)

2.3 Komunikace s klienty s pohybovym postiZzenim

Pravidla komunikace vytvaii spolecnost od nepaméti, od loniského roku se vSak
klade vétsi diraz na komunikaci s klienty s télesnym postizenim. Komunikace
udrzuje kontakt Clovéka slidmi ve svém okoli. Patii mezi nejdalezitéjsi Zivotni
potieby kazdého jedince. Zaujimad vyznamnou roli pfi rozvoji osobnosti a ma své
nezastupitelné misto i pii jeho socializaci a edukaci. Pfi komunikaci se muze uplatnit
verbalni a nonverbdlni projev. Verbalni slozka ptedstavuje vlastni fe€. Mezi

nonverbalni projevy fadime napf. pohyby téla (kinezika), mimiku, doteky (haptika),
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zrakovy kontakt, identifikaci pfedméti ukazovanim, vokalizaci a expresivni projevy
- napt. smich a plac. Komunikac¢ni proces je zalozen na kolob&éhu informaci mezi
komunikujicimi. U osob s pohybovym postizenim dochazi mnohdy k naruSeni
komunikacniho procesu. Mlize vzniknout porucha zrakového ¢i sluchového kanalu,
diky nimz se informace pfijimaji. Nebo se milize naru$it schopnost zpracovani,
uchovani a znovuvybaveni informace. Formou poruchy fe¢i miize byt 1 poSkozeni
vyjadieni vlastniho sdéleni. (1)

Matéjcek Z. uvadi: ,, T€lesnd postizeni nebo nemoc piipravuji pro clovéka
nebezpeci. Podstatné v psychologii a pedagogice télesnych ¢i smyslovych postizeni a
nemoci nejen u déti je porozumeéni jejich zivotni situaci. Velice zélezi na chovani
zdravotnickych pracovnikli vic¢i pacientim - toto chovani muze lécebné vysledky
umociovat, ale bohuZel také znehodnocovat.“ (MATEJCEK, Z., Psychologie
nemocnych a zdravotné¢ postizenych déti, 2001, vynatek ze str. 5-6)

Honzak R. se také zmiiuje o tom, ze télesna postizeni vétSinou ned¢laji potize
s verbalni komunikaci. Casto viak vznika problém, jak takovému pacientovi
nabidnout fyzickou pomoc, byt pfitom efektivni a zaroven neohrozit lidskou
distojnost. (2)

Pti rozhovoru s pohybové postizenym klientem je nutné brat v uvahu, zda jde o
dlouhodobg, trvale postizeného, ¢i zda je nepohyblivy akutné. DalSim kritériem je
rozsah postiZzeni. Pfi zdvaznych typech ochrnuti dochéazi i k vymizeni mimickych
pohybtl, Spatné artikulaci, nebo se naopak mohou objevit abnormdlni reakce a
pohyby. Pokud dojde k problémim v kontaktu s lidmi, mlize se postizeny clovek
stahnout do tustrani. Zatazeni postizeného do béznych socialnich vztahti mtze byt
jesté tézsi, pokud je postizeni doprovazeno viditelnymi deformitami, mimovolnymi

zaSkuby ¢i neartikulovanymi zvuky. (11)
2.3.1 Desatero komunikace s pacienty s pohybovym postizenim

Desatero komunikace s pacienty s pohybovym postizenim se stalo soucasti

Projektu NRZP — Desatero komunikace s osobami se zdravotnim postizenim. Dalsi
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desatera se tykaji pacienti se sluchovym postizenim, se zrakovym postizenim,

doprovodu pacientii se zrakovym postizenim, seniorii (geriatrickych pacientil) se

zdravotnim postizenim, a pacientli se syndromem demence.

Desatero komunikace s pacienty s pohybovym postizenim

1.

10.

Zdravotnicky pracovnik komunikuje pfi zjistovani anamnézy zasadné¢ s
pacientem s pohybovym postizenim a nikoliv s jeho ptfipadnym doprovodem.
Pfi nezbytné manipulaci s pacientem (uloZeni na ltizko aj.) mu vysvétlime, co
konkrétné pottebujeme, a pozadame jej, aby nam fikal, jak mame postupovat.
Vétsina pacientl presné popiSe zpiisob manipulace.
Dbame, aby pacient s pohybovym postizenim m¢l ve svém dosahu nezbytné
kompenzacni pomucky. Tim zvySujeme jeho jistotu a pocit sob&stacnosti.
Pokud potiebujeme vykonat zdravotnicky tkon (odbér krve, aplikace injekce
apod.), pozaddme pacienta, aby si sam — pokud je to mozné — zvolil misto
vpichu ¢i jiného zakroku. Pacient obvyklé vi, které misto je nejvhodnéjsi.
Zasadn¢ dbame na to, aby pacientovi s pohybovym postizenim byly sanitnim
vozem soucasné¢ dopravovany i nezbytné kompenzacni pomtcky. Zajistime,
aby ,,vozickai* mél ve zdravotnickém zafizeni k dispozici sviij vozik.
Pti delSim pobytu ve zdravotnickém zafizeni zjistime, které bariéry v pokoji a
jeho okoli brani relativné samostatnému pohybu pacienta a snazime se je
odstranit.
Maximaln¢ se snazime, aby pacient nebyl trvale upoutan na ltzko, pokud to
neni nutné.
Jen v nejkrajnéjSim piipadé pouzivame takové pomucky jako je permanentni
mocovy katetr apod. Je to velmi ponizujici pro vSechny pacienty.
Pii poddvani stravy se vzdy informujeme, zda pacient je schopen se najist,
nakrajet si jidlo apod.

Zvlasteé pii delsich vysSetfenich dbame na ¢asovy prostor na pouziti WC.  (18)
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Vaclav Krasa, pfedseda Néarodni rady zdravotn& postizenych CR, ve svém
projevu na konferenci CzechMed (26/03/2007) ptedstavil Desatero komunikace s
osobami se zdravotnim postizenim: ,,Toto Desatero reaguje na stale jeSté Casto
projevovany nedostatek ucty k pacientovi a na ¢asté potlacovani jeho distojnosti ve
zdravotnickych zafizenich. Desatero je uzitecnym radcem a pomocnikem v
komunikaci s osobami zdravotné postizenymi, ktefi vySe uvedenymi problémy trpi
vice nez ostatni pacienti. Desatero komunikace s osobami se zdravotnim postizenim
vychézi ze zkuSenosti pacientl i oSetfujiciho personalu.” Zasadnim problémem ve
vztahu lékafe a pacienta je podle Krasy nedostate¢na informovanost pacienta, ktery
Casto neméa moznost se rozhodnout a €ini tak za n¢j lékat. Dulezitym krokem pro
zlepSeni v této oblasti je podle n¢j odborné vzdélavani, vydani metodického pokynu
a uprava zakona o zdravotni péci. (http://forum.czechmed.cz/?q=node/1452 -
Informacni portal pro oblast zdravotnickych prostiedkit)

Skoleni lidi se zdravotnim postizenim, ktefi pobyvaji na tizemi hlavniho mé&sta
Prahy, zacalo 1.6. 2007. Kurzy probihaji vzdy tifi dny v mésici. Po absolvovani
zaveérecnych zkousek, které jsou planovany na duben 2008, budou moci ucastnici
tohoto projektu predavat informace pracovnikim vefejné spravy a zdravotnickych
zafizeni. Hlavni myslenka je zaméfena na spravny pfistup k lidem se zdravotnim

postizenim a jednani s nimi. (29)
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cil priizkumu a hypotézy

3.1.1 Cil prizkumu

Zjistit miru spokojenosti s oSetfovatelskou péci u klienti s télesnym postizenim

3.1.2 Hypotézy

Na zaklad¢ vyse urceného cile jsem stanovila tyto hypotézy:

HI : 40 % klientl s télesnym postizenim je spokojeno s oSetfovatelskou péci

H2 : 2/3 klientii neni Gipln€ spokojeno s vybavenim pokoje a jeho pfislusenstvim

H3: VétSina sester a oSetfovatelského personalu nabizi klientdim s pohybovym

postizenim pomoc aktivné

3.2 Metodika prizkumu

Pro tento pruizkum jsem zvolila dotaznikovou metodu, ktera je urcena pro
hromadné ziskavani udaji. K ziskani informaci jsem pouzila dotaznik vlastni
konstrukce (viz piiloha €. 4). Vvodni Casti dotazniku po mém piedstaveni
nasledovala prosba o pravdivé vyplnéni dotazniku a struény navod, jak oznacit
odpovédi. Dale byly respondenti ujiSténi o tom, ze vysledky budou zpracovany
anonymné. Dotaznik obsahoval 25 otazek, které byly ¢lenény do tii oblasti, které se
tykaly struéné charakteristiky respondentii (otdzky €. 1 - 6), prubéhu hospitalizace
(otazky €. 7 - 20), zamysleni nad pfipadnym zlepSenim oSetfovatelské péce (otazky €.
21 - 25). Pouzity byly vybrany tyto formy otdzek: uzaviené - vybér jedné moznosti
(otazky €. 1, 2, 4, 7 - 9, 12, 22 - 24), polooteviené - vybér jedné moznosti a jeji
doplnéni (otazky €. 3, 5, 10, 11, 13, 14, 16 - 20), oteviené - volny prostor pro vlastni
formulaci odpovédi (otazky ¢. 6, 15, 21, 25). Vysledna data byla zpracovana,
vyhodnocena a zndzornéna formou grafli pomoci programu Microsoft Office Excel

2003.
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3.3 Organizace piredvyzkumu a prizkumu

Na zéklad¢ predvyzkumu, provedeného s malym vzorkem respondentl, jsem
nekterd znéni otazek zmenila, popiipad¢é doplnila otazky nové. Hlavni prazkumné
Setfeni probihalo od 7. 11. - 5. 12. 2007, kdy jsem oslovila skupinu respondentt -
télesn¢ postizené obCany, ncktefi ochotné posilali dotaznik dale svym prateltim,
taktéZ s pohybovym postizenim. Celkové bylo rozdano 84 dotaznikd (100 %), 62
tisténych dotaznikli a 22 v elektronické podobé. Navratnost dotaznikli byla 52

dotazniki (62 %), 40 v tisténé a 12 v elektronické formé.

3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prizkumny vzorek tvofili pievazné cClenové prazské organizace Klubu
vozickait Petyrkova. Sledovana skupina se celkem skladala z 52 respondenti, z 28
zen a 24 muzu (viz polozka a graf €. 1). Pocet zastupct v prevazujici vékové skupiné
je 18 respondenti ve véku 55 a vice, druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii 16
respondentll mezi 25 - 34 lety (viz polozka a graf ¢. 2) . 58 % respondentl Zije se
svym handicapem od narozeni, 42 % respondentli postihlo onemocnéni v pribéhu

zivota (viz polozka a graf €. 3, graf €. 4).

3.5 Zdroje odbornych poznatkii

Védecké poznatky byly ziskany prostudovanim odborné literatury. Déle jsem
nachazela aktudlni informace pomoci elektronického zplsobu vyhledavani -
internetu. Praktické poznatky jsem nabyla vlastni zkuSenosti z vykonavani osobni
asistence, které se jiz po tfi roky vénuji. Také jsem se pasivné zcastnila odborného
jednodenniho seminafe NIDV (Narodni institut pro dalsi vzdélavani) konané¢ho dne
28. 3. 2007 v Praze, na téma ,,Problematika osobni a pedagogické asistence*, ktery

vedla PhDr. Zd. Kubi¢ova, Ph.D.
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3.6 Vysledky prizkumu a jejich interpretace

PolozZka ¢. 1: Pohlavi respondenti (otazka ¢. 1)

Tato otdzka rozdéluje respondenty dle pohlavi, vysledky zobrazuje graf ¢. 1.

Z celkového poctu 52 respondentti (100 %) je 28 zen (54 %) a 24 muzi (46 %).

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt

24
46 %

28
54 %

O zena

B muz

Polozka ¢. 2: VEK respondentii (otazka €. 2)

Nasledujici dotaz se tykal rozdé€leni respondenti dle véku. Graf ¢. 2

znazoriuje, ze z celkového poctu 52 (100 %) respondentli je pouze 1 osoba ve
veékové skupiné 15 - 24 let, 16 (31 %) dotazovanych ve véku 25 - 34 let, 9 (17 %)
ve veku 35 - 44 let, 8 (15 %) ve véku 45 - 54 let a 18 (35 %) respondentli ve

veékovém rozmezi 55 a vice.
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Graf ¢. 2: Vek respondentl
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Polozka ¢. 3: Typy pohybového postiZeni (otazka €. 3)
Zde m¢é zajimalo, kolik respondentli ma vrozenou nebo ziskanou vadu. V grafu
¢. 3 je zfetelné, ze z celkového poctu je 30 (58 %) respondenttli postizeno vrozenymi

vadami a 22 (42 %) respondentti vadami ziskanymi.

Graf ¢. 3: Typy pohybového postizeni

O vrozené

30 B ziskané
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Soucasti byla poloZena i podotizka zaméfend na presné druhy onemocnéni,
zdiraznila jsem nejcastéjSi pohybova onemocnéni (graf €. 4). Z celkového poctu 52
respondentl (100 %), je nejvice respondentl zastoupeno s détskou mozkovou obrnou
(DMO) - vrozena vada, kterd postihla 12 respondentti. Ostatni vrozené nemoci - 4
respondenti maji spinalni muskuldrni atrofii (SMA), 4 muskularni dystrofii, 10

dotazovanych trpi ostatnimi pohybovymi onemocnénimi, ktera jsou vzacna. Ze
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ziskanych vad je 7 klientl po trazu, 6 dotazovanych onemocnélo poliomyelitidou, 5

bylo ucastnikem autonehody a 4 respondenti maji ziskané vady z jin¢ho divodu.

Graf ¢. 4: Nejcastéjsi pohybova onemocnéni
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Polozka ¢. 4: Stupern zavislosti na pomoci druhé osoby (otazka ¢. 4)

Graf ¢. 5 zobrazuje stupné zavislosti respondentll na pomoci druhé osoby.
Nejméné pomoci potiebuje 9 (17 %) osob - patii k I. stupni zévislosti, 17 (33 %)
osob je zatazeno do II. stupné zavislosti, 16 (31 %) respondentiim odpovida stupen
zévislosti III, 10 (19 %) respondentti je plné zavislych na pomoci druhé osoby, tzn.

stupen IV.

Graf ¢. 5: Stupen zavislosti
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Polozka ¢. 5: Kompenzaéni pomiicky (otdzka €. 5)

Na trhu je pro osoby s pohybovym postizenim dostupna Siroka skala
kompenzacnich pomicek, které jsou Castecné ¢i pln€ hrazeny zdravotni pojiStovnou.
Rozdili mezi mechanickym a elektrickym vozikem je mnoho, pro pfedstavu uvadim
jen nékteré. Mechanicky vozik je vyznamny piedevsim pro lidi, kteti ho sami dokazi
pouzivat bez pomoci druhé osoby. Nebo se mechanickému voziku dava prednost
v situacich, kde hrozi piekazky (schody, pfevoz v automobilu pro snadnéjsi rozlozeni
voziku,atd.). Elektricky vozik je pohodInéjsi - pomoci ovladaci jednotky - joysticku
(vhodny pro ovladani rukou, ale i tsty), zvladne fizeni vétSina osob, navic ma oproti
mechanickému mnoho dalSich vyhod - volitelné nastaveni vysky a uhlu sedu, vétsi
stabilita, vlastni pohonnd baterie, vétSi nosnost, zajisti pohyb v kazdém terénu, Ize
dokoupit i1 ptislusenstvi, napt. ptekonava¢ obrubnikl nebo zpétné zrcatko.

Zajimalo mé, jaké kompenzacni pomicky respondenti vyuzivaji, coz
zaznamenava graf ¢. 6. Z celkového poctu pouzivaji 2 (4 %) dotazovani k pohybu
berle. 7 (13 %) osob se pohybuje pomoci mechanického voziku. 23 (45 %)
respondentim vyhovuje elektricky vozik a 20 (38 %) dotazovanych mé k dispozici
mechanicky i elektricky vozik. Z vysledku prizkumu mimo jiné plyne, ze
z celkového poctu 52 respondentti (100 %) vlastni 27 osob mechanicky vozik a 43

respondentt elektricky vozik.

Graf ¢. 6: Kompenzacni pomicky
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Polozka ¢. 6: Specifické pohybové potieby (otazka €. 6)

U nékterych klienti s pohybovym postizenim nestaci ,,zdkladni* polohovani
celého téla (prevence prolezenin). Graf ¢. 7 zachycuje pocet respondentti, ktefi maji
specifické pohybové potieby, které sami nezvladnou (zména polohy téla, koncetin,
atd.). Mezi pozadavky 18 (35 %) osob patii: zména polohy koncetin ¢i celého téla na
lizku ¢i na voziku, pfidrzovani hlavy pii kazdé manipulaci, zména polohy z leze
v sed, fixace t&la pomoci korzetu, opora trupu a hlavy v tthlu 45°. Ostatnich 34 (65

%) respondentii specifické pohybové potieby nema.

Graf €. 7: Specifické pohybové potieby
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Poznamka k poloZce ¢. 6: Bohuzel se jedna respondentka setkala stim, ze ji
zdravotni sestra odmitla polohovat, ackoli uz ji bolelo prolezel¢é misto

s odivodnénim, ze musi pockat, azZ budou otacet ostatni pacienty.

Polozka ¢. 7: Hospitalizace (otazka €. 7)

Votdzce ¢. 7 byli respondenti dotazéni, zda byli v posledni dobé
hospitalizovani (graf €. 8). Zcelkového poctu 52 respondentl (100 %) bylo
v posledni dobé pfijato do nemocnice 25 (48 %) respondentl, 27 (52 %)

respondentli nemélo divod k hospitalizaci.
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Graf 8: Hospitalizace
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Polozka ¢. 8: Seznameni s Desaterem komunikace s pacienty s pohybovym
postiZenim (otazka ¢. 8)

Desatero komunikace s pacienty s pohybovym postizenim (viz piiloha) by se
mélo objevit v zakladnich védomostech zdravotnickych pracovnikd, ale i samotnych
0sob s pohybovym postizenim. Zajimalo mé, kolik respondenta se s témito pravidly
setkalo, coz popisuje graf €. 9. Z celkového poctu 52 respondentti pouhych 10 (19 %)
respondentl toto Desatero zna, 34 (66 %) se s nim zatim nesetkalo a 8 (15 %)

respondentl na otazku neodpovédelo.

Graf ¢. 9: Seznameni s Desaterem komunikace s pacienty s pohybovym postizenim
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Polozka ¢. 9: Pfima komunikace zdravotnického personalu s klienty (otidzka ¢. 9)

Z vlastni zkuSenosti vim, ze pokud je vedle osoby s télesnym postizenim
doprovodna osoba, tak vétSinou lidé komunikuji spiSe s doprovodem. Graf ¢. 10
pfedstavuje odpovédi respondentll, zda zdravotnicky personal komunikoval pfimo
s nimi. Z celkového poctu 52 respondentit komunikoval zdravotnicky personal piimo
s 33 (64 %) respondenty. 7 (13 %) dotazovanych uvadi, Ze zdravotnicky personal

komunikoval s jejich doprovodem, 12 (23 %) respondentli neodpovédelo.

Graf ¢. 10: Pfima komunikace zdravotnického personalu s klienty
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Polozka ¢. 10: Spokojenost s vybavenim pokoje a prisluSenstvim (otazka ¢. 10)
Osoba s pohybovym postizenim by mé¢la mit ve svém zivoté pfizplisobené
bezbariérové bydleni - pro udrZeni sobéstacnosti a snadnéjsi pohyb. V nemocnicich
na standardnich oddélenich (interni nebo chirurgické) mohou nastat problémy. Graf
¢. 11 znazoriiuje spokojenost s vybavenim pokoje a pfisluSenstvim béhem
hospitalizace. Z celkového poctu 52 (100 %) respondentt 25 (48 %) respondenti je
spokojeno, 13 (25 %) klientim vybaveni pokoje nevyhovovalo - napt. malé pokoje,
nepiistupné WC, stard lizka bez elektrického ovladani. 14 (27 %) respondentl

neodpovédelo.
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Graf ¢. 11: Spokojenost s vybavenim pokoje a ptisluSenstvim
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Polozka ¢. 11: MoZnost ubytovani doprovodu (otazka ¢. 11)

Dle stupné zavislosti na pomoci druhé osoby potiebuje klient s télesnym

postizenim kompenzovat to, co nezvladne sam - at’ s pomoci svych blizkych nebo

osobniho asistenta. Graf ¢. 12 popisuje vysledky na otdzku, kolik respondenti mélo

moznost ubytovani doprovodu. Z celkového poctu 52 respondentti mélo pouhych 11

(21 %) respondentli moznost ubytovani doprovodu, jejich pozadavku bylo vyhovéno

bez problémil. 8 klientim tato nabidka nebyla umoznéna, 14 (27 %) respondentii

neodpovédelo a 19 (37 %) dotazovanych nezadalo ubytovani pro doprovod.

Graf ¢. 12: Moznost ubytovani doprovodu
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Polozka €. 12: Aktivni pomoc personalu (otazka ¢. 12)

Graf ¢. 13 udava, zda zdravotnicky personal aktivné nabizel pomoc pii
jednotlivych béZnych dennich tikonech. Z celkového poctu 52 (100 %) respondentl
bylo 23 (44 %) z nich pomahdno, 14 (27 %) respondentim pomoc poskytnuta

aktivné nebyla a 15 (29 %) respondentt neodpovédeélo.

Graf ¢. 13: Aktivni pomoc personalu
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Polozka ¢. 13: Volny pohyb po oddéleni (otazka ¢. 13)

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda se mohli respondenti (pokud to jejich
zdravotni stav dovolil) pohybovat po odd€leni nebo zda byli upoutani na luzku.
Odpovédi znazornuje graf €. 14. Z celkového poctu 52 respondentd se 31 (60 %)
respondentll mohlo bez ptekazek pohybovat po oddéleni, 8 (15 %) respondentli bylo
z riznych (viz pozndmka), ale ne ze zdravotnich, pfi¢in upoutano na lizko a 13 (25

%) respondentii neodpovédélo.

Graf ¢. 14: Volny pohyb po oddéleni
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Poznamka k poloZce €. 13: Volny pohyb u 8 klientll byl omezeny z rGznych pficin,
nez ze zdravotnich. Nejvetsim problémem je nedostatek mista pro skladovani voziku,
rozméry nékterych pokoju jsou malé. Dale nékteii klienti zvladnou sami ovladat
pouze elektricky vozik, ktery nelze do nemocnice prepravit kvili t€zké hmotnosti a
neni mozné vozik slozit pro snadnéjsi prepravu. V tomto ptipad¢ je jedind moznost
pouziti mechanického voziku, ale pouze s doprovodem. Jeden respondent také uvedl,

ze chybi pomocny persondl pro pomoc s presunem z voziku na ltzko.

Polozka ¢. 14: Pomoc s piesunem (otazka ¢. 14)

Graf ¢. 15 zaznamenava, zda klienti potfebovali pomoci s pfesunem, napf.
z voziku na 10Zko. Z celkového poctu 52 respondentt 25 (48 %) z nich potiebovalo
pomoci s presunem - k dispozici jim byl zdravotnicky persondl ¢i ptibuzni, 12 (23 %)

respondentl presun zvladlo samo a 15 (29 %) neodpovédélo.

Graf ¢. 15: Pomoc s pfesunem
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Polozka ¢. 15: Spokojenost s oSetiovatelskou péci (otdzka €. 15)
Zde byla pouzita otazka otevieného typu, kdy respondenti byli pozadani, aby
zhodnotili stav oSetiovatelské péce. Jejich odpovédi jsem rozttidila a zndzornila do

grafu ¢. 16. Z celkového poctu 52 (100 %) respondentii bylo 17 (33 %) dotazovanych
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plné spokojeno, 7 (13 %) klientd nespokojeno. 9 (17 %) respondent uvedlo, ze
zalezi na riznych okolnostech (typ oddéleni, kvalita persondlu, atd.). 19 (37 %)

dotazovanych neodpovédélo.

Graf €. 16: Spokojenost s oSetfovatelskou péci

M kladné
W zapormné
M dle oddéleni

O neodpovédélo

13%

17%

Poznamka k poloZce ¢. 15: 9 respondentli, kteti zvolili odpoveéd’ - dle oddeleni
uvedli, ze rozdily vidi pfedev§im na specializovanych jednotkdch (ARO, JIP,
spindlni jednotka), kde je péfe na vySSi Grovni oproti péci na standardnich
oddé€lenich (interni nebo chirurgické oddé€leni). Jeden respondent také uvedl dalsi
divod, ktery ovlivituje miru spokojenosti: ,,Mam lepsi zkuSenost s ptristupem sanitait
nez sester. Nechci vypadat jako Skarohlid, jsou i svétlé vyjimky. Zalezi na koho
narazite, vSe zalezi na lidech a jejich osobnich kvalitach, socidlnim citéni a empatii.
Je mi lito, Ze vétSina mych zkuSenosti je negativnich. Myslim, Ze by hodn¢ zménila
motivace a moznosti. Je to asi celkovy problém naSeho zdravotniho systému (mélo

personalu, zastaralé vybaveni, malo mista a bariéry).*
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Polozka ¢. 16: Poti‘eba pomoci s dennimi ukony (otazky ¢. 16 - 20)

Graf ¢. 17 se tyka problematiky pomoci se zdkladnimi dennimi tkony. Do
grafu jsem zaradila odpovédi z péti otdzek, které se tykaji: stravovani, oblékani,
koupani, osobni hygieny a pfesunu na WC. Na otazky ¢. 16 - 20 neodpovédélo 8
respondentu.

Pomoci s piipravou jidla pottebovalo 16 respondentti, 28 bylo sobéstacnych. O
pomoc s oblékdnim zadalo 27 klientli, 17 respondentii se obléklo samo. Bez pomoci
pii koupani se neobeslo 31 respondentti, 13 bylo sobéstacnych. S osobni hygienou je
tteba pomoci 24 dotazovanym, 20 respondentl pomoc nevyzaduje. Pomoci

s presunem na WC vyuzilo 22 klientti, 22 to zvladalo samo.

Graf ¢. 17: Potifeba pomoci s dennimi tkony
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Poznamka k poloZce €. 16, tykajici se presunu na WC.

Nékolik respondentti, ktefi potfebuji pomoci s pfesunem na WC zdlraznilo, ze
zdravotnici preferuji zavedeni permanentniho mocového katetru, ¢imz si usnadiuji
praci (nemusi pak zajistovat presuny na WC). Také se zminili o situaci, kdy je nemél
kdo ptesadit, takze jim nezbylo nic jiného nez zacit pouzivat pleny, mocové lahve a
podlozni misy. V odpovédich byl uveden i ndzor, Ze jedna respondentka cévku

uptednostiuje, protoze komplikované ptesuny na podlozni misu ji vysilovaly. Dale
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pise: ,,Vim, ze néktefi vozickaii proti cévkam bojuji, protoze se jich nikdo nepta a
rovnou jim je da. Myslim, ze vozickar by mél mit moznost volby, zalezi, jak je
schopny si dojit na misu a s ¢im v nemocnici je, ale se svoji diagnézou (zlomenina

dolni koncetiny) jsem byla za cévku §t’astna.*

K otazkam ¢. 16 - 20 byla piifazena podotazka pro ty respondenty, kteii
potiebovali pomoci s jednotlivymi dennimi tkony. V tomto piipadé pro m¢e bylo
dalezit¢ védét, kdo jim pomohl. MozZnosti jsem zde neuvadéla, ale vSichni
respondenti se shodli na péti skupindch pomahajicich - vSeobecnd sestra, ptibuzni,
osobni asistent, sanitaf a ostatni nemocni. Pocty u jednotlivych skupin jsou secteny
dle viceCetnych odpovédi respondentt. Z grafu €. 18 vyplyva, Ze pomoc poskytnuta
vSeobecnymi sestrami a piibuznymi je vyrovnand. Stejné tak mezi osobnimi asistenty
a sanitafi. Pfi stravovani a oblékani dokonce pomohli i ostatni klienti, ktefi byli

hospitalizovani s respondenty na pokoji.

Graf ¢. 18: Kdo pomohl s jednotlivymi dennimi ukony
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Polozka ¢. 17: Pripadné problémy béhem hospitalizace (otdzka ¢. 21)

U této otazky, ktera méla moznost volné odpovédi, se mi se svymi namitkami
svefilo 22 respondentii. Do dotazniku jsem ji zafadila pro doplnéni moznych
problémii  béhem hospitalizace. Respondenti  zdiiraznili neinformovanost
zdravotnickych pracovnikii o potfebach osob s télesnym postizenim. Dale
dominovaly stiznosti klienti na vybaveni pokoje a pfisluSenstvi a na nedostatek
soukromi. Tato polozka dopliiuje polozku ¢. 10, tykajici se vybaveni pokoje a
prislusenstvi a polozku ¢. 15, kterd je spojena se spokojenosti respondentii béhem

hospitalizace.

Polozka ¢. 18: Vyuziti ubytovani doprovodu (otazka ¢. 22)

Tato otazka méla zjistit, kolik respondentti by vyuzilo nabidky ubytovani svého
doprovodu v nemocnici (graf ¢. 20). Z celkového poctu 52 respondentli by tuto
moznost uvitalo 31 (59 %) z nich. 15 (29 %) klienti by ubytovani doprovodu
nevyuzilo a 6 respondentll (12 %) neodpovédélo. Z toho vyplyva, Ze vSech 26
respondenti (graf ¢. 5), kteti maji tézkou (III. stupeii) ¢i uplnou (IV. stupeil)
zévislost, by velice potfebovali piitomnost doprovodné osoby béhem jejich

hospitalizace.

Graf ¢. 20: Vyuziti ubytovani doprovodu
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Polozka ¢. 19: Osobni asistent v nemocnici (otazka ¢. 23)

Nazor na tuto otazku je velice individualni. Jeden respondent uvedl:
»Nemyslim si, ze by bylo vhodné zaméstnavat osobniho asistenta, protoze kazdy
invalida by mél mit pii hospitalizaci svého Cloveka, ktery presné vi, co jeho klient
potfebuje, protoze nase potieby jsou riiznorodé¢ a individudlni. Spolupriace mezi
klientem a os. asistentem by meéla byt zaloZzena na zakladé duvéry a hlubsiho
seznameni klient - asistent. Tudiz by tuto ¢innost nemél vykonavat cizi Clovék. Je
dobré, kdyz se obé& strany znaji, odpadaji tim nékdy zbyte¢né bariery (stydlivost,
schopnost vyjadfit pozadavek, atd.).“ Na druhou stranu jedna respondentka
odpovédéla: ,,Urcité ano!!! Kazdy nemé rodinu, kterd dohlizi na to, jestli jsou
vSechny mé potieby zajiStény. Navic doprovod si také potfebuje odpocinout a mit
moznost se spolehnout, ze se mi dostane kvalitni péce.*

I ptes odlisnost nazort graf ¢. 21 zachycuje pocet odpovedi 52 respondentt,
kde jednoznacéné 42 (80 %) klientt souhlasi, 5 (10 %) je proti a 5 respondentt (10 %)

neodpovédelo.

Graf ¢. 21: Osobni asistent v nemocnici
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Polozka €. 20: Upraveny Bartheliiv test (otazky ¢. 24 a 25)

Graf ¢. 22 udéava pocet respondentti, kteti by uvitali upraveny Barthelav test
prizptisobeny pohyboveé postizenym klientim, pro snazsi sbér anamnézy a lepsi
orientaci Vv jejich potiebach. Z celkového poctu 52 respondentd (100 %) 32
respondentli (62 %) odpovidalo kladné, 8 respondentt (15 %) zaporné a 12
respondentl (23 %) neodpovédé€lo. Respondenti by tento test vice pfizplsobili svym

potiebam a moznostem - napf. odstranit polozku, ktera se zabyva chuzi.

Graf ¢. 22: Upraveny Bartheliv test
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3.7 Diskuse

Ve zdravotnickych zatizenich se provadi ankety spokojenosti, které jsou
zaméfeny na klienty jednotlivych oddé¢leni. VéEtsinou se vSak tykaji vSech klientd.
Myslim si, ze je dulezité¢ se zamétovat 1 na malé skupiny obyvatel, mezi které patii i
osoby s télesnym postizenim.

Vzhledem k tomu, Ze mam s touto skupinou obyvatel zkuSenosti, mapovala
jsem prostiednictvim dotazniku vlastni konstrukce jejich nézory na spokojenost s
oSetrovatelskou péci béhem hospitalizace (bez zaméteni na konkrétni zdravotnicka
Petyrkova a jejich pfateli s vrozenym nebo ziskanym postizenim. Konecny pocet
respondentll byl 52. Na otazky tykajici se hospitalizace v posledni dobé nemohli
vSichni respondenti odpovédét (nebyli v posledni dobé hospitalizovani, tudiz

nemohou objektivné zhodnotit stav osSetfovatelské péce).

Na zaklad¢ vyse popsaného cile prizkumu byly stanoveny tfi hypotézy, které

budou nize zhodnoceny.

H 1:40 % Klientd s télesnym postiZenim je spokojeno s oSetiovatelskou péci

K této hypotéze se vztahuje otazka €. 15 - ,,Jak jste byl/a dosud spokojen/a pii
hospitalizaci s oSetfovatelskou péci?“

Tato otazka byla polozena volné, aby respondent mohl svou odpovéd
zformulovat dle svych pocit.

Pro predstavu uvadim nékteré reakce respondentl: ,,Péce je globalné
nedostatecna, personal nezna problémy télesné postizenych®, ,Naprosta katastrofa,
piiSlo mi, ze sestry viibec nikdy nepfiSly do kontaktu s vozickarem. Nevédéli, jak se mnou
manipulovat — jak pomoci.”, ,,Hospitalizovan jsem byl v nemocnici pfed 2 lety. Byli
trochu v Soku, kdyz se dozvédéli, ze na oddéleni jde invalida. Po zjiSténi personalem,

Ze se o sebe postaram, se vSe uklidnilo.*
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V prvnim bod¢ Prav pacientl (viz ptiloha €. 5) se uvadi: ,,Pacient ma pravo na
ohleduplnou  odbornou zdravotnickou péci  provadénou s porozumeénim
kvalifikovanymi pracovniky.“ V tomto ptipad¢ zalezi predev§im na zkuSenostech s
,»vozickari“, na snaze se ucit novym postuplim, na osobnosti jednotlivych clenti
zdravotnického personalu. Je nutné si uvédomit, Ze osoba s télesnym postizenim
potiebuje kompenzovat svlij handicap, nauc¢i se s nim Zzit, ale pokud se dostane do
neznamého prostredi, v tomto pfipadé do nemocnice, jeho zvyklosti jsou omezeny.
Navic po psychické strance se mohou citit vice ohrozeni, nejisti, apod. Samoziejmée
je v popiedi schopnost sebepéce a stupeni zavislosti na pomoci druhé osoby. Velice
zélezi na komunikaci mezi klientem a zdravotnickym persondlem, aby byla péce pro
osoby s télesnym postizenim dostatecna, je tfeba se s nim domluvit. Narodni rada
osob se zdravotnim postizenim sestavila Desatero komunikace s pacienty
s pohybovym postizenim, které by mélo zdravotnickému personalu pomoci, na jaké
potieby osob s télesnym postizenim je nutné se zaméfit. Dalsi pravidla pii oSetfovani
téchto klientli je mozno srovnat se zasadami ve vykonavani osobni asistence (viz
prilohy ¢. 6 a ¢. 7). Vysledky mohou byt také ovlivnény tim, Ze spokojeni klienti
meli moznost mit u sebe své blizké ¢i osobniho asistenta.

17 respondenti je spokojeno s oSetfovatelskou péci, 7 klientli uvedlo namitky a
9 respondenti upozornilo, Ze zalezi na mnoha okolnostech - pfevazovaly hlavné
rozdily v péci na specializovanych jednotkdch (ARO, JIP), kde je péce na vyssi
urovni na rozdil od péfe na standardnich oddélenich. 19 dotazovanych
neodpovédelo, protoze ziejmé nebyli v posledni dobé hospitalizovani. Ackoliv je
polovina respondentli spokojena, pfesto se v dalSich vysledcich casto vyskytuje
nedostatecna informovanost zdravotnického personalu o potiebach osob s télesnym

postizenim, coz neni vysledek uspokojivy. Hypotéza se potvrdila.
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H 2 : 2/3 Kklientu je nespokojeno s vybaveni pokoje a jeho prisluSenstvim

K této hypotéze se vztahuje otazka ¢. 10 - ,,Vyhovovalo vybaveni pokoje a
jeho prislusenstvi Vasim potfebam?*

Tato otdzka je polooteviené¢ho typu, kdy méli respondenti moznost vybéru ano
¢i ne, pokud byli nespokojeni, mohli pfipsat divod a namitky na vybaveni pokoje.
Mezi nedostateCnosti v tomto okruhu potieb respondenti predevSim zatadili:
nevhodnd lizka, maly prostor, nedostatek soukromi, bariérové WC (uzké dveini
zarubn¢) a nepfizplisobeny nabytek - nedostupny stolek, skiinky.

Dale uvadim pftiklady piesnych znéni odpovédi respondentt: ,Pfilis vysoka
postel, u které se dala polohovat horni polovina téla jen s pomoci druhé osoby, takze
bych musela kazdych n€kolik minut volat sestficku, radéji jsem tedy sed¢la.”,
,»Neptizpusobené¢ WC, nepolohovatelnd postel.”, ,,Vysoké postele, tzka futra®,
,.Prostedi je na nemocnicich to nejhorsi. Spatné a zastarale vybavené pokoje, kdyby
se vybaveni vyménilo, usetfilo by to sestfickam mnoho prace.“, ,,Zadala jsem, aby
mi pujcili polohovaci postel po dobu mé hospitalizace - odmitli, Ze postel patii pouze
na pokoj s nadstandartni pé¢i.*

Vhodné prostiedi béhem hospitalizace pomuze k zajiSténi fyzické i psychické
pohody vSech klienti. Pro osoby s télesnym postizenim je tato potieba obzvlast
dalezita. Na pokoji by mélo byt pfedevsim elektricky polohovatelné 1izko (snadno
ovladatelné, 1ze ptizpisobit vyska na presun z ,,voziku* na 1izko). Samotny pokoj by
mél byt dostatecné velky, aby se klient mohl pohybovat na svém voziku. Vybaveni
pokoje mélo byt pln¢ ptistupné (stiil, odkladaci stolek, ptistup na WC, skiiiky).
V novéjsich a modern¢ vybavenych nemocnicich by m¢l byt tento problém vyteseny.

Prevazna Cast respondentl, 48 %, je spokojena, ale 25 % klientl se setkalo
s n¢jakou prekazkou. Zbyvajicich 27 % dotazovanych nebylo v posledni dobé

hospitalizovano. Ptes ptiklady nedostatkli hypotéza nebyla potvrzena.
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H 3: VétSina sester a zdravotnického personalu nabizi klientim s pohybovym
postiZzenim pomoc aktivné

K této hypotéze se vztahuje otazka €. 12 - ,,Nabizel Vam zdravotnicky personal
aktivné pomoc?*

Zde jsem zvolila otdzku uzavienou - vybér z moznosti - ano ¢i ne. Aktivni
pomoc je dilezitda u vSech klientl. Ale piesto si myslim, Ze osoby s télesnym
postizenim jsou vice zavisli na aktivité¢ personalu. Samoziejmé zéalezi op€t predevsim
na sobéstaCnosti a na osobnosti jednotlivce. N&ktefi dokazi presné vyjadiit své
pozadavky. Jeden respondent uvedl: ,,VZdy zdlezi na mnozstvi a naro¢nosti tikond,
na kterych je clovék odkézan na druhou osobu. Jak jsem jiz naznacil, nemam Zédnou
soucasnou zapornou zkuSenost tykajici se oSetfovatelské péce ve zdravotnickych
zafizenich. PfiCinu tohoto stavu spatiuji mimo jiné v tom, ze jsem schopen jasn¢ a
vhodnou formou prezentovat své pozadavky na asistujici osoby.* Ale jini si sva pfani
a potifeby nechévaji ukrytd, napt. se stydi ¢i boji pozddat o pomoc, nechtéji
zdravotnicky personal obtézovat. Mnoho respondentt postiehlo, Ze je na oddélenich
nedostatek personalu. Bohuzel jedna respondentka také uvedla: ,,Je tfeba fici 1ékaii,
co potiebujete pomoci, 1ékat upozorni vrchni sestru, kterd informuje sestry na
oddé¢leni. Tento postup mi velice pomohl.” Myslim si, Ze takové feseni je zbytecné,
k podobnym staviim by dochdzet nemélo. Pravdépodobné zdravotni sestry pred
timto postupem aktivné pomoc klientce nenabizely.

Pro upfesnéni bych chtéla zdiraznit odpovédi na otazky ¢. 16 - 20, které se
tykaji potfeby pomoci pii jednotlivych dennich ukonech - stravovani, oblékani,
koupani, osobni hygiena a pfesun na WC. Pozadala jsem respondenty, pokud
potiebuji pomoci s nékterymi potiebami, aby mi sdélili, kdo jim pomohl. Otazka
nebyla bréna procentuelné, nybrz podle ,,bodového* hodnoceni. Pomoc poskytnuta
zdravotnimi sestrami a piibuznymi je vyrovnana, stejn¢ tak potfeba osobnich
asistentll a sanitaii.

Pro pfiklad wuvadim zkuSenost jedné respondentky s poskytovanim
osetfovatelské péce: ,,Nemam tolik zkuSenosti, ale fekla bych, ze hodné zalezi na

ochoté sestficky. Neékteré jsou moc hodné a samy nabidnou napf. vykoupani,
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vysouseni vlast, upletou copy, aby se necuchaly vlasy, atd. Nékteré zase ud€laji jen
to nejnutnéjsi a nékterym se nechce deélat nic a cloveék se boji o cokoliv pozadat.
Velmi chybi pracovnici na téz8i praci. Dfive ji vykondvali ,,civilaci (pozn. aut.
vykonavajici ndhradni vojenské sluzby). Sestficky mé nezvlddnou presunout na
vozik, na druhé lizko jim to také da praci. O drobné ukony jako o podavani véci se
neda zadat ptilis Casto, protoze sestiicky maji dalezitéjsi véci na praci. Také je jich
malo. Stalo se mi, ze jsem lezela v poloze, ve které jsem nemohla vydrzet a sestficky
byly na jiném pokoji, kde pievi¢kaly postele. Nevédé€ly, Ze je to naléhavé, tak mi
zvonecek stale vypinaly a nechavaly ¢ekat. Nakonec jsem v té bolestivé poloze byla
hodinu. To samé se mi stavalo, kdyZ jsem sedéla na mise. Bez pomoci rodici si
pobyt v nemocnici nedovedu piedstavit. Moznost dostat se na vozik, v mém piipadé
Casto, napt. 1 presunout koncetiny do jiné polohy, aby nebolely ¢i nebrnély nebo
pomoc podat véci, aby se clovek trochu zabavil, je velmi dilezitd, nemluvé o
psychické podpote, kterou vSak potiebuje kazdy, nejen vozickar.

Celkem mi odpovédélo 37 respondentl (100 %), z ¢ehoZ 62 % uvedlo, Ze se
jim zdravotnicky personal vénoval, 38 % respondentil zvolilo zapornou odpovéd’. Na

zaklade¢ vyse uvedenych poznatkd mohu fici, Ze se hypotéza plné¢ potvrdila.

Potieby pohybové postizenych jsou individudlni. Ne vzdy lze zachytit vSechny
potieby klientli. Z tohoto diivodu jsem vytvofila ndvrh na Gpravu Barthelova testu
zékladnich vSednich Cinnosti (viz ptiloha €. 8). Pii zménach testu jsem vychazela
z informaci poskytnutych z vysledkti prizkumu a z volnych rozhovori béhem
setkani s osobami s pohybovym postizenim.

U jedné z respondentek jsem aplikovala uplatnéni testu ,,nanecisto* (viz ptiloha
¢. 9). Jde o 30ti letou zenu, ktera onemocnéla DMO - kvadruparetickou formou.
Respondentka je nejvice sobéstatna na elektrickém voziku. Mechanicky vozik
ovladat nedokaze, musi mit s sebou doprovodnou osobu. Na luzku je schopna lezet
na bfise ¢i na boku, jinak ne. Patii do III. stupné zavislosti na pomoci druhé osoby,
coz je klasifikovano jako tézka zéavislost. OvSem podle revizniho I€katfe je uplné

zavisla na pomoci druhé osoby.
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Nas zavér je takovy, Ze tento test by mohl slouzit sestram jako strucny, ale
dulezity, ukazatel zakladnich vSednich potteb klientl s té€lesnym postizenim. Dulezita
je vsak spravna formulace pokyna ¢i ozndmeni do kolonky poznamek, které by mél
vyplnit klient spolecné se zdravotni sestrou. Vyplnéni upravené¢ho Barthelova testu
samoziejmé zalezi na zdravotnim stavu klienta pfi piijeti, tzn. pfi akutni hospitalizaci
bude jeho sobéstatnost omezend, atd. Ale presto nekteti klienti dokazi fici, co a jak
potiebuji pomoci, ale mohou byt i klienti, kteti nesd€luji své pozadavky, protoze se
napt. stydi. Myslim, ze tento test by tuto nerovnovahu vyrovnal, kazdy klient

s télesnym postizenim by mél moznost bez obav sdélit své zadosti o pomoc.
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4 ZAVER

Osoby s télesnym postizenim, které vedlo k omezeni jejich pohybové aktivity,
maji v zivoté mnoho prekazek, které sami nezvladaji. Postupné dle progrese
onemocnéni jsou vice zéavisli na okolnim prostiedi, na svych blizkych i na celé
spole¢nosti. Jejich potieby by nemély byt piehlizeny. Spole¢nost by se méla snazit o
snadnou integraci takto postizenych osob do ,,normalniho* Zivota a poskytovat jim
pomoc. Dostatecné zajiSténou péci, bezpeci, jistotu, pochopeni by méli najit ve
zdravotnickych zatizenich.

Cilem bakalaifské prace bylo upozornit na problémy u osob s télesnym
postizenim béhem hospitalizace. Tim je minéno bez zaméfeni na urcité typy
oSetrovatelskych jednotek. Zamérem nebylo kritizovat nadro¢nou a stale se vyvijejici
praci zdravotnického personalu, ale vSeobecné zjistit spokojenost s oSetfovatelskou
péci u klientl s télesnym postiZzenim.

Kone¢né vysledky prizkumu nejsou vyrazné znepokojujici. Z vysledkl
pruzkumu vyplyva, ze vétSina osob stélesnym postizenim je spokojena
s oSetfovatelskou péci. Mezi nejCastéjsi problémy béhem hospitalizace respondenti
uvadéli obtiznou komunikaci se zdravotnickym persondlem, absenci vyskoleného
pracovnika, Spatné ptistupna ltizka a vybaveni pokoje.

Neméla by nastat situace, jakou mi sdé¢lila jedna respondentka: ,,Bojim se
hospitalizace, protoze nemocnice nejsou vybaveny ani pfipraveny na pourazové
vozickéafe, a to personalné¢ na profesionalni Urovni i vhodnym uspofadanim
socialniho zatizeni.*

Ptéla bych si, aby tato prace byla néstrojem k zamysleni nad oSetfovatelskou
pé¢i u osob s télesnym postizenim. NejlepSim meéfitkem vykonané prace je mira
spokojenosti klientli. Bakalarskd prace bude zvetejnéna na webovych strankach

NRZP.
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Navrhy na zlepSeni oSetiovatelské péce:

o roz§ifit poznatky vSeobecnych sester o osobach s télesnym postizenim a
jejich potiebach

o zajistit moZnost hospitalizace klienta s jeho doprovodnou osobou

o doporucit spolupraci nemocnic s organizacemi, které poskytuji sluzbu osobni
asistence nebo vyskolit zdravotnického pracovnika v oblasti osobni asistence
pro klienty s t€lesnym postizenim

o zavést do praxe ,,Upraveny Barthellv test pro télesné postizené klienty*

o zajistit bezbariérové vybaveni pokoje
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PRILOHA ¢&. 1: Charta prav télesné postiZenych osob

Chartu prav a povinnosti télesné postizenych vydalo vlivné Francouzské
sdruzeni télesn¢ postizenych (Association des Paralysés de France, APF). V piekladu

Lubose Chaloupky.

Preambule

Charta prav télesn¢ postizenych vychazi z Prohlaseni lidskych a ob¢anskych prav,
Vseobecného prohlaSeni o lidskych pravech, Evropské konvence lidskych prav a
Vseobecného zdkona o télesné postizenych, vydaného v Patfizi v roce 1975.
V souladu s témito dokumenty ma kazda télesné postizend osoba stejnd prava a
povinnosti jako kdokoli jiny. Je tedy potiebné podporovat kazdou ekonomickou a
socialni politiku, kterd k pravim a povinnostem postizenych osob pfihlizi.
Télesné postizeni vede k omezeni pohybové aktivity a takova osoba se stava ve
zvysené mife zavislou na okolnim prostfedi, na svych blizkych 1 na celé spolecnosti.
Je proto povinnosti spolecnosti napomahat pfi integraci téchto nasich spoluobcanti do
normdlniho Zivota. Postizeni maji plné pravo na samostatny a nezavisly zptisob
zivota, jaky si sami zvoli. Maji pravo zaclenit se do spolecenského Zivota, maji pravo
na splnéni vSech svych pfani a tuzeb. Tém, ktefi chtéji zit v domovech s
pecovatelskou sluzbou, ma byt umoznéno vybrat si kvalitni domov, kde by byla plné
respektovana jejich osobnost. T¢lesné postizené osoby mohou vyuzivat i soukromé
domy ¢i byty a spolecnost jim musi dat moznost je piizplsobit pro pohodlny,
nezavisly a bezpecny zivot. Odpovédné osoby, které rozhoduji o vystavbé domt a
bytd, stejné jako vystavbé vefejnych komunikaci, maji za povinnost vytvaret co
nejptizniveéjsi podminky pro seberealizaci, bezpecnost a sebevédomi postizenych

osob.

1. Clanek 1 (zpiisob Zivota)

Kazda telesné postizena osoba ma pravo na nezavisly vybér zplsobu zivota a
mista, kde chce zit.

2. Clanek 2 (rodina a okoli)

Jako kazda lidska bytost, tak i télesné postizend osoba chce milovat a byt
milovana. M4 plné pravo zalozit vlastni rodinu, rozvijet ji a zachovavat a ptlisobit

na rozvoj rodinnych a ptatelskych vztaht.



3. Clanek 3 (prdavo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc)

Kazda télesné postizend osoba ma pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc.
Pratelsky vztah mezi osobou, ktera pomoc poskytuje, a osobou, kterd ji ptijima,
musi byt zalozen na vzajemném respektu, divéte a Gcte.

4. Clanek 4 (pravo na lékaiskou péci)

Postizend osoba mé pravo na vyber 1ékate, ktery ma peCovat o jeji zdravi. Ma
pravo na pravidelnou informaci a osobni zdravotni situaci a ma pravo podilet se
na vSech rozhodovanich o sobé¢.

5. Clanek 5 (bydleni a okoli)

Postizend osoba ma plné prdvo sama se rozhodnout Zzit a bydlet v miste,
odpovidajicim jejim pozadavkiim a pottebam.

6. Clanek 6 (prdvo na technickou pomoc)

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

7. Clanek 7 (iicast na spolecenském Zivoté)

T¢lesné postizenym osobam musi byt umoznéna komunikace, pohyb a piistup ke
spole¢nosti, vzdélani, ufadiim, ekonomickym a profesnim aktivitam i k aktivitdm
ve volném cCase a ve sportu.

8. Clanek 8

Kazda télesné postizend osoba ma pravo na dostateCny piijem pro zajisténi svého

pohodli a spokojeného Zivota.

Zavér

T¢lesné postizené osoby, asociace, sdruzeni a svazy by mély sjednotit své usili pro

zlepseni vzajemného poznavani a pro to, aby se lépe domohly zajisténi svych

zékladnich lidskych prav, kterymi jsou:

o pravo byt odlisny;

o préavo na distojny a odpovidajici zplisob zivota;

o prévo na integraci do spolecnosti;

o pravo na sviij ndzor a na jeho splnéni;

o pravo na rovnopravné obcanstvi a na nezavisly vybér zptisobu Zivota i mista,

kde chce zit. (22)



PRILOHA &. 2: Ethicky kodex pracovnikii osobni asistence

Plati od ledna 2003, Aktualizace 13.7. 2005 Jana Hrda

Preambule:

Pracovnici musi upfednostnit své profesiondlni povinnosti a odpovédnost pted svymi

soukromymi zajmy. Sluzby, které poskytuji, musi byt na nejvyssi odborné tirovni.

o

Pracovnici cti uZivatele jako rovmnocenné bytosti a chovaji se k nim
s respektem.
Poskytovatel péstuje (nabizi ptislusna skoleni, vycviky, supervize) ve vSech
svych pracovnicich tctu k zivotu, respekt k uzivatelové osobni cti, dobré
povésti a jménu a systematicky se snazi hledat postupy nejen pro odstranéni
tézkosti, ale 1 pro zvySovani kvality zivota u konkrétnich uzivatela.
Pracovnici povazuji zajisténi bezpeci a jistoty za jeden z dilezitych aspekti
normdlniho Zivota c¢lovéka, a proto zkoumaji, jakd rizika u konkrétnich
uzivateli vyplyvaji z jejich znevyhodnéni a jak rizikim zabranovat, a to
nejen pii zanedbani nebo pieruseni sluzby.
Soucasti poskytovanych sluzeb je pomoc v napliovani svobody mysleni,
svédomi a nabozenského vyznani uzivateld.
Pracovnici nesmi nikdy zneuZzivat opravnéni plynoucich z jejich pracovniho
postaveni, at’ uz pracuji za Uplatu nebo bezplatné, musi si byt védomi, ze
jejich prace znamena piedevsim sluzbu lidem s postizenim.
Pracovnik je povinen:
* vsouvislosti s vykonem zaméstnani nepfijimat dary a nezneuZzivat
z4dné vyhody,
* jednat a rozhodovat nestranné a zdrzet se vSeho, co by mohlo ohrozit
duvéru v nestrannost rozhodovani,
* pomahat se stejnym usilim a bez diskriminace vSem klientiim a proti
jakékoliv formé diskriminace se postavit,
= dbat, aby klienti obdrzeli vSechny sluzby, na které maji narok, a to
nejen od zafizeni, ve kterém je pracovnik zaméstnan, ale i od
ostatnich pfislusnych zdroja,
» poucit klienty o povinnostech, které vyplyvaji z takto poskytnutych

sluzeb,



zdrzet se jednéni, které by mohlo vést ke stietu vefejného zdjmu se
zajmy osobnimi,

jednat tak, aby byla chranéna distojnost a lidska prava klientd,
dodrzovat pravidla, ktera jsou stanovena pro pfipady, kdy je nutné
porusit klientovo soukromi (jedna-li se o zdchranu Zzivota, zdravi,
majetku), a uzivatele s nimi seznamit,

vytvaret postupy, které umozni intimitu 1 pii tkonech pomoci,
respektovat, ze oslovovani a pripadné tykani si fidi uzivatelé (u déeti
do patnacti let je jednostranné tykani pfijatelné),

zachovavat mléenlivost o skutecnostech, o nichZz se pracovnik
dozvédél pii vykonu zaméstnani,

chranit klientovo pravo na soukromi a divérnost sdéleni. Zadnou
informaci o klientovi neposkytnout bez jeho souhlasu. Vyjimkou jsou
ptipady, kdy jsou ohrozeny dal$i osoby. V ptipadech spravniho fizeni
umoznit kompetentnim ucastniktim tohoto fizeni nahlizet do spisti,
data a informace pozadovat s ohledem na potfebnost pii zajiSténi

sluzeb, které maji byt klientovi poskytnuty.

o Pracovnici v kazdém ohledu respektuji svobodné rozhodovéani uzivateld

socialnich sluzeb, tj. jejich pravo Zit Zivotem podle vlastnich predstav, a to

tak, Ze:

umoziuji klientovi udrZovat jeho styl Zivota, pfipadné nalézt takovy,
ktery je spolecensky pfijatelny,

neznamena to tedy, Ze pracovnik rezignuje vici jakémukoliv jednéni
klientli, ale Ze pracovnik navrhuje klientovi rizné alternativy feSeni
jeho problémti,

pracovnici respektuji  lidskou distojnost klient, uznavaji jejich
pravo na sebeurceni, oCekéavaji, Ze klienti nesou za sva rozhodnuti
zodpovédnost,

pracovnici maji zodpovédnost za problémy klienta a jeho rozhodnuti
zasadné¢ odmitat, ale pokud o to klient zdd4 a pokud jsou pracovnici
pro danou problematiku kompetentni, maji ji analyzovat a hledat
feSeni. Maji to sice d¢lat tak, ze klienty a jejich jednani neposuzuji,
ale maji poukazovat na duasledky event. problémového chovani a

navrhovat jiné moznosti. (20)



PRILOHA &. 3 SEZNAM VYBRANYCH PRAZSKYCH ORGANIZACI (tabulka vlastni konstrukce, informace éerpany 3.1. 2008)
predstavitel
Organizace zkratka organizace sidlo web e-mail telefon
Mgr. Vlasta
ASISTENCE o.s. ASISTENCE Stupkova V Pevnosti 4, www.asistence.org stredisko@asistence.org +420 241 404 130
128 41, Praha 2
Asociace muskularnich AMD CR Stanislava Rédlova | Petyrkova 1953/24 | www.md-cz.org amd@amd-cz.org +420272 933 777
dystrofikit CR 148 00, Praha 4
Asociace rodi¢t a pratel zdravotnd | ARPZPD v CR PaedDr. Zuzana Karlinské nam. 12 www.arpzpd.cz arpzpd@cds-szdp.cz +420 224 817 438
postizenych déti v CR Kaprova 186 03, Praha 8
Institut Eda Robertse, o.s. IER Ing. Pavel Dusek Milanska 471, ing@paveldusek.cz + 420 603 234 432
109 00 Praha 10
Klub bechtérevikil KB Karel Vedral Na Slupi 4, www .klub-bechtereviku.com | klub.bechtereviku@seznam.cz +420 323 661 794
128 50, Praha 2
Klub vozic¢kara Petyrkova KVP Alzbéta Safrankova | Petyrkova 1953, www.kvp.cz info@kvp.cz +420 272 933 662
148 00, Praha 4
Bc. Zdenka
Lenio, ob¢anské sdruzeni LENIO Horvatova Ruska 58/804, zhorvatova@socdem.cz +420 271 720 747
101 00, Praha 10
Mobilis, ob¢anské sdruzeni MOBILIS, o.s. PhDr. Tatiana Olbrachtova 50, www.mobilityforall.cz mobilityforall@mobilityforall.cz | + 420 241 443 144
Sindelatova, CSc. | 140 00, Praha 4
Prazska organizace vozic¢kari POV Benediktska 6/688, | www.pov.cz pov@gts.cz +420 224 826 078
100 00, Praha 1
PROSAZ - Spole¢nost pro socialni | PROSAZ Iveta Peskova Kodymova 2526, WWW.Prosaz.cz prosaz@prosaz.cz +420 251 614 469
rehabilitaci ob¢ant se ZP 158 00, Praha 5 soc. por. 251 615 543
bezpl. linka 800 246 642
Revma - liga v CR RL Prof. MUDr. Robert | Na Slupi 4, musi@revma.cz +420 234 075 316
Bardfeld 128 50, Praha 2
Sdruzeni pro komplexni péci SDMO PhDr. Stépanka Vsehradova 14, www.dmoinfo.cz sdmo@dmoinfo.cz +420 296 245 678
pii DMO Sprynarova, DrSc. 118 00, Praha 1
SdruZzeni pro rehabilitaci osob po Spolec¢nost CMP Prof. MUDr. Pavel | Kvét. vitézstvi 55, www.sdruzenicmp.cz info@sdruzenicmp.cz, +420 241 721 518

cévnich mozkovych piihodach o.s.

Kalvach, CSc.

149 00, Praha 4

Spole¢nost C-M-T Spolec¢nost C-M-T | Ing. Josef Zajic V Uvalu 84, WWW.c-m-t.cz c-m-t@post.cz +420 474 392 022
150 06, Praha 5

Svaz paraplegikt Svaz paraplegikii | Ing. Bohumil Kabrt | Ovc¢arska 471, www.paraple.cz paraple@paraple.cz +420274 771 478
108 00, Praha 10

Svaz postizenych civiliza¢nimi SPCCH v CR Jaroslava Petrusova | Karlinské ndm. 12, | www.spcch.cz info@spcch.cz +420 224 815913

chorobami v CR 186 03, Praha 8

Svaz t&lesné postizenych v CR STP v CR Helena Klasnova Karlinské nam. 12, | www.svaztp.cz svaztp@quick.cz +420 224 819 083
186 03, Praha 8

Unie Roska - ¢eska MS spolec¢nost | UR - CzMSS Karel Hrkal P.O. Box 38, www.roska.eu roska@roska.eu +420266 712 511

120 00, Praha 2




PRILOHA ¢&. 4: Dotaznik + Bartheliv test

Dobry den,

jmenuji se Radka Sladkova a jsem studentka 3. ro¢niku studijniho programu OSetfovatelstvi,
studijniho oboru VSeobecna sestra, 2. LF v Praze a po 3 roky osobni asistentka vozickarky
Adély Hrubé.

Timto Vas prosim o spolupraci, o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalaf'ské prace na téma:

Spokojenost s oSetiovatelskou péci u klienti s télesnym postiZenim.

Odpovedi zakrouzkujte, popt. dopliite vlastnimi slovy.

Veskeré¢ dodatky — rozhovory s Vami, vase ptibchy, zkuSenosti jsou urCeny jen pro mé
potteby a budou zpracovany anonymné! Byla bych velmi rada, kdyby vysledkem byl urcity
navod pro zdravotnicky personal pii zachazeni slidmi s télesnym postizenim.Vyplnénim
dotazniku tomu miiZzete vyrazné napomoci.

Zpracované dotazniky prosim vhod’te nejpozdéji do 30.11. 2007 do schranky Adély Hrubé —
byt 76, Petyrkova ulice, vchod 1952.

Dale prosim dobrovolniky ©, ktefi by mi byly ochotni poskytnout dal$i informace ohledné&
tohoto tématu:
*  pokud mate moznost internetové sluzby: mij e-mail: RadkaSladkova@centrum.cz
*  pokud davate prednost osobnimu setkani, uved’te zde prosim vase tel. Cislo a
domluvime se na dalsich podrobnostech.

Velice dékuji za pomoc Vam i Vasim asistentim! Radka Sladkova

Otazky zamérené na Vasi osobu — identifikacni znaky:

1) Jste:  a) Zena
b) muz
2) Vas vek: a)15-24
b) 25 -34
c)35-44
d)45-54

e) 55 avice

3) Vase pohybové postiZeni je (+ diagndza):

) I (/11 U<

D) ZISKANE e
4) Vas stupenn zavislosti na pomoci druhé osoby:

a) stupen I — lehka zavislost

b) stupen II — stfedné tézka zavislost

c) stupen III — té€zka zavislost

d) stupen IV — uplna zavislost

5) Jaké vyuzivate kompenzacni pomticky, které Vam umoznuji pohyb?
a) berle



b) mechanicky vozik
¢) elektricky vozik
) JINC. . e
6) Vase individualni specifické pohybové potteby (fixace hlavy, zména polohy
koncetin ¢i celého téla, ...):

Otazky zaméi‘ené na hospitalizaci v nemocnici:

7) Byl/a jste v posledni dob¢ hospitalizovan/a v nemocnici?
a) ano
b) ne

8) Byl/a jste sezndmen/a s Desaterem komunikace s pacienty s pohybovym postizenim?
a) ano
b) ne

9) Jak s Vami komunikoval zdravotnicky personal?
a) ptimo s Vami
b) s Vasim doprovodem

10) Vyhovovalo vybaveni pokoje + pfislusenstvi Vasim potiebam?
a) ano
0 I3 TSR0 o) o T

11) Mg¢l/a jste moznost byt hospitalizovan/a se svym doprovodem?
a) ano
b) ne
Bylo Vasemu pozadavku vyhovéno bez problémii?
a) ano
b) ne, z jakého divodu..........oooiiiiiiii i

12) Nabizel Vam zdravotnicky personal aktivné pomoc?
a) ano
b) ne

13) Pokud to zdravotni stav dovolil, mohl/a jste se pohybovat po odd¢leni?
a) ano

14) Pottebujete pomoci s presunem z lizka na vozik?
a) ano
b) ne
Pokud ano, kdo Vam pomohl? ..o

15) Jak jste byl/a dosud spokojen/a pii hospitalizaci s oSetiovatelskou péci?

16) Pottebujete pomoci pfi stravovani?
a) ano
b) ne
Pokud ano, kdo Vam pomohl? ..ot



17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

Pottebujete pomoci pfi oblékani?
a) ano
b) ne
Pokud ano, kdo Vam pomohl? ..........ccooiiiiiiiii e
Potiebujete pomoci pii koupani?
a) ano
b) ne
Pokud ano, kdo Vam pomohl? ..........ccooiiiiiiiiii

Potiebujete pomoci pii osobni hygiené?
a) ano
b) ne
Pokud ano, kdo Vam pomohl? ..o,

Pottebujete pomoci s ptesunem na WC?
a) ano
b) ne
Pokud ano, kdo Vam pomohl? ..ot

Otazky zamérené na zlepSeni oSetiovatelské péce:

Napiste zvasi zkuSenosti pripadné problémy spojené s hospitalizaci (prostiedi,
personal, ...)

Vyuzil/a byste moznost ubytovani Vaseho doprovodu béhem hospitalizace?
a) ano
b) ne

Myslite si, ze by bylo vhodné ve zdravotnickém zafizeni zaméstnavat osobniho
asistenta?

a) ano

b) ne

Myslite si, ze Barthelv test, ktery hodnoti miru Vasi sobéstacnosti pifi zakladnich
vSednich ¢innostech (viz pfiloha) by byl vyhodny pro klienty s t€lesnym postiZzenim
(i jako zékladni informace pro personal)?

a) ano

b) ne

Pokud ano, dopliite zde prosim Vase navrhy ¢i dodatky tak, aby BarthelGv test
vyhovoval Vasim potiebam.



Priloha k dotazniku: Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

¢innost

provedeni ¢innosti

bodové score

1.

najedeni, napiti

samostatn¢ bez pomoci
s pomoci
neprovede

10
5
0

oblékani

samostatn¢ bez pomoci
s pomoci
neprovede

(==

koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

kontinence moci

plné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

==

kontinence stolice

plné kontinentni
obdas inkontinentni
inkontinentni

(==

pouziti WC

samostatn¢ bez pomoci
s pomoci
neprovede

(==

pfesun lizko -—

Zidle

samostatn¢ bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

—_— = O N =[O N =|O N =[O N N hn —

S D
S D

chiize po roviné

samostatné nad 50m
s pomoci 50m

na voziku 50m
neprovede

O N = =
S

10.

chiize po
schodech

samostatn¢ bez pomoci
s pomoci
neprovede

S =
[




PRILOHA &. 5: Prava pacientii (eticky kodex)

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s
porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniki,
ktefi ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby piiméfené moznostem
ustavu, jakoz 1 moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli.
Omezeni takovéhoto zplsobu (tzv. kontinudlnich) névstév muze byt
provedeno pouze ze zdvaznych divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého l€kate udaje pottebné k tomu, aby mohl
pied zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického
postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadu akutniho
ohrozeni mé byt nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich, kterd jsou s
uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupu
nebo pokud pacient vyzaduje informace o lécebnych alternativach, ma na
sezndmeni s nimi pravo. Mé rovnéZ pravo znat jména osob, které se na nich
zucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é€bu a ma byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a lécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem [éCby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace
vysetieni a 1écba jsou véci daveérnou a museji byt provadény diskrétné.
Pfitomnost osob, které nejsou na 1é¢b¢ ptimo ziucastnény, musi odsouhlasit
nemocny, a to i ve fakultnich zatfizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

6. Pacient ma pravo ocCekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho
1é¢by jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt
zajisténa 1 v piipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti
piiméfenym zptusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v
mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, muze byt pacient
pfedan jinému lécebnému ustavu, piipadné tam pfevezen poté, kdyz mu bylo

poskytnuto uplné zdiivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a



8. ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného
prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

9. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s piiméeienou
kontinuitou, ma pravo védét predem, jaci l€kafi, v jakych ordinacnich
hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo
ocekavat, ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude jeho lékar pokracovat v
informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

10. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipade, Ze
se lékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i
terapeutického vyzkumu. Pacient muze kdykoli, a to 1 bez uvedeni divodu, z
experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o ptipadnych zdravotnich disledcich
takového rozhodnuti.

11. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi
museji respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi
zékony.

12. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni rad). Pacient bude mit pravo
kontrolovat sviij ucet a vyZzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to,

kym je ucet placen.

Tato prava jsou prohlasena za platna dnem 25. unora 1992. (31)



PRILOHA ¢&. 6: Devatero zasad pomoci ¢lovéku na voziku

1. Nikdy nerozhodujte za cClov€éka pohybujiciho se pomoci rehabilitacniho
voziku, zvlasté, jedna-li se o néco z jeho osobni oblasti.

2. Kdyz potkate na prochéazce spolu s vozickaiem znamého, ktery se s Vami da
podilet na rozhovoru.

3. Manipulujete-li jako doprovodna osoba vozikem s osobou s poruchou
hybnosti pii navstéve predstaveni, obchodniho domu, restaurace, atd., jed’te
velmi opatrné! Pro osobu pohybujici se na rehabilitaénim voziku je velmi
nepiijemné, kdyz vjede chodci na nohy, aniz by mél moznost tomu zabranit.

4. Pfi nakupech musi osoba s poruchou hybnosti pohybujici se za pomoci
rehabilitaéniho voziku sama vyslovit sva ptani, nebot Casto se stava, ze
v takovychto situacich se prodavaci ¢asto obraceji na doprovod.

5. Pii ndkupech je prakticky neproveditelné, aby doprovod osoby pohybujici se
na voziku manipuloval s rehabilitacnim a ndkupnim vozikem. Vhodné je
v takovych ptipadech uzit malé ploché krabice na uklddani zbozi, kterou

6. Pii vSech situacich je tfeba myslet na to, Ze vozickar ma jiny zorny thel nez
jeho doprovod. Kdyz jej chcete na néco upozornit, skloiite se, aby jste zjistili,
zda je to vidét i z pohledu postizeného.

7. Hovor s doprovodem je pro postizeného vzdy velmi unavny, kdyz musi
otacet hlavu nahoru a dozadu. Pfi troSe cviku lze také kracet vedle voziku a
tlacit za opérku ruky.

8. Pfi manipulaci s vozikem je tieba respektovat urcitd bezpecnostni pravidla.
Nevystavovat vozickafe ani doprovodnou osobu nebezpeci tUrazu a
zbytenym stresujicim situacim, napi. pii prechazeni ulic s velkym
provozem, pii jizde ve svahu, atp.

9. Kdyz na prochazce zistane u voziku stat dité, dejte osobé na voziku moznost

s nim promluvit, aby ztratilo rozpaky pted n€kym ,,jinym*. (1)



PRILOHA ¢&. 7: Nékteré zasady ve vykonavani osobni asistence:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jste tu pro klienta, nikoliv klient pro vas.

Nestyd'te se ptat, kdyz néco nevite.

Nejde-li véc poprvé ani podruhé, jisté pljde potfeti nebo podesaté.
Jednou se to zkratka povede.

Je logické, Ze klient chce délat véci po svém, vzdyt’ vy to tak také delate.
Jenomze vy miizete, ale klient ne.

Vydrzte, protoZe co vas nezabije, to vas posili.

Mate-li s ¢cimkoliv problém, snazte se jej fesit oteviené a poctive.

Neberte si nic osobné, vétSinou to tak neni (a pokud je, stejné¢ nepomuize
brat to osobn¢).

Pocitejte s tim, Ze klient ma problémy, je Casto unavengj$i nez ,,zdravy
&lovek*. Casto se citi ohrozen!

Konflikty v klientové rodin€¢ - udélejte si svlj ndzor a snaZte se
nezasahovat. Naslouchejte klientovym problémiim.

Nemluvte na vefejnosti za klienta. Casty problém je, Ze &lovék
s mentalnim handicapem.

Zavislost na pomoci versus psychicka zavislost.

Cas asistentovy sluzby je klientiv a nepatii vam.

Zodpovédnost za klienta? Klient by mél mit miru zodpovédnosti co
nejvyssi, protoZe on si sluzbu idi a organizuje.

Klient je zavisly na pomoci, asistent na klientovi nikoliv. Klient je slabsi,
proto bud’te trpélivi.

Asistent se mize odreagovat, klient se svymi potizemi zlstava stale. (12)



PRILOHA ¢&. 8: Upraveny Bartheliiv test zikladnich viednich &innosti pro

télesné postiZené klienty

¢innost provedeni ¢innosti bodové poznamka
score
1. najedeni, napiti samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné€ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné€ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun luzko — vozik samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9. chize po roving samostatng 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. kompenzaéni pomtcka | berle, choditko
pro pohyb mechanicky vozik
elektricky vozik
11. ovladani voziku samostatné 10
s pomoci 5
neprovede 0
12. zména polohy na [izku | samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
13. udrZeni rovnovahy ano
ne
14. samovolné pohyby ano
ne
15. riziko vzniku dekubitu |ano
ne
Hodnoceni stupné zavislosti: 0 - 40 bodi vysoce zavisly
45 - 60 bodu zéavislost sttedniho stupné
65 - 95bodil lehka zavislost

96 - 100 bodu nezavisly




PRILOHA ¢&. 9: Vyplnény upraveny Bartheliv test zikladnich viednich ¢innosti

pro télesné postiZené klienty

Cinnost provedeni Cinnosti bodové poznamka
score

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10 zvladne sebeobsluhu jednou
s pomoci 5 rukou, pokud je fixovan hrudnik
neprovede 0 a musi byt opéra o jidelni stolek

2. oblékani samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5 osobni asistent
neprovede 0

3. koupani samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5 osobni asistent
neprovede 0

4. osobni hygiena samostatn¢ bez pomoci 10 zvladne pouze vyc€isténi zubl
s pomoci 5 elektrickym kartackem, umyti
neprovede 0 obliceje

5. kontinence moci pIné kontinentni 10 pokud by bylo tfeba, souhlasi se
obcas inkontinentni 5 zavedenim PMK
inkontinentni 0

6. kontinence stolice plné€ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5 pii prijmovitych stolicich
inkontinentni 0

7. pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10 nutno presunout na podlozni
s pomoci 5 misuina WC
neprovede 0

8. presun luzko — vozik | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 nejlépe s pomoci 2 osob
neprovede 0

9. chize po roving samostatng 10
s pomoci 5
neprovede 0

10. kompenzaéni pomucka | berle, choditko - vétSinou neni moznost dopravy

pro pohyb mechanicky vozik + elektrického voziku do

elektricky vozik - nemocnice, neni zajistén pievoz

11. ovladani voziku samostatné 10 samostatn¢ ovlada pouze
s pomoci 5 elektricky vozik
neprovede 0

12. zména polohy na [izku | samostatné bez pomoci
s pomoci osobni asistent
neprovede +

13. udrZeni rovnovahy ano - pouze pii fixaci hrudniku a
ne + opery rukou

14. samovolné pohyby ano -
ne +

15. riziko vzniku dekubitu |ano + Vysoké riziko!
ne - Nutné polohovat!

Hodnoceni stupné zavislosti: 0 - 40 bodi vysoce zavisly
45 - 60 bodl zéavislost sttedniho stupné
65 - 95bodil lehka zavislost

96 - 100 bodi

nezavisly




