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ABSTRAKT

Bakalarska prace je primarné zaméfena na télesné postizené jedince ve spolecnosti

a na specifika péce o télesné¢ postizeného Clovéka ve zdravotnickém zafizeni. Teoreticka
¢ast se zaméfuje na vymezeni zdkladnich pojmu télesného postizeni a na zplisoby 1éCby,
které vedou ke zkvalitnéni Zivota télesn¢ postizenych jedinct.

Prakticka ¢ést obsahuje hodnoceni kvality komunikace mezi télesné postizenym je-

dincem a sestrou ve zdravotnickém zafizeni. Vyzkum je zaméten na sestry a jejich odbor-

nou pfipravenost na praci s télesné postizenym jedincem.

Kli¢ova slova:

Télesné postizeni, komunikace, péce, zdravotnicky personal.

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.

Key words:

Disabled, communication, care, medical staff.
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UvVOD

Vzdy se ve spolecnosti objevovali nemocni jedinci, kterych se bud’ spole¢nost zba-
vovala, nebo je vyloucila ze svého spoleCenstvi. Postupem ¢asu a vyspélosti spole¢nosti se
zacal ménit nazor na t€lesn¢ postizené 0Soby Vv pozitivnim sméru. V soucasné dobé jiz ni-
koho nepiekvapi setkdni s vozickarem, respektujeme parkovaci mista, uvoliiujeme pro né

vyhrazené prostory a setkani s télesn¢ postizenym povazujeme za samoziejmost.

Spolecnost télesne postizené piijima jako plnohodnotné ob¢any. Déti se zatazuji do
Skolniho kolektivu zdravych déti, vytvari se bezbariérové prostory a stat zajistuje prispév-
ky na zkvalitnéni péce. I v pln€¢ modernim a informovaném svété se stava, Ze narazime na
lidi, ktefi doposud trpi predsudky vici télesné postizenym. Podle nich si lidé za postizeni
mohou casto sami kviili lehkovdZznému Zivotu ¢i hazardovani se Zivotem pii rychlé jizdé.
Ale to jsou ur€ité jen vyjimky, dost ¢asto jsem se nastésti setkala s opaénym nazorem spo-
lecnosti. Lidé se snazi télesné ¢i mentalné postizenym pomoci a usnadnit jim jejich Zivot.
Neumi vsak s nimi komunikovat, a to je asi ten nejvétsi problém. Zdrava populace se téles-
né postizeného ani nezepta, zda potiebuje pomoci a uzZ mu pomahaji obléci ¢i prekonat

silnici a mohla bych uvést i dalsi ptiklady.

Navstévovala jsem na zakladni skolu, kde bylo zrovna télesné i mentalné postize-
nym détem umoznéno studovat spole¢né se zdravymi détmi. U¢ili jsme se, jak s témito
détmi navéazat rozhovor nebo jak se chovat, aniZ bychom jim citové ublizili. To mé také

motivovalo k tomu, Ze se v ramci bakalaiské prace zabyvam télesné postizenymi jedinci.

V teoretické ¢asti bakalafské prace jsem se zameéfila na vymezeni zékladnich pojmt
télesného postizeni a zptusobech 1é¢by, které vedou ke zkvalitnéni zivota télesné postize-
nych jedincli. NejveEtsi cast prace je zaméfena na télesné postizené ve spolecnosti a na té-
lesné postizené pohybujici se ve zdravotnickém zatizeni.

Prakticka ¢ast obsahuje hodnoceni kvality komunikace mezi télesné postizenym je-

dincem a sestrou ve zdravotnickém zafizeni. Vyzkum je zaméfen na sestry a jejich pfipra-

venost na péci o télesné postizené jedince.
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1 TELESNE POSTIZENI

Télesné postizeni neboli handicap oznacuje znevyhodnéni dané nejen urci-
tym omezenim, ale i mirou jeho subjektivniho prozivani a socialni pozici jedince

ve spolecnosti.

Jedna se o trvalé a podstatné ptisobeni na kognitivni, emocionalni a soci-
alni vykony, ztizenou socialni interakci a ¢aste¢né piebirdni socidlnich roli. (Kur-

kova, P., 2008, s. 50)

1.1. Vymezeni zakladnich pojmi

Za télesné postizeni se povazuje trvaly nebo dlouhodoby stav, ktery je spo-
jen s organovou nebo funkéni poruchou, kterou nelze odstranit nebo zmirnit 1é-
¢ebnou péci. Znamena to vyrazné omezeni jeho praceschopnosti a negativné za-

sahuje do mnoha slozek soukromého zivota. (Kurkova, P., 2008, s. 50)

Pric¢inou télesného postizeni mize byt traz, nemoc ¢i dédicnost. U telesného
postizeni dochéazi k poskozeni pohybového a nosného Ustroji, kdy jsou zasaZeny
klouby, $lachy nebo vazy. Také se poskozeni mize projevit v cévnim nebo nervo-

vém zasobeni, jehoz nasledkem je poruSend hybnost. (Kurkova, P., 2008, s. 50)

T¢lesné postizeni 1ze rozdélit dle pohybové schopnosti jedince. Pii lehkém
postiZzeni je jedinec schopen samostatného pohybu. U stfedné téZkych postiZeni
jedinec vykona pohyb za pomoci ortopedickych pomiicek. U tézkych postiZzeni

jedinec neni schopen samostatného pohybu. (Buivalova, D., 2007, s. 7)

T¢lesné postizeni 1ze déle jednoduSe rozdé€lit na vrozené a ziskané postize-
ni. Vrozené postizeni je typ postizeni, které se projevi do druhého roku zivota di-
téte. Mezi vrozena postizeni lze zatadit cerebralni parézy a plegie (DMO), rozsté-
py, vrozené¢ malformace koncetin a progresivni svalové dystrofie. Ziskané posti-
zeni je takové, které vznikne po druhém roku zivota ditéte anebo dojde ke vzniku

vlivem Urazu. Do ziskanych postiZeni zafazujeme amputace a ochrnuti. (Kurkova,

P., 2008, s. 51)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

a) Vrozena postiZeni:

Détska mozkova obrna - DMO:

»Nejcasteji je definovana jako porucha hybnosti a vyvoje hybnosti na zd-
klade raného poskozeni mozku pred porodem, pri porodu nebo v nejranéjsim det-

stvi (nejcastéji je vznik limitovan do 1 roku). “ (Renotiérova, M., 2005, s. 214)

Détskd mozkova obrna je charakterizovana motorickou poruchou centrélni-
ho piivodu. Pii tomto onemocnéni dochazi k opozdéni motorického vyvoje. U osob
s DMO se vyskytuje tfada poruch, které komplikuji zivot a celkovy vyvoj ditéte.
Osoby s DMO maji poruchy feci, trpi pohybovou neobratnosti, neklidem, epileptic-
kymi zachvaty ¢i opozdénim psychického vyvoje.

Pti¢iny DMO se dé€li na pfedporodni (prenatdlni), porodni (perinatalni )
a poporodni (postnatalni). Béhem téhotenstvi mize byt DMO zpisobena infekc-
nimi nemocemi matky nebo nadmérnym uZzivanim 1€k v prvnim trimestru t€hoten-
stvi. Dale se uvadi, ze ptfi¢inou DMO mohou byt chemické a fyzikdlni faktory,
anomalie placenty a délohy, nedonoSenosti ¢i pfenosenosti plodu. Do dalSich rizi-
kovych faktorti zptsobujici DMO se fadi nezralost a riizné anomalie plodu, porodni

poranéni nebo instrumentalné vedené porody. (Kurkova, P., 2008, s. 54)

DMO se déli na formy spastické a nespastické. Mezi spastické formy patti
spasticka diparéza, spasticka hemiparéza, spasticka oboustranna hemiparéza a kva-

druparéza. (Kurkova, P., 2008, s. 53)

Spastické diparéza je poSkozeni dolni poloviny téla. Typickymi znaky to-

hoto onemocnéni je zvysSené svalové napéti dolnich koncetin a nepomér vzristu

mezi trupem a dolnimi konéetinami. (Kurkova, P., 2008, s. 53)

Spasticka hemiparéza postihuje svalové napéti jedné poloviny téla. Posti-

zeni je vyrazné€j$i na dolnich koncetinach. U 40 % tohoto poskozeni se projevuje
snizena inteligence a u téchto osob je riziko epileptickych zachvati. (Kurkova, P.,

2008, s. 53)

Pfi¢inou spastické oboustranné hemiparézy je poSkozeni v obou hemisfé-

A4
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ny. Pohyblivost koncetin je znacné omezena, a proto je postizeny odkazan na po-

moc druhych osob. (Kurkova, P., 2008, s. 53)

Spastickd kvadruparéza se rozdéluje na dva typy. V prvnim piipadé dochazi

k rozsiteni paréz a spasticity i na horni koncetiny. V druhém piipadé je postizeni
oboustranné a dolni koncetiny jsou mén¢ poskozeny nez horni koncetiny. (Kurkova,

P., 2008, s. 53)

Rozstépy (napft. spina bifida)

v Vv

dech postizeni michy vyhfezava micha napovrch a patet je rozStépena po celé své

délce. U tohoto postizeni nejsou jedinci schopni Zivota.

Ve vétsing pripada se jednd o rozstép ¢astecny, kdy se v oblasti bederni pa-
tefe vytvori vakovity utvar kryty slabou kuzi. Tento stav je operabilni, takto posti-
zeny jedinec trpi chabou obrnou dolnich koncetin, ma sklon k proleZzeninam a trpi
inkontinenci moci a stolice. Vyvoj horni poloviny téla je normalni, pouze k dolnim

koncetinam se piidruzuji vrozené deformity. (Renotiérova, M., 2005, s. 213)

Vrozené malformace hornich a dolnich koncetin

Mezi vrozené malformace hornich i dolnich koncetin patii amélie (vrozené
uplné nevyvinuti koncetin), dysmélie (vrozena tvarovd vyvojova odchylka konce-
tin), fokomélie (chybéni paze a piedlokti, ruce vyristaji ptimo z trupu), syndaktylie

(srasty prstt na hornich nebo dolnich koncetinach), luxace kycelniho kloubu a pes

equinovarus congenitus (vrozena kososvisla noha). (Renotiérova, M., 2005, s. 213)

Progresivni svalova dystrofie (napf. myopatie)

Progresivni svalova dystrofie je skupina geneticky podminénych chorob ne-
znamého pivodu. Toto onemocnéni je charakterizovano vrozenou poruchou svalo-
vého tonu s progredujicim rozvojem degenerativnich zmén svalovych vldken. Po-

stizeni je symetrické, lokalizované na urcité svalové skupiny. Nejcastéji postihuje
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stehenni a panevni svalstvo. Myopatie jsou vrozené a ziskané. Onemocnéni ma

$patnou progndzu. (Ambler in Kurkova, P., 2008, s. 55)

Mezi projevy myopatie patii kolébava chlize, hyperlordéza, odstavajici
lopatky. Nemocni jedinci maji problémy pfi chtzi do schodii, nemohou nastou-
pit do dopravnich prostiedkt. V pokrocilém stddiu ma nemocny problém se po-
stavit a nemuaze chodit, v tomto piipad€ se stava plné zdvislym na invalidnim
voziku a lazku. Také je plné odkazan na pomoc druhych pii tkonech sebeob-

sluhy a pfi oSetfovani.

Oslabené svalové skupiny musi nemocny se svalovou dystrofii neustale
posilovat aktivnim cvi¢enim. Je nutné nemocného aktivné zapojovat do ¢innosti

spojené s psychorehabilitaci.

b) Ziskana postiZeni:

Amputace:
Amputace je umélé oddé€leni €asti organu nebo ¢asti ¢i celé koncetiny od
ostatniho organismu. Mohou nastat jiz v détském véku v dasledku vaznych trazi.

(Renotiérova, M., 2008, s. 216)

Provadi se pii vaznych poranénich, pokud jsou znieny dulezité cévy. Am-
putace jsou déle indikovany u pacientll, kde hrozi sepse a nasledna smrt, z divodu

Spatné 1écCitelnych infekci.

Amputace se rozdé€luji na primarni, sekundérni a terciarni. Primarni nebo —
li ¢asnd amputace se provadi thned po zhodnoceni nasledkil irazu. Sekundarni am-
putace se provede az po prezkoumani stavu nemocného a amputace je jedinym
moznym realnym feSenim. K terciarni amputaci 1€kati pristupuji tehdy, kdyz je stav

definitivni a nelze o¢ekavat uspéchy v 1€¢bé nemocného. (Kurkova, P., 2008, s. 51)

Ochrnuti:

wevr Mrve

Mezi nejcastéjsi pticiny ziskaného télesného postizeni patii dopravni neho-

dy, pfirodni katastrofy nebo skoky do vody v nezndmém prostiedi. Mize dojit
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k trvalym nasledkim, které omezuji mobilitu ¢lovéka i kvalitu jeho Zivota. Nejza-

vaznéjsi jsou trazova onemocnéni mozku a michy. (Kurkova, P., 2008, s. 52)

Soucasti komplexniho poranéni patete jsou zlomeniny obratl. RozliSujeme
poranéni horni kréni patefe, poranéni dolni kréni patete, hrudni patefe a bederni pa-
tefe. NejCastéji byva postizena dolni hrudni patei nebo horni bederni patet. U téchto
poranéni je zjisténa kompresivni fraktura téla obratle. Méné Casto je zlomenina ob-

louku ¢i vybézku. (Manak a Wondrak in Kurkova, P., 2008, s. 52)

Lécba jednoduchych nekomplikovanych zlomenin obratlovych tél vyzaduje
klid na Ituzku, polohovani se musi provadét tak, aby nedoslo k dal§imu postizeni ob-
ratle. Pfi komplikovanych zlomeninach se vyuzivd metoda S pouzitim sadrového

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

Deformace:

Ziskané deformity jsou charakterizované neobvyklym tvarem urcité casti
téla. NejCastéjsi pficinou je vadné drzeni téla, vzniklé zmény jsou charakteristické
trvalosti a stalosti. Za vadné drzeni téla se povazuje kazda odchylka od spravného

postaveni patete.

Pfi¢iny vadného drzeni téla jsou vnitini a vnéjsi faktory. Do vnitinich fak-
torll se tadi rastové a dédicné vlivy, télesnd konstituce, vyziva, nerovnomeérnost
ve vyvoji a rustu ditéte. Vnéjsi faktory jsou ovlivnény prostiedim. Patii sem ne-
dostatek pohybu, dlouhotrvajici sezeni, obezita, pfedCasné posazovani kojence

apod.

Mezi deformace patetfe patii hyperlordoza (zvétSeni kréni lorddzy), hrudni

kyfoza (tzv. kulata zada), ploché zada a bederni lordéza.

U diagnostikované deformace patete se nedoporucuji povolani, pti kterych
je nutné dlouho stat ¢i sedet, prudce se otacet, pracovat v predklonu nebo zvedat

tézka bremena. (Renotiérova, M., 2008, s. 214)
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1.2. Zpusoby lécby télesné postiZenych

V Ceské republice mohou télesné postiZeni jedinci vyuzit mnoho zpisobi
1éCby, které jim CasteCné mohou piinést zkvalitnéni zivota. Vyuzivaji rehabilitace,
ergoterapie, canisterapie nebo hipoterapie. Nejznaméjsim rehabilitaénim centrem
jsou Kladruby u Vlasimi, kde je poskytovana komplexni pé¢e klientim po ura-

zech a operacich pohybového a nervového systému.

K rehabilitaci se zacal uzivat jeden z nejmodernégjsich piistrojt, zvany Lo-
komat. Principem Lokomatu je nacvik chiize na pohyblivé plosiné pfi odlehceni
hmotnosti klienta. Soucéasti Lokomatu je pocitacovy systém, ktery fidi specidlni
robotické ortézy, které jsou fixovany na dolni koncetiny postizeného jedince. Ro-
botické ortézy vedou spravny pohyb a kroky u klienta s nizkou nebo zddnou sva-

lovou silou.

Pii rehabilitaci je kladen diraz na pohybovou terapii. Klienti se béhem re-
habilitace u¢i vertikalizovat, chodit a zlepSovat manuélni dovednosti, pti kterych
se mobilizuji klouby a mekké tkané. Na veskerou ¢innost dohlizi fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, vSeobecné sestry a instruktofi. Rehabilitace pomaha klientim pfii
vybéru spravnych kompenzacnich a opérnych pomiticek. Pohybové aktivity jsou
doplnény o fyzikalni terapii, kterd zahrnuje vitivky, termoterapie, elektroterapie,

ultrazvuk, fototerapie, magnetoterapie a pristrojové lymfodrenaze.*

Ergoterapie usnadiiuje navrat klientim do normalniho zivota. Zamétuje se
na nacvik sob&stacnosti a samostatnosti pfi jidle, osobni hygien¢, oblékani a ukli-
du. Déle dochézi k nacviku psani, uchopovani predmétl a celkovému zlepSovani
pohyblivosti prsti. Ergoterapie usiluje o udrzeni dobré kondice a vede klienta
k tomu, aby prakticky vyuzival télesnou a dusSevni zdatnost v praktickych ¢innos-
tech. Veskeré praktické dovednosti si klienti procvicuji bud’ ve vytvarné, tkalcov-

ské, odévni & keramické dilng.?

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

2 Dostupné z http://www.rehabilitace.cz/open/ergot-pece.htm, staZeno dne 29.11.2009.
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Canisterapie je 1é¢ebna spoluprace ¢lovéka a cvi¢eného psa. Pro provozo-
vani terapie je vZdy nutnd pfitomnost psovoda (canisasistenta), jeho psa a odbor-
nika, ktery vede klienta. M4 formu individudlni nebo kolektivni. Canisterapie ma
pozitivni G¢inek na klienta, pfinadsi mu pocit dobré nalady, psi podnécuji klienty
K pohybu, hie a pozitivn¢ pusobi na psychiku. Vlivem canisterapic dochazi
K rozvoji hrubé a jemné motoriky, rozviji orientaci v prostoru a Case, podnécuje
verbalni 1 neverbalni komunikaci a rozviji socialni citéni. Canisterapie ma vybor-
né vyuziti pro télesné postizené (nejcastéji pii DMO, svalové dystrofii, epilepsii)

. 1 x v s 3
¢i pro mentaln¢ postizené.

Hipoterapie je moderni rehabilitacni metoda, kdy dochazi k bio-psycho-
socidlnimu piisobeni na lidsky organismus. Pfi této terapii se vyuziva vliv koné
na organismus ¢lovéka. PrendSenim pohybu koniského hibetu na lidské télo do-
chazi ke stimulaci centrdlniho nervového systému. Zaroven dochazi k osvojovani
motorického pohybu, ktery ovlivituje svalovy tonus a tim zdokonaluje pohyb ¢lo-

véka.

Hipoterapie je indikovana u neurologickych onemocnéni (napt. pii DMO,
degenerativnim nervovém onemocnéni atd.) a ortopedickych onemocnéni (napt. pii

skolioze, svalové dysbalanci).

Vlivem hipoterapie dochazi u klienta ke zlepSeni v oblasti koordinace pohy-
bu, normalizace svalového tonusu, naruSeni patologickych stereotypti, zlepSeni

, , M , , . 4
rovnovahy, Upraveé svalové dysbalance a pohybové symetrie.

¥ Dostupné z http://www.canisterapie.cz/cz/, stazeno dne 29.11.2009.

4 Dostupné z http://www.hipoterapie.cz/, stazeno dne 29.11. 2009.
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1.3. Kategorie télesného postiZeni

T¢lesné postizeni lze rozdélit do Ctyi kategorii. Rozdéleni zalezi na druhu
postiZeni, Urazu a jeho nasledcich. Dale o zatfazeni do pfislusné kategorie rozho-

duje mira zavislosti na druhé osob¢ a kladené pozadavky na vybaveni bytu.

Do prvni kategorie patii lehka télesna postizeni. Zatazuji se sem jedinci,

kteti k chlizi potfebuji hole nebo francouzské berle. U této kategorie télesného
postiZeni je problém nastoupit do autobusu po schodisti, chiize po kluzkém terénu
¢1 vstavani ze zidle.

V druhé kategorii se nachézi jedinci, kterym déla problém samotna chi-

ze a pohyb. K pohybu pottebuji francouzské hole a opérné fixacni dlahy, které
drzi postizeného ve stoji. Postizeni jedinci jsou schopni ujit malou vzdalenost,

ale 1 omezeny pohyb je velice vyCerpava.

Tteti kategorie je rozdélena na vozickare, ktefi potiebuji pomoc voziku jen

venku, jelikoz nejsou schopni dels§i dobu stat nebo chodit. Dale je tvofena vozic-
kafi, ktefi jsou sice upoutani na invalidni vozik, ale jsou zcela samostatni. Tito
jedinci nepotiebuji ve vétSin€ ptipadi pomoc druhé osoby. V posledni fad¢ tuto
skupinu tvofi kvadruplegici (osoby s ochrnutim vSech Ctyt koncetin), ktefi jsou
upoutdni na vozik a potiebujici pomoc druhé osoby ctyfiadvacet hodin denné.
Miuizeme sem zaradit i télesné postizené jedince upoutané na elektricky vozik.
Jsou to jedinci vyzadujici specifické potieby z diivodu postiZzeni i hornich konce-

tin.

Ctvrtd kategorie je tvotfena jedinci, u kterych je onemocnéni progresivni.
Nemoc se zpocatku neprojevuje, ale nakonec nemocny projde vSemi vyse uvede-

nymi kategoriemi. (Filipiova, D., 1998, s. 12)

1.4. Pomucky pro télesné postiZené

W

Piispévek na opatfeni zvlastnich pomucek definuje vyhlasku ¢. 182/1991
Sb. Ministerstva prace a socialnich véci. Ptispévek se udéluje zdravotné postizené-

mu ¢loveéku, ktery potiebuje pomutcku K odstranéni, zmirnéni nebo piekonani na-
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sledkti svych postizeni. Pfispévky na pomicky se pohybuji od 50% do 100% z ceny
vyrobku.

Mezi rehabilita¢ni a kompenzaéni pomucky fadime:

- polohovaci zafizeni do postele (piispévek az ve vysi 100 %),

- obraceci postel (ptispévek az ve vysi 50 %),

- vodni zvedak do vany (piispévek az ve vysi 50 %),

- ptenosné WC (ptispévek az ve vysi 100 %),

- psaci stroj se specialni klavesnici (ptispévek az ve vysi 50 %),

- motorovy vozik pro invalidy (ptispévek az ve vysi 50 %),

- Zzidle na elektricky pohon (ptispévek az ve vysi 50 %),

- pfenosné rampy pro vozickare (piispévek az ve vysi 100 %),

- zvedaci zafizeni voziku na stfechu automobilu (ptispévek az ve vysi 100 %),
- zafizeni pro piesun vozic¢katre do automobilu (piispévek az ve vysi 100 %),
- dvoukolo (ptispévek az ve vysi 50 %),

- $ikma schodist'ova plosina (pfispévek az ve vysi 100 %),

- signaliza¢ni zatizeni SYM-BLIK (pfispévek az ve vysi 80 %),

- koupaci lizko (ptispévek az ve vysi 50 %),

- najezdové lyziny pro vozitkate (ptispévek az ve vysi 100 %).°

Seznam firem zabyvajici se vyrobou kompenzacnich pomicek naleznete

Vv prtiloze €. 2.

Piispévek na opatieni zvlastnich pomucek lze poskytnout pouze tehdy, po-

kud se zadatel pisemné pifedem zavaze, ze vrati piispévek (jeho pomérnou Cast)

> Obrazky k tomuto textu se nachézi v piiloze ¢. 3.
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V ptipad¢, ze zvlastni pomucka, na jejiz opatfeni byl prispévek poskytnut, prestane
byt pfed uplynutim 5 let ode dne vyplaceni pfispévku jeho vlastnictvim a do 6 mé-
sicti ode dne vyplaceni ptispévku nepouzije prispévek na opatieni zvlastni pomiic-
Ky, popiipadé pouZije jen &ast prispévku. °

T¢lesné postiZzeni jedinci maji moznost vyuzit i asistenCnich pst. Tito psi
jsou specidlné vycviceni k tomu, aby télesn¢ postizenym jedincim dokézali nahra-
dit pomoc druhych osob. Specialni vycvik asisten¢nich psi spada pod Ministerstvo
prace a socidlnich véci a kromé tohoto resortu, se také podili i Ministerstvo zdra-
votnictvi, Ministerstvo zemédé&lstvi, Ministerstvo primyslu a obchodu. Nechybi ani
organizace reprezentujici obCany se zdravotnim postizenim, uzivatele psi a subjek-

t, které psy cvici.

Na poftizeni vodicich pst pfispiva stdt nevidomym prosttednictvim davky
socialni péce. Jedna se o jednorazovy piispévek na opatieni zvlastnich pomucek.
V ptipad¢ asistencnich psu, které uzivaji lidé s jinym tézkym zdravotnim postize-
nim nez zrakovym, se tato davka nevyplaci. Ministerstvo prace a socidlnich véci

poskytuje dotace na socialni sluzby organizacim, které asistenéni psy cviei.’

Asistencni psi

Asistencni psi pomahaji snizit zavislost télesné postizenym jedincim na
druhych osobéch. Kvalitné vycvi¢eny asistencni pes dokdze zvladnout kolem deva-
desati povell. Pes vycvi¢eny pro pomoc télesné postizenému dokaze rozsvitit nebo
zhasnout svétlo, pfinést predmét (telefon, voditko, noviny), sundat postizenému po-
nozky ¢i rukavice, podat predméty spadlé na zem, otvirat a zavirat dvete, pfivolat
vytah, nosit batlizek s predméty, pomoci pii nakupech (ukladat predméty do voziku,
podat pokladni penézenku), tahnout invalidni vozik, odnést odpadky a v neposledni

fadé otevtit lednicku a zasuvky apod.

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

" Dostupné z http://www.mpsv.cz/cs/8489, stazeno dne 2.5.2010.
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Hlavnim ukolem asisten¢nich pst je pomoci télesné postizenému, ktery
spadne z invalidniho voziku. Pes je schopen pfivolat pomoc nebo byt postizenému
oporou, aby se dostal zpét na vozik. Télesné postizeni uzivaji asistencni psi i v pii-
pad¢ lehkého postizeni. Jsou jim oporou pii chlizi a poméhaji postizenému jedinci

udrzovat rovnovahu. (Venglarova, M., 2006, s. 135)

1.5. Specifické rysy osobnosti télesné postiZzeného ¢lovéka

,, Predevsim je osobnost podminéna biologicky a to tim, Ze psychické jevy
jsou zakotveny v organismu a jsou propojeny cinnosti nervové soustavy. Odtud pak
prameni jedinecnost psychiky urcitého jedince (napr. zdakladni charakteristiky tem-
peramentovych vlastnosti jsou primo zavislé na typu cinnosti nervové soustavy).
Tim spise pak hraje biologicky faktor roli u postizeného jedince, pokud postizeni

zasahuje pravé nervovou soustavu (napr. DMO). © (Vagnerova, M., 2004, s. 57)

Vliv na vytvafeni osobnosti jedince ma pievazné geneticka vybava, kterou
jedinec dostava od rodi¢t. Ovliviwyje psychiku jedince, jak v Grovni inteligence,
tak ma vliv na nékteré dysfunkce jedince. Osobnost ditéte je dost Casto pozname-
nana reakci spolecnosti. To, jak se okoli postavi k tomu, Ze je dité télesné postize-

né, ma pozdgji vliv na psychiku ditéte.

Rozdily ve vlivu postizeni na jednotlivé sloZky osobnosti jsou zplsobeny
Casem, kdy postiZzeni vzniklo. Pokud se jedna o vrozené postiZeni, dit¢ ma zhorSeny
vyvoj v oblasti, kde potfebuje poznavaci procesy a schopnosti. ,,Vyhodou* u vroze-
ného postizeni je schopnost adaptace na dany druh postizeni. Osobnost postizen¢ho
jedince se v jinych oblastech vyviji vlivem omezeni ¢i nedostatkd zptisobené posti-
zenim.

Osobnost ditéte se ziskanym postizenim se do doby vzniku postizeni vyvi-
jela normalné. Vznik t€lesného postizeni znamena pro jedince velkou zménu Zivota
a nutnost uzivani kompenza¢nich pomticek. Je nutné zaméfit se na podporu adapta-
ce. Postizeni je velice siln€ prozivano, a pokud neni jedinec psychicky vyzraly, zpt-
sobuje mu postizeni psychické trauma. Pokud jedinec pfijme své postizeni (tj. ak-
ceptuje télesné omezeni), nemusi mu omezeni hybnosti zptsobovat velké obtize.

Pfi tomto stavu nedochazi k velké preméné osobnosti, ale pokud se jedinec bude
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branit a odmitat pfijmout postizeni, dojde k vytvofeni novych specifickych rysi
osobnosti. Casto se stava, Ze vystoupi do poptedi rysy osobnosti, které diive zdravy
jedinec potlacoval a nasledkem vzniklého postizeni se zacnou vice projevovat

(napf. vztahovacnost, precitlivélost, agresivita apod.).

vvvvvv

ptizplsobit se socidlnim podminkdm okoli. Postizeny pii dosaZeni adaptace musi
neustale pouzivat kompenza¢ni pomucky a tim se zacinaji pfeménovat rysy osob-
nosti. Vlivem postizeni nedochazi k tvorbé novych ryst osobnosti, pouze se ptivod-
ni rysy méni vlivem zménénych podminek okoli.

Postizeni ovliviiuje osobnost jedince a ma zna¢ny vliv pii navazovani soci-
alnich kontaktl. Pii navazovani kontaktl je dulezité, jaky vztah ma jedinec sam

k sob&. Pokud vznik télesného postizeni mélo za nasledek sniZeni sebehodnoceni,

muze to jedinci zplisobovat problémy pii navdzani kontaktd s jinymi lidmi.

2 TELESNE POSTIZENY CLOVEK VE SPOLECNOSTI

vvvvvv

se je dostat ze spole¢nosti do ustrani. V posledni dobé se spole¢nost snazi té-
lesné postiZzenym pomoci a vytvofila zakony a vyhlasky, dle kterych maji jedin-

ci s postizénim pravo na finanéni pfispévek.

2.1. Piispévky od statu pro télesné postiZzené na zkvalitnéni péce

Podminky, za kterych se poskytuji davky socialni péce pro osoby se zdra-
votnim postizenim, jsou upraveny ve vyhlaSce Ministerstva prace a socidlnich véci
CR ¢&. 182/1991 Sh., kterou se provadi zékon o socialnim zabezpeéeni Ceské repub-

liky.

Davky socialni pécée jsou poskytovany:

- osobam s trvalym pobytem na uzemi CR,
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- osobam, na které¢ se vztahuje pfimo pouzitelny predpis Evropskych spole-
¢enstvi (tj. migrujicim pracovniklim ¢lenskych stati EU a jejich rodinnym
prislusnikim),

- obcantim ¢lenského statu EU a jejich rodinnym pfislusniktim, ktefi jsou hla-

Seni na uzemi CR déle neZ 3 mésice.

Prispévky od statu slouzi télesné postizenym jedinctim ke zkvalitnéni zivota.
Uziti pomucek, které za ptispévek potidi, postizenym pomaha pii transportu do va-
ny €1 auta. Usnadiuji, Zivot nejen postizenym jedinclim, ale i lidem, ktefi se 0 po-
stizené staraji. Mezi davky socialni péce dle zdkona spada jednordzovy piispévek na
opatfeni zvlaStnich pomucek, pfispévek na upravu bytu, ptispévek na zakoupeni
motorového vozidla a ptispévek na celkovou tpravu motorového vozidla, ptispévek
na zvlastni upravu motorového vozidla, piispévek na provoz motorového vozidla,
ptispévek na individualni dopravu, piispévek na tthradu za uzivani bezbariérového

bytu a ptfispévek na uhradu za uzivani gardze.

1. Jednorazovy piispévek na opatreni zvlaStnich pomucek

Prispévek se poskytuje zdravotné postizenému, ktery potiebuje pomtcku
k odstranéni, zmirnéni nebo pfekonani nasledkt svych postiZzeni. Neposkytuje se,
pokud potiebnou pomticku proptlijéuje nebo plné hradi ptislusna zdravotni pojis-

tovna.

Mezi pomiticky pro télesné postiZzené fadime polohovaci zatizeni do postele,
obraceci postel, vodni zveddk do vany, pfenosné WC, psaci stroj se specialni kla-
vesnici, motorovy vozik pro invalidy, Zidle na elektricky pohon, pfenosné rampy
pro vozickare, zvedaci zatizeni voziku na stfechu automobilu, zafizeni pro pfesun
vozickafe do automobilu, dvoukolo, Sikmé schodistova ploSina, signaliza¢ni zafi-

zeni SYM-BLIK, koupaci lizko a najezdové lyziny pro vozickare.

8 Dostupné z http://www.mpsv.cz/cs/8#dsp, stazeno dne 19.4.2010.
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2. Piispévek na upravu bytu

Prispévek se poskytuje obcanlim s tézkymi vadami nosného nebo pohybo-

vého Ustroji omezujicimi ve zna¢ném rozsahu jejich pohyblivost.

Za tipravu bytu se povazuje zejména Uprava bezbariérového ptistupu do by-
tu, uprava povrchu podlahy, uprava ovladacich prvkli domovni a bytové elektroin-
stalace, Uprava kuchynské linky a nabytku, rozsifeni a Gprava dvefi, odstranéni pra-
ht, ptizptisobeni koupelny a WC, vybaveni koupelny sanitarnim zatizenim a sta-

vebni Gpravy spojené s instalaci vytahu.

Vyse piispévku na Gpravu bytu se urcuje dle piijmu a majetkovych poméri

obc¢ana a jeho rodiny.

3. Prispévek na zakoupeni motorového vozidla a pfispévek na celkovou upra-

vu motorového vozidla

Ptispévek se poskytuje jedincim S téZkou vadou nosného a pohybového
ustroji, ktery motorové vozidlo bude pouzivat pro svou dopravu a ktery neni odka-
zéan k celorocnimu pobytu v tstavu socidlni péce, popiipadé ve zdravotnickém zafi-

zeni a je odkazan na individualni dopravu. Piispévek se poskytuje na obdobi 5 let.

Vyse piispévku na zakoupeni ¢i Upravu motorového vozidla se urcuje

s ohledem na majetkové poméry zadatele.

4. Prispévek na zvlastni ipravu motorového vozidla

Pispévek se poskytuje obéaniim s téZkou vadou nosného nebo pohybového
ustroji. Podminkou pro poskytnuti piispévku je, ze Zadatel sam tidi motorové vozi-
dlo a pro své trvalé postizeni zvlastni upravu motorového vozidla nezbytné potiebu-
je.

5. Piispévek na provoz motorového vozidla

Poskytuje se obcanu, ktery je vlastnikem nebo provozovatelem motorového
vozidla, jehoz zdravotni postiZzeni odiivodiiuje pfiznani mimotfadnych vyhod pro

tézce zdravotné postizené.

Obcanu, ktery ze zavaznych diivodl ujede vice nez 9000 km za kalendaini

rok se vyse ptispévku vyplaceného v tomto kalendainim roce zvysuje.
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6. Pfispévek na individualni dopravu

Ptispévek se pridéluje obfaniim s tézkou vadou nosného nebo pohybového
ustroji. Prispévek je ptfid€len za podminky, ze se pravidelné individualné dopra-
vuje, neni vlastnikem motorového vozidla nebo provozovatelem motorového vo-
zidla a neni obCanem, ktery je dopravovan motorovym vozidlem, na jehoz provoz
je pfiznan piispévek.

7. Piispévek na uhradu za uZivani bezbariérového bytu

Ptispévek se ptid€luje obanim s téZkou vadou nosného nebo pohybového
ustroji, pokud tito obcané uzivaji bezbariérovy byt. Vyse ptispévku ¢ini 400 K¢ mé-
sicné.

8. Piispévek na uhradu za uzivani garaze

Ptispévek se ptidéluje obaniim s téZkou vadou nosného nebo pohybového

ustroji, pokud tito ob¢ané uzivaji bezbariérovy byt.

Mimotadné vyhody pro zdravotné postizené se déli podle stupné postiZeni
a druhu zavislosti na cizi pomoci. Mimotadné vyhody jsou rozdéleny na TP, ZTP

aZTP/P.

> Mimotadné vvhody 1. stupné (TP) se pfiznavaji v nize uvedenych piipadech

postiZeni:

Do této kategorie spadaji obCané se ztratou ichopové schopnosti nebo pii
omezeni horni koncetiny, anatomickou ztratou nékolika prstli, s podstatnym ome-
zenim funkce jedné dolni koncetiny nebo dvou koncetin (hemiparézy, paraparé-
zy), onemocnénim patete, stavy po operacich a urazech patetfe s pretrvavajicimi

projevy nervového a svalového drazdéni.
S pritkazem TP maji jedinci narok na vyhrazené misto k sezeni v MHD a na-
rok na prednost pii osobnim projednavani jejich zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani

delsi stani ¢i ¢ekani
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> Mimoiadné vvhody II. stupné (ZTP) se pfiznavaji v nize uvedenych pripadech

postizeni:

Jedinci s prikazem ZTP maji postiZeni, do kterych spada anatomicka ztrata
dvou dolnich koncetin, omezeni funkce dvou dolnich koncetin se zdvaznymi poru-
chami pohybovych schopnosti pfi neurologickych, zanétlivych onemocnénich po-
hybového systému, onemocnéni patefe, stavy po operacich a urazech patefe se

sttedné tézkymi parézami, vyraznymi svalovymi atrofiemi nebo deformitami.
Obcané s prukazem ZTP maji narok na bezplatnou dopravu v MHD.

>  Mimoiadné vvhody III. stupné (ZTP/P) se pfiznavaji v nize uvedenych pfipa-

dech postizeni:

Prikaz ZTP/P maji jedinci s anatomickou ztratou obou koncetin v bércich,
funkéni ztratou jedné dolni a jedné horni koncetiny (hemiplegie nebo hemiparéza),
tézkou poruchou pohyblivosti na zakladé zavazného postizeni n€kolika funkénich

celkt pohybového ustroji s odkazanosti na vozik pro invalidy.

Obcané s prukazem ZTP/P maji narok na bezplatnou dopravu pro sebe i

svého pritvodce. ’

2.2. Organizace pro télesné postiZené

V Ceské republice se zaGina objevovat stale vice organizaci, které se snazi
podporovat télesné postizené jedince. Tyto organizace podporuji télesné postizené
jedince, umoznuji jim zaclenéni do spole€nosti a tim se jim snazi vytvofit relativné
kvalitni zivot. Organizace se zaméfuji na socialné pravni poradenstvi, pjovani
kompenzacnich pomicek, vzdélavaci kurzy nebo postizenym jedinciim poméahaji
hledat pracovni uplatnéni. Mezi nejznaméjsi organizace patii Trend vozickara
Olomouc, Paraple, Zivot bez bariér, ESY HANDICAP HELP ¢&i sbirka Pomozte dé-

tem. Zde uvedené organizace a jejich internetové stranky naleznete v piiloze ¢.1.

® Dostupné z http://www.mpsv.cz/cs/8#dsp, stazeno dne 19.4.2010.
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Trend vozickaru

Spolek Trend vozic¢kari je nestatni neziskova organizace, kterd vznikla roku
1994 na zadost samotnych vozickait. Byla to prvni organizace, kterd zacala
v Ceské republice poskytovat osobni asistenci osobam s t&lesnym postizenim. Or-
ganizace pusobi pfedevSim v Olomouckém regionu, CasteCné také v piilehlych

okresech. O organizacni ¢innosti rozhoduji samotni postizeni jedinci.

Poslanim organizace je pomahat integraci télesné postizenych obc¢anti a vy-
tvaret podminky pro rovnopravné zaclenéni do spole¢nosti. Organizace podporuje

snahu o zlepSeni zivotnich i socialnich podminek vozickari.

Spolek Trend vozic¢kaiu Olomouc poskytuje tyto sluzby:

- osobni asistence,

- socialné pravni poradenstvi,

- vzdélavaci kurzy,

- pomoc pii hledani pracovniho uplatnéni zdravotné postizenych,
- volno Casové¢ aktivity (pobytové akce, vylety, besedy..),

- odbouradvani architektonickych i mezilidskych bariér,

- zapijcuje kompenzacni pomucky.

Piijcovna kompenzacnich pomticek je soucasti odborného socidlniho pora-
denstvi. Tuto sluzbu poskytuje v ramci odborného socidlniho poradenstvi nad ra-

mec zakladnich ¢innosti stanovenych zakonem o socialnich sluzbéch.

Vyuzit ptij¢ovnu kompenzacnich pomicek mize klient, kterému se nahle
pokazi invalidni vozik nebo pokud ¢ekd na dodani pomticky, kterou mu hradi pojis-
tovna. Cenu za pujceni piislusné kompenzacni pomicky schvaluje piedstavenstvo

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 nabizené pomiucky patii rizné typy mechanickych vozik, hydraulicky

zveddk do vany, schodolez, francouzské hole a vychazkové berle.'

» ESY HANDICAP HELP

ESY HANDICAP HELP poskytuje odborné a kvalifikované socialni sluzby
osobam s télesnym nebo kombinovanym handicapem. Snazi se naucit jedince jak
zvladat pobyt v domacim prostiedi, a také se zaméfuje na udrzeni dustojnosti a Zi-
votniho stylu jedince s postizenim.

Cilem organizace je zapojit postizené jedince do bézné spolecnosti, poskyt-
nout jim podporu a pomoc, podporovat a rozvijet jejich sobésta¢nost. Usnadniuje
postizenym zapojeni do vlastniho zivota po dlouhodobé hospitalizaci a pomaha ob-
novit ptivodni zivotni styl.

Poskytnutd pomoc vychéazi z individualnich potfeb jedince, kterého musi
pomahajici osoba respektovat. Clenové organizace musi ptisobit na postizeného je-

. o ] . oo Al
dince aktivné a musi ho motivovat k aspéchtim.

»  Zivot bez bariér

Poskytuje denni stacionaf, odborné socidlni poradenstvi, socidlni rehabilita-

ce, osobni asistence a dalsi sluzby.

Denni staciondi poskytuje ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou

sobéstacnost z diivodu veku nebo zdravotniho postiZzeni.

Odborné socialni poradenstvi poskytuje zprostfedkovani kontaktu se spo-

lecenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiovani prav

a pii obstaravani osobnich zalezitosti a zaptij¢eni kompenzacnich pomicek.

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

28.11.2009.

" Dostupné z http://www.esyhandicaphelp.wgz.cz/, stazeno dne 20.4.2010.
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Socialni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti zamétenych na vycvik

potiebnych dovednosti osoby se zdravotnim postizenim smétujicich k dosazeni sa-

mostatnosti a sobésta¢nosti.

Cilem osobni asistence je poskytnout pomoc, kterou uzivatel nezbytné¢ po-

ttebuje a ktera mu zaroven zajisti plnohodnotny a kvalitni zivot. Snazi se zapojit té-
lesné postizeného jedince do spolecnosti a vést ho k samostatnosti v béznych sebe-

obsluznych &innostech. 2

» Paraple

Organizace Paraple vznikla v roce 1994. Zaméfuje se na osoby s télesnym
postizenim a snazi Se jim pomoci ptizpusobit se nové Zivotni situaci, zlepsit fyzicky
a psychicky stav. Paraple podporuje té€lesné postizené, aby dosahli co nejvétsi miry

sobé&stacnosti a nezavislosti a vratili se zpét do spole¢enského zivota.

Paraple poskytuje sluzby informacni a poradenské, intenzivni rehabilita¢ni
program, socialné rehabilitacni program, rekondi¢ni rehabilitaéni program, kurzy
prace na PC, pomoc se ziskavanim zaméstnani, Sportovni program, kulturni aktivity

a arteterapeutické kurzy.

rrrrr

Umoziuje tak té€lesné postizenym okamZité zapojeni do sportovnich aktivit na vo-
ziku. Sportovni klub vozic¢kari v souc¢asné dob¢ vede oddil stolniho tenisu, florbalu,

lyzovani, orientacniho zavodu a turistiky. 13

12 Dostupné z

http://www.zbb.cz/index.php?option=com content&task=section&id=11&Iltemi
d=76, stazeno dne 19.4.2010.

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

Sbirka Pomozte détem je dlouhodoby celonarodni projekt Ceské televize
a Nadace rozvoje obcanské spolecnosti, ktery podporuje znevyhodnéné a ohro-

7ené déti do 18 let, zijici v Ceské republice.

Sbirka podporuje déti a mladé lidi, kteti maji vychovné a vyvojové pro-
blémy, ziji mimo vlastni rodinu. Hlavné se zamétuje na déti tyrané, zneuzivané,
zanedbavané, dale na déti s télesnym, duSevnim nebo smyslovym postizenim

(ZP).

2.3. Principy prace s télesné postiZenym ¢lovékem

Pro praci s télesné postizenym jedincem musi mit ¢lovék dostatek infor-
maci o aktudlnim stavu tykajiciho se sebeobsluhy, psychického stavu, komunika-
tivnosti a hlavné zdravotniho stavu. VSechny tyto informace a samoziejmé, Ze i dal-

§i informace jsou nutné k navozeni ditvéry a dalsi spolupraci.

Velkou chybou laiki je, kdyZ se snazi pomoci té€lesné postizenému jedinci,
aniz by si pfedem zjistili, zda viibec potiebuje ¢i vyzaduje pomoc. Je nutné se pie-

dem s télesné postizenym domluvit, v jakém ptipadé vyzaduje dopomoc.

V dnesni dob¢ se odstranuji prekazky a ve vSech vetejnych budovach se vy-
tvari bezbariérovy systém. Ale 1 pies veSkeré Upravy se stava, Ze jedinec upoutany
na invalidni vozik potfebuje pomoc a zdravy ¢lovék mu musi pomoci. Po celou do-
bu manipulace s invalidnim vozikem zdravy jedinec komunikuje s télesné postize-
nym jedincem a informuje ho o pldnovanych krocich. Tak ma télesné postizeny nad
sebou urcitou kontrolu a nema pocit, Ze je s nim manipulovano a Ze je jen odkazan

na svého pomocnika.

Manipulaci s invalidnim vozikem Ize shrnout do n¢kolika bodt, na které by

se nem¢lo zapominat (Kurkova,P., 2008, s. 58):
- Pti kazdém zastaveni je nutné invalidni vozik zabrzdit.
- Vozik zvedat pouze za pevné ramce.

- Myslet na to, ze ma vozickar jiny zorny thel, kdyz se mu néco ukazuje.
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- Béhem rozhovoru s vozickafem, je nutné stat vedle néj nebo pred nim.
- Jezdit velmi opatrné vV mistech velkého pohybu lidi (obchodni centra).
- Stat s vozikem dostate¢né daleko od krajnice vozovky.

- Pti sjizdéni prudkého kopce sjizdét s vozikem pozpatku.

- Na nerovném terénu jezdit po zadnich kolech. Zabrani se tim otfesiim invalidniho

voziku.

- Byt psychickou podporou télesné postizenému pii narazkach na jeho postizeni.

3 TELESNE POSTIZENY CLOVEK VE ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI

Kazdy ¢lovek se jednou dostane do nemocni¢niho zafizeni, at’ uz jen
ambulantné¢ nebo k dlouhodobé&jsimu pobytu. Hospitalizace je psychicky na-
ro¢na i u zdravého cloveka, nezvladaji naruSeni intimity ¢i omezeni soukromi.
likrat nemaji moZznost svobodného transportu z divodu malého prostoru. A tim

je pro n&j hospitalizace velmi traumatickym zazitkem.

3.1. Péce o télesné postizeného €lovéka ve zdravotnickém zarizeni

S nemocnymi détmi a dospélymi s té€lesnym postizenim se setkavame nej-
Castéji na ortopedickém, chirurgickém ¢i neurologickém oddéleni, ale mohou byt
hospitalizovani i na jiném odd¢leni. Pravé na oddélenich, kde télesné postizeni
nejsou Casto hospitalizovani, se setkdvame s fadou problému. Tato oddéleni jsou
uspoiadana sice bezbariérove, ale nespliiuji podminky, které by vyhovovaly téles-
né postizenym jedinctim zavislych na uzivani invalidniho voziku. Casto zde chybi
1 technické vybaveni, které by sestram usnadiiovalo pé¢i o nemocné. Proto péce o
postizeného musi probihat velmi individudlné, podle miry a druhu postizeni. Pti
pfijmu nemocného je proto nutné zjistit, jak je nemocny samostatny a v kterych

aktivitach pottebuje dopomoc oSettujiciho personalu.
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U télesn¢ postizenych, kde postizeni vzniklo neddvno po urazu nebo
Vv dtsledku jiného onemocnéni, je nutné se co nejdiive zaméfit na obnovu nezavis-
losti jedince. Ukolem zdravotnického personalu je dostate¢né motivovat nemocné-

ho k jedinému cili, tj. k uzdraveni a sobéstacnosti.

Snazi-li se nemocny zvladat ikony sam, nemocného chvalime a podporu-
jeme jej v ¢innosti. Nechavame mu dostate¢ny prostor a Cas, aby si véci kolem
sebe mohl ud¢lat sam a tim si zlepSoval svoji motorickou aktivitu. Pokud necha-
me nemocného, aby si véci kolem sebe zajistil sam (napf. v rdmci hygieny, oblé-
kani), uvidi pokroky, které mu samostatnost piina$i a bude mit vétsi radost
z uspéchii. Jestlize ma télesné postizeny nacvicené tkony z domova, je nutné

podporovat ho v samostatnosti.

Télesn¢ postizenym jedinciim trvaji ¢innosti podstatné déle nez ,,zdravym*
lidem a sestra ma nutkdni mu pomoci, at’ ma vse rychle udélané. Proto se Casto sta-
va, ze rad¢ji pacienta s télesnym postizenim nakrmi nebo umyje, nez aby ho dopro-
vodila do koupelny ¢i na toaletu a tim neztracela ¢as. Jedinym vysledkem této péce
je, Ze se pacient po psychické a fyzické strance nezlepSuje, ale naopak zhorSuje.

Nema zadnou psychickou motivaci, ktera by ho nutila k rehabilitaci.

Dlouhodobé upoutani nemocného na lizko v mnoha ptipadech zplisobuje
snizeni prahu trpélivosti. Jedinec je Gizkostny a ¢asto ptechazi do agresivniho posto-
je. Je proto nutné vytvofit vhodné podminky, které by stavy tizkosti a agrese snizili.
Vhodnym zpisobem, jak dospé€lého ¢i détského pacienta miizeme zaméstnat je re-
habilitace, ergoterapie, arteterapie ¢i sportovné pohybova lécba. (Jobankova, M.,

1992, s. 153)

3.2. Zasady komunikace s télesné postiZenym ¢lovékem

Uz pfi prvnim setkani by méla sestra myslet na to, jakym zptisobem navaze
s télesné€ postizenym jedincem kontakt. Prvni dojem u nemocného vzbuzuje divéru
¢1 nediivéru v oSettujici persondl. Pokud bude postizeny jedinec citit z oSettujiciho
personalu pozitivni emoc¢ni klima, bude ochoten spolupracovat, sdélovat své potize
a Vv neposledni fad¢ nebude mit strach pozadat o pomoc. Sestram to umozni vcitit se

do stavu nemocného a nasledné muize zajistit vhodnou péci. V ptipad¢, Ze se ne-
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mocny bude obavat pozadat nékoho o pomoc, bude ptedstirat, ze nema zadné sta-

rosti, zabrani tim sestfe, aby mu pomohla. (Jobankova, M., 1992, s. 118)

Ve vétsin¢ piipada se oSetiujici personal domniva, ze se postizeny nechce

bavit o svych problémech, a proto sméfuji rozhovor jinym nepodstatnym smérem.

Pokud dojde k navazani pozitivniho kontaktu mezi nemocnym a oSetiujicim
personalem, je nemocny ochoten sdilet s personalem své starosti a trapeni. V téhle
fazi by mél nemocny vycitit z oSetiujiciho personalu pochopeni a porozuméni, ni-
koliv vsak litost. Rozhovor by se mél ubirat optimistickym smérem a navést télesné
postizen¢ho k realistickému cili. Pti rozhovoru by méla byt sestra klidna, ptatelska,
sebevédoma, empaticka, ale zaroven rozhodna a rozvazna. M¢la by byt hlavné dob-
rym posluchaem a dokéazat vytvofit v nemocném optimistickou naladu. Také by se
méla umét s nemocnym smat, ale nikdy se nesmi smat stavu nemocného. (Jobanko-

va, M., 1992, s. 136)

Télesné postizenym ned€la problém komunikovat s druhymi lidmi, proto je
lepsi se télesné postizeného jedince na rovinu zeptat, zda nepotiebuje pomoc, aniz
by poméhajici osoba ohrozila nevhodnym chovanim lidskou distojnost postizeného
jedince. Je nutné si pfedem promyslet, jak nemocného oslovime a jak mu nabidne-
me pomoc. Vétsina lidi se mylné domniva, ze télesné postizeny jedinec pottebuje

pomoc a uZ mu pomahaji prekonat prekazku, kterou by zvladl i bez cizi pomoci.

Zdravotnicky pracovnik komunikuje pii ziskdvani anamnestickych udajt
vzdy s postizenym, nikoli s jeho doprovodem. Pokud s télesné postizenym chceme
manipulovat, je nutné mu vysvétlit, co potfebujeme a on nam popiSe zptisob mani-

pulace, na ktery je zvykly. (Kurkova, P., 2008, s. 59)

Kompenzaéni pomicky se nemocnému ukladaji tak, aby na né bez cizi po-
moci dosahl. Zajistime tim, Ze se nemocny bude citit jisté a nedojde k naruseni jeho
sob&stacnosti. Budeme-li muset nemocného s télesnym postizenim transportovat
sanitnim vozem, je potieba, aby m¢l sebou své kompenzacni pomticky. Pti chybéni
pomiicek by opétovné doslo k naruSeni jistoty a sobéstacnosti. (Kurkova, P., 2008,

s. 59)

Pti hospitalizaci zajistime, aby byl pokoj, na kterém je télesn¢ postizeny

umistén, bezbariérovy a nebranili jsme nemocnému v sobéstacnosti. Pokud vyko-
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navame zdravotnicky tkon, jako je tieba aplikace injekce, je mozné, aby si vhod-
né¢ misto zvolil sdm nemocny, dle svych zavedenych zvyklosti. (Kurkova, P.,

2008, s. 59)

. Obecné zdasady pro komunikaci s postizenymi pacienty (Linhartova, V., 2007, s. 77)

- Zvolte takovou komunikaci, ktera je adekvatni formé a stavu pacientova indi-

vidudlniho postizen.
- Vzdycky udrzujeme s pacientem ocni kontakt.

- Miluvte smérem k néemu, i kdyz ma doprovod (i kdyz jsme presvédceni, Ze ndas

plné nemiize vnimat).

- Miluvte srozumitelné, zasadné pouzivejte spisovného jazyka, bez cizojazycnych
a slangové lékarské terminologie (jen tam, kde jde o vyraznou narecni oblast
- Ostravsko, Slezsko aj., je mozno i s pacientem mluvit narecim, napomiize-li

to snadnéjsimu dorozumeni).
- Nelitujte pacienta kviili jeho postizeni, sniZuje to jeho psychicky komfort.

- S kazdym zachdzejte a jednejte umérné jeho veku, nikoliv mentalité (s dospé-

lym nebo dospivajicim nezachazime jako s malym ditétem).

- S ohledem na zvysenou psychickou citlivost téchto lidi tolerantnéji prechazej-

te jejich naladovost, netaktnost, popripadé hrubost.

‘

- Zasadné na né mluvte vlidnym a klidnym hlasem *.

Sdéleni Spatnych zprav

Znacnym problémem je sdéleni nemocnému jedinci, Ze vlivem urazu bu-
de natrvalo télesné postizeny. Sdé€leni, zptisobuje nemocnému velkou psychic-
kou zatéz, 1 kdyz v mnoha piipadech tusi, ze je jeho zdravotni stav vazny. In-
formace o zdravotnim stavu sdé€luje vzdy lékaf, sestra pouze psychicky pfipra-
vuje nemocného na sdéleni diagnézy. Nez 1ékat sdéli diagndézu nemocnému,
mél by predem zjistit veskeré informace o psychickém stavu nemocného od
oSetiujicich sester. Dle toho pak lékat zvoli zptisob rozhovoru. Pokud lékat ne-

sdeli veskeré informace dostate¢né a nemocny bude mit pocit, Ze je mu néco za-
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tajovano, zacne si shanét informace sam. Na zaklad¢ ziskanych informaci si ne-
mocny vytvoii mylnou domnénku o své nemoci. Piestane divétovat oSetiujicimu

persondlu a odmitne 1é¢bu. (Jobankova, M., 1992, s. 136)

Reakce nemocného na sdéleni diagnoézy je individualni. Nékdo je klidny
a smifi se s nemoci, jiny klid jen pfedstird. Jiny je zase zoufaly nebo trpi panic-
kym strachem. V nejhor$im pfipad¢ se jedinec se svoji diagndézou nesmiii a za-
¢ne uvazovat o sebevrazd¢. (Jobankova, M., 1992, s. 136) Pokud nemocny od-
mitne podévani informaci rodinnym pfisluSniklim, musi toto ptfani oSetiujici
persondl respektovat. Tim dojde ke vzdaleni nemocného od rodiny a nemocny
nebude moci s nikym sdilet svij smutek. Ukolem sestry a celého oSettujiciho
personalu je v tomto piipadé nemocného uklidnit a hlavné ho povzbudit do dal-

Siho zivota. (Jobankova, M., 1992, s. 136)

3.3. Komunikacni bariéry s télesné postiZzenym ¢lovékem

Pii hospitalizaci télesné postizenych je nutné podporovat jejich aktivitu a se-
bepéci, aby neméli pocit, Ze jsou zcela zavisli na pomoci druhych. Pomoc télesné po-
stizenym nabizime se zajmem a chuti nemocnému pomoci. Jestlize postizeny jedinec
vyciti béhem komunikace opovrZeni a nezajem o jeho osobu, ptestane komunikovat,

a tim dojde ke komunikac¢ni bariére.

V ptipadé, Ze rozhovor neprobihd spravnym zplisobem nebo se viibec neu-
skutecni, je nutné zaméfit se na faktory, které to zptsobuji. Mezi tyto faktory lze
zatadit strach, namySlenost, pochybnosti, velké ofekavani, spéch, velkou touhou
odlisit se od ostatnich, nezralou osobnost a dalsi. Faktory, které brani rozhovoru,

vnasi jak sestry, tak i pacienti. (Venglafova, M., 2006, s. 29)

Vrozend télesnd postizeni jsou v mnoha piipadech doprovadzena i jinym
onemocnénim. Jedinci s détskou mozkovou obrnou maji problémy s vyjadfovanim,
odpovidaji pomalu a maji mensi slovni zdsobu. Problémy S vyjadfovanim mohou
mylné vytvaret dojem mentalniho postiZeni. Aby se tomuto zabranilo, musime ne-

mocnému nechévat dostatecny prostor na vyjadreni.

Sestra se muze dopustit mnoha chyb pfi poskytovani oSetfovatelské péce.

Jedna se o chyby zavinéné a nezavinéné. Zavinéné jsou takové, kde sestra zplisobi
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Uujmu nemocnému svou nezodpovédnosti, nedostate¢nym vzdélanim nebo nedbalos-
ti. Do nezavinénych lze zaradit pochybeni, ktera jsou zptisobena spéchem, inavou

¢1 konfliktni situaci. (Jobankova, M., 1992, s. 144)

Mezi nejcastéjsi problém patii to, Ze nékteré sestry a vlastné hlavné sanitar-
ky (oSetfovatelky) zapominaji na etické chovani. U sester je nevhodné chovani ne-
odpustitelné, uz jen z divodu vzdé€lani v oblasti psychologie. Vétsina lidi Zije
Vv piedstave, Ze télesné postizeny Cloveék je | mentalné postizeny, a tak se k nému
nemusi chovat, jako k jinym zdravym lidem. Reknou si, Ze télesné postizeny nere-
gistruje poznamky ¢i nechape smysl jejich vyrazu ¢&i usklebku. Jenze ono je to
Vv mnoha ptipadech pravé naopak, tihle jedinci chapou, co onen tsklebek znamenal,
ze se ho oSetfovatelsky persondl §titi nebo se mu vysmiva. Hlavné u jedinci, kde
doslo k ziskani télesného postizeni béhem zivota, je vnimani Gsklebkt intenzivnéj-

w7

S1.

Nemistné poznamky jsou kolikrat neptijemné zdravym jedincim a vétSina
se zacne branit tim, Ze s personalem odmitne komunikovat. Pro télesn€ postizené je
to mnohem horsi, nebot’ oproti zdravym lidem, musi se svym postizenim Zit cely
zivot a hlavné se s tim musi smifit po psychické strance. Netaktni chovani oSetfova-
telského persondlu tomu piispiva, a tak se musi télesné postizeny ¢lovek zacit néjak
branit. Pak si zvoli cestu, nepoustét si nikoho k télu, odmitne odpovidat a celkoveé
se do sebe uzavie. Pro¢ by mél odpovidat na otazky, napt. kde bydli, jestli nepotie-
buje pomoc ¢i jestli zije sam nebo s partnerem? Pokud mu tyto otazky poklada oset-
fujici personal, ktery se mu diive vysmival, nemize ocCekavat, Ze mu nemocny
ochotné odpovi. Jeho odpovéd’ by piipadné poskytla dalsi podnét personalu k tomu,
aby mohl télesné postizen¢ho jedince né€jakym zplisobem zesmésnit a ohrozit jeho

lidskou distojnost.

3.4. Priitbéh komunikace s télesné postiZenymi détmi
Pro postizené¢ dit¢ ma velky psychologicky a socialni vyznam kontakt se
zdravymi détmi. Zaclenéni postizenych déti do Skol ma vyznam i pro zdravé déti, ty

se u¢i rozumét a pomahat postizenym. Takto smiSené skupiny déti, vytvari vice to-
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v

lerantnéjsi, snaSenlivéjsi a méné agresivngjsi prostiedi. VSechny déti si pak do do-
spelosti prinaseji ochotu a snahu pomahat druhym.

Komunikace je v piipad¢ déti se zdravotnim postizenim velmi tézka. Zasadou
je vzdy to, aby zpisob dorozumivani byl co nejptirozenéjsi, jak je to jen v dané situa-
ci mozné. Nékdy je postizené dit€ v rodiné zna¢né hyckano a pobyt v nemocnici mu
muze poskytnout pocit samostatnosti. Stava se, Ze rodinou zhyckané dité zkousi
V nemocni¢nim zafizeni stejné ,,finty* na oSetfujici personal, a pokud se ditéti nevy-
hovi, nastane problém. Dité odmitne komunikovat, za¢ne byt agresivni a dojde k od-

mitani 1écby. Proto je potfeba dité¢ podporovat v samostatnosti a umoznit mu dokézat

néco nového.

Pti rozhovoru mluvime s ditétem klidn€, volime slova piiméfenad véku dité-
te. Pokud ma dité dotazy, zodpovime je a poddme mu dostateéné vysvétleni. Nikdy
nesmime ditcti lhat, pouzivame jednoducha slova a kratké véty. Nenechdvame dité
samotné, aby nemélo strach. Chvalime a oceniujeme usili ditéte. Pro kvalitné;si ko-
munikaci vyuzivame hracek a obrazka, které ma dité rado a tim sniZime napéti. Je
vhodné pouzit oblibenou hrac¢ku pro nacvik vykonu, abychom u ditéte snizili strach

Z bolesti.

Sestra se muze pii komunikaci s détskym pacientem dopustit fady chyb.
Miutze mu lhat, zleh¢ovat jeho pla¢ ¢i strach z oSetiujicich vykonu. Pfistupuje
k nému jako k malému dospélému, je piili§ autoritativni, pfipadné mu neodpovida
na otdzky a ma vymluvy typu — ,,tomu bys jesté nerozumél“. Kéra dité za neSikov-
nost, vy¢ita mu jeho chovani nebo ho srovnava s jinymi détmi. (Venglafova, M.,

2006, s. 80)

Pro nemocné dit¢ se sestra stdva partnerem ve hie, je pro néj nahradni pii-
tel 1 rodi€. Je pro nemocné dit¢ zdrojem jistoty a porozuméni. Velky vyznam
V navazani kontaktu s ditétem hraji neverbalni projevy ze strany sestry. Dulezity
je o¢ni kontakt s tsmévem, zvoleni vhodné vysky (pfidfepnuti, posadit se vedle
ditéte), vesela uniforma nebo jen mala hracka vykukujici z kapsy uniformy. Né-
kdy je vhodné d¢lat stejnd gesta jako dit€ nebo ho jen pohladit, to mtize dit¢ zklidnit,

ale 1 rozrusit. Vyznamnym faktorem pfi navazani kontaktu hraje i prosttedi, ve kterém



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

se nachazi. Pfiznivé jsou pro déti veselé barvy a obrazky, nikoli vsak bilé stény a ana-

tomické obrazky. (Venglarova, M., 2006, s. 79)

U dlouhodob¢ hospitalizovanych déti je riziko, ze dojde ke vzniku hospita-
lismu. Je to stav, kdy dité strada po potiebach, které ho napliuji a uspokojuji. Jedna
se o potieby emocni, socidlni, smyslové ¢i intelektové. Dité se stane depresivnim,
plactivym a piejde do agresivniho €i apatického stavu. Sestry se v soucasné dobé
snazi predchazet témto staviim zajisténim vyuky, zabavy a zajmové Cinnosti. (Jo-

bankova, M., 1992, s. 149)

Pro zabaveni déti je nejvhodnéji arteterapie nebo muzikoterapie. Uginkem
terapie je odvedeni ditéte od stereotypu béhem hospitalizace, ale zaroven podporuje

rozvoj psychické a intelektové stranky ditéte.

3.5. Zasady komunikace s rodici télesné postiZenych déti

Pfi prvnim kontaktu s rodi¢i postizeného ditéte je nutné udélat prvni pozi-
tivni dojem jak na rodice, tak i na postizené dité. Zakladem kazdé komunikace je
piedstavit se rodicim a samoziejmé 1 ditéti. Od rodici potiebuje oSettujici personal
ziskat informace o ditéti, o jeho zdravotnim stavu, kaZzdodennich ritualech ¢i nala-
dach. Dalsi soucasti komunikace je zodpovédét rodicim veskeré dotazy. Pti rozho-
voru pouzivame vhodna slova, aby ndm rodice rozuméli a védéli, Ze udélame pro
jejich dité vse potiebné. Béhem rozhovoru je vhodné projevit porozuméni pro jejich

emoce a zduraznit, Ze jejich obavy chapeme.

Pro samotné rodi¢e je uklidnujicim faktorem uz jen to, ze s ditétem doka-
zeme navazat rozhovor a budeme si s ditétem rozumét. Sestra by méla mit na pame-
ti, Ze jeji chovani je pod neustalym dozorem rodi¢i. V ptipadé, ze se rodice pii na-
vstéve ptaji na chovani ditéte, odpovime na jejich dotazy a vyhybame se negativni-
mu hodnoceni ditéte. Pokud je matka hospitalizovanad s ditétem a chova se pii oSet-
fovani ditéte nevhodné, je nutné ji na to taktn€ upozornit. Abychom ptedesli ne-

vhodnému chovani matky u vySetfeni ditéte, je mozné dany vykon pfedem nacvicit.

Pro zdravotniky je velmi obtizné sd€lovat vazné zdravotni diagnozy rodictim
nemocného ditéte. Informace by se mély sdélovat obéma rodi¢im spole¢né a to co

nejdiive od zjisténi diagnozy ditéte. Pied sdélenim diagndzy je vhodné zajistit konzul-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

taci s psychologem, ktery rodice pfipravi na sdélovani diagnézy. Lékat podava in-
formace o zdravotnim stavu a sestra zase odpovida na dotazy ohledné péce a vy-
chovy ditéte. Je vhodné zajistit kontakty na skupiny rodicl, kteii se nachazeji
v podobné situaci. Hlavné by se méli rodic¢e ubezpecit, ze je tam pro né zdravot-

nicky personal, na ktery se mohou kdykoliv obratit.

Rodiny, kterym se narodi postizené dité, prochazeji slozitymi zivotnimi si-
tuacemi. Pro rodiny je velmi slozité ptijmout postizené dité, zalezi, jak jsou rodice
psychicky vyzrali. V mnoha piipadech se stava, ze se rodice citi za postizeni ditéte

zodpovédni nebo ze za¢nou hledat viniky mezi rodinou ¢i osetfujicim personalem.

Neékdy rodi¢e zvazuji moznost umistit télesn¢ postizené dit¢ do tustavu.
V takovém ptipad¢ nesmime dat rodi¢im najevo, Ze je odsuzujeme za takové cho-
vani. Mohou mit fadu sociélnich ¢i rodinnych problémi, které je k moznosti umis-

téni ditéte do ustavu vedou.

V piipadg, ze se rodi¢e rozhodnou vychovavat dité v domacim prostiedi, ce-
ka je dlouha a tézka prace, léCeni a rehabilitace. Rodice pii zjisténi, Ze budou mit
postizené dit€, prochazi fadou fazi. Smituji se s mysSlenkou, Ze se budou starat o po-
stizené dit€ a vytvari si néjaky koncept, jak budou dité vychovavat. Pokud je dit¢ od
samotného narozeni povazovano za postizene, tak takovym zpiisobem je 1 vychova-

vano. (Buivalova, D., 2007, s. 15)

Rodi¢e pii vyslechnuti diagnoézy o postizeni ¢i dlouhodobém onemocnéni
ditéte Casto propadaji zoufalstvi, beznadé&ji a silné Gzkosti. VSe potom piechazi do
obranné reakce, kdy rodi¢e popiraji vaznost stavu svého ditéte a doufaji, Ze se 1€kati
v ur€eni diagnozy zmylili. V nékterych ptipadech se stava, Ze se hledad vinik, ktery
muze za vazné onemocnéni ditéte. Cely proces konci pfijetim ditéte takového jakeé

je. (Buivalova, D., 2007, s. 15)
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1. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

4 METODIKA PRACE

4.1. Charakteristika vyzkumného vzorku

Skupinu vyzkumného vzorku tvofilo 130 vSeobecnych sester. Vyzkumu se
zucastnilo 99 zen a 1 muz. V poctu 5 respondentl byla zastoupena pozice stanic-
nich sester a vSeobecné sestry tvofily 95 respondentt. Pozice vrchni sestry nebyla

zastoupena zadnym respondentem.

V¢ékova kategorie respondentt se pohybovala od 20 do 45 let a vySe. Dotaz-
nik vyplnovaly sestry s praxi od 1 roku az po zkuSené sestry s 16tiletou praxi v ne-
mocni¢nim zafizeni.

Do vyzkumu byla zahrnuta chirurgicka, interni, neurologicka a rehabilita¢ni
oddéleni. Na internim oddéleni bylo rozdano 55 dotazniki, pfi¢emz névratnost byla
73%. Na chirurgickém odd¢leni bylo rozdano 44 dotaznikd a névratnost byla 73%,
na neurologickém bylo rozdano 20 dotazniku, tj. navratnost byla 90%. Na rehabili-
taénim oddéleni bylo rozdano 11 dotaznikti a navratnost byla 91%. Z celkového po-
¢tu 130 rozdanych dotazniki byla navratnost 77%, tedy 100 vyplnénych dotaznik.
Zbylych 30 dotazniki nebylo vraceno zpét.

4.2. Metoda prace

K ziskani pozadovanych informaci jsem zvolila kvantitativni sbér informaci
pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumu se zucastnilo 100 sester. Jejich tkolem
bylo zodpoveédét na 20 otazek, které se tykaly informovanosti a pfipravenosti zdra-

votnického personalu na praci s té€lesné postizenymi jedinci.

Otazky byly otevieného, uzavieného a polostrukturovaného typu.
V dotaznikovém Setfeni bylo 13 uzavienych a 4 oteviené otdzky, kde respondenti
krouzkovali a zapisovali odpovédi podle svych védomosti a zkuSenosti ziskanych
praxi s télesné postizenymi jedinci. Ve 3 polostrukturovanych otazkach uvadéli re-
spondenti svilj ndzor a navrh do praxe, ktery by mél zlepsit kvalitu péce o télesné

postizené jedince.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1. Cile vyzkumu a hypotézy

Obecnym cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jaka je uroven pfiprave-

nosti zdravotnického personalu na praci s télesné postizenymi jedinci.

Mezi konkrétni cile patfi:

1. Jaka je urovei pripravenosti sester na praci s télesné postiZenymi jedinci?
Hypotéza — 50 % z dotazovanych se domniva, Ze sestry jsou dostate¢né pii-

pravovany na péci o télesné postizené jedince béhem studia i v praxi. 40 % dotaza-

nych by teoretickou piipravu zlepsilo. 10 % sester si mysli, ze nejsou dostatecné

piipravovany, ale navrh do praxe neuvedly.

2. Ktera vékova kategorie sester je nejvice informovana o problematice télesné
postiZzenych jedinci?

Hypotéza - 45 % zaujima v informovanosti vékova kategorie 36 - 45 let,
25 % vekova kategorie 26 - 35 let, 20 % zastoupeni maji sestry do 25 let, 10 %

zastoupeni ma vékova kategorie nad 45 let.

3. Jaka je informovanost sester o rozdilu ¢i shodé mezi télesné postiZenym je-
dincem a handicapovanym jedincem?

Hypotéza — 10 % dotazanych sester se domniva, ze rozdil existuje. 40 % re-
spondentll se domnivd, Ze rozdil existuje, ale nedokazou rozdil blize specifikovat.

50 % dotazanych se domniva, ze rozdil mezi pojmy neexistuje.

4. O jaké jedince s télesnym postiZenim je nejvice pe¢ovano ve zdravotnickych
zarizenich?

Hypotéza - 65 % z dotdzanych nejvice pecovalo o télesné postizené se zis-
kanym postizenim. 15 % pe€ovalo o jedince s vrozenym postizenim. 20 %

Z dotazanych pecovalo o jedince s vrozenym i ziskanym postizenim.

5. Znaji sestry zasady spravné komunikace s télesné postiZzenym jedincem ve
zdravotnickém zarizeni?

Hypotéza — 70 % dotazanych zna spravné zasady komunikace s télesné po-
stizenymi, 20 % respondentll je ¢astecné informovano o zdsadach komunikace a 10

% sester nezna zasady komunikace.
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6. S jakymi nejcastéjSimi komunika¢nimi bariérami se sestry ve zdravotnic-
kém zarizeni setkavaji?

Hypotéza — 55 % 2z dotdzanych sester se setkalo bé¢hem praxe
s komunika¢nimi bariérami, 45% dotazanych neuvedly komunikacni bariéry

S télesné postizenym jedincem.

7. Jaka je informovanost zdravotnického personalu o organizacich pro télesné
postizené?

Hypotéza — 70 % dotazanych sester dokazalo vyjmenovat organizace pro te-
lesné postizené, 30 % dotazanych nedokazalo vyjmenovat organizace pro télesné

postizené.

8. Jaka je nejcastéjsi stiZnost na kvalitu oSetfovatelské péce ze strany télesné
postiZeného jedince?

Hypotéza — 50 % dotazanych uvedlo, ze ke stiZnosti ze strany nemocného
doslo a zaroven uvedly konkrétni problém, 25 % sester uvedlo, Ze ke stiznosti do-
Slo, ale nebyly schopné problém definovat, 25% dotazanych neuvedlo stiznost ze

strany nemocného.
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5.2. Analyza ziskanych udajua a jejich grafické znazornéni

Otazka ¢. 1: Jste:

Grafé. 1:

99%
Tabulka €. 1:
Jste ABSOLUTNI RELATIVNI
HODNOTA (N) HODNOTA (%)
Zena 99 99
Muz 1 1
Celkem 100 100

Komentar k otazce:

Na otazky odpovédélo 100 respondentts, 99 zen a 1 muz.
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Otazka ¢. 2: Vék:

Graf ¢. 2:

B Do 25 let
W 26 - 35 let
12% B 36 - 45 let
Nad 45 let
33%
Tabulka ¢€. 2:
Vek ABSOLUTNI RELATIVNI
HODNOTA (N) HODNOTA (%)
Do 25 let 36 36
26 — 35 let 33 33
36 — 45 let 12 12
Nad 45 let 19 19
Celkem 100 100

Komentar k otazce:

Véek respondentli byl rtizny. Skupinu do 25 let tvofilo 36 % respondent.
Respondenti ve véku 26 az 35 let tvorili 33 % dotazanych, 12 % tvofila vékova
skupina od 36 do 45 let. Zbylych 19 % respondentt tvofila vékova skupina nad 45
let.
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Otazka €. 3: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Graf¢é. 3:

2504 0 1 roku
m1-5lt
’ B 6-10 let
\ 36% 11 - 15 let
12% B 16 a vice let
17%
Tabulka €. 3:
Jak dlouho pracujete ABSOLUTNI RELATIVNI
ve zdravotnictvi? HODNOTA (N) HODNOTA (%)
Do 1 roku 10 10
1-5let 36 36
6 — 10 let 17 17
1115 let 12 12
16 a vice let 25 25
Celkem 100 100

Komentar k otazce:
Skupina respondentt, kterd pracuje ve zdravotnictvi méné nez 1 rok, tvorila
10 % oslovenych. 36 % respondentli zaujimala skupina, kterd pracuje ve zdravot-

nictvi 1 az 5 let. Skupina respondentti pracujicich ve zdravotnictvi 6 az 10 let tvofi-
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la 17 % respondentd. 12 % dotazanych respondentl pracuje ve zdravotnictvi 11 az

15 let. 16 a vice let pracuje ve zdravotnictvi 25 % dotazanych respondentd.
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Otazka €. 4: Na jakém oddéleni pracujete?

Graf ¢. 4:

() ¥ Interna
40% m Chirurgie
® Neurologie
3204 Rehabilitace
Tabulka €. 4:
Na jakém oddéleni ABSOLUTNI RELATIVNI
pracujete? HODNOTA (N) HODNOTA (%)
Interni odd¢€leni 40 40
Chirurgické oddéleni 32 32
Neurologické oddéleni 18 18
Rehabilita¢ni oddéleni 10 10
Celkem 100 100

Komentar k otazce:

40 % dotazanych respondentli pracuje na internim odd¢leni. Z celkového
poctu pracuje 32 % respondentli na chirurgickém oddéleni, 18 % respondentii tvo-
fila skupina z pracovnikii z neurologického oddéleni a 10% respondentli pracuje

na rehabilita¢nim oddéleni.
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Otazka ¢. 5: Uved’te svoji pracovni pozici:

Grafé. s:

B Stani¢ni sestra

B Vseobecni sestra

95%
Tabulka ¢. 5:
Uved’te svoji pracov- ABSOLUTNI RELATIVNi
ni pozici HODNOTA (N) HODNOTA (%)
Vrchni sestra 0 0
Stani¢ni sestra 5 5
Vseobecna sestra 95 95
Celkem 100 100

Komentar k otazce
Nejvétsi skupinu respondentll tvofily vSeobecné sestry v poctu 95 %.
V poctu 5 % byla zastoupena pozice stani¢ni sestry. Pozice vrchni sestry nebyla za-

stoupena.
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Otazka ¢. 6: Pecoval(a) jste jiZ o osobu s télesnym postiZenim?

Graf ¢. 6:

H Ano
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96%
Tabulka ¢. 6:
Pecovala jste jiZ o osobu ABSOLUTNI RELATIVNI
s télesnym postizenim? HODNOTA HODNOTA (%)
(N)
Ano 96 96
Ne 4 4
Celkem 100 100

Komentar k otazce:
96 % respondentl uvedlo, Ze jiz pecovalo o osobu s télesnym postizenim.

Zbyla 4 % respondentii uvedla, Ze o télesn¢ postizeného jedince nepecovala.
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Otazka €. 6.1: Pokud ano, o jaké télesné postiZeni §lo?

Graf ¢. 6.1:

B Vrozené
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stav
Tabulka €. 6.1:
Pokud ano, o jaké postizeni | ABSOLUTNI RELATIVNI
Slo? HODNOTA HODNOTA (%)
(N)
Vrozené (z divodu DMO nebo jiného 62 47
onemocnéni)
Ziskané, pourazovy stav 70 53
Celkem 134 100

Komentar k otazce:
47 % respondentli uvedlo, ze pec¢ovalo o jedince s vrozenym postiZzenim.
Zbylych 53 % respondenti uvedlo, ze peCovalo o jedince se ziskanym, potrazovym

stavem.
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Otazka €. 7: Z jakého diivodu byl nemocny prijaty na VaSe oddéleni?

Grafé. 7:

. B Poranéni, souvisejici
24% s t¢lesnym
postizenim
B Jiny divod,
postizeni prokézano
Tabulka ¢.7
Z jakého diivodu byl nemocny ABSOLUTNI RELATIVNI
prijat na Vase oddéleni? HODNOTA (N) HODNOTA (%)
Z dtivodu poranéni, souvisejici 24 24
S té€lesnym postizenim
Z jiného duvodu, télesné postizeni 78 76
bylo u nemocného prokéazano diive
Celkem 102 100

Komentar k otazce:

24 % respondentt uvedlo, ze télesné postizeny jedinec byl na jejich oddeé-

leni pfijat z dlivodu poranéni, souvisejici s télesnym postizenim.

Zbylych 76 % respondentli uvedlo, Ze télesné postizeny jedinec byl piijat

na jejich oddéleni z jiného divodu, které nesouviselo s télesnym postizenim.
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Otazka ¢. 8: Jak se Vam s télesné postiZzenou osobou navazoval kontakt?

Graf¢é. 8:

7% = Snadno
47%  m S obtizemi
B Nepodafilo se
kontakt navazat
Tabulka ¢&. 8:
Jak se Vam s télesné postiZzenou ABSOLUTNI RELATIVNI
osobou navazoval kontakt? HODNOTA (N) | HODNOTA (%)
Snadno 50 47
S obtizemi, ale nakonec se kontakt podafilo 49 46
navazat
Nepodarilo se kontakt navazat 8 7
Celkem 107 100

Komentar k otazce:

Z celkového poctu respondentii uvedlo 47 % dotazanych, ze se s télesne po-

stizenym navazoval kontakt snadno, 46 % respondentt uvedlo, ze se kontakt nava-

zoval obtizn¢, ale nakonec se podatilo kontakt navazat.

U zbylych 7 % respondentii se nepodarilo navazat kontakt s télesné postize-

nym jedincem.
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Otazka €. 9: Pri péci byl télesné postiZeny jedinec:

Graf ¢. 9:

= Pratelsky
B Apaticky
26% B Agresivni
Jiné
Tabulka ¢. 9:
P¥i péci byl télesné ABSOLUTNI RELATIVNI
postiZeny jedinec HODNOTA (N) HODNOTA (%)
Pratelsky 71 59
Apaticky 32 26
Agresivni 15 12
Jiné 3 3
Celkem 121 100

Komentar k otazce:

V 59 % piipadl se pacient projevoval pratelsky. V 26 % piipadech byl jedi-
nec apaticky. Ve 12 % ptipadii reagoval pacient agresivné. Ve 3 % piipadech odpo-
védi respondenti uvedli, Ze jedinec reagoval jinak. Vyzadoval individualni ptistup.
Respondenti uvadéli, ze kazdy télesné postizeny jedinec reaguje na hospitalizaci ji-

nak.
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Otazka ¢. 10: Vyberte spravné zasady komunikace s télesné postiZzenym jedin-

cem:

Graf ¢. 10:

47%

B Mluvit pouze s asistentem

® Neindividulni pfistup

B O¢ni kontakt

1% 1% Nelitovat nemocného kvili
postizeni
Tabulka €. 10:
Vyberte spravné ziasady komunikace ABSOLUTNI | RELATIVNI
S télesné postiZenym jedincem HODNOTA (N) | HODNOTA
(%)
Udrzovat o¢ni kontakt 85 51
Mluvit pouze s asistentem 2 1
Neindividualni ptistup 1 1
Nelitovat nemocného kviili postizeni 77 47
Celkem 165 100

Komentar k otazce:

51 % respondentti uvedlo, ze mezi zasady spravné komunikace patii udrzo-

vani o¢niho kontaktu. 1 % respondentil se domniva, ze mezi zdsady komunikace pa-

tii rozhovor pouze s asistentem télesné postizeného jedince. Jako zasadu komuni-
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kace uvedlo 1 % respondentii neindividualni pfistup. Zbylych 47 % respondentt
uvedlo, ze do zdsad komunikace patii nelitovat nemocného kvili jeho télesnému

postizeni.
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Otazka ¢. 11: Pri rozhovoru s télesné postiZzenym:

Graf ¢. 11:

o B Stojime nad lizkem

B Sedime na lizku

B Sedime vedle na zidli

Tabulka ¢. 11:

P¥i rozhovoru s télesné postize- ABSOLUTNI RELATIVNI
nym HODNOTA (N) HODNOTA (%)
Stojime nad jeho lizkem 28 26
Sedime vedle néj na lizku 7 7
Sedime vedle na zidli 71 67
Celkem 106 100

Komentar k otazce:

Z celkového poctu uvedlo 26 % respondenttl, Ze pii rozhovoru s télesné po-
stizenym se stoji nad jeho lizkem. 7 % respondentii se domniva, ze béhem rozho-
voru s télesné postizenym je tieba sedét vedle néj na lazku. 67 % respondentti by Si

bé&hem rozhovoru sedlo vedle lazka na zidli.
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Otazka €. 12: Uved’te komunikaéni bariéru, se kterou jste se setkali pri péci o

télesné postiZeného jedince:

Graf ¢. 12:

M Nedostatek ¢asu
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B Apatie
3% B Odmitani komunikace
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Tabulka ¢. 12:

Uved’te komunikaéni ABSOLUTNI RELATIVNI
bariéru, se kterou jste se HODNOTA (N) HODNOTA (%)
setkali pFi péci o télesné

postizeného jedince

Poruchy teci 29 28

Bez komunikacni bariéry 8 8

Nedostatek casu 3 3

Strach pacienta i personalu 5 5

Apatie 10 9

Odmitani komunikace 6 6

Verbalni Gtoky rodicii 2 2
Nevyplnéno 41 39
Celkem 67 100
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Komentar k otazce:

28 % respondentii uvedlo, ze komunikaéni bariérou byla porucha feci u té-
lesné postizeného jedince. 8 % respondentt uvedlo, Ze se zatim s komunikacni ba-
riérou u télesné postizeného jedince nesetkalo. 3 % respondentti uvedla, ze bariérou
byl nedostatek ¢asu. Strach ze strany pacienta i personalu byl bariérou u 5 % re-
spondentl. 9 % respondentd uvedlo, Ze bariérou byla apatie télesn¢ postizeného je-
dince. 6 % respondentii zminilo, ze bylo bariérou odmitini komunikace ze strany
pacienta. 2 % respondentii uvedla jako komunika¢ni bariéru verbalni utoky rodica.

Zbylych 39 % respondentt se k dané otazce nevyjadrilo.
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Otazka €. 13: Myslite si, Ze je péce o télesné postiZené jedince v naSich zdravot-

nickych zarizenich dostate¢na?

Graf ¢. 13:

41%
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59%
Tabulka ¢. 13:

Myslite si, Ze je péce o ABSOLUTNI RELATIVNI
télesné postiZené jedince HODNOTA (N) HODNOTA (%)
v naSich zdravotnickych

zarizenich dostateéna?

Ano 40 41
Ne 57 59
Celkem 97 100

Komentar k otazce:

41 % respondenti si mysli, ze péce o télesné postizené ve zdravotnickém za-

fizeni je dostatecna. Zbylych 59 % si mysli, Ze péce neni dostatec¢na.
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Otazka €. 13.1: Pokud ne, co by se podle Vas mélo zlepSit?

Graf ¢. 13.1:
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Tabulka ¢. 13.1:
Pokud ne, co by se podle Vs ABSOLUTNI RELATIVNI
mélo zlepsit? HODNOTA (N) HODNOTA (%)
Bezbariérové prostiedi 26 37
Vice pomtcek 19 27
Vice personalu a casu 8 11
Neuveden navrh 10 14
Jiné (asistent, piistup personalu) 8 11
Celkem 71 100

Komentar k otazce:

Z 59 % respondentd, kteti uvedli, Ze péce ve zdravotnickych zatizenich neni
dostate¢na, navrhlo tyto dana feseni, které uvadim v nasledujicich vétach. 37 % re-
spondentll navrhlo zkvalitnéni bezbariérového prostiedi, 27 % se domnivéa, ze ke

zkvalitnéni péce je nutné vice pomicek. Vice persondlu a ¢asu navrhlo 11 % re-
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spondentl. 14 % respondentll neuvedlo Zadny navrh na zkvalitnéni péce o télesné
postizené jedince. Zbylych 11% si mysli, ze ke zkvalitnéni péce pomize hospitali-

zace asistenta télesné postizeného jedince a hlavné pristup personalu.
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze jsou sestry v priitbéhu studia dostatecné pripravo-

vany na praci s télesné postiZenymi jedinci?

Graf ¢. 14:

postizenymi jedinci?
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54%
Tabulka ¢. 14:
Miyslite si, Ze jsou sestry ABSOLUTNI RELATIVNI

Vv pribéhu studia dostate¢né pri- HODNOTA (N) HODNOTA (%)

pravovany na praci s télesné po-

stizenymi jedinci?
Ano 54 54
Ne 46 46
Celkem 100 100

Komentar k otazce:

54 % respondentli si mysli, Ze jsou sestry v prubéhu studia dostatecné pfi-
pravovany na praci S télesné postizenymi jedinci. Zbylych 46 % se domniva, ze

sestry nejsou dostate¢né pripravovany.
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Otazka ¢. 14.1: Pokud ne, jak byste

zlepSil(a)?

Graf ¢. 14.1:

odbornou pripravu sester v této oblasti

40%

B Vice seminara

B Praxe

B Neuveden navrh

Tabulka ¢. 14.1:

Pokud ne, jak byste odbornou pri- ABSOLUTNI RELATIVNIi
pravu sester v této oblasti HODNOTA (N) HODNOTA (%)
zlepSil(a)?
Vice praxe 4 8
Vice seminaiti o problematice 25 52
Neuveden navrh 19 40
Celkem 48 100

Komentar k otazce:

Ze 46 % respondentt, ktefi se domnivaji, Ze sestry nejsou dostate¢né piipra-

vovany béhem studia na praci s té€lesné postizenymi jedinci, navrhli dana feSenti,

které¢ uvadim v nasledujicich vétach. 8 % respondentt navrhlo vice praxe u télesné

postizenych jedincl. Vice seminéiti o problematice by do vyuky zahrnulo 52 % re-

spondentii. Zbylych 40 % respondentt se dale k problematice nevyjadfilo.
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze sestry v praxi umi kvalitné pracovat s télesné posti-

Zenymi jedinci?

Graf ¢. 15:
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Tabulka ¢. 15:
Myslite si, Ze sestry v praxi ABSOLUTNI RELATIVNi
umi kvalitné pracovat HODNOTA (N) HODNOTA (%)
S télesné postiZenymi jedinci?

Ano 66 66

Ne 34 34

Celkem 100 100

Komentar k otazce:
66 % respondenti si mysli, Ze sestry v praxi umi kvalitn¢ pracovat s télesné
postizenymi jedinci. Zbylych 34 % respondentd se domniva, Ze sestry neumi kvalit-

n¢ pracovat s télesné postizenymi jedinci.
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Otazka €. 15.1: Pokud ne, jaké byste navrhl (a) feSeni pro praxi?

Graf ¢. 15.1:

hospitalizaci
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Tabulka €. 15.1:
Pokud ne, jaké byste navrhl (a) ABSOLUTNI RELATIVNi
FeSeni pro praxi? HODNOTA (N) HODNOTA (%)
Zkratit hospitalizaci 2 5
Vice seminait o problematice 16 46
Neuveden navrh 15 43
Vice praxe 2 6
Celkem 35 100

Komentar k otazce:

34 % respondentt, kteti uvedli, Ze sestry neumi kvalitn€ pracovat s télesn¢
postizenymi jedinci, navrhli dané feSeni, kterd uvadim v nasledujicich vétach.

5 % respondentti navrhlo zkratit hospitalizaci, jen na nejnutnéjsi obdobi. Vi-

ce seminaili o problematice télesn¢ postizenych jedincti navrhlo 46 % respondent.
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43 % respondent se k problematice nevyjadtilo. Zbylych 6 % by do praxe zavedlo

vice praxe u télesné postizenych jedinci.
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Otazka ¢. 16: Télesné postiZenému pomahame:

Graf ¢. 16:
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5% B Vzdy, kdyz nas pozada
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Tabulka ¢. 16:
Télesné postiZzenému pomahame: ABSOLUTNI | RELATIVNI
HODNOTA HODNOTA
(N) (%)
Kdyz mame pocit, ze potiebuje pomoc 51 40
Kdyz potiebujeme, aby se rychleji oblékl ¢i 7 5
premistil
Vzdy, kdyZ nas pozada o pomoc 71 55
Celkem 129 100

Komentar k otazce:

40 % respondentli pomaha télesné postizenému tehdy, kdyZz maji pocit, Ze

jedinec potfebuje pomoci. 5 % respondentti uvedlo, Ze postizenému pomahaji v pii-

padé, kdyz potiebuji, aby se télesné¢ postizeny jedinec rychleji oblékl ¢i premistil.

Dalsich 55 % respondentti pomaha télesné postizenym jedincim v piipadé, Ze je je-

dinec pozada o pomoc.
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Otazka €. 17: Na jaké prispévky nemaji télesné postiZeni jedinci narok?

Graf ¢. 17:
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Tabulka €. 17:
Na jaké pFispévky nemaji télesné ABSOLUTNI RELATIVNi
postiZeni jedinci narok? HODNOTA (N) HODNOTA (%)
Ptispévek na zakoupeni motorového 17 15
vozidla
Ptispévek na tipravu bytu 8 7
Ptispévek na zakoupeni bytu 77 69
Prispévek na zvlastni pomiicku 10 9
Celkem 112 100

Komentar k otazce:

15 % respondentl se domniva, Ze télesné postizeny jedinec nema narok na

zakoupeni motorového vozidla. 7 % respondentll se domniva, Ze télesné postiZeni

nemaji narok na piispévek na tpravu bytu. 69 % respondentli se domniva, Ze téles-

né postizeni jedinci nemaji narok na ptispévek na zakoupeni bytu. Zbylych 9 % re-
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spondentd si mysli, Ze télesn¢ postizeni nemaji narok na ptispévek na zakoupeni

zvlastni pomicky.
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Otazka ¢. 18: Znate néjakou organizaci/ organizace, které se zabyvaji télesné

postiZenymi jedinci? Pokud ano, uved’te je:

Graf ¢. 18:
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Tabulka ¢. 18:
Znate néjakou organizaci/organizace, | ABSOLUTNI RELATIVNI
které se zabyvaji télesné postiZenymi | HODNOTA (N) HODNOTA
jedinci? Pokud ano, uved’te je: (%)
Handicap Zlin 24 22
Nadg¢je Otrokovice 12 11
Paraple 14 13
Zivot bez bariér 2 2
Klub vozic¢kari 4 3
Cerveny kiiz 4 3
Na Bélince 2 2
Jiné 16 14
Neuvedena organizace 33 30
Celkem 111 100
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Komentar k otazce:

22 % respondentli uvedlo organizaci Handicap Zlin. 11 % respondentd
uvedlo organizaci Nadéje v Otrokovicich, 13 % respondentd uvedlo Centrum Para-
ple, jehoz sidlo je v Praze. 2 % respondentii zminila Klub vozickaiti. Dalsi 3 % re-
spondenti uvedla Cesky &erveny kiiz, 2 % respondentii uvedla organizaci Na Bg-
lince. 14 % respondentti uvedlo organizace jako je charita, nadace a Barborka Kro-

métiz. Zbylych 30 % respondentil neuvedlo zadnou organizaci.
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Otazka ¢. 19: Je rozdil mezi télesné postiZenym jedincem a handicapovanym

jedincem?

Graf ¢. 19:
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Tabulka ¢. 19:
Je rozdil mezi télesné posti- ABSOLUTNI RELATIVNI
Zenym jedincem a handica- HODNOTA (N) HODNOTA (%)

povanym jedincem?

Ano 9 11

Ne 39 48
Nevim 10 12
Bez odpovédi 24 29
Celkem 82 100

Komentar k otazce:

11 % respondentli se domniva, ze existuje rozdil mezi télesné postizenym
jedincem a handicapovanym jedincem. 48 % respondentd zastava ndzor, ze rozdil
neni. 12 % respondentli nevédélo, zda rozdil existuje. 29 % respondentd na otdzku

neodpovédélo.
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Otazka €. 19.1: Pokud ano, jaky? Uved’te:

Graf ¢. 19.1:
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Tabulka ¢. 19.1:

Specifika rozdilu mezi télesné ABSOLUTNI RELATIVNI
postizenym jedincem a handi- HODNOTA (N) HODNOTA (%)
capovanym jedincem.
Handicap je té€lesné i duSevni 2 22
postizeni
V mife postiZeni je rozdil 2 22
Ano, ale nevim definici 5 56
Celkem 10 100

Komentar k otazce:

Z 11 % respondentt, ktefi se domnivali, Ze je rozdil mezi télesn¢ postize-

nym jedincem a handicapovanym jedincem, odpovidali dale nasledné.

22 % respondentli se domniva, ze handicap je télesné i duSevni postizeni.

Dalsich 22 % respondentli si mysli, ze rozdil je v mife postiZzeni. Zbylych 56 % re-

spondentt uvedlo, Ze existuje rozdil mezi té€lesné postizenym jedincem a handica-

povanym jedincem, ale nedokdzali ho blize definovat.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

74

Otazka ¢. 20: Setkali jste se nékdy se stiZnosti télesné postiZzeného jedince na

kvalitu oSetiovatelské péce ve zdravotnickém zarizeni?

Graf ¢. 20:
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Tabulka ¢&. 20:
Setkali jste se nékdy se stiznosti télesné | ABSOLUTNI RELATIVNI
postizeného jedince na kvalitu oSetifova- | HODNOTA (N) | HODNOTA
telské péce ve zdravotnickém zarizeni? (%)
Ano 17 17
Ne 56 56
Bez odpovedi 27 27
Celkem 100 100

Komentar k otazce:

17 % respondentil se jiz béhem praxe setkalo se stiznosti t€lesné postizeného

jedince na kvalitu oSetfovatelské péce. 56 % respondentli uvedlo, ze se zatim se stiz-

nosti nesetkalo. 27 % respondentli na otazku neodpovédélo.
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Otazka ¢. 20.1: Pokud ano, bliZe specifikujte, v ¢em stiZnost spocivala:

Graf ¢. 20.1:

edostatek pomiice
B Nemoderni zafizeni
10% Stiznost rodicti
10% 10% 20% B Malo Casu
B Jiné
Tabulka €. 20.1:
Pokud ano, bliZe specifikujte, ABSOLUTNI RELATIVNi
V ¢em stiZnost spocivala: HODNOTA (N) HODNOTA (%)
Chybi bezbariérové zatizeni 5 25
Nedostatek pomtcek 4 20
Nemoderni zafizeni 2 10
Verbalni stiznosti rodict 2 10
Malo ¢asu na klienty 2 10
Jiné (nedivéra, pristup personalu, malo 5 25
mista)
Celkem 20 100
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Komentar k tabulce:

Ve 25 % ptipadil se stiznost tykala bariérového zatizeni. 20 % stiznosti za-
hrnovaly, Ze chybi pomiicky pro kvalitni péc¢i. 10 % stiznosti se tykalo nemoderniho
zatizeni. 10 % respondentl uvedlo, ze zazilo stiznost rodict na kvalitu oSetfovatel-
ské péce, 10 % respondentii uvedlo, Ze stiznost spocivala v nedostatku ¢asu na péci
0 télesné postizené jedince. 25 % respondentli uvadelo, ze stiznost tykala nedivéry
Vv persondl a jeho pfistupu k nemocnym, a také v nedostatek mista na ulozeni inva-

lidniho voziku.
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5.3. Vysledky hypotéz vyzkumu

Hypotézy byly stanoveny na zaklad€ urcenych cilt. K jejich potvrzeni ¢i vy-
vraceni slouzi stanovené otazky v dotazniku, na které odpovidaly zdravotni sestry

pracoviste spolupracujici se na vyzkumném Setieni.

Hypotéza ¢. 1

Hypotéza — 50 % z dotazovanych se domniva, Ze sestry jsou dostate¢né pii-
pravovany na péci o télesné postizené jedince béhem studia i v praxi. 40 % dotaza-
nych by teoretickou piipravu zlepsilo. 10 % sester si mysli, ze nejsou dostatecné

piipravovany, ale navrh do praxe neuvedly.

Pro ovéteni této hypotézy byly vyuzity udaje z otdzek ¢. 14 a 15. Z dotéza-
nych sester se 54 % domniva, ze jsou sestry v ramci studia dostatecné pfipravovany.
66 % dotazanych se domniva, Ze béhem praxe sestry umi kvalitn€ pracovat s t&lesné
postizenymi jedinci. 46 % respondentli se domniva, Ze pfiprava na péci o télesné
postizené neni dostate¢nd a pifipravu béhem studia by zlepsilo a 34 % respondentt

by zlepsilo kvalitu o télesné postizené béhem praxe.

Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2

Hypotéza - 45 % zaujima v informovanosti vékova kategorie 36 - 45 let, 25
% veékova kategorie 26 - 35 let, 20 % zastoupeni maji sestry do 25 let, 10 % zastou-

peni ma vékova kategorie nad 45 let.

Pro ovéfeni této hypotézy byly vyuzity Gdaje z otazky ¢. 2. Nejvétsi infor-
movanost me¢la skupina sester do 25 let, tvotila 36 % dotazovanych respondentii. 33
% respondentl tvotila skupina ve véku od 26 let do 35 let. Vékova skupina nad 45
let tvotila 19 % oslovenych respondenti. 12 % respondentd tvotila skupina od 36

let do 45 let.

Hypotéza nebyla potvrzena. Ve skutenosti méla vice informaci o problema-

tice télesn¢ postizenych vékova skupina do 25 let.
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Hypotéza ¢. 3

Hypotéza — 10 % dotazanych sester se domniva, Ze rozdil existuje. 40 % re-
spondenti se domniva, Ze rozdil existuje, ale nedokazou rozdil blize specifikovat.

50 % dotazanych se domniva, ze rozdil mezi pojmy neexistuje.

K ovéteni této hypotézy byly vyuzity udaje z otazky €. 19. Z celkového po-
¢tu uvedlo 11 % respondentd, ze mezi télesn¢ postizenym a handicapovanym jedin-
cem rozdil existuje. Domnivaji se, Ze je rozdil v pravni zptisobilosti jedinct, t€lesné
postizeny je pravn¢ zpusobily a handicapovany jedinec neni. Za dalsi rozdil povazu-
ji to, Ze télesné postizeny jedinec je omezen pouze v pohybu a handicapovany jedi-

nec ma i mentalni postizeni.

48 % respondentl se domniva, Ze rozdil mezi handicapovanym a télesné
postizenym jedincem neexistuje. 12 % respondentl si neni jista, zda rozdil existu-

je a zbylych 29 % se k dané problematice nevyjadtilo.

Hypotéza byla ¢aste¢né potvrzena.

Hypotéza ¢. 4

Hypotéza - 65 % z dotdzanych nejvice pecovalo o télesné postizené se zis-
kanym postizenim. 15 % pe€ovalo o jedince s vrozenym postizenim. 20 %

Z dotazanych pecovalo o jedince s vrozenym i ziskanym postizenim.

K potvrzeni této hypotézy byla pouzita otazka €. 6. Z dotazanych responden-
th uvedlo 22 %, Ze pecovalo pouze o jedince s vrozenym postizenim. 32 % respon-
dentii pecovalo o jedince se ziskanym postizenim. Zbylych 41 % respondentii peco-
valo o jedince s vrozenym i ziskanym postizenim. 5 % respondentl zatim nepeco-

valo o télesné postizeného jedince.

Hypotéza nebyla potvrzena.
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Hypotéza ¢. 5

Hypotéza — 70 % dotdzanych zné spravné zasady komunikace s télesné po-
stizenymi, 20 % respondentl je ¢aste¢né informovéano o zdsadach komunikace a 10

% sester nezna zasady komunikace.

Pro potvrzeni hypotézy byly vyuzity tdaje z otazek ¢. 10 a 11. 51 % z dota-
zanych respondentii se domniva, ze mezi zasady komunikace patii udrzovani ocni-
ho kontaktu béhem rozhovoru a 47 % se domniva, ze mezi zdsady komunikace patii
nelitovat nemocného kvuli postizeni. Zbylé 2 % respondentti uvedly, ze mezi zésa-
dy komunikace patii mluvit pouze s asistentem a neindividudlni ptistup. Déle 67 %
respondentt uvedlo, ze mezi zasady komunikace s télesné postizenym patii sezeni

vedle postele na zidli. DalSich 33 % respondentli uvedlo chybné zasady.

Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 6

Hypotéza — 55 % zdotdzanych sester se setkalo béhem praxe
S komunika¢nimi bariérami, 45% dotazanych neuvedly komunika¢ni bariéry

S télesn€ postizenym jedincem.

K potvrzeni této hypotézy byla vyuZita otdzka ¢. 12. Z dotazanych respon-
dentt uvedlo 61 %, Ze se s komunikacni bariérou béhem praxe setkalo. Mezi ko-
munikacni bariéru sestry zatadily napt. poruchy feci, nedostatek ¢asu na pacienta,
strach ze strany pacienta nebo sestry, apatii a odmitani komunikace. Zbylych 39 %
respondentl se nesetkalo s komunikaéni bariérou nebo se k problematice nevyjadii-

ly.

Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza €. 7

Hypotéza — 70 % dotazanych sester dokazalo vyjmenovat organizace pro te-
lesné postizené, 30 % dotdzanych nedokdzalo vyjmenovat organizace pro télesné

postizené.
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Pro ovéfeni této hypotézy byla urcena otazka ¢. 18. Z dotazanych responden-
tt dokdzalo 56 % vyjmenovat organizace pro télesn¢ postizené. 44 % respondenti
neuvedlo zddnou organizaci nebo zminilo organizaci pro mentalné ¢i smyslové po-
stizené jedince.

Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 8

Hypotéza — 50 % dotédzanych uvedlo, Ze ke stiznosti ze strany ne-
mocného doslo a zaroven uvedly konkrétni problém, 25 % sester uvedlo, ze ke stiz-
nosti doslo, ale nebyly schopné problém definovat, 25% dotazanych neuvedlo stiz-

nost ze strany nemocného.

K ovéfeni této hypotézy byla pouzita otazka ¢. 20. Z dotazanych sester uved-
lo 56 %, Ze za dobu praxe se stiznosti na oSetfovatelskou péci nesetkalo, 27 % re-

spondentl se k problematice nevyjadiilo.

Zbylych 17 % respondentli uvedlo, ze stiznost na oSetfovatelskou péci pro-
béhla. VSichni respondenti, ktefi zaregistrovali stiznost, uvedli ptiklad. Mezi stiz-
nosti na oSetfovatelskou péci zaradili nedostatek bezbariérového zatfizeni, nedosta-
tek pomiicek, nemoderni zafizeni oddéleni, malo ¢asu na pacienta a také nevhodny

piistup personalu k télesné€ postizenému jedinci.

Hypotéza nebyla potvrzena.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

5.4. Diskuse

Ve vyzkumu jsem se zaméfila na zjisténi kvality péce o télesné postizené je-
dince ve zdravotnickém zafizeni. Vyzkum byl provadén u vSeobecnych sester nemoc-
nice spolupodilejici se na vyzkumném Setfeni. Dotaznik vyplnilo 95 vSeobecnych
sester a 5 stani¢nich sester. Do vyzkumu byla zahrnuta chirurgicka, interni, neurolo-
gickd a rehabilitacni oddéleni. Na internim oddéleni bylo rozdano 55 dotaznikt, na
chirurgickém 44, neurologickém 20 a na rehabilitanim 11 dotaznika. Z celkového
poctu 130 rozdanych dotaznikt byla 77 % navratnost, tedy 100 vyplnénych dotaznikd.
Zbylych 30 dotaznikii nebylo vraceno.

Obecnym cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jaka je uroven priprave-
nosti zdravotnického personalu na praci s t€lesné postizenymi jedinci. K ovéfeni

hlavniho cile byly vyuzity konkrétni cile a hypotézy.

Cil €. 1 zjistoval Grovei piipravenosti Sester na praci s télesné postizenymi je-
dinci. K tomuto cili byla stanovena hypotéza, ktera stanovila, ze kolem 50 % dotazo-
vanych se domnivé, Ze jsou sestry béhem studia i praxe dostate¢né pfipravovany na
praci s télesné postiznymi jedinci. Dle hypotézy by 40 % dotazanych sester chtélo pii-
pravu na praci s télesné postiZzenymi jedinci zlepSit a 10 % respondent se podle hy-
potézy domniva, Ze sestry nejsou dostateCné pfipravovany na praci s télesné postize-
nymi jedinci. Z vyzkumu vysel vysledek, ktery potvrzuje hypotézu. 54 % dotazova-
nych sester se domniva, ze jejich pfiprava na praci s postizenymi jedinci je dostate¢na.
46 % respondentll se domniva, Ze piiprava na péci o télesné postizené neni dostatecna
a pripravu béhem studia by zlepsili. Z dotazovanych sester, které se domnivaji, Ze pti-
prava na praci s télesné postizenymi jedinci neni béhem studia dostate¢nd, uvedlo 52
% respondentll navrh na zahrnuti do studia vice seminaiti o dané problematice a 8 %
vice praxe u postizenych jedincti. Zbylych 40 % navrh neuvedlo. Hypotéza potvrdila
udaj, ze respondenti se domnivaji, Ze jsou sestry béhem studia i praxe dostatecné

vzdélavany.

Cil ¢. 2 zjistoval, ktera vékova kategorie sester je nejvice informovana o pro-
blematice télesn¢ postizenych jedincii. K tomuto cili byla stanovena hypotéza, ktera
tvrdila, Ze nejvice informovana je vékova kategorie od 36 do 45 let. Dle vysledkt vy-

zkumu byla nejvice informovana vékova skupina do 25 let. DalSich 33 % respondentti
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tvofila skupina ve v€ku od 26 let do 35 let. Vékova skupina nad 45 let tvofila 19 %
oslovenych respondent. 12 % respondentii tvotila skupina od 36 let do 45 let.

V porovnani s vysledky vyzkumu nebyla stanovena hypotéza potvrzena.

Cil ¢. 3 zjistoval, jaka je informovanost sester o rozdilu ¢i shod¢ mezi téles-
né postizenym jedincem a handicapovanym jedincem. Byla definovana hypotéza,
ktera stanovovala, ze 10 % dotazanych sester bude zastavat ndzor o rozdilu mezi té-
lesné postizenym jedincem a handicapovanym jedincem. DalSich 40 % respondentt
se bude domnivat, Ze rozdil existuje, ale nedokaze jej blize specifikovat. 50 % dota-
zanych se bude domnivat, Ze rozdil mezi pojmy neexistuje. Podle vyzkumu se 11 %
respondentti domnivalo, ze rozdil existuje a blize ho specifikovali. Respondenti
uvedli, ze se rozdil nachazi v pravni zpusobilosti jedinct, télesné postizeny je prav-
n¢ zpusobily a handicapovany jedinec neni. Za dal$i rozdil povazuji to, ze télesné
postizeny jedinec je omezen pouze v pohybu a handicapovany jedinec ma i mental-
ni postizeni. 48 % respondentti se domnivalo, Ze rozdil mezi handicapovanym a té-
lesné postizenym jedincem neexistuje. 12 % respondentt si nebyla jista, zda rozdil
existuje a zbylych 29 % se k dané problematice nevyjadtilo. Z vyzkumu vysel vy-
sledek, ktery hypotézu potvrdil pouze v ur¢itych bodech, a to v téch, kde responden-
ti tvrdi, Ze rozdil existuje a v bod¢, kde rozdil neexistuje. V hypotéze se nepocitalo
Stim, Ze respondenti uvedou, ze nevi, zda rozdil existuje a s tim, Ze se

k problematice nevyjadri.

Cil ¢. 4 zjistoval o jaké jedince s télesnym postizenim je nejvice pecovéano ve
zdravotnickych zatfizenich. Byla stanovena hypotéza, dle které 65 % dotazanych nej-
vice pecovalo o télesné postizené se ziskanym postizenim. 15 % pecovalo o jedince
s vrozenym postizenim. 20 % z dotazanych pecovalo o jedince s vrozenym i ziska-
nym postizenim. Podle udajti z vyzkumu uvedlo 22 % respondenttl, Ze pecovalo pou-
ze 0 jedince s vrozenym postizenim. 32 % respondentd pecovalo o jedince se ziska-
nym postizenim a zbylych 41 % respondentti pecovalo o jedince s vrozenym 1 ziska-
nym postizenim. 5 % respondentii zatim nepeCovalo o télesné postizeného jedince.
Hypotéza se nepotvrdila. Nejvice respondentti pecovalo o oba typy postizeni. Potvrdi-
la se pouze v bodech, Ze se vice pecovalo o jedince se ziskanym postizenim nez

S vrozenym postizenim.
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Cil ¢. 5 byl zaméfen na zjiSténi znalosti sester o spravnych zadsadach komu-
nikace. Kcili byla stanovena hypotéza, ktera byla vysledky vyzkumu potvrzena,
vétSina respondentli uvedla spravné zasady komunikace. 51 % z dotdzanych re-
spondentll se domniva, Ze mezi zasady komunikace patii udrzovani o¢niho kontaktu
behem rozhovoru a 47 % se domniva, Ze mezi zdsady komunikace patii nelitovat
nemocného kvuli postizeni. Zbylé 2 % respondentt uvedly, ze mezi zasady komu-
nikace patii mluvit pouze s asistentem a neindividudlni pfistup. Déle 67 % respon-
dentt uvedlo, ze mezi zdsady komunikace s télesné postizenym patii sezeni vedle

postele na zidli. DalSich 33 % respondentli uvedla chybné zasady.

Cil ¢. 6 zjistoval nejcastéjsi komunikaéni bariéry, se kterymi se sestry setka-
ly ve zdravotnickém zafizeni. Byla vytvofena hypotéza, ktera tvrdila, ze 55 %
zZ dotazanych sester se setkalo béhem praxe s komunika¢nimi bariérami, 45 % dota-
zanych neuvedly komunikacni bariéry s télesné postizenym jedincem. Stanovena
hypotéza byla potvrzena, jelikoz vyzkum potvrdil, ze 61 % sester se béhem praxe
jiz setkala s komunikacni bariérou. Mezi komunikacni bariéru sestry povazovaly
poruchu feci, nedostatek ¢asu na pacienta, strach ze strany pacienta nebo sestry,
apatii a odmitani komunikace. Zbylych 39 % respondentii se nesetkalo s komuni-

kac¢ni bariérou nebo se k problematice nevyjadrily.

Cil ¢. 7 zjistoval, jaka je informovanost zdravotnického personalu o organi-
zacich pro télesné¢ postizené. Stanovend hypotéza tvrdila, ze 70 % dotdzanych sester
dokdze vyjmenovat organizace pro télesné postizené a 30 % dotdzanych nedokaze
vyjmenovat organizace pro télesné postizené. Hypotéza byla potvrzena, jelikoz uda-
je poukdzaly na to, Ze vétSina sester dokdZe vyjmenovat organizace pro télesné po-
stizené jedince.

Cil ¢. 8 zjistoval, jakd je nejCastéjsi stiznost na kvalitu oSetfovatelské péce
ze strany t&lesné postizeného jedince. Stanovena hypotéza nebyla potvrzena. Udaje
z vyzkumu poukdzaly na to, Ze se 56 % respondentti se stiznosti nesetkalo. 27 % re-
spondentd se k dané problematice nevyjadiilo. Zbylych 17 % respondenta uvedlo,
Ze stiznost na oSetfovatelskou péci probéhla a vSichni ji dokazali specifikovat. Me-
zi stiznosti na oSetfovatelskou péci zafadili nedostatek bezbariérového zafizeni, ne-
dostatek pomicek, nemoderni zatfizeni oddéleni, mélo ¢asu na pacienta a také ne-

vhodny pfistup personalu k télesn¢ postizenému jedinci.
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Vyzkumu o problematice télesné postizenych jedincu se zacastnily sestry
z danych odd¢leni velmi ochotné. Vzhledem k nedostatku ¢asu a mnoho préce,
nebylo odevzdani vyplnénych dotazniki 100%, ale to se da vzhledem
k naro¢nosti prace pochopit. Bohuzel se vyzkumu nezucastnily vrchni sestry, je-

likoz jejich poznatky by byly urcité pfinosem.
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ZAVER

V teoretické ¢asti bakalaiské prace jsem se zaméfila na vymezeni zakladnich
pojmu télesného postiZzeni a zptisoby 1€Cby, které vedou ke zkvalitnéni zivota téles-
né postizenych jedinci. Nejveétsi ¢ast prace je zamétena na télesné postizené ve spo-
le¢nosti. V této Casti jsem se zabyvala pomuckami pro té€lesné postizené a piipad-
nymi piispévky na zakoupeni téchto pomticek. Déle jsem uvedla organizace pro té-
lesné postizené jedince, které se snazi tyto jedince zaclenit do spoleCnosti a vytvorit

jim vhodné podminky pro zivot.

Dalsi ¢ast prace se zabyva télesné postizenymi jedinci a jejich pobytem ve
zdravotnickém zafizeni. V tomto Useku prace jsem se vénovala problematice ko-
munikace mezi zdravotnickym personalem a télesné postizenymi jedinci, také
jsem se zaméfila na komunikaci s rodic¢i té€lesné postizenych déti. Dale jsme se
vénovala tomu, jaké mohou vzniknout komunikaéni bariéry pfi Spatné¢ vedeném

rozhovoru a jak se chovat, aby k témto bariéram nedochazelo.

Prakticka ¢ast obsahuje hodnoceni kvality komunikace mezi télesné postize-
nym jedincem a sestrou ve zdravotnickém zafizeni. Vyzkum byl zaméfen na sestry
a jejich pfipravenost na péci o télesné postizené jedince. K vyhodnoceni vyzkumu
byly stanoveny konkrétni cile, které mély potvrdit, zda je pfFipravenost sester

v oblasti péce o télesné postizené jedince dostatecna.

Ke konkrétnim cilim byla vzdy stanovena hypotéza, ktera se opirala o uda-
je z dotazniku. Hypotézy k cilim ¢. 1, 4, 5, 6 a 7 se potvrdily. Hypotéza cile ¢. 2 se
nepotvrdila, jelikoz se vyzkumu zucastnilo vice sester do 25 let véku. Hypotéza cile
¢. 3 se potvrdila pouze v uréitych bodech, kde respondenti tvrdi, Ze existuje rozdil
mezi pojmy télesné postizeni a t€lesny handicap a v bod¢, kde rozdil mezi pojmy
neexistuje. U cile ¢. 8 se hypotéza nepotvrdila, vyzkum ukazal, ze se sestry nese-

tkavaji se stiznosti na oSetfovatelskou péci.

Vzhledem Kk vysledkim vyzkumu lze fici, Ze o télesné postizené je ve zdra-
votnickém zatizeni kvalitné postarano, ze jsou sestry kvalitné¢ vzdélavany a dosta-
tecné informovany o problematice télesné€ postizenych jedinct. Jedinym problémem
ze strany respondentl je staly nedostatek zdravotnickych pomiticek a malo prostoru

k Gschov¢ invalidniho voziku béhem hospitalizace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 86

SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. BURVALOVA, Denisa. T¢élesné postizeny. 1. vyd. Praha: Vzdélavaci institut ochrany
déti, 2007. 24 s. ISBN 978-80-86991-21-4.

2. CECHOVA, Véra, MELLANOVA, Alena, ROZSYPALOVA, Marie. Specidlni psycho-
logie. 4. dopl. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnic-
kych obort, 2004. 173 s. ISBN 80-7013-386-4.

3. CECHOVA, Véra, MELLANOVA, Alena, KUCEROVA, Hana. Psychologie a pedago-
gika Il. 1. vyd. Praha: Informatorium, 2004. 160 s. ISBN 80-7333-028-8

4. FILIPIOVA, Daniela. Zivot bez bariér. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. 104 s.
ISBN 80-7169-233-6.

5. HONZAK, Radkin. Komunikacni pasti v mediciné: Prakticky manudl komunikace léka-
Fe s pacientem. Praha: Galén, 1997. 159 s. ISBN 80-85824-60-4.

6. JOBANKOVA, Marta, et al. Vybrané problémy psychologie zdravotnické cinnosti. 2.

upr. vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 1992. 215 s.

ISBN 80-7013-127-6.

7. KRIVOHLAVY, Jaro. Vizné nemocny mezi ndmy: Rady nemocnym. 1. vyd. Praha: Avi-
cenum, 1989. 107 s. ISBN 08-065-89.

8. KURKOVA, Petra, et al. Nevidime, neslySime, nechodime, presto si viak rozumime. 1.
vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2008. 72 s. ISBN 978-80-244-1964-
0

9. LINHARTOVA, Véra. Prakticka komunikace v mediciné: pro mediky, lékare a oSetiuji-
ci persondl. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 152 s. ISBN 978-80-247-1784-5.

10. MATEJCEK, Zden&k. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3. pie-
prac. vyd. Usti nad Labem: HaH, 2001. 147 s. ISBN 80-86022-92-7.

11. RENOTIEROVA, Marie, et al. Specidlni pedagogika. 3. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2005. 313 s. ISBN 80-244-1073-7.

12. VAGNEROVA, Marie, HADJ-MOUSSOVA, Zuzana, STECH, Stanislav. Psychologie
handicapu. Praha: Karolinum, 2004. 230 s. ISBN 80-7184-929-4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 87

13. VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotni sestry.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

Internetové zdroje:

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

2. Dostupné z http://www.rehabilitace.cz/open/ergot-pece.htm, stazeno dne
29.11.20009.

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

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

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

6. Dostupné z http://www.mpsv.cz/cs/8489, stazeno dne 2.5.2010.

7. Dostupné z http://www.trendvozickaru.cz/o-trendu-vozickaru/, stazeno dne
28.11.20009.

8. Dostupné z http://www.esyhandicaphelp.wgz.cz/, stazeno dne 20.4.2010.

9. Dostupné z
http://www.zbb.cz/index.php?option=com content&task=section&id=11&Iltemid=
76, stazeno dne 19.4.2010.

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

11. Dostupné z http://www.helpnet.cz/telesne-postizeni/lecba, stazeno dne 29.11.20009.

12. Dostupné z http://neurocentrum.cz/hipoterapie.htm, stazeno dne 29.11. 2009.



http://www.rehabilitace.cz/open/soucasnost.htm
http://www.rehabilitace.cz/open/ergot-pece.htm
http://www.canisterapie.cz/cz/
http://www.hipoterapie.cz/
http://www.mpsv.cz/cs/8#dsp
http://www.mpsv.cz/cs/8489
http://www.trendvozickaru.cz/o-trendu-vozickaru/
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
http://www.helpnet.cz/telesne-postizeni/lecba
http://neurocentrum.cz/hipoterapie.htm

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 88

SEZNAM TABULEK

Tabulka €. 1 PORIaVI. ... e 42
Tabulka €. 2 VEK ... e 43
Tabulka €. 3 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? ...........c.oviiiiiiiiiiiiii e, 44
Tabulka €.4 Na jakém odd€leni pracujele?........cccoiiiiiiiiiiiieiiiie e 46
Tabulka ¢.5 Uved'te sVOji pracovni POZICI........overiniiniiriitiit it eeeee e aieens 47
Tabulka €. 6 Pecoval (a) jste jiz 0 osobu s télesnym postizenim?..........cccceevvevieieneennenne. 48
Tabulka €. 6.1 Pokud ano, 0 jaké postizeni S107.........c..covveeviiiriiieiiienieeieeeeeeieesee e 49
Tabulka €. 7 Z jakého diivodu byl nemocny piijaty na Vase oddé€leni?..............cccceeeneeeee. 50
Tabulka ¢. 8 Jak se Vam s télesné postizenou osobou navazoval kontakt?....................... 51
Tabulka ¢&. 9 Pti péci byl télesné postizeny JEdiNEC.........coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieenns. 52
Tabulka €. 10 Vyberte spravné zasady komunikace s télesné postizenym jedincem....... 53
Tabulka €.11 Pfi rozhovoru s télesné postiZenym...........ooovuiiiiiiiiniiiiiiiiininiienn, 55

Tabulka ¢.12 Uved'te komunikac¢ni bariéru, se kterou jste se setkali pfi péci o télesné
POSHIZENENO JEAINCE. ...ttt 56
Tabulka ¢.13 Myslite si, ze je péce o télesné postizené jedince v nasich zdravotnickych
zatizenich dostateCnA?..........ooouiiiiiiiiiiii e 58
Tabulka €. 13.1 Pokud ne, co by se podle Vas m&lo zIepsSit?........ccccoovvieeiiiiiieiiniieeninns 59
Tabulka ¢. 14 Myslite si, Ze jsou sestry v prib&hu studia dostate¢né pfipravovany na praci
S telesné postizenymi JEAINCI?.......cveiriiiiiiiiieri s 61
Tabulka €. 14.1 Pokud ne, jak byste odbornou piipravu sester v této oblasti zlepsil (a)? 62
Tabulka ¢&. 15 Myslite si, Ze sestry umi kvalitné pracovat s té€lesné postizenymi jedinci? 63
Tabulka ¢. 15.1 Pokud ne, jaké byste navrhl (a) feSeni pro praxi?........cccccevvvveneeneeseene. 64
Tabulka €. 16 T¢lesn€ postizenym pomahadme.............coooiiiiiiiiiiiiiii i, 66

Tabulka ¢. 17 Na jaké piispévky nemaji télesné postizeni jedinci narok?...........cccceevenee. 67



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 89

Tabulka €. 18 Znate n¢jakou organizaci/ organizace, které se zabyvaji t€lesné postizenymi

jedinci? Pokud ano uvedte.........ooieiiiii i 69
Tabulka €. 19 Je rozdil mezi télesn€ postizenym a handicapovanym jedincem? ........... 71
Tabulka €. 19.1 POKUG @GN0, JAKY?.....cccvioieiieieciieieeteeteeie ettt eae s e 72

Tabulka €. 20 Setkali jste se n¢kdy se stiznosti télesné postizeného jedince na kvalitu
osetfovatelské péce ve zdravotnickém zafizeni?.........c.ccocevevverieeiiieniennnn, 73

Tabulka €. 20.1 Pokud ano, blize specifikujte, v ¢em stiznosti spocivala.....................74



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 90

SEZNAM OBRAZKU

Graf & 1 PONIAVI. ... oo, 42
Graf €. 2 VK .ot 43
Graf €. 3 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? .........coouiiiiiiiiiie e, 44
Graf ¢.4 Na jakém odd€leni pracujele?..........ccccveieiieeiieii et 46
Graf €.5 Uved’te sVOji PraCoOVIL POZICI. ... vttt ittt et eee et e eiee e et eee e e e, 47
Graf & 6 PeCoval (a) jste jiz 0 osobu s télesnym postiZenim?..........c.ccvevververreeereereereereens 48
Graf €. 6.1 Pokud ano, 0 jaké postiZeni S107.........ccocvvieiiiuieiiieieeieieeeeee e 49
Graf &. 7 Z jakého dtivodu byl nemocny ptijaty na Vase oddéleni?...........cccceevevveienennne. 50
Graf ¢. 8 Jak se Vam s télesné postizenou osobou navazoval kontakt?..............ccecceveennns 51
Graf ¢. 9 Pii péci byl télesné postizeny JEAINEC. ........covviririieiiiiiiiieeereee e 52
Graf €. 10 Vyberte spravné zasady komunikace s télesné postizenym jedincem............ 53
Graf €.11 Pii rozhovoru S t€lesne pOStiZENYIM.........oueuiieiriniiiiiiiiniieeeeeenee, 55

Graf ¢.12 Uved’te komunikacni bariéru, se kterou jste se setkali pii péci o télesné
POSHIZENENO JEAINCE. ...ttt e 56

Graf ¢.13 Myslite si, Ze je péCe o télesné postizené jedince v nasich zdravotnickych
zafizenich dOStateCnA?........c.oeiuiiiiiiiee e 58

Graf ¢. 13.1 Pokud ne, co by se podle Vas me&lo zIepsSit?........cccocvevvieciiiieniieiecieeeeieee, 59

Graf ¢&. 14 Myslite si, Ze jsou sestry v pribéhu studia dostatecné pfipravovany na praci

S telesné postizenymi JEAINCI?.......cviiiiiiiiiieier s 61
Graf €. 14.1 Pokud ne, jak byste odbornou ptipravu sester v této oblasti zlepsil (a)?........ 62
Graf ¢&. 15 Myslite si, ze sestry umi kvalitné pracovat s té€lesné postizenymi jedinci?........ 63
Graf ¢&. 15.1 Pokud ne, jaké byste navrhl (a) feseni pro praxi?.........cccccoeeverenieninnieninsinenns 64
Graf €. 16 Télesn¢ postizenym POMANAME. ..........c.ouiiriiritit ittt eeiaeaaeaes 66

Graf ¢&. 17 Na jaké prispévky nemaji t€lesn€ postizeni jedinci narok?.............ccocvvvvvenennn, 67



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 91

Graf ¢. 18 Znate néjakou organizaci/ organizace, které se zabyvaji télesn¢ postizenymi

jedinci? Pokud ano uvedte.........oooiniiii e 69
Graf €. 19 Je rozdil mezi télesné postizenym a handicapovanym jedincem? ................. 71
Graf €. 19.1 POKUT @N0, JAKY?.....c.ooiuieiieeieiieeieeeeste ettt ettt et sse s e s e sae s 72

Graf ¢&. 20 Setkali jste se nékdy se stiznosti télesné postizeného jedince na kvalitu
osetfovatelské péce ve zdravotnickém zafizeni?...........cccoeevveeciienveeiiienieeneenne, 73

Graf &. 20.1 Pokud ano, blize specifikujte, v ¢em stiznosti spocivala......................... 74



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

92

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
DMO  D¢tska mozkova obrna

TP Télesn€ postizeny
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Priloha ¢.1
Seznam zarizeni pro télesné postizené jedince
APAVCAS

Internetové stranky: http://www.apavcas.cz/

Apos

Internetové stranky. http://www.apoa.cz/

Paraple
Internetové stranky: http://www.paraple.cz/tabid/53/Default.aspx

Pomozte détem

Internetové stranky: http://www.pomoztedetem.cz/

Zivot bez bariér

Internetové stranky: http://www.zbb.cz/

Trend voziékaru Olomouc

Internetové stranky: http://www.trendvozickaru.cz/

ESY HANDICAP HELP

Internetové stranky: http://www.esyhandicaphelp.wgz.cz/
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Piiloha €. 2
Seznam firem vyrabéjici pomicky pro télesné postizen
VECOM - zdvihaci zarizeni:

a. produkty- schodistové plosiny, schodolez, zdvizné plosiny, schodist'ové se-
dacky

b. internetové stranky- http://www.vecom.cz/cz/index.php

C.
INTERNETA - zdravotnické potieby

a. produkty — mechanické (standardni) voziky, odleh¢ené voziky, elektrické
voziky, specialni voziky, antidekubitni podlozky, choditka, schodolezy, na-
jezdové rampy, madla, pojizdné WC

b. internetové stranky- http://www.intermeta.cz/

PATRON-REHA - pomiicky pro télesné postizené

a. produkty- voziky mechanické, voziky mechanické stavéci, voziky elektric-
ké, schodolezy, rampy, pomicky k chizi, toaletni pomiicky, koupelnovy
program (madla, zvedaky), polohovaci a antidekubitni pomuicky

b. internetové stranky - http://www.reha.patron.eu/cs

INVACAR - montaz, vyroba a vyvoj komponentii do motorového vozidla télesné
postiZenym obéanim

a. produkty- uprava sedacek, ptesedaci zafizeni, nakladace invalidnich vozi
ki, madla pro uchyceni, upravy fizeni (elektricky plyn a spojka)

b. internetové stranky- http://www.invacar.com/

MEYRA - voziky a rehabilita¢ni zaFizeni

a. produkty- mechanické voziky, aktivni voziky, elektrické voziky, choditka,
zvedaci zafizeni, toaletni pomicky (zvedaci zafizeni, vanové a sprchové se-
dacky), sebeobsluzné prostiedky, polohovaci a antidekubitni prostfedky

b. internetové stranky- http://www.meyra.cz/

ROOMER - instalace a servis stropniho zvedaciho a manipula¢niho zarizeni
a. produkty-kolejnice a pojezd, zavesy pro presun imobilniho klienta
b. internetové stranky- http://www.roomer.cz/

MOTOMED - pohybové 1é¢ebné pristroje

a. produkty-ptistroj k pasivnimu cviceni svalil podporovany motorem

b. internetové stranky -
http://www.motomed.cz/medizin 01 de/themen 01 de/start 01/fset start 01.html

ITSPRAHA - plosiny pro piepravu imobilnich osob
a. produkty- plosiny Sikmé a kolmé
b. internetové stranky - http://www.itspraha.cz/
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Priloha ¢é.3

Rehabilita¢ni a kompenzac¢ni pomucky

Obr.¢. 1: Schodistova plosina
Dostupné z http://www.vecom.cz/cz/product v64.php#photo, stazeno dne 2.5.2010.

Obr. ¢.2: Elektricky vozik - CHAMP 1.594
Dostupné z http://www.meyra.cz/katalogin.php?action=1594, stazeno dne 20.5.2010.

Obr. ¢&.3: Elektrické zvedaci zarizeni

Dostupné z http://www.meyra.cz/katalogin.php?action=3710000, stazeno dne 20.5.2010.
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Priloha ¢.4
Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku Institutu zdravotnickych studii Fakulty humanitnich studii Uni-
verzity Tomase Bati ve Zlinég, studijniho oboru VSeobecna sestra. Cilem dotaznikd je zjistit odbor-

nou pripravenost sester na praci s télesné postizenym ¢lovékem ve zdravotnickém zatizeni.

Dotaznik, ktery drzite v rukou, je anonymni. Prosim vas o jeho vyplnéni. Postup pfti vypl-
fovani dotazniku je jednoduchy. Zakrouzkujte vzdy odpovéd’, ktera je podle Vas spravna nebo

odpovéd’ vypiste na uréené misto.

Dékuji za vyplnéni

Veronika Hégrova

1) Jste: Zena Muz

2) Vék:
a) Do 25 let
b) 26— 35 let
c) 36-45let
d) Nad 45 let

3) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) Do 1lroku
b) 1-5Ilet
c) 6-10let
d) 11-15Ilet
e) 16 avice let

4) Na jakém oddéleni pracujete?

5) Uved’te svoji pracovni pozici:
a) Vrchni sestra
b) Stani¢ni sestra
C) Vseobecna sestra

6) Pecoval(a) jste jiZ o osobu s télesnym postiZenim?
a) Ano
b) Ne



Pokud ano, o jaké télesné postiZeni Slo?

a) Vrozené (z divodu DMO nebo jiného onemocnéni)
b) Ziskané, pourazovy stav

7) Z jakého divodu byl nemocny prijaty na Vase oddéleni?
a) Z davodu poranéni, souvisejici s télesnym postizenim
b) Z jiného divodu, té€lesné postizeni bylo u nemocného prokazano diive

8) Jak se Vam s télesné postizenou osobou navazoval kontakt?
a) Snadno
b) S obtiZzemi, ale nakonec se kontakt podatilo navazat
€) Nepodafilo se navazat kontakt

9) P¥i péci byl télesné postizeny jedinec:
a) Pratelsky
b) Apaticky
C) Agresivni
d) Jiné, uvedte:

10) Vyberte spravné zasady komunikace s télesné postiZenym jedincem:
a) UdrZovat o¢ni kontakt
b) Mluvit pouze s asistentem
¢) Neindividualni piistup
d) Nelitovat nemocného kvuli postizeni

11) P¥irozhovoru s télesné postizenym:
a) Stojime nad jeho luzkem
b) Sedime vedle né¢ho na lazku
c) Sedime vedle na zidli

12) Uved’te komunika¢ni bariéru, se kterou jste se setkali pii péci o télesné postiZeného
jedince:

13) Myslite si, Ze je péce o télesné postiZené jedince v nasich zdravotnickych
zarizenich dostateéna?

a) Ano
b) Ne
Pokud ne, co by se podle Vas mélo zlepsit?



14) Myslite si, Ze jsou sestry v prubéhu studia dostate¢né pripravovany na praci
S télesné postiZenymi jedinci?
a) Ano
b) Ne
Pokud ne, jak byste odbornou p¥ipravu sester v této oblasti zlepsil (a)?

15) Myslite si, Ze sestry v praxi umi kvalitné pracovat s télesné postizenymi jedinci?
a) Ano
b) Ne
Pokud ne, jaké byste navrhl (a) FeSeni pro praxi?

16) Télesné postizenému pomahame:
a) Kdyz mame pocit, Ze potiebuje pomoc
b) Kdyz potiebujeme, aby se rychleji oblékl ¢i piemistil
€) Vzdy, kdyz nas pozada o pomoc

17) Na jaké prispévky nemaji télesné postiZeni jedinci narok?
a) Piispévek na zakoupeni motorového vozidla
b) Prispévek na Gprava bytu (bezbariérové tipravy)
c) Piispévek na zakoupeni bytu
d) Piispévek na zvlastni pomucky

18) Znate néjakou organizaci/ organizace, které se zabyvaji télesné postiZenymi jedinci?

Pokud ano, uved’te je:

19) Je rozdil mezi télesné postiZenym jedincem a handicapovanym jedincem? Pokud ano,
jaky? Uved’te:

20) Setkali jste se nékdy se stiznosti télesné postiZeného jedince na kvalitu oSetfovatelské
péce ve zdravotnickém zatizeni? Pokud ano, bliZe specifikujte v ¢em stiZnost spociva-
la:

De¢kuji za vyplnéni dotazniku
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¢ Univerzita Tomége Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznik na VaSem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalaiské prace. Bakaléiska prace
bude realizovana v rameci ukonceni studia a jeji soucésti je 1 vyzkumnd &ast. Jednd se o

studenta 3. roéniku bakaldiského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru V3eobecna

sestra.
Jméno a prijmeni studenta Veronika Hégrova
Téma bakalarské prace Specifika péfe o telesné postizeného jedince ve
zdravotnické zaiizeni
Skupina respondenti 100 respondentd — vSeobecné zdravotni sestry
Pracovisté Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zliné
Dékujeme za pochopenf a spolupréci.
VeZlingdne .7 7527 é}\j\ ...............

Mgr. J it}(a Laholova, RN
feditel Ustavu oSetfovatelstvi

Krajské nemocnice T, Bati, a. 8.
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