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Uvod

PrestoZe se pohled a pristup spolecnosti k osobam se zdravotnim postizenim meéni,
vyviji se spiSe pozitivnim smérem, stéle existuje mnoho Uskali, se kterymi se tito lidé denng
setkavaji. | ty nejbézngjsi ¢innosti, které jsou pro nés tak automatické a samozigjmé, pro né
jsou natolik obtizné, nekdy aZ nemozné, Ze je bez nasSi pomoci, ¢i bez pomoci zvl&stnich
podminek nedok&Zi zvlddnout. Otazkou zastédvd, zda maji lidé s postizenim hybnosti tyto
podminky k dispozici vZdy a v dostatecné mite, proto aby mohli vést, i pres svij handicap,
plnohodnotny Zivot.

Pracuji jako zdravotni sestra v Domové pro seniory, kde o osoby s pohybovym
postiZenim pecuji, priblizné vim co je trapi, zndm jegjich pribéhy. Ackoli i n&S Domov pro
seniory pro3el mnoha zmeénami, které pomohly zkvalitnit poskytované duzby, stale vsak
existuji bila mista, na kterych je potieba pracovat, a proto doufam, Ze k tomu z ¢asti prispéje
mé& bakal&rska préce. Pro téma ,, Specifika komplexni rehabilitace pohybové postiZzenych osob
v obdobi dospélosti a senia“, jsem se tedy rozhodla téméi okamZité po zhlédnuti nabidky
témat k zavérecnym pracim.

Cilem mé zavérecné préce je, shromazdit informace tykajici se specifik komplexni
rehabilita¢ni péce osob s pohybovym postiZzenim v obdobi dospélosti a seniorském veku, jez
by podouZily jako zdroj informaci, jak lidem pracujicich v tzv. poméhajicich profesich, nebo
jingm odbornikam, ktefi se jakymkoli zpisobem podilgi na tvorbé podminek Zivota
zdravotné postiZenych osob, tak také piimo osobam s pohybovym postiZzenim, jejich rodinam,
aSirokeé laickeé vereginosti.

Cilem teoretickeé ¢ésti je definovat a popsat obdobi senium, vymezit priciny a situace,
jejichz vlivem dochazi nebo maze dojit k postiZzeni hybnosti u seniori a zdaraznit vyznam
psychické podpory a socidniho zazemi pro jegjich Gspésnou komplexni rehabilitaci. Dale je
mym cilem definovat komplexni rehabilitaci se zamérenim na osoby s postiZenim hybnosti
v dospélosti a seniorském veéku a podrobné charakterizovat jgi jednotlivé slozky, a nakonec
pribliZit specifika osob s pohybovym postiZenim.

V praktické ¢asti je mym cilem nastinit souc¢asnou strukturu poskytovanych sociélnich
sluzeb lidem s postiZenim hybnosti v dospélém a seniorském véku v mikroregionu Krnov, jez
by nabidla piehled o poskytovatelich socidnich sluzeb této cilové skupiné a zaroven by
poukézala na chybgjici socidlni sluzby, ¢imz by se stala zdrojem informaci pro dalSi rozvoj

sit¢ poskytovatelt socidlnich duzeb osob s pohybovym postizenim regionu Krnov.



Nelze nalézt Zivy organismus ¢i strukturu, kterd by nepodliéhala procesu starnuti.
Jedna se o z&konity, druhové specificky celoZivotni proces, ktery je podminén negen
geneticky, ale také odliSnymi Zivotnimi podminkami, raiznym zdravotnim stavem i Zivotnim

zpusobem. Faktory, které ovliviuji stav organismu ve stéri (zdravotni afunkéni), popisuje
Z. Kalvach (1997):

biologickainvoluce,

chorobné procesy,

zpasob Zivota (zefména aktivita ¢i pasivita),
Zivotni podminky,

subjektivni hodnoceni a prozZivani.

Vysledkem procesu stérnuti je stéri, jedna zavérecnd z vyvojovych Zivotnich etap
lidského Zivota. Stejné jako ta predesla obdobi naSeho vyvoje, mé své znaky a charakteristiky.
Dochazi predevSim k involucnim (poklesovym, atrofickym) zménam, které jsou vétSinou
regresivni a nezvratné. Jde o zmény v somatické, psychické, a socialni oblasti.

Odbornici rozliduji stéi kalendarni, které je dano poctem prozitych let, a stéri
biologické, které odpovida somatickym a funkénim moznostem ¢lovéka. Kalendarni vek
nemusi vZzdy odpovidat véku biologickému. ProtoZze proces starnuti probiha individudne
(rychlost stérnuti neni u vSech stejnd), a asynchronng, kdy jednotlive struktury, organy ajejich
funkce jsou zasaZzeny nerovnomeérné. Nestarneme vsichni stejné. Nékteti lidé jsou na svij vek
stdle zdatni a vykonni, zatimco jini vtom steném veéku pusobi predcasné zestérlym
(progerickym) dojmem.

Hranice stéri je zna¢né relativni a promeénlivd, je zavisla na konkrétnich spolecenskych
podminkéch. Autori, zabyvajici se touto problematikou nahliZzeji na vékovou kategorizaci
razné. V hospodéisky vyspélych zemich, kde dochazi k prodliuZovani Zivota ve stéei, diky
sniZeni kardiovaskularni morbidity ve strednim veéku a zlepSovani funkéni zdatnosti senior,

se zapocatek kalendérniho stari povazuje vék 65 let.



O pocingjicim stari zde hovori také o véku 65 - 74 let, nekdy dokonce i 65 - 79 let.
Hranice vlastniho stéfi je v téchto zemich posunuta do véku 75 - 80 let. Za dlouhovekost je

povaZzovan vék 90 avice let, alei tato hranice je posunuta aZ do véku 100 let (Kalvach, 2006).

M. Vagner ova (2007) rozdéluje stéari na dve faze:
ranéstéii od 60 do 75 let,

pravé stari od 75 a vicelet.

WHO zavedlajednotné tyto vékove stupné starnuti:
starnouci od 60 do 74 let,
stary od 75 do 89 let,
starecky  od 90 let.

Presto, Ze je stari zavérecnou Zivotni etapou, neni to konec Zivota, mize trvat i 30 - 40
let, a zaslouzi S stejnou pozornost a diraz tak jako mladi a dospélost. Starnuti neznamené
degradaci, protivahou k biologickému Upadku mohou byt narastgjici zkuSenosti, ziskani
nadhledu a moudrosti. V tomto obdobi nastévaji evidentni zmény dané stérnutim, to viak
neznamena, Ze nelze vést i v tomto véku aktivni a kvalitni Zivot. Clovek jako jediny z Zivych
organismu Vi, Ze starne, tudiz ma vyhodu, miZe se na stari pripravovat. Je tedy v rukou

s s

spolecnosti, jak vylepsit podminky pro spokojené a distojné stari.

1.1 Demograficky vyvoj obyvatelstvav CR

Pohybem a doZenim obyvatelstva se zabyva nauka zvana demografie. SoZeni
obyvatelstva je vysledkem jeho pohybu a dlouhodobych reprodukénich procesi. Velmi
dulezitou charakteristikou obyvatelstva je jeho veékové soZeni, nebot’ demografické stéri se

méti podilem osob vySSiho veku v populaci (Zavazalova, 2001).



Demografické prazkumy ukazuji, Ze stale vzrasta pocet starych lidi. Podle Svétové
zdravotnické organizace se populace poklada za demograficky starou, pokud je v ni skupina
65letych a starSich osob zastoupena vic jak 7 %. V Evropé presdhly tuto hranici vechny
staty. K 31. 12. 2007 bylo v CR 14,6 % osob ve véku 65 a vice let. Demografické tabulky
dale ukazuji, Ze dochazi k vyraznému nérastu starych lidi i ve véku 85 let avice.

Toto starnuti obyvatelstva je zpisobeno zejména poklesem porodnosti a také
prodluzovanim stredni délky Zivota. Timto vyvojem se zasadné méni veékova struktura

populace, v niz mizi klasické vékova pyramida.

Obr.1: Charakteristika vékového slozeni obyvatelstva CR (k 31.12). Zdroj CSU.
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1) Pocet osob ve véku 65a vice let na 100 déti ve véku 0-14 let.
2) Pocet déti ve veku 0-14 let a osob starSich 65 let na 100 osob ve véku 15-64 let.

D¢ti do 15 let jiZ netvori nejpocetngjSi z&kladnu populace. Z vySe uvedené tabulky je
ziegjmé, Ze skupina obyvatel ve véku 0 - 14 let se mezi roky 2006 a 2007 zmenSila o 2,6 tis,,
jeji procentudlni zastoupeni se relativné vyraznéji snizilo, a to z davodu nérastu poctu osob
skupiny ve véku 15 - 64 let, i ve veéku nad 65 let. V lonském roce tedy dodo k vyrovnéni,
resp. pouze nepatrnému pievyseni skupiny 65 a viceletych nad détmi do veku 15 let - 0 2,9
tis,, ale v roce 2007 jiZ byla skupina osob v postproduktivnim véku pocetngj§i o 35,9 tis.
V tomto roce piipadlio na 100 déti 102 osob ve véku 65 a vice let. Podle vyzkumnych analyz
se v nddedyjicich letech tento rozdil bude pravdépodobné ddle zvySovat, nebot’ véku 65 let
budou dosahovat osoby z dalSich silnych valecnych a povalecnych ro¢nikau.



V nejbliZSich trech letech tak dosdhne véku 65 let kazdy rok priblizné 116 - 121 tis.
osob a napi. v dalSich sedmi letech jesté vice - asi okolo 134 - 145 tis. | kdyby se tedy
porodnost jesté mirné zvySila nebo se alespon udrzela jegji soucasna Uroven, nezvrétila by
tento neptiznivy vztah mezi populaci déti a starSich osob.

V kontextu demografického starnuti je nutné s uvédomit dalSi skutecnost, Ze spolu s
narastajicim poctem starSich osob se bude také zvySovat i pocet téch, které z duvodu
zhorseného zdravotniho stavu nebudou schopny vykondvat samostatné vSechny bézné aktivity
kaZzdodenniho Zivota a budou se tak stavat zavislymi na pomoci dalSich osob.

Zatim stéle plati, Ze za péci o své starnouci pribuzné je zodpovédna predevsim rodina
aformdni duzby byvaji vyuzivany zefménav pripadé jei absence ¢i nedostatecnosti.

Z vySe uvedenych demografickych Udaju |ze vSak piedpokladat, Ze spolu se starnutim
populace se bude také zuZovat soubor potencidnich pecovatelt z fad rodiny. Vzroste tak
potieba institucionalni pé&e a predevSim potieba Siroké nabidky alternativnich sluzeb

podporujicich Zivot v prirozeném prostiedi (http://www.czso.cz/csu).

Uroven a kvalita Zivota seniort v nad spole¢nosti je podminéna také tim, jak na

seniory spolecnost nahlizi, jak se k senioriim chova.

1.2 Postoj spole¢nosti k seniorim

V dnedni spolecnosti vliddne tvrdy individualismus, snaha dosdhnout materialniho
zabezpeceni, osobitych Zivotnich styli. Vytraci se schopnost chapat vyznam souZiti s druhymi
apro druhé. Jako by se vytratilalaskak ¢lovéku a pochopeni pro odlisnosti druhych.

V soucasné spolecnosti, v niz poprvé v historii lidstva existuji ¢tyii generace
v jednom ¢asovém horizontu, ma velkou spole¢enskou prestiz predevsim mladi, krasa, sila,
rychlost a dokonalost. Jen mélokdo chce cerpat z celoZivotnich zkuSenosti senioru, jejich
dosazenych cilt, ¢i jgich chdpani svéta. UZ se nevéri v moudrost starych lidi, snad jen
v pohédkéach, v kterych vystupuje ,pohadkova babicka ¢i dédecek”. Senioram tak ubyvéa
potieba predévani informaci z generace na generaci. Odchodem do duchodu jiZ prestévaji byt
ekonomicky produktivni a pro spolecnost, zamérenou jen na vykon a vydélek, mohou
zZnamenat jen zatéZ. Ztréci se jeich duleZitost a role ve spolecnosti. Senioti se tak stévaji

skupinou ohroZzenou nejen diskriminaci, ale predevdim socidni exkluzi.


http://www.czso.cz/csu

V této souvislosti se objevuje termin ageismus (z anglického age - vék), vékova
diskriminace, kterd muze nabyvat riaznych podob (Kalvach, 2006). MiZe se jednat o hrubSi
diskriminaci napt. v podob¢ odpiréni nékladné |é&cebné péce z diavodu veéku (pro¢ by se mely
pouZivat drahé Iéky a postupy u |écby seniori, jsou staii a nemato jiZ cenu...), nebo se mize
jednat ,jen* o predsudky a stereotypy (tzv. myty o stéri). Jsou to vétSinou nepodloZené
vyroky a postoje, které vznikaji ze zjednoduSeného a ¢ernobilého my3leni lidi. Typickou
predstavou o starém ¢lovéku napi. je, Ze je vzdy nemocny, senilni, bezmocny, dokonce
neuZitecny, a Ze stafi lidé uz nic nepotiebuji, protoZe uz maji Zivot za sebou. Opak je pravdou.
Podle MUDr. ToSnerové je vétSina starSich osob dostatecné zdrava natolik, aby mohla
vykonavat obvyklé ¢innosti. Na celodenni Ustavni pé&li je odkézano 5 % seniori a u 81 %
nejsou zadnd omezeni v jgjich aktivitdich denniho Zivota. Je tieba s uvédomit, Ze tato
generace se doZiva delSiho aktivniho véku neZ ta piedchozi. Je spousta seniord, ktefi jeste
pracuji, vénuji se cestovani, uméleckym cinnostem, vzdélavani. Chtéji jesté predavat své

zkuSenosti da (http://www.antidiskriminace.romea.cz/).

v &7

Na druhé strané jsou ale také seniofi, kteri se jiz netéSi dobré fyzické a duSevni
kondici, a jsou zavidi na pé&i svych blizkych ¢i jinych osob. Zde jsou seniofi nejvice
ohroZeni. ProtoZe pokud se jim pti svém zhorSeném zdravotnim stavu nedostévé dostatecné
adekvatni péce (a’ uz v roding ¢i zdravotnickych nebo socidnich duzbach), a pri jednani
chybi Ucta a respekt, nedokazi se tomu branit. Nemaji dost sil ozvat se nebo upozornit na to,
co se jim nelibi, jak se snimi zachazi. Stde mnohem c¢astéji dochézi k selhdvani nejen
profesiondli, ale i pecujicich osob o seniory ze strany rodiny ¢i blizkych. Prestavaji chapat
potieby seniorti, nebo jsou fyzicky i psychicky vycerpani a nedok&i si sami pomoci
(Klevetova, 2008).

Jednou zcest je tedy naucit se naslouchat seniorim, snazit se porozumét jejich
potiebdm a jednat s nimi jako s plnohodnotnymi lidmi, ktefi maji sva prava a zasdouZi s Uctu
a respekt, a vytvorit takovou nabidku duzeb, kterd jim umozni proZit stari podle jejich
piedstav. Za druhé je potieba vénovat dostatecnou pozornost osobam, které seniory oSetiuji,
pecuji 0 né, ato negjen umoznénim a poskytnutim vzdélani, ale také poskytnutim urcité formy
pomoci a podpory. Pecovatelska c¢innost, predevdim trvéali dlouhodobe, je ngen velmi
fyzicky a psychicky naro¢na, ve svém dusedku miZe negativné ovlivnit osobni Zivot
pecovatele, coz se opét miaze promitnout zpét do jeho profesniho uplatnéni.

Je nutno se tedy zamyslet nad vztahem a chovanim k senioram, vzdyt demografické

studie neznamengji jen ¢idla, jsme to my, naSe budoucnost.
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1.3 Zmény ve staii

Pro zgji&teni adekvatni komplexni rehabilitace seniorim s pohybovym postiZzenim, je
nezbytné znat podrobn¢ charakteristické znaky této cilové skupiny. Pravé v tomto vyvojovém
obdobi ¢lovék prochézi nejvétSim mnozstvim zmeén (ato jak v oblasti biologické, psychické,
tak i socidni), které se vlastné stavaji specifiky, ze kterych je nutné vychézet pri realizaci

komplexni rehabilitace u téchto osob.

1.3.1 Biologickézmény

Typickym projevem stéfi je pokles télesné hmotnosti a vysky, ktery se vétSinou
neprojevuje ngjednou, ale dochazi k nému postupné zpravidla po celé obdobi stéfi. Zmeny
hmotnosti jsou zptsobeny predevdim zmenami télesnych proporci, Sikky ramen, péanve,
sniZzeni celkové hmotnosti kostry, poklesem vahy vnitinich organa a svalstva. Na Ubytku
télesné vy3ky se podilgi degenerativni zmény chrupavek, atrofie kosti a sesedani
meziobratlovych plotének, které vékem ztracegi svou hmotnost, pruznost a vitalitu. Stimto
soucasné klesa i rychlost pruznost a hbitost pohybi. Proto jsou pohyby starych lidi pomalejsi
a lomivost kosti je vétSi nez u mladych lidi. Snizena svalova vykonnost a niZsi souhra
neuromuskularniho aparatu negativné ovliviuje motorické dovednosti jedince. Se sniZenou
pohyblivosti u starych lidi roste pravdépodobnost Urazi a péda. DaSich ze zndmek starnuti
jsou zmény na kuzi, Sedivéni a vypadévani vliasi. Méni se také schopnost termoregulace,
starSi lidé se hafe prizpasobuji teplotnim rozdilam. Jsou tedy mnohem vice ohroZeni
piehidtim ¢i podchlazenim nez lidé mladSiho veku.

Stérnuti negativné ovliviiuje i funkce vnitinich organi. Srdce i plice maji snizené
vykonnostni maximum, coZz se muaze projevit pii  zvySené zatéZi jgich funkeni
nedostatecnosti. Pro zasobovani celého téla je dulezity stav cév. Ke kornaténi tepen a cév
muZe dochézet v kaZzdém veéku, ale patologické je zeiména ve vySSim véku. MiZe zpasobit
nejen ztratu fyzickych s, ae hlavné ztrédtu duSevnich schopnosti. Morfologické a funkéni
Zmény nervové soustavy maji za nésledek psychické potize napi., obtizné uceni,
rozpominani, zhorSené slovni reprodukce apod., nebo motorické potize jako vratkost, chvéni
koncetin, téZkopadnost apod. Zhruba po 60 roce véku sice dochdzi ke snizeni hmotnosti

mozku, ale ubyvaji spiSe ménécenné tkéné mozku nez cenné ¢asti.
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S pribyvajicim vékem se zhorsuje také vnimani (percepce). Pri¢inou jsou piredevsim
zmény smyslovych organi. Zhorsuje se ostrost vnimani (hlavné zrak, sluch, chut), coz se pak
dale muZe projevit sniZzenim citlivosti na podnéty, nedostatecnymi rozliSovacimi schopnostmi,
acelkové dochazi k ubytku mnoZzstvi informaci zprostiedkovanych smyslovymi organy.

V dasledku negativnich biologickych zmén v obdobi stari piibyvéa cetnost nemocnosti.
Tzv. polymorbidita, to znamena, Ze lidé v tomto obdobi trpi ¢asto vétSim poctem raznych,

zpravidla chronickych onemocnéni (Simickova-Cizkova, 2005).

1.3.2 Psychické zmény

Riaznym zptsobem se v obdobi stari meéni i mnohé psychické funkce. Nékteré z nich
mohou byt podminény biologicky, jiné zas mohou vznikat v diasledku psychosocialnich
vlivii, amnohdy jsou vysledkem jegjich interakce.

Biologicky podminéné zmeény uvaZovani, proZivani a chovani starSich lidi, mohou byt
pouze projevem starnuti (povaZuji se za fyziologické), nebo miaZe jit o ptiznaky chorobnych
procesi (napi. Alzheimerova demence). Je potieba toto rozliit od zmeén danych starnutim.

Pro toto obdobi je charakteristickym znakem zejména pokles a zpomaleni duSevnich
funkci a pochodu. Jako je pamét, mySleni, citové prozZivani, motivace ag. Pamétové
schopnosti v zavidosti na pribyvajicim véku klesgji, coz je dano i zménou struktury
pamétovych funkci. Pokles je individualni, a je prokdzano, Ze souvisi se vzdélanim daného
jedince, sarovni rozumovych schopnosti a miry vyuzivani paméti. Ukézalo se, Ze pamét’
funguje hiate u lidi s niz8im vzdélanim, naopak.u trénované paméti se uchovavaji jgi funkce
na prijatelné drovni po delSi dobu. Pro starSi lidi je ddle charakteristické, Ze s nevybavuji
béZné, kazdodenni udélosti (napt. zda s vzali léky, jak travili véergiSi den, co méli na obeéd),
ale vybavuji se jim vzpominky ¢i situace z davné minulosti. Sémantickd pamét’, v které je
zahrnuta zasoba obecnych znalosti a védomosti, byva trvalesi, svékem se tak vyrazné
neméni. Mysleni vychézejici hlavné ze zkuSenosti je spiSe konzervativni. Stati lidé maji
tendenci ulpivat na Gsudcich, které si vytvorili jiZ diive.

Emoéni prozZivani ve stéfi muZze mit razny prabéh v zévislosti na konstelaci
psychickych, socidlnich a somatickych faktora. Dochézi ke dvéma zdanlivé protikladnym
zméndm, na jedné strané je to celkové zklidnéni, zmirnéni, zpomaleni (ngen v emocnim
prozivani, ale i v jinych oblastech psychiky), na strané druhé je to drazdivost (zvySena
citlivost na ur¢ité podnéty ¢i na jeich kumulaci, vzrasta citova labilita, odolnost k zatézi se
sniZuje.
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Proto se stari lidé snazi o emocni regulaci, a to tim, Ze se vyhybaji stresovym,
zatéZzovym situacim. To souvisi sredukci jegjich ocekavani a ambici, sva préni a potieby

s s

Osobnostni vlastnosti jsou vice ustdlené v dospélosti. Ve stéfi se mohou projevit viastnosti,
které ¢lovek diive dokézal tlumit nebo projevovat prijatelnym zpusobem (jako jsou napr.
vztahova¢nost, panovacnost, popudlivost, svéhlavost nebo také proziravost, obezietnost, klid
a rozvaha). Je samozigmé, Ze zmény osobnosti nastavajici ve stari nejsou zptsobeny jen
télesnou a dudevni involuci, ae také zménami spolecenského prostredi a rostouci izolaci.

Stati lidé byvaji sami se sebou vétSinou vyrovnani, akceptuji se takovi jaci jsou. Muze
vSak dojit ke zmeéné jegjich sebepojeti ato vlivem napt. ztréaty vlastnich hodnot (diky odchodu
do duchodu), dale vlivem zmén zevnéjsku, zhorSenim zdravi nebo Ubytku riznych
kompetenci, které jsou vyznamné pro udrZeni jegich sebelicty. Uvédomeéni s vlastni
nedostatecnosti, at” uz realné ¢i zdanliveé, pocit nepotiebnosti a neuZitecnosti prispivaji k vyssi
emocni zranitelnosti, precitlivélosti, naristu pocitu nejistoty a tzkosti. Celkové emoéni ladéni
ma vliv na prozivani a hodnoceni citovych vztaha sraznymi lidmi. Subjektivné vyznamné
jsou pro staré lidi dlouhodobé a spolehlivé vazby piedevSsim vramci rodiny. Zefména
pozitivné pasobi opora manzel ského partnera. Vztahy s blizkymi vrstevniky slouzi jako zdroj
pochopeni a porozuméni lidmi, ktefi maji stejné nebo podobné problémy a zaroven napliuji
vzgjemnou akceptaci. Vztahy s détmi a vnuky jsou zdrojem radosti i starosti, pretrvavajicich
pociti odpovédnosti za mladSi generaci, oplatkou od ni ocekévaji emocni oporu a faktickou
pomoc (Végnerova, 2007).

Podle Svétové zdravotnické organizace, jez definuje zdravotni stav jako, ,stav
kompletni fyzické, mentalni a socidlni pohody, a nesestava se jen z absence nemoci nebo
vady“, by se na zdravi ¢lovéka melo nahliZet v biopsychosocianim kontextu. VSechny tyto
oblasti jsou u ¢lovéka propojeny a navzajem se ovliviuji.

Proto jsem do této préce zaradila nadedujici kapitolu, jejiz pomoci bych réda objasnila
nekteré z psychosocidni aspektt senioru (jako jsou jejich Zivotni potieby, sociani zazemi
d.), z nichz je nutné také béhem komplexni rehabilitace (KRHB) seniori s poruchou hybnosti
vychézet, mohou jeji prabéh ovlivnit pozitivné, bohuzel i negativné. Proto je potieba znét
psychicky stav a socidlni vztahy v Zivoté seniora s PH, a umét je Ucelné vyuZit pii procesu
komplexni rehabilitace (napr. zapojeni rodiny a blizkych do KRHB, vytvoiit u seniora

motivaci, naplnénim Zivotnich potieb navodit psychickou pohodu).
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2 Psychickéa socialni aspekty komplexni rehabilitace senior @

s postiZzenim hybnosti

Jednim z predpokladia zlepSeni fyzického zdravi seniora sporuchou hybnosti je

nepodcenovat psychosocidni souvislosti v jgjich Zivoté. Nebot' optimalni socidni vztahy a

dobry psychicky stav seniort s postiZzenim hybnosti (PH) mohou byt dalezitym motivacnim

nastrojem k Uspésné realizaci celé komplexni rehabilitace.

2.1 Zivotni potieby ¢lovéka

»Potteba se vymezuje jako nedostatek nebo nadbytek néceho* (Végnerova, 2001 s.

135). Jde o stav jednotlivee, ktery se lisi od jeho Zivotniho optima. Potieba je uréitou silou,

kterd ¢lovéka posunuje smérem k jinému ¢loveku, véci, k ¢innosti. Uspokojovani potieb je

pro ¢lovéka Zadouci, nedochézi-li po dostatecné dlouhou dobu a piimérenym zpasobem

k jejich uspokojeni, mize dojit ke vzniku psychické deprivace.

Podle Maslowa jsou potieby uspoiadany hierarchicky. Je dulezZité nejprve uspokojit

[

niZ8i potiebu, zatimco vySSi je odsunuta do pozadi. Pri kaZzdém uspokojeni potieby se objevi

specificky neklid a nespokojenost, méni se chovani, hodnoty, zgmy, cely proces se opakuje

k dosaZeni dalSi vySSi potieby.

Obr.4: Madlowova hierarchie potieb

Potieby

estetické, kulturni

védeni, poznéni a porozumeni

seberealizace a sebeaktualizace

sebelcty, sebevédomi, uznani a spolecenské
akceptace jedince

lasky, spoluziti a pospolitosti

soukromi, bezpegi a jistoty

fyziologické a materialni

Projevuji sejako
touha po styku s krésou, po kulturnim vyZziti
touha po vzdélani, informovanosti a orientovanosti

snahatvorit a vytvéaret, touha po novosti
sebepresahovani

Usili o dosazeni Usp&chu, prosazeni se, ziskat
spolecenskou prestiz

touha po partnerstvi, sexu, rodi¢ovstvi, pratelstvi a
spolcovéni

touha po spolehlivosti, ochrang, poraddku a zajisteni

Usili ziskat potravu a tekutiny
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U seniori dochézi ke zméndm biologickych i psychickych potieb. Hlavné se méni
jgich vyznam, zaméreni a zptisob uspokojeni. Adaptace na stéri je spojena s vetsi koncentraci
na sebe sama, a to zeména vlivem zhorSeni nekterych fyzickych i psychickych kompetenci,

védomim ubyvani jgich sobéstacnosti.

2.2 Potieby seniora

Ackoli dochazi, jak uvadim, ke zménam vyznamu, zaméreni nebo zptisobu uspokojeni potieb
seniort, nelze nutnost jgich naplnéni popiit nebo ji snizit pouze na fyziologickou ci

materidni Uroven. Ve stéfi roste vyznam naplnéni predevsim psychickych potieb.

s s

1. Potieba stimulace a otevienost novym zkuSenostem - ve stéri tato potieba
klesa, seniofi davaji prednost spiSe klidu a stereotypu. Vypliva to také ze skute¢nosti, Ze
v Zivoté starSich lidi, predevSim s omezenou hybnosti, pribyva situaci, které se pro né stavgji
nepiijemnymi podnéty. Zejména trvala porucha lokomoce vede keliminaci kontaktu
s okolnim svétem, a nésledné sniZeni podnéta vede k psychické stagnaci. Staii lide potiebuji
priméteny piisun podnéta, které by je aktivizovaly ainformovaly o déni v jgjich okoli.

2. Potieba socialniho kontaktu - kontakt slidmi je dileZity v kazdém obdobi
Zivota, ale je duleZita jeho primérenost z hlediska kvality a kvantity. ProZivani socianich
interakci se muZe u starych lidi projevovat ambivalentné. Senioti proto upiednostiiuji
predevSim kontakty se zndmymi, coZ jim piindSi pocit jistoty a zéroven je piilis nezatézuji,
nebot’ védi, co od nich mohou ¢ekat (rodina, prételé a okruh znamych).

3. Potieba citové jistoty a bezpefi - ve stéri se stava intenzivnéjsi ajgi uspokojeni
je vyznamngjsi. Vlivem Ubytku sil se u starych lidi snizuje sebedtivéra a roste védomi nutnosti
piijmout pomoc. Zavislost na druhé osobé je pro seniory z ¢&sti nepiijemna, ale vazba na
blizké lidi ochotné poskytnout pomoc a oporu zaroven posiluje pocit jistoty.

4. Potieba seberealizace - ve stéfi miZe byt hire saturovana, obvykle vSak klesa
jgi vyznam, a s ohledem na moznosti aktualni situace se méni i zpisob jegjiho uspokojeni.
Nekteri seniofi se v této souvislosti mohou citit frustrovani, z davodu pocitu ztréty vlastni
hodnoty. Proto se snaZi o0 kompenzaci jinymi aktivitami nebo zdiaraznovanim svych minulych
vykonu. Radi mluvi o svych drivejSich kvalitach. Seberealizace u starSich lidi maZe byt ae
naplnéna v souvidosti sjegich autonomii, tj.udrZeni si uréité svobody rozhodovéni o sobg
samém, 0 svém Zivoté a s moZnosti samostatného jednani.
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5. Potieba oteviené budoucnosti a nadéje - stari lidé trpi casto strachem
Z nemocnosti, z opusténosti a bezmocnosti. Prijatelna predstava vlastni budoucnosti starych
lidi byva zaloZena na kompromisu, ale klade diraz na zachovani sobéstacnosti a sebelcty.
Podpoiit ji mohou predevsim osobné vyznamneé role, kompetence a mezilidské vztahy. Zde je
kladen duraz namladSi generaci, déti a vnuky (V égnerova, 2007).

Jednim z nejduleZitejSich prostiedka k naplnéni potieb seniora s PH jsou jegjich vlastni
motivaéni schopnosti, které ovlivauji i prabeh jgich Gzdravy, potaZmo komplexni

rehabilitace.

2.3 Motivace

K tomu, aby ¢lovék mohl uspokojovat své potieby je zapotiebi motivace, ktera je
hybnou pékou lidského chovéni, jeZ nés nuti své potireby napliovat. Motivem se stéava vse, co
podnécuje ¢lovéka k télesné nebo psychicke aktivité a udrzuje ho v ni. M. Vagnerovéa (2001)
motivaci v ngjSirsim slova smysu popisuje jako:

pric¢inu pohybu, aktivity,

psychicky stav organismu a naslednost zmén, které sméiuji k optimanimu, stavu
organismu,

zamétenost chovani na urcity cil,

pricinu rozhodovani.

U senioru se sniZzenou sobéstacnosti mnohdy dochazi k Uplné ztraté motivace a chuté
zit. Casto rezignuji na sviij celkovy zdravotni stav. Je to viak velmi individudlni. ZaleZi to jak
na tom ¢lovéku samotném, tak na jeho socidnim zazemi, jez z velké casti predstavuje

zeménarodina

2.4 Rodina

Rodina hrgje vyznamnou dlohu v Zivoté kazdého ¢lovéka. Poskytuje mu predevsim
zézemi a jistotu. Rodina je zdrojem kulturnich a moréanich zasad a hierarchie hodnot
(tj.prételstvi, 1asky, spravedinosti, zodpovédnosti, citova vychovy, zasady chovani jedince ve

spolecnosti).
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Stari lidé obecné povazuji dobie fungujici rodinné vztahy a zézemi za jednu
z ngjvyznamnéjsi hodnot. A to zefména po strAnce emocni. Zaroven je pro né rodina,
fungujici ptijatelnym zpasobem, zarukou pomoci psychické, fyzické i hmotné v pripadé jejich
nesobéstacnosti. Védomi takovéto podpory a rodinného zazemi je pro seniory s poruchou
hybnosti nesmirn¢ dilezité. Poméha jim napliiovat piedevsim pocit jistoty a bezpeci.

Dnedni moderni gerontologie uprednostiiuje péci o nesobéstacného seniora piedevsim
v jeho domécim prostiedi. Podporuje sebepéci a svépomoc pii udrZeni zdravi a sobéstacnosti.
Ukolem spole¢nosti je rodinu motivovat a podporovat v péi o své blizké, a to moréng,
legislativng, ekonomicky i socidné. Vytvorit dostatecné spektrum i kapacitu socidnich
sluzeb, které by mohly pomoci rodiné plnit tuto funkci (Zavézalova, 2001). Predpokladem

toho jsou v3ak moznosti, vile, motivace a snaha rodiny pomoc poskytnout.

V nédedujici kapitole se zabyvam zménami zdravotniho stavu a situacemi, které
vedou ke zmeénam zdravotniho stavu, jeZ jsou u seniora ¢astou pii¢inou snizeni ¢i Uplné ztraty
hybnosti, ktera jim muZe dae pisobit zavazné zdravotni komplikace ohrozujici dokonce

jejich Zivot, nebo nepriznivé sekundarni zmeny.
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3 Zmény zdravotniho stavu ovliviiujici hybnost ¢lovéka

Nez pristoupim k osvétleni této problematiky, ngjprve uvadim néktera teoreticka
vychodiska z oblasti pohybu.

Motorika (hybnost) z latinského ,, motus* - pohyb, znamena souhrn vSech pohybu
lidského téla. Jedna se o celkovou pohybovou schopnost organismu.
Mobilita - znamena schopnost pohybi kosterniho svalstva, kterd ¢lovéku umoziuje

premistovat se v prostoru a veskere jeho pracovni ¢innosti (Klusonova, 2005).

Vyznam pohybu pro ¢lovéka lze rozlisit dle riznych thla pohledi. Napt. L. Novosad
(2000) rozdéluje pohyb do téchto dvou rovin:
pohyby nezbytné - jsou to ty, jgichZz smyslem je zajisteni lidské existence.
pohyby ostatni - ty, které sméiuji k ovlivnéni nékterych stranek vyvoje Zivota,

zejména po strance télesné a dugevni.

Pohyb je pro ¢lovéka nezbytny zejmeéna proto, Ze ¢loveku zabezpeduje:
existencni zgjisténti,
zébavu a prozitek,
piisun podnéta, informaci a poznatka,
formativni pasobeni sociokulturnich ¢initelq,
prileZitost k sebeprezentaci a navazovani socid nich kontakta,
podporu zdravi a upevnéni kondice,

ZlepSeni predpokladi pro sebeobd uhu a samostatnost.

Z hlediska doby vzniku je mozné se u dospélych a seniora setkat s poruchou hybnosti
(déle jen PH), kterou |ze oznadit jako primarni, popi. s PH sekundérni. Primarnimi poruchami
hybnosti mohou byt postiZeni, kter4 vznikaji v dasledku primého poskozeni pohybového
apardtu v souvidosti sjeho vyvojem (Uraz ¢i nemoc). U sekundérnich PH neni poSkozen
piimo hybny apardt, ale hybnost je omezena nebo poSkozena nej¢astéji nadedkem
onemocnéni nékterého vnitiniho organu nebo zdravotniho oslabeni.
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Osobou s postizenim mobility miaze byt jedinec s télesnym postizenim (vrozené,
ziskané), jedinec snemoci (revmatickd onemocnéni, poruchy obéhu krve, g.), jedinec
zdravotné oslabeny (Renotiérova, 2005).

S poruchou mobility u seniorti Gzce souvisi problematika padt a Urazi. Lékari denné

oSetiuji seniory, ktefi utrpéli zranéni nasledkem padu.

3.1 Urazy a pady

Urazy se staveji castym a zévaznym postizenim seniorské populace predevdim
s poruchami mobility (pohyblivosti) a stability. V CR jsou Grazy pric¢inou imobilizace starych
osob, vzniku zavazné funkéni nemoci, a Umrtnosti. Za nej¢astéjsi priciny Uraza ve stéri jsou
na prvnim misté uvadény pady, na druhém jsou to dopravni nehody.

K padim seniori dochézi hlavné v prostiedi, kde trévi prevaznou ¢ast svého ¢asu, tj.
domécnost, nemocnice, oSetrovatelska zarizeni g. (Kalvach, 1997). Vznikaji nédedkem

zevnich avnitinich pricin.

Vniténi priciny - (symptomatické) znamenaji 50 - 70 % vSech pédi.
pady pii poruchéch chiize nebo rovnovéhy,
pady pii vertigu (zavrat),
psychiatrické poruchy,
hypotenze (nizky krevni tlak),
poruchy zraku,
synkopal ni stavy (poruchy védomi),
akutni choroby,

vliv 1éka.

Zevni pri¢iny - 30 - 50 % vSech péadi je podminéno prostiedim. Jsou to obvyklé prekéazky,
rizika v domacnosti.

nevhodnd, nestabilni obuv,

kluzk4, nerovna podliaha ( mokra podlaha v koupelné, vana, linolea),

prahy, malé koberecky, rohozky,

pripojné elektrické kabely,
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neosvétlend schodiste, Gzké schody.

Prevenci vzniku Urazt a padu u senior znamend, udrZzet je v co nelepSi funkeni
nezadvidosti a celkové piiznivé kondici. U seniori se zvySenou prevalenci padu je potieba
snizit jejich cetnost a rizika pomoci téchto opatieni (riaznymi Upravami bytu /piipevnéni
madel, osvétleni, odstranéni piekdzek/, stabilizace onemocnéni sminimalizaci vlivu na
seniorovu mobilitu, sobéstacnost, pouziti kompenzacnich pomucek, podpora pravidelného
cviceni arehabilitace, nacvik chize, rovnovéhy avstavéni z luzkai z podlahy.

MUDr. P. Weber uvadi, Ze jsou pady vyznamnym projevem kiehkosti (frailty)
pozdniho stari. Jgich priciny vtomto vékovém obdobi jsou pievazné multifaktoridni,
sinterakci rady vnittnich a zevnich faktort. Pady seniorské generace maji jak zdravotni tak
psychosociani diusledky. Stari lidé, ze strachu z opakovani padu nebo jegich nadedki,
omezuji své denni aktivity, tim pak nésedn¢ podporuji snizovéni jejich fyzické zdatnosti.
Jgjich restrikce v3ak paradoxné muze zvySit vyskyt padi. Obava z poranéni a institucional ni
péce mize byt pricinou vzniku stresu a depresi (Weber, 2000). Spatny psychicky stav déle

muZe byt zakladem vzniku zvy3eného sklonu k chronicité onemocnéni u seniora.

3.2 Chronicka onemocnéni

Zdravi nabira ve stéfi jinych dimenzi - za zdravého |ze povaZovat toho, kdo netrpi
Zadnou zjevnou chorobou, je spokojen, je socidné adaptabilni, a ma neporusenou zdravotné
socidlni homeostazu (Pacovsky in Zavazalova, 2001).

S piibyvajicim vékem je zvySeny vyskyt onemocnéni, kterd se casto stévai
chronickymi. Jsou to choroby, které se nepodatilo Uplné vylécit nebo jgich prabéh je zvlaste
protahovany. CoZ je dalSim charakteristickym znakem onemocnéni ve stari. Déle je zvySeny
vyskyt vice chorob najednou, jde o tzv. polymor biditu, multimor biditu, je ¢asté, Ze se mize
u osob star§iho veéku objevit i 6 aZ 8 diagndz soucasné. Z hlediska pohlavi uvadgji Zeny jako
pricinu zdravotnich potiZi problémy pohybového aparétu - 59 %. U muzu je nepatrna prevaha

chorob vnitinich organa (http://www.czso.cz/csu).

kardiovaskularni onemocnéni (stavy po infarktu myokardu, ischemicka
choroba srdecni, hypertenze, stavy po cévni mozkoveé prihodg),
nemoci pohybového Ustroji (osteopordza, artrézy, vertebrogenni syndromy),
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nemoci endokrinni (cukrovka),
respiracni onemocnéni,

nemoci traviciho Ustroji,
poruchy smyslovych organt,
duSevni poruchy,

poruchy kontinence.

Chronickd onemocnéni znamengji pro staré lidi, nehledé k lékarskym aspektam,
zejména znacny sociani problém. Jsou donuceni omezit své denni aktivity, zagmy, néktefi se
strani spolecnosti, ¢asto se izoluji doma. Je potieba, je-li to mozné, zabrénit vzniku
chronickych chorob jak zvySenou prevenci, tak U¢innou |&bou akutnich stavi, zvlaste u téch,

kde je zvySené riziko prechodu nemoci do chronicity (Jedlicka, 1991).

3.3 Nahléakutni stavy

Presto, Ze stari lidé trpi spiSe chronickymi chorobami, akutni stavy pro seniory
znamengji casto ohroZeni Zivota. Tato onemocnéni byvaji i nej¢astéjSi pricinou Umrti ve
vySSim véku. Prof. E. Topinkova uvédi, Ze srde¢nécévni chorobou trpi 70 % starSich osob.
Mezi nejéastéjsi, které mohou srdce a cévni systém ve stéii zasahnout, patii infarkt myokardu,
cévni mozkové piihody a postiZeni tepen dolnich koncetin. Duvodem je, Ze ve vySSim véku se
projevuji rizikoveé faktory cévni sklerézy, jako je zvySeny cholesterol, obezita, nizka fyzicka

aktivita, cukrovka (http://vademecum-zdravi.cz/).

3.3.1 Akutni infarkt myokardu M

Stav, kdy dojde k Uplnému uzavéru nekteré srdecni tepny nebo jgji vétve, ktery je
doprovézen nejcastéji témito projevy.

Mo

nahlou bolesti za hrudni kosti - maZe s Sifit do levé koncetiny, krku, dolni
celisti, mezi lopatky, do nadbriSku,

bledost, poceni, nevolnost, zvraceni,
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neklid, zhorSeni dechu aZ dusnost, prudké zvySeni nebo sniZeni krevniho tlaku,

poruchy rytmu.

Zde je nutné upozornéni, Ze u starych lidi maZe IM probihat i bez pritomnosti bolesti,
tzv.bezbolestny, muZe se ohlésit jen zvySenou dusnosti, nebo zvracenim (Tousek, 1994). Coz
znamend, Ze by se rozhodné vySe zminované projevy nemély podceniovat.

Lé&cba IM muze probihat formou medikament6zni (pomoci 1€kt) nebo chirurgickou,
po které ndsleduje predevSim v prvnich ¢trnacti dnech prisny klid na laZku, dale postupné
zatéZovani chuzi, rehabilitace. Po IM je vzdy nutné nadsedné dodrZovat urcité zasady
Zivotniho stylu, které jsou zaroven prevenci jeho dalSiho vzniku. Nesporny vyznam ma
fyzickd aktivita, sohledem na z&éZz kloubti jsou nejvhodnéjSi krétké, ae pravidelné
prochézky. Doporucuje se také jizda na kole (s piihlédnutim na fyzickou zdatnost) ¢i plavani
v bazénu. Mnohé se d& ovlivnit zejména vhodnym stravovanim (sniZit piijem tuka, vhodné
celozrnné pecivo, ovoce zelenina, dostatecny pitny rezim). Pravidelné méieni krevniho tlaku
(Topinkova, 2006).

Dals$im onemocnénim, na které roéné¢ umird mnoho lidi, je cévni mozkové piihoda,

kterd je po onemocnéni srdce a zhoubnych nédorech, treti nejcastéjsi pricinou amrti.

3.3.2 Cévni mozkové prihoda CM P

Cévni mozkova piihoda vznika po té, kdy dojde k prasknuti nebo ucpani nekteré
mozkove cévy, coZz mé za nésledek poskozeni okolni mozkove tkané. Ta miZe byt poskozena
bud’ tlakem krve proudici z prasklé cévy, nebo tkan nemé dostatecny piisun kysliku a Zivin.
Zavznik CMP mohou nejéastéji tyto priciny:

hypertenze (vysoky krevni tlak),

aterosklerdza (kornaténi tepen),

vrozené anomalie nitrolebnich cév,

onemocnéni srdce ( IM, arytmie /porucha srdecniho rytmu/, chlopiové vady),
metabolické poruchy,

objem krve (pozor na dehydrataci).
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Odbornici rozlisuji CM P podle druhu p¥i¢iny vzniku.

1. Stavy prechodné obéhové mozkové insuficience - (TIA - tzv. tranzitorni
ischemické ataky) jde jen o nékolik minut trvajici neobratnost, nebo porucha hybnosti nékteré
koncetiny (hemiparéza), porucha fe¢i se zhorSenim artikulace (dyzartrie) i se zhorSenim
rozuméni mluvenému slovu a neschopnost pouZzit spravna slova (afézie).

2. Skuteéné ischemické CMP - charakteristické jsou trvalgjSi projevy, napt. brnéni
ve stejnostrannych koncetindch (hemiparestézie), chvilkova ztréta vidéni na jedno oko, nebo
dvojité ¢i rozmazané vidéni, ngjzavaznejsi je celkova ischemie mozku, z divodu zastavy
srdecni ¢innosti, pak muZe dojit k hlubokému bezvédomi az smrti mozku.

3. Mozkové krvéceni - zde jde o kombinaci projevii zvySeného tlaku uvniti |ebky
(bolest hlavy, zvraceni, rizny stupen poruchy védomi) a poruchy, kterd je dana mistem
krvéaceni. PostiZzeny muze mit ndhle vzniklé, silné bolesti hlavy jako pti migréng, spojené se
zvracenim, muze dojit i ke vzniku epileptického zéchvatu.

Cévni mozkova prihoda se fadi k akutnim postiZenim zdravotniho stavu, u nichz miaze
bohuzel dojit ke vzniku parézy (nelplna obrna) nebo plegie (Uplna obrna), kterd se dale
rozlisuje dle postiZeni konkrétni ¢asti téla

monoparéza - plegie - postiZeni jedné koncetiny, nebo jgi distélni ¢asti,
hemiparéza - plegie (vzacngji) - postiZeni poloviny téla, pravé nebo levé,
soucasné take svalstvo obli¢eje (poruchaiedi),

kvadruparéza - plegie - postiZeni vSech étyi koncetin.

Je dobré znét projevy jak CMP, tak i IM, zejména pro jeich rozpoznéni a moznost poskytnuti
véasné, adekvatni pomoci postizenému jedinci. Pritom je potieba se fidit obecnymi pravidly
prvni pomoci. V kazdém piipadé je nutné, vzdy co nejdiive privolat rychlou zéchranou
pomoc (Orszagh, 1995).

Lidé po IM aCMP jsou vlivem jgich zhorSeného zdravotniho stavu upoutani na luzko
bud’ prechodné nebo na delSi dobu, coz byva pri¢inou vzniku zdravotnich zévaZznych
komplikaci, ¢i naslednych sekundarnich zmen.
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3.4 Disledky pohybového omezeni

Imobilita - je stav, kdy vlivem nemoci nebo Urazu dochazi k ptechodné nebo trvalé
ztrété ¢i omezeni pohybovych schopnosti. Negativné ovliviiuje vechny systémy lidského
organismu. MuZe tak zpisobovat komplikace, které mohou nemocného ohroZovat na Zivoté,
nebo miZe vést ke vzniku sekundérnich zmeén. Nésledujici tabulky nabizeji prehled o téchto

rizicich.

Obr.2. Komplikace imobility

MM

Pricina

nedostatecna ventilace plic,
neschopnost vykaslavat

Respiraéni systém

K ardiovaskularni nehybnost dolnich kongetin

systém nedostatecny Zilni navrat tromboflebitidy - zangt zil tepny
Zazivaci tr akt snizena funkce stiev, obstipace - z&cpa ileus-
potiZe s defekaci - neprachodnost
vyprazdiovani stiev
M ogovy systém nedost. odtok zmocovych zangty septicky stav
cest, nedokon. vyprézdnéni
Kuze diouhodoby tlak, trofické nedostatek vyZivy septicky stav
zmény v mistnim tlaku-
prolezenina, infikovani
Obr.3. Sekundérni zmény imobility
Pri¢ina Nasledky
Pohybovy dlouhodobé flekeni zkréceni svalg, nepriznivé postaveni
systém ulozeni kongetin kontraktury kloubr,
deformity,omezena
hybnost, ankyl 6za
dlouhodobé pretazeni rychly nastup hypotrofie  vyrazné oslabeni sv. sily
svau az atrofie az funkce, ¢asto
definitivni
dlouhodoba nehybnost endokrinni a metabolické  osteoporéza, lomivost
zmeény kosti
Psychika nedostatek podnétt a zmeény chovani zména osobnosti,

socialnich kontakt,
strach, Uzkost

Témto zévaZnym zdr. komplikacim a sekundarnim zménam je mozné zabranit

piedevSim zvySenou oSetiovatelskou péci (tj. polohovanim, vertikalizaci, pasivnimi pohyby,

(negativismus, regrese,
agresivita, rezignace)

hromadéni sekretu

Zilni méstnani,

Nasledky
pneumoni e-zapal
plic

atelektazy-
nevzdusnost plic
embolie-ucpani

rozvoj, urychleni
aterosklerézy, demence



dechovym cviéenim, aktivnim cvi¢enim zdravych a ¢astecné funkénich svalt, zvySenou
hygienou a pé&i o kazi (vyuziti antidekubitnich pomuacek), péci o vyprazdihovani,
dodrzovanim pitného reZzimu a dietoterapie, fyzickou a psychickou aktivaci, nécvikem
sobéstacnosti (Klusonové, 2005).

Napraveni organovych defektia a obnoveni poruSenych funkci a souc¢asné opétovny
névrat seniora sporuchou hybnosti do spolecenského Zivota muZe byt realizovan jen za

predpokladu ucelené péce, tj.komplexni rehabilitace.

V predeslé ¢ésti prace se nachazeji teoreticka vychodiska a poznatky, je7 jsou zaroven
specifikem osob sporuchou hybnosti seniorského véku, lze je déle vyuZit v procesu
komplexni rehabilitace zminéné cilové skupiny. PredevSim je pro tento Ucel vyuZiti vyznamna
¢ast préce s podrobnou charakteristikou obdobi senia v oblasti télesnych zmen, psychickych
zmén a socidlnich vztahi, a zeiména také zdravotni rizika spojené snasdedky onemocnéni,
Urazu a s dlouhodobou poruchou mobility.

Nasledujici kapitola definuje a vysvétluje princip komplexni rehabilitace, obsahuje
definice odbornikt zabyvajicich se touto tématikou a charakterizuje jgi jednotlivé slozky se

zameienim na dospélé a seniory s postiZzenim hybnosti.

25



4 Komprehenzivni rehabilitace dospélych a seniori s postiZzenim hybnosti

Pojem rehabilitace vychézi z latinského ,, habilis* - schopny a predpony , re* - opét,
znovu, coz bychom mohli pieloZit jako , znovuuschopnéni®. V podstaté se jedna o obnoveni
¢i névrat k pavodnimu stavu. Termin komprehenzivni pochazi zanglického sltvka
~comprehensive® a znamend globalni, celkové, ucelené. Dohromady komprehenzivni
rehabilitace (Votava, 2003).

V minulosti, ale nékdy jedte i dnes, byl termin rehabilitace chdpan spide jako soucést
|é¢ebného procesu. V tomto smyslu jako soubor opatieni, jeZ maji napomoci k napraveni
organovych defektti a obnoveni poruSenych funkci. Dnes je toto pojeti modifikovano a dée
rozSiteno na interdisciplinarni obor (coZ v tomto smyslu rehabilitaci povySuje na ucelenou
tzv. komprehenzivni), ktery kromé zdravotni péce zahrnuje i nékolik dalSich oblasti, jako je
oblast socidlni, pedagogickd, pracovni, ekonomickéi technické (Jesensky, 2000).

Komprehenzivni rehabilitace (KRHB) dospélych a seniori je podminéna také
legislativou, napt. zakonem o socidlnim zabezpegeni, zakonem o zaméstnanosti g. V CR je
zgji&ovéana statnimi resorty (MZ, MPSV), ale i nevladnimi organizacemi (charitativnimi
organizacemi, ob¢anskymi sdruZeni, soukromymi organizacemi &.).

Definice Svétové zdravotnické or ganizace (WHO) uvadi, Ze: , rehabilitace je souhrn
vSech opatieni potiebnych k zafazeni nebo k navratu postizeného ¢lovéka do spolecenského
prostiedi a do Zivota“ (in Novosad, 2000, s. 13). Podle J. Votavy (2003) se o ucelené
rehabilitaci mluvi tehdy, pokud dasledky nemoci ¢i postizeni nemohou byt feSeny jen
zdravotnickymi prostredky a stav je trvaly ¢i dlouhodoby. Ucelenost rehabilitace je dana tim,
Ze sejgi dozky propojuji. Neméla by mezi nimi v3ak existovat hranice, spiSe jen prechodna
pasma (Jesensky, 2000).

» Cilem ucelené rehabilitace je poskytnout osobam se zdravotnim postiZzenim, a’ uz je
jejich postiZeni jakékoli povahy a ptvodu, co negjSirsi Gcast na spolecenském i hospodéiském
Zivot¢ a co ngveétsSi nezavidost“, Doporuceni Rady Evropy ¢. R/92/6, duben 1992 (in
Novosad, 2000, s. 13). Duaraz je také kladen na co ngvétSi zmirnéni negativnich dopadia
nemoci ¢i postiZzeni u kazdého jednotlivce. Predmétem ucelené rehabilitace jsou osoby se
smyslovym, télesnym, psychickym, internim a jinym postiZenim, které tyto osoby nemohou
samy piekonat. Osoby se zdravotnim postiZenim jsou zavisli na okolnostech instituciondniho,
legislativniho, materidiné technického i financniho charakteru. Moderni a perspektivni péce

by méla osobam s postiZzenim rozhodné umoznit rovnost prilezZitosti.
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K omprehenzivni rehabilitaci (dale jen KRHB) miZzeme specifikovat na zakladé:

1. ¢asového pribéhu plnéni stanovenych ukolia
Komplexni rehabilitace je procesem, jez probih&a v uréitém case a stanoveny Ukoly
jsou formulovany do kratkodobych a dlouhodobych pland, programi. J. Jesensky (2000)
z tohoto hlediska rozlisuje KRHB:
rehabilitaci kratkodobou (prechodnou) - jednd se o néslednou péci navazujici
bezprostiedné na léceni (nékdy probihai bez predchoziho Ié&ceni), vede k obnoveni
zdravi. Je teSena na urovni |étebné rehabilitace ve zdravotnickych zatizenich,
l&zeniskou péci.
rehabilitaci dlouhodobou (permanentni) - tyk& se osob se zdravotnim poskozenim
dlouhodobého nebo trvalého charakteru a je spojeno strvalym narusenim kvality
Zivota Je teSena létebnym procesem, ae predeviim prostiedky sociani,

pedagogické a pracovni rehabilitace.

2. vzhledem k jednotlivym doZzkam KRHB
Komplexni rehabilitace je rozdélovana na jednotlivé slozky vzhledem k oblasti jejich
puasobnosti. Schémata jednotlivych sloZzek komplexni rehabilitace se u niZze uvedenych autort
od sebelisi, coz je dano odlisnym dirazem autora na vyznam téchto slozZek.
Napr. F. Kébele (1992) ¢leni jednotlivé dlozky na:
z&kladni
a) |&ebnou, b) pedagogickou, c) socidlni, d) pracovni.
podpirné

€) psychologickou, f) pravni, g) technickou, h) ekonomickou.

Naopak J. Jesensky (2000) rozliduje pouze ¢tyti hlavni sloZzky KRHB:

a) létebnou, b) pracovni, c) socidni, d) pedagogickou.

L. Novosad (2000) ¢leni slozky KRHB podobng jako F. Kabele podrobngji:
a) zdravotni, b) psychologickou, c) socidni, d) pedagogickou, €) rodinnou,

b) f) pracovni, g) volno¢asovou.

Autofi se dédle shoduji, Ze podminkou efektivni komprehenzivni rehabilitace je
stanoveni a dodrZovéni uréitych zasad. Vymezeni samotnych zasad jiZ neni zcela stejné.
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Napr. mezi hlavni zasady Uspésné komplexni rehabilitace die F. Kabeleho (1998) patii
piedevSim individudini pristup, komplexnost, priméienost a reflexnost. Zato L. Novosad
(2000), povaZzuje za vyznamné tyto z nich.

1. Podminku individualizace - rehabilitacni program musi byt ,Sity na miru®

potiebadm a moznostem klienta.

2. Podminku prevence - rehabilitacni aktivity musi pocitat se zvratem v klientové
situaci, a stim, Ze muze v dasledku pretéZzovani ¢i vlivem chyb a absenci
v ndvazné pé&i dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu i jeho sociélni situace.

3. Podminku spolet¢enského koncensu - jen Siroka podpora a spolecensky souhlas
muZe vést k podporovani chrdnéného a komunitniho bydleni, dostupnosti
verejnych sluzeb, dopravy, legislativnich opatieni, vytvoreni pracovnich uplatnéni.

4. Podminu informovanosti - jen klient dostatecné informovany ma Sanci vyuZit,
plné upotiebit viechny moznosti, které mu nabizi ucelend rehabilitace v feSeni
jeho problému. Proto by jednotlivi odbornici, ale i klienti méli veédét, ktefi
odbornici se mohou problémem zabyvat a zgjistit navaznost dalsi pé&ce i dalsi

mozZné alternativy reSeni jgjich problému.

4.1 Charakteristikajednotlivych slozek KRHB

Nasledujici slozky KRHB jsou ¢lenény nalécebnou rehabilitaci, socidni rehabilitaci,
pracovni rehabilitaci a vychovnévzdélavaci, které jsou vyuzivany pri KRHB osob s riaznymi
druhy postiZeni, ale vzhledem k tématu mé préce jsem obsah slozek zaméiila na seniory a

dospélé s postizenim hybnosti.

411 Lé&febnadozka

Lé&febna rehabilitace (LR) - je tou césti rehabilitace, kterd je zajisovana
zdravotnickymi zarizenimi. Hlavnim cilem je odstranéni nasledki nemoci ¢i Urazu, zlepSeni
funkéniho stavu, nebo-li odstranéni ¢i zmirnéni poruchy. Ve svém puasobeni pouziva hlavné

prostiedky diagnosticke, 1é¢ebné, psychologické, pedagogickovychovné a technické.
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Soucéasti LR je - Ié&ba radikdni (ngcastéji operativni), konzervativni
(medikamentdzni), dietetickd, klimaticka, psychoterapeuticka a rehabilitacni - v uzsim slova
smyslu :

fyzikdni terapie (FT) - vyuZiva se elektrolé&ba, balneoterapie, 1écba ultrazvukem,
teplem (diatermie), rentgenové ozarovani (rentgenoterapie), maséze,

|é¢ebna télesna vychova (LTV) - maze byt specidlni, kondi¢ni, rekreacni,

lécba praci (LP, ergoterapie) - je pohybova a psychologicka lécba, kterd se
prostiednictvim cviceni, vybranych terapeutickych ¢innosti, edukaci snazi
doséhnout maximéni sobéstacnosti osob sPH, i jegich optimdniho pracovniho,
socidniho a rodinného Zivota. Navazuje a prolind do oblasti pracovni a sociani
rehabilitace.

Z hlediska typu pouZzivanych ¢innosti rozezndva J.Votava 4 oblasti er goter apie:

1. Ergoterapie zaméiend natrénink ADL - onemocnénim byva ¢asto znemoznéna
nebo omezena schopnost klienta provadét vSedni denni ¢innosti (ADL - Activities of Daily
Living). Patii sem - z&kladni ADL - osobni hygiena (koupani, pouZiti WC g.), oblékani,
jedeni, piesuny a mobilita, nebo - rozSirené ADL - kam patii napi. ndkup, piiprava jidla,
doméci préce, prani, manipulace spenézi, pouziti dopravy, jizda autem, telefonovéni.
Hodnoceni ADL meii zavislost klienta a tedy i miru poZadované asistence a muiZe
monitorovat pokrok v prab&hu rehabilitacniho programu.

2. Ergoterapie cilend na postiZzenou oblast - tato forma je ndro¢néjSi na znalost
pohybového apardtu a vybaveni ergoterapeutického pracovisté. Méla by spliiovat podobné
poZadavky, jaké jsou kladeny naindividualni |é&ebny télocvik. Pohyb musi byt presny, cileny
a davkovany za pouZziti nastroje nebo jednoduchého zarizeni (Ukolem je zvétSeni svalové sily,
ZlepSeni sv. koordinace, zvétSeni rozsahu pohyb, cviéeni v urcité poloze /sed, stoj/, cileny
trénink kognitivnich funkci /pozornost, pamét, orientace, my3leni atd./).

3. Kondi¢ni ergoterapie - znamena |é&bu zaméstndvanim, jgimz Ukolem je
piedevSim odpoutat klientovu pozornost od nepiiznivého vlivu onemocnéni a od negativnich
vlivi hospitalizace. SnaZzi se udrzet dobrou duSevni pohodu klienta. Program kondi¢ni
ergoterapie vychazi predevSim ze zgmu klienta, vyuZivaji se predevsim zgmové rukodelné
¢innosti, spolecenské hry a sportovni aktivity.

4. Ergoterapie zaméiena na piedpracovni hodnoceni a trénink - zde se vyuZiva

modelovych ¢innosti a dalSich testd, které umoziuji posoudit klientovi piedpoklady pro
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budouci pracovni uplatnéni vcetné motivace. Tréninkem se nacviéuji dovednosti razného

typu, nebo cilen¢ schopnosti, které jsou predpokladem pro zvliédnuti vybrané profese.

LR zahrnuje i psychologickou, logopedickou péci a pééi socidniho pracovnika.

Psychologicka péce - jegjim cilem je pomoci klientim snédze se vyrovnat se zménénym
zdravotnim stavem, a pozitivnim psychogennim puasobenim dopomoci k uzdraveni. Préce
psychologa v rehabilita¢nim zatizeni zahrnuje piedevSim psychodiagnostiku, kognitivni
rehabilitaci, psychol ogické poradenstvi a psychoterapii.

L ogopedicka péce - jedna se o terapii ve smyslu komunikacnich funkci. Cilem terapie
je umoznéni mezilidské komunikace a dale rehabilitace, znovuobnoveni komunikatnich
schopnosti, které klient viivem onemocnéni ¢i postiZzenim ztratil.

Socialni pracovnice - pomaha klientaim sieSenim jejich probléma z oblasti socidlng
pravni. PredevSim jde o otézky tykajici se duchodu a dalSich penéznich davek, piipadne
naroku na né, podminky bydleni a vztahu piibuznych a sousedu ke klientovi, pomaha iesit
také situaci na pracovisti, ¢i pripadné moznosti ziskat pracovni uplatnéni. Socidni pracovnice
musi znat aktualni verze piislusnych zakoni, vyhl&sek, a z této oblasti poskytovat poradenstvi
(J.Votava, 2003).

I nstituce provadéjici |é&ebnou rehabilitaci

Rehabilitaéni kliniky - jsou to pracovisté pii fakultnich nemocnicich, kterd poskytuji
pé&Ci jak ambulantnim klientam, tak klientim na vlastnim lazkovém oddéleni nebo na dalSich
oddélenich nemocnice (interni, chirurgické, ortopedické, neurologické atd.).

Rehabilitaéni Ustavy - zdravotnicka zarizeni v nichz probiha dlouhodobé rehabilitace,
predevSim v subakutni i chronické fézi |écby (Kladruby, Hrabyn¢, Chuchelnd).

L &zeiské |é&ebny - pavodné se jednalo jen o |é&bu vyuZivajici prirodnich Iécebnych
zdroji, postupem vyvoje létebného lazenstvi se pripojily 1 prostiedky rehabilitatniho
|ékarstvi, véetné LTV.

Rehabilitaéni centra - zacaly vznikat na pocétku 90. let, jsou to zvl&stni zdravotnicka
zarizeni poskytujici komplexni rehabilitacni péci. Krome |ékart, fyzioterapeut,
ergoterapeutt, psychologa, socianiho pracovnika, logopeda a spec. pedagoga zde pracuje
také ortopedickoproteticky technik.

LiZzkova oddéleni nemocnic - hlavnim programem je subakutni rehabilitace, tedy
dolé&ovani stavi po Urazech, a akutnich operacich, v ndvaznosti na I&bu na ostatnich

oddélenich nemocnice.
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Denni rehabilitaéni stacionéi - provédi celodenni rehabilitaci, jeZ je ur¢ena klientam,
jgichz zdravotni stav nevyZaduje hospitalizaci.

Ambulantni rehabilitaéni oddéleni - jsou zde Ié&eni pacienti po Urazech, s bolestmi
patere a pohybového Ustroji vibec, také stavy po cévnich mozkovych piihodach (Votava,
2003).

Socidni pracovnik, zdravotnik, psycholog nebo ergoterapeut byva casto jakyms
zprostredkovatelem, poradcem mezi klientem a objektivni realitou, ktera jg obklopuje.
, Optimalni ndvazna a kontinualni péce o rehabilitanty spocivav provazanosti a promy3lenosti
etap zdravotnésocidni péte a ve schopnosti instituci i jednotlivych pracovnika tymove
kooperativné pracovat ve prospéch klientt” (Novosad, 2000, s. 34).

412 Socidni dozka

Jednd se o soubor specifickych c¢innosti smétujicich k dosaZeni samostatnodti,
nezavidosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim ndvyka a ndcvikem vykonu béZnych, pro samostatny Zivot nezbytnych ¢innosti,
alternativnim zpasobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti, potencidt a kompetenci.
Socidni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou
pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socidné rehabilitacnich sluzeb.

Tato sluZzba by méla obsahovat tyto zékladni ¢innosti:

nécvik dovednosti pro zvlddéani pé&ie o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socidnimu za¢lengni,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zgmua a pii obstaravani osobnich
zélezitosti.

Dle zékona ¢&. 108/2006 Sh. O socidnich duzbach a dle vyhlasky ¢ 505/2006,

provadéjici néktera ustanoveni zékona o soc.d uzbach (http://www.sagit.cz/).

Ukolem sociélni rehabilitace osob pohybové postizenych, nemocnych a zdravotng
oslabenych je také zgji&téni pracovniho mista, podilet se na potiebnych Upravach pracovi&te,
bydleni, na realizaci dopravy osobam se sniZzenou pohybovou schopnosti, a mimo jiné

zabezpexit spolulicast pohybové postizenych osob podle jeich individudnich moZznosti
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spolecenského Zivota prostiednictvim verginé, kulturni, zgmové a sportovni ¢innosti
(Renotiérovd, 2005). Tyto Ukoly jsou realizovany pracovniky a institucemi z oblasti
zdravotnictvi, socia nich véci, spolecenskymi, sportovnimi ajinymi zgmovymi organizacemi.
Socidni rehabilitace se z urcité ¢ésti prekryva se systémem socidnich sluzeb, které
jsou fizeny MPSV, jiZ vySe zminiovanym zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Socialni dluzba - je zakonem definovéna jako c¢innost nebo soubor ¢innosti
zgji&’ujicich pomoc a podporu osobdm za Ucelem socidniho zaclenéni nebo prevence
socidniho vylouceni.
Zakladni druhy a formy socialnich sluzeb jsou:
socidni poradenstvi,
sluzby sociani péce,

sluzby socidni prevence.

Socidni duzby jsou poskytovany formou sluzby pobytové (duzby jsou spojeny
s ubytovanim v zarizenich socianich sluzeb), ambulantni (duzby, za kterymi osoba dochézi,
nebo je dopravovéna do zatizeni socidnich sluzeb, souc¢ésti neni ubytovani) a terénni

(sluzby, které jsou osob¢ poskytovany v jgim piirozeném socialnim prostiedi).

1) Socialni poradenstvi

Zahrnuje jednak zakladni socidlni poradenstvi, kdy se jedné o poskytovani potiebnych
informaci, které prispivaji k feSeni nepiiznivé socidni situace, za dalSi odborné socidni
poradenstvi, které je jiZ zaméteno na potieby osob jednotlivych socianich skupin (napt.
poradny pro osoby se zdravotnim postiZenim, manZelské a rodinné poradny, poradny urcené

seniorim g.).
2) Sluzby socialni péce

Sluzby socidni pée napomahgji seniorim a dospélym s PH zgjigtit jgich fyzickou,
psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v ngjvySSi mozné mitre zapojeni do béZzného
Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jgich stav, zgjigtit jim dastojné prostiedi
a zachazeni.

Osobni asistence je terénni sluZzba poskytovana osobam se sniZzenou sobéstaénosti
vlivem véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jgichz situace vyZaduje
pomoc jiné fyzické osoby. SluZba se poskytuje bez ¢asového omezeni, v ptirozeném
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socidnim prostiedi a pri ¢innostech, které dospély a senior s PH potiebuje. SluZzba obsahuje
zejména tyto zakladni ¢innosti - pomoc pii zvlddani béznych Ukont péce o viastni osobu,
pomoc pii osobni hygieng, pomoc pii zgi&eni stravy, pomoc pii zajisténi chodu doméacnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, pomoc pii uplatnovéni prév, opravnénych zgmu a pii obstardvani osobnich
zalezZitosti.

Asistenéni psi jsou spiSe zndmi jako pravodci nevidomych, ale v posednich letech
je mozno je vidét i po boku télesné postizenych lidi. Psi jsou specidné cviceni a dokézou
napr. oteviit dvefe, podat spadly predmét ¢i zavolat pomoc v piipadé ohroZeni Zivota klienta.

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba, ktera je poskytovana osobam
se snizenou sobéstacnosti z duavodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni. Sluzba poskytuje ve vymezeném c¢ase v domécnostech osob sPH a v zatizenich
socidnich sluzeb tyto jmenované Ukony - pomoc pii zvladani béznych Ukoni péce o vlastni
osobu, pomaoc pii 0osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy nebo pomoc pii  zgisténi stravy, pomoc pii zgidténi chodu domécnosti,
zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim.

Tisiiova péle je terénni duzba, kterou se poskytuje nepietrZita distancéni hlasov,
elektronicka komunikace s osobami vystavenymi stdlému vysokému riziku ohroZeni zdravi
nebo Zivota, v ptipadé nahlého zhorSeni jeich zdravotniho stavu nebo schopnosti.

Privodcovské a predéitatelské duzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby, mohou
byt poskytovény dospélym a seniorim sPH maji-li potize, vlivem jgich zdravotniho
postiZeni, v oblasti orientace nebo komunikace. Napoméha témto lidem si osobné vyfidit
vlastni zaleZitosti. Sluzby mohou byt poskytovany téz jako soucést jinych sluzeb.

Podpor a samostatného bydleni je terénni sluzba, kterd muze douzit také dospelym,
seniorim s postizenim hybnosti, véetné duSevniho onemocnéni, jeichZ situace vyZaduje
pomoc jiné fyzické osoby. SluZba obsahuje tyto zakladni ¢innosti - pomoc pii zgjisténi chodu
domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizatni ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiredim, socidlné terapeutické cinnosti, pomoc pri uplatiovani prav,
opravnénych zgmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Odlehéovaci duzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
0sobam se sniZenou sobéstacnosti z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni, o které je jinak pecovano v jgjich prirozeném socidnim prostredi; cilem duzby je
umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek. Sluzba zgjistuje poskytnuti téchto
z&ladnich ¢innosti - pomoc pii zvlddéni béznych tkond péce o vlastni osobu, pomoc pri
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osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc
pii zgisténi stravy, poskytnuti ubytovani v pripadé pobytové sluzby, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostredim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiovéni
prav, opravnénych zgma a pii obstaravani osobnich zaleZitosti, vychovné, vzdélavaci,
aktiviza¢ni ¢innosti.

Centra dennich duzZeb - v téchto centrech jsou nabizeny ambulantni sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z diavodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Zaistuje ¢innosti - pomoc pri
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc
pri zaji&teéni stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostredkovéni kontaktu se
spolecenskym prostiredim, socidlné terapeutické cinnosti, pomoc pri uplatiovani prav,
opravnénych zgjmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Denni a tydenni stacionare - poskytuji se zde ambulantni sluzby rovnéz osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku nebo zdravotniho postiZeni, ale i osobdm s
chronickym duSevnim onemocnénim, jegjichZz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Zajidt’uji stejné sluzby jako centra dennich sluzeb.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim - jsou zde poskytovény pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postiZeni, jgichz
situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Domovy pro seniory - tady jsou cilovou skupinou osoby, které maji sniZzenou
sobéstacnost zefmeéna z divodu véku (seniofi), jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby.

Chréanéné bydleni - je pobytova duzba souZici osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost z davodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné
dusevniho onemocnéni, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni
ma formu skupinového, popiipadé individudiniho bydleni. Zgjist'uje dané cilové skuping
tyto zé&kladni ¢innosti - poskytnuti stravy nebo pomoc pii zgisténi stravy, poskytnuti
ubytovani, pomoc pii zgi&téni chodu domécnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidné terapeutické

¢innosti, pomoc pri uplatihovani prav, opravnénych zgmu a pii obstaravani osobnich.

Sociélni duzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich Ustavni péte
V téchto zatizenich se poskytuji pobytové sociani sluzby dospélym a seniorim s PH,
ktefi jiZ sice nevyZaduji Ustavni zdravotni péci, ae vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
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nejsou schopni se obgjit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propusténi
zdravotnickym zatizenim Ustavni péte do doby, neZ jim je zabezpecena pomoc osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zaji&téno poskytovani terénnich, ¢i ambulantnich

socidnich sluzeb nebo pobytovych socidnich duzeb v zatizenich socidnich sluzeb.
3) Sluzby sociélni prevence

Sluzby socidlni prevence napomahaji zabrénit socialnimu vylouceni dospélych,
seniora s PH, jeZ jsou timto ohroZeni pro krizovou socidni situaci, Zivotni ndvyky a zpasob
Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidné znevyhodiujici prostredi a ohroZeni prav
aopravnénych zgmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby.

Telefonicka krizovad pomoc - jedna se o terénni sluZzbu poskytovanou na piechodnou
dobu osobam, které se nachézeji v situaci ohroZeni zdravi nebo Zivota nebo v jiné obtizné
Zivotni situaci, kterou prechodné nemohou ieSit vliastnimi silami.

Socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
probihaji formou ambulantni, popripadé terénni, a jsou poskytovany osobam v dichodovém
véku nebo osobdm se zdravotnim postiZzenim ohroZenym socié nim vyloucenim.

Socialné terapeutické dilny jsou ambulantni sluZzby urc¢eny osobdm sPH, spise
dospélym, které nejsou z davodu svého zdravotniho postizeni umistitelné jak na otevieném,
tak ani na chréanéném trhu préce. Jgich Ucelem je dlouhodoba a pravidelna podpora
zdokonalovéni pracovnich navyki a dovednosti prostiednictvim socidlné pracovni terapie.

Socialni pracovnik - své uplatnéni nachézi ve zdravotnickych i rehabilitatnich
zarizenich, na socidnich odborech kragjskych a obecnich Uradi, na Gradech préce a v jinych

organizacich. JehoZ hlavni naplni prace je zefména:

poradenstvi pro klienty v oblasti naroki na davky, vyhody apod.,

poradenstvi postizenym rodinam, jejichZ ¢lenové jsou znevyhodnéni (napt. rodina
postiZzenym ditétem),

socidni Setreni v misté bydliste klienta,

pomoc pii jednéni s Grady,

pomoc pii navratu z Ustavniho zatizeni do vlastniho bydliste,

pomoc pri ziskavéni préce a zarazovani do pracovniho pomeéru.

Posudkovy |ékaF - ma vyznamnou roli v oblasti socidni i pracovni rehabilitace.

Urcuje, zda mé postizeny narok na plny ¢i ¢astecny invalidni dachod, na piispévek na péci,
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na nekteré jednordzové prispévky. Ministerstvo préace a socidnich véci CR vymezuje
vyhléskou ¢. 182/1991 Sh., podminky, za kterych se poskytuji davky sociani pé&ce pro osoby
se zdravotnim postiZzenim, kterou se provadi z&kon o socidlnim zabezpeceni a zékon
o pasobnosti organi CR v socidnim zabezpeseni (vycet davek viz. priloha).

Dospéli a seniofi spostizenim hybnosti vlivem svého zdravotniho stavu obvykle
nedokaZi provést samostatné béZzné denni ¢innosti, nebo je provadi vyrazné pomalgji,
Zvl&Stnim zpasobem. Z toho davodu se stévai zavidymi na pouzivani raznych

kompenzac¢nich, technickych pomucek.

Technické pomicky (assistive technology)

Jedna se o produkt, nastroj, pomicku, zafizeni nebo technicky systém vyuzivany
osobou shandicapem. Je uréena kvyrovnani funkénich omezeni, zvySeni a posileni
nezavidosti, pohyblivosti, pomaha pii dennich ¢innostech, komunikaci. ZvySuje kvalitu

Zivota ¢loveéka s handicapem. Pomicky se rozliduji dle jgich zpasobu vyuZiti na:

protetické, ortopedické pomicky,

pomucky pro mobilitu atransport (hole, choditka, voziky),

pomucky pro sobéstacnost (slouzi k vykonu hygieny, stravovani, oblékéani),
pomucky pro kontrolu a Upravu prostiedi (odstranéni architektonickych bariér,
pomucky pro domacnost, madlagj.),

pomucky pro volny ¢as, pro vzdélani,

pomucky k PC, alternativni feSeni PC (Votava, 2003).

Pomoci dnesnich modernich kompenzacnich pomticek se osoby s poruchou hybnosti
ve véku dospélém i seniorském mohou aktivné vénovat svym zdlibam, které poméhaji
dosahnout optimalni duSevni pohody arelaxace, jeZ je dulezita pro kazdého ¢loveka.

Volno¢asové aktivity

V ucelené rehabilitaci by rozhodné nemély chybét. Osoby s pohybovym postiZzenim
potiebuji mnoho ¢asu a Usili k zgi&téni svych zakladnich Zivotnich ¢innosti (sobéstacnost,

chize, jizda na voziku g.). Program volného ¢asu muZe pomoci kompenzovat toto

,,,,,,

sportu - muze byt rekreaéni i zavodni

cestovanim - individudni, skupinové, zahrani¢ni, tuzemské,
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tvarci ¢innogti - razné vytvarne techniky, fotografie, literarni ¢innost @j.,
préce s pocitaci - existuji také kurzy pro seniory,
nav&tévovani kulturnich akci - kino, divadlo, vergjné akce poréddané raznymi

organizacemi, sdruzenimi, nadacemi &.

MoZnost jeho kvalitniho vyuZiti je soucasti prevenci negativnich sklonu, pasivity,
piipadné alkoholismu ajinych negativnich navyka (Votava, 2003).

DalsSi z podminek Uspésné ucelené rehabilitace je komunikace. Kazdy profesional,
odbornik by mél znat svij zpasob jednani slidmi. Neustdle zdokonaovat své komunikacni
schopnosti. UZ prvni setkani sklientem je zakladem vznikajiciho vztahu. Pokud se podati
navazat dobry kontakt a ziskat si klientovu davéru, je to piedpokladem dalSi Uspésné
spoluprace. ,, Ve zlepSeni vzagjemné komunikace Ize hledat kli¢ k eliminaci nespokojenosti,
zklaméni nebo nedavéry pacientt - rehabilitanta.” (Novosad, 2000, s. 47).

Pro dokresleni vySe uvedeného pripojuji zasady komunikace s osobami s pohybovym
postizenim, které mohou pomoci zefména lidem, ktefi nemaji predstavu jak se pri setkani
slidmi s postiZzenim hybnosti maji sprdvné chovat, zejména proto aby svym jednanim osobam

s postizenim hybnosti zejména duSevng, alei fyzicky neubliZili.
Desater o komunikace s osobami s pohybovym postizenim

1. Pi#i setkani jedname spohybové postizenym stejné, jako skymkoliv jinym,
Pozdraveni, usmév, mluvime o béznych vécech, nevyptavame se na postizeni,
nendpadné (taktng) si jg sami vSimneme.

Hovorime piimo s postiZzenym a ne jen sjeho pravodcem.

3. PFi komunikaci svozi¢karem (zefjména pokud jsme v mistnosti) by méla byt nase
hlava ve stejné arovni jako jeho.

4. Neopirame se o jeho invalidni vozik.

5. Clovéku sprotézou, na uvitanou maZeme potiést protézou, pokud sni pohne.
smérem k ndm, miazeme potiast i jeho zdravou rukou levou, neni to chyba.

6. Neprojevujeme nadmérny soucit.

Nevnucujeme nevyzadanou pomoc, nemanipulujeme s lidmi s postizenym

hybnosti proti jgich vili.
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8. Setkadme-li se s c¢lovekem s naruSenou komunikaci (napt. po CMP), nepanikatime,
Zjistéte zda ma u sebe komunikatni pomuicky (tuzka s papirem, obrazky,
piktogramy...atd.), pokud ne, domluvte si signaly ano - ne.

9. Nerusit v préci asistencniho psa (http://social nipomoc.ic.cz/prace).

Dalsi dozkou KRHB dospélych a seniori s postizenim hybnosti, kterd by méla plynule

navazovat navysledky |é&ebné a socidlni rehabilitace je pracovni rehabilitace.

4.1.3 Pracovni slozka

V podstaté se jednéd o vychovnévzdélévaci rehabilitaci téch osob s PH, které doposud
neziskaly kvalifikaci, nebo u nichZz se pracovni schopnost v disledku zmény zdravotniho
stavu zmeénila. Poméhé ke kvalifikaci ¢i rekvalifikaci osobdm s PH a tim k vykonavani
zaméstnani, pracovnich ¢innosti se zietelem na jgich soucasny zdravotni stav, na pohybové,
rozumoveé, dorozumivaci schopnosti (Jesensky, 2000).

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti definuje pracovni rehabilitaci jako
souvislou ¢innost zamérenou na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim
postizenim, kterou na zakladé jei Zadosti (soucasti je doklad osvédéujici, Ze je osobou se
zdravotnim postiZzenim) zabezpecuji Urady préace a hradi ndklady s ni spojené.

Dle vySe uvedeného zakona pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou
¢innost zamérenou na volbu povolani, volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné cinnosti,
teoretickou a praktickou piipravu pro zaméstnani nebo jinou vydélecnou c¢innost,
zprostredkovéani, udrzeni a zménu zaméstnani, zménu povolani a vytvareni vhodnych
podminek pro vykon zaméstndni nebo jiné vydélecné ¢innosti. Osoby se zdravotnim
postiZenim maji dle zékona narok na pracovni rehabilitaci. Z&kon za osobou se zdravotnim
postiZzenim povazuje osobu, které je:

organem socidniho zabezpecteni uznana piné invalidni (dale jen "osoba s t&¢Zsim
zdravotnim postiZzenim"),

orgénem sociélniho zabezpeceni uznana ¢astecné invalidni,

rozhodnutim organu socidniho zabezpeceni uzndna zdravotné znevyhodnénou

(déle jen "osoba zdravotné znevyhodnéna').

Osoba zdravotné znevyhodnéna je osoba, ktera ma takovou funkéni poruchu

zdravotniho stavu, pii které ma zachovanu schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo
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jinou vydélecnou ¢innost, ale jeji mozZnosti byt nebo zastat pracovné zaclenéna, vykonavat
dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat, jsou podstatné
omezeny z davodu jejiho dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu.

Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav - je dle z&kona takovy zdravotni stav, ktery
podle poznatka |ékarské veédy mé trvat déle neZ jeden rok a podstatné omezuje psychicke,

fyzické nebo smyslové schopnosti

Pracovni uplatnéni pro osoby s pohybovym postiZenim, zefména v produktivnim véku,
pro né¢ neni jen financnim zdrojem, ae je predevSim vyznamnou soucadti jejich vlastni
identity a zdrojem jejich sebevédomi. Je proto dilezité, aby tito lidé méli moznost opét ziskat
¢i obnovit védomosti, dovednosti a schopnosti, pomoci nichz by mohli ngjit své pracovni
uplatnéni. Moznosti jejich uplatnéni l|ze nalézt predevSim na mistech, ktera nevyZaduji
fyzicky pohyb, tedy na mistech, kde je télesné postizeni nijak neomezuje a nesniZuje
efektivitu jgich prace. Jsou to vétSinou mista vyZadujici duSevni préci, kterdje vsak spojena s
nutnosti primérené kvalifikace a vzdélani. Fyzické bariéry v tomto piipadé nahrazuji bariéry
kvalifikacni, vétSina pohybové handicapovanych osob poZzadované vzdélani nemé Situaci by
mohly teSit rekvalifika¢ni kurzy.

Utad préce v soucinnosti s dospélym s postiZzenim hybnosti sestavi individuélni plan
pracovni rehabilitace, s ohledem na jeho zdravotni zpusobilost, schopnost vykonavat
soustavné zamestnani nebo jinou vydélecnou ¢innost a kvalifikaci, s ohledem k situaci natrhu
prace. Dospélym s PH k uplatnéni na trhu prédce mohou pomoci nasledujici prostiedky.

Specializované rekvalifikaéni kurzy - které jsou vétSinou zaméieny administrativng
¢i ekonomicky, mohou byt i jazykové kurzy g.

Piiprava k praci - jedinec s PH se zapracovavé na vhodné pracovni misto, §ednané
na zakladé dohody s Uradem préce. Priprava maZe byt provadéna s podporou asistenta, maze
trvat ngjdéle 24 mesica.

Pri hledani préce osobam se zdravotnim postiZzenim by mél byt népomocen Uiad préce
v misté bydliste, kde funguji odbory aktivni politiky zaméstnanosti. V CR déle existuiji tzv.
agentury podporovaného zaméstnavani. Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim se stat
snazi fesit zakonnymi normami, jeZz ukladaji povinnost zaméstnavat osoby se zdravotnim
postiznim zaméstnavatelim, s vice nez 25 zaméstnanci v pracovnim pomerul.
Zamgstnavatel é jsou povinni zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim ve vyS povinného
podilu téchto osob k celkovém poctu zaméstnanci, povinny podil ¢ini 4 %. Zakonna

povinnost v3ak neplati pro zaméstnavatele s niZzSim poétem zaméstnanci. Aby Ucast osob se
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zdravotnim postiZenim na otevieném ¢i chranéném trhu prace byla prijimana jako prirozend,
samozigfma, je pozornost soustredéna i na opatieni, jez mai vést k postupnym zménam
my3eni hlavnich aktéra - zaméstnavatelt. Stat se snaZi tuto skupinu zaméstnavatelt

motivovat formou dotaci, prispévku ¢i dev z dani, coZ je také upraveno pravnimi piedpisy.

V rédmci této skupiny zaméstnavatelt jsou rozvijeny nadedujici formy zaméstnavani.

Chrénéné pracovni misto - je pracovni misto, které je vytvoireno zaméstnavatelem
pro osobu se zdravotnim postizenim na zékladé pisemné dohody s Uradem prace. Chranéné
pracovni misto musi byt provozovano po dobu neméné 2 let ode dne gednaného v dohodé.
Na vytvoreni mista mtize poskytnout Uiad préce zaméstnavateli prispévek.

Chrénéna pracovni dilna - je pracovisté zaméstnavatele, vymezené na zéklade
dohody s Uradem préce a piizpasobené pro zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim.
Musi zde byt v pramérném rocnim piepocteném pocétu zaméstnano nggmeéne 60 % téchto
zaméstnanci. Chranéné pracovni dilna musi byt provozovéna po dobu neméné 2 let ode dne
gednaného v dohodé. Na vytvoieni chranéné pracovni dilny poskytuje Ufad préce
zaméstnavateli piispévek.

Pracovni rehabilitace, jako slozka KRHB, se ¢aste¢né prolina s vychovnévzdélavaci
rehabilitaci, obecné by se dalo fici, Ze rekvalifikacni a specializacni kurzy vlastné vychovné

vzdélavacim zptisobem na osoby s pohybovym postiZenim piisobi.

4.1.4 Vychovné - vzdélavaci dozka

Z hlediska starSiho pojeti specialni pedagogiky byla vychovnévzdélavaci rehabilitace
zameiena na déti a mladez. Nové koncepce jiz ale smétuji k vychové a vzdélavani vsech
vékovych kategorii handicapovanych osob. Vychovnévzdélavaci rehabilitace dospélych s
pohybovym postiZenim je zamétena piedevSim na névrat k cilevédomému rozvoji osobnosti,
k ziskani schopnosti a dovednosti, (napf. pomaoci kvalifikacnich a rekvalifika¢nich kurzi),
které by jim umoznily znovu pracovné se uplatnit. U seniora s postizenim hybnosti jiZz neni
tolik vyZadovano pracovni uplatnéni, protoZze nepredstavuje jejich hlavni finanéni zdroj,
mnozi jsou jiZ prijemci starobnich dachodt, proto vychovné puasobeni |ze vyuZit v jiném
sméru. A to zejména v procesu postupného vyrovnavani se s jgich zdravotnim omezenim, pii

.....

kompenzacnimi pomickami. V tomto smyslu pedagogickorehabilita¢ni charakter mé jakékoli
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zamérné puasobeni na osoby se zdravotnim postizenim, které sméruji  k dosaZeni cile KRHB
(Jesensky, 2000). Pohybové postiZzeni je spolecnosti nejsnaze piijimano, ale je potieba s
uvédomit, Ze riznorodost omezeni je mnohem vétSi neZ u jinych typa postiZeni. Pt préci ¢i

jednéni slidmi s PH je nutné znat specifika vyplivajici z tohoto typu postiZeni.
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5 Specifika komplexni rehabilitace u osob s postizenim hybnosti

Obecng, pred pocdtkem procesu komplexni rehabilitace, vzhledem k raznorodosti
jednotlivych druht postiZzeni, je nezbytné veédét, piedevSim komu je urcena a co je jgim
cilem, musi vychazet z urcitych zvl&stnosti, specifik dané cilové skupiny osob, jimZ je KRHB
poskytovana, proto aby jei G¢innost byla co ngjvySSi. Je nutné brat na zietel specifika jak
samotného pohybového postiZeni, tak také riaznost a odliSnost jednotlivei, ktera je dana napt.
vékem, pohlavim, zdravotnim stavem ¢i socidlnim zazemim osoby s pohybovym postiZenim.

Shrnu-li vySe uvedené, vyjde mi, Ze pii KRHB s postiZzenim hybnosti dospélych,
seniord je duleZité vychazet z nésledujicich specifik.

Vékova kategorie - kazdé vyvojové obdobi ma své charakteristické znaky, kterymi se
od sebe vyrazné odlisuje. Je to zefména télesnd, psychické oblast. Jinak reaguje na pohybové
postiZeni télo seniora nez dospélého, také schopnosti vyrovnat se s postiZzenim jsou u kazdého
jiné. Méni se jgich socidni role (dospély je vétdinou Zivitelem rodiny, coZ porucha hybnosti
znaéné komplikuje, u seniort zas dochézi k ubyvéni socidnich roli, prestavaji planovat
budoucnost, ¢imz miZe dojit k znaénému sniZeni jgjich motivace). Je potieba zndt podrobné
charakteristiky obou obdobi, ze kterych se pti KRHB vychézi.

Socialni vztahy - prabéh komplexni rehabilitace dospélych a seniora je potieba
modifikovat dle aktualnich socianich vztaht. Snahou je piedevSim zapojit do jejich KRHB
rodinu a blizké.

Zdravotni stav - u dospélych a seniori s PH se mohou vyskytovat i jind onemocnéni,
jez mohou KRHB komplikovat, zefména u seniort je ¢asty vyskyt nékolika diagndz najednou.
Nasledné je potieba brét v potaz specifika samotného pohybového postiZeni.

PostiZzeni hybnosti - zpasobuje zavidost na pomoci jinych osob (osobni asistent,
asisten¢ni psi, pecovatel ské duzby g.), a nariznych kompenza¢nich pomuckéach.

Télesna deformace - se stéva estetickym handicapem. U stavi po Urazech, operacich
¢i onemocneéni, kdy se nepodaii Uplny navrat k funkénimu a vzhledovému normélu, se maze
objevovat jak u dospélého, tak u seniori s poruchou hybnosti odpor proti sobé samému, tzv.
poruchy sebepojeti (osoby po amputaci koncetiny, poranéni obliceje &.).

Socialni stigma - pohybové postizeni miazZze znamenat stigmatizaci, punc néceho

jiného, zvl&3tniho, coZ je reakce spolecnosti na cokoli odlisné od obecnych norem.
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Komunikaéni bariéry - mohou vznikat u dospélych i seniora z divodu spasticity
nebo jinak narusené funkce miuvidel vlivem jgich zdravotniho postizeni (po obrnéch,
cévnich mozkovych prihodéch atd.).

Porucha hybnosti - je pric¢inou sniZzeni prisunu informaci a ziskavani novych
zkuSenosti, muZe dochézet ke sniZeni sociability.

Problematické utvareni sociélnich vztahi - osoby sPH mohou mit vlivem svého
posti Zeni snizené sebevédomi, boji se navazovani novych vztahu, predevsim partnerskych.

Je nutna bezbariérovost prostiedi - vzhledem ke svému pohybovému postiZeni
potiebuji pro své ¢innosti bezbariérove prostiedi (tj.doméci prostiedi, vereiné a jiné spolecné
prostory - ngjezdy, vstupy bez praha, SirSi dvere, chodby, véetné pravy WC.

V prostiedi je napt. pro osoby na voziku nutné také zohlednit vysku (kliky, madla,
vypinace, zrcadlo), manipulacni prostor, piehlednost feSeného prostiedi, pouZiti piktograma
k oznaceni upraveného prostoru pro vozickére atd.

Doprava, parkovani - vefgjna doprava neni vyieSena uspokojujicim zptisobem,
v pripadé prepravy vozickare viakem nebo autobusem je nutna ploSina, témi je opatien jen
ur¢ity pocet téchto dopravnich prostredka v obcich a méstech. Pri parkovéni je nutné
respektovat parkovaci mista pro osoby s pohybovym postiZzenim. Véetné dodrZeni vzdé enosti
od tohoto prostoru. PredevSim pro presun vozickéie nebo osoby sjinou PH do automobilu je
dostatecny prostor velmi dilezity.

Osoby s pohybovym postiZenim jsou nuceni ¢asto piijmout dlouhodobé dodr Zovani
arespektovani urcité Zivotosprévy a specifickych opatieni.

Musi ¢elit extrémnim postojam spole¢nosti - spole¢nost zaujima k lidem s poruchou
mobility bud’” odmitavy postoj, kdy lidé s pohybovym postiZzenim jsou centrem posméchu,
setkdvaji se s odtaZitosti , zdravych* lidi nebo se objevuje prehnany soucit, ochraiovani, péce.

Spoleénost by se méla naudit adekvatnimu chovéni pii setkani s lidmi s pohybovym

postiZenim (viz.kapitola desatero komunikace s osobami s pohybovym postiZenim).

Lidé s pohybovym postiZzenim obvykle nedokaZi realizovat své béZzné lidské potieby
obvyklym zptsobem jako lidé bez postizeni. Potiebuji v individuani mite pomoc,
kompenzaci. , Specifika® ¢i ,specifické potreby” osob s timto postizenim, vzbuzuji u
zdravych jedinct dojem, Ze jsou to nadstandardni potieby, nebo dokonce snad ,, vyhody“, Ze
lidé s pohybovym postizenim vyZaduji néco navic, ngedna se ale o vyhodu, chtéji pouze

stejné moznosti a prilezitosti jako ostatni lidé ve spolecnosti.



Il. Prakticka ¢ast

6 Vymezeni cil

Cilem praktické casti této bakalarské prace je pokusit se objasnit moZnosti nabidky
socidlnich sluzeb ur¢ené dospélym a senioram s pohybovym postiZzenim v regionu Krnov,
pomoci vytvoreni charakteristiky regionu ve vybranych oblastech, zjistit aktudini nabidku
socidnich sluZeb ur¢enou dospélym a senioram s PH regionu Krnov, nasledné pomoci SWOT
analyzy zhodnotit a doporucit feSeni zkvalitnéni této nabidky socia nich sluzeb.

Neprve jsou uvedeny metody pedagogického vyzkumu, které byly pouZity pii
vyzkumném Setieni této préce.

Déle praktickd c¢ast charakterizuje mikroregion Krnov ve vybranych oblastech,
nasledujici kapitola je vénovana stavajici nabidce socidnich duzeb, jeZz je uréena osobam
s pohybovym postiZzenim v obdobi dospélosti a senia. Proto, aby si i ¢tendr laik dokazal
predstavit, jak pracuji organizace, které se dobrovolné vénuji praci slidmi se zdravotnim
postiZzenim, popisyji ¢innosti a aktivity dvou obc¢anskych sdruZeni, a to Svazu télesn¢
postizenych v CR o.s.,, Mistni organizace Krnov, a Svazu télesné postizenych v CR o.s,
Mistni organizace Kobefice, ktera byla zamérné vybréna zjiného regionu, pro moznost
provedeni srovnani a vymezeni rozdilt obou sdruZeni. Shrnuti nabidky sociél nich sluzeb dané
cilové skupiny a doporuceni pro zkvalitnéni téchto sluzeb poskytuje SWOT analyza.



7 Vyzkumné metody

Zameérem této kapitoly je obecné vymezeni postupt, pomoci nichz jsem provédéla
vyzkumné Setieni pro tuto bakalarskou praci. Tyto metody jsou oznagovany jako metody
shéru dat. VyuZilajsem predevdim nasledujici dvé metody.

7.1 Pozorovani

vy Vs

Tato metoda je nejstarSi a nejrozSirenéjSi metodou ziskavani dat pouZivanou
v piirodnich i socianich védéch, u které se deduje a zaznamenava nebo popisuje cinnost lidi,
prostiedi, 8. Z hlediska ¢asu |ze pozorovani rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé. Setkavé-li
se pozorovatel primo s predmétem pozorovani, hovoii se o tzv. pfimém pozorovéani. Pokud
nedojde k primému setkdni pozorovatele spredmétem a pozorovatel pracuje s raznymi

vypovéd’'mi o piredmétu, napr. v feci psané nebo mluvené jedna se o pozorovani nepiimé.

7.2 Rozhovor

Tato metoda vychazi z fe¢ové komunikace bez opory pisemného projevu respondenta.
Podle toho, jakym zpisobem je rozhovor fizen, rozlisuje se na strukturovany
(standardizovany), polostrukturovany a nestrukturovany (nestandardizovany).  Fxi
strukturovaném rozhovoru se vyuziva predem pripravenych, presné formulovanych otazek,
naopak nestrukturovany rozhovor se priblizuje spiSe prirozené komunikaci mezi lidmi.
Samozigimé i u této formy rozhovoru musi mit tazatel ujasnéno, jaké informace chce od
respondenta ziskat, formulace otézek a jgich dled je jiz véci tazatele. Polostrukturovany
rozhovor je jakymsi kompromisem mezi zminovanymi typy rozhovori, respondent ma
moznost vybéru odpovédi z nékolika alternativ a navic se poZaduje i vysvétleni nebo
zduvodnéni (Chraska, 2007). Pro ziskani piehledu o vyzkumném Setieni této bakal &rské préace
uvadim v nasledujicich kapitoldch charakteristiku mista, prabéhu vyzkumného Setieni,

zkoumaného vzorku.
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8 Charakteristika zkoumané oblasti a pribéhu vyzkumného Seti-eni

Vyzkumné Setieni bylo realizovano v mikroregionu Krnov, jehoz cilem bylo zjistit,
nésledné sestavit aktualni nabidku socialnich sluzeb uré¢enou osobam s postizenim hybnosti
dospélého a seniorského veku, dale provést podrobny popis ¢innosti dvou Mistnich organizaci
pii Svazu télesné postizenych v CR, 0. s, jsou to Mistni organizace Krnov a Mistni
organizace Kobetice. Zadmeérné byla druhd organizace - MO Kobefice - vybrana z jiného
regionu, pro moznost srovnani, piipadné vymezeni rozdilu téchto dvou organizaci. Aby mohl
byt podadn obraz toho, za jakych regiondnich podminek socidlni suzby pro osoby
s pohybovym postizenim v dospélosti a senia vtomto regionu existuji, bylo nezbytné,
zahrnout do prace i charakteristiku regionu ve vybranych oblastech (tj. demograficky vyvoj
obyvatelstva na Krnovsku, ekonomika, trh prace a zaméstnanost, poloha regionu, zdravotni

stav obyvatel regionu).
Vyzkum v oblasti vybranych ukazatelti regionu Krnov a v oblasti nabidky socianich

sluzeb pro dospélé a seniory byla vyuZita predevSsim metoda neprimého pozorovani, studiem
informagnich, statistickych materida a prazkuma (vyrocni zprévy, sociologické prazkumy,
statisticka Setteni, internetoveé zdroje g.), které jsem doplnila nestandardizovanymi rozhovory
s nekolika pracovniky odbord ¢i Gradi stétni spravy v tomto regionu (Socidni odbor MU
Krnov, Soc. odbor Osoblaha, Ufad prace Bruntél - pobocka Osoblaha), nestandardizovanymi

rozhovory snékterymi zastupci poskytovateli socidnich sluzeb pro dospélé a seniory
s postiZzenim hybnosti (pe¢ovatel ska sluzba Krnov, Dum s pecovatel skou sluzbou Jindfichov,
pecovatelska sluZzba Help — in 0. p. s. Bruntdl, Charita Krnov, Domov pro seniory Krnov,
Domov pro seniory Osoblaha, Centrum pro zdravotné postizené Moravskoslezského kraje,
Reintegra Krnov). Informace o MO Svazu t&lesng pogtizenych v CR, 0. s, jsem rovnéz
ziskala pomoci nestandardizovaného rozhovoru pii osobnich setkdni sjegich zéstupci.
V&echny ziskané informace jsem analyzovala a vytvorila SWOT anayzu socidnich sluzeb

dané cilové skupiny regionu Krnov.
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9 Charakteristika zkoumanych vzorkiu

Predmétem zkoumani jsou tii vyzkumné vzorky. Prvni vyzkumny vzorek je tvoren
vybranymi ukazateli mikroregionu Krnov v oblastech - ekonomicka situace, trh préce,
zaméstnanost, dostupnost sluzeb a zdravotni stav obyvatel, jgichZz Ukolem je dokredlit
charakteristiku regionu Krnov, pro objasnéni kontextovych souvislosti se stavajici nabidkou
socidlnich sluZeb pro dospélé a seniory s poruchou hybnosti regionu Krnov.

Druhy vyzkumny vzorek predstavuje piehled nabidky socidnich sluzeb
poskytovanych v mikroregionu Krnov, které svou c¢innosti slouzi dospélym a senioram
s poruchou mobility Zijicich v tomto regionu.

Tietim vyzkumnym vzorkem jsou dvé samostatné mistni organizace (MO Krnov, MO
Kobetice) Svazu télesné postizenych v CR, o. s, jejichZz predmétem zgmu jsou osoby

s pohybovym postiZenim zefména osob dospélych a seniord.
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10 Charakteristika mikroregionu Krnov ve vybranych oblastech

Region se nachézi v severni ¢asti okresu Bruntdl, ktery je severozapadnim vybéZkem
Moravskoslezského kraje. Na zapadni ¢ésti sousedi sokresem Jesenik, severni hranice se
shoduje se stétni hranici s Polskem, v jihovychodni ¢asti sousedi sokresem Opava a jizni

hranici utvéri s Bruntélskem (http://www.miroregionkrnovsko.cz/).

Mikroregion Krnov (dale jen region) se sklada z 25 obci, s celkovym poctem obyvatel
k 31.12.2007 - 42 567. Obci srozSifenou pasobnosti je mésto Krnov, obec s povérenou
pusobnosti - Mésto Albrechtice, Osoblaha. Priblizné 68 % obyvatel tohoto regionu Zije ve
dvou mestech, v Krnové (1 59,2 %), ave Mésté Albrechticich ( 8,5 %). Vice nez polovina

obci mameéne nez 500 trvale bydlicich obyvatel.
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Obr.5: Znézornéni Krnovskav ramci CR, mapa spravniho obvodu Krnov, poloha regionu v Moravskosl ezském
kraji.
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Region je svym podilem 10,58 % (57 425 ha) z celkové rozlohy Moravskoslezského
kraje drunym nejvétsim regionem, ale podilem 3,40 % (42 567) z celkového poctu obyvatel
kraje, se fadi aZ na desaté misto v Moravskoslezském kraji (http://www.vdb.czso.cz/).

10.1 Demogr afie obyvatelstva regionu Krnov

Pocet obyvatelstva na Krnovsku se od roku 1998 sniZuje. Tento jev je céstecné
podminén zvysujicim se migratnim Ubytkem, ktery je ngvyraznéjSi pravé v roce 1998, kdy
byl Krnovsky region zasaZen povodnémi. K faktoram ovliviujicich migra¢ni Ubytek patii
také omezeni ¢innosti, ¢i zanik neékolika vétSich podnikt a naristgjici nezaméstnanost.
Teprve v roce 2007 dochézi ke zvySeni celkového poctu obyvatel. Vékové sloZeni obyvatel
regionu je nadedujici, skupinave véku 0 - 14 let tvoii 15,2 %, 15 - 64 let 71 % a skupina nad
65 let 13,3 %. Z demografickych Udaju tabulky (viz. ptiloha D) je ziggmé, Ze populace
regionu Krnov starne, coz dokazuje jei vékovy prameér i index stéi. Od roku 1998 do roku
2007 se pramerny veék zvySil z 36,8 na 39,7. Index stéfi z 66,4 % vzrostl az na 87,8 %.
Vy&Siho véku se doZivaji vice Zeny nez muzi.

Vzhledem k demografickému vyvoji regionu je pravdépodobné, Ze v nasledujicich
letech bude nejvice narastat pocet seniorské populace, tim se také zvysi pravdépodobnost
vySSiho vyskytu nemocnosti a osob se zdravotnim postizenim, které nebudou schopny se o
sebe bez cizi pomoci postarat. Bohuzel v3ak ve skupiné potenciona nich pecovatelti nedochézi

k Umérnému narastu, ale spise ke snizeni.

10.2 Ekonomicka stranka, trh préace a zaméstnanost regionu Krnov

Nevhodn& poloha mikroregionu (mimo hlavni dopravni tahy) je jednou ze slabych
strének, ktera negativné ovliviiuje ekonomicky rozvoj kraje. Vyrazné tomu také prispiva
zeijména nizky zgem investori a nedostatek kapitalu pro rozvoj podnikani. Obce nejsou
dostate¢né piipraveny pro ziskavéni vnéjSich investori, technologicka Urovein a vybavenost je
zastaradld. V regionu je velmi nizka kupni sila a vysokd mira nezaméstnanosti. Také
asymetrickd poloha mésta Krnova - jako centra regionu, je dalSi nevyhodou pro zdejSi

obyvatele.
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Podle Sociologického vyzkumu potieb obyvatel mikroregionu Krnovsko, ktery byl
v roce 2005 zpracovan agenturou Fokus pro M&U Krnov, je ngvétsim problémem tohoto
regionu nezaméstnanost. S celkového poctu respondenttt (1000) se na tomto shodlo 68 %
dotazovanych. Dale zprizkumu vyplyva (viz. nasledujici obréazek), Zze z toho 48 %
respondenti nepracuje, vice jak polovina respondenti pracuje, ato - 45 % pracuje na piny

Uvazek, 4 % na castecny Uvazek, a 3 % pracuje ob¢as - formou brigéady.

Obr. 6: Prehled zaméstnanosti respondentii — sociologicky prizkum (agentura Fokus).
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Z uvedeného grafu je také zigimé, Ze dvé tietiny - 66 % pracuje v obci, kde bydli.
Desetina z nich 10 % pracuje Vv jiné vesnici, ¢tvrtina 24 % pracuje ve mésté. Obc¢ané Krnova
pracuji ve vétsSi mite v misté svého bydlidte 78 %, oproti dotazovanych z jinych obci 48 %

(http://www.krnov.cz/).

Obr. 7: Miranezaméstnanosti. Zdroj Utad préce Bruntal.

Pobocka 2005 2006 2007 2008

Krnov 131% 11,3% 9,1% 8,1 %
M. Albrechtice 178% 118% 104% 11,1%
Osoblaha 280% 223% 166% 191%
M oravskoslezsky k. 14,2 % 12,5 % 9,6 % 8,5%

Od 1. étvrtleti 2005 dochézi k soustavnému poklesu miry nezaméstnanosti. Céstesné

je trend snizovani nezaméstnanosti silngjSi, nebot’ dochézi k piechodnému potlaceni
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sezénnosti. Mira nezaméstnanosti i pocty nezaméstnanych byvaji z klimatickych davodi
nejvysSi v 1. ¢tvrtleti roku (v lednu). Sezénni poptavka prace stoupa zejména ve stavebnictvi
a zemedélstvi s 2. ¢tvrtletim. S prichodem absolventa Skol ve 3. ¢tvrtleti dochézi k zvySeni
nezaméstnanosti, a trh prace je na prelomu 3. a 4. ¢tvrtleti absorbuje a v zavéru roku opét

dochézi k sezénnimu ristu nezamgstnanosti (http://www.krnov.cz/).

Z tabulky je patrné, Ze na Osoblazsku je nejvétsi mira nezaméstnanosti - 19,1 %. Cim
vice se dané oblasti priblizuji k méstu Krnov, tim vice podil nezaméstnanosti klesd. Pracovni
uplatnéni obyvatel je také podminéno drovni jeho vzdélani. Podle vzdélani se projevuje
pravidlo, Ze ¢im je stupen absolvované Skoly vySSi, pak obecna mira nezaméstnanosti je u této

skupiny niZsi.

Obr. 8: Prehled o vzdélanosti respondentt — sociologicky priizkum (agentura Fokus).
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Ve vy% uvedeném grafu je tato Uméra zietelné vidét. Z celkového poctu
vysokoSkolsky vzdélanych respondenta - 74 % znich pracuje, a 26 % znich neméa
zamestnani. Kdezto u respondenti se z&kladnim vzdélanim jsou hodnoty opacné, 74% z nich

jsou nezamgstnani a pouze 26 % pracuje.

10.3 Dostupnost sluzeb

KvalitaZivotav miste, ve kterém lidé Ziji, zavisi také na dostupnosti sluzeb a obcanské
vybavenosti. Jde o misto, kde obyvatelé napliuji své potieby azgmy.
Néad edujici tabulka poskytuje piehled o tzv. funkéni velikosti sidel nad 1000 obyvatel.

FV obytnou je zndzornén podil trvale bydliciho obyvatelstva na CR, FV pracovni je podilem
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obsazenych pracovnich prileZitosti na CR a FV obsluzna je FV pracovni bez piileZitosti
v zemédélstvi, lesnictvi, pramyslu, stavebnictvi, dopravé a spojich. Komplexni (KFV)

funkéni velikost predstavuje pramér vSech tif funkci.

Obr. 9: Funkéni velikost sidel nad 1000 obyvatel. Zdroj - Profil - Mikroregion Krnov.

Funkéni velikost Funkcev % KFV
Sidlo obytna pracovni obsluzna KFV obytna pracovni  obsluzna
Brantice 115 1,13 09 1,06 108,40 106,51 85,09
Jindfichov 1,53 1,12 1,27 1,31 117,18 85,50 97,32
Krnov 25,18 23,80 2559 248 101,31 95,75 102,93
M.Albrechtice 355 331 325 3,37 105,36 98,08 95,56
Lichnov 1,06 091 085 0,94 112,99 96,39 90,62
Osoblaha 114 091 1,05 1,03 110,20 87,94 101,85
Zator 1,16 1,15 0,93 1,08 107,18 106,67 86,15
M SK 1240,06  1117,26  1160,63 1172,65 105,75 95,28 98,98

Z hodnot vySe uvedené tabulky je dobie vidét, Ze sektor sluZeb je rozvinutéjsi pouze
v Krnové. Jindiichov a Lichnov se negjvice svymi hodnotami jevi jako ,noclehéarny, odkud
lidé vyjizdeji za praci. Také vyzkumné Setreni agentury Fokus z roku 2005 ukazuje, Ze své
potieby a zgmy napliuji vobci ¢i mesté svého bydlisté necastéji obyvatelé Krnova.
Obyvatelé ostatnich obci mikroregionu za nimi nej¢astéji nékam dojizdéji. Ngmarkantngjsi
rozdil je zeména v oblasti duzeb obyvatelstvu, kulturniho vyZiti nebo nékupu zboZzi
dlouhodobé spotieby (http://www.krnov. cz/).

10.4 Zdravotni stav obyvatel regionu Krnov

Vzhledem ktomu, Ze zatim neexistuji dostatecné datistické Udaje ani vyména
informaci mezi zdravotni a socidni sférou, je zmapovani osob se zdravotnim postizenim
regionu Krnov velmi komplikované. Proto v této kapitole vyuzivam predevsim informace,
které mi byly poskytnuty Oddélenim sluzeb a socidni pomoci Méstského Utadu Krnov.

Nasledujici tabulka poskytuje piehled o stavu drzitelti prikaza mimoiadnych vyhod
spréavniho obvodu Krnov za rok 2007 a 2008, a ddle umoZiuje porovnani s Ceskou

republikou a Moravskoslezskym krajem.

52


http://www.krnov

Obr. 10: Drzitelé prikazi mimoradnych vyhod

Celkem |.stupné I1.stupné I11.stupné
prikaz prikaz prik.
TP ZTP ZTPI P
Krnov 2007 216 32 127 57
2008 177 18 105 54
M SK 2008 35116 6 302 19 084 9730
CR 2008 399 479 62 515 254 792 82172

Je zietelné a zéaroven takeé logické, Ze pocéty vydanych prakazi mimoradnych vyhod
v regionu Krnov jsou mnohonésobné niz&i ne? v Moravskoslezskému kraji, i v Ceské
republice. Zajimavé je ale zjisténi, Ze pocty drzitela prikazi ve vSech stupnich klesgi.
Otézkou zastéva z jakych davodi k poklesu dochézi. Pri zkoumani hodnot v tabulce, je tieba
brd také v (vahu, Ze ne vSichni Zadatelé mimoiadnych vyhod pozadali o vystaveni
piisusného prikazu, a to se hlavné tyka konkrétné 1. stupné, prikazu TP, kdy tito drzitelé
mnohdy nechtéji vystavit prikaz, protoZze se domnivaji, Ze by jeho vyhody (misto k sezeni,
prednost pii projednavani osobnich zalezitosti) dostatecné nevyuZily. Tyto souhrny drZitelt
prikazu tedy nelze vyuZzit ani orientané pro vyjadieni poctu osob se zdravotnim postiZzenim.
Proto déle prikladam piehled poctu piiznanych mimoiddnych vyhod za rok 2008, kde jsou
zahrnuti i ti, ktefi napt. nejsou drZiteli prakazu mimorédnych vyhod. Presto, Ze jde o mnohem
objektivngjSi prehled o osobach se zdravotnim postiZzenim, stdle jg lze bré jen jako
orientacni, nebot’ v nékterych pripadech jsou pocty osob urceny aZ na z&kladé kontaktu

ob¢ant se zdravotnim postiZenim s nékterym se sociénich systéma.

Obr.11: Stav piiznanych mimoradnych vyhod Krnovsko, rok 2008. Zdroj - M&U Krnov.

Krnov

2008
Pocet priznanych mimoradnych vyhod
Celkem 1671
Z toho
Osoby s pohybovym postizenim 1458
Osoby s postizenim zraku 69
Osoby s postizenim sluchu 60
Osoby se zdrav. postizenim ve véku 84
0-17let
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V Krnovském regionu, jak tedy vyplyva z vySe uvedené tabulky, je nejvice zastoupena
skupina osob s pohybovym postizenim. BohuZel nelze ale blize specifikovat podrobnosti
charakteru postiZeni.

Budu-li vychazet z hodnot piededlé tabulky, je pravdépodobné, Ze v roce 2008 nebyl
pocet osob s pohybovym postiZenim v obdobi dospélosti a senia mensi nezZ je vySe zminovany
pocet osob s PH této vékove kategorie, kterym byla piiznana mimorédné vyhoda - 1458 osob.
Naopak vezmu-li v Gvahu dospélé a seniory spohybovym postiZzenim, kteti neptisli do

kontaktu s nékterym ze socid nich systému, maze byt tento pocet mnohem vétsi.
Charakteristika regionu Krnov na z&kladé vybranych oblasti, by méla ¢itateli této

préce pomoci ziskat predstavu o profilu regionu, se kterym souvisi nabidka socialnich sluzeb

pro osoby s pohybovym postiZzenim v obdobi dospélosti a senia.
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11 Nabidka socialnich sluzeb pro dospélé a seniory s pohybovym
postizenim regionu Krnov

Sluzby na Krnovsku pro osoby s pohybovym postiZenim v dospélosti a v seniorském
véku, jsou poskytovany stétnim sektorem, obcemi a neziskovymi organizacemi. V nékterych
piipadech organizace neposkytuji sluzby obéma vékovym kategoriim souc¢asné. Organizace se
vétSinou specifikuji na urcita vékova obdobi, kterym  je schopna své sluzby nabidnout. Dale
nebylo lehké organizace jednoznacné Kkategorizovat, vzhledem kriznym druhim
vykonavanych ¢innosti, ¢imz se prolingji do vice sloZzek socianich sluzeb. Do nabidky jsem
zaradila také organizace, které sice nesidli v Uzemnim obvodu regionu Krnov, ale jejich
nékteré sluzby jsou v regionu ¢astecné zastoupeny.

Pro vétSi prehlednost jsou sluzby rozdéleny dle typologie socidnich sluzeb MPSV,
zékonem o socidnich duzbach - tj. socidni poradenstvi, sluzby sociani péte a sluzby

sociélni prevence.

Sociélni poradenstvi

Nasledujici ¢ast je zamerena na odborné socidni poradenstvi, které je poskytovano
odbornym pracovnikem osob&m se zdravotnim postiZzenim (zahrnuje i pohybové postiZeni)
nebo senioram. Soucasti sluzby je mimo jiné zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, pomoc pii prosazovéni prav a zgmu, a také napt. zapijéovani kompenzagnich

pomucek. Sluzba se poskytuje bezlplatne.

Oddéleni socialnich sluzeb a pomoci M&U Krnov
Tento socidni odbor ma vzhledem k tomu, Ze sidli v obci srozsSitenou pisobnosti  (Krnov),
mnohem VvétSi kompetence nez socidni odbory jinych obci (napt. Mésto Albrechtice,
Osoblaha). Zgjist'uje informovanost a navrhuje moznosti a zptisoby poskytovani socidnich
sluzeb. Poskytuje poradenskou ¢innost seniorim a 0sobam se zdravotnim postizenim a usiluje
0 jgich zapojeni do kulturniho a spolecenského Zivota. Vytizuje Z&dosti o pridéleni bytu
v domé s pecovatelskou sluZzbou. Stard se o zajisteni socidlni péce ve zdravotnickém zatizeni,
a rozhoduje o prispévcich a vyhodéach pro osoby se zdravotnim postizenim, koordinuje
komunitni pldnovéani soc. sluzeb (http:// www. krnov. cz //).

Sociélni odbor M&U M ésta Albrechtic
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Poskytuje zakladni informace o sluzbach pro starSi obcany, které jsou zgjistovany Charitou
Krnov a HELP - IN o. p. s. Bruntd. RovnéZz koordinuje od r. 2008 Komunitni plénovani
socidnich sluzeb Mésta Albrechtic. Rozhoduje a vypléci penézité prispévky na zvySené
Zivotni naklady, prispévek na Uhradu za uZivani bezbariérového bytu a gardze (http://

www.mestoal brechtice.cz// ).

Sociélni odbor - obec Osoblaha
Rozhoduje a vypléci penéZité prispévky na zvySené Zivotni néklady, prispévek na Uhradu za
uZivéni bezbariérového bytu a gardZe. Doposud nebylo poZadano ani o jeden z prispévki.
HELP—IN o. p. s. Bruntal
Socialni poradna - nabizi poradenstvi vdem ob¢anim Uzemniho obvodu okresu
Bruntdl, pro osoby se zdravotnim postiZzenim zajisuji socidlnéprévni poradenstvi zaméiené
na sociani a zdravotni pojisténi, a prispévky z prostredka socidni péte. Poradenstvi je
poskytovano piimo v poradné, ve zvladtnich pripadech v domécim prostiedi, nebo
prostiednictvim internetové poradny.
Zapujcéeni kompenzaénich pomicek - na zakladé smluvni dohody a dle vy3e

poplatka stanovenych organizaci (http://www.help-in.cz./ ).

Centrum pro zdravotné postiZzené M or avskod ezského kraje, Bruntal
Zgji&'uje odborné socialni poradenstvi osobam se zdravotnim postizenim a jgjich blizkym
osobam. Poradenstvi poskytuje na detaSovaném pracovisti v Krnove.
Domov pro seniory Devétsil, Krnov (Jeznik)
Domov pro seniory Krnov (Rooseveltova)
Domov pro seniory Osoblaha
Tyto prispévkoveé organizace poskytuji socialni poradenstvi pouze klientim v ramci zarizeni
Zdravotni potieby Kedar - RemeS Radek, Krnov
Prodeg) a vyde prostredkt zdravotnické techniky, pomicek pro doméci péci. Poskytuji
poradenskou sluzbu aindividudlné zapajéuji kompenzagni pomiicky (napt. MéU Krnov).
Reintegra, Krnov
Zatizeni, které poskytuje sluZzby nezaméstnanym lidem, razné cilové skupiny, z
regionu Krnovska a Bruntalska. Sluzby obsahuji socidni a psychologické poradenstvi,
profesni diagnostiku a Siroky vybér vzdélavacich kurzi.
Uiad préace Bruntél
Pobocky Krnov, Mésto Albrechtice a Osoblaha. Utad préce osobam se zdravotnim postizenim
zabezpetuje pracovni rehabilitaci zamérenou na ziskavani a udrzeni vhodného zaméstnani,

poskytuje poradenské sluzby pro volbu pripravy k préci, miaZe poskytnout prispévek na
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vytvoieni a provoz chranéného pracovniho mista, pokud se osoby rozhodnou vykonavat

samostatnou vydélecnou ¢innost (http://portal.mpsv.cz/).

Stiedisko NINIVE
Cilem stiediska je pomoci ¢lovéku se zdravotnim postizenim naézt vhodnou formu
seberealizace, zaméstnani a uplatnéni na otevienem trhu préce. Cilovou skupinou jsou osoby
s t&Z8im télesnym postiZenim, menta nim, smyslovym, psychickym i kombinovanym.

Chréanéna umélecka dilna - ruéni um¢lecka dilna, vyroba drobnych dekoracnich
upominkovych predmétu.

Program podporovaného zaméstnavani - zamérem je pomoci uzZivatelim nalézt,
udrZet si préaci na otevieném trhu préce za rovnych platovych podminek, za pomoci asistence
piimo na pracovisti nebo osobni konzultace s uZzivatelem i jeho zaméstnavatelem.

Klub skavarnou - ¢ajovnou - misto, kde najde pracovni uplatnéni nekolik lidi se
zdravotnim postiZenim - obsluha kavarny a ¢ajovny - kongji se zde vystavy, besedy, koncerty
ajiné akce.

Educo centrum s. r. 0., Krnov
Je realizétorem projektu ,Nova Sance”, ktery spolufinancuje Evropsky socidlni fond a CR.
Projekt nabizi soubor vzdélavacich a poradenskych aktivit prindSgjicich komplexni pristupy
pri feSeni problematiky pracovniho uplatnéni na trhu préce. Jeho cilovou skupinou jsou lidé
dlouhodobé nezaméstnani a lidé ohroZeni dlouhodobou nezaméstnanosti (napr. osoby se
zdravotnim postiZzenim, osoby ve véku nad 50 let g).).

Vzdélavaci centrum Krnov
Predstavuje védecké, pedagogické a informacni pracovidteé Slezské univerzity v Opavé.
Kromg jinych aktivit umoziuje z§mové vzdélavani seniort (tzv. univerzity tretiho veku),
poskytuje vzdélavaci programy pro verejnost.

Aklub - centrum vzdélavani a poradenstvi, Krnov
Cilem organizace je poméhat znevyhodnénym ob¢anam pii uplatnéni na trhu préce, poskytuje
vzdélavaci programy pro dospelé.

Svaz télesné postizenych v CR, o. s., Mistni or ganizace Krnov
Je samostatn& nezdvisla organizace se snahou poméhat zgis'ovat potieby a z§my svych
¢leni. Pomaha zprostiedkovat socidni poradenstvi. Nabizi zg mové a vzdélavaci aktivity.

Svaz postizenych civilizaénimi chorobami v CR, o. s, Zakladni organizace

Krnov
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Obcanské sdruZeni, které nabizi pomoc vyrovnat se s nemoci, hgjit zmy a potieby osob
trvale postizenych zévaznymi civilizaénimi chorobami. Rozviji |é&ebnou a socidni
rehabilitaci u této cilové skupiny.

Klub diachodci, Krnov
Cilem klubu je poméhat lidem seniorského veéku prekonat samotu, organizuji volnocasové
aktivity, prednasky (http://www.krnov.cz/).

Obéanskeé sdruZeni zdravotné postizenych ,, Kasna“ Osoblaha
Poskytuji ¢innosti obéanim se zdravotnim postiZzenim, bez ohledu na vék, druh a rozsah
postiZeni. Organizuji ozdravné a rekondi¢ni pobyty pro své ¢leny, a usiluji o odstranovéni

architektonickych bariér.

Sluzby socialni péce

Osobni asistence

Jako sluzba socidlni péce se poskytuje v piirozeném socidlnim prostiedi, osobdm se
zdravotnim postiZzenim a senioram, jejichZ Zivotni situace vyZaduje pomoc jiné osoby. Je
stanovena piedem dohodnutym c¢asem a rozsahem, nikoli vyétem Okont. Vzhledem
k zaméieni na cilovou skupinu osob s pohybovym postiZzenim v dospélosti a seniorského véku
uvadim pouze jednu organizaci. Ostatni organizace poskytuji osobni asistenci v tomto regionu
jiné cilové skuping.

Centrum pro zdravotné postiZzené M or avskos ezského kraje, Bruntal

Centrum osobni asistenci zgistuje ve meésté Bruntdl a Krnov. SluZzba je poskytovana
vySkolenymi pracovniky - osobnimi asistenty, osobdm se zdravotnim postizenim, ktefi pri
zvl&déni kazdodennich Zivotn¢ duleZitych dkonu potiebuji pomoc jiné osoby. Sluzba je za

Uplatu (http://www.czp-msk.cz/).

Pecovatelska sluzba
Tato sluZba je smérovana osobam se snizenou sobéstacni z divodu véku, chronického
onemocnéni, nebo zdravotniho postiZeni, jegichZ situace vyZaduje pomoc jiné osoby pii
zvladani kazdodennich Zivotné dilezitych ukonu, které jsou zakonem jasné vyjmenovany.
MuZe se poskytovat v prirozeném prostiedi klienta nebo ve specializovanych zatizenich.
Charita Krnov
Charitni o3etfovatelska a pefovatelskd sluzba - zgjis'uje komplexni pési ve
spolupréci soSetrujicim Iékafem, a to chronicky i akutné nemocnym, dae slabym,
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opusténym lidem. OSetiovatelskou péci vykonavaji zdravotni sestry dle indikace oSetiujiciho
|ékare (odbér biologického materidlu, aplikace inzulini, pohybova aktivizace, dechova
cviceni, g.). Sluzbaje pokryta na Krnovsku, Albrechticku a OsoblaZzsku.

Help -ino. p. s, Bruntal
Spolecnost zgjis'uje pecovatel skou sluZbu senioram a 0sobdm se zdravotnim postiZzenim, ato
v obcich, se kterymi uzaviela smlouvu o finanéni spolulcasti pti poskytovéni vyse uvedené
sluzby. Patii sem Mésto Albrechtice, Hefmanovice a Zétor. Sluzba je zpoplatnéna.

Domov pro seniory Krnov
Tato prispévkova organizace nové od 1. 1. 2009 pievzala a ridi pecovatelskou suzbou,
jelimz poskytovatelem bylo do té doby mésto Krnov. Sluzby jsou aplikovany formou terénni
a ambulantni. Zafizeni: 3 Strediska pecovatelské sluzby v Krnoveé (ulice Hlubcick,
Rooseveltova, a Moravska).

Diam s pecovatelskou sluzbou, Jind¥ichov
Poskytovatelem sluzby je obec Jindfichov, je uréena senioram a osobdm se zdravotnim

postiZenim ato terénni formou.

Domovy pro seniory
Jsou zatizeni, kterd poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby senioram, jejichZ situace
vyZaduje pomoc jiné osoby. Zajist'uji pomoc pii zvladani béznych dkonu péce o vlastni
osobu, pii osobni hygiené g., kontakt se spoletenskym prostiedim, aktivizacni cinnosti,
pomoc pii prosazovéni prév a zgma klientt. Suzba je zpoplatnéna
Domov pro seniory Krnov (Rooseveltova)
Domov pro seniory Devétsil, Krnov (Jeznik)

Domov pro seniory Osoblaha

Sluzby socialni prevence

Komunitni centrum Armady spasy Krnov
Socidn¢ aktivizacni duzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim - jsou
uréeny pro zdravotné znevyhodnéné ob¢any Krnova, kteri dosahli dichodového véku a jsou
ohroZeni vylou¢enim ze spolednosti. Cinnosti predstavuji setkavani v klubu, vytvarné

aktivity, védomostni soutéze, vylety.
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Shrnuti

V této siti duzeb |ze pozorovat absenci telefonni krizové pomoci senioraim a osobam
se zdravotnim postiZzenim a privodcovské a predcitatelské sluzby, které v regionu Krnov
nejsou zastoupeny. Podle vysledkt Verginého slySeni mésta, kde byla nabizena moZnost
zgji&eni telefonni krizové sluzby - firmou DORKAS, nebyl dostatecny zgem ze strany
uZivatela. Privodcovska a predéitatelska duzba je ¢astecné poskytovana Charitou Krnov,
kterA nabizi napr. doprovod k lékari ¢i na Urady. Respitni péte, ktera by douzila ke
krétkodobé Ulevé lidem, ktefi pecuji o své blizké z divodu jgich nizké sobéstacnosti vliivem
pohybového postiZeni, neni rovnéz v regionu zastoupena.

Mésto Krnov pracuje na rozvoji socidhnich sluzeb pro zdravotné postizené v rAmci
komunitniho planovéni, které by mélo slouzit vSem socidnim skupinam. Déle iniciuje vlastni
zapojeni seniori a osob se zdravotnim postizenim do planovani. Vysedkem je dobra
spoluprace. Napt. si seniofi sami vytvorili tzv. ,Lavickostezky“, kdy zmapovali nejvice
frekventované trasy, na kterych nebylo mozno si odpocinout, posadit se. Cilem mésta je nyni
dana mista ptizptasobit témto G¢eltim a vytvorit vhodné orientacni znaceni dané trasy.

Lidé s pohybovym postiZenim zase pracuji na projektu ,Bariéry”, kdy mapuji ¢asto
nav&tévovana mista a budovy meésta, ktera pusobi lidem zeiména s pohybovym postiZzenim
zna¢né problémy. Mésto se bude podanymi ndvrhy zabyvat aiesit je.

Do komunitniho planovani socidnich sluzeb se zapojily také Mésto Albrechtice, obec
Osoblaha, zatim jsou vSak v pocatecni fazi. Dle mého nazoru je v tomto projektu velka
budoucnost, pozitivitu v ném shledavam zgména ve spolupréaci a Ucasti vSech
zainteresovanych skupin, ato - zadavatel - poskytovatel - uZivatel. Vice se ale 0 komunitnim
planovani rozepisovat nebudu, je to rozsahle téma, které by mohlo byt ndmétem dalSi préce.

Na z&kladé rozhovoru ze zastupci a pracovniki nékterych organizaci, musim
konstatovat, Ze motivace i podminky pro zlepSeni kvality Zivota osob spohybovym
postiZenim je spiSe ve vétSich méstech regionu, ato Krnov, Mésto Albrechtice. V ostatnich
obcich, zeiména téch odlehlych od centra regionu (Krnov), nejsou dostatecné podminky,

zeiména v oblasti finan¢nich alidskych zdrojua. Diky tomu chybi také dostatecna motivace.
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12 Svaz télesné postizenych v CR, o. s., Mistni organizace Krnov

Je samostatnou nezévislou organizaci, jejimz cilem je predevSim poméhat zgjistovat
potieby a hgjit zgmy svych ¢&leni. Svaz télesnd postizenych v CR 0.s., mistni organizace
Krnov (dadle jen MO) sdruzuje predevSim osoby se zdravotnim postizenim (nejcastéji
pohybovym), ale také piijimé za své ¢leny osoby bez zdravotniho postiZeni, které maji zgem
pomahat a podilet se na cinnostech a aktivitach sdruzeni. Mistni organizace Krnov je ngjnizsi
organizaéni jednotkou STP v CR o.s. se sidlem v Praze, jeho okresni organizaci je STP v CR
0. s. Rymarov. V diivjsi dobé tato sdruZeni nesla nézev Svaz invalidi v CR, v roce 2003
dochézi ke zménadm vedoucim k nynéjsi podobe.

Organiza¢ni strukturu sdruZeni tvori vybor sedmi ¢lend, ktery schvaluje roéni plany
¢innosti organizace a jeji rozpocet; dédle revizni komise, ktera je oZena ze tii ¢leni a celou
¢innost a hospodateni kontroluje. Clenové vyboru se setkévaji na pracovnich schiizkéch
jednou mési¢ng, pro zbyvajici ¢leny pripravuji dvakrét rocné ¢lenské schize. Predsedkyni
MO Krnov je p. Eva Garguldkova, jednatelkou p. Marie LukeSova Zastupci organizace se
U¢astni Skolicich akci, seminéia a pracovnim porad. Ve sdruZeni pracuji dobrovolné bez
naroku nafinanéni odmenu.

Meésto Krnov poskytuje Mistni organizaci STP, souc¢asné vsak také napt. Klubu
dichodct a jinym organizacim, prostory, které mohou bezplatné (bez Uhrady ngjemného) tyto
organizace vyuzivat ke svym ¢innostem. V zhledem k nizkému rozpo¢tu MO Krnov, sdruZeni
nedisponuje potiebnym vybavenim (tj. PC, tisk&na g.), které by usnadnilo jak
adminigtrativni ¢innogt, tak také zlepSilo a zpristupnilo komunikaci sjinymi organizacemi,
spolecnostmi. Hlavnim finan¢nim zdrojem MO Krnov jsou pouze ¢lenské prispévky ve vys
(70 K¢ roéne), které pro realizaci zefména nékterych narocnéjSich akci ngjsou dostacujici.

Proto MO STP v r. 2004 poprvé Zada meésto Krnov o dotacni prispévek. Kazdoro¢né
(kromé lonského roku) se podarilo ziskat dotaci ve vySi - 5000 K¢, ktera pokryje naklady za
energii (2000 K¢), a zastatek je obvykle vyuZit na zgezdové pobyty pro ¢leny. Déale vyuziva
prispévku Krajské organizace (KO) Svazu télesné postizenych v CR o. s. Rymarov, ve vy3
2000 K¢ (jedn& se o vstupenky - tzv. ,plavenky” na kryty bazén). SKrajskou organizaci
sdruZeni Uzce spolupracuje pii mnoha dalSich aktivitdch (napt. Ucast zdjezdi, névstéva
divadelnich predstaveni, gj.)

Od roku 2007 se zvysil pocet ¢lendt MO Krnov z 90 (z toho 13 muzd, 77 Zen) na 101

¢leni. Negjvice je zastoupeno pohybové postiZeni lehéiho stupné, dale jsou mezi ¢leny ¢tyii
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vozickari. Neggmladsi ¢lence je 22 let angstarSi ¢len je ve véku 88 | et.

Vékova struktura ¢leni k 31.12. 2007:
do 50 let - 5
od 50-65 let - 32
od 65-75 let- 36
od 75-85 let- 15
80avice let- 2

Charakteristika aktivit a éinnosti

Hlavnim cilem sdruZeni je snaha napliovat potieby a h§it zgmy svych élend,
pomoci raznych néstroji se zapojovat do spolecenského a kulturniho Zivota nejen mésta
Krnova, ae i jeho okoli. Pro utvoreni vhodnych podminek ke splnéni téchto cilt, sdruzeni
spolupracuje sM&U Krnov a daldimi organizacemi (tj. Okresni /Rymarov/ a Krajska
/Ostraval organizace STP v CR o. s., Svaz postizenych civilizacnimi chorobami v CR, o. s.
/SPCCH V CR/, Centrum pro zdravotné postizené Moravskoslezského kraje /CZP MSK/,
Klub dichodct, Patchwork klub, Divadlo J. Myrona Ostrava g .).

MO porada a zajistuje:
porédé seminére ¢i prednasky z oblasti zdravi, zdravotniho postiZeni,
socidnépravni poradenstvi (poskytuje bezplatné pracovnik CZP MSK pobocky
Bruntdl na detaSovaném pracovisti v Krnove),
kaZzdoroc¢ni poznévaci vlastivédné zgjezdy a vylety, ngjen pro své ¢leny,
név&tévy jubilanta a dlouhodobé nemocnych,
organizace se podili na Komunitnim planovani socidnich sluzeb mésta Krnova
v oblasti skupiny zdravotné postiZzenych ob¢and,
Ucast a presentace na Veletrhu zdravi a socidnich sluzeb,
¢lenové maji moZnost Ucastnit se ozdravnych rekondi¢nich pobytt, které poréda
Okresni a Krajska organizace STPv CR o. s. ( Opava, Ostrava),
navstévy divadelnich predstaveni divadla J. Myrona v Ostrave,
U¢ast druZstev na Sportovnim dnu zdravotné postiZzenych,
préatel sk& posezeni s riznou tématikou (vanocni ¢as, velikonoce g.),

porada 2 x roéné ¢lenské schiize.
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Obr. 12: Veetrh zdravi a sociénich sluzeb

Mistni organizace Krnov STP v CR o. s. se stdva nedilnou soucédti Zivota mésta
Krnova. Jednak se ¢lenové sdruZeni Gc¢astni kulturnich a spolecenskych akci porédanych
jinymi organizacemi. Napft. v lofiském roce se v mensi mite U¢astnilo akce ,, Krnovské 50,
kterou porada Klub ¢eskych turista, jindy sdruZeni vyuZilo moZnosti presentovat se jiZz na
druhém ro¢niku ,, Veletrh zdravi a socidlnich sluzeb®, poradaném Socidnim odborem Mé&U
Krnov. Ale také se sdruZeni rozhodlo zapojit se do kulturniho Zivota mésta svou aktivitou,
proto v lonském roce uspoiddalo spole¢nou akci jak pro své cleny, tak i pro verginost.
Jednalo se o sportovni odpoledne s ndzvem ,,O pernikové Medaile’. Podle slov pani
Gargulakové byly ohlasy na toto odpoledne velmi pozitivni, u ¢lena vzrostla chut’ a zgjem
poradat podobnych akci vice.

STP vCR o. s, Mistni organizace Krnov ma spige kulturnézgmovy charakter,
smoznosti socidnépravniho poradenstvi. | pies nizké ekonomické zazemi, je program
¢innosti a aktivit bohaty. Presto si myslim, Ze podpora témto neziskovym organizacim jak ze
strany stétni slozky, tak také ze strany mést a obci by mohla byt vySSi. DalSi otdzkou je,
nakolik s v3eho Vv&Zi sami ¢lenové téchto sdruzeni. Snad je to dano nékterymi
charakteristickymi tendencemi vyplivajicich z vékového dozeni ¢lent sdruZeni nebo
okolnostmi daného regionu, ale objevuji se ¢asto potize zegiména pii financni Ucasti ¢lent na
nékterych akci. Ugast nékterych konanych akci je velmi mala atkoli finanéni podil ¢lent neni
vysoky. Z téchto duvoda sdruZeni neni schopno zajistit nékteré akce pro nizkou kapacitu

obsazeni. Coz by mélo byt zamy3lenim pro ¢leny samotné organizace.
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13 Svaz télesné postizenych v CR o. s., Mistni organizace K obefice

Mistni organizace (MO) Kobetice je samostatnou pravni organizaci, a zaroven takeé
nejniZ&im organizaénim ¢lankem Svazu télesné postizenych v CR o. s. se sidlem v Praze, jgiz
pisobeni je celorepublikové. Jeji Okresni organizaci je Svaz télesné postizenych (STP) v CR
0. s. Opava.

MO vznikla vroce 1991 na zakladé skutecnosti, Ze v Kobeficich nebyla Zadna
organizace pomahagjici zdravotné postizenym ob¢anim. Lidé se zdravotnim postiZzenim
z Koberic tak byli organizovani v raznych spolcich okolnich vesnic. Od pocétku vzniku
organizace, je jgiim hlavnim zdmérem pomoci hgjit prava a zgmy osob se zdravotnim
postiZzenim ve své organizaci i mimo organizaci. Usiluji o odstranovani architektonickych
bariér v obci. SnaZi se také iniciovat aktivitu zdravotné postizenych, a zaclenovat se do
spolecenského, kulturniho a sportovniho Zivota vobci i okoli. Ktomu je zapotrebi
spolupracovat s ostatnimi sloZzkami i fadovymi obéany. Organizace je fizena dobrovolniky,
¢lenskym vyborem - 7 ¢lena a triclennou revizni komisi. Predsedou je p. J. Lamcha,
jednatelkou a socia ni referentkou se stala p. M. Lamchova.

Vysledkem ur¢itych jednéni je velmi dobra spolupréace s Obecnim Ufadem Kobetice,
ktery se jiz vroce 1997 vyznamné podilel na generdni opravé chétrgjici klubovny, ktera
dodnes dlouzi k mensim akcim, schizim a prednaskadm. Spoluprace pokracuje i nadéle (napr.
pii konani raznych spole¢enskych akci), ale vyznamna je piedevSim Ucelova dotace, kterd
byla poskytnuta MO ve vyS§ - 30000 K¢. Finanéni prostiedky jsou tvoreny ro¢nimi
Clenskymi prispévky a vytézky z nekterych spolecenskych akci, které Mistni organizace
porada

V soucasné dobé mé organizace 117 ¢leni s raznym zdravotnim postiZenim. SdruZuje
osoby jak s postiZzenim télesnym, tak sluchovym, nebo s postiZzenim civilizaénimi chorobami.

Clenové jsou spige stargiho véku, pramérny vék ve sdruzeni je kolem 72 let.

MO poidda a zajist'uje:
spolupracuje s jinymi organizacemi,
umoziuje U¢ast na ozdravnych arekondiénich pobytech, z§ ezdech ajinych akci
poradanych Okresni organizaci STPv CR o. s., Opava,
piipravuje 3 x roéné prednasku s Ucasti odbornika,
poiadaji spolecenské akce,

poiada sbirku pro Charitu Krnov,
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kaZzdoro¢né pripravuje ,, Sportovni odpoledne pro déti“,

piétel ska posezeni s riznou tématikou,

navs&téva jubilanti a dlouhodobé nemocnych,

vylety, zdravotni vychazky,

poskytuje socia népravni poradenstvi (pracovnik Centra pro zdravotné postizené
MSK, Opava).

Mistni organizace Kobefice se stala vyznamnou nejen pro ¢leny organizace, aei pro
mnohé dalsi. Ackoli sama nemd priliS velky rozpocet, a je odkézdna na sponzorské dary ¢i
prispévky, snaZi se o podporu jinych osob ¢i organizaci. Toho je dikazem napi. vécna i
finan¢ni shirka pro Charitu v Opavé, nebo Ucast na projektu ,Adopce na dalku“, kdy

organizace jednou ro¢né financné prispiva na Skolné africkému chlapci.

Shrnuti éinnosti Mistnich organizaci Krnov a K oberice

Ob¢ organizace jsou zgimového a spolecenského charakteru, ¢lenstvi i prace spojena
svedenim sdruZeni je dobrovolna. Cilovou skupinou jsou v obou piipadech osoby se
zdravotnim postiZzenim. V Krnovské organizaci pievliédaji osoby spohybovym postiZenim.
Co je zgjimavé, Ze ackoli ma obec Koberfice asi 3224 obyvatel, je pocet ¢lena této MO vetsi
(117) nez MO Krnov (101), ktery ma zhruba 42 567 obyvatel. Moznym vysvétlenim by
mohla byt skute¢nost, Ze lidé se zdravotnim postizenim v Krnové, maji vice moznosti
kulturniho, spole¢enského vyZiti, tudiZz nejsou ¢leny této organizace, nebo jsou ¢leny jinych
organizaci (Klub dachodct, SPCCH) ¢ zarizeni (Domov pro seniory). Cinnosti obou
organizaci jsou pestré a vyznamné. Také nemohu opomenout velkou podporu MO Kobetic
taméjSim Obecnim Giadem a jinymi sponzory. Dle mého nazoru by podpora Krnovské
organizace za strany MéU Krnova, riznych spolegnosti a firem mohla byt znatelngjsi. Za
vyzdvihnuti rozhodné stoji snaha MO Kobetice pomoci i jinym, napi. zminovana ,, Adopce na
dalku“, ¢i ,, Shirka na Charitu®.

Pri osobnim setkéni spredsedy obou organizaci, jsem vnimala velké zapdeni a
nadSeni z préce vykondvané v téchto sdruZenich. Zaslouzi si pro to obdiv a podékovani,
kterym je pro n¢ jisté spokojenost ¢lent a zefména nékteré podarené Uspéchy pii ¢innosti

téchto organizaci.
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14 SWOT analyza

Jde o metodu, pomoci niZ je mozné identifikovat silné (ang. Strengths), a dabé (ang.
Weaknesses) stranky, prilezitosti (ang. Opportunities) a hrozby (ang. Threats), spojené
s néjakym projektem, systémem, opatienim, politikou apod. Jgjim prostrednictvim je mozné
komplexn¢ vyhodnotit fungovani néjakého systému, nalézt problémy nebo objevit nové

moznosti, feSeni. Je soucasti dlouhodobého strategického plénovani spolecnosti.

SWOT analyza socidlnich sluzeb pro dospélé a seniory sPH regionu Krnov

S) Silné stranky
pozitivni postoj obyvatel k lidem se zdravotnim postiZenim,
uveédomeéni si nedostatku socidlnich sluzeb,
aktivni zapojeni mést a obci (komunitni planovani),
zkuSenosti z jinych mést ¢i regioni,

chapéni dulezitosti socidlnich sluzeb.

W) Slabé stranky
§patna dopravni obsluZnost obci,
nizka ekonomicka Urovei regionu,
nedostatek kvalifikovanych pracovnika,
absence dlouhodobych dat a statistik,

nedostate¢na informovanost.

O) PrileZitosti
vyuZziti finan¢nich zdrojti Evropského socianiho fondu,
vyuZiti projektd pro zvySeni vzdélani a kvalifikaci pracovnika v socidnich
sluzbéach,
vyuziti moderni elektrotechniky - zvysit informovanost,
zapojit se do komunitniho planovani,

vyuZiti finanénich zdrojt Moravskoslezského kraje.
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T) Hrozby

dopady hospodéiské krize,
moznost nedostatku financi,
nedostatecna obsazenost sluzeb,

nedostatecna podpora Moravskosl ezského kraje.
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15 Zhodnaoceni naplnéni cila prakticke ¢asti

V praktické ¢ésti se mi podatilo vytvorit profil mikroregionu Krnov, ktery je
vyznamny zejména pro objasnéni ur¢itych regiondlnich podminek, které maji vliv na
strukturu socidlnich duzeb pro dospélé a seniory s pohybovym postiZzenim v tomto regionu.
Dédle jsem sestavila souc¢asnou aktuani nabidku socidnich sluzeb pro osoby s pohybovym
postizenim v obdobi dospélosti a senia poskytovanych v mikroregionu Krnov, ktera je
zdrojem uzitecnych informaci jak dospélym a seniorim s PH, tak i jegjich blizkym, rodinnym
piidusnikam, odbornikam, ktefi stémito lidmi pracuji. Pro bliz§i predstavu fungovani
organizace, jgimz predmétem zgmu jsou osoby s pohybovym postizenim v obdobi
dospélosti a senia, jsem podrobné popsala ¢innost dvou samostatnych organizaci a nasledné
jsem poukazala na rozdily, které jsou z danych charakteristik patrné. Na z&kladé vSech
informaci ziskanych pii vyzkumném Setieni, které probihalo v mikroregionu Krnov, jsem
vypracovala SWOT analyzu socia nich sluzeb pro dospélé a seniory s pohybovym postiZzenim
regionu Krnov, ktera obsahuje shrnuti a doporuc¢eni v dané problematice, jeZ by mohla piispét

v tomto regionu ke zkvalitnéni socidlnich duzeb dospélych a seniora s poruchou hybnosti.
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16 Zavér

Lidé se zdravotnim postiZenim nebo jakkoli vyjimeeni byli v historii vnimani razng.
VétSinou byli tito lidé spolecnosti segregovani, zostuzovani, mrzaceni a nékdy i zabijeni.
TehdgjSi spolecnost je neprijala jako plnohodnotné c¢leny spolecnosti, odsoudila je
k absolutnimu vyvrZeni. Nikdo se vSak nad osudy zdravotné postiZenych lidi nepozastavoval.
Drasticky zpisob chovani k témto lidem, patiil k obycejam tehdejdi spolecnosti. Clovek
dnedni spolecnosti, ktery se dovida o takovychto hrazach konanych na lidech zdravotné
postizenych, zigimé nevéti vliastnim o¢im a uSim, je velmi otresen a pohrda morakou
spolecnosti v historickych dobéch. AZ s nastupem 19. a 20. stoleti dochézi ke zménadm postoja
k lidem se zdravotnim postiZenim, objevuji se prvni instituciondni zatizeni, kterd jiZ kladou
diraz na specializovanou vychovu. Ac¢koli je dnedni spolecnost v této oblasti zase o kousek
dal, stéle sejist¢ mame co Wit.

Z bakalarské prace vyplyva, Ze pro funkénost a efektivitu komplexni rehabilitace u
osob s pohybovym postizenim jak v obdobi dospélosti, tak senia, je potieba znat dokonale
tuto cilovou skupinu ve vSech jgich oblastech. V praxi je nutné vychézet ze specifik osob
s pohybovym postiZzenim, jez jsou dana vékem, pohlavim, zdravotnim stavem, socidnim
prostiedim osob s postizenim hybnosti gj., pouZivat individuani pristup pii procesu
komplexni rehabilitace dospélych a seniora s poruchou hybnosti. Vyznamnou roli zde hraje
komplexni charakteristika daného regionu. Nabidka socidnich sluzeb, jeZ je uréena vySe
uvedené cilové skuping, se odviji také od oblasti ¢i mista, ve kterém tito lidé Ziji

, Non enim vivere bonum est, sed bene vivere.

v . ™7

Je dobré nikoliv pouze Zit, nybrz dobre Zit."
Seneca
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PRILOHA A: Kompenzaéni pomiicky

pro sebeobsluhu
ergonomicky, nastavitelny hrnek s otvorem pro pridrzny pasek k nastav.
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PRILOHA B: Davky socialni péte pro osoby se zdravotnim postizenim

Podminky, za kterych se poskytuji davky sociani péce pro osoby se zdravotnim
postiZenim, jsou upraveny ve vyhldsce Ministerstva préce a socidnich véci CR
¢. 182/1991 Sh., kterou se provadi z&kon o socialnim zabezpeteni a zékon o pasobnosti

organ CR v socidlnim zabezpeteni, ve znéni pozdgjsich predpisa.
Vycet davek

jednorézové prispévky na opatieni zvl&stnich pomicek,
piispévek na Upravu bytu,

prispévek na zakoupeni motorového vozidla,

prispévek na celkovou opravu motorového vozidla,
piispévek na zvlastni Upravu motorového vozidla,
prispévek na provoz motorového vozidla,

piispévek naindividudlni dopravu,

prispévek na Uhradu za uZivani bezbariérového bytu,
piispévek na Uhradu za uzivani garaze,

prispévek Uplné nebo prakticky nevidomym obganim.
Vedle davek socidlni péce se poskytuji rovnéz:

mimoiédné vyhody (prikazy TP - tézké zdravotni postiZzeni, ZTP - zvlast’ tézké
zdr.postizeni aZTP/IP - zvladt t¢zke zdr. post. s potiebou privodce).

bezdro¢né pijcky.
Jednor &zové prispévky na opatieni zvladstnich pomuicek

Jednorazov4, nendrokova déavka socidni péce, kterou maze poskytovat obecni UGiad

sy

obci s rozSirenou pusobnosti.

Prispévek na opatieni zvléStnich pomucek se poskytuje ve vysi, kter4 umoZiuje
opatieni pomucky v zékladnim provedeni (takové provedeni, které obc¢anu plné vyhovuje a

spliiuje podminky nejmensi ekonomické naro¢nosti.



PRILOHA C: Rehabilitaéni a kompenzaéni pomiicky pro tézce

zdravotné postiZzené obéany

Nézev pomicky Negjvyssi
vySe prispévku
1. Polohovaci zarizeni do postele 100 % z ceny
2. Obraceci postel 50 %
3. Vodni zvedak do vany 50 %
4. vypusteéno
5. Prenosny WC 100 %
6. Psaci stroj se specidlni kldvesnici 50 %
7. Motorovy vozik pro invalidy 50 %
8. Zidle na elektricky pohon 50 %
9. Prenosna rampa (pro vozickéie) 100 %

10. Zvedaci zatizeni voziku na stiechu automobilu 100 %

11. Zatizeni pro presun vozic¢kéie do automobilu 100 %

12. Individudni Gpravy automobilu 100 %
13. vypusténo

14. Dvoukolo 50 %
15. Sikma schodistova plosina 100 %
16. Signalizacni pomicka SYM-BLIK 80 %
17. Koupaci lazko 50 %

18. Ngezdove lyZiny pro vozickére 100 %



byvatelstva na Krnovsku
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PRILOHAD: T

Tab.13.14. Kmov- 8114 okres Bruntél, C20801
Moravskoslazsky kray, C2080
1968 | 1985 | 2000 [ 2001 | 2002 [ 2003 | 2004 [ 2005 | 2006 [ 2007
Polst obei 5 5 5 5 5 5 5 i 5 25 | Number of munic jpaiities
W iom & podiam obyvatel: Size of municipaity
- 18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 - 199
200- 48 E E] E] E E] E] E E E] E 200- 4009
500- G40 E 4 5 E 5 5 E & 5 5 500- 009
1000- 48650 [ 7 [ [ [ [ [ [ [ [ 1000- 4000
S000- 19 959 - - - - - - - - - - 5000 - 19999
20000 - 49 550 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 000 - 49999
0000 + - - - - - - - - - - 50000 «
Stav obyvatel k 1.7. 43611 | 43507 | 43474 43276 43113 | 43000 | 42820 | 426606 | 42521 42401 |Populstion 1 Jufy
v fom: mui U420 21388 21350 2T 21119 21056 20982| 20932 | 2093 | 20901 Maks
teny 1| I | Z2134| Z20S0| 21884 21041 21838) 21737 21588) 21500 Females
Stav obyvatel k 31.12. 43541 | 43504 | 43442 | 43173 43056 | 42881 | 42736 42508 | 42458 | 42 56T (Populstion 31 December
v fom ve v 0-14 TERE3| THET| Te0Z| T440| T3I08| TI7T| 6938 6752| 6518 6481 |Age 0-14
15-84 22| 0280 | 0412| 0387 0430 | 0448 | 0458 0416 | 0417 | 30384 15- 64
BE+ 5306| £387| G5428| S| S318| 5305 5343 5430 55| Gfe2 65 +
Primé&my vk 88 ETA| kTR LTRSS 382 5 88 N EE 38,7 |Average age
Index stafi 85+ /0 -14 v %) 864 eap 1.4 e 728 744 70 804 8.7 87,8 |index of ageing (B5+/ 0-14 v %)
Muti 21387 21350 21332| 21160 21081 | 20067 | 20942 | 20935 | 20008 | 20 936 [Maks
v fom ve vk 0-14 4168 4072| 3968| 851 3ITV0| 3643 | 3448 3475 | 3386|3337 (Age 0-14
15-84 18313 15331 | 15340 | 15380 15306 | 15448 | 15487 15456 | 15456 15455 15 - 64
g+ 1818 1847 1874 1828| 1426 1906| 1827 2008| 2087 2144 i+
Primé&my vk g 582 kLY 80 84 87 70 4 T 37,8 |Awerage age
Index 514F {85+ / 0 -14 v %) 48,0 478 497 50,1 51,1 523 43 578 62,0 &4,2 | Indew of ageing [65+ / 0-14 v %)
2eny 14| 254 | Z2110| 2203 | 21985 21884 21797 21850 21551 | 21631 [Females
v fom ve v 0-14 3825| 3TES| 3634 | 3580 3538| 3484 | 3380 ILT| 3153 3144 Age 0-14
15-64 14 620 14949 15022 | 15007 | 15035 | 15001 | 148061 14960 | 14962 14938 15-64
BE+ 3300( 3450 3454 3IMT| 30| 33060 3418| 3422 | 3438| 3048 65 +
Primé&my vk 1) 380 34 EEN EEE 40,2 40,5 404 412 41,5 | Average age
Index stafi 85+ /0 -14 v %) 86 E1E] 95,0 98,2 959 976| 1008 1044 1080 1128 |index of ageing (65+/0-14v%)




