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Uvod

Specifickou skupinu mezi zdravotné postizenymi tvoii lidé, ktefi se s omezenim
hybnosti setkali po urazu. Tézké dopravni nehody, skoky po hlavé do mélké vody, pady
z vysky pfti préci ¢i sportu, nemoci a nékdy i1 bizardni situace mohou vést k poranéni
patete a michy. Poranéni patefe a michy, par slov, vyjadiujicich skute¢nost, na
kterou nikdy nemiZeme byt dostate¢né pripraveni.

Urazy michy s sebou nesou velké mnozstvi zmén, at’ uz psychickych nebo
fyzickych a je tfeba se s nimi pomoci rehabilitatniho a resocializa¢niho procesu
vypotradat. Pfed ochrnutym jedincem se béhem kratké doby otevird nova Zivotni etapa a
zivotni styl. Mira dosazeni co nejvyssi integrace nezavisi pouze na stupni postizeni a
poskytnuté péci, ale také na odhodlanosti samotného jedince a podpote jeho blizkého
okoli.

Zivot sou¢asné doby je uzce spjat s védou. Vliv védeckotechnického pokroku
najdeme ve vSech oblastech spoleCenského Zivota. Na jedné strané moderni véda,
piinasSejici uplatnovani zasad moderni hygieny a spravné vyzivy, prodluzuje lidsky
zivot, na stran¢ druhé (pokud se zaméfime na vliv védeckotechnické revoluce v
oblastech biologické a 1ékatské védy), mizeme vidét, ze souasnd moderni medicina
dokaze technickymi prostfedky cCasto zachrénit a zachovat lidsky zivot. V mnoha
pripadech, pres veskery technicky pokrok, vSak nelze udrZet ptavodni kvalitu
Zivota. Navrat do Zivota po proZitém urazu, nemoci, neni ¢asto Gplny a nasledujici
Zivot miiZe byt kvalitativné odliSny.

Kvalitni 1écba jedince po transverzalni misni 1€zi probihd na tzv. spinalni
jednotce, specializovaném pracovisti s vySkolenym multidisciplindrnim tymem
odbornikii. Zde je zajiSténa péce o pacienta v akutnim a postakutnim stadiu poranéni.
Na tato pracovisté navazuje Cinnost specializovanych rehabilitacnich zatizeni, kde
pacient, v tzv. chronickém stadiu prod€la intenzivni rehabilitatni vycvik s cilem
zajisténi a dosazeni maximalniho stupné sobéstacnosti. Jedinec se ziskanym télesnym
postizenim se stavd aktivnim clenem rehabilitaniho tymu a prochdzi souborem
opatieni, k vyuziti vSech jeho rezidudlnich funk¢nich schopnosti, k minimalizaci
nasledkl postizeni, s cilem co nejrychlejsi integrace. Tento soubor opatieni je souhrnné

oznacovan pojmem ucelena rehabilitace.



Ve své praci se vénuji problematice jedincii, ktefi po uraze patefe a michy
zlstavaji upoutani na invalidnim voziku a prosli systémem ucelené rehabilitace, ktery
ma napomoci jejich ndvratu do samostatného Zivota.

Cilem mé prace je zjistit nedostatky pravé v oblasti péce o lidi s misni 1ézi,
zaméfuji se predeviim na ucelenou rehabilitaci. Zabyvam se otazkou, zda je v Ceské
republice dostupné organizace €i instituce pomahajici vozickariim po poranéni michy a
zda-li nabizi dostate¢né komplexni efektivni sluzby. Cilem je zjistit, do jaké miry se stat
zajimd o postizené, jak moc jim je napomocen, jak moc se vozickaiim zlepSily
podminky po zdkonu o socialnich sluzbach. Zajima mne, jak samotni vozic¢kari vnimaji
zmény za poslednich zhruba deset let v oblasti legislativy, finan¢ni podpory,
komprehensivni rehabilitace, volno¢asového vyziti apod. Dalsim dil¢im cilem je zjistit,

JA)

jaké moznosti se nabizi vozickaiim v oblasti pracovniho uplatnéni a vzdélavani.

V uvodni kapitole diplomové prace uvadim definici zdravotniho postizeni,
vyznam slova paraplegie a tetraplegie. Popisuji ndsledky ochrnuti a zmény zdravotniho
stavu po poranéni michy. Velkou ¢ast vénuji pravé komprehensivni rehabilitaci a jejim
slozkam, zabyvam se moZnostmi rehabilitace v Ceské republice po roce 1989 a
zménami, které nastaly po této dobé. Popisuji vyvoj spolecnosti dle piistupu a chovani
k postizenym, se zaméfenim na CR v obdobi po 2. svétové valce a opét po roce 1989.
Posledni kapitoly teoretické¢ ¢asti vénuji problematickym okruhtim lidi po poranéni
michy, jako jsou moznosti vzdélavani a pracovniho uplatnéni, doprava a cestovani,
bezbariérové bydleni a socidlni sluzby pro postizené.

V druhé Casti prace popisuji vyzkum, ktery jsem uskuteCnila s respondenty:
zamér vyzkumu, metody, které jsem uzivala, zplisob vybéru respondenti a kritéria
vybéru. V této casti prace dale uvadim detailni informace ze tfi uskutecnénych
polotizenych rozhovori, nazory a ptfipominky respondentt. Dalsi ¢ast obsahuje shrnuti
z dotaznikového Setfeni, vyvozené zavery a na jejich zéklad¢ navrhnuta urcita feseni a

naméty na zlepSeni. V ptiloze predkladam pouzity dotaznik.
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1. Vymezeni pojmu zdravotné postiZeny

Co je zdravotni postiZeni? Zdravotni postizeni je definovano mnoha zpisoby.
VétsSinou definice zahrnuji i socidlni kontext zdravotniho postizeni, jako napiiklad
v Norsku, kde se pouziva tato definice: ,,Postizeny je ten, kdo v disledku trvalé nemoci,
urazu ¢i vady, nebo v disledku odchylky socidlni povahy, je podstatné omezen
v praktickém zivoté v porovnani s okolni spole¢nosti. Miize se to tykat napt. vzdélavani
nebo zaméstnani a fyzickych nebo kulturnich aktivit.” (Novosad, 2000, s.18)

Mluvime-li pfimo o télesném postiZeni, vyjadiujeme tim radikalni zménu ,,téla*
pacienta v disledku traumatické udalosti (napt.trazu po nehod¢), chirurgického zakroku
(napf. amputaci koncetiny), radikalni zménu =zdravotniho stavu pacienta typu
chronického onemocnéni — v tomto pfipad¢ se jednd napt. o paraplegii ¢i kvadruplegii,
tzn. ochrnuti dolnich, ¢i vSech koncetin. V odborné psychologické literature se také
setkdvame s podstatné SirSim rozsahem terminu ,télesné postizeni®. Rozuméji se jim
nejen vyse uvedené piipady, ale i extrémni odchylky v hmotnosti, vySce a vzhledu,
pfipadné pohybové aktivité. (Syfistova, 1989, s. 174)

Trvalé nebo-li nezvratné zdravotni postiZeni ma podobu defektli organismu
nebo poruch jeho funkci. Tyto negativné ovlivituji schopnosti existovat a vyvijet
aktivity smérem k prostiedi. Projevuji se jako neschopnosti postizené¢ho ¢loveéka zvladat
¢lovéka v jeho postaveni ve spolec¢nosti.

Je obecné znamo, ze pro oznaceni osob se zdravotnim postizenim se pouziva
nejriznéjSich termint. Legislativa minulého obdobi pouzivala termin invalidni,
invalidita pro souborné oznaceni zdravotné postizenych. V dnesni dobé¢ jiz tento termin
neni Upln¢ ptesny. Z hlediska socidlni rehabilitace hovofime o terminu postizeny
defektivitou, zkracené postizeny.

Defekt pak chapeme jako poskozeni, které¢ se projevuje vadami v anatomické
skladbé, nebo poruchami ve funkcich organismu. Navenek je zjevny odchylkami ve
vzhledu a vykonnosti postizeného. Defekt mize zménit stav a schopnosti postizené¢ho
Cloveka, zpusobuje neschopnost - disaptibility a znevyhodnéni — handicapy, vyvolava
specifické potteby. Defekt mlize, ale nemusi byt prekazkou plnéni tkoll a cila, které si

klade jedinec, nebo které pozaduje spolecnost, ¢i byt prekdzkou rozvoje osobnosti,
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vychovy a vzdélavani, socidlni integrace, enkulturace a pracovniho uplatnéni.
(Jesensky, 1995. s. 12)

Defektivita je pak druhotny nasledek defektu a predstavuje odchylky v pribéhu
psychickych procest, odchylky ve vyvoji schopnosti, ve vztahu k sob¢ a k prostiedi a
zmény ve vyvoji osobnosti. Navenek se defektivita projevuje zménami v chovéani a
uceni (napi. afektivita, nedostatek vile, citové stradani apod.), zménami v zaméteni
osobnosti, v potfebach a hodnotovém systému (napf. egocentrismus, piehnané cile
apod.), dale pak zménou v organizaci zivota, v pracovnich ¢innostech (napt. upravené
nastroje apod.), také zménou traveni volného Casu a potfebach v oblasti kultury. ,,Ve
vztahu defekt a defektivita neplati vzdy pfima imérnost, tzn. tézky defekt nemusi vzdy
vyvolat tézkou defektivitu a naopak.“ (Jesensky, 1995. s. 14)

Za rozhodujici se zde povazuje tzv. socialni rozmér, tj. vymezeni, jak tyto
odchylky pfijimd ¢i nepiijiméd zdrava véfejnost a jak postizeny proziva své
znevyhodnéni, tedy handicap. Obecné zdravotné postizenou osobu trvale suzuje
dlouhodobéa nemoc, organovy nebo funk¢éni handicap, ktery nelze odstranit. Handicap
znamena ztratu nebo omezeni prilezitosti ucastnit se zivota spole¢nosti na stejné urovni
jako ostatni. Néasledkem této skutecnosti je pak oslabeni socidlnich kontakti a
socialnich roli postizeného Clovéka ve spoleCnosti, kterd muze vyustit az v absolutni
izolaci. Postizeni mnohdy byvaji zatiZzeni omezenim potfebnych zkuSenosti.

Postizeny ¢lovék nemuze piijimat vSechny informace, které se v jeho okoli
nabizeji, resp. je nemize pfijimat standardnim zpiisobem. PostiZzeni znamena snizeni
kvality zivota jedince nebo jeho neschopnost pracovat. Jestlize jedinec neni zaméstnan,
zije v osamélosti, je odkazan na pomoc druhych, citové a podmétove strada. Je to proto,
ze nebyly vyuzity vSechny mechanismy podporujici vyrovnavani prilezitosti a
kompenzujici piekazky, které jedinci zplsobuje zivot se zdvaZznym onemocnénim.
Handicap je pak chapan jako nevyhoda, kterou je jedince vystaven vinou postizeni.

V celé populaci se odhaduje asi 10% osob se zdravotnim postizenim. Toto
procento je nizsi ve skupiné déti, ale s v€kem se postupné zvysuje. Uvadi se, Ze u osob
nad 80 let mad vice neZ 50 % osob zdravotni postiZzeni. Hranice mezi clovékem

postizenym a nepostizenym neni Uplné pesné vymezena.

Problematika osob zdravotné postiZenych je otazkou celosvétovou a neméla
by byt pro nikoho z nés cizi. Nikdo z nas asi v soucasné dob¢é nemuze fici, Ze je zcela

zdrav, nékdo méd méné zavazné zdravotni problémy, jiny Cloveék je na tom se svym
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zdravotnim stavem podstatné¢ hiif. Zdravi neni trvalou hodnotou, ¢asto se jeho stav

velmi méni a neziidka to je v nds neprospéch, nez aby tomu bylo obracené.

Osoba se zdravotnim postizenim -(OZP)

,.Clovék, ktery ma takova funkéni omezeni, Ze to vytvaii mimoiadné pozadavky
na jeho zivotni, pfipadné pracovni podminky.“ (Votava a kol., 2003, s. 11.)

V poslednich letech se pii oznaovani osob zdravotné postizenych (OZP)
celosveétove prosazuje zasada ,people first“ (nejprve lidé), coz piedstavuje fakt, ze
vSichni jsme piedevsim lidé, mame rizné vlastnosti, z nichz jednou mtize byt zdravotni
postizeni. Na zdklad¢ tohoto vyjadieni se dava prednost pfed oznaCenim zdravotné
postizeny spojeni osoba (¢lovek) se zdravotnim postizenim.

Péce, kterou Cloveék se zdravotnim postizenim potiebuje, zasahuje nejen do
oblasti zdravotni, ale i do oblasti socialni, pracovni, ¢i pedagogické.

,Z posudkového hlediska je stupeil postiZzeni vyjadien napt. ptidélenim invalidniho
dtchodu ¢i legitimace TP, ZTP, ZTP- P.* (Votava a kol., 2003. s. 12.)
Zdravotni postizeni ma velmi vyrazny vliv na osobnost zainteresovaného clovéka.

Velmi dilezitou roli zde hraje fakt, kdy a v jakém véku postiZeni nastane.

Vliv postiZeni 1ze rozdélit na dvé krajni situace:
1. postizeni od narozeni nebo od rané¢ho détstvi
2. postizeni vzniklo v pribehu zZivota, nejcastéji v produktivnim véku

(Votava a kol., 2003, s. 15.)
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2. Typy postizeni, klasifikace télesného postizeni

Osoby se zdravotnim postizenim mohou mit rizny typ a stupeil postiZeni.

Z hlediska typu postizeni rozliSujeme tyto hlavni skupiny:

1.

2
3.
4

© ® N o

Télesné postiZeni- poruchy hybného ustroji

Zrakova postiZeni- nevidomi a slabozraci na podklad¢ urazii a degeneraci
Sluchova postiZeni- neslySici a nedoslychavi od narozeni a v pribéhu Zivota
PostiZeni vnitinimi chorobami- nemoci civilizacni ( kardiaci, astmatici,
stomici, aj.)

Mentalni postiZeni- od mladi existujici sniZené¢ rozumové schopnosti rizné¢ho
stupné

Demence- zrychleny ubytek rozumovych schopnosti ve star§im véku
Psychiatri¢ti pacienti- hlavné psychotici ( schizofrenie, endogenni deprese )
Samostatné té€Zsi poruchy Feci- casto v kombinaci s jinym postizenim

Kombinovana a dalsi postiZeni

Télesna postiZeni

Jedna se o celkové nebo ¢astecné omezeni hybnosti, které miize byt bud”:

1) Prvotni- pfimé postizeni vlastniho hybného ustroji nebo postizeni
centralni nebo periferni nervové soustavy, kdy v periferni ¢asti je vlastni
hybné ustroji postizeno napt. amputaci, deformacemi aj.

2) Druhotné- centralni a periferni nervovéa soustava a hybné ustroji bez
patologickych zmén, ale hybnost je omezena z jinych pficin ( disledky

srde¢nich, revmatickych, kostnich chorob...) (Vitkova, 1999.)

Mezi télesna postiZeni patii:

Osoby po poliomyelitidé - tvofi vyznamnou skupinu osob z hlediska typu postizeni.

Nyni jsou ve véku nad 45 let, tzn. ze ke vzniku postizeni doslo pfed zavedenim

ockovani.

Periferni parézy - periferni nervova vlakna jsou poskozena. Snizena svalova sila,

snizeni

svalového tonu (hypotonie az atonie). Vyviji se svalova hypotrofie az atrofie,

zvySena pasivni hybnost.
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Centralni parézy (plegie) mozkového plivodu
Snizend svalova sila, hypertonus ve smyslu spasticity. NejcastéjSim syndromem, ktery

vyzaduje rehabilitaci u neurologickych pacientt.

Cévni mozkova prihoda (CMP)- nejcastéjsi pficina centralni parézy.

Spasticita se vyviji postupné.

Centralni paréza miSniho pivodu
Nejcastéji nastava nasledkem poranéni michy soucasné s irazem patete.
Ma rtizné formy:

a) paraplegie- zachovani hornich koncetin

b) kvadruplegie- ochrnuti hornich koncetin i dolnich

- porusen uchop i schopnost samostatnych ptesunii

- trvalé postiZeni

Roztrousena sklerosa (RS)
Chronické neurologickd nemoc, kterd zacina nejcasteji mezi 20-40 rokem véku.

PoruSena hybnost, poruchy zraku a jinych ¢asti CNS.

Parkinsonova choroba

Choroba, kterd ma degenerativni ptivod.

Hypertonus, omezend mimika, celkova pohybova chudost a pomalost.

Typicky je klidovy tfes. Patii mezi chronickd onemocnéni, ktera mohou vést k té¢zkému

télesnému a pozdéji 1 psychickému postizeni.

Myopatie
Nejcastéji muskularni dystrofie. Onemocnéni svali,, které se projevuje sniZenim
svalov¢ sily, ubyvanim svalovych vldken, snizenim vykonnosti a rychle nastupujici

unavou.

Amputace
Amputace DK- ¢astéjsi, nejvetsi skupinu tvoii lidé s amputacemi po cévnich chorobach
na dolnich koncetindch (diabetes, ateroskler6za). Amputace HK — méné casté,

nejcastéji nasledkem urazu.
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Artrozy, stavy po operaci TEP

Velmi cCasté degenerativni zmény kloubti. Primarni je destrukce kloubni chrupavky a
v navaznosti 1 zmény na kostech a svalech.

Artroza- omezeni rozsahu pohybu a bolest.

Totalni endoprotéza (TEP)- chirurgickd ndhrada kloubni hlavice i jamky umélym

kloubem.

Pti¢inou je nejcastéji artrdza kloubu, iraz nebo zanétliva destrukce kloubu artritidou.

Progresivni polyartritida + Bechtérevova nemoc

Nejznaméjsi zanétlivd revmatologickd onemocnéni. Plsobi na cely organismus, ale
prvotni jsou zanéty kloubti a dalSich struktur pohybového aparatu. Ke zdravotnimu
postizeni dochazi proto, Ze nasledkem zanétu nastava bolest kloubt, pozdéji deformity

a destrukce. (Votava a kol., 2003, s. 21.)
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3. Poranéni michy a jeho mozné nasledky

Cilovou skupinou této prace jsou vozickaii, kteti byli upoutani na invalidni
vozik nasledkem urazu, nehody ¢i nemoci. Pfi¢inou bylo poranéni michy a nésledné

ochrnuti. Jedinci, na které se ve své zamétuji, jsou bud’ paraplegici i tetraplegici.

K poranéni michy miize dojit nasledujicimi zpiisoby (¢lenéni dle Wendscheho):

1. Samostatné bez poranéni patefe. Tato skupina je méné Castd (bodné ¢i stfelné
poranéni).
2. Soucasné¢ s frakturou ¢i luxaci patefe. Tato skupina je cast€jsi, hlavnimi

mechanismy jsou pfehnané ohnuti vpted, vzad a pfimy uder na patet.

K trvalému upoutani na ortopedicky vozik vedou:

1. Trvalé pteruseni funkce michy pouze v Castech jejiho prifezu (neuplné
preruseni michy).

2. Trvalé preruseni funkce michy v celém jejim prufezu (transverzalni 1éze misni

uplnd).

Pohyb je neodmyslitelnou ¢asti naseho zivota. Umoziuji jej predevsSim svaly,
jejichz Cinnost je fizena nervovou soustavou, jednak centrdlni - tj. mozek, mozecek,
micha a pak periferni - tj. nervové koteny, periferni nervy. Zjednodusen¢ teceno,
umoziuje micha pienos informaci z mozku k perifernim nerviim a naopak z periferie
k mozku.

Micha probiha v tzv.patefnim kanalu, ktery je tvoien otvory jednotlivych obratli
patefe. Patef je tvofena 32-33 obratli — 7 krénimi, 12 hrudnimi, 5 bedernimi, 5
kiizovymi, které splyvaji v kost kiiZovou a 4-5 kostrénimi, splyvajicimi v kostr¢. Podle
latinskych ndzvl se vzily zkratky C1 — C7 pro obratle kr¢ni, Th1 — Th12 pro hrudni, L1
— L5 pro bederni, S1 — S5 pro kiizové a Co pro kostr¢. Vzhledem k tomu, Ze se jinak
vyviji micha a jinak patef, kon¢i micha ve vysi obratle L1 — L2 a déle pokracuji pouze
terminalni vladkna. Mezi jednotlivymi oblouky obratlovymi v tzv. meziobratlovych
otvorech vystupuji z michy misni nervy, jejichz vlakna se smérem do periferie spojuji a
vytvareji periferni nervy, jejichz motorickd vldkna ovliviiuji Cinnost svalti, vlakna
senzitivni vedou informace, tykajici se citlivosti (vjemy dotykové, tlakové, informace o
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vnitinim napéti svalli, Slach, bolest), a vldkna vegetativni ovliviiyjici ¢innost srdce,
zazivaciho ustroji, pohlavnich organti, 71az atd. Cast michy, ze které vystupuji vlakna
jednoho kofene se nazyva miSni segment. Znalost miSnich segmentd je dulezitd pro
oznaceni tzv. vysky léze, tedy vysky poSkozeni michy. Z lékaiského hlediska
rozliSujeme 4 typy misnich segmenti — kréni (1-8), hrudni (1-12), bederni a sakralni
segment. Zjednodusené feeno, misni nervy, vystupujici z krénich segmentti, ovliviiuji
¢innost svalit hornich koncetin, kofeny hrudnich segmentti, svaly zddové a bfisni a

kotfeny bedernich a sakralnich segmentti, svaly dolnich koncetin

Uspéch vycviku pacienta s poranénim michy zavisi samoziejmé mimo jiné také

na vySce poranéni michy. (Wendsche, 1993, s. 35.)

1. Poranéni kréniho segmentu

Poranéni vyssi nez kréni segment C4 znamend vypad brani¢niho dychéani a je

prakticky neslucitelné se zivotem.

Poranéni segmentu C4-5 znamena, ze brani¢ni dychani je zachované. Jedna se o

nesamostanost tézkého stupné, pacient potiebuje plnou péci.

Poranéni pod segmentem C6 znamend, Ze je zachovana vétSina svalil pletence
ramenniho (m. bicepitis brachii a m. extensor carpi radialis), a naopak chybi extense
v lokti, pohyby prsti ruky a dychaci rezerva (odkasSlavéani, vytrvalost). Pacient ve
vetsing pripadi je schopen nepatrné mobility na lizku, zvednout se pomoci extensort

nebo flexort zapésti a hrazdicky.

Poranéni pod segmentem C7-8 znamena zachovani m. tricipitis brachii, mohou
byt i extensory a flexory prstii. Naopak zde chybi jemné pohyby prstii a dychaci rezerva
(vytrvalost). Pacient je schopen osobni obsluhy na ltizku, posadi se , otaci se. Je
schopen za pomoci ptelézt na vozik, nedokaze zvednout panev nad lizko. V nekterych
pfipadech je mozna chlize o francouzskych holich pouzitim ortéz pifes kolena.

(Wendsche, 1993, s. 36.)

2. Poranéni hrudniho segmentu

Pii poranéni hrudni oblasti dochédzi k zachovani hybnosti hornich koncetin

(vetSina svalll), mize byt zachovana inervace interkostalnich svalli a hornich zadovych
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a je zde vétsi dychaci rezerva. Pacient je schopen pevnéjSiho uchopeni predmétli a

omezené obratnosti ruky. Je zde samostatny posun na lizku a pfesun na vozik.

Poranéni hrudni oblasti a thoracolumbalniho pfechodu znamena zachovani
normalni pohyblivosti hornich koncetin, dlouhych zadovych svalti a Caste¢na az Gplna
inervace piicnych bfiSnich svalli a m. quadratus lumborum. Pacient v tomto ptipadé
muze byt samostatny na lizku i na voziku. Chlize je moznad valivym zpisobem
v podpiirnych aparatech pies kolena. Pti poranéni thorakolumbalniho pfechodu (T11-

L3) je pacient samostatny, 1 kdyz vozickar. (Wendsche, 1993, s. 35 -37.)

3. Poranéni lumbalni a sakralni oblasti (1.4-S2)

,Pacient s timto poranénim ma zachovanou addukci kycelniho kloubu, extenzi
kolen a planntarni flexi, chybi zde funkce anélniho svérace a dorsalni flexe kotniku.
Pacient je samostatny, vozik neni bezprostfedné nutny, chiize je mozna pomoci ortéz.*

(Wendsche, 1993, s. 35 —37.)

Pro lepsi pochopeni pojmt se popisuje paraplegie a tetraplegie takto (Vokurka,
1995, 5.41) :

Paraplegie znamena Uplné ochrnuti nebo ochablost poloviny téla, obvykle
obou dolnich koncetin a n€kdy 1 ¢asti trupu, provazend v n€kterych piipadech
v postizené oblasti ztratou citlivosti a také ztratou kontroly nad vykonavanim
zékladnich télesnych funkci. Vznika pfi poranéni michy, nebo u nadort stlacujicich
michu. Dochazi k poranéni segmenti TH1 — 12. Plegie je potom uplnad neschopnost
aktivniho, volniho pohybu, tzn. ochrnuti. Pokud mluvime o paréze, jedna se o obrnu,
nebo-li ¢astecnou neschopnost aktivniho, volniho pohybu. Paraparézou tedy minime
¢aste¢né ochrnuti dolnich koncetin.

Tetraplegie (nebo-li  kvadruplegie) znamend uplné ochrnuti vSech Ctyf
koncetin a vede ke ztraté citlivosti i pohyblivosti postizenych oblasti. Vznikd pii
poranéni segmentit C5 — THI, tedy pfi poSkozeni michy v oblasti pfechodu kréniho
useku do tseku hrudniho.

Kvadruparéza je ¢astecna obrna vSech ¢tyt koncCetin.
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3.1 Zmény zdravotniho stavu po poranéni michy

Pro kazdého, kdo se rozhodne pracovat s vozickarem, jehoZ ochrnuti vzniklo
nasledkem poranéni michy, je dilezité, a mélo by byt i prvotadé, byt sezndmen se
zménami zdravotniho stavu postizeného. Jedin€ tehdy je mozné efektivné pracovat
s vozickari. Zmény ve zdravotnim stavu jsou velice zdvazné a obsahlé, proto se zde
nastini zdsadni zmény, které postizeného nejvice ovliviiuji a ty, které maji hluboké
nasledky do jeho psychiky.

Ptfi ndhlém uplném preruseni michy (transverzalni misni 1ézi), ktera vznika
nejcastéji v dusledku poranéni obratle, piestavd micha zprostiedkovavat pienos
informaci z mozku na periferii, jakoz i opaénym smérem, tedy z periferie do centra.
V praxi se tyto skutecnosti projevuji jako ztrata citlivosti pro vSechny kvality €iti pod
mistem léze a také jako ztrdta hybnosti v téchto svalech, které jsou inervovany

(ovliviiovany) z miSnich segmentli pod mistem 1éze.

Bezprostfedné po poranéni michy vznikéd tzv. spindlni Sok. V tomto obdobi
dochdzi k vymizeni reflexni aktivity michy, je pfitomna chabd plegie (ochrnuti)
konCetin s vymizelymi Slachosvalovymi reflexy. Koncetiny jsou bezvladné, chybi
citlivost, postizeny neciti dotyk, teplo, bolest, nevi v jaké poloze ma koncetiny, je
nepfitomna reflexni aktivita mocového méchyie, vyrazné je snizena ¢innost stfev. Toto
obdobi trva 3-6 tydnli. Postupné se zacnou objevovat patologické reflexy napf.
trojreflexe (drazdéni plosky nohy vyvola flexi v kycli, koleni, extensi plosky nohy a
palce). Obnovuje se peristaltika stievni. Postupné se stav stabilizuje a vytvari se obraz

paraplegie (u 1ézi od Thl) Ci tetraplegie (Iéze v oblasti kr¢ni patete).

Hlavni poruchy p¥i poranéni michy:

V miSe probihaji 1 tzv. vegetativni vldkna, ktera ovliviiuji Cinnost organii
zazivaciho traktu, vyluovaciho ustroji, pohlavnich organti atd. V dasledku poruSeni

téchto vlaken dochazi k dalsi fadé obtizi (volné€ podle Faltynkova, 2000, s. 6-8).

Porucha moceni:
Podle vysky 1éze miizeme rozeznavat prakticky dva typy poruch moceni:

1. Poruchy pfi 1ézich nad centrem pro moceni tj. nad tély obratld Th12 a L1.
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Zde vznika reflexni automaticky méchyt, ktery funguje bez moznosti védomého
ovlivnéni aktu moceni. Pii spravné vedeném dlouhodobém nacviku je mozno docilit

vyprazdiovani v pravidelnych intervalech.

2. Poruchy pfi poranéni v trovni centra a pod nim.

Zde vznika autonomni méchyf, ktery je trvale ochably a roztazeny. Chybi reflexni
vyprazdiovani. V téchto ptipadech se mocovy méchyt vyprazdnuje v pravidelnych
intervalech expresi, cévkovanim.

Je tieba si uvédomit, ze na pravidelném a v€asném vyméSovani mocového
méchyie zavisi dobry zdravotni stav a kvalita Zivota paraplegiki a tetraplegikt. Pti
nedodrzeni spravnych vyprazdiovacich navyki hrozi zdravotni komplikace jako napf.
infekce, pfiliSné roztazeni méchyie a mocovodu a nasledné hromadéni moce v

ledvinach, tvorba kamenti atd.

Porucha stievni ¢innosti:

Nejvice jsou ohrozeni pacienti v pocatecnim obdobi po Urazu a zejména ti, ktefi
maji 1ézi ve vysSich segmentech. Dochézi totiz ke zpomaleni Cinnosti stiev, kterd mize

vyustit az v uplnou zastavu pohyblivosti stiev.
Porucha dychani:

PteruSeni michy nad segmentem C4 vede k vyfazeni hlavniho dychaciho svalu -
branice, coz znamena, ze pacient neni schopen samostatné dychat. Dechovymi obtizemi

vSak mohou trpét i poranéni s niz§imi lézemi.

Poruchy sexualnich funkeci:

Zde se jedna o velmi dulezitou oblast, které doposud neni vénovano pii lécbé a
rehabilitaci paraplegikii a tetraplegikii dost pozornosti. Poruchy sexuélnich funkei —
erekce a ejakulace jsou béznym nasledkem poranéni michy, pfi¢emz zajem o sexudlni
zivot téchto ponejvice mladych lidi nebyva narusen. V disledku poranéni michy je
narusen pfirozeny proces ztopofeni, tedy nervové cévni d¢j. Pokud pacient s tplnym
prerusenim michy dosahuje ztopofeni, jedna se vétSinou o tzv. reflexni ztopotfeni, které

vznikd na podkladé pifimého drazdéni pohlavniho udu a okoli. Po skonceni pfimého

21



drazdéni ochabuje. Cim méné je micha poskozena, tim je $ance pro udrzeni schopnosti
ztopoteni lepsi. Podle vyzkumu nejlépe dosahuji ztopofeni muzi s poranénim v oblasti
kréni patefe. Cim se vyska poranéni blizi hrudnd-bedernimu piechodu, tim jsou
vyhlidky na zachovani erektilni schopnosti méné ptiznivé. Velkou roli hraje takeé

partnersky vztah a psychika postizeného muze.

Porucha termoregulace:

Poruchy regulace télesné teploty mohou rovnéz komplikovat celkovy stav. Pii
vysokych lézich mlze byt teplota téla zavisla na teploté okoli. Je to velmi zadvazny stav,
ktery vyzaduje zvlaStni péci. Pii ptehiati organismu pii sportu, v 1été, v dob¢ horka v
rozpaleném osobnim voze, pomulze alesponl zCasti odstranit oteviené¢ okno, pusténi
ventilatort, postfikani studenou vodou, pfiloZeni studenych obkladii. Se zvySenim

teploty se lze setkat i pfi zvySené naplni mocového méchyte ¢i stiev.

Patologické vegetativni reflexy:

Patologické vegetativni reflexy mohou rovnéz komplikovat stav pacienta s
transversalni misni 1ézi. Souviseji opét s pferusenim vegetativnich drah. Nejcastéjsi je
pfechodné sniZeni krevniho tlaku pifi posazeni, postaveni nebo cviceni s hornimi
koncetinami ve vysSich polohach. Po ulozeni do vodorovné polohy se vsak stav rychle
upravi. Pfi nadmérném roztazeni mocového méchyie Ci stfev se naopak muze objevit
zvyseni krevniho tlaku, které se projevi zCervenanim v obliceji, bolesti hlavy, pocenim

¢i ztizenym dychanim.

Spasticita:

Jedna se o zvySené napéti svalovych vldken s cCastéjSimi ¢i méné Castymi
svalovymi zaskuby. Vyskytuje se zejména u vysSich 1ézi. U poskozeni dolnich
bedernich a sakrdlnich segmentli dochazi spiSe k obrndm chabym, které jsou
charakterizovany naopak sniZenim svalového napéti a vyraznym ubytkem svalové
hmoty. Vyska 1éze vSak neni jedinym faktorem, ktery ovliviiuje spasticitu. Pravideln¢ se
setkdvame se stejnou vyskou léze, ale s rozdilnymi projevy spasticity. Nahlé zvyseni

spasticity mohou zptisobit vnéjsi nebo vnitini podnéty. K zevnim podnétim patii zména
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barometrického tlaku, teplota okoli apod. K podnétim vnitinim patii naplih méchyte,

stiev, infekce, télesna teplota.

Heterotopicka osifikace:

Jedna se o ukladani vapniku do mékkych tkani okolo kloubl. Byva také
nazyvana jako ektopickd kost — kost, kterd je abnormalné¢ anatomicky umisténa.
Nejcastéji se objevuje ve svalech v oblasti kycCli a kolen, ale miize se objevit i u svala
lokti a ramen. Prvotnimi pfiznaky jsou otoky, zvySeni teploty a snizeni pohyblivosti
kloubtd. Objevuje se obvykle v prvnim az ¢tvrtém mésici po trazu. Lécba se sklada z
uzivani 1€k a udrzovani pohyblivosti kloubti béhem pocatecniho stadia, kdy teprve
dochazi k ristu kosti aby se zachoval rozsah pohybu, ktery je nezbytny pro spravny sed
na voziku, symetrické umisténi panve a maximalni pohyblivost. Jestlize se tato
osifikace rozvine az do faze znacného omezeni flexe v kycli je pravdépodobné, ze dojde
k pokfiveni patefe pii sedu na voziku. Tento problém piispivd k deformacim trupu,

jakymi jsou skolioza, kyf6za a nasledné defekty ktize v oblasti ktize.

Centralni miSni syndrom:

Vznika, kdyz dojde k poSkozeni vice bunék v centru michy nez na jejich
okrajich. Dochazi zde k rozsdhlejSimu ochrnuti a senzitivnim ztrdtdm u hornich
koncetin, jelikoz jejich nervové trakty jsou umistény vice stfedové nez trakty dolnich
koncetin. Tento syndrom se ¢asto vyskytuje u starSich lidi, u kterych artrotické zmény
zpusobily zizeni miSniho kanalku. V téchto pfipadech mize nadmérny zéklon kréni

patete bez zlomeniny obratlli urychlit poSkozeni centralni ¢asti michy.

Brown — Sequardav syndrom:

Vznika v piipadech, kdy je poskozena pouze jedna strana michy, jako napf. pii
bodnych a stielnych zranéni. Pod urovni léze dochazi ke ztraté aktivni hybnosti. Na
stran¢ léze je poruseno hluboké c¢iti (napf. necitlivost pohybu v kloubech) a c¢iti
dotykové. Na stran¢ opacné je poSkozeno Citi pro teplo a bolest.

(Faltynkova, Z., 1999, s. 9-10)

YV wr

Celkové je tedy poranéni michy jedno znejtézSich poranéni viibec. Rocné

v Ceské republice ptibude asi 200 paraplegikii &i tetraplegiki. Nejéastdji k poranéni
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dochdzi u mladych lidi. Dle statistiky z roku 2002 doslo k poranéni michy ze 61,1% u
mladych lidi ve v€ku od 16 do 30 let. Na druhém misté to byli lidé ve véku 31-45, ti
tvorili 19,4%, dale pak lidé ve veéku 46-60 (9,2%). 4,9% tvotili lidé ve véku 0-15, 4,4%
lidé ve v€ku 61-75 a pouhé 1% lidé stati od 76 do 90 let.

Poranéni patefe a michy jsou diisledkem dopravnich nehod ve 40 %, ve 25 % je
jejich pficinou nasili, pad z vyse je zplisobi az ve 21 %, potapéni je jejich pificinou v 10
% a 4 % jsou zpusobena sportovnimi a pracovnimi Urazy. (stazeno z www.paraple.cz,

dne 4.2. 2008)

3.2 Ochrnuti a jeho nasledky

Celkové ochrnuti znamena pro clovéka hluboké trauma s vétSinou
neodCinitelnymi télesnymi, spoleCenskymi a také znich vyplyvajicimi psychickymi
nasledky. Paraplegie a tetraplegie pfindsi zavazné télesné zmény provazené omezenymi
a ztizenymi rodinnymi a ptatelskymi kontakty, ¢lovék je nucen se zorientovat ve své
bytové a pracovni situaci. Casto nemize vykonavat dokonce ani dosud zcela
samoziejmé kazdodenni Cinnosti a potieby a jako malé dit€ je nucen nové se ucit
mnohym vécem patficim ke kazdodennimu zivotu. Rodina je vtomto piipadé
nedocenitelnou pomoci v dalSim vyvoji paraplegika a tetraplegika. Preziti takto
postizenych jedinct je zavislé na jinych lidech. Dotyka se to ve vétsi nebo mensi mite
dychani, pfijiméni a vyluCovani potravy. Dochdzi k ohrozeni télesného vnimani a
pohybu. T¢lesné zranéni nastane béhem vtefin nebo minut, té¢lesny rehabilitacni proces
smérem k zivotu trva meésice, psychické zpracovani a zvladnuti situace casto jeste
mnohem déle.

Pozdé&ji ziskané postizeni, jako je pravé paraplegie a tetraplegie, pfedstavuje
vetsi psychické trauma, postizeny jedince vi, co ztratil, dokdze porovnavat a svou novou
situaci povazuje jednoznacné za horSi. Porovname-li vrozené a ziskané postizeni,
z objektivniho hlediska je ziskané postizeni vyhodnéjsi. ,, Takovy ¢loveék se po urcitou
dobu rozvijel normalné, ziskal urcité zkuSenosti, ma mnohé schopnosti a kompetence,
kter¢ mu jsou v dal§im zivoté¢ uzitené¢ a které vrozené postizeny Cloveék nema.*

(Vagnerova, 1999, s.108)
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Kazdy cloveék proziva celkové ochrnuti individudlné a rozlicn€. Vagnerova
(1999) popisuje nekolik zakladnich fazi vyrovnani se jedince s postizenim. Prvni
z téchto fazi je faze latence, respektive faze nedostate¢né informovanosti. Clovék vi, Ze
utrpél uraz, lezi v nemocnici, ale zatim nevi piesné, co se mu stalo a jaké to bude mit
nasledky. Nema jesté diivod uvazovat o zméné svych zivotnich planii a hodnot. Cilem je
uplné uzdraveni.

Poté, co se ¢lovék dozvida o nasledcich ochrnuti, nastdva u pacienta vétSinou
faze charakterizovana Sokem, neochotou vzit na védomi a odmitanim informace.
Pacienti nejsou zatim schopni védomé se s realitou vyrovnat. Persondl by zde mél
pfistupovat k pacientim s jasné a citlivé poskytnutymi informacemi.

Ve fazi tzv. nadéje pronikd vnimani stale vice do pacientova podvédomi. Tady
byvaji informace jiz rozumové vnimany, ¢asto vSak chybi emociondlni zpracovani.
Muzou se zde projevit u pacienta i obranné reakce v podobé agrese, které mohou byt
zaméfeny bud’ proti sobé samému, proti lidem v bliz§im okoli, nebo obecné, proti
osudu. Jiz od prvni faze je velmi dulezitd role rodiny pacienta, pokud néjakou ma.
Rodina se musi nejen sama smifit s touto situaci, ale jesté ptistupovat k postizenému
s pochopenim, aby jeho reakce nepovazovali za namifené vii¢i sobé. Clovék v této fazi
Casto odmita kontakt s lidmi, nechce zit atd. Rodinu by nemélo nic z toho odradit, bude
to prave ona, kterd bude pro postizeného opérnym a mnohdy jedinym bodem.

V dalsi fazi si pacient stale vice uvédomuje realitu, ktera je nevyhnutelnd. Naplni
zivota se mu hrouti. To vede k dalsi fazi, ktera je charakterizovana depresemi, které¢
znamenaji vnitini Gstup, vyrovndni se se sebou a svou realitou, kterd probihd s co
nejmensim poctem vnéjSich aktivit a pozadavki. Z pohledii oSetfovatel je dilezité, aby
také tuto fazi, chudou na vnéj$i podnéty, identifikovali jako proces zpracovani.

Tyto faze samoziejmeé nemusi probihat u pacienta pokazdé ve stejném potadi,
n¢kdy se pacient vraci z pozd¢jsi faze do faze diivéjsi a naopak. Dulezité si uvédomit,
ze kazdy pacient reaguje velmi odliSné, coz zéavisi na jejich osobnim Zivotopisu,
oporach a otevienosti v jejich socidlnim prostfedi a na realnych perspektivach, které
prozivaji v planovéani a organizaci svého zivota. Pravé pacientovo intrapsychické
zpracovani mnohdy ztézuje kontakt s rodinnymi pfislusniky ¢i s persondlem. (Joss a
kol., 1997,s. 16 — 17)

,Poté nastava faze postupné adaptace, kdy se postizeny jedinec uci rGznym

kompenza&nim zptsobtim pohybu, sebeobsluhy, orientace v prostiedi apod. Clovék si
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nevéii, netroufd, nevi, co vSechno je za takovych okolnosti mozné.“ (Vagnerova, 1999,
s.109).

Velky vyznam ma socialni a emoc¢ni zazemi, podpora blizkych lidi. I tyto vztahy
se vSak n¢jakym zplisobem méni. Rodice se obvykle vrati k peCovatelskému postoji,
ktery zaujimali k malému ditéti. Vztahy s vrstevniky, prateli ¢i partnery byvaji ohrozeny
a to diky zmén¢ potfeb, hodnot a rozdilnému postoji ke svétu. Méni se zajmy i
moznosti, mnohd pratelstvi vyhasinaji, Casto i1 partnerské vztahy kon¢i. Samotny
postizeny nékdy nemé zajem se s byvalymi zndmymi stykat, fesi uz jiné problémy,
kterym by oni nemohli rozumét.

Je dualezité si uvédomit, ze Cloveék - paraplegik ¢i tetraplegik je zranén jako
celek. Spojeni télesna a duSevna je obzvlast’ patrné u takto postizenych jedincii. Pouze
je-li pacient schopen akceptovat a zpracovavat vSedni den i1 po psychické strance, miize

byt rehabilitace a opétovné zapojeni do ,,normalni* spolecnosti uspésné.
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4. Komprehensivni rehabilitace

Rehabilitace predstavuje procesy znovuuschopniovani pii nerozvinuti, ztraté
nebo poskozeni urcitych schopnosti ¢loveéka. Rehabilitace doprovazi snad cely vyvoj

¢loveka jako specificky jev, ktery predstavuje snahy o obnoveni riznych schopnosti.

Dlouhou dobu se rehabilitace zamétfovala na ndpravu poskozenych funkci
organismu. Proto se celé 1é¢eni chapalo jako rehabilitace. Tvrzeni, Ze ,rehabilitace
za¢ind okamzikem, kdy se nemocného ujiméd zdravotnik®, to jenom potvrzovalo.
V pribéhu padesatych let se od tohoto chépani rehabilitace ustupovalo. S jevem
rehabilitace se zaCinaji spojovat i aspekty spolecenské a vychovné. Cilem je navrat
ztracené, nebo naprava tézko ziskané funkce, a spravné spoleCenské zarazeni

postizeného.

Cile rehabilitace jsou velmi Siroké a na jejich feSeni se musi podilet cela
spolecnost. Svétova zdravotnickd organizace zdlraznila jak zdravotnicky, tak
celospolecensky podil na realizaci rehabilitace postizeného clovéka a dle ni je Groven
lécebné rehabilitace métitkem Grovné a moderni koncepce zdravotnictvi. V koncepénim
smyslu je tedy dnes vSeobecné uzndvano, ze predmétem rehabilitace je cely Clovék a
jeho vztahy k prostfedi. Vyznam rehabilitace je nesporny. Mame zde k dispozici jeden
z vyznamnych prostiedkii prevence invalidity a jejich disledk. Je soucasné
nejvyznamnéj$im prostfedkem integrace. Zatimco mnohé jiné prostfedky komplexniho
zabezpeceni stavi postizené¢ho ¢loveéka do pozice zavislého a bezmocného, rehabilitace
jej zbavuje zatézi, které prekryvaji hodnoty a potence postizeného, umoznuje mu dostat
se do pozitivniho svétla pfed zdravou vefejnosti. V tom je vysokd emancipacni a
integracni hodnota rehabilitace. Nedostate¢né uskutec¢novani cilii a tkoli poskozuje

nejenom postizeného, ale i celou spole¢nost.

Jesensky (1995) rozliSuje rehabilitaci prechodnou (jednorazovou a

kratkodobou — do¢asnou) a rehabilitaci permanentni (trvalou, dlouhodobou).

Rehabilitace prechodna je néaslednd péce bezprostfedné navazujici na 1écebni,
ktera vede k upevnéni Uplného obnoveni zdravi a normalni kvality Zivota. ReSi se na

urovni lécebné rehabilitace ve zdravotnickych, ptipadné i lazeniskych zatizenich.
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Rehabilitace dlouhodoba se tykd osob s dlouhodobym nebo trvalym
zdravotnim postizenim t&z8ich stupiitl. ,,Resi se z&asti 1é¢enim, ale hlavné prostiedky
socialni, pedagogické a pracovni rehabilitace. Vedle zatizeni zdravotnickych, prace a
socidlnich véci, pfipadné zatizenich Skolskych, se na jejim feSeni podileji 1 obCanska

sdruzeni zdravotné postizenych a charitativni organizace.* (Jesensky, 1995, s. 26)

Rehabilitace je jev Sirokospektralniho charakteru. V tomto smyslu o ni
hovofime jako o rehabilitaci komprehensivni — ucelené (komplexni, globalni,
integralni). Pod timto pojmem rozumime soubor opatieni, ktery vyuziva vsSech
rezidudlnich funkénich schopnosti ¢lovéka (fyzickych i dusSevnich) k minimalizaci
nasledkii postizeni s cilem co nejrychlejsi integrace — plného zapojeni clovéka do
spole¢nosti. Clovéka s uréitym zdravotnim postiZenim je tfeba vidét jako ,,celek®, jehoz
pouze jednou z mnoha charakteristik je zdravotni postiZzeni. Je nezbytné jednat s nim
jako s osobnosti jedine¢nou, respektovat jeho z4jmy, zvyky, prostiedi, ve kterém zije

apod.

Komprehensivni rehabilitaci roz€lenujeme na ¢tyii hlavni slozky — jde o

1é¢ebnou, socialni, pedagogickou a pracovni rehabilitaci. (Jesensky, 1995, s. 28)

4.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace predstavuje postupy a procesy navazujici na léceni (nebo
prolinajici se s lécenim). Prioritné usiluje o odstranéni defektii a funkénich poruch,
sekundarné pfispivd 1 k odstraovani nasledkii zdravotniho postizeni (defektivity,

disaptibility, handicapy).

Lécebna rehabilitace u lidi po poranéni michy probihd ve zdravotnickych
zatizenich, pfipadné pozdéji v domacim prostiedi. U poranéni michy je velice dilezita
péCe v akutnim stadiu a je proto zardzejici, ze az po roce 1991 bylo u nés navrzeno
vytvoteni specializovanych lizkovych oddéleni pro stavy po poranéni michy, kde se da
cilengji predchazet komplikacim, pfedevS§im dekubitim a infekcim mocovych cest.
Piiklad takového pracoviité je spinalni jednotka Urazové nemocnice v Brné, ktera je
v provozu od roku 1992. Pacientiim se zde vénuje komplexni péce nejen 1ékatska, ale 1

psychologicka a socialni. Postupné béhem nékolika let byly zfizeny i spinalni jednotky
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v Ostraveé, Liberci a v Praze ve fakultni nemocnici Motol. Podafilo se tak zavrSit
dlouholeté usili o vytvorfeni sité specializovanych pracovist pro 1é€bu pacientii po

poranéni michy.

Prosttedky 1é¢ebné rehabilitace jsou ergoterapie a fyzioterapie.

Fyzioterapie ma za ukol prostfednictvim rtznych metod lécebné télesné
vychovy odstranit defekty a funk¢ni poruchy, udrzet ¢i zlepsit fyzickou kondici, kloubni
pohyblivost, svalovou silu, pohybovou koordinaci atd. a vyuziva fyzikalni terapie
(vodolétba, elektrolédba, 1é¢ba magnetickym polem & teplem, ...). Ukolem
fyzioterapeuta je nejprve navazani kontaktu a vysvétleni cili fyzioterapie pacientovi,
v akutni fazi (obdobi spindlniho Soku, pacient je obvykle na oddéleni ARO, JIP).
Pracovnik provadi pasivni pohyby ve vSech kloubech, reedukaci dechovych funkeci.
V subakutni fazi, kdy je plegik stile umistén na spinalni jednotce, je Ukolem
fyzioterapie statickd a dynamicka dechova gymnastika, elektrostimulace svalt a dochazi
1 k aktivnimu cviceni koncetin. Je zde snaha o vertikalizaci, nacvik stability sedu na
ltizku, ptesunu z lizka na vozik a opa¢né€, nacviky zakladni sebeobsluhy a také trénink
moceni. V tomto fyzioterapeut pokracuje i ve fazi intenzivni rehabilitace, tedy fazi
mobiliza¢ni — zhruba 10-12 tydni po tGraze, kdy je pacient uz umistén v rehabilitacnim
ustavu ¢i v jiném zafizeni. Fyzioterapeut pokracuje ve stimulaci a elektrostimulaci
ochrnutych svali, provadi aktivni a hlavné odporova cviceni k maximalnimu posileni
zachovalych svalovych skupin, vertikalizaci ve stojanu, stoj pomoci ortéz a naslednou
chiizi. Dilezitd je zde také terapie ve vodé, a také motivace ke sportovni Cinnosti a

mnohé dalsi.

Ergoterapie je 1écba fyzického a psychického stavu prostfednictvim
specifickych aktivit ve snaze pomoci ¢lovéku dosdhnout nejvyssi moznou vykonnost a
sobéstacnost ve vSech aspektech jeho Zivota. To znamend vyuzit vSech zbylych
schopnosti k dosazeni maximalni sobéstacnosti a nezavislosti prostfednictvim riznych
¢innosti jako prostredkii 1éCby (ukony sebeobsluhy, prace s rliznymi materidly pro
zlepseni uchopové funkce ruky, koordinace pohybu ¢i zlepSeni sily svalové, arteterapie

apod.).

Sirsi definovani pojmu piedklada L. Novosad: ,,Ergoterapie 1¢¢i disabilitu, tedy

funk¢éni zménu, na rovni celého Clovéka zejména tim, ze provadi nacvik dennich ¢i
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pracovnich aktivit véetné pouzivani technickych pomiticek. V piistupech ke klientiim se
vice prosazuji metody, které charakterizuji pojmy jako individualita, aktivita,
participace, spoluprace, kvalita zivota a dal$i, které vypovidaji o tom, Ze medicina a
tedy 1 léCebna rehabilitace opousti dosavadni patogenetické pojeti, zaméfené na 1écbu
postizenych orgént ¢i funkci a na definovani toho, ¢eho neni pacient schopen, a
pfechazi k pojeti salutogenetickému, které zdlraziuje pozitivni Zivotni hodnoty a
orientuje klienta na aktivity, kterych je schopen a které prospivaji pozitivhimu

zivotnimu stylu.” (Novosad, L., Novosadova, M., 2000, s. 39)

Ukolem ergoterapeuta pii 16¢b& lidi po poranéni michy je podle Faltynkové
v akutni fazi krom navéazani kontaktu s pacientem a vysvétleni cilti 1écby, také nacvik
jednoduchych tkonti sebeobsluhy . Dllezita je zde péce o ,,funkéni ruku® u tetraplegikii
(tj. schopnost nahradniho tichopu tetraplegické ruky) a jeji spravné polohovani. Ukolem
ergoterapie je v tomto obdobi riznymi funkénimi cvicenimi docilit tchopové funkce
obou rukou a pomoci nahradnich trikovych pohybt nacvicit ikony sebeobsluhy a dalsi

aktivity.

V subakutni fazi ergoterapeut vybira vhodny vozik pro plegika podle vysky
miSni 1éze, coz je pro pacienta velmi dilezité. Také se nacvicuji tkony sebeobsluhy
s vyuzitim kompenza¢nich pomtcek a nacvik samostatného moceni. Dillezitd je zde

spoluprace s rodinou — zjisténi podminek bydleni, zaméstnani.

Fazi mobiliza¢ni Faltynkova charakterizuje jako snahu o dosazeni maximalni
sebeobsluhy v zékladnich dennich ¢innostech (jidlo, piti, osobni hygiena vcetné péce o
pravidelné vymeéSovani), dale nacvik oblékani, nacvik komunikacnich schopnosti. U
tetraplegikt je snaha dosahnout ichopové funkce ruky a trikové pohyby. Dulezity je
vybér vlastniho voziku a sedaciho polsStife a nacviku manipulace s piislusenstvim
voziku a také nacvik samostatnych ptfesunti z voziku na lizko a zpét (z voziku na WC,
do vany, do automobilu apod.). Ergoterapeut také uci plegika jizdé v nerovném terénu,
drzeni rovnovahy, dale pak poradenstvi v oblasti bezbariérové upravy bytu, piistupu do

domu apod.

,, Fyzioterapeuti a ergoterapeuti hraji nezastupitelnou roli i ve fazi
stabilizované, tj. obdobi po ukonceni 1é€by cca rok po urazu a dale. Ti poskytuji rady a
navody na zlepSeni jejich fyzické i psychické kondice. VSe zéalezi na individualnim

stavu plegika, a tak je nutno ke kazdému ptistupovat.* (Faltynkova, 2000, s. 10 - 15)
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4.2 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je dle Jesenského (1995) proces, jehoz cilem je dosahnout u
postizeného schopnosti (normdlni) socialni funkce. Je to proces uceni zit s vadou
(defektem), proces piekonavani neschopnosti (znovuuschopiiovani) v individuélnich i
spoleCensky vyznamnych cinnostech, proces prevence i1 odstranovani defektivit a
handicapt. Konecnym vysledkem tohoto procesu je akceptace vady, pfijeti sebe sama se
svym zdravotnim postizenim, cesta k nezavislosti, zivotni pohoda a v nejvyssim stupni
také integrace. Je tieba dosdhnout co nejvétsi miry nezavislosti podobné, jak tomu bylo
pred vznikem zdravotniho postizeni a znovu najit cesty k uspokojeni svych potieb a
uplatnéni svych prav. Socialni rehabilitace ma charakter permanentné probihajiciho

procesu.

Vyznam socidlni rehabilitace je dle Jesenského (1995) troji: humanitarni,
ekonomicky a socidlni. Humanitdrni vyznam spoc¢iva vtom, ze umoziuje
spolecenskou a obcCanskou angazovanost 1 podil postizenych na rehabilitaci jinych
postizenych obfanii a umoziuje jejich vristani do spolecnosti (socializaci).
Ekonomicky vyznam socidlni rehabilitace spo¢iva v tom, napt. pfispiva ke snizovani
poctu neaktivnich zdravotné postiZzenych osob, usnadiiuje pribéh pracovni rehabilitace
a napomaha pracovnimu zaclefiovani postizenych. Vyznam spolecensky tkvi v tom, ze

mimo jiné piispiva k celkové stabilizaci socidlnich jistot a smiru obyvatelstva.

Proces socidlni rehabilitace u lidi se ziskanym télesnym postizenim:

Proces socialni rehabilitace muzeme charakterizovat jako vyvojovou fazi

v zivoté Cloveka , ke které dochazi po poskozeni normalni kvality Zivota.

Faze naruseného vyvoje vznika poskozenim normalni kvality Zivota. Projevi se
to vznikem vady (poruchy), pferuSenim norméalniho vyvoje osobnosti a vyvoje
socializace a enkulturace i vznikem specifickych potieb. Tuto fazi rozdélujeme do dvou

Casti : taze akutni a faze postakutni.

V akutni fazi (stav naléhavosti) se rozviji proces vyrovnavani se s vadou , tzv.
akceptace vady. Clovék musi piestavit schopnosti, hodnoty a vlastnosti a projevuje se
to také vristanim do spolecnosti postizenych (resocializace), odbourdvanim soustiedéni
se na sebe (egocentrismus) i snahou o zbaveni se nékterych rodinou provadénych

pecovatelskych ukoli. Tato faze kon¢i osobnim vyrovnanim se s vadou, k cemuz je
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potieba predevsim pozitivni motivace postizeného a také pomoc zvenci, coz mu

poskytuje hlavné 1éebna a socialni rehabilitace.

Na akutni fazi navazuje faze postakutni (stav po naléhavosti). Rozviji se zde
reintegrace a reenkulturace, kterd se projevuje upevnénim a dalSim rozvojem vlastnosti
a schopnosti postizeného, obnovenim socializace se zdravou spolecnosti, usilim o
sobé&stacnost a praceschopnost. Obnovuje se pocit zZivotni spokojenosti a pohody. V této
fazi jiz neni takova potifeba pomoci zvenci, poskytuje ji socialni a pracovni rehabilitace.
Na konci faze ustoupi defektivita do pozadi, s vadou postizeného se vyrovnava i jeho

okoli a socidlni prostiedi, postiZeny se stdva rovnocennym partnerem.

,Faze permanentiho, potencialné ohrozeného vyvoje zacina, kdyz postizeny
zacal zit klidnym vyrovnanym Zzivotem, je ve stavu zivotni pohody, kdyz je Clovek
integrovan jako osobnost majoritni spolecnosti. Trvalé poSkozeni sice zplsobuje, Ze
pribéh téchto procest je ve srovnani se zdravymi lidmi ponékud specificky a jejich
rozsah nékdy zuzeny, ale spolecCensky pfijatelny a nevyvolava namitky.” (Jesensky,

1995, 5. 39)

Socialni programy:

Vytvafeni programl socidlni rehabilitace je zdvislé na tom, pro koho jsou
konkrétné urceny a jaky cil maji plnit. Je jich tedy celd Skala. V oblasti pourazové

paraplegie a tetraplegie ptipadaji dle Freye v ivahu nasledujici programy:
a) vSeobecné programy (urcené pro vSechny lidi se zdravotnim postizenim):

1. program vyrovnavani se s vadou, prevence handicapu
2. program vyladéni partnerskych a rodinnych vztaha

3. program resocializace, rozvoj aktivity, asertivity

b) specialni programy:

1. programy pohybové samostatnosti
programy piekonavani osamoceni, rozvoj sebedivery, schopnost vystupovani

program sebeobsluznych ¢innosti

Eall

programy roz§ifujici (fizeni auta s ruénim ovladanim, péstovani konicku atd.)
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Kromé programil pro postizené jsou i programy pro jejich rodiny, které jim maji
pomoci vyrovnat se s postizenim svého ¢lena a vytvofit nova pravidla partnerského a
rodinného zivota. Také existuji programy pro Sirokou vefejnost, aby se naucila

poskytnout postizenému pomoc, nelitovala ho a spiSe ocenila jeho schopnosti.

4.3 Pedagogicka rehabilitace

,, Tato slozka ucelené rehabilitace zajisStuje jedincim télesné postizenym,
nemocnym a oslabenym vychovu a vSeobecné i odborné vzdelani, zamétené na piipravu
k povoléni a to nejen pfi dlouhodobém ¢i trvalém postizeni hybnosti, ale i rozumovych

a dorozumivacich schopnosti.” (Renotiérova, M., 2003, s. 59)

V soucasnosti v Ceské republice rozliujeme dva typy vzdélavacich systémi, a
to systém integrovaného vzdélavani a systém specidlnich Skol. Jednotnym cilem je
dosazeni co nejvyssiho stupné vzdélani, které tvoti pfedpoklad pro pozitivni rozvoj celé
osobnosti. ,,Dfive se specialn¢ pedagogicka intervence zaméefovala pouze na rehabilitaci
déti a mladeze. Nova koncepce vSak jiz pocita s vychovou a vzdélavanim vsSech
vekovych kategorii zdravotné postizenych.* (Jesensky, J., 1995).

Pedagogicko-vychovné prosttedky — jedna se o prostiedky pedagogické
diagnostiky, edukace, reedukace a kompenzace s cilem zajistit optimalni formu a obsah
vzdélavaciho programu - pomahaji realizovat prava obcand na vzd€lavani a vychovu 1
ve ztizenych podminkach v souvislosti s jejich zdravotnim postizenim. Jde naptiklad o
prostorovou orientaci u poruch zraku, nahradni komunikaci u poruch sluchu. U
dospélych jsou zahrnuty i do prostfedkti pracovnich (napft. rekvalifikace).

Z institucionalniho hlediska se s prvky pedagogické rehabilitace, resp. s prvky
vychovné rehabilitatniho pasobeni setkdvame naptiklad ve specialnich skolach, v
obCanskych sdruzenich pro zdravotné handicapované, v nékterych kulturnich a
sportovnich zafizenich, v ptsobeni rodin. Zadna z téchto instituci vSak nema ryze
pedagogickorehabilitacni charakter.

Pedagogicka rehabilitace ma, 1 pres absenci jednoznacného institucionalniho
zédzemi, velmi Siroké pole plsobnosti. Disponuje pomérné Sirokym souborem
pedagogickych prostiedkt, které se uspéSné uplatiuji nejen v oblasti vlastni

pedagogické rehabilitace, ale také v jejich ostatnich slozkach. (Jesensky, J., 2000)

33



4.4 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace navazuje na vysledky 1écebné a socialni rehabilitace,
usiluje o rozvoj specifickych védomosti, schopnosti, dovednosti potiebnych pro
zvolenou profesi — vlastni pracovni rehabilitace pfedstavuje obnovu pracovniho
potencialu a pfipravu na pracovni uplatnéni. Pracovni rehabilitace je souvisla péce
poskytovana obanlim se zménénou pracovni schopnosti smétujici k tomu, aby mohli

vykonavat dosavadni, ptipadné jiné vhodné zamé&stnani.

Pracovni ¢innost pfedstavuje postupy rtznych intelektudlnich a manudlnich
aktivit, jejichz vysledkem jsou vytvorené spolecenské nebo i individualné vyznamné
hodnoty. Piedpokladem pracovni Cinnosti jsou jednak motorické, psychofyziologické a
pak zvlasté manudlni schopnosti. Soubor téchto vlastnosti vytvaii pracovni potencial
Clovéka. Zdravotni postiZzeni, vtomto pfipad¢ plegie, ohrozuje jak fyzickou, tak

psychickou vykonnost.

Hlavnim cilem pracovni rehabilitace je navrat zdravotné postizené osoby do
pracovniho procesu. S nim jsou spjaty dil¢i cile pracovni rehabilitace: motivace, ziskani
asertivity, spoleCenskopracovni prestize, ekonomické nezavislosti i socialné pracovni

integrace.

Z hlediska pracovné rehabilitaéniho postupu rozlisujeme nékolik fazi. Ukolem
faze zhodnoceni uchovaného pracovniho potencidlu obcanii se zménénou pracovni
schopnosti je posoudit, jakd je pivodni pracovni kvalifikace posuzovaného a jaka je
mira poskozeni jeho pracovniho potencidlu. Uplatitujeme zde prostiedky anamnézy,
testy funk¢ni vykonnosti, hodnoceni urovné psychickych procest a vlastnosti osobnosti,

adaptibilitu na technické prostfedky reedukace a kompenzace i sociabilitu postizeného.

Dalsi faze je analyza pracovist’ a pracovnich ¢innosti, kde pomoci zpracovanych
metodickych pomtcek Ize vytipovat vhodnou pracovni ¢innost, aniz bychom navstivili
konkrétni pracovisté. Neobejde se to ale i bez dopliujiciho zhodnocovani pracovist
pfimo na mist¢.

Na podklad¢ srovnani praci a pracovniho potencidlu Ize formulovat doporuceni
vhodného pracovniho uplatnéni pro zcela konkrétniho zdravotné postizeného. Jesensky

uvadi jako kritéria dobré pracovni rekomandace nasledujici:

a) optimalni vyuzivani pracovniho potencialu zdravotné postizenych
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b) vylouceni ohrozeni zdravotniho stavu jedince
c¢) moznost vysoké produktivity vyuziti kvalifikace a zkuSenosti
postizenych
Obtize pracovnich doporuceni jsou hlavné v tom, ze jak pracovni potencial, tak
také pracovni podminky maji dynamicky charakter (podlé¢haji vyvojovym zméndm a

pozadavkiim na trhu préce).

Nasleduje pracovni vycvik, kvalifikace a rekvalifikace, coz predstavuji rizné
formy pracovni piipravy, jejiz ukolem je rozvinout védomosti, dovednosti a navyky ve
zvoleném okruhu praci nebo profesi tak, aby je mohl zdravotné postizeny spolehlivé
vykonavat. Prib¢h této faze je velmi dilezity. Je nutno posoudit, kdy je postacujici
pouhy zacvik k vykonu zaméstnani ¢i nutné rekvalifikace,¢i kdy je nutné projit specialni

ptipravou.

Pro mladistvé tézce zdravotné postizené je vybudovana pomérn€ Siroce
rozvinutd sit’ stfednich odbornych Skol, stfednich odbornych ucilist pro zdravotné

postizenou mladez.

,Nedostatkem této soustavy je, Ze je zatim stale jeSté orientovéna na tzv. tradicni
3

povolani pro zdravotné postizené, kterd neudrzuji krok s vyvojovymi trendy.’

(Jesensky, 1995, s. 123)

Nejen v ob¢anském zZivoté, ale 1 v zaméstnavani zdravotné postizenych je cilem
integrace postizenych do spole¢nosti, mimo jiné cestou podpory vzniku a udrzeni
vhodnych pracovnich mist. Tato zasada plati nejen v zemich EU, ale i ve vétSing¢

civilizovanych zemi svéta, vSude je jeji realizace zalezitosti dlouhodobou, trvalou.
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5. Vyvoj spolecnosti dle pristupu a chovani k postiZenym

Obecné lze fici, ze vztah spolecnosti k télesné a duSevné nemocnym lidem je
piimo odvisly od kultury a struktury dané spolecnosti.

Bylo by dobré nejdiive popsat jednotliva stanoviska a postoje, které spolecnost
v prub¢hu svého vyvoje zaujimala k t€émto jedinctim.

Kébele (1993,s.16) pro zjednoduSeni rozdé€luje jednotlivé etapy vyvoje
spolecnosti do n€kolika stadii dle piistupu a chovani k postizenym: stadium represivni,
charitativni péce, humanitni péce, rehabilitace a preventivni péce.

1. Stadium represivni — sem fadi prvobytné pospolnou spole¢nost, ktera se tidi

mottem, Ze dobré je to, co je zivotaschopné. Je zde patrna silnd snaha o zachovani rodu,
kmene, proto také dochéazi k vylu¢ovani slabsich jedinct ze svého okoli.

Dalsi je otrokarskd spolecnost, ktera uplatituje moznost vylouceni postizenych
novorozencu, jejich likvidaci ¢i segregaci.

Dalsi podskupinou represivniho stadia spolecnosti je tzv. likvidace defektnich
jedinct. Do této podskupiny fadi Kabele Lykurgovy zakony (kolem 820 pt.n.l) (otec
meél pravo zabit defektni dit¢), dale historicky zndma mésta jako byla Sparta, zde
odkladali slabé a nemocné déti v pohoti Taggetos. Ty zde byly doslova nechany na
pospas osudu takika bez Sance mozného preziti.

Ani Athény neziistavaly pozadu se svym rozhodnutim, Ze otec ma pravo odlozit
¢i dokonce usmrtit postizené¢ dité. Podle Aristotela se tak délo pouze v piipadé
zmrzaCenych d¢ti, ale stejné toto stanovisko nelze brat, alesponl pocitdme-li
s pfemyslenim ¢lovéka fadiciho se do moderni spolecnosti, jako opravnéné (Kébele,
1993, s. 25).

DalSimi tfemi néarody, které fyzicky likvidovaly postizené jedince byli
Kartaginci, Indové a Rimané. Pojitko mezi témito tiemi narody je zpasob likvidace
jejich n¢jakym zptsobem postizenych ¢lent a to piedevsim a hlavné utopenim.

V otrokarské spolecnosti platil pozdéji zdkaz zabijeni télesné postizenych déti
otroktll, nebot’ pro otrokare piedstavovaly urcity majetek, ale pfedevsim dalsi pracovni
silu.

Ve stfedovéku a za dob feudalismu jesté stale nalézdme zminky o fyzickych

likvidacich télesné postizenych.
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Cirkev provadéla inkvizi¢ni procesy, dokonce i ndbozensti reformatofi, jakym
byl naptiklad Martin Luther (1483-1546), hlasali sva pfesvédceni, ze postiZzeni jsou
zplozenci d’abla a proto je nutné s nimi dle tohoto tvrzeni patfi¢né zachazet, upalovat je.

Trochu mirngj$i formu, segregaci, volily nékteré kocovné kmeny. Postizené
jedince nechédvaly na misté byvalého usidleni na pospas osudu a sami kocovaly dale.
Takto odlozen¢ jedince ¢ekala ve vétsin€ ptipadech smrt.

2. Stadium charitativni_péce — s monoteistickym naboZenstvim, jako je

naptiklad kiestanstvi a zidovstvi, se zainaji objevovat nové néazory jako je laska
k bliznimu svému a povinnost mu poméahat. Je zde prostor pro vznik charity.

Ve stiedovéku dochazelo k nartistu vyskytu vrozenych vad a posSkozeni a
soucasn¢ predevsim diky valkdm k celkovému zvySeni poctu postizenych. Ti byli pro
svlyj defekt vyobcovani zmeést a postupné se zacali spojovat v tlupy, které takika
organizovan¢ loupily. Za dob feudalismu nebyl ndzor na postizené jednotny. Jedni se za
postizené stydéli a skryvali je proto pted zraky jinych lidi, jini naopak ze svého
postizeni dokazali udélat prednost a vytézit tak maximum (napt. Richard III., Georgie
Gordon Byron a jini).

3. Stadium humanitni péfe — za dob renesance a humanismu se objevil

pozadavek postizené vzdélavat. ZnaSich osobnosti Ize jmenovat napiiklad
Komenského, ktery propagoval vseobecné vzdélani vSech lidi, bez ohledu na rozdilnost
pohlavi, stavu ¢i pivodu. Ve svém dile Pampaedia neboli vSevychova dokonce
poukazuje na potiebu vzd€lavat postizené osoby. Svymi mySlenkami Komensky
ovlivnil principy péce o postizené v ustavech a 1ééebnych zatizenich, kterd télesné a
smyslové postizené jedince zacala vzdélavat.

4. Stadium_rehabilitace a preventivni_péce — zde jiz dochézi k rozSiteni

vzdélavani a to predevSim od vzdélavani vSeobecného k odbornému, tedy k ptipravé na

povolani.

Mizeme tedy konstatovat, ze v nejstarSich typech lidské spolecnosti se
sttetavame s dvémi zakladnimi pfistupy k postizenym lidem, které se postupné méni,
ale jejich podstata zlistava az do soucasnosti:

1. Zdravotné postizeny ¢lovek je vyjimeény: 1isi se od ostatnich, je méné

dokonaly, a proto zdravotné postizeny ¢lovék musel spachat (a nebo
nékdo z jeho ptibuznych) velky htich, v dasledku ¢eho byl potrestany

tak, aby jeho hfich kazdy vidél. Postizeny €lovek je trestem, pro sebe,
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svych blizkych i celému okoli. Je né¢im zlym, nedokonalym a proto

pro spolecnost nezddoucim.

Zdravotné postizeny ¢lovek je vyjimecny: 1isi se od ostatnich. Kdyz je

sam ve své vyjimecnosti, je proto vyvolenym. PostiZzeny je proto

projevem mimotadné

vyjimecného ¢lovéka projevuje jeho okoli Vyssi Vili.

ptizné,

kterou

prostfednictvim

tohoto

Tyto dva pfistupy se v rizné modifikované podobé¢ nachazi v celych lidskych

d¢jinach. Dilezita byla a je pouzivand terminologie vztahujici se k jednotlivych

skupindm lidi se ZP, podminuje vztah profesionald i vefejnosti k lidem se ZP.

Terminologie ovlivituje tvorbu legislativy a nésledn¢ vytvaieni podminek pro tuto

socialni minoritu.

V nasledujici tabulce je stru¢né nastinén postoj spolecnosti k lidem se ZP, i

v CR. (Jesensky, 2003, s. 53)

Obdobi Terminologie | Pristupy Postoj Zpusob Zivota

Do 7.stol n.l. Neexistence Lidé se ZP jsou jini: | Toleruje se: Na okraji
oficialni - prokleti - zabiti spolecnosti, ziji
terminologie — - vyvoleni - odlozeni z milodard
pouzivané terminy: - odvrhnuti
chudoba, lazar,
ubozak apod.

Do 15/16 stol. Neexistence ofic. Lidé se ZP jsou jini: Toleruje se: Nadale ziji na
terminologie, - prokleti - prodej se | okraji spolecnosti,
pouzivané terminy: - vyvoleni ZP lidmi stavaji se Cleny
chudoba, lazar, Lid¢ se ZP jsou - zneuZivani | potulnych
ubozak apod. zatizeni  dédicnym | Objevuje se: cirkusovych spol.,

hfichem, stdvaji se | - budovani org. | vystupuji jako
obéti milosrdenstvi forem pomoci spolecenské
atrakce

Zacatek 20.stol. — | Krypl, mrzak, Pokracuje budovani Pretrvava Pokracuje

az l.polov. kalika, slepec, spec. Zatizeni, pfedchazejici piistup | preferovani Gstavni
hluchy, objevuji se zaklady starostlivosti,
slabomyslny, spec.pedagogiky ustavy  budované
choromyslny na okraji spol.

50. — 80. 1éta Télesné postizeny: Rozvoj ZP lidi nadéle Posilnéni pozice
vozickar = imobilni | specializovaného v pozici objektu, pro | ,,odbornikt‘;
Zrakove postizeny, | Skolstvi, koncici u které jsou postupna

sluchové a
mentalné postizeny
= debil, idiot,

nas na urovni stfedni
Skoly; omezeny
pfistup k zaméstnani,

organizované
specializované
sluzby, invalidita ZP

mobilizace hnuti
rodicu déti se ZP a
poté postupna

imbecil ktery je dany aktivizace lidi se
omezenym piistupem Zp
ke vzdélani
Posledni 1éta Clovek se - zpiistupnéni | Lidé s postiZzenim Hnuti nezavislého
20.stol. specifickymi vzd€lavani | jako partnefi a zivota. Prechodné
potiebami - otevieny trh | objednavatelé odmitani  sluzeb
prace v CR | sluzeb, jako profesionali, ktery
- vstup do | kvalifikovani v zavéru vyustuje
obcanského | zaméstnanci a do kooperativniho
Zivota zaméstnavatelé vztahu
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Po 1.svétové valce jiz byla medicina i spolecenské vztahy pomérné dobie
rozvinuté¢ a kazdy val¢ici stit se snazil véalecnym invaliddm néjak organizované
pomahat. V Cechach to byl vyznamny prof. MUDr. Rudolf Jedli¢ka, ktery tuto praci
nazyval vychova mrzakl, zvIasté invalidi k praci vydéle¢né. Predsedou Spolku pro
1é¢bu a vychovu rachitikt a mrzakl byl v roce 1911 zvolen pravé prof. MUDr. Rudolf
Jedlicka, za jehoz podpory byl v Praze roku 1913 otevien prvni ¢esky ustav pro 1é¢bu a
vychovu zmrzacelych. Kratce po zalozeni byl tento ustav pojmenovan po svém
zakladateli - Jedlickuv ustav pro zmrzacelé. Jedlicka si uvédomoval, Ze ortopedie neni
schopna napravit konstitu¢ni vady a hledal dal§i zplsoby, umoznujici funkéni
uschopnéni télesn¢ postizenych. Pod Jedlickovym vedenim vznikl v tomto tustavu
systém vSestranné podpory zmrzacenych, pro ktery se pozdéji vzil termin komplexni,
(komprehensivni) rehabilitatni péce. Zakladnimi slozkami péce o télesné postizené se
staly 1écba, vychova a doprovodna socialni opatfeni. Pii Jedlickové ustavu byly
zaloZeny rozsahlé cvicné a femesIné dilny, v nichz byla provadéna 1écba praci a vyuka v
femeslnych oborech. ,,Vrcholnym cilem péfe o mrzéky, zvlasté déti zmrzacelé¢ a o
mrzaky nedospé€lé, musi byti snaha opatfiti mrzakiim schopnost i moznost ku praci a
sebeobzivé, uciniti z nich ve smyslu narodohospodéiském a socidlnim platné cleny
spole¢nosti lidské. Péce o mrzadky musi byti vSeobecnou a pojati do kruhu svého snazeni
vSechny mrzéky bez rozdilu ptivodu jejich zmrzaceni, aby mohla u mrzakt vzkiisiti viru
v lidskost lidské spolecnosti a dati jim védomi dastojnosti." (Titzl, B., 2004)

Stddium oznacované Jesenskym jako stadium rehabilitatné emancipacnich
postojl, predstavujici postoje spolecnosti koncem 19. a v pocatku 20. stoleti je
charakteristické také prosazovanim rovnopravnosti handicapovanych a jejich
uplatnovanim ve spolecnosti. I kdyz termin rehabilitatni péce nebyl tehdy jesté¢ znam
(vznikl po 2. svétové valce) profesor Jedlicka v plném rozsahu a modernim pouziti
myslenku rehabilitaéni péce uskutecnil. Jeho koncepce predstavuje souhrn péce 1écebné,
vychovné vzdé€lavaci, pracovni, socialni, psychologické, pravnické a ekonomické,
potiebné k rehabilitaci a resocializaci télesné a zdravotné postizenych osob, k jejich
zafazeni do produktivni prace a spolecenského prostredi. Dalsi rehabilitani Gstavy pro
pohybové postizené vznikaly zejména v pritbéhu 2. svétové valky a po jejim skonceni
predevsim ve statech, které mély v disledku vale¢nych udalosti zna¢ny pocet invalidii v
mladém a produktivnim véku. Pravé komplexni rehabilitace méla tyto jedince opét
navratit do pracovniho procesu. Spolu s intenzivni rehabilitacni péci o télesn¢ postizené

se prosazuje myslenka preventivni péce. Soucasti této péfe jsou snahy genetické a
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eugenické (nauka o zlepSovani genetického zakladu). Vychova k manzelstvi a
rodicovstvi je nezanedbatelnou slozkou celkové preventivni péce. Pii charakteristice
soucasnych postojii spolecnosti k postizenym, oznaCovanych jako stadium preventivné
integracnich postojii a stadium nevyfazovani handicapovanych z hlavniho proudu
spole¢nosti, pak Jesensky upozoriiuje na ndvaznost na predchozi stddia, predevSim v
oblasti prevence a rozvoje technologicko kompenzacénich a reedukacnich systémii.

(Jesensky, J., 2000, s. 35-6)

V Némecku prof. Konrdd Biesalsku hovofil o praci, kterd z jeho potencidlnich
zebrakli udela platice dani, ve Francii vznikaly centra pro reedukaci a readaptaci.
V USA méli velmi chytry nédpad, ze tuto praci nazvali globalné¢ jednim slovem
rehabilitace se mezi dvéma valkami nepouzival. Po 2.svétové vélce se okamzité velice
rozsifil a jeji ispéch vyznamné podpofil vznik Mezinarodni Rehabilitace jako poradni
hlas OSN a jako uzky spolupracovnik SZO, kterd rovnéz vznikla po 2.sv.valce, Podle
modelu Svétové rehabilitace se ve vétSiné vyspélych zemich vytvotily organizace na
narodni (statni) urovni nesouci jméno ,rehabilitacni nebo ,rehabilitace. Jsou to
organizace obc¢ant, kterych se rehabilitace osobné tykala, a odbornikii a aktivistd, ktefi

jim rehabilitaci pomahali fesit, aby doséhli co nejvyssiho stupné funkéni zdatnosti.

5.1 Vyvoj v CR od 2.svétové valky

Pokud hovoifime o spolecenskych piistupech klidem po poranéni michy,
nemusime se omezovat pouze na tuto skupinu zdravotné postizenych, ale na skupinu
zdravotné postizenych jako celek. VSichni v t€ dobé méli bohuzel stejné podminky. Po
roce 1948 doslo i v této oblasti k vytvofeni statntho monopolu a cely systém se stal
zavislym na vuli statu. Stat se pokousel zastdvat vSechny funkce vcetné téch, které
obcanska spolecnost svétuje rodin€, obci ¢i nestatnim institucim. ObcCaniim byla urena
role pasivnich pfijemct sluzeb, o jejichz podobé a kvalit¢ neméli Sanci

spolurozhodovat.
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Oficidln¢ proklamovand integrace ve skutecnosti neexistovala. Stat se postaral o
segregaci téchto obcanti a to jiz v utlém véku. Jedinou moznosti predskolni vychovy
byla pro déti s postizenim specidlni mateiska Skolka, vétSinou ustavniho typu.
Neexistovala moznost integrovan¢ho vzdélavani v béznych skolach. Ani v dospélosti
nem¢l ¢loveék s postizenim mnoho Sanci a moznosti. Dlleziti a prvoradi v té dobé byli
fyzicky zdravi pracujici lidé, pro které se vytvarely piilezitosti pracovniho uplatnéni,
spolecenského vyziti, vzdélani apod.

Lid¢ se zdravotnim postizenim nebo s postizenim vibec byli zamérné odsouvani
do ustrani, nejlépe do velkokapacitnich tstavii socidlni péce, které se stavély v lesich,
na daleko od civilizace. Také k tomuto ucelu byly vyuzivany zcela nevyhovujici objekty
— Casto zkonfiskovana sidla predvalecné Slechty. Pro ty, ktefi prokazali zit samostatn¢,
se zacaly v 70. letech stavét humanni bezbariérové domy. Ty jsou pozdéji oznacovana
jako ,,ghetta®.

Stat preferoval moznost pracovniho uplatnéni v chranénych dilndch, v Druzstvu
invalidi nebo doma. V ramci doktriny ,,plné zaméstnanosti byli mnozi lidé se
zdravotnim postizenim uméle invalidizovani. Jejich nezaméstnanost (nikoliv
nezaméstnatelnost) se ,,zrusila® pfiznanim invalidniho diichodu. (Pfeiffer, 1996, s. 58).

Zajmova cinnost se omezila na ¢lenstvi v organizacich podle druhu postiZzeni, které se
zaméfovaly piedev§im na feSeni svych internich problémi. To jesté vice prohlubovalo
segregaci. V UcCasti na vefejném zivoté jim branily nejriznéj$i bariéry — od plno
architektonickych az po psychologicky spoleCenské bariéry. Neexistovala nikde
prezentace lidi se zdravotné postizenim. Vysledkem tabuizace byla naprosta
neinformovanost vefejnosti, coZ se projevovalo v naprosté nepfipravenosti adekvatné
reagovat na ponckud odliSny svét subkultury lidi s postizenim. Minuly rezim vytvaiel a
pomahal budovat celou fadu ptredsudkli a mytl, coz se odrazelo velmi dlouho jesté po
revoluci 1989. Zasazena byla nejvice dne$ni stiedni a star§i generace. Bylo a je potieba
zavadét komplexni vychovny systém do Skol, mimoskolskych zafizeni, kulturnich a

osvétovych zatizeni a do vetejnych sdélovacich prostredkd.
5.2 Vyvoj v CR po roce 1989

Jiz koncem 80. let se zaaly v Ceskoslovensku ozyvat ¢ast&jsi hlasy zadajici

zménu piistupu k lidem se zdravotnim postizenim. Je pfiznacné, ze v Cele tohoto hnuti
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stali pravé specialni pedagogové. V pedagogické terminologii se zacal objevovat termin
osoby vyZadujici specialni starostlivost a  osoby vyZadujici mimoradnou
starostlivost. Tato terminologie je pokusem o poruSeni stigmatizace zplsobené
v minulosti pravé odbornou terminologii.

Po listopadu 1989 se vytvotil prostor pro obnovu obcanskych aktivit a podminky
pro renesanci oboru socidlni prace. Dochazi k pozitivnimu posunu a k vyznamnému
nardstu z4jmu o tuto problematiku. Méni se koncepce spoleCenské péce o zdravotné
postizené v souladu se svétovymi trendy.

Od roku 1989 dochazi k vyraznym zméndm v této oblasti. Cely tento vyvoj
dosp€l do nového pristupu nejen k lidem se zdravotnim postizenim, kde se definitivné
prosadilo terminologické spojeni lidé se specifickymi potiebami, ale i k jejich rodinam
a téz 1 ke zméné v ptistupu k vlastni profesi. Termin lidé se specifickymi potiebami
umoznuje zaclenéni jednotlivce i celé skupiny do intaktni spolecnosti, umoziuje, aby se
jedinci se zdravotnim postiZzenim oficialné nevyc€lenovali z ostatni ¢asti spolecnosti, ale
aby tvoftili jeji soucast. Nasledn¢ to predpoklada, ze vSechny sluzby jim budou
poskytované v téch samych institucich a na téch stejnych mistech jako ostatnim lidem.
(Jesensky, 2003, s. 54)

Lid¢ se ZP se staly nasimi partnery, stali se odborniky na vlastni Zivot.
ve vSech oblastech kaZzdodenniho Zivota zméni svoji pozici experta za pozici
partnera, pruvodce. To znamena Ze:

e respektujeme schopnost zdravotné postizenych samostatné posoudit své
potieby a plnopravné rozhodovat o svém zivoté ve vSech oblastech

e véfime v jejich individudlni schopnosti pievzit zodpovédnost za vlastni
zivot

e respektujeme vSechny jejich prava v soukromém, pracovnim i veiejném
Zivoté

e piijmeme skuteCnost, Ze oni sami muzou poskytovat kvalitni sluzby

spole¢nosti apod.
Obdobi let 1990-1992/1993 mizeme nazvat etapou pocatecni, obdobim zcela
zasadnich spolecenskych zmén, kdy doslo ke kvalitativni proméné postaveni obcanti se

zdravotnim postizenim. Na zéklad¢ této promény vznikla fada sdruzeni na ob¢anském
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principu, v oblasti Skolstvi i socidlniho zabezpeCeni byla pro podporu zdravotné
postizenych vybudovana nova zafizeni. Na urovni vlady vznikd VIddni vybor pro
zdravotné postiZené obCany. Usnesenim vlady ¢. 466 v roce 1992 byl piijat Narodni
plan pomoci zdravotné postiZzenym ob¢antm, kdy mezi jeho cile patfilo zejména
podpory ob&anti se zdravotnim postizenim. V roce 1993 byla usnesenim vlady CR ¢&.
493 (8. 9. 1993) prijata aktualizace zminéného dokumentu a schvalen Narodni plan
opatieni pro sniZeni negativnich disledkd zdravotniho postiZzeni. Narodni plan
opatfeni je rozdélen do 16 tematickych celkt, obsahujicich charakteristiku souc¢asného
stavu v uvadéné sféfe, navrhy piisluSnych opatieni k jeho zlepSeni a vycet organi
odpovédnych za jejich plnéni. Dne 14. dubna 1998 pfijala vlada CR svym usnesenim &.
256 Narodni plan vyrovnavani prilezitosti pro obcany se zdravotnim postiZenim.
Do soucasné doby vlada nékolikrat hodnotila plnéni tohoto pldnu. Tyto dokumenty
mély spolecny cil: pomoci ob¢antim s postizenim, aby byli schopni se znovu adaptovat
a poté integrovat do spolec¢nosti, kdy nejlepsi cestou k tomuto cili je umoznit jim vést co
nejvice samostatny zivot bez zdvislosti na jinych. Nezavislost pro c¢loveka se
zdravotnim postizenim znamend mit dostatek individudlni zdroji a socialni sluzby
umoziujici pfistup ke stejnym socidlnim, politickym, ekonomickym a kulturnim
ptilezitostem. Termin integrace oznacuje plné zaclenéni a splynuti postizeného jedince
se spole¢nosti. Predpoklada samostatnost a nezavislost jedince, jenz nevyzaduje zvIastni
ohledy nebo pfistupy ze strany piirozené¢ho prostiedi. Integrace do spolecnosti patii
k zdkladnim podminkdm rozvoje osobnosti, jeji mira je pravé podminovana vyse
uvedenou mirou nezavislosti.

V procesu integrace zdravotné postizenych spoluobCani do spoleCnosti se
musime piedev§im zaméfit na podchyceni a rozvijeni uchovanych schopnosti a jejich
rozvoj a ne poukazovat na vznikly handicap. Pfiznivé podminky pro integraci zdravotné
postizenych osob a jeji feSeni vytvareji pluralitni demokracie, kdy soucasti ustavniho
poradku Ceské republiky je Listina zékladnich lidskych prav a svobod, vychazejici za
Vseobecné deklarace lidskych prav (OSN 1948), ktera tika: ,,vSichni lidé jsou svobodni
a sob¢ rovni v dlstojnosti a pravech®. Kazd4 spole¢nost pak musi respektovat
riznorodost svych obCanl a i zdravotné postizenym osobam musi zajistit moznost
uplatnéni vSech jejich lidskych prav, obcanskych, politickych, hospodarskych 1

kulturnich, tak jak jsou zakotvena v riznych mezinarodnich tmluvéach.
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V prubehu let 1993-1998 pln¢ pokracuje rozvoj neziskového sektoru, vznikaji
nové formy a metody prace ve prospéch zdravotné postizenych. Etapa kon¢i ptipravou
Narodniho plianu pro vyrovnani prilezitosti pro ob¢any se zdravotnim postiZenim,
jsou pfijaty ¢i novelizovany zakladni pravni normy upravujici oblasti s bezprostiednim

vztahem ke zdravotnimu postizeni (socialni zabezpeceni, Skolstvi, doprava).

Soudasné postaveni zdravotné postizenych v Ceské republice je piedsedou
Narodni rady zdravotné postizenych panem Viaclavem Krasou charakterizovano jako
stabilizované. Je podporovano existenci solidniho pravniho ramce a opiré se o prevazné
pozitivni postoje majoritni ¢asti spolecnosti. ,,Pfipadné diskriminac¢ni tendence nejsou
vétsinou vysledkem védomého usili o poSkozeni €i nefeSeni zajmi piislusnikii této
minority, nybrz ,pouze" vysledkem pomérné¢ nizkého povédomi o problémech
zdravotné postizenych, at' uz se jednd o skupinu, nebo jednotlivce. Obcané se
zdravotnim postiZzenim nejsou v ¢eské spolecnosti zpravidla povazovani za minoritu se
specifickymi pravy a potiebami. Vii¢i obantim se zdravotnim postizenim jako k jedné z
poslednich skupin ve spole¢nosti pietrvava védomi ,,historické nezodpoveédnosti" za
systémové diskriminacni a segregacni piistupy, kterymi cCeskd spolecnost a diivejsi
totalitni stat vyd¢lovaly zdravotné postiZzené ze svého stiedu."

(stazeno z www.nrzp...Dokumenty\postaveni.Zp-V. Krdsa soubory\postaveni Zp-V.
Krasa.htm, dne 25.3.2008)

Pti realizaci komplexni péfe o jedince se zdravotnim postizenim vychazime
z modernich trend?i, které jsou spjaty se spoletenskymi a politickymi zménami v Ceské
republice po roce 1989. Moderni a nové trendy v péci o postizené jedince jsou tvoreny
v souladu s veskerymi lidskymi pravy, které deklaruje Vseobecna deklarace lidskych
prav, Zakladni listina lidskych prav a svobod, Evropska socialni charta ¢ Umluva o
pravech ditéte. Zarovenn se v uvahach o clovéku zacala prosazovat charakteristika
hovofici o celistvosti ¢lovéka v jeho bio-psycho-socialni jednoté. Pfinosem tohoto pojeti
je potteba vEtsi kooperace mezi zdravotni péci a socialnimi sluzbami, nebot
ovlivitovani socidlnich podminek, v nichz c¢lovék zije, mize posilovat nejenom
ozdravny proces, ale i zachovavat piijatelny zdravotni stav a jemu odpovidajici kvality

Zivota.
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6. Historie poranéni michy
Je velmi pravdépodobné, ze urazy a poranéni michy se vyskytovaly ,,odjakziva®.
Pravéky clovek spadl na lovu ze skaly, rytit pfi souboji spadl z kon¢ a bojovnici si
zratiovali patef i michu riznymi vale¢nymi zbranémi. Samani, zaiikavaci a kouzelnici

poskytovali prvni pomoc a vzdorovali piirod¢ (Bene$, 1987, s. 17).

Prozatim prvni historicky dochované zapisky o misnich poranénich jsou z roku
3000 pt.n.l. z pera Egypt'ana Imhotepa. Lehké onemocnéni oznacuje jako ,,nemoc,
ktera nemtze byt oSetfena“. Proto cituji doslovny pieklad akademika Lexy: ,,Pouceni o
vymknuti kréniho obratle: VySettujes-li ¢lovéka, ktery je stizen vymknutim kréniho
obratle a seznas-li, Ze nevi o svych rukach a nohach nasledkem toho, Ze jeho pohlavni
ud je ztopoten, ze mo¢ vykapava z jeho du, aniz o tom vi, jestlize se jeho télo nadouva
vétry a jeho oci jsou Cervené, pak je to vymknuti jeho kréniho obratle. Nemoc, ktera

nemuze byt oSetifena.” (Benes, 1987, s. 18).

S postupem c¢asu se do historie poranéni michy zapisovali dalsi slavni 1ékafti jako
Hippokrates, Galén, ale také 1¢kati , kteti pohlizeli na poranéni michy jako beznadéjné.
Zlom nastal v roce 1943, kdy Ameri¢an Munro napsal: ,,Kazdy zranény s posSkozenim
michy nebo kaudy, ktery ma zachovanu inervaci hornich koncetin a je ochoten a
schopen vzhledem ke své inteligenci spolupracovat, miize vést po spravném osetfovani
normalni spolecensky zivot a miize se podle svych schopnosti i Zivit*.

Za evropskou historickou osobnost je povazovan I¢kat a védec Ludwig
Guttmann. Polozil zéklady moderni rehabilitace a socialniho zatazeni paraplegikd.
(Benes, 1987, s. 19).

Dne 3.¢ervna 2007 jsme si piipomnéli 108. vyroci praveé jeho narozeni, na jehoz
hrob mu prtatelé, piiznivei a pacienti napsali ,,Otec paraplegiki®“. Jeho jméno je
nerozluén€ spojeno s modernim uspéSnym lécenim nasledk poranéni michy. Az do
doby druhé svétové valky byla prognoza poranéni michy (paraplegie), a zejména kréni
michy (tetraplegie), povazovana za infaustni.

Komplikace uroinfekce a dekubiti byly dosud povazovany za neodvratitelné.
Guttmann piekonal tento terapeuticky nihilismus novou koncepci 1é¢eni ve vSech fazich

onemocnéni. Tato terapeutickd koncepce byla zaméfena na prevenci komplikaci a na
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odborné 1éceni jiz vzniklych komplikaci s cilem zvysit pacientovy Sance na preziti.
Vyvinul lécebné metody pro akutni i chronické faze od okamziku ochrnuti do
propusténi do doméci péce a nezapomnél ani na celozivotni dispenzarizaci v ,,jednéch
rukéach, pod jednou stiechou®, pfi spolupraci vSech specializa¢nich oborti. Zacala se
rodit myslenka ,,spindlnich jednotek*.

Uz vrané fazi po poSkozeni michy a po stabilizaci vitalnich funkci zacina
tymova prace oSetfovatelské a rehabilitacni slozky. I pfes to, ze Guttmann odmital
opera¢ni stabilizaci, docilil vybornych vysledkii za pomoci moderni fyzioterapie a
ergoterapeutickych metod. Moderni operacni metody, spojené s dekompresi utlacené
michy, umoziiuji dnes brzkou mobilizaci a rehabilitaci pacienta.

Spoji-li se komplexni terapeutickd péce se spravnym pouzitim individualné
prizpisobenych kompenzacnich pomiicek, je pravdépodobné, Zze pacientovi postupné
zacne rust chut’ do Zivota.

Guttmannova koncepce byla uspé$na, coz lze vysledovat na skute¢nosti, ze ve
vyspélych zemich se ocekdvana délka zivota paraplegiki podstatné nelisi od
nepostizenych zdravych lidi. A u tetraplegiki je pak ocekavand délka Zzivota jen
nepatrné nizsi.

Ideje a vysledky prace tohoto muze byly jedine¢né a slouzi dodnes jako vzor a
symbol pro vSechny, ktefi 1é¢i tyto zdvazné urazy. (Vyrocni zprava 99, Spindlni
jednotka Urazové nemocnice, s.5)

U nés mezi vyznamné osobnosti poslednich let patii prof. Kunc a doc. Benes.

Jak jiz bylo uvedeno diive, nékteré pri¢iny vzniku poranéni michy se prolinaji az
do soucasnosti. V dnesni dob¢ ziji lidé ve spéchu, stoupa provoz na silnicich a ptibyva
autohavarii, motohavarii 1 kolize cyklistli a chodcti s auty. Zarazejici je vysoky pocet
padl ze stromd, kdy pfevazné star§i muzi chtéji ulehcit stromtim pied tithou ovoce, nebo
ktefi se rozhodnou na jafe stromy ofezavat. Casto se setkdvame s vysokym poétem
urazu pii sportu. Napt. pad z naradi pfi gymnastice, pad ze skaly, u rogalistt,
parasutistl, provozovatelti paraglidingu i bungee-jumpingu. Ani jizda na koni neni ptili§
bezpecna. Zatazuji zde také tirazy michy, které se staly po poziti alkoholu a omamnych
latek. Setkala jsem se s chlapcem, ktery v opilosti vyskoc€il z osmého patra svého domu.
Smutna jsou tézka poranéni kréniho useku michy po skoku do mélké vody.

(Benes, 1987, s. 157) Neznama mista jakoby lakala nejen déti, ale i dosp€lé ke skoku do

vody. Proto je velice dilezité, aby média vzdy na zacatku sezony upozornila na mozna
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nebezpeci spojend praveé s neznamymi misty, koupalisti, tobogany a poukazala na
nasledky, které mohou nastat. Velmi trefné je prevence zahajend v Americe pod heslem:
Nejprve nohama!

Dalsi kapitolou ptic¢in miSniho poranéni jsou stielnd a bodna poranéni. Opét
mohu dolozit ptibéh mladého muze v jehoz den svatby ho svédek pobodal nozem a ze

zdravého Zenicha se stal vozickar.

Jak je vidét, pFicin mechanizmu vzniku je opravdu hodné. Ze statistik je
uvadéno, Ze nejrizikovejsi skupinou je veékova hranice 20 — 29 let, nasledovéana vékovou
hranici 40 — 49 let, kdy pfevazné prevlada muzska populace. Podle traumatické pticiny
jsou na prvnim misté pady z vysky, automobilizmus, sportovni trazy a skoky do vody.
Dominuji letni mésice ¢erven az srpen. Nejcastéji postizenou oblasti je Th11, Th12 — L2

a C3 - C7. (Maly,1999, s. 46)

6.1 Komprehensivni rehabilitace v CR

Mensi &ast socialni rehabilitace v CR probiha ve zdravotnickych zafizenich,
hlavné v rehabilitacnich ustavech, centrech, oddélenich. Nejvétsi Cast vSak nastupuje po
navratu ze zdravotnickych zafizeni. Tento usek diiv zajiStoval Svaz invalidl, nyni
Federace zdravotn¢ postizenych a rizné nevladni organizace, také charity a cirkve.

Prace ob¢anskych sdruzeni je nezastupitelnd pro svlij svépomocny charakter.

Jak uvadi Frey, uz i k ndm se pted vice lety dostalo hnuti Independent Living,
které vzniklo v 60. letech v USA jako reakce lidi se zdravotnim postizenim na jejich
neuspokojivé postaveni ve spole¢nosti. Chtéli sami aktivné piispét ke zméné . Filozofie
hnuti je, Ze co se tyCe problému a potieb lidi se zdravotnim postiZenim, jsou praveé oni
témi nejveétsimi odborniky. Zakladnim principem nezavislého Zivota je vzajemna
podpora (Peer counselling) mezi postizenymi navzajem i mezi postizenymi a zdravymi.
Vramci hnuti vznikala v USA a i1 pozd&ji v Evropé Centra nezavislého zivota.
Zamgéstnanci Center jsou lidé s postizenim 1 bez néj. Centra poskytuji rtizné sluzby
obanim se zdravotnim postizenim, prezentuji je na vefejnosti, prosazuji zakotveni

jejich prav v legislativé. Provadéji tedy nejen socialni rehabilitaci postizenych, ale i
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spolecnosti, protoze se snazi o zménu jejiho piistupu a tim i o vytvofeni moznosti pro

lidi se zdravotnim postiZzenim zapojit se do spolecenského zivota.

Prvnim takovym zafizenim u nés bylo Centrum Nezavislého Zivota Prazské
organizace vozickari, které zahgjilo svou cCinnost v Praze, v dubnu 1995. Jsou zde
poskytovany tyto sluzby: psychologické, socidlni, socidln€¢ pravni poradenstvi,
informace o rehabilitaci a kompenzacnich pomitckach, info servis, organizovani

relaxacnich a rekondi¢nich pobytl, vzdélavani zdravotné postizenych apod.

Situace v oblasti ucelené RHB pro lidi s miSnim poranénim se stala po roce 1989
dost nepiehlednou a nedobrou. V rehabilitaci dochazelo jak k rezortni rozttiSténosti, tak
legislativni a organizacni. Jednotlivé slozky plynule nenavazuji, nesjou dost propojeny.
Lid¢é po miSnim poranéni byli zbyte¢né dlouho distancovani od opétovného zaclenéni do
,hormalni spolecnosti” a do bézného socialniho a pracovniho prostiedi.

V CR po roce 1989 vznikl tzv. etapovity systém, kdy postizeny v zavislosti na
celkovém stavu, misté Girazu a ¢asové odstupy od urazu byl pfesunovan pies jednotliva
pracovisté. V lepSim piipad¢ cesta postizeného zacinala na neurochirurgickém, v horSim
pfipadé v bézné nemocnici. Odtud byl pacient pieveden do rehabilitacniho tstavu, kde
stravil v zavislosti na mife poranéni dobu od 3 do 6 mésici, kde se uci ovladat
kompenzacni pomucky, nacviku sebeobsluhy, mél by byt poucen o moznostech dalsi
rehabilitace, vzdélani, pracovniho uplatnéni apod. Idealné¢ by mél opoustét tato zatizeni
jako pln¢€ informovany obcan.

Oblast zdravotné socidlni péfe o oblany se zdravotnim postizenim se fidi
mezindrodnimi normami a Umluvami a platnou legislativou. Na Ministerstvu
zdravotnictvi CR byl vytvofen Zdravotng socialni odbor pro otazky socialni
problematiky zdravotnich poruch a disabilit, ktery ptipravuje rehabilitacni centra a
spolupracuje s odbory Ministerstva prace a socidlnich véci a s ufady prace. RHB centra
vznikali a vznikaji z podnétu Ministersta zdravotnictvi CR od roku 1993. U nas zatim
pfedim ptedstavuji novéjsi trend ucelené rehabilitace obCanil se zdravotnim postizenim a
postupné by se mélo stat jejim zdkladem. Jednd se bud’ o samostané subjekty, nebo v
soucasti jinych zdravotnickych zatfizeni. Zéakladni funkci center je zajiSténi sobéstcnosti
postizeného a servis pro organy dichodového zabezpeceni, Gfady prace a jiné pravni a

fyzické osoby.
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Cinnost takovych center spoéiva v:

e stanoveni poruchy zdravi

e poskytnuti, zprostiedkovani 1écebné rehabilitace, péce Centra technické
pomoci, domaci oSetfovatelksa péce

e funk¢ni vySetieni fyzické nezavislosti, vycvik sebeobsluhy a fyzické
nezavislosti

e vysSetfeni zbytkového potencidlu

e vySetfenbi klinickym psychologem

e socidlni Setfeni

e sbér informaci v oblasti zdravotniho postizeni

6.2 MozZnosti rehabilitace o lidi s miSnim poranénim v CR

Kazdé¢ 1éceni poranéni michy probihd, jak jiz bylo napsano, zjednoduSené
feceno - ve tiech zakladnich fazich. Tou prvou je faze akutni, do nizZ odbornici zahrnuji
operaci patete, predevSim dekompresi postizené michy a léCeni sdruzenych poranéni.
Ve fazi postakutni se zdravotnici lécebnymi a rehabilitatnimi postupy snazi
minimalizovat disledky poruSeni funkci celého téla, k nimz poranéni michy zakonité

vede.

Do postakutni faze proto patii zejména prvni kroky fyzioterapeutické a
ergoterapeutické rehabilitace, urologicka rehabilitace, prevence dekubitli, psychologické
a sexuologické poradenstvi, aj. Pro tieti fazi, kterou oznacujeme jako chronickou, je

pak charakteristickd dlouhodoba rehabilitace a nacvik co nejvyssi miry sobéstacnosti.

Zatimco tieti faze je doménou velkych rehabilitaénich ustavii (v Kladrubech,
Hrabyni a Luzi-KoSumberku) ¢i menSich, ale osobnim nasazenim i1 odbornou erudici
velmi fundovanych rehabilitatnich center, poskytujicich pfevazné¢ ambulantni sluzby

(nejznamgjsi je Centrum Paraple), faze prvni a druhd je v Ceské koncepci péce o

pacienty s poranénim ¢i zdvaznym onemocnénim michy jednoznaéné doménou
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spinalnich jednotek, jejichz vznikem nastal v 1éCeni lidi po poranéni michy velky

zlom.

Faze akutni a postakutni — spinalni jednotky

Kvalitni 1éc¢ba clovéka s misni 1ézi mize a mela by probihat pouze na
specializovaném pracovisti s vySkolenym multidisciplinarnim tymem odborniki - 1¢kait
riznych odbornosti, zdravotnich sester, oSetfovatell, fyzioterapeutii, ergoterapeutu,
socidlniho pracovnika a psychologa. Timto pracovistém je spindlni jednotka, kde
probiha 1écba v akutnim a subakutnim stadiu poranéni, s navaznosti na fundované
rehabilitaéni centrum, ve kterém kazdy para- a tetraplegik prodéld intenzivni
rehabilitacni vycvik. Jeho cilem je dosazeni maximalniho stupné sobéstacnosti, ktery
dovoli neurologicka léze, pfiprava na Zzivot na voziku doma, ve spolecnosti, v
zaméstnani. Pii 1é¢bé je nezbytné zvazovat individudlni potfeby pacienta, ktery neni
pasivnim objektem 1écby, ale od zacatku se stava aktivnim ¢lenem rehabilita¢niho tymu,

ktery jej seznamuje se vSemi svymi rozhodnutimi a cili 1éceni.

Cesky spinalni program, jehoZ prvni varianta byla vypracovana uZ v roce
1993, je definovan jako soubor opatieni, sméfujicich k zabezpeceni cCasové a
ekonomické dostupnosti ucelené péce o nemocného s poruchami miSni funkce,
vzniklymi v disledku trazu ¢i nemoci. A prave slovo 'ucelené' je tim slovem klicovym.
Nebot' odoperovat poranénou patef na vysoké odborné urovni umi v CR fada
chirurgickych pracovist. Profesor Peter Wendsche, vedouci 1€kat prvni ¢eské spindlni
jednotky, organizaéné zadlenéné do Urazové nemocnice v Brné, odhaduje se znalosti

veci pocet takto odborné fundovanych pracovist’ na patnact.

Cilem spinalniho programu je tedy zamezeni poruch funkce michy po tirazech
a onemocnéni patefe, dale prevence komplikaci po poranéni michy optimalni
oSetrovatelskou péci, zajiSténi resociace postizené¢ho optimalni ambulantni péc¢i a
organizovanou pomoci v rodinném a spolecenském Zivoté. Soucasné je nutna
spoluprace s nemedicinskymi institucemi a organizacemi zabyvajicimi se problémy para
a tetraplegikt. Cilem spinalniho programu je také sledovat epidemiologii, incidenci a
prevalenci vyskytu onemocnéni a Urazii michy a stanovit prognézu pieziti, komplikaci,

socialni reintegrace, zaméstnani a pod.
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Na spindlni jednotce probiha 1écba v akutnim a subakutnim stadiu poranéni.
Patef je stabilizovana, micha urgentné uvolnéna od tutlaki. Klasifikace a principy 1é¢eni
poranéni pateie jsou odbornou medicinskou problematikou, s ohledem na nemedicinské
zam¢efeni této prace neni zafazen jejich popis. (SouCasna 1éCba poranéni patete,
podrobné popisy medicinskych postupt jsou dostupné napt. v ucebnim textu Poranéni
patete a michy od prof. P. Wendsche a kol., v publikaci Poranéni patefe od doc. MUDr.
V. Benese CSc., a fadé dalSich odbornych publikaci).

Ve vSech odbornych materidlech je vSak nejvétsi diiraz kladen na realizaci
dlouhotrvajicitho rehabilitaéniho procesu, do kterého je zapojena komplexni
specializovand péce ruznych lékaiskych obord. Se soucasné probihajici rehabilitaci
psychologickou a socialni se vytvari podminky pro co nejrychlejs$i navrat pacienta do
rodinného a spolecenského Zivota.

(stazeno z www.spinal.co.uk/default.asp, dne 5.3.2008)

Nékteré ukony jsou pro pacienta traumatizujici a velmi narocné na psychické
zvladnuti, proto je nutné, aby kromé péce 1€karské byla pacientovi poskytnuta pomoc
odbornikli z fad psychologii ¢i psychiatri. MUDr. Martin Sutory, CSc., urolog pro
vozi¢kaie z Urazové nemocnice v Brné z trauma centra Kliniky traumatologie LF MU v
Brné na dotaz, zda pacient o tuto péci musi pozadat sam, i je pfirozenou soucasti 1¢cby
odpovida: ,,Kazdy Iékat psychoterapeuticky piisobi na svého pacienta, avsak je pravda,
ze se nc¢kdy bez pomoci zkuSené¢ho psychologa ¢i psychiatra neobejde. V nasi
nemocnici pracuje tym velmi zkuSenych odbornikii v této oblasti, pacient ma moznost o
konzultaci s nimi pozadat, avSak zpravidla tuto konzultaci indikuje oSetfujici 1ékar. U
nékterych onemocnéni/trazii pfichdzi psycholog/ psychiatr aktivné sam a pacienta
piebira do systematické kontinualni péce po dobu celé hospitalizace, ptipadné indikuje i
zafizuje péci naslednou.* (stazeno z http://www.prvnikrok.cz/detail-
rozhovor.php?rozhovor=3, dne5.4.2008 )

V Ceské republice jsou ¢tyfi spindlni jednotky. Vr. 1992 vznikla prvni z nich
v Brn¢, dalsi v r. 2002 Ostravé, o rok pozdé¢ji v Liberci a posledni z nich byla oteviena

22.6.2004 ve FN Motol.

Na spinalni jednotky jsou pfekladani pacienti po operacich ze spondylochirurgie
a neurochirurgie a dale smétfuji do rehabilitacnich tstavli. Mezi dalsi ukoly spinalni

jednotky patii hospitalizace chronickych pacient, ktefi maji né&jaké komplikace -
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urologické, ortopedické, chirurgické apod. Soucéasti spindlni jednotky je i
paraplegiologick4d ambulance.

Vznik spinélni jednotky umoznuje soustfedit vSechny pacienty s poskozenim
michy na specializovaném pracovisti, kde jim je zabezpecena komplexni péce. Péce o
pacienty s poSkozenim michy je multidisciplinarni, tzn. podili se na ni mnoho
odborniki z fad 1ékari.

Nasledna péce o lidi po poranéni michy se odehrava v rehabilitacnich zatizenich.
V cCeskych zemich navaznou péci zabezpeCuje Rehabilitacni tstav Kladruby,
Rehabilitacni tstavu Hrabyné€ s detasovanym pracovistém v Chuchelné a Hamzova

odborna 1écebna pro déti a dospélé v Luzi-KoSumberk.

Faze postakutni a chronicka — rehabilita¢ni centra

Nemocni, ktefi absolvovali 1éceni v ramci akutni a postakutni pourazové péce,
nejlépe na specializovaném spinalnim centru, byvaji ptekladani k dalsi 1écb¢ a to pokud
mozno do Ustavniho zafizeni. U nas je to Rehabilita¢ni ustav Kladruby, Rehabilitacni
ustavu Hrabyné s detaSovanym pracovistém v Chuchelné a Hamzova odborné 1écebna
pro déti a dospélé v Luzi-KoSumberk.. Mezi dalSi mensi zatizeni patii také Vojensky
rehabilitacni ustav Slapy nad Vltavou, Rehabilita¢ni klinitka Malvazinky Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, Monada s.r.o. klinika komplexni rehabilitace.

Rehabilitacni centra maji v souc¢asné dob¢ kapacitu dle Véstniku MZ celkem 104
lazek:

= RU Kladruby 40 lazek

= RU Hrabyné 40 ltizek

= HDL LuZe KoSumberk 24 ltizek
Celkem 104 luzek

Tyto rehabilitatni zafizeni nabizeji lidem po poranéni michy spiSe 1écebnou

slozku rehabilitace. O komplexni rehabilitaci usiluje Centrum Paraple.

Prubéh rehabilitaéni a oSetiovatelské péce u lidi po poskozeni michy

Snaha o obnoveni funkce rozsahu pohybt 1 svalové sily téch svalovych skupin,
jejichz inervace bud’ nebyla postiZzena, nebo 1éze byla neuplna a sval je schopen plné
nebo ¢astecné reparace.
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U téch svalovych skupin, kde je volni inervace definitivné znicena, je tieba
pasivnim cvicenim, elektrostimulaci, polohovanim, dlahovanim, masdzemi i1 aplikaci
fyzikédlni 1é€by mirnit vznikajici elasticitu a vznik kontraktur. U ztraty funkce
jednotlivych svalovych skupin je tfeba se pokusit o nacvik nahradnich dynamickych
stereotypli, kdy vyuzivame schopnosti zachovalych svali pfevzit funkci svalli
postizenych.

Je tfeba branit vzniku dekubitli, zapojit pacienta do nacviku vyprazdiiovani moce
a tim vycvicit automaticky mechyi. Tim se snizi riziko infekce mocovych cest, které je
jednim z nejzavaznéjSich faktorti ohrozujicich zivot nemocného.

Pozitivné se snazime ovliviiovat psychiku nemocnych tak, aby si plné
uvédomili, ze uz nikdy nedosdhnou stavu pted urazem, ale zaroven je presvédcit, Ze do
znacné miry maji sviij osud, pokud se vynasnazi fidit se podle zasad léCebné a
rehabilitacni péce.

Dale je tfeba:

= Napomahat pacientovi v nacviku ukonu sebeobsluhy, vyuZzivat moznosti 1écby
praci, pfi niZz se nemocni presveédci o redlnosti svych nadé€ji do budoucna.

» Opatfit pro nemocného zakladni pomiicky (vozik, dlahy, ortézy, peronealni
pasky),

pripravit nemocného postupnou verikalizaci na zvladnuti pohybu pomoci

voziku, za pfiznivych okolnosti ziskat pro pacienta fidi¢sky prikaz,

umoznujici fidit motorové vozidlo s Upravou ovladdani pouze hornimi
koncetinami.

*  UmozZnit nemocnym ucast na sportovni a rekreacni ¢innosti

= Nemocnému je tieba objasnit socidlni problémy, poradit pii pfiznani invalidity,
zajistit odSkodnéni za uraz (bolestné, ztizeni spoleCenského uplatnéni,
proplaceni naroku z trazového pojisténi). Socidlni problémy fesit pfedevsim ve
spolupraci s rodinou nemocného. Patii sem i1 zvazeni omezenych moznosti
uplatnéni v zaméstnani, které jsou zavislé na rozsahu postizeni, ale 1 veéku,
pohlavi, kvalifikaci 1 vuili nemocného a zadruhé stran¢ na moZnostech
pracovniho trhu. Je zde nezbytna spolupraci nejen s rodinou, ale i se socialni
pracovnici. Je tfeba zvazit i moznost ptreskoleni, dale se pokusit o zajisténi
bezbariérového bytu.

Vsechny tyto ukoly a mira jejich splnéni zavisi prfedevSim na rozsahu nervové

1éze. Samoziejmé je celkovy vysledek podstatné nadéjnéjsi u nekompletnich misnich
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1ézi. Déle u paraplegii, kde pacientovi zbyva nepostizena funkce hornich koncetin. U
paraplegii se dale uplatituje 1 vySe 1éze, coz plati jesté ve vetsi mife u kvadruparéz a
kvadruplegii, které predstavuji neradostné perspektivy se zvySenymi naroky na
oSetrovatelskou péci, a to 1 po propusténi z rehabilitacniho ustavu. Nemocni s mirnéjSim
postizenim jsou neziidka schopni se zatradit i do rodinného a spolecenského zivota.
Osud kvadruplegikii zlistdva nejisty bez ohledu na prostiedi a zafizeni, jez ma slouzit k
trvalému pobytu.

Jiz béhem faze na lizku se snazime u klienta budovat co nejvétsi nezavislost a
samostatnost. Neni-li schopen pouZzivat bézného zvonku obsluhovaného tlacitkem, je
tteba mu umoznit uzivat zvonek adaptovany - obsluhovany sanim nebo dechem,;
nabidnout mu moznost samostatného ¢teni s vyuzitim zafizeni k otaceni stranek nebo
moznost sledovani televize se samostatnou volbou programii pomoci adaptované¢ho
dalkového ovladace. Postupné se také uc¢i znovu samostatné jist, vycistit si zuby nebo
umyt oblicej.

Nasledujici fazi je faze mobilizacni, kdy se pacient dostdva na ortopedicky
vozik. Zpocatku je vhodny vozik vysoky a stabilni. Klientiim s misni 1ézi C4 a vySe se
okamzité vydava vozik elektricky, u ostatnich se snazime k pohybu vyuzit jejich vlastni
svalové sily, proto jim je indikovan vozik mechanicky. Poté ptichazi na fadu funk¢ni
trénink a trénink samostatnosti. Jedna se o nacvik specifickych pohybii a dil¢ich ukond,
které slouzi k posilovani inervovaného svalstva a nacviku trikovych pohybt, které

kompenzuji jistou svalovou nedostatecnost. (Klusonova, E.; Pitnerova, J., 2000).

Upravy domaciho prostiedi pro vozi¢kare

Jedinci po urazech patefe a michy jsou s ohledem na sviij zdravotni stav
upoutdni na invalidni vozik. Aby zivot na voziku byl co nejsnazsi, je nutné provést
upravy piistupu do domu, piistupu do bytu, upravy samotnych bytovych prostor a
popiipade i upravy okoli domu.Pfed navratem do domaciho prostiedi je nutné zvazit
ekonomické naklady ne stavebni upravy s piripadnou moznosti piest¢hovani do
bezbariérovych prostor. Nejjednodussi tiprava, ktera neni narocna na finance se tyka
odstranéni koberct z obytnych prostor a pfesunuti nabytku tak, aby byl vytvofen prostor

pro bezproblémové projeti voziku.
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Upravy koupelny a WC

Nejdulezitejsi je zptistupnéni téchto prostor.Neékdy je nutné zacit rozsifenim
dvefi.Pokud tato Uprava neni stavebné¢ moznd, musime klienta vybavit specidlné
zuzenym ¢i zkrdcenym vozikem pouzitelnym pro tyto presuny.
Pti upravach Ize vychazet z praxi ovéfenych doporucenti, jejichZ respektovani usnadni
prabéh osobni hygieny jedince .
- vhodné je spojeni koupelny a WC, vyména vany za 1épe dostupny sprchovy kout .
- pokud ponechame v koupelné vanu, méla by byt vybavena madly, hrazdou, zvedaky
(vyuzivaji se mechanické, hydraulické, elektrické)
- pro snadn¢j$i pfesun na WC je vhodné ptizptisobit misu vySce voziku, opatiit ji
vhodnym ( popt. vyskove nastavitelnym prkénkem), piipevnit madla nebo hrazdy.
- sprchovy kout vybavime sklopnou sedackou na sténé ( je mozno sprchovat se i na
voziku), sprchovou baterii s pakovym ovladanim umistime vySkové tak, aby byla
v dosahu sediciho
- také umyvadlo umistime do vhodné vysky a vybavime pakovou baterii

Upravy kuchyné

Pokud je vozickat aktivnim uZzivatelem kuchyné doporucuje se kuchyil vybavit
vyskove nastavitelnou kuchynskou linkou ( tak, aby ji mohli vyuzivat i ostatni ¢lenové
domaécnosti) s uspofadanim do tvaru L ¢i U.

DalSi Gpravy

Odstranit prahy, nepotifebné dvete nahradit zavésy, ostatni dvefe opatfit drzaky

pro snadnéjsi zavirani, instalovat el. ovladani zamku vstupnich dveii .
prrava vstupu

Pokud je pfed vchodem pouze nékolik schodl nainstalujeme rampu vybavenou

zabradlim.K finanén¢ naro¢nym technickym pomiickdm patii vytahy, zvedaci ploSiny,

Sikmé schodistové vytahy.
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7. Problémové okruhy lidi po poranéni michy

Deklarace lidskych prav zdravotné postiZenych osob zdaraziuje, ze postizeni
maji stejnd prava jako jejich vrstevnici. Mezi zakladni fadi pravo na distojny, pokud
mozno plnohodnotny zivot. ProhlaSeni Rehabilitation International o mezindrodnich
prioritdich ¢innosti v oblasti prav zdravotné postizenych, které bylo pfedneseno jako
prispévek pro uskute¢néni Mezinarodniho roku zdravotné postizenych vyzyva k tomu,
aby byl v kazdé¢ zemi zahdjen program zamétfeny na prevenci vSech druhli postizeni.
Aby byla zfizena celnd struktura ¢innosti a organizaci, kterd zaruc¢i doruceni pomoci
kazdé rodin€ ¢i jednotlivei, kterd ji bude potiebovat. Dale zduraznuje potiebu
poskytnout rehabilita¢ni péci zdravotné postizenému i jeho rodiné a snizit tak co nejvice
negativni nasledky postizeni. Jako nezbytné se v prohlaseni objevil pozadavek zajisténi
co nejvetsi integrace postizenych do spolecnosti a jejich ucast na Zivoté a rozvoji
spolecnosti. Tyto zaméry maji byt jest€ mohutné podpofeny intenzivnim Sifenim
informaci o zdravotné postizenych, aby byla Sirokd vefejnost blize seznamena se
schopnostmi 1 potizemi s kterymi se postizeni potykaji a s moznostmi prevence a
pomoci ze strany zdravé vetejnosti. VySe zminéné cile vychazi z toho, ze zdravotni
postizeni neznamend pouze funkéni omezeni, ale také omezeni zplisobené prostfedim
socidlnim — napft. v oblasti mezilidskych vztahti, statusu, ktery zaujimaji ve spole¢nosti,
a omezenim fyzickym — napf. omezeni pohybu ve mésté z diivodu architektonickych
bariér. ReSenim funkéniho omezeni je zaméfeni se na odbornou lékaiskou prevenci a
rehabilitaci a financovani aktivit jako je prace srizikovymi skupinami (skupiny
s vy$S§im rizikem vyskytu zdravotniho postizeni). Socidlni omezeni pak piekonat
vyrovnavanim socialnich ptilezitosti —

- zlepsit pfistup k bydleni, vzdélani, zdravotnim sluzbam, pracovnim pftilezitostem, -
moznost podilet se na spolecenském Zivoté

- podpofit socialni aktivity postizenych a informovat vefejnost, aby se zbavila
stereotypti a predsudkt ve vztahu k postizenym

- fyzické omezeni minimalizovat zpiistupnénim vefejnych prostor, postupné odbourani
architektonickych bariér.

(stazeno z www.pov.cz, dne 18.4.2008)

Charta prav télesné postiZenych, kterd vychdzi z Prohlaseni lidskych a
obCanskych prav, VSeobecného prohlaSeni o lidskych pravech, Evropské konvence
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lidskych prav a VSeobecného zédkona o télesn¢ postizenych (Patiz 1975), ze télesné

postizenym osobam ma byt umoznény piistup k volno ¢asovym aktivitim a sportu.

Problémy, se kterymi se vozickat potkdva, zahrnuji jak psychické a
architektonické bariéry, ale i mnohdy dopravni nedostupnost apod.a to jen zlomek toho,
s ¢im se denné musi potykat. Velmi vystihujici je ¢lanek od Kristyny Schumanové
s nazvem ,,Co d¢la vozickare Clovékem.* Dovoluji si citovat nékolik pasazi z tohoto
¢lanku.

»Pro mnoho lidi — laikii i odbornikii — je clovék na vozicku ,,vozickar*“, nékdo
kdo nemiize chodit, hybat nohama, v nékterych pripadech i rukama. Proto ma takto
handicapovany clovek vozicek, aby mohl jezdit po sveté jako my, co chodime a nohama
hybat muzeme. Lékari, psychologové, rehabilitacni sestry a dalsi odbornici
pomahajicich profesi pri pohledu na vozickare prvotné vidi vozicek. Vybavi si urcitou
diagnozu. Takovy vozicek vSak skryva tajemstvi, pribeh o cloveku. Ale az treti myslenka
., toho, kdo vidi vozicek* patii clovéku, ne ,, vozickari.*

wMalokdo vi, Ze kvadruplegik (clovek, ktery nemiiZze nebo ma sniZenou
schopnost pohybovat vSemi koncetinami) s minimalni hybnosti rukou nemuize byt skoro
nikde sam a presto je vétsinou ,,cely zivot sam“. Neustdle se ho dotykaji neci ruce, jeho
osobni zona je narusovana ,,cizimi* tak, Ze vozickar uz davno zapomnél, Ze néjakou
osobni zonu mival. Stal se ¢lovekem bez osobni zony a tak neni proto vniman jako ,,ten
clovek* ale stal se vozickdrem.*

Predstavit si, jak probihd takovy normalni den kvadruplegika, neni uplné
jednoduché. Pro piiblizeni cituji dalsi Gryvek z ¢lanku Schumanové.

~Predstavte si, Ze rano chcete vstat z postele, ale musite mit u postele vozik, na
ktery vam nékdo pomiize se dostat. S vozikem dojedete v prvni Fadé na zdachod, kde vas
nekdo musi svléknout a posadit na misu. Ten nekdo vas utie a pak za vami splachne.
Zase vas nekdo oblece, posadi na vozik a veze k umyvadlu k ranni hygiené. Je tu osoba,
ktera vam da na kartacek pastu, kelimek s vodou do stojanku na umyvadlo. Musite se
samoziejmé vejit s vozikem, nebo Zidli k umyvadlu. Pokud se k umyvadlu nedostanete a
nemiizete sedet na zidli, musi vam néekdo donést néjaky lavor na plivani vody a zubni
pasty. Pak vam nekdo poda rucnik, nebo vas utre. Z koupelny jste odvezeni, nebot
nemuiZete hybat rukama natolik, aby jste si uridili vozik sami. Ten samy blizky, nebo cizi
ochotny ,,vypiijceny cloveék™ vas previekne zpyzama do néejakych vasich véci.

Samozrejmeé, Ze se zeptd co si chcete vzit na sebe. Oblékani divek a Zen ale zacina od
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kalhotek a podprsenky. Je fakt hrozné nepohodiné, kdyz si sama Zena nemiize narovnat
podprsenku tak aby ji byla pohodina. Nekdo ji (Zené) u oblékani nejosobnejsiho pradla
pomdaha. Pro cloveka, ktery se nemuzZe hybat, musi byt velmi neprijemné, kdyz mu
navlékate rolak a ten je tak uzky, Ze ho musite hodné tahat pres hlavu, aby jste ho
pretahli. Vzdy vezmete s sebou néekolik viasii. Sama nemam rada pocit, kdyz se zapletu
do rolaku a nemohu se dostat ktomu spravnému otvoru. SnazZim se hledat co
nejrychleji, at' uz se mohu nadechnout. Ten kdo se nemuze hybat musi byt trpélivy a
pockat, az zdarné pravy otvor najdete vy. Urcité si vika: ,, Aby to bylo co nejdrive.*
K obleceni patii dve ponozky, kalhoty a nekdy svetr. Dale by bylo vhodné cloveka na
vozicku ucesat. Je rano a my jsme teprve vozickare oblékli. Po obléknuti, nebo pred nim
musime vozickare dovést ke stolu a dat mu snidani. Treba namazat chléb, podat caj,
nebo talii s jidlem. Vozickar trpélivé ceka, az toto od nékoho dostane. Je ochuzen o
pocit: prijit ke stolu a ,,sahnout si“ na to, na co ma chut. Nikoho se neptat a prosté si
Jjen néco vzit. Kvadruplegik musi nékoho pozadat, poprosit o priblizeni jidla, toho na co
ma chut, nebo co je zrovna na stole. Do této chvile jsme prozili s kvadruplegikem
necelou hodinu a pritom jsme se ho dotykali na intimnich mistech, sahali na ného,
pretahovali se s nim o obleceni, sahali mu na jidlo, splachovali jsme po ném zachod.
Toto je ale kazdodenni Zivot handicapovaného clovéeka. Vzdy je kolem par lidi pro které
je toto kazdodenni cinnost. Jedna se predevsim o rodice. Stridaji se a musi se takto
starat cely zivot. V deseti, v padesati letech. Stale a nikdy si nemohou ¥ici, ,, az vyroste
bude to lepsi“. Ale vase dité z toho nikdy nevyroste.*

(Schumanova 2005 - Internetové stranky Uzite¢ny zivot. (cit. 22. ledna 2006) Dostupné
na World Wide Web: http://www.uzovka.uzitecny-zivot.cz

/view.php?cisloclanku=2005111401)
V nasledujici kapitole se dale pokusim jen nastinit nejzakladnéjsi okruhy, které

»my zdravi“ podklddame za naprostou samoziejmost a dostupnost n€kterych z téchto

véci nam piipada jako automaticka.
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7.1 Partnerské vztahy, sexualni Zivot

Partnerské vztahy a sexualni zivot — pro vétSinu z nas téma, které feSime Casto
a mnohdy nas trapi, ale dovedeme si viibec predstavit, jak to asi prozivaji lidé na voziku

a s ¢im se potykaji?

Vznik ochrnuti znamena kazdopadné hluboky zasah do kazdého partnerského
vztahu, pfedevsim pak do existujiciho manzelstvi. Neztidka to tento svazek zpochybni
a Casto také ohrozi. Pfed obéma zucasténymi — piitom v zddném piipad¢ nejen pred
nepostizenym partnerem — vyvstane otdzka, zda je schopen a ochoten v natolik

zménénych podminkéch zachovat existujici svazek a pokraCovat v ném.

Jaké mozZnosti svazku presahujiciho ,,pfatelstvi” 1ze rozvijet a realizovat, jaka

rizika takovému partnerstvi hrozi?

Zdrojem jisté obtizné situace se miZe stat nutnost, Zze muzsky partner musi kvili
tézkému postizeni u partnerky ptevzit soucasn¢ ukoly peCovatele, véetné péce intimni.
Postizena Zena se zase muze opravnéné obavat, ze diky piekroCeni pfirozené hranice
studu, ktera je s tim nutné spojena, ztraty jeji Zenské pfitazlivosti. Vznikem poranéni
michy je ovlivnéno a poskozeno sexudlni chovani postizené Zeny, které spoluurcuje jeji

osobnost.

U postizenych muzti dochazi bézné k porucham sexualnixh funkci — erekce a
ejakulace, pficemz zajem o sexudlni zivot téchto ponejvice mladych lidi nebyva
naruSen. Pokud pacient s Uplnym pferusenim michy dosahuje ztopofeni, jedna se
vétSinou o tzv. Reflexni ztopofeni, které vznikd na podkladé pfimého drazdéni
pohlavniho udu a okoli. Po skondeni pfimého drazdéni vsak ochabuje. Cim méné je
micha poskozena, tim je Sance pro udrZeni schopnosti ztopoteni lepsi. Nejlépe dosahuji
ztopofeni muzi s poranénim v oblasti kréni patere, ¢im se vyska blizi hrudné-bedernimu
ptechodu, tim jsou vyhlidky na zachovani erektilni schopnosti méné ptiznivé.

Profesor Benes§ z dotaznikti, které zaslal nemocnym delSi dobu po propusténi
zjistil, Ze ,,pohlavni neschopnost” je pro mladé paraplegiky a kvadruplegiky pozdéji
tizivéji pocitovana nezli ztrata hybnosti.

Rozsahla rehabilitace ma v kazdém piipadé€ za kol co nejvice postizenou Zenu
a jejiho partnera i naopak informovat a povzbudit je, aby si osvojili a vyuzivali

veskeré moznosti sexualni aktivity, které jsou psychologicky mozné a akceptovatelné a
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které maji schopnost zprostiedkovat pozitivni pocity a ukojeni. I to je snahou prace

sexuologll na spindlnich jednotkéch a v rehabilita¢nich zafizenich.

(Joss, R.a kol, 1997)

7.2 Psychické a architektonické bariéry

Psychické bariéry jsou dle Vagnerové (2001) dlouhodobé zakotveny jak na
stran¢ zdravotné postizenych, tak na strané¢ zdravych jedinct. Jejich odstranovani je
otazkou zmény piistupu, opusténi stereotypnich postoji a ve vzdjemném porozumeni.
»Postoje ve své konecné podobé nejsou Clovéku vrozené, ale vytvaii se uéenim a jsou
vyrazn¢ podminény sociokulturnimi vlivy prostfedi, ve kterém jedinec zije.“
(Vagnerova, 2001, s. 59) Vzhledem k tomu, ze obecnéjsi postoje jsou ve spolecnosti

zpravidla n¢jakou dobu posilovany a vykazuji ur€itou rigiditu, je obtizné je ménit.

Diivody, pro¢ se ,,zdravy clovék® mnohdy postizenému vyhyba, mohou byt
ruzné. Jsou lidé, ktefi nevédi, jak s postizenou osobou komunikovat, jak ji pomoci.
Nékteti maji zvlastni pocit viny, ze oni jsou zdravi a ten druhy je vice ¢i méné
bezmocny. ,,Zdravi lidé ¢asto ani nevédi, jaké zdravotni komplikace postizeni pfinasi a
zda osoba pohybujici se na voziku je schopna komunikace. ,,Jsou i taci, ktefi se osoby
na voziku podivné pokroucené S§titi. Osoba s postizenim se citi byt vyfazena ze
spolecnosti do té miry, jak se kni chovd jeji okoli. Navic vaznym psychickym
problémem je vyrovnani se se zménénou zivotni situaci. Zejména, doslo-li k nahlé
zméné zivota a zivotniho stylu pro neocekavanou tézkou nemoc ¢i uraz.“ (Filipiova,

1998, s. 9)

,»Vztah k postizenym je tedy obecnéji vyrazem tolerance k odliSnosti a
respektovani individuality, a to je vyrazem vnitini kvality ¢loveéka i celé spolecnosti.
Pouze bude-li spolecnost, v¢etné jejich jednotlivych Clent schopna piekrocit konvence a
stereotypy, nebude postizeny vniman jen pod zornym uhlem postizeni, at uz

s odmitanim nebo soucitem.* (Vagnerova, 2001, s. 85)
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Architektonické bariéry
Jednim z velkych problému branicich uplatnéni zdravotné postizenych obcanti
jsou architektonické, dopravni a komunikacni bariéry. V tomto sméru doslo
piinejmensim v oblasti legislativy k vyznamnému pokroku. Samostatné vytvoieni

legislativnich podminek vSak nestaci, pravni piedpisy je nutno dodrzovat.

Pfestoze piistupnost staveb a objektii pro osoby s omezenou pohyblivosti je
uzakonéna (zakon ¢&. 43/1994 Sb., § 27 vyhl. C. 137/1998 Sb., o obecnych technickych
pozadavcich na vystavbu a vyhl. C. 369/01 Sb.), v praxi neni dostateéné zaji§téna.
Dlvodem je hlavné to, Ze za poruseni zakona neexistuje sankce. K hajeni zajmu
zdravotng postizenych bylo v CR ustanoveno SdruZeni pro Zivotni prostiedi zdravotnd
postizenych. Jeho hlavnim ukolem je posuzovani staveb z hlediska bezbariérovosti,
podavani stanovisek k projektovym dokumentacim pro stavebni uUfady a kontrola
splnéni pozadavkii ztéchto stanovisek pfi kolaudacich téchto staveb. Konzultanti
sdruzeni mohou kontrolovat pritbéh stavby, ale nemohou jiz zasahovat pti kolaudaci.
V praxi to znamena, ze ,,pokud neni mozné zajistit bezbariérovy piistup na Urovni
komunikace, brani-li tomuto feSeni zdvazné technické divody, mize byt vyrovnani
vyskového rozdilu feSeno Sikmou rampou dle ptedepsaného piedpisu, popiipade
zvedacim zafizenim.* (Sbirka zakont CR, ro¢nik 2001. Castka 140, vyhl. Ministerstva
pro mistni rozvoj o OTP zabezpeCujicich uzivani staveb osobami s omezenou

schopnosti pohybu a orientace, Praha 2001)

Tento pozadavek vySe citované vyhlasky byvd dodrzen pouze do kolaudace
stavby, ale bohuZzel ne jiz po zah4jeni jejiho uzivani. Neexistuje nikdo s pravomoci na
kontrolu a tak 1 nadale vytvarime fyzické bariéry pro naSe postizené spoluobCany
s argumentem na finanéni naro¢nost jejich feeni, popiipadé odstranéni. Reseni, které
vyplyvéa z mnohocetnych diskusi vozickart, projektantt i konzultantl by mélo byt dle

Kadlecové (2001) zalozeno na:

a) ,,vytvoreni slozky statni spravy, kterd by se zabyvala problematikou
pristupnosti objektii pro vSechny slozky obyvatel a G¢innou kontrolou
dodrzovani jiz existujicich zékonti v celé CR, véetnd kontroly stavu

v provozu objektu a v uzivani stavby v souladu se stavebnim povolenim,
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b) dikladné odborné piipraveé pracovniki takové slozky, hluboké odbornosti
pfedev§im v oblasti stavebnictvi a v souvisejicich oblastech zivota

zdravotné postizenych, jejich technickych moznosti apod.

Smyslem by bylo zajistit samostatnost a integraci zdravotné postizenych
spoluobcanil. Z pozitivnich zmén, které za poslednich nékolik let vznikly, avSak stale
nejsou aplikovany v dostateném mnozstvi, 1ze uvést napf. zvukové prechody na
ktizovatkach ve vétSich meéstech, hlasovou identifikaci vozli méstské hromadné

dopravy, hlaseni stanic v MHD a bezbariérové linky.

7.3 Doprava a cestovani

Dtlezitym cilem statni socidlni politiky je plnd integrace lidi s omezenymi
moznostmi pohybu a orientace do normalniho Zivota spole¢nosti. Z provedenych analyz
vyplynulo, Ze zakladnim pfedpokladem k tomu je svobodny pohyb-doprava. Doprava
jako sluzba statu ob¢aniim s omezenymi moznostmi pohybu a orientace jim umoznuje
1épe se zapojit do obCanského Zivota a stat se tak diky vlastni ekonomické aktivité méné
zavislym na socialnich piispévcich. Svoboda pohybu je zdkladnim ptfedpokladem pro
pristup k dal§i svobodé¢ - vzdélani, léceni, pracovnimu zafazeni, shromazd’ovani,

kulturnimu ¢i jinému vyziti a je také zakladem pro rozvoj socialnich sluzeb.

Dopravni prostiedky urcené pro cestovani osob se zdravotnim postiZenim
Cestovani je nezbytnou potiebou kazdého z nés. Cestovani osob se byva pravé
jejich postizenim znesnadnéno a dopravni prostfedky jim musi byt Casto pfizptsobeny.
Zajisténi individudlni a hromadné dopravy osob se zdravotnim postizenim je velmi

dalezitym cilem ucelené rehabilitace.

Individualni doprava vlastnim osobnim autem
- nejuniverzalnéjsi, nejoptimalnéjsi je, aby sadm postizeny mohl fidit
- nekteré typy postizeni znemoziuji ziskat fidi¢sky prikaz (ztrata zraku, epilepsie,
mentalni postiZeni...). Jiné vyzaduji Upravy fizeni.
Verejné prostiedky pro dopravu individualni ¢i v malych skupinach

- doposud tato moznost nedofesena, existuje vsak n¢kolik moznosti:
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a) taxiky- u nas cena taxikll vysoka a spolehlivost a ochota pomoci vozickati nizka
b) sanitky- Ize je pouzivat pouze k dopravé do zdravotnického zatizeni
¢) mikrobus s ploSinou- zajistuji ho nékteré organizace osob se zdravotnim

postizenim:

- Prazska organizace vozickara
- Sdruzeni zdravotné postizenych v CR
- Pouziva se pii dopravé na akce, které sami organizuji, ale postizeni je mohou

vyuzit i individuélné za nizkou cenu.

Méstska hromadna doprava: usnadnéna osobam se zdravotnim postizenim tim, ze
obvykle vlastni nékterou z legitimaci — TP, ZTP, ZTP- P, kdy legitimace zajistuje
pfednostni narok na sezeni, netfesi vSak ptistup do dopravnich prostiedkd, minimum

méstské dopravy bezbariérové

Dalkova doprava: v poslednich letech se jeji ptistupnost zlepsuje, ale neni ideélni.
Patii sem tyto prostiedky:

a) linkové autobusy- obvykle zcela bezbariérové

b) autobusy s ploSinou- vétSinou je vlastni organizace zdravotné postizenych
¢) letadla- vesmés umoziuji prepravu vozickara
d) vlak — ¢astecné pristupny, dopravu si musi vozickar objednat 6-30 dnti piedem

(Votava, 2003)

7.4 Vzdélavani a pracovni uplatnéni osob s télesnym a zdravotnim
postiZenim

Zdravotn¢ handicapovani lidé maji ve velké vétSin€ piipadd svym postizenim
znemoznéno studovat v bézném studiu na vysoké skole. Studium, které vyhovuje jejich
specidlnim potiebam musi mit individudlni charakter. CeloZivotni vzdélavani, které
umoziuje prestup do bakalafského kombinovaného studia a dalkové studium on-line
témto potfebam plné vyhovuje. Ugastnik celoZivotniho vzdélavani méa vétsi moznosti

pfi rozloZeni studia jak do ¢asu, tak co do narocnosti jednotlivych semestrt.
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Pristup telesné postizenych ke vzdélavani se dle ndzorti pracovnikli Centra
Paraple v poslednich letech zlepsil. I tak vSak zlstava nadéale problematickou integrace
télesn¢ postizenych do béznych skol. U clovéka s télesnym postizenim ziistavaji
v poradku jeho intelektové schopnosti. Pfesto vSak nemuze vzdy vyuzit téchto svych
dispozic, protoze bariérovost Skolskych zafizeni mu to neumoziluje. V rdmci
vzdélavacich aktivit organizaci pracujicich s télesné postizenymi jsou nabizeny

rekvalifikace a socidlné-vzdélavaci programy.

Pracovni uplatnéni

Clovek s postizenim se potiebuje realizovat v zaméstnani stejné jako &lovek bez
postizeni. Pokud zlistava izolovany doma, postupné chatra télesné i psychicky, klesa u
n¢j pottebnd uroven sebevédomi a sebeucty, dochazi u n€j k destrukci denniho ¢asového
harmonogramu, ke ztraté socialnich kontaktti a k dalSim negativnim dopadim na situaci
nezaméstnaného a situaci jeho rodiny. Jisté jde o stresujici zivotni situaci.

Uchazi- li se zdravotné postizeny jedinec o zamé&stnani, je nutné si uvédomit, ze
byva handicapovéan dvakrat:

1. primarné, tedy zdravotnim stavem a spole¢enskym nahledem na jeho postizeni a
osobni moznosti ( predsudky),

2. sekundarné, tedy nedostatky v obvyklych socidlnich dovednostech

a kompetencich: nizké sebehodnoceni, neznalost potfebnych norem chovani,
neschopnost efektivni komunikace, selhdvani ve vypjatych situacich, precenovani

nebo podcenovani pracovnich omezeni a dalsi (Opatiilova, Zamecnikova, 2005).

Zdravotné postizeni mohou byt zaméstnani na tzv. volném trhu prace, v béznych
firmach, coz je feSeni idedlni, zpravidla vSak obtizné&j$i. Druhou moZnosti je zaméstnani
postizenych ve specializovanych firmach zaméstnavajicich vyznamny podil
postizenych. V zahraniCi existuje celd fada typt firem (ani v EU neni vSak legislativa
prilis jednotnd), u nas se zpravidla jedna o nasledujici subjekty: obchodni spole¢nosti a
druzstva, chranéna dilna zfizend a provozovand fyzickou nebo pravnickou obchodni
firmou - zde je zamestnano 50% postizenych.

Podpora vzniku a existence téchto pracovist' ve vztahu "stat -zaméstnavatel" se

uskutecniuje formou piispevki dle §24a novely Zakona o zaméstnanosti ¢. 474/2001Sb.
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a dotaci podle Zasad pro poskytovani dotaci ze SR CR Ministerstva prace a socidlnich
véci CR podle Zasad pro dany rok, dale formou poskytovani slev z dané z piijmu
pravnickych osob podle Zakona ¢.586/95 Sb. Podporu vzniku a rozvoje chranénych
dilen fesi také vySe uvedend Vyhlaska 115/1992Sb. Jinym typem "zaméstnavatell"
(nemusi se zde jednat o klasicky pracovni pomér) jsou chranéné dilny zfizené a
provozované obcanskymi sdruzenimi (neziskové organizace, charity apod.) s riznym

typem subjektivity.

Lidé s postizenim v Ceské republice tvoii pres 10% z celkové populace, to

znamena, ze v nasi spolecnosti zije piiblizné¢ 1 200 000 zdravotné postizenych obcant.
(stazeno z http://www.uzis.cz/cz/archiv02/36 02.htm, dne 8.5.2008)

Dle Listiny zakladnich prav a svobod maji vSichni ob¢ané pravo na
zaméstnani. Zameéstnavani obcCani se zdravotnim postizenim upravuje zakon
€.435/2004 Sb. o zaméstnanosti (§ 67-84). Tento zdkon pfesné¢ definuje, kdo je
obCanem se zdravotnim postizenim. Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické

osoby, které jsou:

e organem socialniho zabezpeCeni uznany plné invalidnimi (dale osoby
s téz$im zdravotnim postiZenim) nebo ¢astecné invalidnimi,

® rozhodnutim organu socidlniho zabezpeceni uznany zdravotné
znevyhodnénymi.

Za zdravotné znevyhodnénou osobu se povazuje fyzickd osoba, kterd ma
takovou funkcéni poruchu zdravotniho stavu, pii které ma zachovanu schopnost
vykonévat soustavné zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou ¢innost, ale jeji moznosti byt
nebo zlistat pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni
kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z divodu jejiho dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu (Opatfilova, Zamecnikova, 2005, s. 89).

Podle zdkona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb.také existuje povinnost
zamestnavat osoby se zdravotnim postizenim pro kazdého zaméstnavatele, ktery
zamestnava vice nez 25 pracovnikdi.

Tento povinny podil ¢ini 4 % z celkového poctu pracovnikll. Pro splnéni této
povinnosti se zaméstnavatelim nabizi 3 moZnosti:

1. zaméstnat osobu se zdravotnim postizenim,

2. odebrat vyrobky nebo sluzby chranénych dilen,
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3. odvést povinny penézni podil do statniho rozpoctu.

Zakon o zaméstnanosti deklaruje pravo osoby se zdravotnim postizenim na
pracovni rehabilitaci, kterou definuje jako souvislou ¢innost zaméfenou na ziskani a
udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim. Pracovni rehabilitace je
jednou z casti rehabilitace definované ,,Standardnimi pravidly pro vyrovnani ptilezitosti
pro fyzické osoby se zdravotnim postizenim, “ které vydalo Valné shromazdéni OSN
v roce 1993.

Zabezpecuje ji ufad prace mistné ptislusny podle bydlisté osoby se zdravotnim
postizenim, a to na zakladé jeji zadosti, ktery také hradi néklady sni spojené. Utad
prace sestavi individualni plan pracovni rehabilitace s ohledem na zdravotni zptisobilost
osoby se zdravotnim postizenim, na jeji schopnost vykondvat soustavné zaméstnani
nebo jinou vydelecnou Cinnost a také na jiz dosazenou kvalifikaci. S ohledem na situaci
na trhu prace se poskytuje lidem se zdravotnim postizenim zvySend ochrana na trhu
préce.

Mezi dal§i formy podpory pracovniho uplatnéni u osob se zdravotnim
postizenim patfi:

e chranéné dilny (chranéné pracovni misto, chranéna pracovni dilna)
e podporované zaméstnavani

e rekvalifikace

Chranéné pracovni misto
Podle zakona 435/2004 o zaméstnanosti se jedna o pracovni misto vytvofené
zam¢stnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim na zakladé pisemné dohody

s ufadem prace. Toto misto musi byt provozovano po dobu nejméné¢ 2 let.

Chranéna pracovni dilna
e je pracoviStém zaméstnavatele, kde je zaméstnano nejméné 60% zaméstnanct
se zdravotnim postizenim
e musi byt také provozovano nejméné po dobu 2 let
Zaméstnavateli zamé&stnavajicimu vice nez 50% osob se zdravotnim postizenim
z celkového poctu svych zaméstnancii se poskytuje piispévek na podporu zaméstnavani

téchto osob(stazeno z www.mpsv.cz, dne 3.5. 2008).
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Podporované zaméstnavani
,»Smyslem podporovaného zaméstnavani je vyrovnani pfilezitosti pro pracovni
uplatnéni lidi, ktefi v disledku zdravotniho postizeni nebo jinych znevyhodnujicich
faktorti maji ztizeny pfistup na otevieny trh prace a v disledku toho mohou byt nebo
jsou omezeni ve svém spoleCenském uplatnéni. V ramci podporovaného zaméstnavani
je poskytovdna podpora rovnéz zaméstnavatelim(Opattilova, D., Zamecnikova,

D.,2004, s.124).

7.5 Bezbariérové bydleni
Tak jako vSude jinde ve vyspélych statech svéta je nutné pro pohybové postizené
osoby zajistit v zasad¢ ti1 kategorie bydleni, odvislé od stupné jejich postizeni. Postizeni
lidé po poranéni michy se potykaji s témito problémy hned po trazu, kdy se v mnoha

pripadech nemohou vrétit do svého pivodniho bydlisté jen kvili bariéram.

e - Bydleni v bezbariérovych bytech (bytech zvlastniho urceni), u kterych se
predpoklada, Ze zdravotni stav jejich uzivateli je na takové urovni, ze jsou
schopni se postarat o sebe, ptipadné o svoji rodinu sami, pokud jsou odstranény
ptekazky, omezujici jejich pohyb; v nasem pfipad¢ se jedna o velmi zdatného
sobé&stacného vozickare

e Bydleni v komplexnich zatizenich pro téZce pohybové postiZené, u kterych je
s ohledem na potiebu pomoci druhé osoby uvazovano s komplexnim zajisténim
zékladnich Zivotnich podminek, tzn., ze mimo bydleni je zde pocitano s
moznosti pracovnich pfilezitosti, roz§itené pecovatelské péce (formou asistencni
sluzby), zajisténi stravovani a dalSich sluzeb obcanské vybavenosti.

e Bydleni v tstavnich zaFizenich s ohledem na tézké postiZeni, vyzadujici

celodenni péc¢i odborného personalu

Byty zvlastniho uréeni mtizeme rozd¢lit do tii forem:

- nova vystavba bytl

- modernizace stavajiciho bytového fondu

- vystavba aredlu pro tézce zdravotné postizené obCany

(Hutat, 2006, s. 92)
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Byty zvlasStniho urceni a byty bezbariérové

Pozadavky na byty zvlastniho urceni pro tézce pohybové postizené osoby a na
obytné Casti staveb pro socialni péci pro té€Zce pohybove postizené osoby osetfuje zdkon
¢. 369/ 2001, priloha €. 3.

Bezbariérové byty a byty zvlastniho urceni, jsou odliSné od béznych byth
predevsim rozlohou, pfistupnosti a vybavenosti. Nastinim zde n€kolik zvlastnosti pro
predstavu, co tyto byty musi obsahovat. Predstavme si, ze se pohybujeme na
ortopedickém voziku. Z pocatku je nezbytné, aby se postizeny szil s touto pomuckou a
naudil se ji ovladat. Po tuto dlouhou fazi si uvédomi, Ze je mnohem snazsi manipulace s
vozikem, pokud je k dispozici vétsi prostor. Proto se byty zvlastniho urceni fesi tak, aby
byly co nejprostornéjsi. Mnohdy je lepsi navrhnout dal$i moznost k pokoji, ktera by
slouzila jako Satna, a tim snizila mnoZstvi nabytku v pokoji. Byty zvlastniho urceni by
meély byt vybaveny moderni technikou - centrdlni nouzové signalizace, automatické
rozsvécovani mistnosti pii vstupu..., kuchynska linka snizena s vyklopnymi rameny v
hornich skiinkach, umisténa madla na dvefich, v koupelné, WC, skiin¢ do vysky 160
cm, atd.

Je nutné si uvédomit rozdil mezi byty zvlastniho urceni a bezbariérovymi byty.
Ty prvni uvedeny jsou pro tzv. zdatné vozickare a tézce chodici osoby, ty druhé pro
velmi tézce handicapované. Pidorysné naroky na obytné mistnosti maji oba typy byta

vicemén¢ stejné, rozdil je ve vybaveni bytu (Filipiova, 2002, s. 56).

7.6 Socialni sluzby pro télesné postiZzené

,»Mezi zasadni cile socialni politiky v CR se fadi zahéjeni transformace velkych
ustavll socidlni péce pro tézce zdravotné postizené¢ v modernéjsi formy trvalé péce -
zajistit, aby kazdy téZce zdravotné postizeny obcan nebo jeho zdkonny zastupce mél
moznost svobodné volby mezi osobni asistenci, péci v rodin€, komunitni socialni péci,
chranénym bydlenim, tstavni socidlni péc¢i a dalSimi formami socialnich sluzeb,
vytvofit rovné podminky pro statni i nestatni poskytovatele socialnich sluzeb*

( Miihlpachr, P., 2004, s. 109).
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Zakon o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. zavadi nové ,,prispévek na péci“
urceny piimo uzivatelim socialnich sluzeb, ktery nahradil dosavadni ,,zvySeni dichodu
pro bezmocnost™ a ,, prispévek pii péci o blizkou nebo jinou osobu‘. Prispévek nalezi
¢lovéku, o kterého je pecovano, nikoliv tomu, kdo péc€i zajisSt'uje. Piispévek na péci
je automaticky poskytnut opravnéné osobé od 1.1.2007 bez nutnosti podat novou
zadost, a to zpisobem stanovenym v §120 odst.3 zakona o socidlnich sluzbach.Vyse
prispévku se bude pohybovat od dvou do jedenacti tisic korun dle stupné zavislosti
zadatele na pomoci jiné osoby. Zakon také stanovuje jednotlivé druhy socialnich sluzeb
a typy zafizeni, v nichz mohou byt sluzby poskytovany.

Hlavnim cilem zdkona je vytvofeni podminek pro uspokojovéani ptirozenych
potieb lidi, a to formou podpory a pomoci pii zvladani péce o vlastni osobu, v
sobéstacnosti nezbytné pro plnohodnotny zivot a v Zivotnich situacich, které mohou

¢lovéka vytazovat z bézného Zivota spolecnosti.

Obce a kraje dbaji na vytvareni vhodnych podminek pro rozvoj socidlnich
sluzeb, zejména zjistovanim skutecnych potieb lidi a zdrojl k jejich uspokojeni; kromé
toho sami zfizuji organizace poskytujici socidlni sluzby. Nestatni neziskové organizace
a fyzické osoby, které nabizeji Siroké spektrum sluzeb, jsou také vyznamnymi
poskytovateli socialnich sluzeb.

Socialni sluzby se déli na sluzby socialni péce, sluzby sociadlni prevence a
socialni poradenstvi. Zaméfim se pouze na sluzby socidlni péce, které se tykaji osob se
zdravotnim postiZzenim.

Prostfednictvim socidlnich sluzeb je zajiStovana pomoc pii péci o vlastni
osobu, zajiSténi stravovani, ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu domaécnosti,
oSetfovani, pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se

spolecenskym prostiedim, psycho- a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajmu.

Cilem sluZeb je mimo jiné

e podporovat rozvoj nebo alespont zachovani sobéstacnosti uzivatele, jeho
navrat do vlastntho domaciho prostfedi, obnoveni nebo zachovani
ptvodniho Zivotniho stylu

e rozvijet schopnosti uzivateld sluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt

schopni, vést samostatny zivot
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e snizit socialni a zdravotni rizika souvisejici se zptisobem zivota uzivatela

Mezi sluzby socialni péce nabizené pro osoby se somatickym postiZenim
napriklad patri:
osobni asistence, respitni péce, peCovatelska sluzba, podpora samostatného bydleni,
centra dennich sluzeb, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy pro
seniory.
Vyse ptispévku za kalendarni mésic ¢ini:

Tab. Ptehled vyse ptispévki dle zavislosti a veku uzivatele

vek do 18 let véku  nad 18 let v€ku
stupen I (lehka zavislost) 3000 K¢ 2 000 K¢
stupen II (stfedné tézka zavislost) 5000 K¢ 4 000 K¢
stupen III (t€Zka zavislost) 9000 K¢ 8 000 K¢
stupen IV (Giplna zavislost) 11 000 K¢ 11 000 K¢

Poskytovani socidlnich sluzeb je zakonem o socialnich sluzbach nové zalozeno
na smluvnim principu. Sjednavani druhu sluzby a rozsahu poskytovanych sluzeb podle
individualnich potieb osob ve smlouvé je vyznamnym krokem smétujicim k uplatnéni
svobodné vile lidi, kterym jsou sluzby poskytovany.

O lidech a jejich potiebach nebude ,,nékym rozhodovéano®, ale lidé sami budou
ucastniky sjednani podminek poskytované sluzby. Smlouva soucasné uzivateli sluzeb
umoziuje vymahat sjednany rozsah sluzby a poskytovatele zavazuje k poskytovani

sluzby takovym zptisobem, ktery je pro uzivatele bezpecny a profesionalni.

Prispévky pro téZce zdravotné postizené obéany

Kvalita zivota lidi s t€lesnym postizenim v dospélosti souvisi s kvalitou oblasti
¢1 aspektli v jejich zivoté, které tito jedinci povazuji za dualezité¢ a které jsou ¢i nejsou
v jejich Zivoté uspokojeny. Patii sem mimo jiné také v neposledni fadé problém
poskytovani socidlnich davek ¢i dichodii (jejich vyse), kterd velmi ovliviiuje kvalitu
zivota osob s télesnym postizenim.

Narok na prispévek na péci — ze zakona ¢. 108/2006 Sb.,§11-§29 ma kazdy,

kdo je v nepfiznivé socidlni situaci. Nepiizniva socidlni situace znamend, Ze Clovek
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potiebuje fyzickou pomoc nebo dohled druhé osoby k tomu, aby mohl zit béznym
Zivotem.

Zakladni rozdéleni vyse piispévku podle stupné zavislosti pro osoby starSi 18 let za

kalendarni mésic ¢ini:
a) 2 000 K¢, jde-li o stupen I ( lehka zavislost)
b) 4 000 K&, jde-li o stupen II ( stiedné tézka zavislost)

¢) 8 000 K¢, jde-li o stupen III ( tézka zavislost)
d) 11 000 K¢, jde-li o stupen IV ( Gplna zavislost).

Vyplaceni piispévku je v kompetenci socidlnich odborGi obci s rozsifenou
pusobnosti. Ten je pfiznadn pouze na zékladé podani zadosti a na zdkladé odborného
posouzeni posudkového 1ékare. Za prispévek si osoby se zdravotnim postizenim mohou
zaplatit péci, kterou pottebuji od blizké osoby z rodiny, od poskytovatele socialnich
sluzeb apod.

Pro télesné postizené osoby mé velky vyznam prispévek na porizeni zvlastnich
pomicek, které by mély pomahat zmirniovat nebo piekonavat nasledky postizeni. Jedna
se napt.o tyto pomucky:

e polohovaci zatizeni do postele,

e prenosné¢ WC,

e pienosna rampa (pro vozickare),

e obraceci postel,

e vodni zvedék do vany,

e psaci stroj se specialni klavesnici,

e choditko 4 bodové skladaci,

e ortézy,

e francouzské berle,

e voziky: mechanické, elektrické( dle konkrétniho typu postizeni a druhu pouziti)

O priispévek na pofizeni zvlastnich pomicek se Zada na socidlnim odboru obce
s rozsifenou piisobnosti.

Prispévek na upravu bytu- patii mezi nejvice vyuzivané ptispévky u osob
s t¢zkymi vadami nosného nebo pohybového aparatu a osobdm Upln€ nebo prakticky
nevidomym. Pfispévek se poskytuje az do vyse 70% ndkladl, maximalné vSak 50 000

K¢.

71



Piispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni upravu motorového
vozidla
- je ur¢en obCanim s t€zkymi vadami nosného a pohybového Ustroji a poskytuji jej
obce s rozsitenou pusobnosti. Maximalni vySe na koupi vozidla ¢ini 100 000 K¢, na
celkovou opravu star§iho vozidla 60 000 K¢ a na zvlastni Gpravu vozidla je poskytnut

ptispévek v plné vysi takové Gpravy.

Beziroéna pijéka na zakoupeni motorového vozidla- je pfiznana tézce
zdravotné postizenému obcanu az do vySe 40 000 K¢; zada se na obci s rozsifenou

pusobnosti.

Prispévek na provoz motorového vozidla- se poskytuje na jeden kalendaini
rok. Pfispévku se obecné tika ,,na benzin®, ale je v ném zahrnuta i ¢astka na tthradu
povinného ruceni a pojisténi. Drzitelé prikazky ZTP obdrzi 6 000 K¢ a drzitelé
prikazky ZTP/P maji narok na 9 900 K¢&. Zada se o n&j na ufadu obce s rozifenou

plisobnosti.

Piispévek na individudlni dopravu-_ je urcen pro obcany s tézkymi vadami
nosného nebo pohybového ustroji; podminkou je, Ze zadajici obCan nesmi byt
vlastnikem motorového vozidla. Ptispévek je poskytovan obecnimi ufady na jeden

kalendaini rok ve vysi 6 500 K¢.

Piispévek na ihradu za uZzivani bezbariérového bytu a garaze- je poskytovan
obCantim s té¢zkymi vadami nosného nebo pohybového aparatu, ktefi uzivaji tzv. byt
zvlastniho urceni ve vySi 400 K¢ mésicné a Uhrada za uzivani gardze muze byt
poskytnuta az do vySe 200 K¢ mésicné. O tento piispévek je nutné si zazddat u

povérenych obecnich urada.

Prispévek na zvySené Zivotni naklady- je urcen pro obCany pouzivajici trvale
ortopedické ¢i kompenzacni pomticky. Je zndm pod nazvem ,,08atné“ a je poskytovan
povéfenymi obecnimi Ufady az do vyse 200 K¢ mésicné . (stazeno z www.mpsv.cz,

dne 25.5.2008)
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8. Uvod do vyzkumu
Zamér vyzkumu

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni a hloubkovych rozhovord s vybranymi
¢im prochazi, co je trapi a tési, co by si piali zmenit na jejich momentalni situaci, co by
jim pomohlo. Hlavnim cilem bylo zjistit nedostatky v oblasti péce o lidi po
poranéni michy. Oblast péce je v tomto ptipad¢ zamétfena na komplexni rehabilitaci o
jedince, ktefi nasledkem urazu, nehody ¢i nemoci jsou upoutani na ortopedicky vozik.

Jak jiz bylo konstatovano vySe, souCasna ucelena rehabilitace je v odborné
literatuie popisovana jako soubor vzajemné provazanych a na sebe navazujicich
opatfeni v zakladnich ctyfech slozkach (lécebnd, socidlni, pedagogickd a pracovni
slozka ucelené rehabilitace). Pii studiu této problematiky bylo zjiSténo, Ze odborna
literatura vénujici se problematice jedincl s posttraumatickou poruchou hybnosti
soucasti péce o jedince vakutni a postakutni pourazové fazi, kterd je nejprve
poskytovana na specializovanych spindlnich pracovistich, a po pfechodu pacienta do
tzv. chronické faze, v Ustavnich rehabilita¢nich zafizenich. V Ceské republice to jsou:
Rehabilitacni ustav Hrabyné s detasovanym pracovisttm v Chuchelné, Rehabilitani
ustav Kladruby a Hamzova odborna 1écebna pro déti a dosp€lé v Luzi - KoSumberk.

Prostfednictvim polofizenych rozhovorti a dotaznikového Setieni bylo cilem
dostateCné¢ ndpomocny skupindm zdravotné postizenych, obzvlast€¢ vozickarim po
poranéni michy. Existuje-li v CR organizace, instituce ¢i centrum pomahajici vozickati
a jak respondenti hodnoti nabizené sluzby. Cilem je tedy zjistit, co vidi jako nedostatek
v oblasti komplexni péce o lidi po poranéni michy. Co by mohli zménit v tomto sméru,
co by jim pomohlo a ¢eho se jim nedostava. Zamétujeme se na vSechny slozky Zivota,
na problematické okruhy jako jsou bariéry, doprava, pracovni uplatnéni, vzdélavani,

socialni pomoc, volnocasové aktivity apod.
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Shrneme-li tedy vySe uvedené, zakladnimi cili prace jsou:

= Zjistit, zda-li v CR existuje organizace, instituce poméhajici vozi¢katim po
poranéni michy a zda-li nabizi dostatecné komplexni efektivni sluzby

= Zjistit, zda-li se stat zajima dostatecn¢ o postizené; zda-li zdkon o socialnich
sluzbach zlepsil jejich podminky

= Zjistit, jak obtizné je najit pracovni uplatnéni ¢i zvysit si vzdélani pro lidi po
poranéni michy v CR, zda-li je dostateéna a dostupna nabidka pracovnich mist
pro tézce zdravotné postizené

= Zaméfit se na to, co vidi vozickari jako hlavni problém v jejich zivoté, co vidi
jako nedostatek v oblasti péce o lidi po poranéni michy (v oblasti komplexni
péée v CR), jak se péte zménila za posledni léta a jak jsou postiZeni spokojeni

s touto zménou

Vzorek osob
Pro Setfeni této prace jsem vybirala respondenty jak pro hloubkové rozhovory,
tak pro dotaznikové Setfeni. Celkem se Setfeni zucastnilo 23 lidi.

Praktickou ¢ast muzeme rozdélit na dveé ¢asti.

Prvni ¢ast praktické Casti tvoii popisy rozhovord se 3 respondenty , ktefi byli
ochotni absolvovat hloubkovy polofizeny rozhovor a poskytnout vSechny potiebné
informace o Urazu a nasledné péci, rehabilitaci a jejich nynéjsi situaci. Vybrala jsem
zamérné dva respondenty, které zndm osobné. S jednim z nich se ptatelime jiz nékolik
let, z jeho strany byla tedy naprostd ochota a sdilnost. Pohybuje se na voziku 10 let a
jeho diagnoza je kvadruplegie. Druhého respondenta znam také osobné, a to z Centra
Paraple, kde jsem vykonavala praxi fyzioterapeutky a socialni pracovnice. Jedna se o
kvadruplegika pohybujici se na voziku 7 let. Tteti respondent byla mlada Zena, kterou
jsem kontaktovala prostfednictvim jeji matky, kterou jsem poznala na nedavném
petanque kurzu potfddanym mym kamarddem vozickdfem. Tato respondentka je na
voziku 10 let, je paraplegicka.

Respondenty jsem kontaktovala po telefonu a dohodla si s nimi schlizku, ve
dvou pfipadech u nich doma, v poslednim piipad¢ v restauraci. Tito jednotlivci
splinovali danou podminku , ze doba od tirazu ¢inila minimaln¢ rok, doba potifebna
alespon k ¢astecné integraci do spolecnosti. Doba stravena na ortopedickém vozikl je

u vSech tfech respondentii zhruba stejnd (10 let, 10 let, 7 let), mohou vSe hodnotit ze
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zhruba stejného ¢asového odstupu. Dalsi podminkou bylo, aby alespoii jeden z nich byl

paraplegik a bylo zde zastoupeni alespon jedné Zeny.

Druhou ¢ast praktické casti obsahuje dotaznikové Setieni. Respondenti byli
vybirdni na zakladé¢ nékolika kritérii. Predev§im to byli lid¢, kterym byla
diagnostikovéana paraplegie ¢i kvadruplegie nasledkem poranéni michy a pohybuji se na
ortopedickém voziku. Dulezité bylo, aby dani jedinci byli nejméné pul roku od urazu.
Po toto obdobi probiha adaptacni proces na nasledky spindlniho traumatu, nemocny
projde spindlni jednotkou a rehabilitatnim zafizenim a dostavd se do domadcich
podminek. Poranény vi, ze pro dalSi zivotni etapu musi pocitat stim, ze zlstane
vozickarem. Respondenti byli pfevazné kvadruplegici a pfevdzné muzi, coz odpovida
statistikdm, které jsou uvadény napft. na internetovych strankach Centra Paraple a to, ze
nejcastéj$imi az klienty jsou ze tii ¢tvrtin mladi muzi ve vé€ku 17 az 30 let (muzi vice
riskuji, sportuji a hazarduji).

Vybérovy soubor dotaznikové Setfeni tvofilo 20 respondentl, ktefi byli ochotni
vyplnit a zaslat zpét dotaznik. Byli kontaktovani prostiednictvim fyzioterapeutky
spindlni jednotky v Praze, kterd doporucila nékolik vhodnych respondenti a také
prostiednictvim instruktora v Centru Paraple. Dotazniky byli zaslany emailovou poStou

s pravodnim dopisem a pravidly pro jeho vyplnéni, navrat probihal také touto formou.

Metodika

r wr

Prvni ¢ast praktické ¢asti tvori hloubkové polorizené rozhovory se 3 klienty.
které byly vedeny pomoci ptfedem piipravenych okruhti otazek. Dva rozhovory byly
provedeny v unoru 2008, tieti rozhovor byl realizovan v bieznu roku 2008. Rozhovory
trvaly mezi 2 az4 hodinami, dle aktudlni nalady respondentd, jejich sdilnosti,
porozumeéni otdzkdm, vyjadiovacim schopnostem. S dvéma respondenty jsem mluvila o
samot¢, v mist¢ jejich bydlisté, s poslednim respondentem probihal rozhovor
v restauraci, a to na piani klientky a v pfitomnosti jeji matky, ktera se rozhovoru také

zucCastnila. V prvni ¢asti uvadim detailni informace ziskané z kazdého rozhovoru.
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Okruhy otézek pii rozhovoru byly nésledujici:

* Rodinna anamnéza — otazky tykajici se rodiny respondenta, jejich pracovniho
zafazeni a zpusobu zivota, rodinnymi poméry a vztahy mezi respondentem a
nejblizsi rodinou

* Osobni anamnéza — otazky se zaméfovaly na Zivot respondenta pfed Urazem a
po urazu; otdzky se tykaly dosazeného vzdélani, pracovniho zatazeni,
volnocasovych aktivit respondenta pied a po uraze; zamérili jsem se na dobu
tésn¢ po urazu, na komplexni péci poskytnutou nésledné (rehabilitaci, socialni
pomoc, pomoc rodiny)

* Nynéjsi problémy, potiZe — tato Cast otazek se zamétovala na momentélni zivot
respondenta, jak proziva vSedni véci, co ho t&€$i a co mu naopak brani v rozvoji
a piipadné integraci, jak hodnoti nabidku organizaci a center v CR a jaké

nedostatky vidi v oblasti péce o lidi po poranéni michy

Druhou c¢ast praktické casti tvori kvalitativni dotaznikové Setfeni. Pro
potieby dotaznikového Setieni bylo zvoleno dotazovéani pisemné, které oproti osobnimu
dotazovani, neumoziuje tazateli pfidat pozorovani, ale zabezpecuje respondentovu
anonymitu. Mezi dal$i pozitivné hodnocené ukazatele pro vybér pisemného dotazovani
patii moznost osloveni vétsiho poctu respondenti v jejich domacim prostredi, kdy
dotazovany miize vénovat zodpovézeni otazek dostatek Casu a péce. Je vylouCen
jakykoliv vliv tazatele na odpovédi a soukromi pfi vyplhovani dotazniku miize zvysit
uptimnost odpovedi, kdy mohou byt zodpovézeny i diivérnéjsi otazky.

Dotaznik byl rozesilan v pribéhu zacatku roku 2008, zhruba od tnora do bfezna
2008.

Dotaznik vytvoteny pro vyzkumné Setfeni byl anonymni. Otazek bylo celkem
27, jednalo se o otdzky pfevazné oteviené.

Vvodni ¢asti  dotazniku bylo zafazeno 7 otdzek zjiStujicich tyto
sociodemografické udaje: vek, pohlavi respondentti, typ a stupen télesného postizeni,
udaj o Case, kdy doslo k trazu, bydlisté a region, vzdélani, souasné pracovni zatazeni.
Jednotlivé otazky byly zkonstruované do nckolika tématickych okruht. Prvni okruh
otazek cislo 8 — 13 zjistoval informovanost respondentli v oblasti legislativy, socidlni
pomoci a zabezpeceni, zda-li vi, kde zadat o pfispévky a jestli se orientuji v zdkonu o

sociadlnich sluzbach, kam se obraci s piipadnymi problémy a otdzkami a jak moc jim
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pomaha socialni odbor. Druhy okruh otizek 14 — 17 se zaméfoval na organizace a
instituce poméhajicim vozi¢katim v CR, jak moc se péce o né zménila za posledni 1éta.
Otazky 18 — 19 zjistuji situaci v CR ohledné architektonickych piekazek spojenych i
s vefejnou dopravou v CR. T¥eti okruh otazek 20 - 23 zji§toval mozZnosti pracovniho
uplatnéni a vzdélani pro lidi po poranéni michy, moznosti traveni volného casu
(dostupnost kulturnich a sportovnich aktivit). Ctvrty okruh otizek 24 — 27 se
zam¢toval na problematiku zivota vozickare, na efektivni komplexni pomoc pro lidi po

urazu v CR, spokojenost respondentl s pé¢i o vozickare.

8.1 Pracovni otazky

Dané otazky byly formulovany na zaklad¢ prostudovani teoretickych poznatkdi,

rrrrr

Cislo Pracovni otazka

I. Respondenti shledaji nabidku a pocet rehabilitacnich zafizeni, center a
instituci pomahajicim vozickaiim a poskytujicim jim efektivni komplexni

sluzby v CR jako nedostate¢nou

2. Stat se o postizené stara v dobré v dostacujici mife, respondenti jsou
spokojeni s tim, jak se stat zajima o postizené v CR, pocit'uji velké zlepSeni

za posledni léta, pfevazné v oblasti socialni pomoci

3. Jednim ze zavaznych problému v Zivoté vozickare budou nedostatecné
vyieSené architektonické bariéry, nedostatek bezbariérovych ptistupt,

nemoznost dopravovat se veiejnou dopravou

4. Velkym nedostatkem v oblasti péce o lidi po poranéni michy je nedostatecna
nabidka rehabilitace, rekondi¢nich ¢i sportovnich kurza ¢i kulturniho vyziti

pro lidi po poranéni michy ve stabilizované fazi
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8.2 Polorizené rozhovory I. — II1.

Polorizeny rozhovor I.

Jift, 29 let

Rozhovor s Jirim probihal v jeho domé, v malé vesnicce, kde Zije asi 5 let se
svou matkou, a matcinym pritelem a spoustou zvirat. Rozhovor trval dlouho, skoro celé
odpoledne, obcas nas prerusil Jirkitvv kamarad, ktery prisel na navstévu. Jirka se po
celou dobu usmival, smal, vykladal vtipy a casto mél ironické narazky na spoustu véci.
Cerny humor, jak sam vika, je jeho nejlepsi kamardd. Jiti je prijemny, vstiicny a
ochotny zodpovidat téemer vsechny otdazky.

S Jirim se zname dlouha léta, takze jsme spolu hovorili jako pratelé. Proto mohu
Fict, Ze by nemél probléem vypravét o svém Zivoté komukoliv jinému. Je velmi otevieny
k lidem, velmi rad ukazuje, co nového zvlada a co je nového na jeho dome. O tématech
Jjako je jeho uraz, co ho v Zivoté trapi, nebo jak si predstavuje budoucnost, povida bez
zabran. Jediné, v cem se trochu zarazi je momentalni vztah s matkou a sestrou, nechce o
tom moc mluvit.

Jirimu je 29 let, je stredni postavy, primeérné vahy. Ma svetlé kratké viasy a
trochu neupravené vousy. Je kvadruplegik, spoustu veéci zviada sam (oblékne se,
presune se na postel i do auta), potiebuje cdstecné pomoc pri hygiené, nazouvani bot, a

spoustou cinnosti v domacnosti (uvarit, uklidit apod.)

Rodinna anamnéza
Otcovi je 54 let, pracuje jako zamecnik . Uz 15 let jsou Jirkovi rodi¢e rozvedenti,
otec Zije celou tu dobu v Usti nad Labem. Hodné cestuje, s Jirkou se vidaji zhruba
jednou za meésic. Jifi tvrdi, Ze spolu vychazi dobie. Kdyz mluvi o svém otci, je znat
citové odlouceni a ne moc velka angazovanost. Otce mé podle svych slov rad, ale tolik
se nevidi, moc toho spolu neprozivaji a kdyz ano, zajdou na pivo nebo jen tak pokecaji
u n¢j doma. Podle Jirky se otec zachovalo urazu dobte, navstévoval Jirku, snazil se

sehnat informace o rehabilitaci. Stal pfi ném, ale hlavni oporou mu byla méma.
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Matce je 51 let, pracuje uz 2 tydny jako oSetiovatelka na smény v Ustavu
socialni péce kousek od domova. Od roku 1998 byla s Jirkou doma, pobirala ptispévek
na péci o osobu blizkou. Od roku 2002 jim byla pfiznana renta, jako nahrada za ztratu
na vydélku. Od platnosti zdkona o socialnich sluzbach dostavala rok penize od Jirky a
byla s nim doma. Starala se o bézné véci na dom¢ a pomadhala Jirkovi s ¢im bylo
potieba.

Matku charakterizuje jako velmi obétavou, zvlasté po trazu byla jeho nejveétsi
podporou. Vzdala se prace vedouci v prodejné a zistala s Jifim doma. Momentalné
pracuje, pecuje o dim, vaii, stard se o domdacnost a o zvifata. Jirkovi pomaha
v zékladnich vécech jako je hygiena, oblékani apod. Vztah s mamou podle Jirky
momentalné neni nic moc, Jiti fika, ze jsou spolu moc casto, neshodnou se na spousty
veécech, premysli, jak dal postupovat s bardkem a vznikaji u toho hadky a nesrovnalosti.

Matcin pfitel pracuje jako zednik a pomahd také s rekonstrukci domu. Bydli
spolecné s nimi 2 roky. Jifi s nim nemé problémy, tvrdi, ze spolu vychazi celkem
,,hormalné*.

Jifi ma 2 sourozence, sestru a bratra. Bratr (31 let) pracuje daleko od domova,
obcas pfijede na vikend na navstévu, jezdi jinak pravidelné na svatky atd. O bratrovi
mluvi jako o kamaradovi, jen ho obcas Stve, ze mu vycita, ze je Jifi rozmazleny.
S bratrem maji téméf vSechny stejné kamarady, hodné akci tedy potradaji spolecné.

Sestra (25 let) momentalné Zije v Usti nad Labem se svym pfitelem, pied par
dny porodila dceru. Sestra zila prvni dva roky spole¢né s mamou a Jifim na baracku.
Poté odcestovala do Anglie, vratila se zhruba pfed rokem. Tou dobou fesila, kde bude
bydlet, nakonec se odstéhovala do Usti. Jiii fik4, Ze neshody, které jsou mezi nimi stale
aktualni, zacaly pravé v obdobi jejiho st€éhovani. Mluvit o tom do hloubky nechce, pry
méli kazdy jinou piedstavu a v nazorech se rozesli. Od té€ doby se obcas vidaji. Jak Jirka
uvadi neni to ale to, co kdysi, slycha také casto, Ze je rozmazleny. VEfi pry, ze vSechno
dobte dopadne a s narozenim netete se snad zapomene na hadky.

Jirka je v kontaktu také s SirSim kruhem rodiny, zmifioval svého stryce, ktery
Casto Jirku navstévuje, zajdou do hospody apod. Jirkova babicka a déda bydli cca 60km
daleko, ale vidi se pomérné Casto. Mluvi o nich hezky, kdyz ma chut’, zajede se za nimi

podivat.
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Osobni anamnéza

Jifi se po zékladni Skole vyucil v oboru instalatér. Poté nastoupil na néstavbu,
aby si dod¢lal maturitu. Tu nedokoncil z davodu trazu. Jak fika dnes, Skolu by stejné
nedodélal, nikdy ho to nebavilo. Zaméstnany nikdy pied trazem nebyl. Uraz se mu stal
vroce 1998, vjeho 19 letech pii autonehodé, kde byl jako spolujezdec. Jeli tenkrat
s kamaraddy na vikend pry¢, fidi¢ neopatrné predjizdél. Jifi skoncil jako jediny

v bezvédomi, byl pievezen na ARO.

Z komatu se Jifi probral po 2 tydnech a na ARO stravil zhruba 2 mésice.
Komplikacemi byly zlomena Zebra, z toho vyplyvajici dychéni za pomoci pfistroje,
zlomeny obratel C5, C6 a skiipnutd micha. Poté byl pfesunut na JIP na 6 mésici,
mezitim prodé€lal operaci, postupné zacal dychat sam a zacala rehabilitace. Péci na JIP
byla podle Jirky dobrd. Odtud byl pfevezen do Kladrub, kde se poprvé seznamil s
ortopedickym vozikem. Zde stravil 2 mésice. Jirka tvrdi, Ze kvili nedostatecné péci byl
pievezen opét na JIP, kde mu v disledku vzniklého dekubitu byl ¢astecné odstranén
kycelni kloub. Od kamaradt se dozvéd€él o moznosti rehabilitace v Parapli, kam poté
dojizdél na intenzivni rehabilitacni a sportovni a rekondi¢ni kurzy. Zde se naucil vSe, co
dnes zvlada (sobéstacnost pii dennich ukonech). Dodnes se stykéd slidmi z Paraple,
obcas zajede na kurz na procvicent.

Matka s Jitim absolvovala nejprve pobyt v Kladrubech, kde Jiii potfeboval jesté
kompletni pomoc. Do Paraple uz jel sam a za n¢€kolik mésicti nastal u néj obrovsky
pokrok. Rika, Ze lepsiho centra u nas neni, coz je $koda. Sob&staénosti ho uéili samotni
koupil auto.

Jirka tika, ze si mamy velmi vazi za to, jak se o n¢j starala. Tvrdi, ze se kvuli
nému vzdala na uréitou dobu svého Zivota a vénovala se jen jemu. Progn6za nejdiive
nebyla viibec pfizniva, mama i pfesto vynalozila veSker¢ usili a snahu na jeho zlepSeni.

Jirkiv Zivot pred trazem byl podle n¢j klasicky zivot pubertaka, ktery si uzival
kazdého dne. Chodil do Skoly, doma se ale neucil, hodn¢ sportoval. Od mala hral hokej,
pozdéji za neregistrovanou ligu. Také hral hokejbal, v 18 letech dostal nabidku do
SirStho kadru reprezentace. To se ovSem nevydafilo diky trazu. Jirka uvadi, ze mél

velmi hodné kamaradu, chodil rad na diskotéky, kde byl Casto sttedem pozornosti. Sam
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sebe oznacoval za ,playboye”, sméje se tomu, kolik mival holek a jak mu vsSechno
prochazelo.

Pted trazem bydlel s mamou, sestrou a maminym pfitelem v panelovém domé
v Usti nad Labem. Zili podle n&j normalni Zivot. Po Girazu museli najit bezbariérovy byt.
Celych 5 let trval soud o nahradu Skody za dozivotni nasledky nehody. Jifi se také
soudil s fidi¢em auta, ktery zptisobil autonehodu, o penize, spor trval velmi dlouho.
Nakonec Jifi s mdmou dostal penize od pojistovny, za které si koupili velky dim cca 50
km od Usti. Na domé se od té doby udélalo spoustu prace, a stle se rekonstruuje.

S koupi domu se podle Jirky zménil kompletné jeho Zivot, alesponl takhle to
citi. Tvrdi, Ze jeho Zivot za¢inal mit smysl, zacal mit spoustu planti do budoucna. Diky
obrovské zahradé¢ domu se také vice styka se svymi prateli, pofadd rizné vecery a
sportovni akce (petang, Sipky apod.). Jirkovi kamaradi jsou z poloviny z doby po urazu,
hodné z nich mé stejné postizeni, ale také mu zlstalo soustu kamaradi z doby pied
urazem. Téméf nikdo se k nému neotocil zady,jak fika Jirka, jediny snad fidi¢ auta,
ktery byval jeho kamaradem.

Jifi je nezaméstnany jiz od trazu. Pobird mimo jiné 1 rentu, tvrdi, Zze kdyby
pracoval, rentu by uz nedostaval, a to je také jednim z diivodu, pro¢ nepracuje. Kdyz je
potieba, déla retusi fotek pro svého znamého, coz ho velmi bavi. Rika, e zvlada
perfektné praci na pocitaci, to také diky PC kurzim v Paraple. Jeho velkym konickem je
fotografovani, mé spoustu vystavenych fotek po domé.Ve svém volném Case navstévuje
kamarady, chodi plavat, hraje petang, bocciu,v zim¢ lyZuje (letos byl poprvé ve Francii
v Alpach), v 1ét¢ jezdi na kole. Ted’ se také ptihlasil do kurzu potapéni pro zacatecniky.

Pted par lety se zacal angazovat v obCanském sdruzeni pro zdravotné postizené
v Roudnici nad Labem. Cilem sdruzeni bylo poméhat mimo jiné lidem po poranéni
michy. Sdruzeni nakonec zaniklo, ale Jifi by rdd tento plan realizoval u n¢j na dome,
kde je stale nevyuzity prostor stodoly. Riké, Ze posledni dobou ho to plné zaméstnava a
moc se na to t&$i. Hodla si vzit pljcku a investovat penize na rekonstrukci stodoly a
vybudovat zde kavarnu ¢i hospodu s moznosti prespavani. Chce tu také potadat
sportovni kurzy pro vozickare. Momentalné shani penize jak na rekonstrukci, tak na
koupi handbike kola.

Jifi je nyni bez partnerky. Pfed Urazem jich m¢l podle jeho slov ,,az moc*.
Naposledy mél partnerku ptred cca 4 lety, zili spolu uz v novém dome. Po 2 letech se ale

rozesli, bylo v tom podle néj vice divodi.
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Nynéjsi problémy, potize

Jiff tvrdi, Ze je momentélné $tastny, Ze mu témet nic nechybi. Pak se zamysli a
smutn¢ dodava, Ze by si chtél najit ptitelkyni, aby to, co vSechno déla, mélo vEétsi smysl.
Taky ale tika, Ze vi, Ze je t€Zké nékoho najit. Sviij zivot ale podle néj zije naplno tak jak
nikdy predtim. Dodava vtipné€, ze tiraz mu krom voziku pfinesl témét vSe pozitivni a
nemenil by Zivot, ktery ted’ ma. Pozitivni je podle Jirky to, Ze zménil priority a zivotni
hodnoty.

Péte o vozitkate v CR mu piijde kazdym rokem lepsi. Lékaiska péde je na
dobré trovni, lidé Cerstvé po urazu maji spinalni jednotky, kde je péce na Spickové
urovni a zaméfena jen na lidi po poranéni michy.

Na penize si Jifi nestézuje, diky novému zakonu jich ma trochu vic. Penize pry
stejné utrati na benzin, protoze hodné cestuje.

Co se tyce vzdélani, chtél by Jiti zkusit stiedni Skolu zaméfenou na stavebnictvi
¢i architekturu, jen tak pro radost. Obrati se na Centrum Paraple, které mu
s vyhledavanim pomuze. Jiii vypovidd, ze ohledné¢ shanéni informaci o moznostech
vzdélani a prace se kazdy musi starat sam. Rik4, Ze nebyt Centra Paraple, zkusil by se
obratit na socialni odbor ¢i Centrum pro zdravotné postizené. Jesté se mu nestalo, Ze by
mu nepomohli. Dale zminiuje Konto bariéry, diky kterému mé novy sportovni vozik a
prave si pres né vytizuje koupi kola.

Architektonické bariéry se podle n¢j také odstranuji ¢im dal tim vice, ale stale se
d¢€laji neskute¢né chyby v projektovani. Jitfi ¢asto chodi do kina a divadla, a vSude mu
podle né&j vychazi vstiic. Co se tyce psychologickych bariér ve zdravych lidech, uvadi
Jifi, ze s tim nema problém. Kdyz potfebuje pomoct, fekne si komukoliv, naopak tika,
ze ho bavi seznamovat cizi lidi s potfebami vozi¢kara. Tvrdi, ze na né¢ho lidi uz tolik
udivené¢ nekoukaji, a kdyz ano, nedivi se. On by pry koukal taky.

Co by se mélo podle Jirky zménit je vznik vice organizaci, které nabizeji zdbavu
&i kurzy pro vozi¢kare. V Usti je pry situace $patna, neni se na koho obratit, neni tam
moc co délat. Bohuzel Jifi udava, ze je tu zatim jen Paraple, které ale nemuze zvladnout
pusobnost v celé CR. Také se mu nelibi byrokracie, ktera se nezlepsuje, takze kdyz néco
potiebuje, musi vyplnit spousty papirii, obejit spoustu uradl, a to je velmi unavujici.
Nedivi se, ze to spousty lidi na voziku vzda.

Rikd, e ma pestry Zivot a obdas se musi zastavit a alesponn na den si
odpocinout. Uvadi, Ze je spokojeny, ale vi, Ze je to také diky tomu, Ze je optimista a zl¢é

véci si nepfipousti. A na zavér udava, ze uvédomuje si, jaké mél vlastn€ po Grazu Stésti.
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Polorizeny rozhovor II.

Pavel, 37 let

Miluvili jsme spolu u Pavla doma,v malé vesnicce nedaleko Chomutova , kde Zije
se svymi rodici v rodinném domé. Rozhovor trval priblizné 2 hodiny, popijeli jsme caj,
Pavel i pivo. Povidali jsme si odpoledne, jak si Pavel prdl, protozZe je pry po ranu
neprijemny a ospaly. Byli jsme sami, obcas do rozhovoru vstoupila jeho mama, kterou
ale Pavel rychle poslal pryc. Atmosféra byla uvolnéna, vyhodou samoziejmé bylo, zZe se
zname jiz nekolik let, tudiz prirozené odpadal pocit studu. Za celé roky, co ale Pavia
znam, jsme se nikdy v rozhovoru nedostali na témata, jaka jsme probrali ten den. Bylo
to pro nds pro oba néco nového, néco dosud neznamého.

Pavel hovoril tise, odpovidal mnohdy stroze, jindy se rozpovidal sam, nékdy take
dlouhou chvili micel a bylo videt, ze nechce o nékterem tématu mluvit, jakoby se nékdy
bal odtajnit své slabiny. Nekdy byla znat citova neangazovanost v jeho vyprdaveni o
svem zivote, kdy to vypadalo, Ze tohle uz rikal mnohokrat. Hodné casto v pritbéhu
rozhovoru tikal ,,je mi to fuk, vSechno je v pohodé*, vypadalo to, zZe snazil se piisobit
dojmem, Ze je se stavajici situaci smiren a nehodla se tim moc zabyvat. Ma smysl pro
humor, vtipkoval po celou dobu rozhovoru, i o tématu jako byl jeho uraz, zlehcoval
vypraveni o svéem zivote. Ve mné zanechal Pavel dojem, Ze vic neZ cokoliv potrebuje
kamarady, spolecnost, a Ze rozhodné neni vyrovnan s nynéjsim stavem, ve kterém se
nachazi.

Pavel udrzoval dobry ocni kontakt. Je mu 37 let, je stFedni postavy, kratké hnédé
viasy. Jeho diagnoza je kvadruplegie, je z casti sobéstacny, bézné veci zvlada sam.
Potrebuje ovsem kazdodenni pomoc (pomaha mu mama, ktera je s nim doma) — dostat

se do postele, vykoupat, apod.

Rodinna anamnéza
Otcovi je 60 let, pracuje jako fidi¢ naklad’dku a je Casto mimo domov na cestach,
jezdi po celé Evropé. O otci se Pavel tolik nezminuje, vztahy pry maji normalni, ale
tolik se nevidi. Charakterizuje ho jako flegmatika, ktery je ale uvniti velmi citlivy a pro
zachranu rodiny by ud¢lal cokoliv. V dobé po trazu se otec podle Pavla velmi snazil mu
situaci uleh¢it, pomoci mu za kazdou cenu. Pavel si mysli, ze si stale vy¢itd netaspéch
jeho manzelstvi, které se po urazu rozpadlo. Vztahy pted Grazem pry m¢li standardni.

Pavel fika, ze hlavou rodiny vzdy byla spiSe mama.
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Matce je 59 let, toho ¢asu je s Pavlem doma, diive pobirala ptispévky na péci o
osobu blizkou, dnes ji penize dava Pavel. Jesté pred Pavlovym urazem (2000) pracovala
jako prodavacka u nich na vesnici. Travi s spolu s Pavlem kazdy den, pokud zrovna
neni Pavel nékde na rehabilitaénim ¢i rekondicnim kurzu. Pavel charakterizuje mamu
jako velmi obétavou, ochotnou (n¢kdy az moc), pozornou a také rozhodnou. Neustale
zdiraziuje obétavost a také to, jak si ji vazi. Rika, Ze nebyt mamy, tak by uz nezil,
vubec by to po uraze nezvladl. Je patrné, ze Pavel miluje svou matku, také zaroven tika,
ze si lezou na nervy a n€¢kdy se to nedd vydrzet, jak jsou stale spolu. Uvédomuje si, ze je
na ni kolikrat zly a hruby.

Na otdzku, z ¢eho ma strach, odpovedél: ,,z toho, Ze mi vsichni zemiou a ja
ziistanu sam*, dopliiuje hned, jak je jeho zvykem, vtipem: ,,a to pak pujdu k nam do

hospody a kamosi se o mé postaraj.* (hluboce se tomu zasméje)

Pavel ma jesté dva bratry, kteti uz ale neziji spolecné s nimi. Jeden bratr pracuje
jako technik a zije se svou manzelkou a détmi daleko od vesnice. O tomto bratrovi se
Pavel skoro nezminuje, pry o ném mluvit nechce. Jen tika, Ze se nestykaji. Druhy bratr
zije se svou rodinou nedaleko, oblas se navstévuji, Pavel ho charakterizuje jako
pfijemného pohodafe.

Rozpovidal se celkem o sourozencich matky, s nimiz se Casto stykaji, stejné tak i
s bratranci, ktefi vSichni ziji nedaleko vesnice. Rozhodné ale nemluvil konkrétné o
zaddném c¢lenovi rodiny, s nimz by mél néjaky vyjimecny vztah.

Babicku ani dédecka nema, zemfeli pred 1éty, jesté pred trazem.

Osobni anamnéza

Pavel se po zékladni §kole vyuéil opravafem lokomotiv. Skola ho podle jeho
slov nikdy nebavila, bral to jako ,,nutné zlo®“, ani nebyl nijak dobrym studentem. Na
opravare lokomotiv Sel jak tikd ,,jen tak®, to samé d¢lal jeho déda. Rodic¢e ho do studii
nenutili, ale asponl ,,u¢nak® chtél mit. Po ukonceni studia zacal pracovat v depu, dale
jako udrzbat a fidi¢. Jeho poslednim zaméstnanim byla prace truhléfe, kterou vykonéval
8 let (do roku 2000). V roce 2000 se mu stal uraz, kdy byl Pavel zranén neopatrnym
plavcem, ktery mu skokem na zada zptsobil zlomeninu 4. kréniho obratle s naslednym
poranénim michy. Na oddéleni ARO v Chomutove, jak Pavel uvadi, mu I¢kaii doslova

zachrénili zivot. Néasledné mu byla diagnostikovana tetraplegie (kvadruplegie) a od té
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doby se pohybuje na ortopedickém voziku. Hned po tirazu travil nékolik mésicii na
komplexni rehabilitaci, nejdiive v Chomutové. Zde Pavel uvadi, ze bohuzel pii
pasivnim cviceni doSlo k poranéni kycCelniho kloubu, se kterym mél donedavna velké
problémy. (Pavel tvrdi, Ze k poranéni doSlo nedbalym zachazenim, nezkuSenym
personalem, ktery v té dobé na rehabilitaci byl). Diky tomuto poranéni mél nékolik let
problémy se sezenim na voziku, srovnovahou apod., nakonec prodé¢lal operaci a
problémy odeznély. Po traze travil na rehabilitaci celkové rok a piil, z Chomutova byl
na néjaky Cas v Centru Paraple v Praze, pot¢ v KoSumberku. VSechny tyto pobyty
absolvoval s matkou, kterda mu délala asistentku. Kdyz Pavel hovoifi o péci a trovni
rehabilitace, se kterou m¢l a méa zkuSenosti, neustale zminuje Centrum Paraple, které
hodnoti jako nejlepsi zafizeni, diky kterému se naucil vSechny triky a dovednosti, které
dnes zvlada. Také vSechny kamarady, které dnes md, poznal v Parapli. O rehabilitaci
v Chomutové mluvi velmi negativné, ale sdm ftikd, Ze nevi, jak je tomu dneska, ze
tenkrat ptred 8 lety tam byl jeden z prvnich pacientii po poranéni michy. Kosumberk
charakterizuje jako p&kné zafizeni, kde védi jak na to, ale s Paraplem se to neda
srovnavat.

Pavel sviij zivot sim d&li na Zivot pfed urazem a Zivot po uraze. Zivot pied
urazem vedl podle svych slov ,,0plné normalné*. Vyrtstal na vesnici, mél kolem sebe
par kamarada, ale nikdy pry nebyl spolecensky ¢lovek.Chodil do skoly, pak do prace,
podle jeho slov nic extra Zivot, ale v pohod¢€. Sportu se nikdy moc nevénoval, hraval
s klukama obcas fotbal.

Vroce 1990 se ozenil. Spolecné se zenou se prest¢hovali do bytu nedaleko
svych rodict. Kratce na to se narodil syn. Pavel uvadi, Ze manzelstvi bylo
bezproblémové, Zili jako ,,normalni rodina*.Se synem mél hezky vztah.

Pavel tika, Ze zZivot po uraze se samoziejmé o 100% zménil. Manzelka podle
jeho slov nebyla schopnd akceptovat vzniklou situaci a handicap, v nemocnici ani
v RHB zafizenich Pavla nenavstivila a po ndvratu domi mu odeptela ptistup do
spolecného bytu a zabranila mu tak styku se synem, nechtéla pry, aby otec jejiho ditéte
byl mrzak. Rika, Ze v dobg, kdy si to on je§té neuvédomoval, jak se jeho manzelka
zachovala (byl na tom psychicky velmi $patné), se situaci snazil zachranit otec, za coz
je mu dodnes vdécny. Otec Pavlové manzelce rozmlouval jeji postoj, to ovSem marng.
Pavel se do dnesniho dne s manZelkou nebavil, syna nevidé€l od urazu, i piesto ze bydli
nedaleko jejich bardku. PiiSel jak o spolecny byt, tak o auto a rodinu. V dobé, kdy uz

mu psychicky bylo dobfe, a jak fika byl jakZz takz vyrovnan s urazem, se ani tak
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nepokusil kontaktovat s manzelkou, ani se synem. Na otdzku pro¢ odpovida, ze by to
stejn€ nemélo cenu, Ze takhle to je a asi 1 zGstane. Jeho nejvétsim trapenim je nemoznost
vidét svého syna, mysli si, ze by ho po tolika letech ani nepoznal. Pfiznava ale v tomto
sméru také velkou apatii ze své strany a svou neschopnost néco udélat. Na toto téma
Pavel dale nechce hovofit, je to pry stejné zbyte¢né a jak sam fik4 - manZzelku uz davno
zatratil.

V nynéjsi dobé¢ Pavel Zzije srodi¢i, dim postupné piedélali na bezbariérovy.
Konec¢né si pry bude kupovat auto, na coz se podle jeho slov hrozn¢ tési, az bude moct
sam konec¢né¢ fidit a ,,vypadnout®. Jinak je, jak tvrdi, odkdzany na svou matku, coz se
mu Uplné nelibi, ale ned¢la nic, aby to zménil. Pavel je nezaméstnany, pobird plny
invalidni dichod a rad by pracoval alespon na ¢asteCny tivazek. Tomu vSak podle slov
Pavla brani jeho postizeni, nekvalifikace a neschopnost vykonavat praci na pocitaci.
Pocita¢ si chce v dohledné dobé poridit, a chtél by navstévovat pocitatové kurzy
v Centru Paraple.O mozném dokonceni vzdé¢lani, napt. stfedni Skoly, Pavel nechce ani
slySet, jak sam fika, Skolu doslova nendvid¢€l uz pred urazem. Ve svém volném cCase
chodi Pavel do mistni hospody, ma rad pivo a koufi, ale je pro n¢j nuda vidét v hospodé
potad ty samy obli¢eje. Nikdo ho pry moc nenavstévuje a on sam taky za nikym
nejezdi. Kamarddy, co si naSel se stejnym handicapem, potkdvd jen na akcich
s Paraplem. Béhem roku vyuzival jejich rekondi¢nich ¢i sportovnich kurzli, v soucasné

dobé¢ jiz moc ne, jak sam tika, je liny a kurzy uz nejsou, co byvaly.

Nynéjsi potiZe, problémy

Jak Pavel tvrdi, momentalné Zije zivot, ktery ho tolik nebavi a doufad v jeho
zlepSeni. Pfiznava, ze z velké Casti si ale za to mlze sam, jeho apatie a nedostatek viile a
piedevs§im lenost mu brani v rozvoji. Jeho zdravotni stav je nyni ustaleny, k velkému
rozvoji a zlepSeni doslo spiSe prvni roky po urazu, v této fazi obcas Pavel zajde na
rehabilitaci.

V péci o zdravotné postizené, konkrétné o vozickare, Pavel uvadi, ze mu chybi
nejvice nabidky kurzh, at’ uz rekondi¢nich ¢i jen rehabilita¢nich spojenych tieba
s né¢jakou kulturni akei ¢i sportem. Rika, Ze se nebrani ni¢emu, ale nabidky zadné nema,
nebo o nich asponi nevi. O pracovnich pfilezitostech Pavel fika, Ze nema ani zdani, na
socialnim odboru se pry nikdy nic nedozvi, Zadné rady ¢i doporuceni se nedockal. Také
kritizuje Spatnou komunikaci s Gfady, stavi mu do cesty nékdy mnohdy tézsi prekazky

nez jsou architektonické. Velmi si neustale pochvaluje praci Centra Paraple, to ho
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obcas také kontaktuje ohledné nabidek néjakych kurzl, ale uz to nebyva tak Casto.
Zakon o socialnich sluzbach je podle Pavla lepsi pro podminky vozickait, ale on stejné
nadale dava penize své matce, a osobni asistenci nevyuziva.

Pochvaluje si asponi to, Ze bude mit v brzké dob¢ auto, chysta se na pocitacovy
kurz a véfi, ze by to do budoucna mohlo néco zménit.

Co se tyc¢e chovani lidi k nému, Pavel tik4, Ze ztratil diky svému handicapu
mnoho pratel, ale naopak nové ziskal po uraze. Je jich ale malo a on by ocenil vice se
stykat s lidmi a to nejen s lidmi stejného postizeni. Jinak cizi lidi na ulici moc nevnima,
a na divné obliceje je zvykly. Jako nejvétsi trapeni povazuje Pavel nemoznost vidét
svého syna. O tom vSak nechce moc hovorit.

Pavel nekomunikuje s zadnymi organizacemi krom¢ Paraple, nezna zadné
centrum pro zdravotn¢ postizené ve svém okoli. To je podle né€j nejvétsi problém, coz
by se mélo zménit, tedy dostupnost informaci o nabizené péci a programech a centrech.

Musi se ale podle svych slov nejdiive zménit on sam.
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Polorizeny rozhovor III.

Barbora, 19 let

Rozhovor s Barborou probihal v Praze, v zahrddce jedné klidné bezbariérove
restaurace. Bylo hezky, mohly jsme sedét venku. Sesly jsme se zde na prani Pavliny,
byla zrovna tou dobou na kurzu v Centru Paraple. Pochdzi z Ostravy.

Rozhovor trval zhruba 2 hodiny, pily jsme kafe, potom i pivo. Bdra kourila.
Celou dobu s nami sedela Bary mama, kterd byla velmi diuleZitou soucdsti naseho
povidani. Bare se stal uraz v 9 letech, pri padu ze schodii v jejich domé. O urazu a
situaci tésné po urazu jsem spise hovorila s jeji mamou Ivanou. Ivanu jsem poznala na
petanque kurzu poradanym mym kamaradem vozickarem pred dvema mésici.. Diky ni
tento rozhovor vitbec vznikl.

Bara je hezkd, hubena blondynka, na které je videt, Zze hodné cvici (velmi
vyvinuta muskulatura na ramenou a pazich). Usmiva se, pusobi prijemné a sympaticky,
obcas se usklibne, to kdyz ji néjaka otdazka prijde divna (jak mi pozdéji vysvetlila). Je
napadna hlasitym smichem, ktery dopliiuje smich jeji mamy. Obé spolu vypadaji jako
., sehrana dvojka“, piisobi na mé, ze nemaji mezi sebou problémy a dobre spolu vychazi.
Bdra nema problém mluvit o urazu a nasledné zmené zivota, jen neni moc upovidand,
na otazky odpovida strucné, nékdy nejasné, nékdy jak kdyby nevédela, co rict. Neni na
ni patrny stud mluvit o intimnéjsich vécech. Ivana hovori o vsech otazkach jasné, je
sdilnéjsi a je videt, ze o tom chce mluvit, a chce, aby ostatni vedeli, Ze to nebylo
Jednoduché. Casto se sméje, velice se rozcili jen kdyz se dostaneme na téma socidlni
odbor a pojistovna. Jinak je vesela, stejné jako Pavlina. Posmutni a ma slzy v ocich,
kdyz Fika: ,,obcas je mi hrozné lito, Ze ta moje holka nemuze vstat a ja ji pri chiizi
nemiizu chytit okolo ramen a vsem ukazat, jakd ona je..*

Bara je paraplegicka, na voziku 10 let. Je téemér plné sobéstacnd. Presedne si
sama na zidli, ¢i do auta, previékne se, hygienu zvladne také sama. Je hubena, ma

napadné blondaté dlouhé kudrnaté viasy, je videt, ze se o sviij vzhled velmi stara.

Rodinna anamnéza
Matce je 43 let, pracuje jako kadetnice na zivnostensky list, pracuje doma, kde

ma vlastni vybaveni. Otcovi je 40 let, pracuje jako technik v jedné firm¢. Rodice jsou
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rozvedeni jiz 8 let, vdomé zije jen Bara s matkou, otec bydli nedaleko Ostravy, mista
bydlist¢ Bary a jeji mamy. Rozvod probihal celkem bouftlivé, dlouholeté spory mezi
rodi¢i vyvrcholili odstéhovanim otce a rozvodem. Hadky, jak fika Béra, byli doma na
dennim potadku, je radda, ze tata s nimi nebydli, i piesto Ze ho ma celkem rada. Je pry
fajn, ale je to sobec, ktery se ani tenkrat nestaral, jak se Bara po Grazu ma. Vidaji se
obcas, a to vétSinou i v piitomnosti bratra Bary Michala. Michalovi je 26 let, je Zenaty a
ma jedno 3 leté dité. Bratra Bara miluje, neda na n¢j dopustit, jak tika, je to ,,zlaticko*.

Kdyz potiebuje Bara pomoct, je vzdy ndpomocen.

Mama je pro ni v§im, Bdra tikd, Ze ji bere jako nejlepsi kamaradku, jako svou
sestru. S mamou zaziva vSechno spole¢né, jezdi na rehabilitaéni kurzy spolu, zajdou
spolu na pivo a ke kamaradim na ,,party” jezdi také spolecné, Pavla fika, Zze vSichni
znami ji berou jako rovnocennou.

Matka Ivana pracuje jako kadetnice jiz 20 let, po Grazu Bary se vzdala profese
asi na rok, pak se opét vratila k praci kadetfnice. Pomaha Bate se v§im, 1 kdyz Béara je
sobéstatna a celkem pomoc nepotiebuje, je ji mama na blizku. Matku Bara
charakterizuje jako tvrdou, silnou Zenu, velmi obé¢tavou a samostatnou, schopnou
s postarat. Nebyt mamy, byla by Bara na tom zdravotné o hodné hai.

Béra se také styka s prarodici, které méa velmi rada. Bydli nedaleko v baracku,
kam jezdi Bara tieba i na tyden jen tak. Bara se také zmiiuje o své teté a strycovi, ktefi

obcas piijedou na navstévu.

Osobni anamnéza

Bate je 19 let a na voziku se pohybuje jiz 10 let. Uraz se ji stal v jejich 9 letech,
kdy navstévovala zakladni Skolu v Ostravé. Ve Skole byla podle svych slov primérna,
moc ji nebavilo uceni, ale védéla, Ze jednou chce asponi na sttedni Skolu, tak se pry
snazila.

V 9 letech, vroce 1998, spadla ze schodl v jejich domé, kde zila se svymi
rodi¢i. Po padu se zvedla, Sla jesté k babicce a tam omdlela a pak se probudila az
v nemocnici, kde se dozvédéla, ze si zlomila 2 hrudni obratle. Nasledkem byla
diagnostikovana paraplegie, ale nejprve se nevédélo, zda-li bude vibec hybat horni
polovinou t€la. V nemocnici na oddéleni JIP prozila 2 mésice, odtud byla pfevezena do

Brna na spindlni jednotku, kde se ji pln€ vénovali profesionalové zaméteni na 1écbu lidi
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po poranéni michy. Jak tika Ivana, matka Bary, dlouho nevédéli nic podrobného o stavu
Béry. Ze spinalni jednotky byla Bara piijata do rehabilitacniho zatfizeni v v Luzi —
KoSumberk, kde se podrobila celkové rehabilitaci, seznameni s vozikem, nacviku
sobéstacnosti apod. Po cca 6 mésicich od vzniku trazu se Bara dostala do domaci péce,
ovSem podle Ivany ve stavu,. ktery neodpovidal stavu schopného paraplegika. Jak tika
matka Ivana, Bara byla vyhubld, lezela a dovedla se jen ,,ptekulit na postel z voziku.
Doktoti Ivané fikali, Ze Bara uz nikdy nebude chodit a Ze si ani sama nedojde na
zachod. To Ivana odmital pfijmout a vynalozila v domaci péci vSechno usili, aby tento
stav zménila. Bylo pry tézké néco po Bare vyzadovat, protoze ji v té dob¢ bylo necelych
10 let. Po n&jaké dobé Ivana kontaktovala Ostravskou organizaci vozickari, ktefi ji
doporucili osobniho asistenta, ktery ji pomtize se zakladnimi nacviky na voziku,s
piesuny apod. Bara zacal silit a cvicit. Poté ji bylo doporu¢eno Centrum Paraple, které
za nedlouho navstivily. Ivana fikd, Ze diky intenzivnimu rehabilitacnimu kurzu se Béra
hodné¢ zlepsila, naucila se hodné ,,triki“, jak zvladnout snadnéji pohyb na voziku,
presuny, hygienu. Ivana jako matka se odmitala smifit s tim, ze Bara nebude moci nikdy
sama ovladat moceni a stolici. S pomoci terapeutit z Centra Paraple, tak s kamaradkou
zdravotni sestrou z ostravské nemocnice, ,,naucili Baru zvladnout toaletu sama. Bara
po né¢kolika mésicich nabrala sily, a naucila se vse, co potiebovala. Velkou zéasluhu na
tom podle Bary ma prave jeji matka Ivana. Bara o tomto obdobi moc nemluvi, pamatuje
si spi§ obdobi postakutni a chronické, kdy se to zacalo obracet k lepSimu.

Bara mamu popisuje tak, ze byla pry velmi tvrda, coz ona ocenila az postupem
¢asu. Nyni se tomu obé sm¢jou. Ivana odmitala ptestavit bariérovy domek (schody do 1.
patra) na bezbariérovy, tvrdila, Ze je to zbytecné a nutila Baru do prvniho patra se
»plazit™“ po rukou. Béra tika, ze diky tomu zesilila, a naucila se, Ze nic neni zadarmo.
Ivana ji na schodech nechala se ,,trapit n¢kdy celé¢ hodiny. Jak tika Ivana:*“to vis, Ze
bych ji nejradsi vynesla nahoru, ale nejak jsem vnitiné citila, Ze ji nesmim pomahat, Ze
Jjediné tak se to vSechno zlepsi.”“ Bara tika, Ze lezeni do schodl nebylo jediné, co po ni
matka vyzadovala. Nepomahala ji téméf s nicim, jen ji fikala, jak na to. Toho si dnes
Bara velmi vazi, nebyt toho, nebyla by na tom dneska tak dobie fyzicky a psychicky.

Ivana popisuje dobu po urazu, fazi akutni, jako dobu ,hrizy“. Nedalo se na
nikoho spolehnout, jediny, kdo jim pomohl, bylo Centrum Paraple, ale i KoSumberk
nebyl Spatny. Jen pry Ivané piislo, Ze nevédéli, jak ,na to* tenkrat. Velmi Spatné
zkuSenosti mély se socidlnim odborem v Ostravé a s pojiStovnou. Ivana se velmi
roz¢ili, kdyz popisuje jednani s pojistovnou, kdyz mimo jiné chtéla zajistit lepsi vozik
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pro Béru (Béra v t¢ dobé méla velmi tézky vozik, na to ze byla desetileté dit€). Jednani
s nimi popisuje jako ,,srdzku s lidma, kteri ale viitbec nevédi, o cem mluvi, nemaji Zadné
zkuSenosti a z jejich strany jeste k tomu naprostd neochota a totdlni apatie”. Dale
popisuje neskutecnou byrokracii, a nékdy az nesmysIné nafizeni, které nikdy neplnilo
sviyj ucel. Jak fik4 Ivana, toto obdobi ji ,,zocelilo®, uz se ni¢eho neboji, ale radéji si
vzdy, pokud je to v jejich silach, pomiizou samy. Ob¢ se shoduji na tom, ze jsou moc
rady, ze existuje Centrum Paraple, kde nasly spoustu kamaradd, stejné postizenych, ale 1

mezi terapeuty.

Nynéjsi problémy, potize

Bara podle svych slov zila zivot pfed trazem jako Zivot ,,normalniho* ditéte,
které¢ chodi do Skoly a odpoledne si hraje s détma, litd n¢kde venku a hraje si
s panenkama. Bylo to zivé dité, byla dobra na télocvik.

Po trazu se vSechno zménilo, Béra tvrdi, Ze je rada, Ze se to stalo v dob¢, kdy
jesteé neméla rozum a kdy si to tolik neuvédomovala. Po trazu ji velmi pomahal 1 bratr,
roky se ale odstehoval, a poté doslo k rozvodu. Bara tika, ze pro otce byl vzdy vSechno
problém, takze od n¢j neocekavali velkou snahu a pomoc. Bafin stav se ustalil zhruba
v jejich 11 letech, kdy zacaly s mamou pfemyslet co dal. Ve Skole byli, jak tvrdi Bara,
naStésti pristupni, a ochotni, dostala individudlni plan a ptfed 4 lety zakladni Skolu
dalkové dostudovala. Pied rokem se pfihlasila na obchodni akademii, kterou chce
dostudovat také dalkové. Momentalné studuje (jak sama konstatuje studuje velmi laxné
a pomalu) a pracuje na Castecny tvazek v jedné firmé. Pracuje z domova na pocitaci,
prepisuje rizné formulafe do pocitace. Praci sehnala ptes internet nahodou, zavolala
tam a vzali ji celkem bez problému. Jiz pracuje 3 mésice a sama tika, ze zatim ji to bavi.
Rika, Ze je dobry, Ze neni tolik zavisla na mamé a na socialnich davkach.

Po novém zikonu o socialnich sluzbach Bara dostava penize, ¢ast dava své
matce, v podstaté maji penize tak né¢jak dohromady. Nova zakon jim vyhovuje, penize
staci. Socidlni sluzbu ale moc nevyuzivaji, Bara tvrdi, Ze ceny za osobni asistenci jsou
moc vysoké, neumi si predstavit, Ze by se bez asistenta neobesla a byla nucena si to
platit.

Bara konstatuje, ze je momentalné st’astna, nasla si pfitele, je zamilovana a maji
se s mamkou dobfe. Ivana mini, Ze se vozi¢kafi obecné dobie nemaji v CR. Jako matka

vozickaiky se neustdle citi vroli obhdjce, pofdd musi ncékde na tUfadech cosi
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vysvétlovat, o cokoliv zad4, musi vyplnit spoustu papird. To ji unavuje a nebavi. Rik4,
ze si nedovede predstavit, ze si timhle projde vozickai bez dobrého zédzemi ¢i bez
pratelské pomoci. Velice si vazi pomoci Ostravské organizace vozickari, a Centra
Paraple, kam jezdi Casto na rizné sportovni akce, tydenni pobyty v ptirodé, ¢i jen tak
popit s kamarady. Bohuzel jiné takové centrum neznd, muzou kamkoliv zajet na
rehabilitaci, ale poradit dobfe umi jen v Centru Paraple. Obé se shoduji, ze kdyby tohoto
centra nebylo, nevi kam by se obratily o pomoc, protoze se socidlnim odborem maji
Spatné zkusenosti. Kdyby mohly cokoliv zménit v oblasti péce o lidi po poranéni michy,
bylo by to urcité¢ vic takovych organizaci (tieba jedno na Morave), dale pak na
socidlnich ufadech a pojistovnach nckdo, kdo si vi rady se zdravotné postizenymi,
nejlépe s vozickati. Obé tvrdi, Ze cely systém je Spatné propojen, misto aby se jim
dostavalo pomoci, dostava se jim diky nepfistupnosti nékterych ufednikd jen
nepochopeni z hodné stran. Reakce lidi Ivané¢ nevadi, kdyZ potfebuje, poradi si
s kazdym. Kamaradl maji hodn¢, mnoho lidi se jim snazilo pomoci po urazu.
Architektonické bariéry jsou pry vsSude, vzdycky se boji, jestli na mistech bude
bezbariérové wc. Ivana podle svych slov ale vidi v tomto sméru za 10 let velké zlepSenti,
co je Bara na voziku a toho si vazi.

KdyZz se bavime o pracovnich moznostech pro vozickare, reaguji, ze zadné
nabidky nedostaly, musely se podivat na internet, kde ndhodou Bara nasla pracovni
uplatnéni. Ivana soudi, Ze kdyby byla Bara na tom zdravotné o néco huf, prace by se
nesehnala tak lehce. Moznost doplnit si vzdélani Bara méla a také toho vyuzila. Ochota
a vstficnost pedagogl na skole je podle ni perfektni, jsou velmi spokojené. Jsou pry
rady, ze zijou ve velkém meésté, kde je hodné pfilezitosti. Nedovede si Ivana predstavit
zit s takovym postiZzenim na vesnici, ¢i na malém meésté. Musi to byt pry Silena socidlni
izolace. Ve volném cCasu se vénuje Bara svym kamaradkam, se kterymi zajde obcas do
kina, ¢i jen tak na pivo. Médma ji odveze autem, a zase pro ni pfijede. Bariéry jsou
vSude, tvrdi Bara. Musi je piekonévat kazdy den: ,,Jeste, Ze jsem tak lehka, kazdy mé do
schodut unese, a nebo se prinejhorsim vyplazim po rukou!*

Bara tika, ze ji nebavi uz neustale obtéZovat mamu s odvozem, takze si
momentalné déld za pomoci Centra Paraple fidi¢sky prukaz a uz ma zazadano o
piispévek na vozidlo. Moc se na to t&si, i kdyZ ji pry mama nebude samotnou nikam
poustét. S mamou jezdi i na veskeré pobyty a kurzy od Centra Paraple, ¢i tfeba jen do
divadla do Prahy. T¢Si se na karlovarsky festival, kde Konto Bariéry nabizi vozickaia

zdarma pfistup na vSechny filmy.
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Bara si celkové nestézuje, tikd o sobé€, Ze je rozmazlend, ze bez mamy by
nezvladla nic, je na ni hodné fixovana a madma zase na ni, coz vi, ze neptijde vzdycky.
Na dobu, kdy nebyla na voziku si uz téméf nepamatuje. Sama fika, Ze ji hodné¢ Stve, ze
nemuze tancovat na diskotéce, Zze musi vSude premyslet, zda-li tam maji bezbariérové
wc, ze nemuze jen tak nckam pfijet a uzivat si. Ma& prvniho pfitele, ktery neni na
vozitku, a teprve zjistuje, jak ,,0bstoji“ v partnerském Zivoté. Rika, Ze ji uraz piinesl
pozitivni to, ze nemusi nic skryvat, ani se ptetvarovat, protoze ,,clovek hned vidi, do

(1113

ceho jde

Shrnuti

V této casti byly provedeny polofizené rozhovory se tfemi respondenty, s
dvéma muzi kvadruplegiky a jednou zenou paraplegickou. VSichni tfi respodnenti jsou
upoutani na vozik zhruba stejny ¢asovy usek, tedy kolem 10 let. Maji za sebou prozitou
fazi akutni, postakutni, dobu stravenou v nemocni¢nich zafizenich, rehabilitacnich
centrech, navrat do doméciho prostiedi a postupnou adaptaci a integraci do ,,normalni”
spole¢nosti. Zdravotné jsou na tom respondenti celkem dobfe, momentalné netesi zadné
komplikace a jsou podle jejich slov ,,zdravotné ustaleni”. Jednomu respondentovi bylo
v dobé& urazu 19 let, nebyl zenaty, nemél déti. Nasledkem autonehody ochrnul. Druhy
respondent se zranil v dobé, kdy uz byl Zenaty a mél malé dité, bylo mu 30 let.
Nasledkem nehody a ochrnuti pfiSel jak o manzelku, tak i o syna, kterého mu Zena
odmitla ukazat. Treti respondent — Zena se zranila ve svych 9 letech, kdy jak tika
wjeste neméla rozum®. Spadla ze schodii a néasledkem toho ochrnula. Kazdy z nich
musel po vzniku ochrnuti fesit jiné véci, vSichni ovSem potiebovali pomoc, rady a
informace o kompenzac¢nich pomtickach, rehabilitaci, moznych nasledcich, potizemi
spojenych s ochrnutim, finan¢ni podpory apod.

Respondenti se shodli v nékolika zakladnich bodech. Uvadéli, ze v Ceské
republice je velmi malé nabidka rehabilitacnich zafizeni, ¢i center, které by pomahaly
lidem po poranéni michy a to nejen s 1é€ebnou slozkou rehabilitace, ale i se socialni a
pracovni slozkou ucelené rehabilitace. Respondentka uvadi:”Neni tu nic, kam bych v

tyhle fazi se mohla obratit, obcas zajedu do Paraple na rehabilitaci, ale kdyz treba
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prijedu do néjakejch malejch center, tak mi tam daji vysivani apod., to je akorat ztrata
casu. Fyzicky se musite udrzovat sami, coz neni idealni.”

Respondentiim se nedostava se jim dostatek informaci jak o postizeni samotném,
tak o socialni pomoci a nabidce tfeba néjakych kurzii zaméfenych na kulturu, sport, ¢i
rekondici, hovofi velmi pozitivné¢ jen o Centru Parapli jako jediném zafizeni

pomahajicim vozickaiim po poranéni michy.

8.3 Vyhodnoceni dotaznikového Setreni

V této cCasti transformuji ziskané udaje do ucelené informace. Pokusim se
poukdzat na jednotlivé souvislosti ¢i skutecnosti, které jsou shodné u vice respondentti a
kterym lze ptikladat urcitou dulezitost.

Celkem bylo vyplnéno respondenty 20 dotaznikl, z pivodnich 30 poslanych.
Navratnost je tedy ze dvou tfetin, divodem miiZze byt mimo jiné naro¢nost vypliiovani
otevienych otdzek (respondenti odpovidali bez predem nabizenych odpovédi,
vyzadovala to koncentraci a duslednost). Podrobnéjsi kritéria a postup pii vybéru a
osloveni klienttl i samotny priibéh rozhovoru jsem uvedla jiz v kapitole ,,Uvodu do
vyzkumu®.

Respondenti po vétSinou odpovidali jasné, zietelné a dikladné€, nékteti z nich se
rozepisovali do nékolika odstavcii, nékde byla zfejmé velka angazovanost v nékterych
okruzich, jinde zase naprosty nezajem o dané téma.

Vyhodnoceni rozdéluji do podskupin dle tématickych okruhi. Které jsou

uvedeny v kapitole ,,metodika‘.

Sociodemografické udaje (otazky Cislo 1 —7)

= Otazka ¢&islo 1 — vék:

Dotaznikového Setfeni se zcastnili respondenti v tomto vékovém
zastoupeni: priméerny vék respondentti je 36,2; nejmladSimu respondentovi bylo 18 let,
nejstarSimu 65 let; nejpocetnéjsi vékovou skupinou bylo 29 (3 respondenti) a 33 (3

respondenti).
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= Otazka ¢&islo 2 — pohlavi:

Pohlavi Pocet reposndentli
Muz 15
Zena 5

Z 20 respondentii se jednalo o 15 muzii a 5 Zen.

= (Otazka Cislo. 3 - typ télesného postizeni:

Zde nas zajimalo, zda-li jsou respondenti paraplegici ¢i kvadruplegici (ochrnuti
nasledkem poranéni michy).

Z danych respondenti bylo 7 paraplegiki a 13 kvadruplegiki. Dva

respondenti s diagnozou paraplegie byly zeny, 5 ostatnich paraplegikii byli muzi. Ze 13

kvadruplegikt tvofili 3 Zeny a 10 muzt.

Postizeni Pocet respondentli
Paraplegie 7
Kvadruplegie 13

= Otazka cCislo 4 — kdy doslo k arazu, nehod€, nemoci:

Respondenti uvadeéli rok, kdy u nich doSlo k ochrnuti a upoutiani na vozik.
Z téchto Gdaji nam vznika tabulka, kterd zndzorfiuje veék respondentd v dobé¢ urazu,
jejich soucasny veék a dobu, kterou travi na ortopedickém voziku.

Z nasledujici tabulky je patrné, Ze primérny vek respondentlt v dobé vzniku
urazu je zhruba 24 let. Respondenti jsou upoutani na vozik nejméné 5 let (2
respondenti) a nejvice 30 let (1 respondent). Pro naSe Setfeni je dilezité, jak vnimaji a
hodnoti respondenti pé¢i o vozitkate v CR za posledni léta, zajimad nas obdobi

porevolucni, tedy od roku 1989.
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Padet dotazovangch Vek v dobé frazu aouiasny vék Dioba na vozikn

1 9 let 18 let 9 let

2 16 et 25 let, 26 let 9 let, 10 let

1 14 1et 33 let 19 et

1 19 et 20 let 10 let

1 1% et 27 let 9 let

3 20 1et 29 let, 31 let, 50 let 9 let, 11 let,
30 let

2 22 let 209 let, 33 1et T let, 11 1et

2 23 let 30 let, 30 1et T let, 7 let

3 33 Let 45 Tet, 45 let, 60 let 12 let, 12 let, 27
let

1 25 Let 40 1et 15 et

1 30 Let 38 let 2 let

1 36 let 4] let 5let

1 i Let 65 let 5 let

= Otazka ¢&islo 5 — bydliste:

Respondenti odpovidali na otazku, jaké je jejich bydlisté. Zajima nés, zda-li se
jedna o velkomeésto, ¢i vesnici, jak pozdéji budeme zjistovat rozdil ziti ve méstech a
malych vesnicich, zda-li to ma dopad na jejich socidlni Ziti a spolecenskou integraci.
7 respondentii pochézi z Prahy, z Usteckého kraje je 6 respondentti (2 respondenti z Usti
nad Labem, 1 z D¢&cCina, 1 z Jirkova, 1 z Chomutova, 1 z Dubic), 1 respondent je
z Ostravy, jeden z Prost&jova, jeden z Betova nad Teplou, jeden z Ceskych Budgjovic,
dalsi respondent z Tabora a posledni dva z Liberce.

Pocet respondentti Bydliste
Praha

Usti nad Labem

Décin

Jirkov

Chomutov

Dubice

Ostrava

Prost&jov

Becov nad Teplou

Ceské Budgjovice

Tabor

| = =] =] =] =] =] =] = = o

Liberec
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= Otazka ¢&islo 6 — dosazené vzdélani:

Dosazené vzdélani Pocet respondentt
Zakladni

Stiedoskolské s maturitou

2
Stfedni odborné bez maturity 6
9
3

Vysokoskolské

Z celkového poctu 20 respondentti maji dosazené zakladni vzdélani 2 ( jednomu
se stal uraz ve 14 letech, jedna respondentka ochrnula v 9 letech). Stfedni odborné
vzdélani bez maturity dosédhlo 6 respondent, 9 znich ma stfedoSkolské vzdélani

s maturitou a 3 z nich vysokoskolsky titul.

= (Otazka ¢Cislo 7 — sou¢asné zaméstnani:

Soucasné zamestnani Pocet respondentt
Nepracuje, pobira soc. davky 4
Pracuje 9
Studuje 2
Studuje a pracuje 5

Z danych respondenti momentalné pracuje 9 z 20ti dotizanych. Nepracuje a

pobira socialni davky 4 respondenti. Dva respondenti pravé studuji a nepracuji. 5
respondenti soucasné pracuje a studuje.
Pracovni zarazeni jednotlivych respondentt jsou: (tak, jak je uvedli samy respondenti)
Analytik PC, prace na pocitaci z domova, finan¢ni poradce, analytik a Skolitel, vybérci
dani ve statni sprave, ucetni, instruktor sobéstacnosti, sportovni instruktor pro
vozickare, poradce v cestovni kancelafi, administrator u dobrovolnych hasicti, vedouci
firmy, pravnik, retuse fotek — prace z domova na PC, programatorka.

Zamétime —li se na studujici respondenty (celkem 7), uvedli tyto Skoly:

- vysokou kolu studuje 5 respondentt (FTVS, VSE, UJEP)

- stfedni Skolu s maturitou studuji 2 respondenti (obchodni akademii,

knihovnickou stfedni)

Rozdélime — li respondenty podle pohlavi, dostaneme vysledek nasledujici:

Z 5 dotazovanych zen pracuji 3, jedna studuje a jedna studuje a soucasné pracuje.
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Z 15 dotazovanych muzii nepracuji a pobiraji socialni davky 4, pracuji 6 z nich, jeden

pouze studuje a 4 soucasné pracuji a studuyji.

Muzeme tedy konstatovat, ze celkem z 20 respondentii pracuje na plny nebo

¢asteény uvazek 14 z nich.

Tématicky okruh ¢islo 1 (otazky Cislo 8 — 13):

- zjistoval informovanost respondentil v oblasti legislativy, socidlni pomoci a
zabezpeceni, zda-li vi, kde Zadat o pfispévky a jestli se orientuji v zdkonu o
socialnich sluzbach, kam se obraci s pfipadnymi problémy a otazkami a jak

moc jim pomaha socialni odbor.

= Otazka Cislo 8: zdjem stitu o télesné postizené

Zde respondenti odpovidali, zda-li se podle nich stat zajima o télesn¢ postizené.

Z 20 respondentt odpoveédélo 11 z nich, Ze se stat dostate¢né nezajima, alespon
ne v takové mife jako se staraji ostatni staty evropské unie, ¢i se zajimad velmi malo.

Uvadim zde vybrané odpovédi nékterych respondenti:

Wtdt se zajima, ale blbe, resi tu otdazku lidé, kteri tomu nerozumi, problematiku
neznaji.* Muz, 33 let, 11 let na voziku

,Nemdm pocit, Ze by se stat zajimal, vySel sice novej zdakon, ale to je tak jediny.
Stejné kamkoliv jdu o néco Zadat, narazim na neskutecnou blbost lidi, kteri mi nic

nevysvetli, nicemu nerozumi. Hriza.” Zena, 30 let, 7 let na voziku

8 respondentl z 20 odpovédéElo, Ze se stat zajima, Ze se jeho zajem za posledni
1éta mnohem zlepsil, i1 pfesto, Ze péce neni na takové urovni jako v zahranic¢i. Citi velky
rozdil se vstupem CR do Evropské unie. Jeden respondent doslova uvadi: ,, Stdt se
zajima o postizeny, je to celkem dobry, jsem na vozejku 15 let a do podvédomi vsech se
postizeny dostali celkem dost, lidi i stat se zajimaj. ,, Muz 40 let, na voziku 15 let

Jeden respondent odpoveédél, Ze nevi.
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MiiZeme Kkonstatovat, Ze vétSina (11 z 20) respondentii si mysli, Ze se stat

nezajima dostate¢né o télesné postiZené.

= (Otazka ¢islo 9: legislativa

Tato otdzka zjiStovala, zda-li se respondenti vyznaji v zakonech, rozumi jim a
orientuji se v nich.

14 respondentt tvrdi, Ze se v zakonech vyznd a rozumi jim bez problému, 4
respondenti odpovédéli, Ze se celkem vyznaji az na n¢jaké malickosti a pouze 2
respondenti uvedli, ze se v legislativé neorientuji a zdkonlim nerozumi.

Otazka cislo 9 ukazala, Ze vétSina respondenti (14 z20) tvrdi, Ze se

v zakonech vyzna, rozumi legislativé a orientuji se v této problematice.

= (Otazka ¢&islo 10: pfispévky

Otazka se zam¢fila na to, zda respondenti vi, co jim naleZi za pfispévky a jestli
vi, kde a jak o n¢ zadat.

Celkem 15 respondentti uvedlo, ze vi o témé&f vSech ptispévcich, které jim nélezi
a vi, kde a jakym zptisobem o né zadat. Informace o pfispevcich jsou podle nékolika
respondentl dostupné nejlépe na internetu. Tti z nich odpovédéli, ze potiebné informace
dostavaji na socialnim odboru ¢i z Centra Paraple, kde jim vzdy poradi.

Dva respondenti uvedli, Zze nevi rozhodné o vSech piispévcich, dozvidaji se
informace z internetu nebo od znadmych, ktefi maji vétsi zkusenosti.

Celkem 3 respondenti uvadi, Ze nevi zdaleka o vSech ptispévcich. Nevédi, kde
maji shan&t informace, vi jen &ast z internetu a od kamaradti. Zadaji o né na socialnim
odboru, kde ale velmi zalezi, na jakou pracovnici ¢i pracovniky narazi.

Konstatujeme tedy, Ze vétSina respondentu (15 z20) vi o prispévcich, na

které maji narok a vi, kde a jak o né Zadat.

= (Otazka ¢islo 11: zakon o socialnich sluzbach

Zde se informujeme, jestli respondenti védi o zdkonu o socidlnich sluzbach
platného od 1.1.2007, zda-1i jim vyhovuje, zda se jim zménily podminky k lepSimu,

ptipadné jak jsou se zakonem spokojeni apod.
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Zakon o socialnich sluzbach vyhovuje 5 respondentim, néktefi z nich uvedli, Ze
jsou spokojeni, maji vice penéz a mizou si s nimi nakladat podle svého. Nékteri uvadi

spokojenost, ale s jistymi vyhradami. Pfikladam nékteré odpovedi respondentt.

»Zdkon je super v tom, Ze dostanu penize ja a miizu si s nima rozhodovat, co a
jak. To mi dava hroznou svobodu a je to pro mé vic nez predtim.” Muz 60 let, 28 let na
voziku

Dalsi respondent uvadi: ,,Mdame s rodinou 8 tisic navic, jsem spokojeny, co vic si
prat.* Muz 29 let, na voziku 8 let

wZatim mi vvhovuje, kdybych na tom byl zdravotné hiir, nevim jak bych mluvil. *“ Muz
29 let, 10 let na voziku
»Ted vyhovuje, bydlim u rodicu, ale hradit si sluzby asi bych nedaval.* Muz 30, na

voziku 7 let

Celkem 15 respondentiim se zdkon zd4 nedostateny, bud’ jim nevyhovuje, nebo
maji pocit, ze se pro né¢ zmeénou zakona nic nezmenilo a penize maji stejné jako predtim.
Cituji nékteré odpovedi.

wlento zakon by se mél jeste mnohem lépe upresnit a prizpusobit lidem podle
typu jejich postizeni, na zdaklade kterého oni pak budou pobirat riizné vyhody a financni
prostiredky.* Muz 27 let, 9 let na voziku

»Jd nevim, ale penéz mam skoro stejne, takZe cast dam matce, skoro jako
predtim, protoze mi pomaha, a za zbytek si stejné Zadnou sluzbu neuhradim. Osobni
asistence je drahd, no prosté moc nechdapu, co tim zdkonem chtéli Fict.“ Zena 33 let, 11 let
na voziku

,,Pro mé se nic nezmenilo, penéz stejné, sluzby si nehradim.* Muz 41 let, 5 let na
voziku

., Nevim, zména zakona je urcité dobra véc, je dobre, Ze penize mame v rukou a
miizu s nima disponovat. Jen mi sluzby neprijdou levné, kdybych si méla zaplatit
dobrého asistenta, tak na to stejné nemam. Je to asi mysleny dobre, ale zajimal by mé
nakej priizkum v tyhle oblasti, co si o tom mysli ostatni, co si tireba plati za sluzby a
tak. “ Zena 45 let, na voziku 12 let

Otazka cislo 11 pomohla zjistit, Ze vétSina respondenti (15 z 20) povaZuje
zakon o socidlnich sluzbach za nedostateény, nevyhovuje jim tplné a neprineslo

jim to Zadnou velkou zménu.
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= QOtazka Cislo 12: zdroj informaci pro respondenty

Tato otazka zjiStovala, kam se respondenti obraceji s dotazy ¢i problémy, na jakou
instituci ¢i organizaci ¢i piipadné na jiny zdroj.

Respondenti uvadéli ve vétsing piipadi jen jedno sdruzeni €i organizaci, piipadné
uvedli dvé zatfizeni. 11 respondentd odpovédélo, ze se obraci na Centrum Paraple
v Praze. Dva z nich uvadi, Ze nevi, kam jinam by volali v pfipad¢ potieby.

Jeden respondent tika:“Bohuzel nevim, kam jinam bych se obracel, kdyz neznam
nic jiného nez je Paraple, ktery mi vzdycky se vsim pomohlo a nebyl problém.* Muz 65
let, na voziku 5 let

Dalsi organizace, vtomto pfipad¢ instituce, jsou socidlni pracovnici na
socialnim odboru v jejich bydlisti. Ten uvedlo celkem 8 respondenti.

Ve dvou ptipadech respondenti hledaji pomoc na internetu.

Jeden respondent zminil také Roudnické obcanské sdruzeni, dalS$i potom
Centrum pro zdravotn¢é postizené¢ v Chomutové a posledni respondent uvedl Ostravskou
organizaci vozickari.

Celkem bylo zjisténého, Ze respondenti se v 11 pripadech obraci na Centrum

Paraple, a také v 8 pripadech na socialni odbor, kde hledaji informace, vznaseji

dotazy ¢i hledaji pomoc.

= (Otazka ¢islo 13: socialni odbor

Zde jsme zjistovali, zda jsou respondenti spokojeni se socialnim odborem,

s jednanim pracovnikii, sjejich ochotou a vstficnosti a také s informacemi, které

poskytuji.

Velmi spokojeno je 10 respondentt (5 z nich zije v Praze, jeden v Ostravé a jeden
z Usti nad Labem).

Jeden respondent z Ostravy uvadi: ,.Jsem spokojen, vzdycky, kdyz néco potiebuju,tak
mi pomiizou, jsou ochotny a snazi se vyjit vstric. Jen ten pristup na ten urad je trochu

bariéra, ale zavolam Ze jedu a oni si pro mé prijdou az skoro do auta©* Muz, 38 let, na
voziku 7 let

2 respondenti odpovédéli, ze jsou se socidlnim odborem celkem spokojeni. (jeden
respondent z DéCina, druhy z Dubic)
8 respondentl uvadi, Ze se socidlnim odborem a jednanim pracovnikli nejsou moc

spokojeni, 2 z nich hovofi pfimo o totalni nespokojenosti. Cituji nékteré respondenty:
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Hhic moc, umi pekné negativné prekvapit;, pracuji tam neskutecné kravy, kterym
vysvétlit cokoliv je nemozné.” (2 respondenti z Prahy, jeden z Usti nad Labem, jeden
z Prost&jova, jeden z Ceskych Budé&jovic, jedna respondenta z Jirkova, jeden z Tébora,

jedna z Liberce)

MizZeme konstatovat, Ze se socialnim odborem je spokojeno 12 respondenti

z 20 (10 velmi spokojeno, 2 celkem spokojeni).

= QOtazka ¢islo 14: pomoc po urazu

Tato otazka se zamé&fuje na to, kdo nejvice pomohl respondentiim s potfebnymi
informacemi po urazu, kam se mohli obratit. (rodina, blizci, organizace apod.)

19 respondentii uvedlo, Ze nejvétsi podporou a pomoci jim byla rodina a
nejblizsi rodiny. Z toho také 8 respondenti odpovédélo, ze velkou oporou jim bylo
Centrum Paraple.

Cituji jednoho z nich: ,,Nebejt rodiny, nebyl bych na tom tak, jak jsem dnes,
pomohli mi nejen psychicky, shanéli informace kde se dalo, ale hlavné Paraple jim dalo
nadeji a me potom taky a cokoliv jsem potreboval.* Muz, 45 let, na voziku 12 let

DalSim uvedenou organizaci byly Janské Lazné, které zminil jeden respondent.

Témér vSichni dani respondenti (19 z20) uvedli, Ze nejvétsi oporou jim
v dobé tésné po urazu byla rodina a nejblizsi okoli. Z organizaci a instituci bylo

nejvice zminéno Centrum Paraple (8 respondentii).

= QOtazka Cislo 15: zména v oblasti péce o lidi po poranéni michy

Zde zjistujeme, co se podle respondentti zménilo za zhruba poslednich 10 let
v oblasti péée o lidi po poranéni michy v CR. Jedna se nam napi.o lékaiskou pééi,
rehabilitacni zafizeni, centra pomahajici postizenym, pfistup profesionali i laikd k vam,
dostupnost informaci, legislativa apod..
Respondenti odpovidali rizné, mtizeme konstatovat, ze 12 z nich si mysli, Ze se
péce velmi zlepsila. ZlepSeni vidi zejména v téchto oblastech:
- Lepsi bezbariérovost — predev§im vice bezbariérovych WC na vetejnych
mistech
- spolecnost si zvykla vidat vozickare; cituji jednoho respondenta: ,urcité
citim velky pokrok v lidech a okoli, necumi na mé jak na zviratko, neboji se

‘

mé a chovaj se celkem normalné.
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- Vznik vice spinalnich jednotek pro lidi Cerstvé po tirazu

- Vstupem do EU se vlada zacala vice zajimat o postizené obecné

5 1idi si mysli, Ze se péCe méni postupné a to ve vSech bodech, jen to zlepSeni je
velmi pomalé.

3 respondenti odpovidali, ze zlepSeni neciti pfedevSim v péci o vozickare a to
v péci rehabilitacni.

Celkem si vétSina respondenti (12 z 20) mysli, Ze se péce o lidi po poranéni
michy velmi zlepSila za poslednich zhruba 10 let, a to predevsim v oblastech jako

je bezbariérovost, pocet spindlnich jednotek, zajem lidi o postiZené obecné.

= QOtézka Cislo 16: Existuje v CR organizace ¢i centrum pomahajici vozickaiim

po poranéni michy?

Respondenti uvedli vSichni Centrum Paraple, které se zabyva lidmi po poranéni
michy. 3 znich odpovédéli také, ze krom Centra Paraple existuji malé organizace ¢i
sdruzeni, které se snazi pomahat vozickaiim, zaroven ale pomahaji 1 lidem s jinym
typem postiZeni.

Cituji n¢které respondenty:

“Paraple je asi jediny, bohuzel, ale znam taky v Déciné Avaz, coz je sdruzeni, ktery
pomdaha taky vozejkiim, jenze jsou tam i mentalné postizeny, a podle mé se to nema
takhle mixovat. Takze asi jenom to Paraple.“ Muz, 32 let, na voziku 9 let

wJako ja znam jenom Paraple, byl jsem v Kladrubech a jeste v Janskejch lazni, jako
super rehabilitace a vSechno, jenze to uz jsou mega velky zarizeni a péce je tam spis jen
rehabilitacni. V parapli dostanem péci veskerou, poradenstvi a tak. UkazZou vam triky a
rizny vychytavky, jak a co délat s vozikem.Takze bohuzel opravdu jen to Paraple a to uz

to nemiize celorepublikove zvladnout. Muz 50 let, 30 let na voziku

Celkové si vSichni respondenti mysli, Ze u nas v CR existuje pouze jedno

centrum, zabyvajici se lidmi po poranéni michy a to Centrum Paraple v Praze.

= QOtazka ¢islo 17: placena osobni asistence

Tato otazka zjiStovala, jestli respondenti vyuzivaji placenou osobni asistenci,

pokud viibec, jaky je jejich nadzor na tuto nabizenou sluzbu.
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Celkem 8 respondentii odpovédélo, ze osobni asistenci povazuji za sluzbu
dobrou, vyhodnou, 3 znich tuto sluzbu obcasné¢ vyuzivaji a jsou sni spokojeni.
Respondenti uvadi:

“Nazor na asistenci mam dobrej, tuhle sluzbu potrebuje hodné lidi, ja obcas taky

nékomu zavolam, teda do centra pro zdravotné postizeny a je to.“ Muz, 65 let, na voziku 5
let

, Kdyz zrusili povinnou vojenskou sluzbu a tim padem i civilni sluzbu, tak se o

takovéto lidi nekdo starat musi. A zdarma to bohuzel nebude. “ Muz, 27 let, 9 let na voziku

a nejblizsi okoli, také si mysli, ze je tato sluzba draha a neni tolik kvalitni. Uvadim
nékteré odpovédi:

~Momentadlné ji nevyuzivam. Myslim si Ze to neni dobre ohodnocend prace a
kdyby byla placena poradne, tak by tomu urcité odpovidala I jeji kvalita, ale to by na to
museli nejdriv postizeni obcané mit penize. “ Muz, 25 let, na voziku 9 let

,Osobni asistenci moc nevyuzivam, podle mé je financné docela ndarocnad.” Zena

33 let, na voziku 11 let

3 respondenti odpovédéli, ze s osobni asistenci nemaji zkuSenosti, tudiz
nemuzou tuto sluzbu hodnotit. ,, Nikdy jsem tuhle sluzbu nevyuzil, takze nevim, ale kdyz

Jjsem videl ty ceny, tak me i presla chut.* Muz, 41 let, 5 let na voziku
Celkem miiZeme konstatovat, Ze ¢ast respondenti (8 z 20) se domniva, Ze
osobni asistence je sluzba vyhodna a dobra, druha ¢ast respondenti (9 z 20) si

mysli, Ze naopak asistenci nepotiebuji, sluzba je draha a nekvalitni.

= QOtazka Cislo 18: architektonické bariéry

Tato otazka zjisStovala, jak respondenti hodnoti momentélni situaci ohledn¢
architektonickych bariér, jestli stale ¢asto narazi na tento problém.

11 respondentd se domniva, ze soucasnd situace je lepSi nez tomu bylo ptred
nckolika lety, ale 1 piesto nardzi velmi Casto na architektonické bariéry, situace stale

neni dobré ani dostacujici.
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., Prekazky nachazim casto. Soucasna situace je relativne lepsi, nez pred
nékolika lety, ale k tomu stavu “dokonalosti” se blizime jako CR velmi pomalu.
Bohuzel. © Muz 27 let, 9 let na voziku

,, Nachazim je stale. Soucasna situace neni uplné nejlepsi, ale rozhodné by mohla
byt daleko horsi, tak ze bych ji dal znamku asi tak 3 jako Ze dobry.“ Muz 25 let, 9 let na
voziku

»Toto se hodné zlepsilo. Pribylo hodné pamatek které jsou pristupné vozickarium a
nejen pamdatky take kina, divadla, sportovni aredly, restaurace, posty banky atd.” Muz 29

let, na voziku 10 let

9 respondentti uvedlo, Ze bariéry jsou podle nich vSude, situace se nezlepSuje a kdyz
ano, tak jen nepatrn¢. Uvadim nékteré odpovéedi:

»Vsude je moc bariér, tam kde bydlim (Becov) je to hrozny, nikam se sam nedostanu
a to je fakt sileny omezeni. Vim, Ze se to nezmeéni behem roku, ale ja nevidim zlepSeni za
posledni léta Zadny.* Muz, 38 let, 8 let na voziku

»Nevim, ale pordd to neni dobry. Novy stavby uz to maji vyreseny, ale i tak jsou tam
neskutecny chyby v projektovani. Prosté se na to furt nebere zretel.” Muz 45 let, 15 let na

voziku

Konstatujeme, Ze nepatrna vétSina respondenti (11 z 20) se domniva, Ze
doslo ke zlepSeni v odstranovani architektonickych bariér, ale i presto neni situace

dobra, ani vyhovujici.

= QOtazka Cislo 19: doprava pro télesné postizené

Tato otazka se zaméfila na to, jak jsou respondenti spokojeni s veiejnou

dopravou pro osoby s télesnym postizenim, a co by si popiipad¢ prali zménit.

Celkem 18 respondenti odpovédélo, Zze doprava pro vozickdre je témer
nefunk¢ni, nedostateCna a nedd se na ni spolehnout. Z této ¢asti respondentt jich 8
uvedlo, ze rad¢ji jezdi autem a na vetejnou dopravu se viibec nespoléhaji.

,»Jo to fakt jo jezdi tu jediny spoj k nemocnici a to jesté jedinou trasou a ne moc
casto, doprava pro vozickdare = naprosto a uplné nedostatecna. Vic spoju a na vsech

trasach.* Zena 33 let, 11 let na voziku
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,Nevim, neresim to. Jezdim autem. Protoze nehodlam nékde cekat az pojeden

prave ten bezbariérovy autobus, nebo jestli ten dany vychod z metra ma vytah, ¢i ne.,,

Muz 27 let, na voziku 9 let

2 respondenti si mysli, Ze vetfejna doprava pro vozickéie je celkem v poradku,
dopravu vyuzivaji a to prevazné v Praze. Cituji jednoho z nich.
»INo celkem spokojeny jsem, naridil bych ridicum, aby se netvarili jak citron, kdyz

na né ze zastavky zamavam, zZe chci jet.” Muz, 25 let na voziku 9 let

MizZeme tvrdit, Ze podle vétSiny respondentii je veFejna doprava pro téZce

télesné postiZené naprosto nedostacujici a nevyhovujici, jsou nespokojeni. (18 z 20)

= Otézka cislo 20: pracovni uplatnéni a ptilezitosti

Zde bylo cilem zjistit, co si respondenti mysli o nabidce pracovnich
ptilezitostech pro postizené, zda-1i pracuji a v pfipadé, Ze nepracuji, zjistit divod této
situace.

Z danych respondentl pracuje 9 z nich na plny uvazek a 5 respondentl pracuje
na ¢astecny uvazek. 6 respondentd nepracuje.

Respondenti, kteti nepracuji uvadéli divody nezaméstnanosti a to byly (uvadim citace):

»Velka nabidka prace je v Praze a vétsich méstech. Tam kde Ziji moc prileZitosti
neni. Dojizdét nikam daleko moc nechci, pokousim se ted o prdci pres pocitac, tak
uvidime.* Muz, 29 let, 10 let na voziku (Zaboviesky n. O.)

,Nepracuju, protoze mé nikdo nezaméstna. Kdyz ¢tu pracovni nabidky, neni tam
nic, co bych zvladla. Prosté ty firmy sice musej zaméstnat postizeny nekdy, ale to jsou

jen uméle vytvoreny mista. Ja jsem zatim nic nenasla, bohuzel.* Zena, 45 let, 12 let na
voziku (Praha)

Ja bych rad pracoval, ale asi neni kde, bydlim na malé vesnici, a tady

prileZitosti nejsou.” Muz, 38 let, 8 let na voziku (Becov)

13 respondenti uvedlo, ze pracovni pftilezitosti jsou pro postizené, ale ¢lovek
musi mit alespoil néjaky stupent vzdélani, mysli si, Ze kdyz ¢lovék chce, praci si najde,
alespont na castecny uvazek.Tito respondenti maji vSichni zaméstnani. Zde jsou

odpovédi nékterych respondentii:
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»Pracovnich moznosti je malo, ale pokud clovek chce, tak si prdci najde®. Muz,
27 let, 9 let na voziku

»INo myslim si zZe vzdelany clovek na voziku, ktery ma minimalné stredoskolské
zdélani mize praci sehnat. Clovék ktery nemd vzdélani nemiize cekat, Ze bude délat

riditele temelinu @ Muz, 25 let, na voziku 9 let

7 respondentli se domniva, ze pracovnich prilezitosti je malo, nejsou dostupné

v malych méstech.

Celkem tedy miiZzeme konstatovat, Ze vétSina respondenti (13 z 20) si mysli,

Ze pracovnich prilezZitosti je dost, a pokud ¢lovék chce pracovat, Sance tu jsou.

= (Otazka ¢islo 21: vzdélavani

Tato otazka se zaméfila na vzdélani, zda-li méli ¢i maji respondenti moznost
doplnit si vzdélani, zda-1i se o to zajimali a pokud ano, zda-li jsou v téhle oblasti né¢jaké
piekazky.

15 respondentti se domniva, Zze moznosti doplnit si vzdélani tu jsou, nckteti
z nich maji za sebou zkuSenost se studiem po urazu a shoduji se, ze maji zkuSenost
velmi dobrou, pochvaluji si ochotu pedagogl a vstficnosti z jejich strany. Piekazky
podle nich ale jsou mnohé, naptiklad bariéry apod. Prikladam nékteré odpovedi:

»Pred tremi roky jsem si udélala stredni skolu s maturitou (méla jsem jen stiedni
odborné uciliste se zaverecnymi zkouskami). Pri studio byli vsichni kantori, reditel i
zdastupce a nékteri spoluzaci velice ochotni a snazili se mi vyjit vstric jak jen to slo. Byla
Jjsem na této Skole prvni a rozjeli jsme tak integraci vozickaru na tuto skolu, ted uz jich
tam studuje vic. Tady na okrese je to prvni skola, ktera umoznuje stadium vozickarim.
Jednd se o Obchodni Akademii. Mohla jsem pak pokracovat na VS financéni a spravni
kam jsem byla i prijata, bohuzel jsem nemohla pokracovat z financnich divodii 46 000,-
ciste jen Skolné (a kde jsou knihy a ostatni pomiicky dojizdeni atd.) pro me nebylo
unosné. “ Zena, 33 let, 11 let na voziku, bydlisté Jirkov

»Ano mam. Ano zajimal jsem se o to. A chtel jsem studovat dal stredni, ale
prekazky tu jsou. Prekazky jsou treba v dostupnosti — jiné mésto, bariérova budova

(Skola), atd.* Muz, 27 let, na voziku 9 let, Usti nad Labem
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»Po urazu jsem si musel dokoncit stredni Skolu a momentadlné studuji vysokou
Skolu. Jediné prekazky jsou asi bariérovost a ochota pedagogii pochopit vase zdravotni

komplikace, které vam obcas muzou zneprijemnit stadium. “ Muz 25 let, na voziku 9 let, Praha

5 respondenti si mysli, Ze v moZznosti dokoncit si vzdélani jim brani
nedostupnost nékterych Skol jak diky bariéram, tak diky nepfistupnosti ze strany vedeni
Skoly, citi to jako velky problém. Také si n€ktefi z nich mysli, Ze nemohou studovat
obor, ktery by chtéli a musi si vybrat Skolu takovou, kterd je zafizena bezbariérové a
vedeni je ochotno se ptizpusobit jejich handicapu. Cituji:

,»Chtél jsem studovat chemii, ale kdyz jsem vidél ty obliceje téech pedagogui, co by
pro to museli udélat, a jak by se na mé asi tvarili pri studiu, radsi jsem se na to

vkaslal. Vim ale, Ze to neni vsude stejny.* Muz, 26 let, 6 let na voziku, bydlisté Tabor

Celkem vétSina respondentu (15 z 20) si mysli, Ze vozickari maji moZnost
doplnit si vzdélani, je tu dost nabidek a prilezitosti. Prekazky vidi v
architektonickych bariérach, ochoté pedagogii a vstiicnosti vedeni Skoly a

pochopeni pedagogii pochopit zdravotni komplikace.

= QOtézka Cislo 22 + otazka Cislo 23: kultura, sport, volny ¢as

Tyto dvé otazky se zamé&fily na moznosti kulturniho a sportovniho vyziti v misté
jejich bydlisté ¢i na jinych mistech, zajimalo nas, jak respondenti travi volny ¢as a jak
se knim, pokud viibec, dostavaji informace o kulturnich ¢i sportovnich akcich pro
vozickare.

VSsichni respondenti uvadeli, jak travi volny c¢as, vétSina z nich se ve volném
Case veénuje ,,béznym* Cinnostem, a konickiim, sportem ¢i kulturou. Cituji nékteré
respondenty:

»Pract, uklidem, nékdy varenim, svym kocourkem a kdyz néjaky zbude tak svymi
konicky (vySivani, malovani, vyroba obrazkii ze suchych kvétin).  Zena 33 let, na voziku 11
let

,Gaucing, cestovani, foceni, sportovani, kultiira, hospoda.® Muz 65 let, na voziku 5
let

~Predevsim sportem, rehabilitaci, kulturou a obcas zajdu s prateli na pivko, ale

jelikoz vrcholoveé sportuji, viechen svij volny cas obétuji momentadlné sportu. Muz 25

let, na voziku 9 let
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,.Chodim na diskotéky a vitbec, asi jako kazdém normalni pubertik.” Zena 18

let, na voziku 9 let

Informace o kulturnim a sportovnim vyziti pro vozickare se k respondentiim
dostavaji skrze kamarady, internet ¢i rizné organizace (12 respondentt uvedlo Centrum
Paraple, 3 respondenti odpovédeli AVAZ v Dé€iné, Ostravskd organizace vozickari). 5
respondentt uvedlo, ze informace o kulturnich a sportovnich akcich se k nim
nedostavaji, mysli si, Ze zadné akce nejsou nebo spise o nich nevedi.

Moznosti a dostupnost kulturniho a sportovniho vyziti uvadéli pouze nékteti
respondenti (celkem 10 z nich). Pfikladam nékteré jejich odpovédi, které se vztahuji
k misté jejich bydliste.

»Do divadla se v Praze dostanu celkem bez problému, sport — bazén,florbal,

lukostrelba-taky bez problémii,ale musel jsem si to vSe zaridit a informovat se nebo dam

o7 e

~Koncerty max.pristupnost, na hokej v Karlovych Varech omezena kapacita mist

vozejku. Ale jinak super, kam chci, tam mé donesou.* Muz 30 let, 6 let na voziku

»Moznosti nejsou zadny, teda aspon ne tam, kde ja Ziju, coz je Jirkov u
Chomutova, prosté nechodim tady nikam, jen kdyz zajedu do Prahy, tak to potom jo,

divadla a kina maji uz vymakany, a hlavné lidi jsou tam ochotny.* Zena, 31 let, na voziku 11

let

»V Usti mozZnosti moc nejsou, teda jako ne pro vozickare, vSechno je skoro
bariérovy, no prosté sila. Ja mam ale spoustu super kamosu. Kteri si poradi se
schodama a kam chcem, tam se dostanem, neumim si to ale predstavit sam bez pomoci,

to bych se nedostal nikam, doslova.,, Muz, 45 let, na voziku 12 let

MiuzZeme konstatovat, Ze prevazné vSichni respondenti travi volny cas
»b€Znymi“ ¢innostmi a koniCky jako jsou kultura, sport, posezeni s kamarady,
cestovanim apod. MozZnosti kulturniho a sportovniho vyziti zavisi na misté
bydlisté. Respondenti z Prahy, Ostravy a Liberce uvadéli bezproblémové pristupy

na jimi vybrané akce. Naopak respondenti z malych mést a vesnic uvadéli
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nemoznost jakéhokoliv vyZiti pro vozickare (vétSinou diky architektonickym
bariéram).

K 15 respondentim se informace o kulturnim a sportovnim vyziti pro
vozickare dostavaji diky kamaradim, internetu a center pro zdravotné postiZené
(Centrum Paraple, AVAZ, Ostravska organizace vozickari). K5 respondenti se
informace nedostavaji, maji pocit, Ze kultura ¢i sport pro vozickare neni nikde

v nabidce.

= QOtazka Cislo 24: nejvetsi problém v zivoté vozickare

Tato otazka se zaméfila na zjisténi nejvetsSiho problému v Zivoté vozickare.
Zde nam respondenti nabidli velkou Skalu odpovédi. Uvadim nékteré odpovédi.
,»INo a u mé osobné je to teda hygiena, to mé fakt nesmirné omezuje, proste s tim
se neumim vyrovnat. Dale to jsou bariéry.* Zena 18 let, na voziku 9 let
,,Casova tisen, diky pomalejsimu pohybu a riiznému zdrzovani z divodu zdravotniho
potizi. Také samozirejmé bariérovost.* Muz, 40 let, na voziku 15 let
wrazku s blbcem, no a obcas mé nastve, kdyz neni po ruce bezbariérove we, ale to
pak citi i spolecnost© Muz 25 let, na voziku 9 let
~Krom voziku je to urcité ta hygiena, zvyknout si na to, Ze se o vdas nekdo musi
postarat v intimnich chvilich, Ze na vas kazdém saha a vam nezbyva nic jiného nez to
prijmout jako fakt. Ze musite vSechno planovat dopiedu, nemiizete jen tak nékam
vyrazit, protoZe musite zjistit, jestli tam je bezbariérové wc a pristup, je to hrozné
otravny, pritom to jde vSechno usnadnit, byl jsem v Anglii a tam to $lo vSechno daleko

lip. No budem si muset jeste pockat.” Muz, 65 let, na voziku 5 let

Shrneme-li tuto otizku, miiZeme zhodnotit, Ze nejvétSim problémem
v Zivoté vozickaru je dle respondenti prekonavani architektonickych bariér,
kterych je v CR stale vice neZ dost, nedostatek bezbariérovych WC, neochota okoli
tyto bariéry spole¢né pirekonavat. Dale se vétSina respondenti (15 z 20) shodla, Ze
velkym problémem je osobni hygiena a ztrata intimni a osobni zony, zavislost na

druhych a nemoZnost dlouhodobého plianovani ve svém Zivoté.

= QOtdzka Cislo 25 + 26: efektivni pomoc lidem po Grazu michy; oblast péce o lidi

po poranéni michy
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Otazka &islo 25 zjist'uje, zda-li si respondenti mysli, Ze spole¢nost v CR nabizi
efektivni systém komplexni pomoci lidem po urazu michy. Navazujici otdzka cislo 26
zjistuje, co by respondenti celkové zménili v oblasti péce o lidi po poranéni michy.

19 respondentii z 20 se domniva, Ze stit a spole¢nost v CR nenabizi efektivni
pomoc lidem po poranéni michy. Nabizi jen urcité druhy pomoci, jako je (jak
uvedli respondenti): pomoc lidem éerstvé po urazu (systém spinilnich jednotek),
poradenstvi, nabidka pouze nékterych dostupnych kompenza¢nich pomicek,
socialni pomoc. Nedostatek naopak respondenti vidi v nasledujicich oblastech:
nabidka rehabilitace pro lidi s chronickymi obtiZzemi déle po urazu, nedostatek
organizaci a center pomahajici vozickaiim, propojenost systétmu komplexni
pomoci.

Kdyby respondenti mohli zménit cokoliv v oblasti pée o lidi po poranéni
michy, tykalo by se to nasledujicich véci:

- vznik vice center pro lidi na vozi¢ku po poranéni michy (respondenti uvadi

jen Centrum Paraple jako jedinou organizaci nabizejici komplexni pomoc)

- vice spinalnich jednotek

- vétsi moznost rehabilitace a relaxace a volnocasového vyziti pro vozickare

- propracovanéjsi a propojenéj$i systém rehabilitace pro lidi s potizemi na

voziku

Pro lepsi pfedstavu uvadim nékteré doslovné odpovédi:

wJe to tezko Fict, ale co opravdu neni vymakany je to, Ze celej systém pomoci
neni propojeném, jdete ze spiralky do rehabilitacniho zarizeni, nevite proc, co a jak, na
v§echno se musite ptat, prehazujou si vas jak nudle v bande, necitite se jako clovek, ale

Jjako pokusnej kralik.” Zena, 45 let, 12 let na voziku

»Z Casti asi vSechno a néco taky uplnée. Brala bych mnohem vic specializovanych
pracovist pro lidi s chronickymi bolestmi, kteri uz jsou na voziku delsi dobu (ve vsech
RHB ustavech se intenzivné vénuji pouze nebo hlavné lidem cCerstvé nebo kratce po
uraze,my dostanem jedno cviceni a pak vyrabét koberecky a jiné nesmysli, citite pak z
toho pro vas uz se stejné vic udelat neda tak nema cenu placat casem a lidi je stejne
malo a to mi Feklo mnohem vice vozickaru!) mnohem vic spinalnich jednotek, lidi a

organizaci zajimajicich se o tuto problematiku!!!* Zena 30 let, na voziku 10 let
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, Kdybych mohl, oteviel bych si klub v rekreacni oblasti ze sportovnim
zameérenim a relaxacti, to tady uplné chybi. A jestli stat nabizi efektivni pomoc? No tak
to asi ne, ale musim rict, ze pokrok tu je velkej, jsem na voziku 10 let a je to znat, je tu
vice spindlek, ale centra pro lidi, co jsou dyl na voziku, tak nejsou Zadny, Paraple
akorat, ale to je hrozné maly a jenom v Praze.* Muz 30 let, na voziku 10 let

I3

., Pral bych si mnohem lepsi, delsi a intenzivnéjsi rehabilitaci®. Muz, 27 let, na
voziku 9 let

,Jd sice osobni asistenci nijak extra nepotrebuji, i kdyz jsem quadruplegik, ale
jsou lidi, kteri neméli takové Stésti a vim, Ze jim by kvalitni, kvalifikovana asistence, ne
kterou by meli penize hodné pomohla v Zivote a ve spolecenském zapojeni.* Muz 25 let, na

voziku 9 let

,,Jeste jedno Paraple na Moraveé a jsem spokojen.” Muz 41 let, na voziku 5 let
,,Snad lepsi vybaveni pacientu. Muz, 30 let, 7 let na voziku
, Pry mnohem vymdklejsi systéem pomoci postizenym maji v Britanii. Tak to

okopirovat.“ Muz 29 let, na voziku 7 let

= QOtazka ¢islo 27:

Tato otazka jako posledni se zabyva pozitivni strdnkou poranéni michy. Otdzka
byla zafazena spiSe pro ilustraci, co muze uraz vedouci k upoutdni na ortopedicky
vozik pifinést cloveéku pozitivniho.

Zde uvadim vybrané odpovédi respondenti. Celkové miiZeme konstatovat, Ze
vétSiné respondentiim traz prinesl spoustu novych kamaradi, nové a mnohdy

lepsi Zivotni hodnoty a novou Zivotni cestu.

,»V prvni fadeé a predevsim moji adoptivni mamku, ktera k nepoznani zmeénila a
obohatila miij Zivot (jedna zdravotni sestricka, ktera si mé vyhlidla v nemocnici kdy
jsem na tom byla nejhiir, prijala mé do své rodiny a dodnes v ni jsem, v podstaté ji
vdecim za vSechno a predevsim za sebe. No a pak taky nové pratele, kteri za néco stoji a

to nejen z rad vozickari, vetsSinu jsem opét ziskala v Parapleti.” Zena 33 let, na voziku 11 let
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“Stodolu v rekreacni oblasti. A to myslim doslova, jsem rad, Ze jsem mohl

poznat i jinou stranku Zivota.” Muz 29 let, na voziku 10 let

,»INo ja nevim, poznal jsem novy lidicky a delam veci, které bych za zdrava asi
nikdy nedélal, no a taky jsem diky tomu voziku a mym sportovnim aktivitam procestoval

kousek svéta a jesté procestuji‘‘. Muz 25 let, na voziku 6 let

,,Poznal jsem spoustu zajimavejch lidicek.* Muz, 50 let, na voziku 30 let

., Kdo-vi co by bylo kdyby uraz nebyl, tak nevim, ale urcite jsem poznal plno fajn

lidi.* Muz, 45 let, na voziku 12 let

»INekdy si Fikam, Ze jsem rad, Ze se mi to stalo, samozirejmé, zZe bych rad chodil a
béhal, ale to jak jsem Zil pred tim nikam nevedlo, nemélo to smysl, niceho jsem si
nevazil. Ted' si vazite kazdého dne, protozZe nevim nikdy, co prijde. Uzivam si, jak jsem

si nikdy neuzival predtim. “ Muz 30 let, 7 let na voziku
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8.4 Vyhodnoceni pracovnich otazek

Pracovni otazka

Cislo 1:

Respondenti shledaji nabidku a pocet rehabilitanich zafizeni, center a
instituci pomahajicim vozickafim a poskytujicim jim efektivni komplexni

sluzby v CR jako nedostate¢nou

Vyhodnoceni:

Tuto pracovni otazku jsme si ovétili v otazkach Cislo 15, 16, 25 a 26.
Zajimalo nas, zda-li v CR existuje organizace ¢i centrum pomahajici
vozickdiim po poranéni michy , zda-li spole¢nost nabizi lidem po
urazu efektivni systém komplexni pomoci, a jaké nedostatky vidi
respondenti v oblasti péce o vozickare po poranéni michy. Tento
piedpoklad se potvrdil: z20 dotazovanych respondenti vSichni
tvrdi, ze v CR existuje pouze jedno centrum pro lidi po tirazu michy
a to je Centrum Paraple, které podle nich nabizi jako jediné
komplexni sluzby. 19 respondentii se domniva, Zze stat a spolecnost
v CR nenabizi efektivni pomoc lidem po poranéni michy. Nabizi jen
ur¢ité druhy pomoci, jako je (jak uvedli respondenti): pomoc lidem
cerstveé po Urazu (systém spinalnich jednotek), poradenstvi, nabidka
pouze nékterych dostupnych kompenzacnich pomiicek, socidlni
pomoc. Nedostatek naopak respondenti vidi v nasledujicich
oblastech: nabidka organizaci a center pro rehabilitaci lidi
s chronickymi obtizemi déle po tUrazu, nedostatek organizaci a
center pomahajici vozickarim, propojenost systému komplexni

pomoci.
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Pracovni otazka

Stat se o postizené stara v dobré v dostacujici mii'e, respondenti jsou

spokojeni s tim, jak se stat zajima o postiZzené v CR, pocit'uji velké zlepSeni za

¢islo 2:
posledni léta, pirevazné v oblasti socialni pomoci
Vyhodnoceni: |Zde vychazime predevSim z otazek cislo 8, 11 a 15, kde jsme se

ptali, zda-li se stit zajima dostatecné o postiZzené, jaké zmény
pocituji respondenti za zhruba poslednich 10 let. V otdzce socialni
pomoci nds zajima také to, jak jsou respondenti spokojeni se
zékonem o socialnich sluzbach a jak moc jim to zlepSilo podminky.
Tento ptedpoklad se nepotvrdil: z 20 respondentii si 11 z nich mysli,
Ze stat se o postizené nezajima v dostatecné mife. 12 respondentli se
ale domniva, ze péCe o vozickare se za zhruba poslednich 10 let
vyrazn¢ zlepSila, a to 1 voblasti zdjmu vefejnosti a statu o
problematiku postizenych, stale to ale neni dostaCujici. Zakon o
socialnich sluzbéach vidi 15 respondentii jako nedostacujici, nic moc

se pro né nezmeénilo, zlepSeni v oblasti finan¢ni podpory neciti.

Pracovni otazka

Jednim ze zavaZnych problémiu v Zivoté vozickaie budou nedostate¢né

slo 3: vyfreSené architektonické bariéry, nedostatek bezbariérovych pfristup,
nemoZznost dopravovat se vefejnou dopravou
Vyhodnoceni: | Vychazime u otazek ¢islo 18, 19 a 24. Tento ptedpoklad se potvrdil:

nejveétsSim  problémem v Zivoté¢ vozickdia je dle vSech 20
respondentdl pfekonavani architektonickych bariér, kterych je v CR
stale vice nez dost, nedostatek bezbariérovych WC na vefejnych
mistech, neochota okoli tyto bariéry spolecné piekonavat. 11
respondent  tvrdi, Ze ke zlepSeni v oblasti odstrafovani
architektonickych bariér dochéazi jen velmi pomalu a mnohdy velmi
neefektivné. Vetejnd doprava pro vozickare zcela nevyhovuje 19
respondentim z 20 dotazovanych, vefejnou dopravu z téchto diivoda

témeft nepouzivaji, jsou odkézani na vlastni dopravu.
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Pracovni otazka

¢islo 4:

Velkym nedostatkem v oblasti péce o lidi po poranéni michy je nedostate¢na
nabidka rehabilitace, rekondi¢nich ¢i sportovnich kurza ¢i kulturniho vyZiti

pro lidi po poranéni michy ve stabilizované fazi

Vyhodnoceni:

Tento predpoklad byl ¢aste¢né potvrzen odpovédmi v otazkach Cislo
15, 16, 22, 23, 24 a 26. 19 respondentii z20 se domniva, ze
nejveétsim nedostatkem v oblasti péce o lidi po poranéni michy je
velmi mald nabidka rehabilitace pro lidi s chronickymi obtizemi déle
po urazu, nedostatek organizaci a center pomahajici vozickaium.
Systém komplexni pomoci neni propojen, informace se
k vozi¢karim nedostavaji. Kulturni a sportovni a rekondi¢ni akce
pro vozickare jsou podle 15 respondenti dostupné a jsou nabizeny

nékterymi organizacemi.

116




DISKUSE

Jelikoz poskozeni michy s naslednym ochrnutim svymi dusledky neptiznive
ovlivni prakticky vSechny oblasti zivota, nepfedstavuji paraplegie a kvadruplegie pouze
fyzicky handicap, ale i psychické trauma. Proces adaptace na zménény zdravotni stav a
z n¢ho vyplyvajici omezeni, véetné pobytu v prostiedi zdravotnickych zatizeni probiha
po vzniku misni 1éze dlouhodobé a velmi individualné. Lidé se ziskanym télesnym
postizenim, zplisobenym Urazem patefe a michy maji nové, specifické potieby, vznika

jejich zavislost na kompenzacnich pomickach a specifickych sluzbach.

V prvni c¢asti praktické c¢asti byly provedeny polofizené rozhovory se 3
respondenty. Byli to 2 muzi a jedna Zena. Jednalo se o 2 muze kvadruplegiky, a Zenu
paraplegicku.

Tito respondenti byli vybrani také na zékladé¢ toho, ze jsou na vozik upoutani po
zhruba stejné dlouhou dobu, a to je u dvou z nich 10 let, jeden respondent je na voziku 8
let. Maji za sebou akutni a postakutni fazi prozitou v nemocni¢nich zafizenich,
rehabilitacnich centrech. Prosli si obdobim vyrovnavanim se s ochrnutim a upoutanim
na ortopedicky vozik. Momentalné se vSichni nachazi ve fazi stabilizované, celkem
v dobré¢ fyzické kondici a vyrovnani se svym zdravotnim stavem.

Se vSemi tfemi probihal rozhovor velmi klidnég, spiSe vesele, bez prehnanych
emoci. U vSech tfech byl patrny velmi typicky ,,Cerny humor®, obzvlast¢ u dvou
respondentl — muzq, ktefi si délali legraci z voziku a z razu. Citila jsem se s nimi
velmi pohodlnég, i ve chvilich, kdy jsme hovofili o nepfili$ pfijemnych vécech.

U dvou respondenti muzii doslo k trazu béhem dospélého zivota. Jednomu
respondentovi bylo v dobé¢ trazu 19 let, pred urazem nebyl Zenaty, nemél déti.
Nasledkem autonehody ochrnul. Jak sam konstatoval, mize byt rad, Ze bohudik
neztratil vétSinu znamych a kamarada z doby pfed Grazem, naopak nabyl jeSté nové a
zajimavéjsi. Zivot po urazu se mu celkem libi, nemiiZe si stéZovat na nedostatek
socialnich kontaktii ¢i na vyfazeni ze spolecnosti.

Druhy respondent se zranil v dob¢, kdy uz byl zenaty a mél malé dité, bylo mu
30 let. Nasledkem nehody a ochrnuti pfiSel jak o manzelku, tak i o syna, kterého mu

zena odmitla ukazat. Respondent byl nucen vratit se do prostiedi, kde vyrustal, a to do
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domu svych rodi¢l, kde jeho matka pfevzala roli pecovatelky. Na Zivot pfed urazem
vzpomind velmi rad, sbrekem dodava:“meél jsem vSechno, praci, rodinu, dite...ted’
nemam nic. 1 presto si Pavel nasel pozitivni stranky v Zivoté na voziku, nasel si nové
pratelé (,,stari kamaradi postupné vymizeli) a zjistil, ze zivot na voziku nemusi
znamenat jen sedét na kiesle a nedé€lat nic. Bohuzel pomoc statu nevidi jako
dostate¢nou, jelikoz je velmi apaticky a neambicidzni, potiebuje dle svych slov ,,néco,
co ho bude motivovat a nabizet rizna reseni. Jak ftikd,pomohlo by mu, kdyby
v severnich Cechach, kde Zije, vzniklo centrum & organizace pomahajici vozi¢kaitm.
Neciti se jako soucast ,,majoritni* spolecnosti a to z dlivodl sociélni izolace.

Treti respondent — Zena se zranila ve svych 9 letech, kdy jak tika ,jeste nemeéla
rozum*. Zila s rodi¢i, méla plany, jak se jednou stane heretkou a o ni¢em jiném nesnila.
Rik4, Ze je rada, Ze se to stalo, kdyz byla mala. Moc si na dobu ,,chozeni“ nepamatuje.
Kamaradky, co m¢la pted urazem, ji n€které zlstaly, a v dobé puberty si nasla dalsi.
Mzrzi ji ale, ze pubertu a obdobi, kdy holky chodi na diskotéky, prozila na voziku.

V druhé casti bylo provedeno dotaznikové Setieni s 20 respondenty. Jednalo
se 0 15 muzl a 5 Zen, prevazné kvadruplegiki (13 kvadruplegikt, 7 paraplegikii).
Primérny vék respondentii byl 36,2 let. Priméma doba stradvend na ortopedickém
voziku je 11, 6 let.

Shrneme-li ziskané poznatky, nalezneme u vSech 23 respondentti nékteré
shodné zjisténé okolnosti a to:

= Respondenti uvedli, ze v CR je velmi mald nabidka rehabilitaénich
zafizeni, ¢i center, které by pomahaly lidem po poranéni michy a to nejen
s lécebnou slozkou rehabilitace, ale i se socidlni a pracovni slozkou
ucelené rehabilitace. Nedostava se jim dostatek informaci jak o postizeni
samotném, tak o socidlni pomoci a nabidce tifeba néjakych kurzt
zameétenych na kulturu, sport, ¢i rekondici.

= Respondenti velmi pozitivn€ hovoii o Centra Paraple, jako bohuZzel ale o
jediném pracovisti v CR, které nabizi pomoc nejen tésné po trazu, ale i
v dalSich etapach zivota vozickare. Kdyz nevédi, kam se obratit, zavolaji
tam a témét vzdy jim pomiizou. Centrum se zaméfuje jen na lidi po
poranéni michy, pracuji tam i samotni vozickafi, kteti rozumi dané
problematice. ,,Kéz by takové centrum bylo i na Morave*, tika

respondentka z Ostravy.
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= Socidlni odbor vidi ptes polovinu respondentii jako zbytecny v oblasti
poradenstvi o socidlni pomoci. Jednani pracovnikli povazuji za
nevstiicné a neochotné, nékdy az hulvatské, a kdyz uz narazi na
ochotného socialniho pracovnika, tak vétSinou nic nevi o vozickéatich. Je
to pro n¢ velkd bariéra. Dostupnost informaci na socidlnim odboru je
velmi nedostacujici. Men$i ¢ast respondenti mé se socidlnim odborem
velmi dobré zkuSenosti (jednani pracovniki vyborné), ovsem pokud o
néco zada, ceka ho plnéni nejriiznéjsich, podle respondenta zbytecnych
papirt, které mnohdy odradi klienta o cokoliv zadat a situaci vzda.

= Pozitivné hodnoti chovani vefejnosti a okoli, mysli si, Ze ochota
vefejnosti a zdjem o problematiku postizenych vyrazné stoupd, setkavaji
se prevazné s kladnymi a vstiicnymi reakcemi

* Moznosti vzdélavani a pracovniho uplatnéni pro té€Zce télesné postizené
shledévaji respondenti dostate¢né. VétSina znich se domniva, ze
pracovni piileZitosti v CR jsou, jen zalezi na mife aktivity a snahy
jedince, také na ochoté a vstiicnosti zaméstnavatele (respondenti maji po

vétsSinou dobré zkuSenosti) pochopit specifické potieby vozickari.

Vsichni respondenti (23) se nachazi jiz ve fazi stabilizované, neboli
v chronickém stadiu postizeni, maji za sebou pobyty v nemocnici v akutni fazi, pak
nasledny pobyt v rehabilita¢nich zafizenich. V jejich momentalnim obdobi je cilem, aby
dosahli co nejvétsi miry nezavislosti podobné, jak tomu bylo pted vznikem zdravotniho
postizeni a znovu najit cesty k uspokojeni svych potieb a uplatnéni svych prav. To
zavisi na mife jejich postizeni, mife adaptace a integrace, k ¢emuz bychom m¢li
pomahat my ostatni ,,zdravi“. Je potéSujici,Ze respondenti vnimaji vefejnost jako
napomocnou a ochotnou jim pomoci. Lidé si postupné zacinaji zvykat, ze i1 télesné
postizeni patfi do nasi spolecnosti a maji pravo na plnohodnotny Zivot.

V soucasném systému péce, ktery je témto lidem poskytovan, dosud s ohledem
na primarni dualezitost optimalizace zdravotniho stavu ptevazuje 1écebnd slozka
rehabilitace. Ostatni slozky ucelené rehabilitace, piestoze jsou v teoretické roviné
dostatecné vymezené a m¢ly by napomadhat integraci jedinci do majoritni spolecnosti,
stoji dosud v pozadi. Ale ani lécebnou slozku v obdobi stabilizovaném bohuzel
respondenti nenachéazi. Stézuji si na nedostatek v oblasti rehabilitace a rekondice, na

1é¢bu chronickych potizi, které sebou piinasi postizeni. Chybi optimalni a promyslena
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navaznost socialni slozky, jedinec se zdravotnim postizenim je ¢asto odkazan na svou
aktivitu a potiebu ziskat informace, soucasny systém pomoci je vSak ,,automaticky*
nepfindsi. Piihlédneme-li k faktu, ze ne vSichni jedinci jsou schopni si informace
aktivné vyhledat, nastane mnohdy situace ,,socidlni izolace* ¢lovéka. Jako pozitivni
uvadi respondenti postupny vznik spinalnich jednotek, v celé CR jsou momentalné 4
spinélni jednotky. Toto ¢islo je podle mého nazoru stale nedostacujici, uvédomime si,
ze miSnich poranéni kazdym rokem stile vice pfibyva. Zamyslime-li se nad
nedostatkem center vénujicim se lidem pouze po poranéni michy (s piihlédnutim na
vysledky Setfeni, Ze existuje jen Centrum Paraple nabizejici komplexni sluzby), je to
vice nez zarazejici. Paraplegik ¢i kvadruplegik je po néavratu znemocnice a
rehabilitacniho ustavu opét v domécim prostiedi, kde ale péCe zdaleka nekonci.
Problémy spojené s timto postizenim vyzaduji dalSi feSeni, rady a pomoc. Centrum
Paraple nemtze zdaleka pojmout vSechny vozickate. Proto zadosti a navrhy nékterych
respondentt (vétSinou bydlici daleko od Prahy) na vznik dal$iho takového, alespoil
jednoho centra zamétujici se na vozickare po urazu, se jevi jako nezbytné.

Respondenti poukazuji na fakt, ze cely systém péce o lidi po poranéni michy se
jim nezda byt dobie a konstruktivné propojen. V ptipadé potieby moc nevi, kam se
obratit, vétSinou informace hledaji na internetu, ¢i u svych kamarada ¢i opét v Centru
Paraple. Kulturni a sportovni aktivity mnozi z nich vitaji, nékteti z nich se ucastni
pravidelné akci pro postizené, nekteti z nich ale o zadnych akcich nevédi, mysli si, ze
nic takého v CR dostupné neni. Co se tye vzdélavani a pracovnich piileZitosti pro
vozickare, nesetkala jsem se se stiznosti na toto téma. VétSina respondentli uvadi, ze
kdo chce, tak praci najde, ale spiSe jen ve vétSich méstech. Respondenti problémy
s praci nemaji, ti, co jsou nezaméstnani se situaci snazi zménit, nebo jim to momentalné
vyhovuje. O moznostech dalSiho vzd€lavani vétSinou vi, prekazkou jim jsou ale
mnohdy architektonické bariéry, a n€kdy také nevstiicnost z vedeni Skoly pfijmout
zdravotné postizené. Piekondvani bariér ve vefejnych budovach viibec chéapou
respondenti jako nejvetsi problém, nedostatek bezbariérovych piistupi a WC hodnoti
velmi negativné. Mezi bariéry tadi 1 vefejnou dopravu, kterd je podle jejich vypovédi
naprosto nefunkéni pro lidi s postizenim. Nez se spoléhat na vefejnou dopravu, radéji

voli moZznost vlastniho automobilu, ov§em ne vSichni respondenti maji tu moznost.
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ZAVER

Po poranéni michy se kvalitativné méni zivot postizeného. Je dulezité, abychom
pochopili nové situace a problémy, které musi télesné postizeni prekonavat. Jen tak jim
budeme schopni pomoci. Bezbariérové prostory, pomoc a pochopeni rodiny a pratel a
ochota kolemjdoucich, to v§e pomliZe nemocnym vyrovnat se svym postizenim.

,Kazdy zranény s poSkozenim michy nebo kaudy, ktery ma zachovanou inervaci
hornich koncetin a je schopen a ochoten vzhledem ke své inteligenci spolupracovat,
muze vést po spravném osetfovani normalni spolecensky zivot a mize se podle svych
schopnosti 1 Zivit™, napsal American Donald Munro jiz v roce 1943.

Ve své praci jsem objasnila zdkladni pojmy souvisejici s poranénim michy,
paraplegii a tetraplegii, s procesem komprehensivni rehabilitace a jejimi slozkami,
vysvétlila jsem jejich vyznam a ptinos pro lidi s miSnim poranénim. Popsala jsem vyvoj
spole¢nosti dle pfistupti a chovani k postizenym, se zaméfenim na situaci v Ceské
republice od 2. svétové valky po dneSni dobu. Déle jsem se zaméfila na moznosti
rehabilitace a nasledné péCe o paraplegiky a tetraplegiky u nas. Posledni kapitola
teoretické Casti popisuje jednotlivé problematické okruhy spojené s miSnim poranénim.

O nasledné pééi o lidi po poranéni michy v CR jsem hovotila se 3 respondenty a
dotaznikové Setfeni probchlo s 20 respondenty. Na zakladé vytyCenych cili jsem
zhodnotila vysledky polofizenych rozhovort a dotaznikového Setfeni, navrhla nékolik
dil¢ich feSeni, které by mohly vést k pozitivni zméné v oblasti péce o lidi s miSnim
poranénim v CR.

Soucasné celosvétové prosazovani rehabilitace jako uceleného systému,
vyvolalo 1 u nas potiebu pfiméifené statni politiky a legislativniho zakotveni
rehabilitace. Rehabilitace je vzdjemné provazany a koordinovany celospolecensky
systém, jehoz cilem je co nejrychlejsi a pokud mozno nejefektivnéjsi zapojeni obcanti se
zdravotnim postizenim zplisobenym urazem, nemoci nebo vrozenou vadou, do vSech
obvyklych aktivit spolecenského zivota. Prestoze soucasna legislativa dlrazné
upozoriiuje na nutnost procesu zmén v postaveni a moznostech jedinci se zdravotnim
postizenim, nase spolecnost se v soucasné dob¢ potyka jesté s fadou problémi. Jednim z
nich je napiiklad zabezpeceni navratu k odpovidajici kvalité¢ Zivota lidem se ziskanym
télesnym postizenim, konkrétné s nasledky transverzalni miSni léze. Lécba a
rehabilitace lidi po poskozeni michy je velmi specificki a narona. Usp&snost

budouciho Zivota jedince zavisi v prvni fadé na poskytnuté zdravotni péci. Ta je u nas
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realizovana tymy odbornikii na specializovanych a dobie vybavenych nemocni¢nich
pracovistich, ve 4 spinalnich jednotkach. Usili sméfujici k tomu, aby ¢&lovék s
posSkozenim michy zvladl ndvrat k samostatnému zivotu, pokracuje poskytovanim péce
v rehabilitacnich ustavech. Cilem péce je aby se lidé, s omezenim hybnosti po uraze,
dokézali vyrovnat s nastalou Zzivotni situaci a mohli se vratit k aktivnimu zptsobu
zivota.

Do jaké miry je tato péde poskytovana v CR bylo jednim z cilii této prace. Stat
nabizi urcit¢ formy pomoci vozickaiim po poranéni michy, v akutni fazi Cerstvé po
urazu jsou zde spinalni jednotky, na né navazujici rehabilitani centra, které podle
respondentl ale nabizi sluzby lidem hlavné tésné€ po vzniklém ochrnuti. Mélo nabidek je
vozickartim, ktefi maji jiz za sebou akutni a postakutni fazi 1écby a fesi vétSinou ,,jen*
chronické obtize. To podle respondentli nabizi jen Centrum Paraple v Praze, které
informuje vozi¢kafte o socidlni pomoci, kompenzacnich pomitickach, moznostech
vzdélavani a pracovniho uplatnéni. Témét kazdy respondent uvadi Centrum Paraple
jako zdroj informaci, pomoci v oblasti kulturniho a sportovniho vyziti a socidlniho
poradenstvi. Oblast péce o paraplegiky a tetraplegiky se podle vSech za posledni léta
zménila velmi pozitivné. Respondenti uvadi zejména zajem vefejnosti o zdravotné
postizené, lékarskou péci a vybaveni pacientli, pracovni uplatnéni a moznosti
vzdélavani. Co se ale nezménilo téméf viibec, jsou architektonické bariéry na vetfejnych
mistech, které¢ by méli byt dostupné vSem. S tim spojena doprava pro postizené jevici se
jako naprosto nedostate¢na.

Domnivam se, Ze by se méla zménit stavajici péce o lidi s transverzalni miSni
1ézi a to zejména v nabidce péce v oblasti 1écebné a socidlni rehabilitace. Pfedevsim
chybi navaznost jednotlivych slozek, propojenost jednotlivych zatizeni, informovanost
pracovnikli na socialnich odborech a v rehabilitacnich zatizeni. Mnoho respondent
uvedlo jako nejvétsi problém v zivoté vozickaie také pravé neinformovanost o
postizeni, moznostech volnocasového vyziti a nedostatek rehabilitacnich a rekondi¢nich
kurzii pro vozickare v chronické fazi. Specificka a naro¢na komplexni rehabilitace je v
CR realizovana velkymi rehabilitaéni ustavy, a to jsou Rehabilitaéni Gstav v
Kladrubech, Rehabilitacni tGstav v Hrabyni a Hamzova odbornd léCebna pro déti a
dosp€lé v Luzi- KoSumberku. Ani jeden respondent toto zafizeni neuvedl, coz je
zvlastni a velmi nepochopitelné. Mizeme se domnivat, ze sluzby, které tyto zatizeni
poskytuji, nejsou zaméieny na chronické pacienty. Predpokladam, Zze poptavka po

vzniku dalSich zatfizeni jako je Centrum Paraple povede ke vzniku dalSich podobnych
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center, které pfinejmenSim nabidne efektivni sluzby vSem paraplegikim a
tetraplegikiim, jako je tomu napf. ve Velké Britanii ¢i USA. VSe by mohlo zacit u
rehabilitacnich pracovniki, 1¢kait a jinych odborniki, ktefi piichazeji s postizenym do
styku tésné po urazu. Ti by m¢éli jasn€, s pochopenim a s vétSi empatii poskytovat
obsahlejsi informace o celém rehabilitanim procesu, odkazat je popt. na sluzby
ostatnich zafizeni a dat jim na vybér. Pro vozickare je prvni kontakt s rehabilitacnim
zafizenim velice dilezity, jednak pro navazani kontaktti a pro urychleni integrace do
spolecnosti.

Dalsi podil na cesté ke zlepSeni miiZzou mit socialni pracovnici a zaméstnanci na
socialnich odborech, kteti pfichdzi do styku s vozickati. Respondenti uvadéli také jako
problém jednani sufady. Socidlni pracovnici nejsou schopni zménit zakony, ale
mnohdy by stacil zménit jen pfistup k handicapovanym a snaha usnadnit jim alespon
castecné psychické bariéry. Posledni skupinou, ale neméné dilezitou, jsme my ,,zdravi
lidé*. Piistup velké ¢asti lidi k postizenym je velmi odméteny. Musime si uvédomit, Ze
osoba s postizenim se citi byt vyfazena ze spoleCnosti do té miry, jak se k ni chova jeji
okoli. Vyse zminény vycet neni jedinou piekdzkou na cesté ke zlepSeni. Podstatny vliv
maji urcité také sami vozickari, kteti mnohdy aktivné nevyhleddvaji pomoc a pfesto
ocekavaji zlepseni situace za pomoci svého okoli, ¢i riznych organizaci. Pak se miize

snadno stat, Ze postizeni ani neznaji nabidku sluzeb ve svém regionu.
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PRILOHA 1
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= R

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

PRILOHA 1

Dotaznik

Uved'te prosim vas veék .........................
JSte MUZ X ZE€NA ...oouveeiiiiiiiiiiiciccececeen
Jste kvadruplegik x paraplegik ......................
Kdy se stal uraz, nehoda.........................
Bydlist€ (mesto).......ooovvvviiiiiiiiiinn,
Vase dosazené vzdelani...........cccceecvevvenennnee
Soucasné zaméstnani (pokud pracujete, uved'te prosim kde; v ptipadé studia

uved’te prosim SKOIU).........ooiiiii e

Zajima se podle Vas stat o télesné postizené?

Vyznate se v zdkonech, orientujete se v legislative?

Vite co Vam nalezi za ptispévky a jak a kde o n¢ zadat?

Co tikate na novy zékon o socidlnich sluzbéach {vite o ném, jak moc Vam to
zménilo podminky, vyhovuje, nevyhovuje...)?

Kam se obracite s ptipadnymi dotazy ¢i problémy, na jakou instituci nebo
organizaci?

Jste spokojeni se socialnim odborem ve vasem bydlisti (jednani pracovnikd,
vstiicnost a ochota, poskytované informace..)?

Kdo Vam nejvice pomohl po trazu s potfebnymi informacemi apod. (instituce,
organizace, rodina, blizci..)?

Co se podle Vs zménilo v pééi o vozikafe zhruba za poslednich 10 let v CR
(mam na mysli napt.. 1ékarska péce, rehabilitaéni zafizeni, centra pomahajici
postizenym, ptistup profesionalt i laikd k vam, dostupnost informaci, legislativa
apod..)

michy?

Jaky je V&S nazor na placenou osobni asistenci a jak ¢asto ji vyuzivate, pokud

vubec?
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Nachazite casto architektonické piekdzky? Jak byste hodnotili soucasnou

situaci?

Jste spokojen/a s vefejnou dopravou pro osoby s télesnym postizenim ve

VaSem mésté? Co byste si prali zménit?

Co si myslite o pracovnich moznostech pro Vas v CR ¢&i jen ve Vasem bydliti?

Pokud nepracujete, miizete prosim uvést divod?

Mate moznost si doplnit Vase vzdélani? Zajimali jste se o to? Jsou zde néjaké

piekazky?

Kam muizete chodit za kulturou ¢i sportem ve Vasem bydlisti? (nebo i v jiném

miste)

Jak travite svlij volny ¢as? Dostavaji se vam informace o kulturnich ¢i

sportovnich akcich pro vozickare?

Co povazujete za nejveétsi problém v Zivoté vozickaie?

Nabizi podle vés spolecnost lidem po trazu efektivni systém komplexni

pomoci?

Kdybyste mohli zménit cokoliv v oblasti péce o lidi po poranéni michy, co by to

bylo?

Co pozitivniho Vam traz ptinesl?
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RESUME:
Nazev prace: Nedostatky v oblasti péée o lidi po poranéni michy v CR
Jméno a piijmeni autora: Lucie Rosenkrancova
Studijni obor: Socidlni prace
Jméno vedouciho prace: PhDr. Daniela Vodackova
Jméno oponenta prace: Mgr. Kamila Zin¢enkova

Klicovymi slovy mé prace jsou: zdravotni postizeni, paraplegie, kvadruplegie,
vozickar, komprehensivni rehabilitace, spinalni jednotka, rehabilitacni zatizeni

Pti psani prace vychdzim z toho, Ze prevazna ¢ast lidi s miSnim poranénim
jako jsou paraplegici a tetraplegici jsou schopni a ochotni vzhledem ke své
inteligenci spolupracovat a tim vést po spravném oSetiovani normalni spoleCensky
zivot a mizou se podle svych schopnosti i zivit. K tomu je potieba velka pomoc
okoli, ,,laiki* 1 profesionalii, pomoc ze strany statu. Pokladam si tedy nasledujici
otazky: ,,Jak hodnoti respondenti nabizené sluzby vozickarim?*, ,,Je v CR
dostate¢na komprehensivni rehabilitace o lidi s miSnim poranénim?

Cilem mé préace je popsat komplikace a disledky misniho poranéni jako je paraplegie a tetraplegie, a s nim spojenou
1é¢bu predevsim rehabilita¢ni. Hlavnim cilem je zjistit nedostatky v oblasti péce o lidi po poranéni michy v Ceské republice.
Zaméfit se na to, co vidi vozickafti jako hlavni problém ve svém zivoté, jak vnimaji zmény v legislative, lékaiské péci,
komplexni rehabilitaci, moznosti pracovniho uplatnéni a vzdélavani v Ceské republice za posledni 1éta. Dal§im cilem je zjistit,
do jaké miry se stat zajima a ,,stara o vozickate s mi$ni 16zi, zda-li nabizi efektivni sluzby témto lidem a zda-li existuje v CR

sluzby.

Z rozhovorii a dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze podle respondentti v CR existuje pouze jedno centrum pro lidi po urazu
michy a to je Centrum Paraple, které podle nich nabizi jako jediné komplexni sluzby. Respondenti se domnivaji, ze stata
spole¢nost v CR nenabizi efektivni pomoc lidem po poranéni michy. Nabizi jen uréité druhy pomoci, jako je: pomoc lidem
Cerstveé po urazu (systém spinalnich jednotek), poradenstvi, nabidka pouze nékterych dostupnych kompenzaénich pomticek,
socialni pomoc. Nedostatek pak respondenti vidi v nasledujicich oblastech: nabidka organizaci a center pro rehabilitaci lidi

pomoci.

Nejvétsim nedostatkem v oblasti péce o lidi po poranéni michy je dle respondentli velmi mal4 nabidka rehabilitace pro
lidi s chronickymi obtizemi déle po urazu, téméf zadna nabidka organizaci a center pomahajici celkové vozickartim. Jako
zavazny problém shledavaji respondenti nedostate¢né vyfesené architektonické bariéry, nedostatek bezbariérovych WC na

vefejnych mistech, neochota okoli tyto bariéry spole¢né prekonavat.

Domnivam, Ze je potieba zménit koncept systému v oblasti pée o lidi s transverzalni misni 1ézi. Clovék po vzniklém
ochrnuti by mél byt dobfe, jasné a srozumitelné seznamen se vSemi okolnostmi svého postizeni, informovan nejen tésné po
urazu, ale i béhem zivota o mozné rehabilitaci, kurzech ¢i volnocasovych aktivit. Propojeni jednotlivych systémd, zafizeni a
center by mélo byt samoziejmosti. Velkou pomoci v§em by byl vznik dalsiho centra pomahajici a vénujici se vyhradné lidem
po poranéni michy.
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While writing the thesis, I presume that tha vast majority of people with spinal
chord injury (SCI) like paraplegics and quadruplegics are capable according to their
intelligence cooperate, and after good treatment and care they can live “normal” social
life and earn themselves living. For that they need a big help from their environment,
“general public”, professionals and state. Therefore I ask following questions: “What do
the respondents think of offered services to all people with spinal chord injury?”, “Is
there in the Czech Republic sufficient comprehensive rehabilitation about people with
spinal chord injury?”

The aim of this thesis is to describe complications and results of spinal chord
injuries (paraplegia, quadruplegia) and with that connected the cure, especially
rehabilitative cure. The main aim is to find out the absences in the sphere of care about
people on wheelchair in the Czech Republic. I focused on what wheelchair people see
as the biggest problem in their lives, how they feel the changes in legislative, medical
care, complex rehabilitation, possibilities of job placement and education in the Czech
Republic over the past few years. Another aim of this thesis is to find out how the state
cares and takes interest of people on wheelchair with spinal chord injury, if the state
offers them effective service and if there is any organisation or center in the CR which
helps and devotes to only people with SCI and if this organisation offers sufficient
comprehensive services.

It resulted from the interviews and questionare that in the Czech Republic there
is only one center for people with SCI and its Centrum Paraple situated in Prague
which as the only one offers comprehensive services. Respondents think that the state
and society in the CR don't offer effective help to people with spinal chord injury. They
offer just certain sort of help which is according to answers of respondents: help to
people right after the injury (system of spinal units), consultancy, offer of only some
compensating aid, social help. Respondents see absences in following fields: offer of
the organisation and the centers for rehabilitation of handicaped people with chronic
problems and difficulties, the absences of organisation and centers helping wheelchair
people in general and interconnection system of comprehensive help.

The biggest absence in the sphere of care about people with spinal chord injury
is according to the respondents very low offer of rehabilitation for people with chronic
problems in long time after their injury, the absences of organisations helping people
with SCI at all. As very important problem the respondents find insufficiently resolved
architectonic barriers, the absences of public non- barriers toilets, unwillingness of the
others to cross these barriers.

I suppose the concept in the sphere of care about people with SCI ahould be
changed. People after spinal chord injury should be well and clearly-informed with all
circumstances about their handicap, and be well-informed as well not only right after

131



the injury but also during their lives about possible rehabilitation, offered courses and
leisuretime activities. Interconnection of sinlge system, facilities and organisations

should be obviosity. The big help for all people with SCI could be foundation of another
organisation devoting only to people with SCI.
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