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ABSTRAKT 

Bakalářská práce je primárně zaměřena na tělesně postiţené jedince ve společnosti  

a na specifika péče o tělesně postiţeného člověka ve zdravotnickém zařízení. Teoretická 

část se zaměřuje na vymezení základních pojmů tělesného postiţení a na způsoby léčby, 

které vedou ke zkvalitnění ţivota tělesně postiţených jedinců.   

Praktická část obsahuje hodnocení kvality komunikace mezi tělesně postiţeným je-

dincem a sestrou ve zdravotnickém zařízení. Výzkum je zaměřen na sestry a jejich odbor-

nou připravenost na práci s tělesně postiţeným jedincem.   

 

Klíčová slova:  

Tělesné postiţení, komunikace, péče, zdravotnický personál. 

 

 

ABSTRACT 

 Bachelor's thesis is primarily focused on the disabled individual in society and the 

specifics of care for disabled people in the affected health care facility. The theoretical part 

focuses on the definition of basic concepts of disability and treatments that lead to the qua-

lity of life of disabled individuals. 

The practical part includes assessing the quality of communication between the di-

sabled individual and the nurse in the clinic. Research is focused on nurses and their pro-

fessional readiness to work with physically disabled individuals. 
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Disabled, communication, care, medical staff.   
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ÚVOD 

Vţdy se ve společnosti objevovali nemocní jedinci, kterých se buď společnost zba-

vovala, nebo je vyloučila ze svého společenství. Postupem času a vyspělostí společnosti se 

začal měnit názor na tělesně postiţené osoby v pozitivním směru. V současné době jiţ ni-

koho nepřekvapí setkání s vozíčkářem, respektujeme parkovací místa, uvolňujeme pro ně 

vyhrazené prostory a setkání s tělesně postiţeným povaţujeme za samozřejmost.    

Společnost tělesně postiţené přijímá jako plnohodnotné občany. Děti se zařazují do 

školního kolektivu zdravých dětí, vytváří se bezbariérové prostory a stát zajišťuje příspěv-

ky na zkvalitnění péče. I v plně moderním a informovaném světě se stává, ţe narazíme na 

lidi, kteří doposud trpí předsudky vůči tělesně postiţeným. Podle nich si lidé za postiţení 

mohou často sami kvůli lehkováţnému ţivotu či hazardování se ţivotem při rychlé jízdě. 

Ale to jsou určitě jen výjimky, dost často jsem se naštěstí setkala s opačným názorem spo-

lečnosti. Lidé se snaţí tělesně či mentálně postiţeným pomoci a usnadnit jim jejich ţivot. 

Neumí však s nimi komunikovat, a to je asi ten největší problém. Zdravá populace se těles-

ně postiţeného ani nezeptá, zda potřebuje pomoci a uţ mu pomáhají obléci či překonat 

silnici a mohla bych uvést i další příklady.  

Navštěvovala jsem na základní školu, kde bylo zrovna tělesně i mentálně postiţe-

ným dětem umoţněno studovat společně se zdravými dětmi. Učili jsme se, jak s těmito 

dětmi navázat rozhovor nebo jak se chovat, aniţ bychom jim citově ublíţili. To mě také 

motivovalo k tomu, ţe se v rámci bakalářské práce zabývám tělesně postiţenými jedinci.   

V teoretické části bakalářské práce jsem se zaměřila na vymezení základních pojmů 

tělesného postiţení a způsobech léčby, které vedou ke zkvalitnění ţivota tělesně postiţe-

ných jedinců. Největší část práce je zaměřena na tělesně postiţené ve společnosti a na tě-

lesně postiţené pohybující se ve zdravotnickém zařízení.  

Praktická část obsahuje hodnocení kvality komunikace mezi tělesně postiţeným je-

dincem a sestrou ve zdravotnickém zařízení. Výzkum je zaměřen na sestry a jejich připra-

venost na péči o tělesně postiţené jedince.  
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1 TĚLESNÉ POSTIŢENÍ  

Tělesné postiţení neboli handicap označuje znevýhodnění dané nejen urči-

tým omezením, ale i mírou jeho subjektivního proţívání a sociální pozicí jedince 

ve společnosti.   

Jedná se o trvalé a podstatné působení na kognitivní, emocionální a soci-

ální výkony, ztíţenou sociální interakci a částečné přebírání sociálních rolí. (Kur-

ková, P., 2008, s. 50) 

  

1.1. Vymezení základních pojmů 

Za tělesné postiţení se povaţuje trvalý nebo dlouhodobý stav, který je spo-

jen s orgánovou nebo funkční poruchou, kterou nelze odstranit nebo zmírnit lé-

čebnou péčí. Znamená to výrazné omezení jeho práceschopnosti a negativně za-

sahuje do mnoha sloţek soukromého ţivota. (Kurková, P., 2008, s. 50) 

Příčinou tělesného postiţení můţe být úraz, nemoc či dědičnost. U tělesného 

postiţení dochází k poškození pohybového a nosného ústrojí, kdy jsou zasaţeny 

klouby, šlachy nebo vazy. Také se poškození můţe projevit v cévním nebo nervo-

vém zásobení, jehoţ následkem je porušená hybnost. (Kurková, P., 2008, s. 50) 

Tělesné postiţení lze rozdělit dle pohybové schopnosti jedince. Při lehkém 

postiţení je jedinec schopen samostatného pohybu. U středně těţkých postiţení 

jedinec vykoná pohyb za pomoci ortopedických pomůcek. U těţkých postiţení 

jedinec není schopen samostatného pohybu. (Buřvalová, D., 2007, s. 7) 

Tělesné postiţení lze dále jednoduše rozdělit na vrozené a získané postiţe-

ní. Vrozené postiţení je typ postiţení, které se projeví do druhého roku ţivota dí-

těte. Mezi vrozená postiţení lze zařadit cerebrální parézy a plegie (DMO), rozště-

py, vrozené malformace končetin a progresivní svalové dystrofie. Získané posti-

ţení je takové, které vznikne po druhém roku ţivota dítěte anebo dojde ke vzniku 

vlivem úrazu. Do získaných postiţení zařazujeme amputace a ochrnutí. (Kurková, 

P., 2008, s. 51) 
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a) Vrozená postiţení: 

Dětská mozková obrna - DMO: 

„Nejčastěji je definována jako porucha hybnosti a vývoje hybnosti na zá-

kladě raného poškození mozku před porodem, při porodu nebo v nejranějším dět-

ství (nejčastěji je vznik limitován do 1 roku).“ (Renotiérová, M., 2005, s. 214) 

Dětská mozková obrna je charakterizována motorickou poruchou centrální-

ho původu. Při tomto onemocnění dochází k opoţdění motorického vývoje. U osob 

s DMO se vyskytuje řada poruch, které komplikují ţivot a celkový vývoj dítěte. 

Osoby s DMO mají poruchy řeči, trpí pohybovou neobratností, neklidem, epileptic-

kými záchvaty či opoţděním psychického vývoje.   

Příčiny DMO se dělí na předporodní (prenatální), porodní (perinatální ) 

a poporodní (postnatální). Během těhotenství můţe být DMO způsobena infekč-

ními nemocemi matky nebo nadměrným uţíváním léků v prvním trimestru těhoten-

ství.  Dále se uvádí, ţe příčinou DMO mohou být chemické a fyzikální faktory, 

anomálie placenty a dělohy, nedonošeností či přenošeností plodu. Do dalších rizi-

kových faktorů způsobující DMO se řadí nezralost a různé anomálie plodu, porodní 

poranění nebo instrumentálně vedené porody. (Kurková, P., 2008, s. 54) 

DMO se dělí na formy spastické a nespastické. Mezi spastické formy patří 

spastická diparéza, spastická hemiparéza, spastická oboustranná hemiparéza a kva-

druparéza. (Kurková, P., 2008, s. 53) 

Spastická diparéza je poškození dolní poloviny těla. Typickými znaky to-

hoto onemocnění je zvýšené svalové napětí dolních končetin a nepoměr vzrůstu 

mezi trupem a dolními končetinami. (Kurková, P., 2008, s. 53) 

Spastická hemiparéza postihuje svalové napětí jedné poloviny těla. Posti-

ţení je výraznější na dolních končetinách. U 40 % tohoto poškození se projevuje 

sníţená inteligence a u těchto osob je riziko epileptických záchvatů. (Kurková, P., 

2008, s. 53) 

Příčinou spastické oboustranné hemiparézy je poškození v obou hemisfé-

rách mozku. Tato forma poškození je nejtěţší, neboť postihuje všechny končeti-
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ny. Pohyblivost končetin je značně omezená, a proto je postiţený odkázán na po-

moc druhých osob. (Kurková, P., 2008, s. 53) 

Spastická kvadruparéza se rozděluje na dva typy. V prvním případě dochází 

k rozšíření paréz a spasticity i na horní končetiny. V druhém případě je postiţení 

oboustranné a dolní končetiny jsou méně poškozeny neţ horní končetiny. (Kurková, 

P., 2008, s. 53) 

 

Rozštěpy (např. spina bifida) 

Nejčastější rozštěp páteře bývá v oblasti bederní páteře. V nejtěţších přípa-

dech postiţení míchy vyhřezává mícha napovrch a páteř je rozštěpena po celé své 

délce. U tohoto postiţení nejsou jedinci schopni ţivota.  

Ve většině případů se jedná o rozštěp částečný, kdy se v oblasti bederní pá-

teře vytvoří vakovitý útvar krytý slabou kůţí. Tento stav je operabilní, takto posti-

ţený jedinec trpí chabou obrnou dolních končetin, má sklon k proleţeninám a trpí 

inkontinencí moči a stolice. Vývoj horní poloviny těla je normální, pouze k dolním 

končetinám se přidruţují vrozené deformity. (Renotiérová, M., 2005, s. 213) 

 

Vrozené malformace horních a dolních končetin 

Mezi vrozené malformace horních i dolních končetin patří amélie (vrozené 

úplné nevyvinutí končetin), dysmélie (vrozená tvarová vývojová odchylka konče-

tin), fokomélie (chybění paţe a předloktí, ruce vyrůstají přímo z trupu), syndaktýlie 

(srůsty prstů na horních nebo dolních končetinách), luxace kyčelního kloubu a pes 

equinovarus congenitus (vrozená kososvislá noha). (Renotiérová, M., 2005, s. 213) 

 

Progresivní svalová dystrofie (např. myopatie) 

Progresivní svalová dystrofie je skupina geneticky podmíněných chorob ne-

známého původu. Toto onemocnění je charakterizováno vrozenou poruchou svalo-

vého tonu s progredujícím rozvojem degenerativních změn svalových vláken. Po-

stiţení je symetrické, lokalizované na určité svalové skupiny. Nejčastěji postihuje 
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stehenní a pánevní svalstvo. Myopatie jsou vrozené a získané. Onemocnění má 

špatnou prognózu. (Ambler in Kurková, P., 2008, s. 55) 

Mezi projevy myopatie patří kolébavá chůze, hyperlordóza, odstávající 

lopatky. Nemocní jedinci mají problémy při chůzi do schodů, nemohou nastou-

pit do dopravních prostředků. V pokročilém stádiu má nemocný problém se po-

stavit a nemůţe chodit, v tomto případě se stává plně závislým na invalidním 

vozíku a lůţku. Také je plně odkázán na pomoc druhých při úkonech sebeob-

sluhy a při ošetřování.  

Oslabené svalové skupiny musí nemocný se svalovou dystrofií neustále 

posilovat aktivním cvičením. Je nutné nemocného aktivně zapojovat do činností 

spojené s psychorehabilitací.  

  

b) Získaná postiţení: 

Amputace: 

Amputace je umělé oddělení části orgánu nebo části či celé končetiny od 

ostatního organismu. Mohou nastat jiţ v dětském věku v důsledku váţných úrazů. 

(Renotiérová, M., 2008, s. 216) 

Provádí se při váţných poraněních, pokud jsou zničeny důleţité cévy. Am-

putace jsou dále indikovány u pacientů, kde hrozí sepse a následná smrt, z důvodu 

špatně léčitelných infekcí.  

Amputace se rozdělují na primární, sekundární a terciární. Primární nebo – 

li časná amputace se provádí ihned po zhodnocení následků úrazu. Sekundární am-

putace se provede aţ po přezkoumání stavu nemocného a amputace je jediným 

moţným reálným řešením. K terciární amputaci lékaři přistupují tehdy, kdyţ je stav 

definitivní a nelze očekávat úspěchy v léčbě nemocného. (Kurková, P., 2008, s. 51) 

  

Ochrnutí:  

Mezi nejčastější příčiny získaného tělesného postiţení patří dopravní neho-

dy, přírodní katastrofy nebo skoky do vody v neznámém prostředí. Můţe dojít 
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k trvalým následkům, které omezují mobilitu člověka i kvalitu jeho ţivota. Nejzá-

vaţnější jsou úrazová onemocnění mozku a míchy. (Kurková, P., 2008, s. 52) 

Součástí komplexního poranění páteře jsou zlomeniny obratlů. Rozlišujeme 

poranění horní krční páteře, poranění dolní krční páteře, hrudní páteře a bederní pá-

teře. Nejčastěji bývá postiţena dolní hrudní páteř nebo horní bederní páteř. U těchto 

poranění je zjištěna kompresivní fraktura těla obratle. Méně často je zlomenina ob-

louku či výběţku. (Maňák a Wondrák in Kurková, P., 2008, s. 52) 

Léčba jednoduchých nekomplikovaných zlomenin obratlových těl vyţaduje 

klid na lůţku, polohování se musí provádět tak, aby nedošlo k dalšímu postiţení ob-

ratle. Při komplikovaných zlomeninách se vyuţívá metoda s pouţitím sádrového 

korzetu. (Eis in Kurková, P., 2008, s. 52) 

  

 Deformace: 

Získané deformity jsou charakterizované neobvyklým tvarem určité části 

těla. Nejčastější příčinou je vadné drţení těla, vzniklé změny jsou charakteristické 

trvalostí a stálostí. Za vadné drţení těla se povaţuje kaţdá odchylka od správného 

postavení páteře. 

Příčiny vadného drţení těla jsou vnitřní a vnější faktory. Do vnitřních fak-

torů se řadí růstové a dědičné vlivy, tělesná konstituce, výţiva, nerovnoměrnost 

ve vývoji a růstu dítěte. Vnější faktory jsou ovlivněny prostředím. Patří sem ne-

dostatek pohybu, dlouhotrvající sezení, obezita, předčasné posazování kojence 

apod. 

Mezi deformace páteře patří hyperlordóza (zvětšení krční lordózy), hrudní 

kyfóza (tzv. kulatá záda), plochá záda a bederní lordóza.  

U diagnostikované deformace páteře se nedoporučují povolání, při kterých 

je nutné dlouho stát či sedět, prudce se otáčet, pracovat v předklonu nebo zvedat 

těţká břemena. (Renotiérová, M., 2008, s. 214) 
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1.2. Způsoby léčby tělesně postiţených 

V České republice mohou tělesně postiţení jedinci vyuţít mnoho způsobů 

léčby, které jim částečně mohou přinést zkvalitnění ţivota. Vyuţívají rehabilitace, 

ergoterapie, canisterapie nebo hipoterapie. Nejznámějším rehabilitačním centrem 

jsou Kladruby u Vlašimi, kde je poskytovaná komplexní péče klientům po úra-

zech a operacích pohybového a nervového systému.  

K rehabilitaci se začal uţívat jeden z nejmodernějších přístrojů, zvaný Lo-

komat. Principem Lokomatu je nácvik chůze na pohyblivé plošině při odlehčení 

hmotnosti klienta. Součástí Lokomatu je počítačový systém, který řídí speciální 

robotické ortézy, které jsou fixovány na dolní končetiny postiţeného jedince. Ro-

botické ortézy vedou správný pohyb a kroky u klienta s nízkou nebo ţádnou sva-

lovou silou. 

Při rehabilitaci je kladen důraz na pohybovou terapii. Klienti se během re-

habilitace učí vertikalizovat, chodit a zlepšovat manuální dovednosti, při kterých 

se mobilizují klouby a měkké tkáně. Na veškerou činnost dohlíţí fyzioterapeuti, 

ergoterapeuti, všeobecné sestry a instruktoři. Rehabilitace pomáhá klientům při 

výběru správných kompenzačních a opěrných pomůcek. Pohybové aktivity jsou 

doplněny o fyzikální terapii, která zahrnuje vířivky, termoterapie, elektroterapie, 

ultrazvuk, fototerapie, magnetoterapie a přístrojové lymfodrenáţe.
1
  

  Ergoterapie usnadňuje návrat klientům do normálního ţivota. Zaměřuje se 

na nácvik soběstačnosti a samostatnosti při jídle, osobní hygieně, oblékání a úkl i-

du. Dále dochází k nácviku psaní, uchopování předmětů a celkovému zlepšování 

pohyblivosti prstů. Ergoterapie usiluje o udrţení dobré kondice a vede klienta 

k tomu, aby prakticky vyuţíval tělesnou a duševní zdatnost v praktických činnos-

tech. Veškeré praktické dovednosti si klienti procvičují buď ve výtvarné, tkalcov-

ské, oděvní či keramické dílně.
2
  

                                                 

 

1
 Dostupné z http://www.rehabilitace.cz/open/soucasnost.htm, staţeno dne 29.11. 2009. 

2
  Dostupné z http://www.rehabilitace.cz/open/ergot-pece.htm, staţeno dne 29.11.2009.  

http://www.rehabilitace.cz/open/soucasnost.htm
http://www.rehabilitace.cz/open/ergot-pece.htm
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Canisterapie je léčebná spolupráce člověka a cvičeného psa. Pro provozo-

vání terapie je vţdy nutná přítomnost psovoda (canisasistenta), jeho psa a odbor-

níka, který vede klienta. Má formu individuální nebo kolektivní. Canisterapie má 

pozitivní účinek na klienta, přináší mu pocit dobré nálady, psi podněcují klienty 

k pohybu, hře a pozitivně působí na psychiku. Vlivem canisterapie dochází 

k rozvoji hrubé a jemné motoriky, rozvíjí orientaci v prostoru a čase, podněcuje 

verbální i neverbální komunikaci a rozvíjí sociální cítění. Canisterapie má výbor-

né vyuţití pro tělesně postiţené (nejčastěji při DMO, svalové dystrofii, epilepsii) 

či pro mentálně postiţené. 
3
  

Hipoterapie je moderní rehabilitační metoda, kdy dochází k bio-psycho-

sociálnímu působení na lidský organismus. Při této terapii se vyuţívá vliv koně 

na organismus člověka. Přenášením pohybu koňského hřbetu na lidské tělo do-

chází ke stimulaci centrálního nervového systému. Zároveň dochází k osvojování 

motorického pohybu, který ovlivňuje svalový tonus a tím zdokonaluje pohyb člo-

věka.  

Hipoterapie je indikována u neurologických onemocnění (např. při DMO, 

degenerativním nervovém onemocnění atd.) a ortopedických onemocnění (např. při 

skolióze, svalové dysbalanci).  

   Vlivem hipoterapie dochází u klienta ke zlepšení v oblasti koordinace pohy-

bu, normalizace svalového tonusu, narušení patologických stereotypů, zlepšení 

rovnováhy, úpravě svalové dysbalance a pohybové symetrie. 
4
  

 

 

 

 

                                                 

 

3
 Dostupné z http://www.canisterapie.cz/cz/, staţeno dne 29.11.2009.  

4
 Dostupné z http://www.hipoterapie.cz/, staţeno dne 29.11. 2009. 

 

http://www.canisterapie.cz/cz/
http://www.hipoterapie.cz/
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1.3. Kategorie tělesného postiţení 

Tělesné postiţení lze rozdělit do čtyř kategorií. Rozdělení záleţí na druhu 

postiţení, úrazu a jeho následcích. Dále o zařazení do příslušné kategorie rozho-

duje míra závislosti na druhé osobě a kladené poţadavky na vybavení bytu.  

Do první kategorie patří lehká tělesná postiţení. Zařazují se sem jedinci, 

kteří k chůzi potřebují hole nebo francouzské berle. U této kategorie tělesného 

postiţení je problém nastoupit do autobusu po schodišti, chůze po kluzkém terénu 

či vstávání ze ţidle. 

V druhé kategorii se nachází jedinci, kterým dělá problém samotná chů-

ze a pohyb. K pohybu potřebují francouzské hole a opěrné fixační dlahy, které 

drţí postiţeného ve stoji. Postiţení jedinci jsou schopni ujít malou vzdálenost, 

ale i omezený pohyb je velice vyčerpává. 

Třetí kategorie je rozdělena na vozíčkáře, kteří potřebují pomoc vozíku jen 

venku, jelikoţ nejsou schopni delší dobu stát nebo chodit. Dále je tvořena vozíč-

káři, kteří jsou sice upoutáni na invalidní vozík, ale jsou zcela samostatní. Tito 

jedinci nepotřebují ve většině případů pomoc druhé osoby. V poslední řadě tuto 

skupinu tvoří kvadruplegici (osoby s ochrnutím všech čtyř končetin), kteří jsou 

upoutáni na vozík a potřebující pomoc druhé osoby čtyřiadvacet hodin denně. 

Můţeme sem zařadit i tělesně postiţené jedince upoutané na elektrický vozík. 

Jsou to jedinci vyţadující specifické potřeby z důvodu postiţení i horních konče-

tin. 

Čtvrtá kategorie je tvořena jedinci, u kterých je onemocnění progresivní. 

Nemoc se zpočátku neprojevuje, ale nakonec nemocný projde všemi výše uvede-

nými kategoriemi. (Filipiová, D., 1998, s. 12) 

 

1.4. Pomůcky pro tělesně postiţené 

Příspěvek na opatření zvláštních pomůcek definuje vyhlášku č. 182/1991 

Sb. Ministerstva práce a sociálních věcí. Příspěvek se uděluje zdravotně postiţené-

mu člověku, který potřebuje pomůcku k odstranění, zmírnění nebo překonání ná-
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sledků svých postiţení. Příspěvky na pomůcky se pohybují od 50% do 100% z ceny 

výrobku.  

 

Mezi rehabilitační a kompenzační pomůcky řadíme: 

- polohovací zařízení do postele (příspěvek aţ ve výši 100 %), 

- obracecí postel (příspěvek aţ ve výši 50 %), 

- vodní zvedák do vany (příspěvek aţ ve výši 50 %),  

- přenosné WC (příspěvek aţ ve výši 100 %), 

- psací stroj se speciální klávesnicí (příspěvek aţ ve výši 50 %), 

- motorový vozík pro invalidy (příspěvek aţ ve výši 50 %),  

- ţidle na elektrický pohon (příspěvek aţ ve výši 50 %), 

- přenosné rampy pro vozíčkáře (příspěvek aţ ve výši 100 %), 

- zvedací zařízení vozíku na střechu automobilu (příspěvek aţ ve výši 100 %), 

- zařízení pro přesun vozíčkáře do automobilu (příspěvek aţ ve výši 100 %), 

- dvoukolo (příspěvek aţ ve výši 50 %), 

- šikmá schodišťová plošina (příspěvek aţ ve výši 100 %),  

- signalizační zařízení SYM-BLIK (příspěvek aţ ve výši 80 %), 

- koupací lůţko (příspěvek aţ ve výši 50 %), 

- nájezdové lyţiny pro vozíčkáře (příspěvek aţ ve výši 100 %).
5
  

Seznam firem zabývající se výrobou kompenzačních pomůcek naleznete 

v příloze č. 2.   

Příspěvek na opatření zvláštních pomůcek lze poskytnout pouze tehdy, po-

kud se ţadatel písemně předem zaváţe, ţe vrátí příspěvek (jeho poměrnou část) 

                                                 

 

5
 Obrázky k tomuto textu se nachází v příloze č. 3. 
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v případě, ţe zvláštní pomůcka, na jejíţ opatření byl příspěvek poskytnut, přestane 

být před uplynutím 5 let ode dne vyplacení příspěvku jeho vlastnictvím a do 6 mě-

síců ode dne vyplacení příspěvku nepouţije příspěvek na opatření zvláštní pomůc-

ky, popřípadě pouţije jen část příspěvku. 
6
  

Tělesně postiţení jedinci mají moţnost vyuţít i asistenčních psů. Tito psi 

jsou speciálně vycvičeni k tomu, aby tělesně postiţeným jedincům dokázali nahra-

dit pomoc druhých osob. Speciální výcvik asistenčních psů spadá pod Ministerstvo 

práce a sociálních věcí a kromě tohoto resortu, se také podílí i Ministerstvo zdra-

votnictví, Ministerstvo zemědělství, Ministerstvo průmyslu a obchodu. Nechybí ani 

organizace reprezentující občany se zdravotním postiţením, uţivatele psů a subjek-

tů, které psy cvičí. 

Na pořízení vodicích psů přispívá stát nevidomým prostřednictvím dávky 

sociální péče. Jedná se o jednorázový příspěvek na opatření zvláštních pomůcek. 

V případě asistenčních psů, které uţívají lidé s jiným těţkým zdravotním postiţe-

ním neţ zrakovým, se tato dávka nevyplácí. Ministerstvo práce a sociálních věcí 

poskytuje dotace na sociální sluţby organizacím, které asistenční psy cvičí.
7
  

  

Asistenční psi 

Asistenční psi pomáhají sníţit závislost tělesně postiţeným jedincům na 

druhých osobách. Kvalitně vycvičený asistenční pes dokáţe zvládnout kolem deva-

desáti povelů. Pes vycvičený pro pomoc tělesně postiţenému dokáţe rozsvítit nebo 

zhasnout světlo, přinést předmět (telefon, vodítko, noviny), sundat postiţenému po-

noţky či rukavice, podat předměty spadlé na zem, otvírat a zavírat dveře, přivolat 

výtah, nosit batůţek s předměty, pomoci při nákupech (ukládat předměty do vozíku, 

podat pokladní peněţenku), táhnout invalidní vozík, odnést odpadky a v neposlední 

řadě otevřít ledničku a zásuvky apod.  

                                                 

 

6
 Dostupné z http://www.mpsv.cz/cs/8#dsp, staţeno dne 19.4.2010. 

7
 Dostupné z http://www.mpsv.cz/cs/8489, staţeno dne 2.5.2010. 

http://www.mpsv.cz/cs/8#dsp
http://www.mpsv.cz/cs/8489
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Hlavním úkolem asistenčních psů je pomoci tělesně postiţenému, který 

spadne z invalidního vozíku. Pes je schopen přivolat pomoc nebo být postiţenému 

oporou, aby se dostal zpět na vozík. Tělesně postiţení uţívají asistenční psi i v pří-

padě lehkého postiţení. Jsou jim oporou při chůzi a pomáhají postiţenému jedinci 

udrţovat rovnováhu. (Venglářová, M., 2006, s. 135) 

 

1.5. Specifické rysy osobnosti tělesně postiţeného člověka 

„Především je osobnost podmíněna biologicky a to tím, že psychické jevy 

jsou zakotveny v organismu a jsou propojeny činností nervové soustavy. Odtud pak 

pramení jedinečnost psychiky určitého jedince (např. základní charakteristiky tem-

peramentových vlastností jsou přímo závislé na typu činnosti nervové soustavy). 

Tím spíše pak hraje biologický faktor roli u postiženého jedince, pokud postižení 

zasahuje právě nervovou soustavu (např. DMO).“ (Vágnerová, M., 2004, s. 57) 

Vliv na vytváření osobnosti jedince má převáţně genetická výbava, kterou 

jedinec dostává od rodičů. Ovlivňuje psychiku jedince, jak v úrovni inteligence, 

tak má vliv na některé dysfunkce jedince. Osobnost dítěte je dost často pozname-

nána reakcí společnosti. To, jak se okolí postaví k tomu, ţe je dítě tělesně postiţe-

né, má později vliv na psychiku dítěte.  

Rozdíly ve vlivu postiţení na jednotlivé sloţky osobnosti jsou způsobeny 

časem, kdy postiţení vzniklo. Pokud se jedná o vrozené postiţení, dítě má zhoršený 

vývoj v oblasti, kde potřebuje poznávací procesy a schopnosti. „Výhodou“ u vroze-

ného postiţení je schopnost adaptace na daný druh postiţení. Osobnost postiţeného 

jedince se v jiných oblastech vyvíjí vlivem omezení či nedostatků způsobené posti-

ţením.  

 Osobnost dítěte se získaným postiţením se do doby vzniku postiţení vyví-

jela normálně. Vznik tělesného postiţení znamená pro jedince velkou změnu ţivota 

a nutnost uţívání kompenzačních pomůcek. Je nutné zaměřit se na podporu adapta-

ce. Postiţení je velice silně proţíváno, a pokud není jedinec psychicky vyzrálý, způ-

sobuje mu postiţení psychické trauma. Pokud jedinec přijme své postiţení (tj. ak-

ceptuje tělesné omezení), nemusí mu omezení hybnosti způsobovat velké obtíţe. 

Při tomto stavu nedochází k velké přeměně osobnosti, ale pokud se jedinec bude 
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bránit a odmítat přijmout postiţení, dojde k vytvoření nových specifických rysů 

osobnosti. Často se stává, ţe vystoupí do popředí rysy osobnosti, které dříve zdravý 

jedinec potlačoval a následkem vzniklého postiţení se začnou více projevovat 

(např. vztahovačnost, přecitlivělost, agresivita apod.). 

Jedinec s postiţením má zhoršenou schopnost adaptace, je pro něj obtíţnější 

přizpůsobit se sociálním podmínkám okolí. Postiţený při dosaţení adaptace musí 

neustále pouţívat kompenzační pomůcky a tím se začínají přeměňovat rysy osob-

nosti. Vlivem postiţení nedochází k tvorbě nových rysů osobnosti, pouze se původ-

ní rysy mění vlivem změněných podmínek okolí.  

Postiţení ovlivňuje osobnost jedince a má značný vliv při navazování soci-

álních kontaktů. Při navazování kontaktů je důleţité, jaký vztah má jedinec sám 

k sobě. Pokud vznik tělesného postiţení mělo za následek sníţení sebehodnocení, 

můţe to jedinci způsobovat problémy při navázání kontaktů s jinými lidmi.  

 

2 TĚLESNĚ POSTIŢENÝ ČLOVĚK VE SPOLEČNOSTI  

V dřívějších letech lidé tělesně postiţenými jedinci opovrhovali, snaţili 

se je dostat ze společnosti do ústraní. V poslední době se společnost snaţí tě-

lesně postiţeným pomoci a vytvořila zákony a vyhlášky, dle kterých mají jedin-

ci s postiţením právo na finanční příspěvek.  

 

2.1. Příspěvky od státu pro tělesně postiţené na zkvalitnění péče 

Podmínky, za kterých se poskytují dávky sociální péče pro osoby se zdra-

votním postiţením, jsou upraveny ve vyhlášce Ministerstva práce a sociálních věcí 

ČR č. 182/1991 Sb., kterou se provádí zákon o sociálním zabezpečení České repub-

liky.   

Dávky sociální péče jsou poskytovány: 

- osobám s trvalým pobytem na území ČR, 
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- osobám, na které se vztahuje přímo pouţitelný předpis Evropských spole-

čenství (tj. migrujícím pracovníkům členských států EU a jejich rodinným 

příslušníkům), 

- občanům členského státu EU a jejich rodinným příslušníkům, kteří jsou hlá-

šeni na území ČR déle neţ 3 měsíce. 
8
 

 

Příspěvky od státu slouţí tělesně postiţeným jedincům ke zkvalitnění ţivota. 

Uţití pomůcek, které za příspěvek pořídí, postiţeným pomáhá při transportu do va-

ny či auta. Usnadňují, ţivot nejen postiţeným jedincům, ale i lidem, kteří se o po-

stiţené starají. Mezi dávky sociální péče dle zákona spadá jednorázový příspěvek na 

opatření zvláštních pomůcek, příspěvek na úpravu bytu, příspěvek na zakoupení 

motorového vozidla a příspěvek na celkovou úpravu motorového vozidla, příspěvek 

na zvláštní úpravu motorového vozidla, příspěvek na provoz motorového vozidla, 

příspěvek na individuální dopravu, příspěvek na úhradu za uţívání bezbariérového 

bytu a příspěvek na úhradu za uţívání garáţe.   

1. Jednorázový příspěvek na opatření zvláštních pomůcek 

Příspěvek se poskytuje zdravotně postiţenému, který potřebuje pomůcku 

k odstranění, zmírnění nebo překonání následků svých postiţení. Neposkytuje se, 

pokud potřebnou pomůcku propůjčuje nebo plně hradí příslušná zdravotní pojiš-

ťovna.  

Mezi pomůcky pro tělesně postiţené řadíme polohovací zařízení do postele, 

obracecí postel, vodní zvedák do vany, přenosné WC, psací stroj se speciální klá-

vesnicí, motorový vozík pro invalidy, ţidle na elektrický pohon, přenosné rampy 

pro vozíčkáře, zvedací zařízení vozíku na střechu automobilu, zařízení pro přesun 

vozíčkáře do automobilu, dvoukolo, šikmá schodišťová plošina, signalizační zaří-

zení SYM-BLIK, koupací lůţko a nájezdové lyţiny pro vozíčkáře.  

                                                 

 

8
 Dostupné z http://www.mpsv.cz/cs/8#dsp, staţeno dne 19.4.2010. 

 

http://www.mpsv.cz/cs/8#dsp
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2. Příspěvek na úpravu bytu 

Příspěvek se poskytuje občanům s těţkými vadami nosného nebo pohybo-

vého ústrojí omezujícími ve značném rozsahu jejich pohyblivost.  

Za úpravu bytu se povaţuje zejména úprava bezbariérového přístupu do by-

tu, úprava povrchu podlahy, úprava ovládacích prvků domovní a bytové elektroin-

stalace, úprava kuchyňské linky a nábytku, rozšíření a úprava dveří, odstranění pra-

hů, přizpůsobení koupelny a WC, vybavení koupelny sanitárním zařízením a sta-

vební úpravy spojené s instalací výtahu. 

Výše příspěvku na úpravu bytu se určuje dle příjmu a majetkových poměrů 

občana a jeho rodiny.  

3. Příspěvek na zakoupení motorového vozidla a příspěvek na celkovou úpra-

vu motorového vozidla 

Příspěvek se poskytuje jedincům s těţkou vadou nosného a pohybového 

ústrojí, který motorové vozidlo bude pouţívat pro svou dopravu a který není odká-

zán k celoročnímu pobytu v ústavu sociální péče, popřípadě ve zdravotnickém zaří-

zení a je odkázán na individuální dopravu. Příspěvek se poskytuje na období 5 let. 

Výše příspěvku na zakoupení či úpravu motorového vozidla se určuje 

s ohledem na majetkové poměry ţadatele. 

4. Příspěvek na zvláštní úpravu motorového vozidla 

Příspěvek se poskytuje občanům s těţkou vadou nosného nebo pohybového 

ústrojí. Podmínkou pro poskytnutí příspěvku je, ţe ţadatel sám řídí motorové vozi-

dlo a pro své trvalé postiţení zvláštní úpravu motorového vozidla nezbytně potřebu-

je. 

5. Příspěvek na provoz motorového vozidla 

Poskytuje se občanu, který je vlastníkem nebo provozovatelem motorového 

vozidla, jehoţ zdravotní postiţení odůvodňuje přiznání mimořádných výhod pro 

těţce zdravotně postiţené. 

Občanu, který ze závaţných důvodů ujede více neţ 9000 km za kalendářní 

rok se výše příspěvku vyplaceného v tomto kalendářním roce zvyšuje. 
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6. Příspěvek na individuální dopravu 

Příspěvek se přiděluje občanům s těţkou vadou nosného nebo pohybového 

ústrojí. Příspěvek je přidělen za podmínky, ţe se pravidelně individuálně dopra-

vuje, není vlastníkem motorového vozidla nebo provozovatelem motorového vo-

zidla a není občanem, který je dopravován motorovým vozidlem, na jehoţ provoz 

je přiznán příspěvek.  

7. Příspěvek na úhradu za uţívání bezbariérového bytu  

Příspěvek se přiděluje občanům s těţkou vadou nosného nebo pohybového 

ústrojí, pokud tito občané uţívají bezbariérový byt. Výše příspěvku činí 400 Kč mě-

síčně.  

8. Příspěvek na úhradu za uţívání garáţe 

Příspěvek se přiděluje občanům s těţkou vadou nosného nebo pohybového 

ústrojí, pokud tito občané uţívají bezbariérový byt.  

 

Mimořádné výhody pro zdravotně postiţené se dělí podle stupně postiţení 

a druhu závislosti na cizí pomoci. Mimořádné výhody jsou rozděleny na TP, ZTP 

a ZTP/P.   

 Mimořádné výhody I. stupně (TP) se přiznávají v níţe uvedených případech 

postiţení: 

Do této kategorie spadají občané se ztrátou úchopové schopnosti nebo při 

omezení horní končetiny, anatomickou ztrátou několika prstů, s podstatným ome-

zením funkce jedné dolní končetiny nebo dvou končetin (hemiparézy, paraparé-

zy), onemocněním páteře, stavy po operacích a úrazech páteře s přetrvávajícími 

projevy nervového a svalového dráţdění.  

S průkazem TP mají jedinci nárok na vyhrazené místo k sezení v MHD a ná-

rok na přednost při osobním projednávání jejich záleţitostí, vyţaduje-li toto jednání 

delší stání či čekání 
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 Mimořádné výhody II. stupně (ZTP) se přiznávají v níţe uvedených případech 

postiţení: 

Jedinci s průkazem ZTP mají postiţení, do kterých spadá anatomická ztráta 

dvou dolních končetin, omezení funkce dvou dolních končetin se závaţnými poru-

chami pohybových schopností při neurologických, zánětlivých onemocněních po-

hybového systému, onemocnění páteře, stavy po operacích a úrazech páteře se 

středně těţkými parézami, výraznými svalovými atrofiemi nebo deformitami.  

Občané s průkazem ZTP mají nárok na bezplatnou dopravu v MHD. 

 Mimořádné výhody III. stupně (ZTP/P) se přiznávají v níţe uvedených přípa-

dech postiţení: 

Průkaz ZTP/P mají jedinci s anatomickou ztrátou obou končetin v bércích, 

funkční ztrátou jedné dolní a jedné horní končetiny (hemiplegie nebo hemiparéza), 

těţkou poruchou pohyblivosti na základě závaţného postiţení několika funkčních 

celků pohybového ústrojí s odkázaností na vozík pro invalidy.  

Občané s průkazem ZTP/P mají nárok na bezplatnou dopravu pro sebe i 

svého průvodce. 
9
  

 

2.2.  Organizace pro tělesně postiţené  

V České republice se začíná objevovat stále více organizací, které se snaţí 

podporovat tělesně postiţené jedince. Tyto organizace podporují tělesně postiţené 

jedince, umoţňují jim začlenění do společnosti a tím se jim snaţí vytvořit relativně 

kvalitní ţivot. Organizace se zaměřují na sociálně právní poradenství, půjčování 

kompenzačních pomůcek, vzdělávací kurzy nebo postiţeným jedincům pomáhají 

hledat pracovní uplatnění. Mezi nejznámější organizace patří Trend vozíčkářů 

Olomouc, Paraple, Ţivot bez bariér, ESY HANDICAP HELP či sbírka Pomozte dě-

tem. Zde uvedené organizace a jejich internetové stránky naleznete v příloze č.1.   

                                                 

 

9
 Dostupné z http://www.mpsv.cz/cs/8#dsp, staţeno dne 19.4.2010. 

http://www.mpsv.cz/cs/8#dsp
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 Trend vozíčkářů          

Spolek Trend vozíčkářů je nestátní nezisková organizace, která vznikla roku 

1994 na ţádost samotných vozíčkářů. Byla to první organizace, která začala 

v České republice poskytovat osobní asistenci osobám s tělesným postiţením. Or-

ganizace působí především v Olomouckém regionu, částečně také v přilehlých 

okresech. O organizační činnosti rozhodují samotní postiţení jedinci.  

Posláním organizace je pomáhat integraci tělesně postiţených občanů a vy-

tvářet podmínky pro rovnoprávné začlenění do společnosti. Organizace podporuje 

snahu o zlepšení ţivotních i sociálních podmínek vozíčkářů. 

 

Spolek Trend vozíčkářů Olomouc poskytuje tyto sluţby: 

- osobní asistence,  

- sociálně právní poradenství,  

- vzdělávací kurzy,  

- pomoc při hledání pracovního uplatnění zdravotně postiţených,  

- volno časové aktivity (pobytové akce, výlety, besedy..), 

- odbourávání architektonických i mezilidských bariér,  

- zapůjčuje kompenzační pomůcky.  

Půjčovna kompenzačních pomůcek je součástí odborného sociálního pora-

denství. Tuto sluţbu poskytuje v rámci odborného sociálního poradenství nad rá-

mec základních činností stanovených zákonem o sociálních sluţbách.  

Vyuţít půjčovnu kompenzačních pomůcek můţe klient, kterému se náhle 

pokazí invalidní vozík nebo pokud čeká na dodání pomůcky, kterou mu hradí pojiš-

ťovna. Cenu za půjčení příslušné kompenzační pomůcky schvaluje představenstvo 

organizace.  

http://www.trendvozickaru.cz/o-osobni-asistenci/
http://www.trendvozickaru.cz/o-socialne-pravnim-poradenstvi/
http://www.trendvozickaru.cz/o-vzdelavacich-kurzech/
http://www.trendvozickaru.cz/verejna-sbirka-dny-zasukovanych-tkanicek/
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Mezi nabízené pomůcky patří různé typy mechanických vozíků, hydraulický 

zvedák do vany, schodolez, francouzské hole a vycházkové berle.
10

 

 

 ESY HANDICAP HELP 

ESY HANDICAP HELP poskytuje odborné a kvalifikované sociální sluţby 

osobám s tělesným nebo kombinovaným handicapem. Snaţí se naučit jedince jak 

zvládat pobyt v domácím prostředí, a také se zaměřuje na udrţení důstojnosti a ţi-

votního stylu jedince s postiţením.  

Cílem organizace je zapojit postiţené jedince do běţné společnosti, poskyt-

nout jim podporu a pomoc, podporovat a rozvíjet jejich soběstačnost. Usnadňuje 

postiţeným zapojení do vlastního ţivota po dlouhodobé hospitalizaci a pomáhá ob-

novit původní ţivotní styl. 

 Poskytnutá pomoc vychází z individuálních potřeb jedince, kterého musí 

pomáhající osoba respektovat. Členové organizace musí působit na postiţeného je-

dince aktivně a musí ho motivovat k úspěchům. 
11

 

 

 Ţivot bez bariér  

Poskytuje denní stacionář, odborné sociální poradenství, sociální rehabilita-

ce, osobní asistence a další sluţby. 

Denní stacionář poskytuje ambulantní sluţby osobám, které mají sníţenou 

soběstačnost z důvodu věku nebo zdravotního postiţení. 

Odborné sociální poradenství poskytuje zprostředkování kontaktu se spo-

lečenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv 

a při obstarávání osobních záleţitostí a zapůjčení kompenzačních pomůcek. 

                                                 

 

 
10

  Dostupné z http://www.trendvozickaru.cz/o-trendu-vozickaru/, staţeno dne     

       28.11.2009. 

11
 Dostupné z  http://www.esyhandicaphelp.wgz.cz/, staţeno dne 20.4.2010. 

http://www.trendvozickaru.cz/o-trendu-vozickaru/
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Sociální rehabilitace je soubor specifických činností zaměřených na výcvik 

potřebných dovedností osoby se zdravotním postiţením směřujících k dosaţení sa-

mostatnosti a soběstačnosti. 

Cílem osobní asistence je poskytnout pomoc, kterou uţivatel nezbytně po-

třebuje a která mu zároveň zajistí plnohodnotný a kvalitní ţivot. Snaţí se zapojit tě-

lesně postiţeného jedince do společnosti a vést ho k samostatnosti v běţných sebe-

obsluţných činnostech. 
12

 

 

 Paraple 

Organizace Paraple vznikla v roce 1994. Zaměřuje se na osoby s tělesným 

postiţením a snaţí se jim pomoci přizpůsobit se nové ţivotní situaci, zlepšit fyzický 

a psychický stav. Paraple podporuje tělesně postiţené, aby dosáhli co největší míry 

soběstačnosti a nezávislosti a vrátili se zpět do společenského ţivota.  

Paraple poskytuje sluţby informační a poradenské, intenzivní rehabilitační 

program, sociálně rehabilitační program, rekondiční rehabilitační program, kurzy 

práce na PC, pomoc se získáváním zaměstnání, sportovní program, kulturní aktivity 

a arteterapeutické kurzy. 

Centrum Paraple úzce spolupracuje se Sportovním klubem vozíčkářů. 

Umoţňuje tak tělesně postiţeným okamţité zapojení do sportovních aktivit na vo-

zíku. Sportovní klub vozíčkářů v současné době vede oddíl stolního tenisu, florbalu, 

lyţování, orientačního závodu a turistiky. 
13

 

 

 

                                                 

 

      
12

 Dostupné z    

http://www.zbb.cz/index.php?option=com_content&task=section&id=11&Itemi

d=76, staţeno dne 19.4.2010. 

13
 Dostupné z http://www.paraple.cz/tabid/53/Default.aspx, staţeno dne 19.4.2010. 

http://www.zbb.cz/index.php?option=com_content&task=section&id=11&Itemid=76
http://www.zbb.cz/index.php?option=com_content&task=section&id=11&Itemid=76
http://www.paraple.cz/tabid/53/Default.aspx
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 Pomozte dětem 

Sbírka Pomozte dětem je dlouhodobý celonárodní projekt České televize 

a Nadace rozvoje občanské společnosti, který podporuje znevýhodněné a ohro-

ţené děti do 18 let, ţijící v České republice. 

Sbírka podporuje děti a mladé lidi, kteří mají výchovné a vývojové pro-

blémy, ţijí mimo vlastní rodinu. Hlavně se zaměřuje na děti týrané, zneuţívané, 

zanedbávané, dále na děti s tělesným, duševním nebo smyslovým postiţením 

(ZP). 

 

2.3.  Principy práce s tělesně postiţeným člověkem  

Pro práci s tělesně postiţeným jedincem musí mít člověk dostatek infor-

mací o aktuálním stavu týkajícího se sebeobsluhy, psychického stavu, komunika-

tivnosti a hlavně zdravotního stavu. Všechny tyto informace a samozřejmě, ţe i dal-

ší informace jsou nutné k navození důvěry a další spolupráci.  

Velkou chybou laiků je, kdyţ se snaţí pomoci tělesně postiţenému jedinci, 

aniţ by si předem zjistili, zda vůbec potřebuje či vyţaduje pomoc. Je nutné se pře-

dem s tělesně postiţeným domluvit, v jakém případě vyţaduje dopomoc.  

V dnešní době se odstraňují překáţky a ve všech veřejných budovách se vy-

tváří bezbariérový systém. Ale i přes veškeré úpravy se stává, ţe jedinec upoutaný 

na invalidní vozík potřebuje pomoc a zdravý člověk mu musí pomoci. Po celou do-

bu manipulace s invalidním vozíkem zdravý jedinec komunikuje s tělesně postiţe-

ným jedincem a informuje ho o plánovaných krocích. Tak má tělesně postiţený nad 

sebou určitou kontrolu a nemá pocit, ţe je s ním manipulováno a ţe je jen odkázán 

na svého pomocníka.   

Manipulaci s invalidním vozíkem lze shrnout do několika bodů, na které by 

se nemělo zapomínat (Kurková,P., 2008, s. 58): 

- Při kaţdém zastavení je nutné invalidní vozík zabrzdit. 

- Vozík zvedat pouze za pevné rámce. 

- Myslet na to, ţe má vozíčkář jiný zorný úhel, kdyţ se mu něco ukazuje. 
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- Během rozhovoru s vozíčkářem, je nutné stát vedle něj nebo před ním.  

- Jezdit velmi opatrně v místech velkého pohybu lidí (obchodní centra). 

- Stát s vozíkem dostatečně daleko od krajnice vozovky. 

- Při sjíţdění prudkého kopce sjíţdět s vozíkem pozpátku. 

- Na nerovném terénu jezdit po zadních kolech. Zabrání se tím otřesům invalidního 

vozíku. 

- Být psychickou podporou tělesně postiţenému při naráţkách na jeho postiţení.  

 

3 TĚLESNĚ POSTIŢENÝ ČLOVĚK VE ZDRAVOTNICKÉM 

ZAŘÍZENÍ 

Kaţdý člověk se jednou dostane do nemocničního zařízení, ať uţ jen 

ambulantně nebo k dlouhodobějšímu pobytu. Hospitalizace je psychicky ná-

ročná i u zdravého člověka, nezvládají narušení intimity či omezení soukromí. 

Pro tělesně postiţené jedince je hospitalizace psychicky daleko náročnější, ko-

likrát nemají moţnost svobodného transportu z důvodu malého prostoru. A tím 

je pro něj hospitalizace velmi traumatickým záţitkem.  

 

3.1. Péče o tělesně postiţeného člověka ve zdravotnickém zařízení 

S nemocnými dětmi a dospělými s tělesným postiţením se setkáváme nej-

častěji na ortopedickém, chirurgickém či neurologickém oddělení, ale mohou být 

hospitalizování i na jiném oddělení. Právě na odděleních, kde tělesně postiţení 

nejsou často hospitalizování, se setkáváme s řadou problémů. Tato oddělení jsou 

uspořádaná sice bezbariérově, ale nesplňují podmínky, které by vyhovovaly těles-

ně postiţeným jedincům závislých na uţívání invalidního vozíku. Často zde chybí 

i technické vybavení, které by sestrám usnadňovalo péči o nemocné. Proto péče o 

postiţeného musí probíhat velmi individuálně, podle míry a druhu postiţení. Při 

příjmu nemocného je proto nutné zjistit, jak je nemocný samostatný a v kterých 

aktivitách potřebuje dopomoc ošetřujícího personálu.  
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U tělesně postiţených, kde postiţení vzniklo nedávno po úrazu nebo 

v důsledku jiného onemocnění, je nutné se co nejdříve zaměřit na obnovu nezávis-

losti jedince. Úkolem zdravotnického personálu je dostatečně motivovat nemocné-

ho k jedinému cíli, tj. k uzdravení a soběstačnosti.  

Snaţí-li se nemocný zvládat úkony sám, nemocného chválíme a podporu-

jeme jej v činnosti. Necháváme mu dostatečný prostor a čas, aby si věci kolem 

sebe mohl udělat sám a tím si zlepšoval svoji motorickou aktivitu. Pokud nechá-

me nemocného, aby si věci kolem sebe zajistil sám (např. v rámci hygieny, oblé-

kání), uvidí pokroky, které mu samostatnost přináší a bude mít větší radost 

z úspěchů. Jestliţe má tělesně postiţený nacvičené úkony z domova, je nutné 

podporovat ho v  samostatnosti. 

 Tělesně postiţeným jedincům trvají činnosti podstatně déle neţ „zdravým“ 

lidem a sestra má nutkání mu pomoci, ať má vše rychle udělané. Proto se často stá-

vá, ţe raději pacienta s tělesným postiţením nakrmí nebo umyje, neţ aby ho dopro-

vodila do koupelny či na toaletu a tím neztrácela čas. Jediným výsledkem této péče 

je, ţe se pacient po psychické a fyzické stránce nezlepšuje, ale naopak zhoršuje. 

Nemá ţádnou psychickou motivaci, která by ho nutila k rehabilitaci. 

Dlouhodobé upoutání nemocného na lůţko v mnoha případech způsobuje 

sníţení prahu trpělivosti. Jedinec je úzkostný a často přechází do agresivního posto-

je. Je proto nutné vytvořit vhodné podmínky, které by stavy úzkosti a agrese sníţili. 

Vhodným způsobem, jak dospělého či dětského pacienta můţeme zaměstnat je re-

habilitace, ergoterapie, arteterapie či sportovně pohybová léčba. (Jobánková, M., 

1992, s. 153) 

 

3.2.  Zásady komunikace s tělesně postiţeným člověkem    

Uţ při prvním setkání by měla sestra myslet na to, jakým způsobem naváţe 

s tělesně postiţeným jedincem kontakt. První dojem u nemocného vzbuzuje důvěru 

či nedůvěru v ošetřující personál. Pokud bude postiţený jedinec cítit z ošetřujícího 

personálu pozitivní emoční klima, bude ochoten spolupracovat, sdělovat své potíţe 

a v neposlední řadě nebude mít strach poţádat o pomoc. Sestrám to umoţní vcítit se 

do stavu nemocného a následně můţe zajistit vhodnou péči. V případě, ţe se ne-
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mocný bude obávat poţádat někoho o pomoc, bude předstírat, ţe nemá ţádné sta-

rosti, zabrání tím sestře, aby mu pomohla. (Jobánková, M., 1992, s. 118) 

Ve většině případů se ošetřující personál domnívá, ţe se postiţený nechce 

bavit o svých problémech, a proto směřují rozhovor jiným nepodstatným směrem. 

Pokud dojde k navázání pozitivního kontaktu mezi nemocným a ošetřujícím 

personálem, je nemocný ochoten sdílet s personálem své starosti a trápení. V téhle 

fázi by měl nemocný vycítit z ošetřujícího personálu pochopení a porozumění, ni-

koliv však lítost. Rozhovor by se měl ubírat optimistickým směrem a navést tělesně 

postiţeného k realistickému cíli. Při rozhovoru by měla být sestra klidná, přátelská, 

sebevědomá, empatická, ale zároveň rozhodná a rozváţná. Měla by být hlavně dob-

rým posluchačem a dokázat vytvořit v nemocném optimistickou náladu. Také by se 

měla umět s nemocným smát, ale nikdy se nesmí smát stavu nemocného. (Jobánko-

vá, M., 1992, s. 136) 

Tělesně postiţeným nedělá problém komunikovat s druhými lidmi, proto je 

lepší se tělesně postiţeného jedince na rovinu zeptat, zda nepotřebuje pomoc, aniţ 

by pomáhající osoba ohrozila nevhodným chováním lidskou důstojnost postiţeného 

jedince. Je nutné si předem promyslet, jak nemocného oslovíme a jak mu nabídne-

me pomoc. Většina lidí se mylně domnívá, ţe tělesně postiţený jedinec potřebuje 

pomoc a uţ mu pomáhají překonat překáţku, kterou by zvládl i bez cizí pomoci.   

Zdravotnický pracovník komunikuje při získávání anamnestických údajů 

vţdy s postiţeným, nikoli s jeho doprovodem. Pokud s tělesně postiţeným chceme 

manipulovat, je nutné mu vysvětlit, co potřebujeme a on nám popíše způsob mani-

pulace, na který je zvyklý. (Kurková, P., 2008, s. 59) 

 Kompenzační pomůcky se nemocnému ukládají tak, aby na ně bez cizí po-

moci dosáhl. Zajistíme tím, ţe se nemocný bude cítit jistě a nedojde k narušení jeho 

soběstačnosti. Budeme-li muset nemocného s tělesným postiţením transportovat 

sanitním vozem, je potřeba, aby měl sebou své kompenzační pomůcky. Při chybění 

pomůcek by opětovně došlo k narušení jistoty a soběstačnosti. (Kurková, P., 2008, 

s. 59) 

Při hospitalizaci zajistíme, aby byl pokoj, na kterém je tělesně postiţený 

umístěn, bezbariérový a nebránili jsme nemocnému v soběstačnosti. Pokud vyko-
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náváme zdravotnický úkon, jako je třeba aplikace injekce, je moţné, aby si vhod-

né místo zvolil sám nemocný, dle svých zavedených zvyklostí. (Kurková, P., 

2008, s. 59) 

„Obecné zásady pro komunikaci s postiženými pacienty (Linhartová, V., 2007, s. 77) 

- Zvolte takovou komunikaci, která je adekvátní formě a stavu pacientova indi-

viduálního postižení. 

- Vždycky udržujeme s pacientem oční kontakt.  

- Mluvte směrem k němu, i když má doprovod (i když jsme přesvědčeni, že nás 

plně nemůže vnímat). 

- Mluvte srozumitelně, zásadně používejte spisovného jazyka, bez cizojazyčných 

a slangové lékařské terminologie (jen tam, kde jde o výraznou nářeční oblast 

- Ostravsko, Slezsko aj., je možno i s pacientem mluvit nářečím, napomůže-li 

to snadnějšímu dorozumění). 

- Nelitujte pacienta kvůli jeho postižení, snižuje to jeho psychický komfort. 

- S každým zacházejte a jednejte úměrně jeho věku, nikoliv mentalitě (s dospě-

lým nebo dospívajícím nezacházíme jako s malým dítětem). 

- S ohledem na zvýšenou psychickou citlivost těchto lidí tolerantněji přecházej-

te jejich náladovost, netaktnost, popřípadě hrubost.  

- Zásadně na ně mluvte vlídným a klidným hlasem“. 

 

Sdělení špatných zpráv 

Značným problémem je sdělení nemocnému jedinci, ţe vlivem úrazu bu-

de natrvalo tělesně postiţený. Sdělení, způsobuje nemocnému velkou psychic-

kou zátěţ, i kdyţ v mnoha případech tuší, ţe je jeho zdravotní stav váţný. In-

formace o zdravotním stavu sděluje vţdy lékař, sestra pouze psychicky připra-

vuje nemocného na sdělení diagnózy. Neţ lékař sdělí diagnózu nemocnému, 

měl by předem zjistit veškeré informace o psychickém stavu nemocného od 

ošetřujících sester. Dle toho pak lékař zvolí způsob rozhovoru. Pokud lékař ne-

sdělí veškeré informace dostatečně a nemocný bude mít pocit, ţe je mu něco za-
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tajováno, začne si shánět informace sám. Na základě získaných informací si ne-

mocný vytvoří mylnou domněnku o své nemoci. Přestane důvěřovat ošetřujícímu 

personálu a odmítne léčbu. (Jobánková, M., 1992, s. 136) 

Reakce nemocného na sdělení diagnózy je individuální. Někdo je klidný 

a smíří se s nemocí, jiný klid jen předstírá. Jiný je zase zoufalý nebo trpí panic-

kým strachem. V nejhorším případě se jedinec se svojí diagnózou nesmíří a za-

čne uvaţovat o sebevraţdě. (Jobánková, M., 1992, s. 136) Pokud nemocný od-

mítne podávání informací rodinným příslušníkům, musí toto přání ošetřující 

personál respektovat. Tím dojde ke vzdálení nemocného od rodiny a nemocný 

nebude moci s nikým sdílet svůj smutek. Úkolem sestry a celého ošetřujícího 

personálu je v tomto případě nemocného uklidnit a hlavně ho povzbudit do dal-

šího ţivota. (Jobánková, M., 1992, s. 136) 

 

3.3.  Komunikační bariéry s tělesně postiţeným člověkem 

Při hospitalizaci tělesně postiţených je nutné podporovat jejich aktivitu a se-

bepéči, aby neměli pocit, ţe jsou zcela závislí na pomoci druhých. Pomoc tělesně po-

stiţeným nabízíme se zájmem a chutí nemocnému pomoci. Jestliţe postiţený jedinec 

vycítí během komunikace opovrţení a nezájem o jeho osobu, přestane komunikovat, 

a tím dojde ke komunikační bariéře.  

V případě, ţe rozhovor neprobíhá správným způsobem nebo se vůbec neu-

skuteční, je nutné zaměřit se na faktory, které to způsobují. Mezi tyto faktory lze 

zařadit strach, namyšlenost, pochybnosti, velké očekávání, spěch, velkou touhou 

odlišit se od ostatních, nezralou osobnost a další. Faktory, které brání rozhovoru, 

vnáší jak sestry, tak i pacienti. (Venglařová, M., 2006, s. 29) 

Vrozená tělesná postiţení jsou v mnoha případech doprovázena i jiným 

onemocněním. Jedinci s dětskou mozkovou obrnou mají problémy s vyjadřováním, 

odpovídají pomalu a mají menší slovní zásobu. Problémy s vyjadřováním mohou 

mylně vytvářet dojem mentálního postiţení. Aby se tomuto zabránilo, musíme ne-

mocnému nechávat dostatečný prostor na vyjádření. 

Sestra se můţe dopustit mnoha chyb při poskytování ošetřovatelské péče. 

Jedná se o chyby zaviněné a nezaviněné. Zaviněné jsou takové, kde sestra způsobí 
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újmu nemocnému svou nezodpovědností, nedostatečným vzděláním nebo nedbalos-

tí. Do nezaviněných lze zařadit pochybení, která jsou způsobena spěchem, únavou 

či konfliktní situací. (Jobánková, M., 1992, s. 144) 

Mezi nejčastější problém patří to, ţe některé sestry a vlastně hlavně sanitár-

ky (ošetřovatelky) zapomínají na etické chování. U sester je nevhodné chování ne-

odpustitelné, uţ jen z důvodu vzdělání v oblasti psychologie. Většina lidí ţije 

v představě, ţe tělesně postiţený člověk je i mentálně postiţený, a tak se k němu 

nemusí chovat, jako k jiným zdravým lidem. Řeknou si, ţe tělesně postiţený nere-

gistruje poznámky či nechápe smysl jejich výrazu či úšklebku. Jenţe ono je to 

v mnoha případech právě naopak, tihle jedinci chápou, co onen úšklebek znamenal, 

ţe se ho ošetřovatelský personál štítí nebo se mu vysmívá. Hlavně u jedinců, kde 

došlo k získání tělesného postiţení během ţivota, je vnímání úšklebků intenzivněj-

ší.  

Nemístné poznámky jsou kolikrát nepříjemné zdravým jedincům a většina 

se začne bránit tím, ţe s personálem odmítne komunikovat. Pro tělesně postiţené je 

to mnohem horší, neboť oproti zdravým lidem, musí se svým postiţením ţít celý 

ţivot a hlavně se s tím musí smířit po psychické stránce. Netaktní chování ošetřova-

telského personálu tomu přispívá, a tak se musí tělesně postiţený člověk začít nějak 

bránit. Pak si zvolí cestu, nepouštět si nikoho k tělu, odmítne odpovídat a celkově 

se do sebe uzavře. Proč by měl odpovídat na otázky, např. kde bydlí, jestli nepotře-

buje pomoc či jestli ţije sám nebo s partnerem? Pokud mu tyto otázky pokládá ošet-

řující personál, který se mu dříve vysmíval, nemůţe očekávat, ţe mu nemocný 

ochotně odpoví. Jeho odpověď by případně poskytla další podnět personálu k tomu, 

aby mohl tělesně postiţeného jedince nějakým způsobem zesměšnit a ohrozit jeho 

lidskou důstojnost.  

 

3.4.  Průběh komunikace s tělesně postiţenými dětmi 

Pro postiţené dítě má velký psychologický a sociální význam kontakt se 

zdravými dětmi. Začlenění postiţených dětí do škol má význam i pro zdravé děti, ty 

se učí rozumět a pomáhat postiţeným. Takto smíšené skupiny dětí, vytváří více to-
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lerantnější, snášenlivější a méně agresivnější prostředí. Všechny děti si pak do do-

spělosti přinášejí ochotu a snahu pomáhat druhým. 

Komunikace je v případě dětí se zdravotním postiţením velmi těţká. Zásadou 

je vţdy to, aby způsob dorozumívání byl co nejpřirozenější, jak je to jen v dané situa-

ci moţné. Někdy je postiţené dítě v rodině značně hýčkáno a pobyt v nemocnici mu 

můţe poskytnout pocit samostatnosti. Stává se, ţe rodinou zhýčkané dítě zkouší 

v nemocničním zařízení stejné „finty“ na ošetřující personál, a pokud se dítěti nevy-

hoví, nastane problém. Dítě odmítne komunikovat, začne být agresivní a dojde k od-

mítání léčby. Proto je potřeba dítě podporovat v samostatnosti a umoţnit mu dokázat 

něco nového.  

Při rozhovoru mluvíme s dítětem klidně, volíme slova přiměřená věku dítě-

te. Pokud má dítě dotazy, zodpovíme je a podáme mu dostatečné vysvětlení. Nikdy 

nesmíme dítěti lhát, pouţíváme jednoduchá slova a krátké věty. Nenecháváme dítě 

samotné, aby nemělo strach. Chválíme a oceňujeme úsilí dítěte. Pro kvalitnější ko-

munikaci vyuţíváme hraček a obrázků, které má dítě rádo a tím sníţíme napětí. Je 

vhodné pouţít oblíbenou hračku pro nácvik výkonu, abychom u dítěte sníţili strach 

z bolesti.  

Sestra se můţe při komunikaci s dětským pacientem dopustit řady chyb. 

Můţe mu lhát, zlehčovat jeho pláč či strach z ošetřujících výkonu. Přistupuje 

k němu jako k malému dospělému, je příliš autoritativní, případně mu neodpovídá 

na otázky a má výmluvy typu – „tomu bys ještě nerozuměl“. Kárá dítě za nešikov-

nost, vyčítá mu jeho chování nebo ho srovnává s jinými dětmi. (Venglářová, M., 

2006, s. 80) 

Pro nemocné dítě se sestra stává partnerem ve hře, je pro něj náhradní pří-

tel i rodič. Je pro nemocné dítě zdrojem jistoty a porozumění. Velký význam 

v navázání kontaktu s dítětem hrají neverbalní projevy ze strany sestry. Důleţitý 

je oční kontakt s úsměvem, zvolení vhodné výšky (přidřepnutí, posadit se vedle 

dítěte), veselá uniforma nebo jen malá hračka vykukující z kapsy uniformy. Ně-

kdy je vhodné dělat stejná gesta jako dítě nebo ho jen pohladit, to můţe dítě zklidnit, 

ale i rozrušit. Významným faktorem při navázání kontaktu hraje i prostředí, ve kterém 
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se nachází. Příznivé jsou pro děti veselé barvy a obrázky, nikoli však bílé stěny a ana-

tomické obrázky. (Venglářová, M., 2006, s. 79) 

U dlouhodobě hospitalizovaných dětí je riziko, ţe dojde ke vzniku hospita-

lismu. Je to stav, kdy dítě strádá po potřebách, které ho naplňují a uspokojují. Jedná 

se o potřeby emoční, sociální, smyslové či intelektové. Dítě se stane depresivním, 

plačtivým a přejde do agresivního či apatického stavu. Sestry se v současné době 

snaţí předcházet těmto stavům zajištěním výuky, zábavy a zájmové činnosti. (Jo-

bánková, M., 1992, s. 149) 

Pro zabavení dětí je nejvhodnější arteterapie nebo muzikoterapie. Účinkem 

terapie je odvedení dítěte od stereotypu během hospitalizace, ale zároveň podporuje 

rozvoj psychické a intelektové stránky dítěte.  

 

3.5.  Zásady komunikace s rodiči tělesně postiţených dětí 

Při prvním kontaktu s rodiči postiţeného dítěte je nutné udělat první pozi-

tivní dojem jak na rodiče, tak i na postiţené dítě. Základem kaţdé komunikace je 

představit se rodičům a samozřejmě i dítěti. Od rodičů potřebuje ošetřující personál  

získat informace o dítěti, o jeho zdravotním stavu, kaţdodenních rituálech či nála-

dách. Další součástí komunikace je zodpovědět rodičům veškeré dotazy. Při rozho-

voru pouţíváme vhodná slova, aby nám rodiče rozuměli a věděli, ţe uděláme pro 

jejich dítě vše potřebné. Během rozhovoru je vhodné projevit porozumění pro jejich 

emoce a zdůraznit, ţe jejich obavy chápeme.  

Pro samotné rodiče je uklidňujícím faktorem uţ jen to, ţe s dítětem doká-

ţeme navázat rozhovor a budeme si s dítětem rozumět. Sestra by měla mít na pamě-

ti, ţe její chování je pod neustálým dozorem rodičů. V případě, ţe se rodiče při ná-

vštěvě ptají na chování dítěte, odpovíme na jejich dotazy a vyhýbáme se negativní-

mu hodnocení dítěte. Pokud je matka hospitalizovaná s dítětem a chová se při ošet-

řování dítěte nevhodně, je nutné ji na to taktně upozornit. Abychom předešli ne-

vhodnému chování matky u vyšetření dítěte, je moţné daný výkon předem nacvičit.   

Pro zdravotníky je velmi obtíţné sdělovat váţné zdravotní diagnózy rodičům 

nemocného dítěte. Informace by se měly sdělovat oběma rodičům společně a to co 

nejdříve od zjištění diagnózy dítěte. Před sdělením diagnózy je vhodné zajistit konzul-



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 38 

 

taci s psychologem, který rodiče připraví na sdělování diagnózy. Lékař podává in-

formace o zdravotním stavu a sestra zase odpovídá na dotazy ohledně péče a vý-

chovy dítěte. Je vhodné zajistit kontakty na skupiny rodičů, kteří se nacházejí 

v podobné situaci. Hlavně by se měli rodiče ubezpečit, ţe je tam pro ně zdravot-

nický personál, na který se mohou kdykoliv obrátit.    

Rodiny, kterým se narodí postiţené dítě, procházejí sloţitými ţivotními si-

tuacemi. Pro rodiny je velmi sloţité přijmout postiţené dítě, záleţí, jak jsou rodiče 

psychicky vyzrálí. V mnoha případech se stává, ţe se rodiče cítí za postiţení dítěte 

zodpovědní nebo ţe začnou hledat viníky mezi rodinou či ošetřujícím personálem. 

Někdy rodiče zvaţují moţnost umístit tělesně postiţené dítě do ústavu. 

V takovém případě nesmíme dát rodičům najevo, ţe je odsuzujeme za takové cho-

vání. Mohou mít řadu sociálních či rodinných problémů, které je k moţnosti umís-

tění dítěte do ústavu vedou.  

V případě, ţe se rodiče rozhodnou vychovávat dítě v domácím prostředí, če-

ká je dlouhá a těţká práce, léčení a rehabilitace. Rodiče při zjištění, ţe budou mít 

postiţené dítě, prochází řadou fází. Smiřují se s myšlenkou, ţe se budou starat o po-

stiţené dítě a vytváří si nějaký koncept, jak budou dítě vychovávat. Pokud je dítě od 

samotného narození povaţováno za postiţené, tak takovým způsobem je i vychová-

váno. (Buřvalová, D., 2007, s. 15) 

Rodiče při vyslechnutí diagnózy o postiţení či dlouhodobém onemocnění 

dítěte často propadají zoufalství, beznaději a silné úzkosti. Vše potom přechází do 

obranné reakce, kdy rodiče popírají váţnost stavu svého dítěte a doufají, ţe se lékaři 

v určení diagnózy zmýlili. V některých případech se stává, ţe se hledá viník, který 

můţe za váţné onemocnění dítěte. Celý proces končí přijetím dítěte takového jaké 

je. (Buřvalová, D., 2007, s. 15) 
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 II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 METODIKA PRÁCE 

4.1. Charakteristika výzkumného vzorku 

Skupinu výzkumného vzorku tvořilo 130 všeobecných sester. Výzkumu se 

zúčastnilo 99 ţen a 1 muţ. V počtu 5 respondentů byla zastoupena pozice stanič-

ních sester a všeobecné sestry tvořily 95 respondentů. Pozice vrchní sestry nebyla 

zastoupena ţádným respondentem.  

Věková kategorie respondentů se pohybovala od 20 do 45 let a výše. Dotaz-

ník vyplňovaly sestry s praxí od 1 roku aţ po zkušené sestry s 16tiletou praxí v ne-

mocničním zařízení.  

Do výzkumu byla zahrnuta chirurgická, interní, neurologická a rehabilitační 

oddělení. Na interním oddělení bylo rozdáno 55 dotazníků, přičemţ návratnost byla 

73%. Na chirurgickém oddělení bylo rozdáno 44 dotazníků a návratnost byla 73%, 

na neurologickém bylo rozdáno 20 dotazníků, tj. návratnost byla 90%.  Na rehabili-

tačním oddělení bylo rozdáno 11 dotazníků a návratnost byla 91%. Z celkového po-

čtu 130 rozdaných dotazníků byla návratnost 77%, tedy 100 vyplněných dotazníků. 

Zbylých 30 dotazníků nebylo vráceno zpět.  

 

4.2.  Metoda práce  

K získání poţadovaných informací jsem zvolila kvantitativní sběr informací 

pomocí dotazníkového šetření. Výzkumu se zúčastnilo 100 sester. Jejich úkolem 

bylo zodpovědět na 20 otázek, které se týkaly informovanosti a připravenosti zdra-

votnického personálu na práci s tělesně postiţenými jedinci.  

Otázky byly otevřeného, uzavřeného a polostrukturovaného typu. 

V dotazníkovém šetření bylo 13 uzavřených a 4 otevřené otázky, kde respondenti 

krouţkovali a zapisovali odpovědi podle svých vědomostí a zkušeností získaných 

praxí s tělesně postiţenými jedinci. Ve 3 polostrukturovaných otázkách uváděli re-

spondenti svůj názor a návrh do praxe, který by měl zlepšit kvalitu péče o tělesně 

postiţené jedince.  
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5 VÝSLEDKY VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ  

5.1. Cíle výzkumu a hypotézy 

Obecným cílem dotazníkového šetření bylo zjistit, jaká je úroveň připrave-

nosti zdravotnického personálu na práci s tělesně postiţenými jedinci.  

Mezi konkrétní cíle patří:  

1. Jaká je úroveň připravenosti sester na práci s tělesně postiţenými jedinci? 

Hypotéza – 50 % z dotazovaných se domnívá, ţe sestry jsou dostatečně při-

pravovány na péči o tělesně postiţené jedince během studia i v praxi. 40 % dotáza-

ných by teoretickou přípravu zlepšilo. 10 % sester si myslí, ţe nejsou dostatečně 

připravovány, ale návrh do praxe neuvedly. 

2. Která věková kategorie sester je nejvíce informována o problematice tělesně 

postiţených jedinců? 

Hypotéza - 45 % zaujímá v informovanosti věková kategorie 36 - 45 let, 

25 % věková kategorie 26 - 35 let, 20 % zastoupení mají sestry do 25 let, 10 % 

zastoupení má věková kategorie nad 45 let.  

3. Jaká je informovanost sester o rozdílu či shodě mezi tělesně postiţeným je-

dincem a handicapovaným jedincem? 

Hypotéza – 10 % dotázaných sester se domnívá, ţe rozdíl existuje. 40 % re-

spondentů se domnívá, ţe rozdíl existuje, ale nedokáţou rozdíl blíţe specifikovat. 

50 % dotázaných se domnívá, ţe rozdíl mezi pojmy neexistuje.  

4. O jaké jedince s tělesným postiţením je nejvíce pečováno ve zdravotnických 

zařízeních?  

Hypotéza - 65 % z dotázaných nejvíce pečovalo o tělesně postiţené se zís-

kaným postiţením. 15 % pečovalo o jedince s vrozeným postiţením. 20 % 

z dotázaných pečovalo o jedince s vrozeným i získaným postiţením.  

5. Znají sestry zásady správné komunikace s tělesně postiţeným jedincem ve 

zdravotnickém zařízení? 

Hypotéza – 70 % dotázaných zná správné zásady komunikace s tělesně po-

stiţenými, 20 % respondentů je částečně informováno o zásadách komunikace a 10 

% sester nezná zásady komunikace.  
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6. S jakými nejčastějšími komunikačními bariérami se sestry ve zdravotnic-

kém zařízení setkávají? 

Hypotéza – 55 % z dotázaných sester se setkalo během praxe 

s komunikačními bariérami, 45% dotázaných neuvedly komunikační bariéry 

s tělesně postiţeným jedincem.  

7. Jaká je informovanost zdravotnického personálu o organizacích pro tělesně 

postiţené? 

Hypotéza – 70 % dotázaných sester dokázalo vyjmenovat organizace pro tě-

lesně postiţené, 30 % dotázaných nedokázalo vyjmenovat organizace pro tělesně 

postiţené.  

8. Jaká je nejčastější stíţnost na kvalitu ošetřovatelské péče ze strany tělesně 

postiţeného jedince? 

Hypotéza – 50 % dotázaných uvedlo, ţe ke stíţnosti ze strany nemocného 

došlo a zároveň uvedly konkrétní problém, 25 % sester uvedlo, ţe ke stíţnosti do-

šlo, ale nebyly schopné problém definovat, 25% dotázaných neuvedlo stíţnost ze 

strany nemocného.  
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5.2. Analýza získaných údajů a jejich grafické znázornění 

Otázka č. 1: Jste:     

 

Graf č. 1:  

Pohlaví respondentů

99%

1%

Ţena

Muţ

 

 

Tabulka č. 1:  

Jste ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Ţena 99 99 

Muţ 1 1 

Celkem 100 100 

 

Komentář k otázce: 

Na otázky odpovědělo 100 respondentů, 99 ţen a 1 muţ. 
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Otázka č. 2: Věk: 

  

Graf č. 2: 

Věk respondentů

36%

33%

12%

19%

Do 25 let

26 - 35 let

36 - 45 let

Nad 45 let

 

 

 Tabulka č. 2: 

Věk ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Do 25 let 36 36 

26 – 35 let 33 33 

36 – 45 let 12 12 

Nad 45 let 19 19 

Celkem 100 100 

 

 Komentář k otázce: 

Věk respondentů byl různý. Skupinu do 25 let tvořilo 36 % respondentů. 

Respondenti ve věku 26 aţ 35 let tvořili 33 % dotázaných, 12 % tvořila věková 

skupina od 36 do 45 let. Zbylých 19 % respondentů tvořila věková skupina nad 45 

let.  
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Otázka č. 3: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictví? 

 

Graf č. 3: 

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictví?

10%

36%

17%

12%

25%
Do 1 roku

1 - 5 let

6 - 10 let

11 - 15 let

16 a více let

 

  

 Tabulka č. 3:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Komentář k otázce:  

Skupina respondentů, která pracuje ve zdravotnictví méně neţ 1 rok, tvořila 

10 % oslovených. 36 % respondentů zaujímala skupina, která pracuje ve zdravot-

nictví 1 aţ 5 let. Skupina respondentů pracujících ve zdravotnictví 6 aţ 10 let tvoři-

Jak dlouho pracujete 

ve zdravotnictví? 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Do 1 roku 10 10 

1 – 5 let 36 36 

6 – 10 let 17 17 

11 – 15 let 12 12 

16 a více let 25 25 

Celkem 100 100 
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la 17 % respondentů. 12 % dotázaných respondentů pracuje ve zdravotnictví 11 aţ 

15 let. 16 a více let pracuje ve zdravotnictví 25 % dotázaných respondentů.  
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Otázka č. 4: Na jakém oddělení pracujete? 

  

 Graf č. 4: 

Na jakém oddělení pracujete?

40%

32%

18%

10% Interna

Chirurgie

Neurologie

Rehabilitace

 

 

 Tabulka č. 4: 

Na jakém oddělení 

pracujete? 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Interní oddělení 40 40 

Chirurgické oddělení 32 32 

Neurologické oddělení 18 18 

Rehabilitační oddělení 10 10 

Celkem 100 100 

 

 Komentář k otázce:  

40 % dotázaných respondentů pracuje na interním oddělení. Z celkového 

počtu pracuje 32 % respondentů na chirurgickém oddělení, 18 % respondentů tvo-

řila skupina z pracovníků z neurologického oddělení a 10% respondentů pracuje 

na rehabilitačním oddělení.  
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Pracovní pozice

95%

5%

Staniční sestra

Všeobecní sestra

 Otázka č. 5: Uveďte svoji pracovní pozici: 

 

 Graf č. 5: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tabulka č. 5: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Komentář k otázce 

Největší skupinu respondentů tvořily všeobecné sestry v počtu 95 %. 

V počtu 5 % byla zastoupena pozice staniční sestry. Pozice vrchní sestry nebyla za-

stoupena.  

 

 

 

 

Uveďte svoji pracov-

ní pozici 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Vrchní sestra 0 0 

Staniční sestra 5 5 

Všeobecná sestra 95 95 

Celkem 100 100 
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 Otázka č. 6: Pečoval(a) jste jiţ o osobu s tělesným postiţením? 

 

 Graf č. 6: 

Pečovala jste již o osobu s tělesným 

postižením? 

96%

4%

Ano

Ne

 

 

Tabulka č. 6: 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Komentář k otázce: 

96 % respondentů uvedlo, ţe jiţ pečovalo o osobu s tělesným postiţením. 

Zbylá 4 % respondentů uvedla, ţe o tělesně postiţeného jedince nepečovala.  

 

 

 

 

 

Pečovala jste jiţ o osobu 

s tělesným postiţením? 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA 

(N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Ano 96 96 

Ne 4 4 

Celkem 100 100 
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Otázka č. 6.1: Pokud ano, o jaké tělesné postiţení šlo? 

 

Graf č. 6.1: 

Druh postižení

47%

53%

Vrozené

Získané, poúrazový

stav

 

 

Tabulka č. 6.1: 

          

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Komentář k otázce: 

47 % respondentů uvedlo, ţe pečovalo o jedince s vrozeným postiţením. 

Zbylých 53 % respondentů uvedlo, ţe pečovalo o jedince se získaným, poúrazovým 

stavem.  

 

 

 

 

Pokud ano, o jaké postiţení 

šlo? 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA 

(N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Vrozené (z důvodu DMO nebo jiného 

onemocnění) 

62 47 

Získané, poúrazový stav 70 53 

Celkem 134 100 
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       Otázka č. 7: Z jakého důvodu byl nemocný přijatý na Vaše oddělení? 

 

Graf č. 7: 

Z jakého důvodu byl nemocný přijat na 

Vaše oddělení?
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76%

Poranění, související
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postiţením

Jiný důvod,

postiţení prokázáno

jiţ dříve

 

  

Tabulka č. 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Komentář k otázce: 

24 % respondentů uvedlo, ţe tělesně postiţený jedinec byl na jejich oddě-

lení přijat z důvodu poranění, související s tělesným postiţením.  

Zbylých 76 % respondentů uvedlo, ţe tělesně postiţený jedinec byl přijat 

na jejich oddělení z jiného důvodu, které nesouviselo s tělesným postiţením.  

 

 

Z jakého důvodu byl nemocný 

přijat na Vaše oddělení? 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Z důvodu poranění, související 

s tělesným postiţením 

24 24 

Z jiného důvodu, tělesné postiţení 

bylo u nemocného prokázáno dříve 

78 76 

Celkem 102 100 
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Otázka č. 8: Jak se Vám s tělesně postiţenou osobou navazoval kontakt? 

  

 Graf č. 8: 

Jak se Vám s tělesně postiženou osobou 

navazoval kontakt?

47%

46%

7% Snadno

S obtíţemi
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kontakt navázat

 

  

 Tabulka č. 8: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Komentář k otázce:  

Z celkového počtu respondentů uvedlo 47 % dotázaných, ţe se s tělesně po-

stiţeným navazoval kontakt snadno, 46 % respondentů uvedlo, ţe se kontakt nava-

zoval obtíţně, ale nakonec se podařilo kontakt navázat.  

U zbylých 7 % respondentů se nepodařilo navázat kontakt s tělesně postiţe-

ným jedincem.  

  

Jak se Vám s tělesně postiţenou 

osobou navazoval kontakt? 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Snadno 50 47 

S obtíţemi, ale nakonec se kontakt podařilo 

navázat 

49 46 

Nepodařilo se kontakt navázat 8 7 

Celkem 107 100 
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Otázka č. 9: Při péči byl tělesně postiţený jedinec: 

 

 Graf č. 9: 

Při péči byl tělesně postižený jedinec

26%

12% 2%

60%

Přátelský

Apatický

Agresivní

Jiné

 

  

Tabulka č. 9: 

 

 

Komentář k otázce: 

V 59 % případů se pacient projevoval přátelsky. V 26 % případech byl jedi-

nec apatický. Ve 12 % případů reagoval pacient agresivně. Ve 3 % případech odpo-

vědí respondenti uvedli, ţe jedinec reagoval jinak. Vyţadoval individuální přístup. 

Respondenti uváděli, ţe kaţdý tělesně postiţený jedinec reaguje na hospitalizaci ji-

nak. 

Při péči byl tělesně 

postiţený jedinec 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Přátelský 71 59 

Apatický 32 26 

Agresivní 15 12 

Jiné 3 3 

Celkem 121 100 
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Otázka č. 10: Vyberte správné zásady komunikace s tělesně postiţeným jedin-

cem: 

  

 Graf č. 10: 

Vyberte správné zásady komunikace 

s tělesně postiženým jedincem

47%

1%

51%

1%

Oční kontakt

Mluvit pouze s asistentem
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postiţení 

 

 

 Tabulka č. 10: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Komentář k otázce:  

51 % respondentů uvedlo, ţe mezi zásady správné komunikace patří udrţo-

vání očního kontaktu. 1 % respondentů se domnívá, ţe mezi zásady komunikace pa-

tří rozhovor pouze s asistentem tělesně postiţeného jedince. Jako zásadu komuni-

Vyberte správné zásady komunikace 

s tělesně postiţeným jedincem 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA 

(%) 

Udrţovat oční kontakt 85 51 

Mluvit pouze s asistentem 2 1 

Neindividuální přístup 1 1 

Nelitovat nemocného kvůli postiţení 77 47 

Celkem 165 100 
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kace uvedlo 1 % respondentů neindividuální přístup. Zbylých 47 % respondentů 

uvedlo, ţe do zásad komunikace patří nelitovat nemocného kvůli jeho tělesnému 

postiţení.  
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Otázka č. 11: Při rozhovoru s tělesně postiţeným: 

  

Graf č. 11: 

Při rozhovoru s tělesně postiženým:
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 Tabulka č. 11: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Komentář k otázce: 

Z celkového počtu uvedlo 26 % respondentů, ţe při rozhovoru s tělesně po-

stiţeným se stojí nad jeho lůţkem. 7 % respondentů se domnívá, ţe během rozho-

voru s tělesně postiţeným je třeba sedět vedle něj na lůţku. 67 % respondentů by si 

během rozhovoru sedlo vedle lůţka na ţidli.  

 

Při rozhovoru s tělesně postiţe-

ným 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Stojíme nad jeho lůţkem 28 26 

Sedíme vedle něj na lůţku 7 7 

Sedíme vedle na ţidli 71 67 

Celkem 106 100 
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Otázka č. 12: Uveďte komunikační bariéru, se kterou jste se setkali při péči o 

tělesně postiţeného jedince: 

  

 Graf č. 12: 

Komunikační bariéry
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 Tabulka č. 12: 

Uveďte komunikační 

bariéru, se kterou jste se 

setkali při péči o tělesně 

postiţeného jedince 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Poruchy řeči 29 28 

Bez komunikační bariéry 8 8 

Nedostatek času 3 3 

Strach pacienta i personálu 5 5 

Apatie 10 9 

Odmítání komunikace 6 6 

Verbální útoky rodičů 2 2 

Nevyplněno 41 39 

Celkem 67 100 
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Komentář k otázce: 

28 % respondentů uvedlo, ţe komunikační bariérou byla porucha řeči u tě-

lesně postiţeného jedince. 8 % respondentů uvedlo, ţe se zatím s komunikační ba-

riérou u tělesně postiţeného jedince nesetkalo. 3 % respondentů uvedla, ţe bariérou 

byl nedostatek času. Strach ze strany pacienta i personálu byl bariérou u 5 % re-

spondentů. 9 % respondentů uvedlo, ţe bariérou byla apatie tělesně postiţeného je-

dince. 6 % respondentů zmínilo, ţe bylo bariérou odmítání komunikace ze strany 

pacienta. 2 % respondentů uvedla jako komunikační bariéru verbální útoky rodičů. 

Zbylých 39 % respondentů se k dané otázce nevyjádřilo.  
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Otázka č. 13: Myslíte si, ţe je péče o tělesně postiţené jedince v našich zdravot-

nických zařízeních dostatečná? 

  

Graf č. 13: 

Je péče v našich zdravotnických 

zařízeních dostatečná?

59%

41%

Ano

Ne

 

 

 Tabulka č. 13: 

Myslíte si, ţe je péče o 

tělesně postiţené jedince 

v našich zdravotnických 

zařízeních dostatečná? 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Ano 40 41 

Ne 57 59 

Celkem 97 100 

 

 Komentář k otázce: 

41 % respondentů si myslí, ţe péče o tělesně postiţené ve zdravotnickém za-

řízení je dostatečná. Zbylých 59 % si myslí, ţe péče není dostatečná.  

 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 60 

 

      Otázka č. 13.1: Pokud ne, co by se podle Vás mělo zlepšit? 

   

Graf č. 13.1: 

Co by se podle Vás mělo zlepšit?
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Tabulka č. 13.1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Komentář k otázce: 

Z 59 % respondentů, kteří uvedli, ţe péče ve zdravotnických zařízeních není 

dostatečná, navrhlo tyto daná řešení, které uvádím v následujících větách. 37 % re-

spondentů navrhlo zkvalitnění bezbariérového prostředí, 27 % se domnívá, ţe ke 

zkvalitnění péče je nutné více pomůcek. Více personálu a času navrhlo 11 % re-

Pokud ne, co by se podle Vás 

mělo zlepšit? 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Bezbariérové prostředí 26 37 

Více pomůcek 19 27 

Více personálu a času 8 11 

Neuveden návrh 10 14 

Jiné (asistent, přístup personálu) 8 11 

Celkem 71 100 
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spondentů. 14 % respondentů neuvedlo ţádný návrh na zkvalitnění péče o tělesně 

postiţené jedince. Zbylých 11% si myslí, ţe ke zkvalitnění péče pomůţe hospitali-

zace asistenta tělesně postiţeného jedince a hlavně přístup personálu. 
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Otázka č. 14: Myslíte si, ţe jsou sestry v průběhu studia dostatečně připravo-

vány na práci s tělesně postiţenými jedinci?  

  

Graf č. 14: 

Jsou sestry v průběhu studia dostatečně 

připravovány na práci s tělesně 

postiţenými jedinci?
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Tabulka č. 14: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Komentář k otázce: 

 

54 % respondentů si myslí, ţe jsou sestry v průběhu studia dostatečně při-

pravovány na práci s tělesně postiţenými jedinci. Zbylých 46 % se domnívá, ţe 

sestry nejsou dostatečně připravovány.  

Myslíte si, ţe jsou sestry 

v průběhu studia dostatečně při-

pravovány na práci s tělesně po-

stiţenými jedinci? 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Ano 54 54 

Ne 46 46 

Celkem 100 100 
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Otázka č. 14.1: Pokud ne, jak byste odbornou přípravu sester v této oblasti 

zlepšil(a)? 

  

Graf č. 14.1: 

Jak byste  přípravu sester zlepšil(a)?
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Tabulka č. 14.1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Komentář k otázce: 

 Ze 46 % respondentů, kteří se domnívají, ţe sestry nejsou dostatečně připra-

vovány během studia na práci s tělesně postiţenými jedinci, navrhli daná řešení, 

které uvádím v následujících větách. 8 % respondentů navrhlo více praxe u tělesně 

postiţených jedinců. Více seminářů o problematice by do výuky zahrnulo 52 % re-

spondentů. Zbylých 40 % respondentů se dále k problematice nevyjádřilo.   

Pokud ne, jak byste odbornou pří-

pravu sester v této oblasti  

zlepšil(a)? 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Více praxe 4 8 

Více seminářů o problematice 25 52 

Neuveden návrh 19 40 

Celkem 48 100 
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Otázka č. 15: Myslíte si, ţe sestry v praxi umí kvalitně pracovat s tělesně posti-

ţenými jedinci?  

 

Graf č. 15: 

Umí sestry kvalitně pracovat s tělesně 

postiženými jedinci?
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Tabulka č. 15: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Komentář k otázce: 

66 % respondentů si myslí, ţe sestry v praxi umí kvalitně pracovat s tělesně 

postiţenými jedinci. Zbylých 34 % respondentů se domnívá, ţe sestry neumí kvalit-

ně pracovat s tělesně postiţenými jedinci.  

 

 

 

 

Myslíte si, ţe sestry v praxi 

umí kvalitně pracovat 

s tělesně postiţenými jedinci? 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Ano 66 66 

Ne 34 34 

Celkem 100 100 
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 Otázka č. 15.1: Pokud ne, jaké byste navrhl (a) řešení pro praxi? 

  

 Graf č. 15.1: 

Návrh řešení pro praxi
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Tabulka č. 15.1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Komentář k otázce: 

34 % respondentů, kteří uvedli, ţe sestry neumí kvalitně pracovat s tělesně 

postiţenými jedinci, navrhli daná řešení, která uvádím v následujících větách.  

5 % respondentů navrhlo zkrátit hospitalizaci, jen na nejnutnější období. Ví-

ce seminářů o problematice tělesně postiţených jedinců navrhlo 46 % respondentů. 

Pokud ne, jaké byste navrhl (a) 

řešení pro praxi? 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Zkrátit hospitalizaci 2 5 

Více seminářů o problematice 16 46 

Neuveden návrh 15 43 

Více praxe 2 6 

Celkem 35 100 
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43 % respondentů se k problematice nevyjádřilo. Zbylých 6 % by do praxe zavedlo 

více praxe u tělesně postiţených jedinců.  
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Otázka č. 16: Tělesně postiţenému pomáháme: 

  

Graf č. 16: 

Tělesně postiženému pomáháme:

40%

5%

55%

Kdyţ máme pocit, ţe

potřebuje pomoc

Kdyţ potřebujeme, aby

se rychleji oblékl či

přemístil

Vţdy, kdyţ nás poţádá

o pomoc

 

 

Tabulka č. 16: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Komentář k otázce: 

40 % respondentů pomáhá tělesně postiţenému tehdy, kdyţ mají pocit, ţe 

jedinec potřebuje pomoci. 5 % respondentů uvedlo, ţe postiţenému pomáhají v pří-

padě, kdyţ potřebují, aby se tělesně postiţený jedinec rychleji oblékl či přemístil. 

Dalších 55 % respondentů pomáhá tělesně postiţeným jedincům v případě, ţe je je-

dinec poţádá o pomoc. 

Tělesně postiţenému pomáháme: ABSOLUTNÍ 

HODNOTA 

(N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA 

(%) 

Kdyţ máme pocit, ţe potřebuje pomoc 51 40 

Kdyţ potřebujeme, aby se rychleji oblékl či 

přemístil 

7 5 

Vţdy, kdyţ nás poţádá o pomoc 71 55 

Celkem 129 100 
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Otázka č. 17:  Na jaké příspěvky nemají tělesně postiţení jedinci nárok? 

  

Graf č. 17: 

Na jaké příspěvky nemají tělesně 

postižení jedinci nárok?
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Tabulka č. 17: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Komentář k otázce: 

15 % respondentů se domnívá, ţe tělesně postiţený jedinec nemá nárok na 

zakoupení motorového vozidla. 7 % respondentů se domnívá, ţe tělesně postiţení 

nemají nárok na příspěvek na úpravu bytu. 69 % respondentů se domnívá, ţe těles-

ně postiţení jedinci nemají nárok na příspěvek na zakoupení bytu. Zbylých 9 % re-

Na jaké příspěvky nemají tělesně 

postiţení jedinci nárok? 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Příspěvek na zakoupení motorového 

vozidla 

17 15 

Příspěvek na úpravu bytu 8 7 

Příspěvek na zakoupení bytu 77 69 

Příspěvek na zvláštní pomůcku 10 9 

Celkem 112 100 
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spondentů si myslí, ţe tělesně postiţení nemají nárok na příspěvek na zakoupení 

zvláštní pomůcky.  
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Otázka č. 18: Znáte nějakou organizaci/ organizace, které se zabývají tělesně 

postiţenými jedinci? Pokud ano, uveďte je: 

  

 Graf č. 18: 

Organizace, zabývající se tělesně postiženými jedinci
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Tabulka č. 18: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znáte nějakou organizaci/organizace, 

které se zabývají tělesně postiţenými 

jedinci? Pokud ano, uveďte je: 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA 

(%) 

Handicap Zlín 24 22 

Naděje Otrokovice 12 11 

Paraple 14 13 

Ţivot bez bariér 2 2 

Klub vozíčkářů 4 3 

Červený kříţ 4 3 

Na Bělince 2 2 

Jiné 16 14 

Neuvedena organizace 33 30 

Celkem 111 100 
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Komentář k otázce: 

22 % respondentů uvedlo organizaci Handicap Zlín. 11 % respondentů 

uvedlo organizaci Naděje v Otrokovicích, 13 % respondentů uvedlo Centrum Para-

ple, jehoţ sídlo je v Praze. 2 % respondentů zmínila Klub vozíčkářů. Další 3 % re-

spondentů uvedla Český červený kříţ, 2 % respondentů uvedla organizaci Na Bě-

lince. 14 % respondentů uvedlo organizace jako je charita, nadace a Barborka Kro-

měříţ. Zbylých 30 % respondentů neuvedlo ţádnou organizaci.  
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Otázka č. 19: Je rozdíl mezi tělesně postiţeným jedincem a handicapovaným 

jedincem?  

  

Graf č. 19: 

Je rozdíl mezi tělesně postiženým 

jedincem a handicapovaným jedincem
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Tabulka č. 19: 

Je rozdíl mezi tělesně posti-

ţeným jedincem a handica-

povaným jedincem? 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Ano 9 11 

Ne 39 48 

Nevím 10 12 

Bez odpovědi  24 29 

Celkem 82 100 

 

Komentář k otázce: 

11 % respondentů se domnívá, ţe existuje rozdíl mezi tělesně postiţeným 

jedincem a handicapovaným jedincem. 48 % respondentů zastává názor, ţe rozdíl 

není. 12 % respondentů nevědělo, zda rozdíl existuje. 29 % respondentů na otázku 

neodpovědělo.  
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Otázka č. 19.1: Pokud ano, jaký? Uveďte: 

  

Graf č. 19.1: 

Specifika rozdílu mezi tělesně postiženým 

jedincem a handicapovaným jedincem
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 Tabulka č. 19.1: 

Specifika rozdílu mezi tělesně 

postiţeným jedincem a handi-

capovaným jedincem. 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Handicap je tělesné i duševní 

postiţení 

2 22 

V míře postiţení je rozdíl 2 22 

Ano, ale nevím definici 5 56 

Celkem 10 100 

 

Komentář k otázce: 

Z 11 % respondentů, kteří se domnívali, ţe je rozdíl mezi tělesně postiţe-

ným jedincem a handicapovaným jedincem, odpovídali dále následně.  

22 % respondentů se domnívá, ţe handicap je tělesné i duševní postiţení. 

Dalších 22 % respondentů si myslí, ţe rozdíl je v míře postiţení. Zbylých 56 % re-

spondentů uvedlo, ţe existuje rozdíl mezi tělesně postiţeným jedincem a handica-

povaným jedincem, ale nedokázali ho blíţe definovat.  
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Otázka č. 20: Setkali jste se někdy se stíţností tělesně postiţeného jedince na 

kvalitu ošetřovatelské péče ve zdravotnickém zařízení?  

  

Graf č. 20: 

Setkali jste se se stížností na kvalitu 

ošetřovatelské péče?
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Tabulka č. 20: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Komentář k otázce: 

17 % respondentů se jiţ během praxe setkalo se stíţností tělesně postiţeného 

jedince na kvalitu ošetřovatelské péče. 56 % respondentů uvedlo, ţe se zatím se stíţ-

ností nesetkalo. 27 % respondentů na otázku neodpovědělo.  

 

 

Setkali jste se někdy se stíţností tělesně 

postiţeného jedince na kvalitu ošetřova-

telské péče ve zdravotnickém zařízení? 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA 

(%) 

Ano 17 17 

Ne 56 56 

Bez odpovědi 27 27 

Celkem 100 100 
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Otázka č. 20.1: Pokud ano, blíţe specifikujte, v čem stíţnost spočívala: 

 

Graf č. 20.1: 

Stížnosti na kvalitu ošetřovatelské péče
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Tabulka č. 20.1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pokud ano, blíţe specifikujte, 

v čem stíţnost spočívala: 

ABSOLUTNÍ 

HODNOTA (N) 

RELATIVNÍ 

HODNOTA (%) 

Chybí bezbariérové zařízení 5 25 

Nedostatek pomůcek 4 20 

Nemoderní zařízení 2 10 

Verbální stíţnosti rodičů 2 10 

Málo času na klienty 2 10 

Jiné (nedůvěra, přístup personálu, málo 

místa) 

5 25 

Celkem 20 100 
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Komentář k tabulce: 

Ve 25 % případů se stíţnost týkala bariérového zařízení. 20 % stíţností za-

hrnovaly, ţe chybí pomůcky pro kvalitní péči. 10 % stíţností se týkalo nemoderního 

zařízení. 10 % respondentů uvedlo, ţe zaţilo stíţnost rodičů na kvalitu ošetřovatel-

ské péče, 10 % respondentů uvedlo, ţe stíţnost spočívala v nedostatku času na péči 

o tělesně postiţené jedince. 25 % respondentů uvádělo, ţe stíţnost týkala nedůvěry 

v personál a jeho přístupu k nemocným, a také v nedostatek místa na uloţení inva-

lidního vozíku.  
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5.3. Výsledky hypotéz výzkumu   

Hypotézy byly stanoveny na základě určených cílů. K jejich potvrzení či vy-

vrácení slouţí stanovené otázky v dotazníku, na které odpovídaly zdravotní sestry 

pracoviště spolupracující se na výzkumném šetření. 

 

Hypotéza č. 1 

Hypotéza – 50 % z dotazovaných se domnívá, ţe sestry jsou dostatečně při-

pravovány na péči o tělesně postiţené jedince během studia i v praxi. 40 % dotáza-

ných by teoretickou přípravu zlepšilo. 10 % sester si myslí, ţe nejsou dostatečně 

připravovány, ale návrh do praxe neuvedly. 

Pro ověření této hypotézy byly vyuţity údaje z otázek č. 14 a 15.  Z dotáza-

ných sester se 54 % domnívá, ţe jsou sestry v rámci studia dostatečně připravovány. 

66 % dotázaných se domnívá, ţe během praxe sestry umí kvalitně pracovat s tělesně 

postiţenými jedinci. 46 % respondentů se domnívá, ţe příprava na péči o tělesně 

postiţené není dostatečná a přípravu během studia by zlepšilo a 34 % respondentů 

by zlepšilo kvalitu o tělesně postiţené během praxe.   

Hypotéza byla potvrzena.  

 

Hypotéza č. 2  

Hypotéza - 45 % zaujímá v informovanosti věková kategorie 36 - 45 let, 25 

% věková kategorie 26 - 35 let, 20 % zastoupení mají sestry do 25 let, 10 % zastou-

pení má věková kategorie nad 45 let.  

Pro ověření této hypotézy byly vyuţity údaje z otázky č. 2. Největší infor-

movanost měla skupina sester do 25 let, tvořila 36 % dotazovaných respondentů. 33 

% respondentů tvořila skupina ve věku od 26 let do 35 let. Věková skupina nad 45 

let tvořila 19 % oslovených respondentů. 12 % respondentů tvořila skupina od 36 

let do 45 let. 

Hypotéza nebyla potvrzena. Ve skutečnosti měla více informací o problema-

tice tělesně postiţených věková skupina do 25 let.  
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Hypotéza č. 3 

Hypotéza – 10 % dotázaných sester se domnívá, ţe rozdíl existuje. 40 % re-

spondentů se domnívá, ţe rozdíl existuje, ale nedokáţou rozdíl blíţe specifikovat. 

50 % dotázaných se domnívá, ţe rozdíl mezi pojmy neexistuje.  

K ověření této hypotézy byly vyuţity údaje z otázky č. 19. Z celkového po-

čtu uvedlo 11 % respondentů, ţe mezi tělesně postiţeným a handicapovaným jedin-

cem rozdíl existuje. Domnívají se, ţe je rozdíl v právní způsobilosti jedinců, tělesně 

postiţený je právně způsobilý a handicapovaný jedinec není. Za další rozdíl povaţu-

jí to, ţe tělesně postiţený jedinec je omezen pouze v pohybu a handicapovaný jedi-

nec má i mentální postiţení. 

48 % respondentů se domnívá, ţe rozdíl mezi handicapovaným a tělesně 

postiţeným jedincem neexistuje. 12 % respondentů si není jistá, zda rozdíl existu-

je a zbylých 29 % se k dané problematice nevyjádřilo.  

Hypotéza byla částečně potvrzena.  

 

Hypotéza č. 4 

Hypotéza - 65 % z dotázaných nejvíce pečovalo o tělesně postiţené se zís-

kaným postiţením. 15 % pečovalo o jedince s vrozeným postiţením. 20 % 

z dotázaných pečovalo o jedince s vrozeným i získaným postiţením.  

K potvrzení této hypotézy byla pouţita otázka č. 6. Z dotázaných responden-

tů uvedlo 22 %, ţe pečovalo pouze o jedince s vrozeným postiţením. 32 % respon-

dentů pečovalo o jedince se získaným postiţením. Zbylých 41 % respondentů pečo-

valo o jedince s vrozeným i získaným postiţením. 5 % respondentů zatím nepečo-

valo o tělesně postiţeného jedince.  

Hypotéza nebyla potvrzena.  

 

 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 79 

 

Hypotéza č. 5 

Hypotéza – 70 % dotázaných zná správné zásady komunikace s tělesně po-

stiţenými, 20 % respondentů je částečně informováno o zásadách komunikace a 10 

% sester nezná zásady komunikace.  

Pro potvrzení hypotézy byly vyuţity údaje z otázek č. 10 a 11. 51 % z dotá-

zaných respondentů se domnívá, ţe mezi zásady komunikace patří udrţování oční-

ho kontaktu během rozhovoru a 47 % se domnívá, ţe mezi zásady komunikace patří 

nelitovat nemocného kvůli postiţení. Zbylé 2 % respondentů uvedly, ţe mezi zása-

dy komunikace patří mluvit pouze s asistentem a neindividuální přístup. Dále 67 % 

respondentů uvedlo, ţe mezi zásady komunikace s tělesně postiţeným patří sezení 

vedle postele na ţidli. Dalších 33 % respondentů uvedlo chybné zásady.  

Hypotéza byla potvrzena.      

 

Hypotéza č. 6 

Hypotéza – 55 % z dotázaných sester se setkalo během praxe 

s komunikačními bariérami, 45% dotázaných neuvedly komunikační bariéry 

s tělesně postiţeným jedincem.  

K potvrzení této hypotézy byla vyuţita otázka č. 12. Z dotázaných respon-

dentů uvedlo 61 %, ţe se s komunikační bariérou během praxe setkalo. Mezi ko-

munikační bariéru sestry zařadily např. poruchy řeči, nedostatek času na pacienta, 

strach ze strany pacienta nebo sestry, apatii a odmítání komunikace. Zbylých 39 % 

respondentů se nesetkalo s komunikační bariérou nebo se k problematice nevyjádři-

ly.  

Hypotéza byla potvrzena.  

 

Hypotéza č. 7 

Hypotéza – 70 % dotázaných sester dokázalo vyjmenovat organizace pro tě-

lesně postiţené, 30 % dotázaných nedokázalo vyjmenovat organizace pro tělesně 

postiţené.  
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Pro ověření této hypotézy byla určena otázka č. 18. Z dotázaných responden-

tů dokázalo 56 % vyjmenovat organizace pro tělesně postiţené. 44 % respondentů 

neuvedlo ţádnou organizaci nebo zmínilo organizaci pro mentálně či smyslově po-

stiţené jedince.  

Hypotéza byla potvrzena.  

 

Hypotéza č. 8 

 Hypotéza – 50 % dotázaných uvedlo, ţe ke stíţnosti ze strany ne-

mocného došlo a zároveň uvedly konkrétní problém, 25 % sester uvedlo, ţe ke stíţ-

nosti došlo, ale nebyly schopné problém definovat, 25% dotázaných neuvedlo stíţ-

nost ze strany nemocného.  

K ověření této hypotézy byla pouţita otázka č. 20. Z dotázaných sester uved-

lo 56 %, ţe za dobu praxe se stíţností na ošetřovatelskou péči nesetkalo, 27 % re-

spondentů se k problematice nevyjádřilo. 

Zbylých 17 % respondentů uvedlo, ţe stíţnost na ošetřovatelskou péči pro-

běhla. Všichni respondenti, kteří zaregistrovali stíţnost, uvedli příklad. Mezi stíţ-

nosti na ošetřovatelskou péči zařadili nedostatek bezbariérového zařízení, nedosta-

tek pomůcek, nemoderní zařízení oddělení, málo času na pacienta a také nevhodný 

přístup personálu k tělesně postiţenému jedinci.   

Hypotéza nebyla potvrzena.  
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5.4. Diskuse 

Ve výzkumu jsem se zaměřila na zjištění kvality péče o tělesně postiţené je-

dince ve zdravotnickém zařízení. Výzkum byl prováděn u všeobecných sester nemoc-

nice spolupodílející se na výzkumném šetření. Dotazník vyplnilo 95 všeobecných 

sester a 5 staničních sester. Do výzkumu byla zahrnuta chirurgická, interní, neurolo-

gická a rehabilitační oddělení. Na interním oddělení bylo rozdáno 55 dotazníků, na 

chirurgickém 44, neurologickém 20 a na rehabilitačním 11 dotazníků. Z celkového 

počtu 130 rozdaných dotazníků byla 77 % návratnost, tedy 100 vyplněných dotazníků. 

Zbylých 30 dotazníků nebylo vráceno. 

Obecným cílem dotazníkového šetření bylo zjistit, jaká je úroveň připrave-

nosti zdravotnického personálu na práci s tělesně postiţenými jedinci. K ověření 

hlavního cíle byly vyuţity konkrétní cíle a hypotézy.  

Cíl č. 1 zjišťoval úroveň připravenosti sester na práci s tělesně postiţenými je-

dinci. K tomuto cíli byla stanovena hypotéza, která stanovila, ţe kolem 50 % dotazo-

vaných se domnívá, ţe jsou sestry během studia i praxe dostatečně připravovány na 

práci s tělesně postiţnými jedinci. Dle hypotézy by 40 % dotázaných sester chtělo pří-

pravu na práci s tělesně postiţenými jedinci zlepšit a 10 % respondentů se podle hy-

potézy domnívá, ţe sestry nejsou dostatečně připravovány na práci s tělesně postiţe-

nými jedinci. Z výzkumu vyšel výsledek, který potvrzuje hypotézu. 54 % dotazova-

ných sester se domnívá, ţe jejich příprava na práci s postiţenými jedinci je dostatečná. 

46 % respondentů se domnívá, ţe příprava na péči o tělesně postiţené není dostatečná 

a přípravu během studia by zlepšili. Z dotazovaných sester, které se domnívají, ţe pří-

prava na práci s tělesně postiţenými jedinci není během studia dostatečná, uvedlo 52 

% respondentů návrh na zahrnutí do studia více seminářů o dané problematice a 8 % 

více praxe u postiţených jedinců.  Zbylých 40 % návrh neuvedlo. Hypotéza potvrdila 

údaj, ţe respondenti se domnívají, ţe jsou sestry během studia i praxe dostatečně 

vzdělávány.   

 Cíl č. 2 zjišťoval, která věková kategorie sester je nejvíce informovaná o pro-

blematice tělesně postiţených jedinců. K tomuto cíli byla stanovena hypotéza, která 

tvrdila, ţe nejvíce informovaná je věková kategorie od 36 do 45 let. Dle výsledků vý-

zkumu byla nejvíce informovaná věková skupina do 25 let. Dalších 33 % respondentů 
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tvořila skupina ve věku od 26 let do 35 let. Věková skupina nad 45 let tvořila 19 % 

oslovených respondentů. 12 % respondentů tvořila skupina od 36 let do 45 let. 

V porovnání s výsledky výzkumu nebyla stanovená hypotéza potvrzena.  

Cíl č. 3 zjišťoval, jaká je informovanost sester o rozdílu či shodě mezi těles-

ně postiţeným jedincem a handicapovaným jedincem. Byla definována hypotéza, 

která stanovovala, ţe 10 % dotázaných sester bude zastávat názor o rozdílu mezi tě-

lesně postiţeným jedincem a handicapovaným jedincem. Dalších 40 % respondentů 

se bude domnívat, ţe rozdíl existuje, ale nedokáţe jej blíţe specifikovat. 50 % dotá-

zaných se bude domnívat, ţe rozdíl mezi pojmy neexistuje. Podle výzkumu se 11 % 

respondentů domnívalo, ţe rozdíl existuje a blíţe ho specifikovali. Respondenti 

uvedli, ţe se rozdíl nachází v právní způsobilosti jedinců, tělesně postiţený je práv-

ně způsobilý a handicapovaný jedinec není. Za další rozdíl povaţují to, ţe tělesně 

postiţený jedinec je omezen pouze v pohybu a handicapovaný jedinec má i mentál-

ní postiţení. 48 % respondentů se domnívalo, ţe rozdíl mezi handicapovaným a tě-

lesně postiţeným jedincem neexistuje. 12 % respondentů si nebyla jistá, zda rozdíl 

existuje a zbylých 29 % se k dané problematice nevyjádřilo. Z výzkumu vyšel vý-

sledek, který hypotézu potvrdil pouze v určitých bodech, a to v těch, kde responden-

ti tvrdí, ţe rozdíl existuje a v bodě, kde rozdíl neexistuje. V hypotéze se nepočítalo 

s tím, ţe respondenti uvedou, ţe neví, zda rozdíl existuje a s tím, ţe se 

k problematice nevyjádří.  

 Cíl č. 4 zjišťoval o jaké jedince s tělesným postiţením je nejvíce pečováno ve 

zdravotnických zařízeních. Byla stanovena hypotéza, dle které 65 % dotázaných nej-

více pečovalo o tělesně postiţené se získaným postiţením. 15 % pečovalo o jedince 

s vrozeným postiţením. 20 % z dotázaných pečovalo o jedince s vrozeným i získa-

ným postiţením. Podle údajů z výzkumu uvedlo 22 % respondentů, ţe pečovalo pou-

ze o jedince s vrozeným postiţením. 32 % respondentů pečovalo o jedince se získa-

ným postiţením a zbylých 41 % respondentů pečovalo o jedince s vrozeným i získa-

ným postiţením. 5 % respondentů zatím nepečovalo o tělesně postiţeného jedince. 

Hypotéza se nepotvrdila. Nejvíce respondentů pečovalo o oba typy postiţení. Potvrdi-

la se pouze v bodech, ţe se více pečovalo o jedince se získaným postiţením neţ 

s vrozeným postiţením.   
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Cíl č. 5 byl zaměřen na zjištění znalosti sester o správných zásadách komu-

nikace. K cíli byla stanovena hypotéza, která byla výsledky výzkumu potvrzena, 

většina respondentů uvedla správné zásady komunikace. 51 % z dotázaných re-

spondentů se domnívá, ţe mezi zásady komunikace patří udrţování očního kontaktu 

během rozhovoru a 47 % se domnívá, ţe mezi zásady komunikace patří nelitovat 

nemocného kvůli postiţení. Zbylé 2 % respondentů uvedly, ţe mezi zásady komu-

nikace patří mluvit pouze s asistentem a neindividuální přístup. Dále 67 % respon-

dentů uvedlo, ţe mezi zásady komunikace s tělesně postiţeným patří sezení vedle 

postele na ţidli. Dalších 33 % respondentů uvedla chybné zásady.  

Cíl č. 6 zjišťoval nejčastější komunikační bariéry, se kterými se sestry setka-

ly ve zdravotnickém zařízení. Byla vytvořena hypotéza, která tvrdila, ţe 55 % 

z dotázaných sester se setkalo během praxe s komunikačními bariérami, 45 % dotá-

zaných neuvedly komunikační bariéry s tělesně postiţeným jedincem. Stanovená 

hypotéza byla potvrzena, jelikoţ výzkum potvrdil, ţe 61 % sester se během praxe 

jiţ setkala s komunikační bariérou. Mezi komunikační bariéru sestry povaţovaly 

poruchu řeči, nedostatek času na pacienta, strach ze strany pacienta nebo sestry, 

apatii a odmítání komunikace. Zbylých 39 % respondentů se nesetkalo s komuni-

kační bariérou nebo se k problematice nevyjádřily.  

 Cíl č. 7 zjišťoval, jaká je informovanost zdravotnického personálu o organi-

zacích pro tělesně postiţené. Stanovená hypotéza tvrdila, ţe 70 % dotázaných sester 

dokáţe vyjmenovat organizace pro tělesně postiţené a 30 % dotázaných nedokáţe 

vyjmenovat organizace pro tělesně postiţené. Hypotéza byla potvrzena, jelikoţ úda-

je poukázaly na to, ţe většina sester dokáţe vyjmenovat organizace pro tělesně po-

stiţené jedince.   

 Cíl č. 8 zjišťoval, jaká je nejčastější stíţnost na kvalitu ošetřovatelské péče 

ze strany tělesně postiţeného jedince. Stanovená hypotéza nebyla potvrzena. Údaje 

z výzkumu poukázaly na to, ţe se 56 % respondentů se stíţností nesetkalo. 27 % re-

spondentů se k dané problematice nevyjádřilo. Zbylých 17 % respondentů uvedlo, 

ţe stíţnost na ošetřovatelskou péči proběhla a všichni ji dokázali specifikovat.  Me-

zi stíţnosti na ošetřovatelskou péči zařadili nedostatek bezbariérového zařízení, ne-

dostatek pomůcek, nemoderní zařízení oddělení, málo času na pacienta a také ne-

vhodný přístup personálu k tělesně postiţenému jedinci.   



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 84 

 

Výzkumu o problematice tělesně postiţených jedinců se zúčastnily sestry 

z daných oddělení velmi ochotně. Vzhledem k nedostatku času a mnoho práce, 

nebylo odevzdání vyplněných dotazníků 100%, ale to se dá vzhledem 

k náročnosti práce pochopit. Bohuţel se výzkumu nezúčastnily vrchní sestry, je-

likoţ jejich poznatky by byly určitě přínosem.    
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ZÁVĚR 

V teoretické části bakalářské práce jsem se zaměřila na vymezení základních 

pojmů tělesného postiţení a způsoby léčby, které vedou ke zkvalitnění ţivota těles-

ně postiţených jedinců. Největší část práce je zaměřena na tělesně postiţené ve spo-

lečnosti. V této části jsem se zabývala pomůckami pro tělesně postiţené a případ-

nými příspěvky na zakoupení těchto pomůcek. Dále jsem uvedla organizace pro tě-

lesně postiţené jedince, které se snaţí tyto jedince začlenit do společnosti a vytvořit 

jim vhodné podmínky pro ţivot.  

Další část práce se zabývá tělesně postiţenými jedinci a jejich pobytem ve 

zdravotnickém zařízení. V tomto úseku práce jsem se věnovala problematice ko-

munikace mezi zdravotnickým personálem a tělesně postiţenými jedinci, také 

jsem se zaměřila na komunikaci s rodiči tělesně postiţených dětí. Dále jsme se 

věnovala tomu, jaké mohou vzniknout komunikační bariéry při špatně vedeném 

rozhovoru a jak se chovat, aby k těmto bariérám nedocházelo.   

Praktická část obsahuje hodnocení kvality komunikace mezi tělesně postiţe-

ným jedincem a sestrou ve zdravotnickém zařízení. Výzkum byl zaměřen na sestry 

a jejich připravenost na péči o tělesně postiţené jedince. K vyhodnocení výzkumu 

byly stanoveny konkrétní cíle, které měly potvrdit, zda je připravenost sester 

v oblasti péče o tělesně postiţené jedince dostatečná. 

 Ke konkrétním cílům byla vţdy stanovena hypotéza, která se opírala o úda-

je z dotazníku. Hypotézy k cílům č. 1, 4, 5, 6 a 7 se potvrdily. Hypotéza cíle č. 2 se 

nepotvrdila, jelikoţ se výzkumu zúčastnilo více sester do 25 let věku. Hypotéza cíle 

č. 3 se potvrdila pouze v určitých bodech, kde respondenti tvrdí, ţe existuje rozdíl 

mezi pojmy tělesné postiţení a tělesný handicap a v bodě, kde rozdíl mezi pojmy 

neexistuje. U cíle č. 8 se hypotéza nepotvrdila, výzkum ukázal, ţe se sestry nese-

tkávají se stíţností na ošetřovatelskou péči.  

Vzhledem k výsledkům výzkumu lze říci, ţe o tělesně postiţené je ve zdra-

votnickém zařízení kvalitně postaráno, ţe jsou sestry kvalitně vzdělávány a dosta-

tečně informovány o problematice tělesně postiţených jedinců. Jediným problémem 

ze strany respondentů je stálý nedostatek zdravotnických pomůcek a málo prostoru 

k úschově invalidního vozíku během hospitalizace.   
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Seznam zařízení pro tělesně postiţené jedince  

APAVČAS  

Internetové stránky: http://www.apavcas.cz/ 

 

Apos 

Internetové stránky. http://www.apoa.cz/ 

 

Paraple 

Internetové stránky: http://www.paraple.cz/tabid/53/Default.aspx 

 

Pomozte dětem  

Internetové stránky:  http://www.pomoztedetem.cz/ 

 

Ţivot bez bariér 

Internetové stránky: http://www.zbb.cz/ 

 

Trend vozíčkářů Olomouc 

Internetové stránky: http://www.trendvozickaru.cz/ 

 

ESY HANDICAP HELP  

Internetové stránky: http://www.esyhandicaphelp.wgz.cz/ 
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Příloha č. 2 

Seznam firem vyrábějící pomůcky pro tělesně postiţen 

VECOM - zdvihací zařízení: 

a. produkty- schodišťové plošiny, schodolez, zdviţné plošiny, schodišťové se-

dačky 

b. internetové stránky- http://www.vecom.cz/cz/index.php 

c.  

INTERNETA - zdravotnické potřeby 

a. produkty – mechanické (standardní) vozíky, odlehčené vozíky, elektrické 

vozíky, speciální vozíky, antidekubitní podloţky, chodítka, schodolezy, ná-

jezdové rampy, madla, pojízdné WC 

b. internetové stránky- http://www.intermeta.cz/ 

     PATRON-REHA - pomůcky pro tělesně postiţené 

a. produkty- vozíky mechanické, vozíky mechanické stavěcí, vozíky elektric-

ké,  schodolezy, rampy, pomůcky k chůzi, toaletní pomůcky, koupelnový 

program (madla, zvedáky), polohovací a antidekubitní pomůcky 

b. internetové stránky - http://www.reha.patron.eu/cs 

INVACAR - montáţ, výroba a vývoj komponentů do motorového vozidla tělesně 

postiţeným občanům 

a. produkty- úprava sedaček, přesedací zařízení, nakladače invalidních vozí     

ků, madla pro uchycení, úpravy řízení (elektrický plyn a spojka) 

b. internetové stránky- http://www.invacar.com/ 

MEYRA - vozíky a rehabilitační zařízení 

a. produkty- mechanické vozíky, aktivní vozíky, elektrické vozíky, chodítka, 

zvedací zařízení, toaletní pomůcky (zvedací zařízení, vanové a sprchové se-

dačky),  sebeobsluţné prostředky, polohovací a antidekubitní prostředky 

b. internetové stránky- http://www.meyra.cz/ 

ROOMER - instalace a servis stropního zvedacího a manipulačního zařízení 

a. produkty-kolejnice a pojezd, závěsy pro přesun imobilního klienta 

b. internetové stránky- http://www.roomer.cz/ 

MOTOMED - pohybové léčebné přístroje 

a. produkty-přístroj k pasivnímu cvičení svalů podporovaný motorem 

b. internetové stránky - 

http://www.motomed.cz/medizin_01_de/themen_01_de/start_01/fset_start_01.html 

ITSPRAHA - plošiny pro přepravu imobilních osob 

a. produkty- plošiny šikmé a kolmé 

b. internetové stránky - http://www.itspraha.cz/ 

http://www.vecom.cz/cz/index.php
http://www.intermeta.cz/
http://www.reha.patron.eu/cs
http://www.invacar.com/
http://www.meyra.cz/
http://www.itspraha.cz/
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Rehabilitační a kompenzační pomůcky  

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr.č. 1: Schodišťová plošina  

Dostupné z  http://www.vecom.cz/cz/product_v64.php#photo, staženo dne 2.5.2010. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č.2: Elektrický  vozík - CHAMP 1.594 

Dostupné z  http://www.meyra.cz/katalogin.php?action=1594, staženo dne 20.5.2010. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č.3: Elektrické zvedací zařízení 

Dostupné z http://www.meyra.cz/katalogin.php?action=3710000, staženo dne 20.5.2010. 

 

http://www.vecom.cz/cz/product_v64.php#photo
http://www.meyra.cz/katalogin.php?action=1594
http://www.meyra.cz/katalogin.php?action=3710000


 

 

Příloha č.4  

Dobrý den, 

 jsem studentkou 3. ročníku Institutu zdravotnických studií Fakulty humanitních studií Uni-

verzity Tomáše Bati ve Zlíně, studijního oboru Všeobecná sestra. Cílem dotazníků je zjistit odbor-

nou připravenost sester na práci s tělesně postiţeným člověkem ve zdravotnickém zařízení.  

Dotazník, který drţíte v rukou, je anonymní. Prosím vás o jeho vyplnění. Postup při vypl-

ňování dotazníku je jednoduchý. Zakrouţkujte vţdy odpověď, která je podle Vás správná nebo 

odpověď vypište na určené místo.  

 

Děkuji za vyplnění 

 Veronika Hégrová  

_______________________________________________________________________________ 

 

1) Jste:      Ţena   Muţ 

 

2) Věk: 

a) Do 25 let 

b) 26 – 35 let 

c) 36 – 45 let 

d) Nad 45 let  

 

3) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictví? 

a) Do 1 roku 

b) 1 - 5 let 

c) 6 - 10 let 

d) 11 - 15 let 

e) 16 a více let 

 

4) Na jakém oddělení pracujete? 

 

5) Uveďte svoji pracovní pozici: 

a) Vrchní sestra 

b) Staniční sestra 

c) Všeobecná sestra 

 

6) Pečoval(a) jste jiţ o osobu s tělesným postiţením? 

a) Ano 

b) Ne 



 

 

Pokud ano, o jaké tělesné postiţení šlo? 

a) Vrozené (z důvodu DMO nebo jiného onemocnění) 

b) Získané, poúrazový stav  

 

7) Z jakého důvodu byl nemocný přijatý na Vaše oddělení? 

a) Z důvodu poranění, související s tělesným postiţením 

b) Z jiného důvodu, tělesné postiţení bylo u nemocného prokázáno dříve 

 

8) Jak se Vám s tělesně postiţenou osobou navazoval kontakt? 

a) Snadno  

b) S obtíţemi, ale nakonec se kontakt podařilo navázat 

c) Nepodařilo se navázat kontakt  

 

9) Při péči byl tělesně postiţený jedinec: 

a) Přátelský 

b) Apatický 

c) Agresivní 

d) Jiné, uveďte: 

 

10)  Vyberte správné zásady komunikace s tělesně postiţeným jedincem: 

a) Udrţovat oční kontakt     

b) Mluvit pouze s asistentem  

c) Neindividuální přístup 

d) Nelitovat nemocného kvůli postiţení  

 

11)  Při rozhovoru s tělesně postiţeným: 

a) Stojíme nad jeho lůţkem 

b) Sedíme vedle něho na lůţku 

c) Sedíme vedle na ţidli  

  

12)  Uveďte komunikační bariéru, se kterou jste se setkali při péči o tělesně postiţeného 

jedince: 

 

 

13)   Myslíte si, ţe je péče o tělesně postiţené jedince v našich zdravotnických     

        zařízeních dostatečná? 

a) Ano 

b) Ne  

Pokud ne, co by se podle Vás mělo zlepšit? 

 

 



 

 

14)   Myslíte si, ţe jsou sestry v průběhu studia dostatečně připravovány na práci 

s tělesně postiţenými jedinci? 

a) Ano 

b) Ne    

Pokud ne, jak byste odbornou přípravu sester v této oblasti zlepšil (a)? 

 

15)   Myslíte si, ţe sestry v praxi umí kvalitně pracovat s tělesně postiţenými jedinci? 

a) Ano 

b) Ne    

Pokud ne, jaké byste navrhl (a) řešení pro praxi? 

 

16) Tělesně postiţenému pomáháme: 

a) Kdyţ máme pocit, ţe potřebuje pomoc  

b) Kdyţ potřebujeme, aby se rychleji oblékl či přemístil 

c) Vţdy, kdyţ nás poţádá o pomoc   

 

17)  Na jaké příspěvky nemají tělesně postiţení jedinci nárok? 

a) Příspěvek na zakoupení motorového vozidla 

b) Příspěvek na úprava bytu (bezbariérové úpravy) 

c) Příspěvek na zakoupení bytu     

d) Příspěvek na zvláštní pomůcky  

 

18)  Znáte nějakou organizaci/ organizace, které se zabývají tělesně postiţenými jedinci? 

Pokud ano, uveďte je: 

 

 

19) Je rozdíl mezi tělesně postiţeným jedincem a handicapovaným jedincem? Pokud ano, 

jaký? Uveďte: 

 

 

20) Setkali jste se někdy se stíţností tělesně postiţeného jedince na kvalitu ošetřovatelské 

péče ve zdravotnickém zařízení? Pokud ano, blíţe specifikujte v čem stíţnost spočíva-

la: 

 

 

 

 

       Děkuji za vyplnění dotazníku 
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