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UvVOD

Cilem bakalarské prace je zmapovani zivota lidi, ktefi se ocitli po urazu michy
na voziku. Toto téma jsem si zvolila z n€kolika divodu. Jednim z nich je fakt mé jiz
nékolika leté praxe v oboru poméahajici profese osobni asistentky. Dal§im divodem je
dle mého stale jesté ne zcela velka informovanost o daném handicapu Sirokou veiejnosti.
Prace by tedy méla poskytnout hlubsi vhled do problematiky, a to pfedevsim laikim,
tedy vSem, ktefi se mohou s handicapovanou osobou setkat v bézném zivoté. Diky
neustale se roz$ifujici integraci je totiz kontakt s handicapovanym stale CastéjSim a
pfirozengj$im jevem a ne kazdy tuto situaci zvlada bez ostychu, lehké nervozity, studu a
piirozeng.

V prvni casti prace charakterizuji nékteré zékladni pojmy, Ctenafe seznamim
s handicapem a moznostmi jeho vzniku, dale bude pfiblizena hodnota motoriky a
télesné zdatnosti z psychologického hlediska v jednotlivych etapach lidského Zzivota i
srovnani jedince s handicapem vV jednotlivych obdobich lidského zivota. Literarni
reSerSe je zpracovana na zakladé odborné literatury uvedené v seznamu literatury.

Dalsi ¢ast se zabyva samotnym handicapem. Snazila jsem se piibliZit Zivot osob
na voziku, tak, jak jsem jej mohla béhem své tiileté praxe asistenta vozickare 1 béhem
experimentu poznat. Mozné 1éCeni téchto trazi, a to jak v postakutni fazi, tak
v chronické fazi Zivota jedince po urazu michy. Mou snahou je pfibliZit nejCasté;si
problémy s télesnym handicapem po Uraze michy. Samostatnou kapitolou je rehabilitace,
jeji moznosti a déleni.

Prakticka ¢ast je rozdélena do dvou samostatnych celkl. V prvni ¢asti se ja sama
nstanu® télesné handicapovanou. Stravim jeden cely den na voziku a budu provadét
stejné Ukony, jako v mém b&zném Zivote. PficemZ vSechny ukony budou zaznamenany
a porovnany s tkony v mém bézném zivoté. Druhd ¢ast praktické ¢asti bakalarské prace
bude provedeni vyzkumu pomoci dotaznikové metody. Vyzkum bude provadén u
klientd Centra Paraple a o. s. Vlastni Cestou. Jejich odpoveédi budu zpracovavat a
nasledné porovnavat S mymi vlastnimi postiehy ze ,,Dne na voziku®, tedy z mé vlastni

zkuSenosti s Zivotem na voziku.



Utelem mé bakalai'ské prace je tedy zmapovani a problematiky jedincti po uraze
michy, ale 1 pfibliZeni nejcastéjSich problému, se kterymi se tito lidé musi v béZném
zivoté potykat, a to nejen v osobnim Zzivoté, ale 1 napt. v partnerskych vztazich, pfi
hledani a vstupu do zaméstnani, nebo v komunikaci sokolim. Prostiedkem
k zodpovézeni téchto a dalSich otazek jsou ob& Casti praktické Casti prace, tedy moje

osobni pocity ze ,,Dne na voziku® i vyzkum.



TEORETICKA CAST

1. Hodnota motoriky a télesné zdatnosti z psychologického hlediska
»Motorickd schopnost muze byt obecné vymezena jako soubor piedpoklada
(Gspesné) pohybové cCinnosti. Piesnéji vyjadieno jde o souhrn ¢i komplex vnitinich
integrovanych piedpokladi organismu. Pro nékteré z nich mizeme nalézt biologicky
zéklad, jiné se projevuji ve fyziologickych funkcich, pfedevsim ve vysledcich pohybové
&innosti.*!
Chceme-li ucelené¢ popsat hodnotu motoriky a télesné zdatnosti Cloveka
z psychologického hlediska, je dilezité nejprve pochopit ¢lovéka jako celek. Clovéka
jako celek lze chapat hned nckolika zplsoby, jednim z nich je napft. pojeti zndmého
zakladatele psychoanalyzy S. Freuda, ktery k oznaceni téchto lidskych vrstev oznacil
pojmy id, ego a superego. Ackoliv se zprvu muze zdat problematika celistvosti ¢lovéka
jako velice vzdalené téma ¢i piimo nesouvisejici s tématem hodnoty motoriky opak je
pravdou, ve skutecnosti napomdha vnimat télesny handicap, jeho vnimani, pfijimani ¢i
moznou rehabilitaci opravdu uceleng, se vSemi ndlezitostmi, moZnostmi a

konsekvencemi.?

1.1. Vékdo tri let

»Vstup ditéte do rodiny znamend velikou zménu v pravech a povinnostech
dosavadnich ¢lenti rodiny, ale i jejich zménu v ¢asovém rozvrhu. Obratime-li zfetel na
rodiny s postizenymi détmi, tak se predevSim ukdze, ze jsou vystaveny vétSimu
vychovnému zatiZeni nez rodiny s nepostiZzenymi d&tmi.

U samotného ditéte je z psychologického hlediska casné détstvi mimotadné
dulezitou etapou ve vyvoji jedince, a to 1 ptes to, ze lidsky novorozenec je pii srovnani
S ostatnimi savci motoricky velice Spatné vybaven. Motorika lidského jedince se pravé

VvV tomto obdobi markantné Vyviji.4

! MEKOTA K., BLAHUS P. Motorické testy v télesné vychové, 1. vyd. Praha : Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1983. s. 97. ISBN 14-467-83

2 JANKOVSKY J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. 1. vyd. Praha :
TRITON, 2001. 173s. ISBN 80-7254-192-7

¥ PIPEKOVA J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2.roz. a piepr. vyd. Brno : Paido; edice pedagogické
literatury, 2006. s. 39. ISBN 80-7315-120-0

* MEKOTA K., BLAHUS P. Motorické testy v télesné vychové, 1. vyd. Praha : Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1983. 336s. ISBN 14-467-83
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V piipadé, ze se jiz v tomto obdobi dité stane télesné handicapované, stava se
diky svému defektu zvlasté ,,vnimavym* ke svému okoli. I okoli za¢ind ménit své
chovani k handicapovanému jedinci. Citové postoje vychovateli k témto jedinciim
byvaji méné vyrovnané a Casto se setkame i s tim, ze byvaji méné intenzivni, nez ke
zdravym jedincim, nebo je naopak citova vazba vychovateld k vychovavanému
nadmérné intenzivni.

Do 8 mésicu je dité prevazné odkazano na podnéty, které mu poskytuje okolni
dospé€la spolecnost, ovSem pozd¢ji, kdyZ by mélo zacit chodit, zacina si velky dil
podnétli opatfovat samo. Neni to ale jen moznost chlize, kterd je ditéti diky spravné
motorice umoznéna. S vyvojem motoriky souvisi i vyvoj hry, charakteristické pro
détské obdobi viibec. Hra je velice dilezitym ¢lankem ve vyvoji €lovéka, diky hie si
jedinec rozviji intelektovou, citovou i povahovou slozku osobnosti, zdroven miize hra u
starSiho ditéte slouzit jako prostfedek k zapojeni se do kolektivu ostatnich déti. Dité
motoricky zdatné mé tedy snadnéjSi cestu nejen do détského kolektivu, ale i
k socializaci, dit¢ motoricky omezené muze naopak zna¢né stradat neuspokojovanim
potieby spolecenského zapojeni. ,,Dobry vyvoj pohyblivosti ma tedy v tomto obdobi
velkou hodnotu objektivni. Subjektivné ji vSak stale jeSté nepocituje, nebot’ je praveé na

samém pocatku socialniho rozvoje.*

Pro dité motoricky handicapované vznikaji dva zakladni problémy:

1. Nebezpe¢i nizkého rozvoje rozumovych schopnosti, jelikoz ptivod podnéth
muze byt jednostranny, chudsi, nebo v§eobecné nedostatecny.

2. Nebezpeci Spatného povahového vyvoje, které mize opéet zplsobit nedostatecné
mnozstvi podnétli zvenci, a tak se dit¢ za¢ne nadmérné koncentrovat na svou

osobu, nebo se muze stat ptili§ zavisly na osobach, které ho Vychovéwaji.6

1.2. Vék predskolni
Nejvyznamnéjsi etapa v motorickém vyvoji jedince je dovrSena 3. rokem Zivota
jedince, proto by mélo dochazet v tomto obdobi spiSe ke zdokonalovani a rozvijeni jiz

nabytych dovednosti. Za normalnich okolnosti se dit¢ v tomto obdobi pohybuje jiz

> MATEICEK Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3.piepr. vyd., Usti nad Labem :
H&H, 2001. s. 114. ISBN 80-86022-92-7
® Tamtéz. 144s.
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S naprostou jistotou a miiZze se tak samo dostat na potfebné misto, badat a rozvijet tak
své dovednosti 1 védomosti, ne ovSem v piipad¢ handicapovaného jedince.

,Dité ve véku predSkolnim je stale velmi citlivé na deprivaci, takze nadale hrozi
nebezpeci poruch a opozd’ovani rozumového ¢i povahového vyvoje téch déti, jejichz
pohyblivost je vazné omezena jiz z obdobi piedchoziho. Soucasné vSak hrozi takové
nebezpeci 1 tém détem, u nichz k vaznému omezeni pohyblivosti, at’ uz vinou urazu ¢i
nemoci, doslo az v tomto véku. Jestlize pak nahle ziskany télesny defekt zcela znemozni
uspokojeni této potieby, nebo jeji uspokojovani znadné ztizi, dité piirozené trpi. Ze u
ditéte télesné postizeného byva pftilezitosti k takovym frustracim nepomérné vice nez u
déti ostatnich, netieba zvlast¢ piipominat. Proto se také u takovych déti uz
v predskolnim véku zaind objevovat ,,pocit ménécennosti®, véetné vhodnych nebo i
nevhodnych forem kompenzace. Znamena to, Ze dité si svd omezeni uz uvédomuje.
Motoricka vyspélost a celkova télesna zdatnost vystupuji tak do jeho vlastni soustavy
hodnot, i kdyz zatim jesté ne na nejvyznamnéjSi misto v jejich tvofici se hierarchii.

Motivace k rehabilitaci tedy ziistava prevazné vn&jsi.«’

1.3.  Vék Skolni

Z psychologického hlediska mizeme Skolni veék rozdélit na tii obdobi, jedna se o
mladsi skolni vék (6-9 let), stfedni Skolni vék (9-12 let) a starSi Skolni vek, ktery se
prolina s prvnimi fazemi puberty. T¢€lesny vyvoj je tedy v tomto obdobi charakterizovan
prevazné ménami fyziologické konstituce téla a tvorbou druhotnych pohlavnich znaki.
Dalsim dulezitym aspektem, Ze je vtomto obdobi jedinec schopen az piekvapiveé
velkych vykonti. Tento fakt ma pochopitelné odraz v hodnoceni télesné zdatnosti 1 u
samotnych déti. Vstupem do Skoly se navic jeSté umociiuje rozsifovani spolecenského
okruhu jedince. Je dilezité si uvédomit, ze ,,mobilita jedinch s té€lesnym postizenim
velmi podstatné ovliviiuje kvalitu jejich zivota a je zdkladnim pifedpokladem jejich
Gsp&iné socialni integrace.“®Déti, které pohybové svému okoli nestadi, byvaji &asto
vylucovany z détského kolektivu, ¢imz se muze jeSté prohloubit jiz zminény pocit

,,ménecennosti®.

"MATEICEK Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3. piepr. vyd., Usti nad Labem :
H&H, 2001. s. 116. ISBN 80-86022-92-7

8 PIPEKOVA J. Kapitoly ze specidini pedagogiky. 2.roz. a ptepr. vyd. Brno : Paido; edice pedagogické
literatury, 2006. s. 205. ISBN 80-7315-120-0
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divek. Dosahuje vtomto obdobi vrcholu, proto maji chlapci sklon k piepinani a
piehanéni, zaroven ma ale toto piepinani se dilezitou ilohu upozoriiovaci. Chlapci tedy
mohou, diky moznosti predvedeni svych vykonil, sndze upozornit divky na svou
pfitomnost. Proto je ndhlé omezeni pohyblivosti v tomto obdobi velice tézky zasah do
dosud nehotové a velice zranitelné stavby chlapcovy osobnosti. Je prokazano, ze
Vv tomto obdobi nehraje u divek motorika zase az tak velikou roli ve spoleCenském
uplatnéni. Pohybové omezeni u nich dosahuje vrcholu spiSe v pozd¢jSim véku,
konkrétn¢ v puberté a dalSich obdobich. Celkové lze ovSem fici, ze déti s télesnymi
defekty ziskanymi, nebo i vrozenymi v piedchozich obdobich Zivota si zacinaji sva
omezeni uvédomovat, zatimco jedinci, ktefi se teprve vtomto obdobi stali
handicapovanymi se s otfesem setkaji az v pozdé&jsim veku, pravdépodobné v puberté.
Prace odbornikii s takto handicapovanymi jedinci v obdobi Skolniho véku se
zaméfuje tedy pfevazné na minimalizovani spole¢enskych dopadi zptisobujicich pocit
»ménécennosti* jedince. V tomto obdobi je také nutné, aby se handicapovany, ale 1 jeho
rodina spolu s odborniky zaméfili na sméfovani zajmi ditéte k jeho budoucimu
zaméstnani, které by mélo odpovidat moznostem, dovednostem a osobnim tendencim

handicapovaného.9

1.4. Puberta

Puberta ptfedstavuje naroné obdobi, a to nejen z hlediska fyziologického vyvoje
a celkového vyvoje organismu, ale pfedevs§im z hlediska psychologického. Je to obdobi
velice narocné 1 pro zdravého jedince, natoz pak pro jedince, ktery se potyka
s handicapem. Jedna se o obdobi, kterda mlze v pfipadé handicapu mit 1 dalekosahly
vyznam z hlediska zachdzeni s télesnymi defekty.

V tomto obdobi se navic u jedince umocnuje vnimani sebe sama jako samostatné
mysliciho a fungujiciho jedince, a to hlavné v zavislosti ke vztahu k opacnému pohlavi.
Zatimco se v tomto obdobi zacinaji prohlubovat druhotné sexudlni rozdily a u jedincti se
zalinad rozvijet zdjem o opacné pohlavi, i vrstevnické skupiny hraji v tomto obdobi

lidského Zivota velice dilezitou roli. Nastupuje také potieba intimniho pratelstvi, prave

S MATEJCEK Z. Psychologie nemocnych a zdravomé postizenych déti. 3. pepr. vyd. Usti nad Labem :
H&H, 2001. 144s. ISBN 80-86022-92-7
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Vv tomto véku se Casto tvori pratelstvi pretrvavajici po cely zivot. Neni také tajemstvim,
ze se jedna o obdobi odmitani autorit. Ostatné vSechno pocindni pubescentli je znaéné
ovlivnéno citovou nejistotou a nevyrovnanosti. DalSim charakteristickym znakem
tohoto obdobi je tendence ke krajnostem. Je dulezité si uvédomit, Ze tyto vSechny vyse
zminéné charakteristické vlastnosti jedinci v obdobi puberty nemaji jen zdravi jedinci,
ale 1 jedinci, ktefi se potykaji s fyzickym handicapem.

V piipad¢, Ze byl jedinec postizen néjakym fyzickym handicapem az v tomto
obdobi, neni jeho vyvoj ohrozen deprivaci, jako tomu bylo v obdobich ptedchéazejicich,
ale zato zde mohou vznikat jesté zavaznéjsi komplikace, nez je samotna deprivace.
Osobnost jedince se v tomto obdobi, jak jiz bylo feCeno, formuje na vyssi uroven-
z ditéte se stavd dospé€ly jedinec, ktery velice kriticky hodnoti nejen okoli, ale
pfedev§im sebe. Za téchto okolnosti tedy miize dojit k velice vaznym psychickym
otfesim. Pfi rehabilitaci v tomto obdobi je tedy zapotfebi pocitat se silnymi vykyvy
nalad doprovazenymi mnohdy silnymi depresemi a pocity ,,ménécennosti®, dale pak
muze dochéazet k vykyviim pozornosti, ztraté¢ sebekontroly, rychlejsi unave, ale je zde i
vétsi citlivost na kritiku ze strany vrstevnikll 1 dospélych. Zcela rozhodujici roli hraje
vnitini motivace k rehabilitaci. Dit¢ by mélo pti rehabilitaci v tomto obdobi piestat
pracovat pro ,,odmény*, ale mélo by zacit chtit rehabilitovat samo pro sebe, mé¢lo by si

uvédomovat diileZitost rehabilitace. ™

1.5. Mladistvi

Tento ve€k Ize ohrani¢it vékovym rozmezim mezi koncem puberty a zhruba 20.
rokem Zivota, jedna se ovSem jako o obdobi velice individualni, a to jak v oblasti
prozivani, tak v jeho v jeho délce i po¢atku nastupu.

Diilezitost télesné zdatnosti opet ukazuje predevsim fakt moznosti zapojeni se do
kolektivu, nastupuje 1 uplatnéni se v zaméstnani, soutézeni s ostatnimi, ale stale
zvySujici se oblast sexualniho zajmu. Za téchto okolnosti se stava defekt velice vaznou
nechténou zaleZitosti. Mlady ¢lovék si v tomto obdobi zacind pln€ uvédomovat miru
svého postizeni a ohrozeni na trhu prace, v kolektivu, ale 1 zna¢né omezeni

vV moznostech vybéru potencialniho partnera. Naopak je tomu u defektli vrozenych,

O MATEJCEK Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3.piepr. vyd. Usti nad Labem :
H&H, 2001. 144s. ISBN 80-86022-92-7
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nebo ziskanych jiz v predchozich fazich zivota, v tomto pifipadé¢ se naopak jedinec
zacina s defektem smifovat a zaCina ho chapat jako pfirozenou soucast sebe samého.

Pro rehabilitaci v tomto obdobi je dobré uziti racionalni motivace. Dulezity je
vlastni z&jem o uzdraveni, nebo zmirnéni dopadu nasledkt urazu. Proto je predevSim
dalezité namotivovat handicapovaného k rehabilitaci. Neni ale zadouci motivovat
jedince na tkor okoli. Musime si uvédomit, ze jedname jiz s témei hotovou osobnosti,
ktera dokaze vycitit, kdyz ho do néceho tlacime ¢i vytvarime nepiirozené prostiedi a
nepiimétené podminky. Neni dobré nechavat handicapovaného za kazdou cenu zvitézit
nad svym handicapem, nebo mu dokonce pfizptisobovat okoli. Naopak zajmy, které se
stavaji stale ucelen¢jSimi a silngj§imi je dobré uzit pro minimalizovani pocitl

o x s 11
,,méneécennosti®.

1.6. Dospély

Vek dospélého jedince miizeme rozdélit do tfech konkrétnéjSich obdobi, kterymi
jsou mladsi veék dospély (20-30let), stiedni vek dospély (30-45 let) a starSi veék
dospélosti (45 let- 60 let).

Mladsi vek je charakterizovan jakymsi ustadlenim, vyrovnanim se, které¢ zacalo
jiz v obdobi konce puberty. Zaroven je jedinec v tomto obdobi natolik zralym, Ze je
schopen zakladat vlastni rodinu, je schopen osamostatnéni se. Jednd se o obdobi
maximalni télesné zdatnosti. To vSechno je ovSem normdlni u zdravého
nehandicapovaného jedince. Jedinci s télesnym handicapem maji pro osamostatiiovani
se 1 zakladani rodiny zna¢né ztizené podminky. Navic hodnota motoriky se v toto
obdobi u obou pohlavi stdle udrzuje na vrcholu. Je pfedpokladem pro jiz zminéné
osamostatnéni, hledani zivotniho partnera, zakladani rodiny, ale i pro profesni uplatnéni.
pro zZeny.

Stfedni veék dospélosti je charakteristicky pro obdobi po tficeti letech zivota
jedince. Toto obdobi s sebou piindsi jesté vetsi ustaleni nez mladsi veék dospélosti. Je
tomu tak hlavné diky ubyti sexualniho napéti, které je charakteristické pro predchazejici

obdobi. Vzhledem k této okolnosti je jasné, ze defekt bude piinaSet mnohem méné

"' MATEJCEK Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3. prepr. vyd. Usti nad Labem :
H&H, 2001. 144s. ISBN 80-86022-92-7
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obtizi, nez tomu bylo dfive. Zaroven je protomto Zivotni obdobi charakteristické
smifeni se s defektem, za predpokladu, Ze k tomu nedoslo jiz dfive. Novée ziskany defekt
naopak prinasi veliky otfes v zivoté jinak vyrovnaného jedince, defekt navic rusi ideal
télesné dokonalosti jedince, jeho vyhledy do budoucna, idealy, méni jeho systém
stanovenych a platnych hodnot, zdroven rusi platné stereotypy a denni navyky jedince.
Motivace k rehabilitaci vychazi pievazné z motivace samotnych handicapovanych a
jejich chut’ k znovunavraceni se do bézného zivota, a to at’ uz s handicapem, nebo bez
n¢ho. Tam, kde nebude ani po rehabilitaci navrat k béZznému Zivotu mozny, je vice nez
dalezita psychicka ptiprava na tento fakt.

Starsi vék dospélosti je charakterizovan ubytkem tvarcich schopnosti, télesné i
dusevni vykonnosti. Zaroveil je pro toto obdobi charakteristickd mensi ochota
pfizplisobovat se vS§emu novému, a to i moznym handicaptim. Trvalé defekty vzniklé
v diivéjsich etapach zivota jedince jsou jiz plné zaclenény do struktury osobnosti
jedince a jedinec je chape jako svou nedilnou soucast. Nové vznikly defekt vSak miize
Vv zivoté jedince vyvolat znaéné problémy. Velky problém zde hraje zminéna snizena
pruznost a moznost adaptace se na nové prostiedi, napf. prostfedi nemocnic a 1éceben,
kterymi po traze musi dotycna osoba projit. Dominuje snaha vratit se co nejdiive domd,
a to i na ukor moznosti malého eliminovani nasledkti urazi. Tézké je i vyrovnani se

S pocitem sniZzené samostatnosti a sob&stacnosti, kterou s sebou defekt pfinasi. 12

1.7. Stari

Stari je charakterizovdno jako zavérecnd etapa lidského Zivota, kdy je jiz
znatelné ubyvani fyzickych i1 psychickych sil. Ze zdrojt, které byly pro ¢lovéka diive
hnacim motorem pro jeho napravu, tedy snaha o vyniknuti, nebo soutézivost, odpada.
Stejn¢ tak je tomu vidina budoucnosti. Jedinec v tomto zivotnim obdobim se spise
ohlizi do minulosti, nez Ze by nahlizel do budoucnosti. Nejvét§im hnacim motorem pro
zlepseni zdravotniho stavu tedy bude fakt, Ze se doty¢né osoba nechce stat zavislou na
osobé¢ jiné, nechce ,,byt na obtiz*, chce naopak byt jesté uziteCna a prosp€Sna pro své

okoli. To muze byt hlavni motivaci pro rehabilitaci. Dal$i motivaci pro rehabilitaci se

.....

12 MATEJCEK Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3. prepr. vyd. Usti nad Labem :
H&H, 2001. 144s. ISBN 80-86022-92-7
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stereotypil. Podati-li se dosdhnout toho, aby jedinec navic bral rehabilitaci jako soucast

svého denniho programu ma rehabilitaéni pracovnik Vyhréno.13

2. Potrazova télesna postiZeni

V dnesni dobé¢ se s jedinci s télesnym postizenim miizeme setkat témét vSude ve
spolecnosti, v celém vékovém spektru, ve vSech spolecenskych vrstvach i pracovnich
pozicich. Spole¢nost nas uéi, jakym zpusobem stakto i jinak handicapovanymi
komunikovat, jaky k nim zaujimat pfistup. Je ale dulezité uvédomit si, ze je zcela
rozlisné, jakym zptisobem doty¢ny k handicapu pftiSel. Je rozdil, zda je clovek
handicapovany jiz od narozeni, nebo se stal handicapovanym az béhem svého Zivota.
Zatimco Clovek, s vrozenym handicapem ma jiz od narozeni jasnou piedstavu s jakym
postizenim se bude ve svém zivoté potykat, ¢lovek s handicapem ziskanym se musi
smifit nejen se samotnym defektem, ale i se zménami, které defekt pfinasi, se zménami
nejen télesnymi, ale 1 psychickymi, s moznou zménou komunikace s okolim, zménénou
pracovni schopnosti, mobilitou 1 dalSimi zdravotnimi komplikacemi, které se
k t8lesnému handicapu vazi.**

Mezi nejtézsi urazy déti, mladeze a dospélych patii Grazy vzniklé na zdkladé
dopravni nehody, pti zasazeni elektrickym proudem, nebo pii padech z vysky pfi praci,

sportu, nebo trazy kriminalni, ale i napf. irazy pfi Zivelnych pohromach atd."

2.1. Urazovia onemocnéni mozku a michy
Je mnoho ¢initeld, které mohou zpisobit Grraz zapficifiujici poSkozeni mozku a
michy. S témito Ciniteli se miZeme setkat ve vSech fazich lidského zivota, ovSem
Vv kazdé fazi dominuje jiny Cinitel. Zatimco u déti zplisobuji Urazy nejcastéji pady, u
adolescenti a dospélych tomu budou napt. dopravni nehody. Snizit mnozstvi uraza
onemocnéni mozku a michy mizeme docilit pfedevsim dobrou a v€éasnou prevenci.
Mezi urazova onemocnéni mozku a michy patii napf. oties mozku, zhmozdéni

mozku, ale 1 paraplegie a tetraplegie a dalsi.*®

B MATEICEK Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3. piepr. vyd. Usti nad Labem :
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2.2. Otres mozku

Diivodem vzniku otfesu mozku je tupy naraz na lebku, doprovéazena ztratou
védomi, které muize trvat rizné€ dlouhou dobu, podle miry otiesu:
e Lehky otfes mozku, kdy bezvédomi trva jen nékolik minut
e Stfedné téZky otfes mozku, kdy trva bezvédomi az 1 hodinu

e T&zky otfes mozku s bezvédomim delsim nez 1 hodinu®’

2.3. Zhmozdéni mozku, nebo jeho Casti

Zhmozdéni mozku, nebo jeho ¢asti, vznikd pisobenim zevniho nésili, vétsi
intenzity. Rozsah nasledkti zavisi na misté poranéni. Pokud tedy jedinec uraz piezije, je
jistotou, ze mu zlstanou trvalé¢ nésledky. Z hybnych poruch to byva Casto postizeni
spastické hemiparézy (Castecné ochrnuti jedné poloviny téla), tedy ochrnuti
levostrannych, nebo pravostrannych koncetin, nebo ochrnuti dolnich koncetin. Dalsi
mozn¢ vznikly handicap jsou poruchy okohybné. Ziidka muize vzniknout potrazova

epilepsie.’®

2.4. Zlomeniny obratli

Mezi zlomeniny obratlii, které mivaji za nasledek poskozeni michy, patii
prevazné poskozeni kréni patete. Nejcastéjsi pri¢iny byvaji Grazy, jako jsou dopravni
nehody, pady z vysky, nebo naopak skoky do mélké vody a sportovni turazy.

Ptiznaky poskozeni michy odpovidaji mistu irazu a jeho stupni, kdy se okamZité
objevi poruchy hybnosti. Navic hned v akutnim stadiu Grazu vznikd tzv. misni Sok,
ktery se projevuje nejen ochabnutim dolnich koncetin, ale i zastavou moce a stolice,

nebo dal§imi neurologickymi pfiznaky. Faktem zistav4a, Ze micha neni schopna

regenerace a navratnosti do plivodni podoby, proto je poranéni michy nevratnym.

,»Podle mista postizeni michy se objevuji tyto nasledky:

Y MATEICEK Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3. piepr. vyd. Usti nad Labem :
H&H, 2001. 144s. 1SBN 80-86022-92-7

Y RENOTIEROVA M. Somatopedické minimum. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci,
pedagogicka fakulta, 2003. 87s. ISBN 80-244-0532-6
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1. Pfi poskozeni horni kréni michy (1. - 4. segment) vznika spasticka kvadruparéza
(¢astecné ochrnuti vSech Ctyf koncetin, které mize vzniknout po Uraze michy.
V oblasti piechodu kréniho a hrudniho useku) az kvadruplegie s poruchou C¢iti,
ktera dosahuje az po krk. Je to diisledek poskozeni centralnich hybnych drah a
senzitivnich dostfedivych drah.

2. Pti poskozeni dolni kr¢ni michy (5. - 8. segment) se objevuje spasticka
paraparéze az paraplegie dolnich koncetin a chabad paraparéza az paraplegie
hornich koncetin. To odpovida postizeni pochazejicich centralnich hybnych drah
pro dolni koncetiny a perifernich motorickych neurond pro horni koncetiny.
Porucha citlivosti je na trupu a na vSech koncetinach.

3. Pfi poskozeni hrudni michy spasticka paraparéza az paraplegie dolnich koncetin
pro postiZeni centralnich drah pro dolni koncetiny. Hranice poruchy citlivosti se
posunuje podle vysky poranéni hrudni michy.

4. Pti poskozeni bederni a kiizové michy vznikd chabd paraparéza az paraplegie
dolnich koncetin, nebot v této vysi jsou predevSim poskozeny periferni
motorické neurony pro dolni konéetiny. Soucasné se objevuji poruchy citlivosti

na dolnich kongetinach. **°

Pti vySe zminénych poSkozenich dochazi krom¢ poruchy hybnosti a citlivosti i

t&zko hojici se dekubity.?

2.5. MiSni léze

W v

NejcastéjSimi divody misni 1éze, nebo-li poruseni michy dochazi nasledkem
urazu vétsSiho razu. JelikoZz micha prochazi jednotlivymi obratli, nejcastéjSim dlivodem
poskozeni michy je pravé zlomeni ¢i rozstépeni, nebo jejich posunuti obratl a jejich
nasledné poskozeni michy. To vede k nasledné ztraté citlivosti a ochrnuti, podle miry

poskozeni michy.?

Y RENTIEROVA M. Somatopedické minimum. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci,
pedagogicka fakulta, 2003. s. 41. ISBN 80-244-0532-6,
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2.6. Paraplegie
Jedna se o soubor symptomu zplUsobenych porusenim michy. Mezi hlavni

dasledky tohoto poruseni patii ochrnuti dolnich koncetin, ale i poruchy svalového
tonusu & vegetativni poruchy. Casto miZe toto poruseni zpusobit i ochrnuti hornich
koncetin. Mezinarodni klasifikace fadi postizeni michy do 4 zékladnich skupin:

e S 14 jedna se o poskozeni nervli a michy v kréni oblasti

e S 24 jedna se o poskozeni nervli a michy v hrudni oblasti

e S 34 jedna se o poskozeni nervli a michy v bfi$ni a panevni oblasti

e S 82 sem patii paraplegie a tetraplegie22

2.7. Kvadruparéza
Jde o soubor symptomil zpiisobujicich ¢aste¢né ochrnuti vSech ¢tyi koncetin.

Kvadruparéza vznika pii poruseni michy v oblasti mezi kréniho a hrudniho useku.?®

2.8. Tetraplegie
Jedna se o soubor symptomu zplsobujici Gplné ochrnuti v§ech koncetin, které je
zpusobeno Uplnym piferuSenim kréni michy. PouzZiva se termin tetraplegie, nebo také

kvadruplegie.?*

3. Nejcastéjsi problémy v Zivoté osob po poranéni michy

Je dulezité si uvédomit, ze se vétSina osob po Uraze michy potykd nejen
s problémem télesného handicapu, ale Ze toto poranéni s Sebou nese jesté¢ mnoho dalsich
problémi. Témét kazdy takto handicapovany pfizndvd, Ze nemoznost pohybu je tim

nejmensim problémem, s kterym se v Zivoté na voziku pot}'/kél.25

3.1. Problémy s funkci mocového méchyre
Mocovy méchyi a jeho funkénost je jednim z hlavnich ukazatel kvality Zivota

0sob s poranénim patefe a michy, proto je péfe o mocovy méchyi stanovena

2 SVAZ PARAPLEGIKU. Cesta k nezavislosti po poskozeni michy. Praha : Svaz paraplegikii- centrum
Paraple, 2004. 83s.

2 VOKURKA M. a kol. Velky lékarsky slovnik. 9. vyd. Praha, MAXDORF, 2009. 1144s. ISBN: 978-80-
7345-202-5

* SVAZ PARAPLEGIKU. Paraplegie, tetraplegie, Svaz paraplegikii- Centrum Paraple, Praha : edice
Paraple. 56s.

2 Tamté?. 56s.
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bezprostiedn¢ hned po traze. Mezi hlavni pfi¢iny poruch vyprazdiiovani mocového
méchyfe patii problémy se svérac¢i. Dysfunkce svérace lze také ovlivnit
medikament6zné. Pieplnénim méchyie naopak nastdvaji dalsi komplikace, jako jsou
zanéty méchyte, nebo tvofeni kamenl. Proto hraje péce o mocovy méchyi velice
dilezitou roli v zivoté takto nemocného. Mezi hlavni vySetfovaci metody mocového
méchyfe patii napf. sonografické ultrazvukové vySetfeni, intravenosni vyluCovaci
urografie, cystoskopie, nebo vysetieni zjistujici funkénost méchyte, tedy kapacitu,
vyprazdnovaci schopnosti, tlak moce, tlak vyprazdnovani, elasticita stény mocového
méchyie a zbytek moce po vyprazdiovani.

Nikdy nelze ptedem s presnosti urcit, jak moc bude funkce mocového méchyie
jednotlivych pacientii Urazem zasazena. Je ovSem vice nez pravdépodobné, Ze se takto
handicapovany jedinec s problémy s mocovym méchyfem diive, nebo pozdéji setka,
proto je dilezité na to jedince piipravit. Zaroven je i velice individualni, jaky typ
poruchy jedince potka. Je ale velice dilezité naucit se s jednotlivou poruchou fungovat.
Pacienti s poranénim hrudni michy mohou nacvicit ¢asto kontrolovatelné pravidelné
vyprazdilovani, zatimco pacienti s poranénim bederni michy se mohou naucit
,»vyklepavat“ nebo ,,vymackavat® méchyt. Nelze-li méchyt ,,vymackat®, musi dojit
k drastictéjsi metodé vyprazdnéni méchyie, tedy cévkovani. Jsou-li pacienti
inkontinentni 1 pfed vycévkovanim ¢i v piipadé ne zcela naplnéného mocového
méchyie musi nastat dalS$i hygienické opatieni, jako jsou plenky, nebo kondomové
urindly. Operac¢ni metody jsou nezvratnym feSenim, proto se na naSem Uzemi pfili§

Casto nevyskytuj {2

3.2. Problémy se stfevni ¢innosti
Zatimco u zdravych jedinct je vyprazdiovaci reflex ovlivnén tfemi faktory:
1. Nervova pleteni ve sttevni svaloving, kterd je aktivovana dle mnozstvi stfevniho
obsahu
2. Sakralni kofeny michy, které posiluji analni svéracovou peristaltiku (pozvolny,

rytmicky pohyb stén nékterych dutych organt, jehoz nasledkem je posouvani jejich

% WENDSCHE P. a kol. Poranéni pdtere a michy. Brno : Institut pro dalsi vzd&lavani pracovniki ve
zdravotnictvi v Brné, 1993.s. ISBN 80-7013-159-4

21



obsahu jednim smérem), €ili brzdi parasympatikus (skupina autonomniho nervstva
nepodléhajici lidské vuli.)

3. Samovolné ovladani s aktivnim uzavérem ¢i uvolnénim zevnich svéracu

Pti spastickém typu nastava vyprazdnéni reflexné. Pres reflexni oblouk dochézi
pii neucasti subjektivniho vniméani stolice pfesto k vyprazdnéni.

Pti chabém typu je reflexni oblouk ptferuSen a odchod stolice mize byt ovlivnén
jen nervovou pleteni ve sténé stieni.”’
3.3. Problémy s termoregulaci

Poruchy termoregulace jsou opét velice ¢astym problémem lidi s po urazech
michy. Jedna se o vazny problém, ktery vyzaduje zvlastni pozornost. Problém nastava
pfevazné pii enormnich teplotach, a to nadmérné nizkych i1 vysokych. Je tfeba si
uvédomit, ze takto handicapovana osoba ma cCasto problém teplotu kolem sebe vnimat,
muze tedy dojit k prehfati organismu, nebo naopak jeho prochladnuti. Problém mize
nastat napft. 1 tehdy, pokud se jedinec dotkne nadmérné horkého pfedmétu- jeho télo

nedokaze na horky pfedmét dostatecné rychle magovat.28

3.4. Problémy s dychanim

Poruchy s dychanim se nejéastéji objevuji u poranénych s 1ézi kréni patete
bezprostfedné po uraze. Diivodem je Castecné ¢i plné zamezeni funkcnosti branice, coz
poranénému znemoziiuje dychat samostatn€é. Poruchy s dychdnim mohou mit i osoby
s niz§i 1ézi. V obou ptipadech takto handicapovanému jedinci mohou pomoci specialni

dychaci pfistroje.29

3.5. Spasticita

Castym jevem po uraze michy je také spasticita (zvySené napéti svalovych
vlaken doprovazené svalovymi zaskuby). Spasticita nuti jedince K velice silnym
zaskubim riznych Casti t€la, miize dokonce dojit ke spasticité organt. Spasticitu mohou

vyvolat rizné vnitini i vné¢jsi faktory. Hlavnim vnéjsim faktorem je teplota prostiedi,

" SVAZ PARAPLEGIKU. Paraplegie, tetraplegie. Svaz paraplegikii- Centrum Paraple, Praha : edice
Paraple, 56s.
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v kterém se jedinec nachazi. Mezi vnitini faktory mizeme zatradit napli mocového
méchyte, nebo stfev, nejruznéjsi infekce, télesnou teplotu, ale i nedostatek spanku ¢i
Spatna zivotosprava, ke které patii prevazné nadmérna konzumace alkoholu. Ackoliv

. r 1z rv 7o ’ rw o Vv ’ S NN Xt 30
existuji 1éky na snizZeni téchto svalovych zaSkubi, vétsinou nebyvaji pfili§ ucinné.

3.6. Sexualni problematika

Témet vétSina pacientli po uraze michy se domniva, Ze sexualni Zivot se pro né
stal tabu. Utvrzuje je v tom fakt, ze na toto téma s handicapovanymi po urazu nikdo
nehovoii, neexistuje zadna informovanost ohledné sexualniho zivota jedinct po urazech
michy. Z dostupnych pramenti ani z dotazi handicapovanych klientd mi neni mi zndma
naslednd péce sexuologl, internistd, psychologl, kterd by komplexné pojala tuto
problematiku. Lécba pacientli se orientuje predev§im na oblast ziskdni co mozna
nejvetsi sobéstacnosti a obnoveni hybnosti. Pfitom tu zastava fakt, ze u mladych
paraplegikti je v budoucnu sexualni nefinnost mnohem vice tizivd nez samotna
nemoznost pohybu. Kazdy jedinec je totiz biologicky naprogramovan nejen
k rozmnozovani, ale i k uspokojovani svych sexualnich potieb. Proto je osvéta v této
oblasti velice dilezitd. Dale 1 proto, Ze je statisticky prokdzano, Ze urazy zapticifujici
poskozeni michy, postihuji prevazné mladé lidi, ktefi se nachéazi jesSt€¢ v obdobi
sexualniho zrani a jsou tedy na pocatku svého sexualniho Zivota.®!

Je pravdou, Ze bezprostiedné po urazu dochazi u jedince nejen k fyzickym, ale i
psychickym zméndm, pacient se nachazi v depresi a ma cCasto 1 pocity méncécennosti,
proto vétSinou dochazi k sexualni nechuti. To znamena, ze jedinec méa v tomto obdobi
snizenou sexualni touhu. Pozdé¢ji, kdy se jedinec zaind se svym handicapem
vyrovnavat a smifovat a zvysi se mu sebevédomi, zaCina sexualni apetit opct rist.
Jedinec, ktery si tedy do této doby neni jist svou funk¢nosti v dané oblasti, se dostava
do velice t&ézké situace.

Pokud jsou pieklenuty prvotni zdbrany a dojde k sexudlnimu styku, je dobré mit
na paméti, ze schopnost erekce u muzil je znaéné omezena. Sramkova uvadi, ze az 70%

muzil po Graze michy trpi erektivni dysfunkeci.

% SVAZ PARAPLEGIKU. Paraplegie, tetraplegie. Svaz paraplegikii- Centrum Paraple, Praha : edice
Pa[ap[e, 56s.
3 SRAMKOVA T. Poranéni michy pohledem sexuologa. Praha : Svaz paraplegikt centrum Paraple, 108s.
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Problém s erekci jesté neznamend nemoznost sexudlniho styku, zvlast dnes, v dobé
mnoha existujicich pomucek, které erekci napomahaji. Mezi zékladni moznosti
k pomoci s erekci patii nejriznéj$i mechanické pomuticky navozujici, nebo napomahajici
erekci, implantace penilni protézy (protéza pomahajicim muzim s erekci, dnes jiz spise
ojedinélé vychodisko pro feSeni problémt muzské erekce), nebo injekce vazoaktivnich
latek (pfirozené jsou tyto latky vylucovany endotelem a mimo jiné napomahaji k erekci.
Jejich injekéni aplikaci ovSem velké procento pacientl Spatné snasi) do topotfivych
téles, dale pak jsou to vibratory. V ptipad€ samotného sexudlniho styku je naopak dobré
veédét, ze pouze 1-3% muzl po uraze michy je schopno ejakulace.

Kvalitni resocializace v sexualni oblasti osob po uraze michy je tedy velice

01 Nvios Y Y v . r v s v 7 v 32
dulezita, a to pro zvySeni siiatecnosti a posléze naplnéni reprodukéni potieby.

4. Prvotni oSetieni pacientii s poranénim pateie a michy

,»1¢€zké dopravni nehody, pady z vysky pfi praci, sportu, nebo Urazy kriminalni,
skoky po hlavé do mélké vody a pfimacknuti téla v ohnuté poloze vedou casto
K poranéni patefe a michy. Bolesti v zadech nebo za krkem kombinované s poruchou
citlivosti nebo pohyblivosti svalovych skupin nebo oboje vyzaduje myslet na poranéni
patefe a michy. Kdyz takovy neurologicky deficit neni patrny, zdvaZznost Urazu a obraz
bolestivosti svéd¢i pro poranéni osového orgéanu.

Prvni pomoc pii podezieni na poranéni patefe musi probihat tak, aby nenastalo
aktivnim nebo pasivnim ohybem patefe poskozeni centralniho nervového organu-
michy. V poptedi laické a odborné pomoci je zajiSténi dostate¢ného dychani a krevniho
obc¢hu. I pro zranéni na patefi plati vSeobecné zasady prvni pomoci, to je zajiSténi
prachodnosti dychacich cest povytazenim zapadlého jazyka, odstranéni zvratkl, Casti
chrupti apod., zaloZenim vzduchovodu, eventudlné dychanim z ust do Gst pfi zastave
dychani. Pii této manipulaci musime myslet na mozné poranéni kréni patefe. Dalsi
manipulace ¢i odsun poranéného je nejlépe provadét vleze na zadech v anatomické
pozici patefe. Podlozenim malych polstarkd pod krk a pod bedra docilime transport
pacienta do nemocnice Vv anatomické neutralni poloze. Hlava by méla byt fixovana.

Vhodny prostiedek pro piesun takového pacienta je vakuova matrace. Neni-li vakuova

%2 SRAMKOVA T. Poranéni michy pohledem sexuologa. Praha : Svaz paraplegikt centrum Paraple, 108s.
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matrace Kk dispozici, musime volit zpisob improvizace, tj. lehatko s pevnou podlahou
nebo dokonce jen dlouhé prkno. Pfi manipulaci musime pochopitelné sledovat dalsi
poranéni, poranéni koncetin, panve, hrudniku nebo hlavy.

Zvlastni pozornost vyzaduje zachrana pacienta z havarovaného vozu nebo z jam
apod. Zada narovname opatrné tahem. Rany a zlomeniny koncetin oSetfime podle zasad
prvni pomoci. Znamky ob&hového Soku, bledost, chladny pot, nehmatny nebo slaby
rychly tep jsou alarmujici znadmky pro Zzivot ohrozujici poranéni vnitinich organa
btiSnich nebo hrudnich. Izolovana poranéni patefe, nebo michy nevyvolavaji obéhovy
kolaps nebo Sok. Je nejlépe pii naSich kratkych dopravnich vzdalenostech tézce
zranéného co nejdiive po poskytnuti prvni pomoci dopravit do traumatologického
centra ¢i na spindlni jednotku. Mald nemocnice nesplni tento pozadavek a zbytecné se
oddaluje vhodny ,.,timing* k oSetfeni urazi patefe a michy. Bylo prokazano, Ze pacienti
S izolovanym miSnim poranénim, pfevezeni ihned na specializované pracovisté- i pres
vetsi vzdalenost- méli lepsi pozdni vysledky nez prvotné oSetfeni v nemocnicich

zakladniho typu.* 33

5. Problémy oSetrovani v postakutni fazi na specializovaném

pracovisti

Osetfovatelskd péce osob po urazech michy se v podstaté nelisi od péce o soby
jinak pohybové postizené. Velice dllezitd je zde znalost prevazné vSech specialit v péci
0 takto postizené osoby, mezi zakladni znalosti v této véci patii prevazné prevence
dekubiti. Osoby s timto postizenim, které maji znemoZnénou hybnost, maji totiZ
zménénou trofiku, proto jsou k dekubitim nachylnéj$i. Mezi dalsi specifikum patii fakt,
ze tito jedinci Casto nemaji schopnost dostatecné odkaslavat, proto je velice dulezité
poklepavani zad, nebo podpora odkaslavani bfiSnim lisem ¢i pfipadné odsati, to vie
patii rovnéz k diilezitym zvlaStnostem péce o takto nemocné. Dalsi oSetfovatelskd péce
spoc¢iva prevazné vV méteni a sledovani fyziologickych funkci, pomoci s hygienou, dale

fadna vyziva pacientl, podavani 1€k, mozné pievazy, péce o vyprazdnovani moce a

% WENDSCHE P. a kol. Poranéni patere a michy. Brno : Institut pro dalsi vzd&lavani pracovniki ve
zdravotnictvi v Brng, 1993. 5.10-11. ISBN 80-7013-159-4
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stolice, rehabilitace a v neposledni fad¢ i péce o psychiku, jak jiz podotykal nejvétsi

fimsky satirik Tuvenalis ,,Ve zdravém téle, zdravy duch®. 34

5.1. Hygiena pacienta
Mezi zakladni hygienickou péci o takto nemocné jedince patii pievazné
umyvani pacienta na posteli 1 celkova koupel ve vang, nebo sprse, péce o vlasy a nehty i

o dutinu ustni, péce o kizi a hygiena lozniho i osobniho pradla. 3

5.2. Dekubity
Dekubity jsou defekty mékkych tkéni (kize, podkozi i hlubSich struktur)
vznikajici diky pisobeni nadmérného, nebo dlouhodobého tlaku kostnich prominenci.
,Dekubity vznikaji obvykle u tézkych celkovych onemocnéni spojenych
s nehybnosti pacienta, jako jsou tézké urazy s bezvédomim a nervovymi lézemi, dale
septické stavy, metabolickd kodmata, nékteré ortopedické a neurologické choroby atd...
U téchto onemocnéni vznikd v akutni f4zi enormni sniZeni odolnosti tkdni na

tlak. Dekubity se mohou vytvorit jiZ za ¥ aZ 1 hodinu.“

5.3. Vznik dekubiti

V béZzném zivoté tlak na jednotlivé Casti téla plsobi pfiméfené kratkou dobu a
tkané jsou tomuto tlaku schopné odolavat. Osoby, které jsou upoutany na lizko ¢i na
vozik jsou ovSem vystaveny tlaku po mnohondsobné delsi dobu. V ptipad¢, Ze by byl
zdravi jedinec tomuto tlaku vystaven védomé, nebo podvédomé zméni polohu a zabrani
tak nepiijemnému pocitu, ktery tlakem vznikl. Osoba upoutana na lizko ¢i vozik ovsem
této zmeny polohy neni schopnd, proto muze vlivem tohoto tlaku dojit ke vzniku
dekubitl. Vlivem tohoto vznikaji pfedev§im hlubsi struktury a kiize pomalu odumira.

Mezi prvni klinické projevy patii zarudnuti a otok tlakem namahaného mista.

Postupné se barva kiize nadale méni, az dojde k tiplnému z¢ernani. 3

% WENDSCHE P. a kol. Poranéni pdtere a michy. Bmo : Institut pro dal3i vzdélavani pracovnikii ve
zdravotnictvi v Brné€, 1993. s. 29. ISBN 80-7013-159-4

% Tamtéz. 83s.

% Tamtéz. s. 53.

¥ Tamtéz. 83s.
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5.4. Lécba dekubitu

N 24

pfedchazeni jejich vzniku. Dekubitim lze ptedchézet predevSim cCastymi zménami
poloh pacienta, tedy jeho Castym otacenim na mékkém lazku. Intervaly otdCeni jsou
znacn¢ zavislé na typu lizka, ¢i voziku, hmotnosti pacienta i jeho postizeni, v zadsadé
ovSem plati, Ze by se doty¢na osoba méla otacet minimalné kazdé dvé hodiny ve dne i
v noci. U paraplegiki je pak mozné za timto ucCelem pouzivat otoéné lizko tzv.
Strykertv ram (specialni polohovaci lizko umozinujici handicapovaného lehce otocit do
pozadované polohy), ktery usnadiiuje otaceni pacienta a zaroveil stabilizuje jeho patef,
ve specializovanych centrech pro takto nemocné ¢i v nékterych nemocnicich jsou dnes
navic k dispozici vodni lizka, nebo ltizka plnénd cirkulujicim vzduchem a keramickym
granulatem. Mezi dalsi dilezité prevence proti vzniku dekubitl patii napt. dukladna
hygiena, suchd vyrovnana podlozka, podkladani mist s nejcastéj$im vyskytem dekubiti.

Samotna lécba jiz vzniklych dekubitl je velice zdlouhavy a ndrocny proces a je
mozna jen u lehkych forem. Tyto leh¢i formy dekubiti oSetfujeme gencianovou violeti,
posléze prechazime k obkladim s roztokem hypermanganu, nebo borovou vodou.
Timto zpisobem lze ovSem léCit pouze malé dekubity, nejcastéji v oblastech bérce, paty
¢1 kotnicich, vzacné 1 na mén& dostupnych mistech. U hlubsich ¢i rozsdhlejSich

dekubitd je nutna chirurgicka 1é¢ba.®

6. Lécba osob po trazech michy v chronické fazi

»INemocni, ktefi absolvovali 1é¢eni v ramci akutni a postakutni potirazové péce,
nejlépe na specializovaném spinalnim centru, byvaji piekladani k dalsi 1écbé a to pokud
mozno do ustavniho rehabilitatniho zafizeni. V Ceskych zemich je to Hrabyné,
Kladruby a Luze- Kosumberk.«**

| tato faze léCeni hraje v zivoté jedince po Uraze michy nezastupitelnou roli.
V této fazi léceni stoji rehabilitani a oSetfovatelskou péci zasadni tkoly, mezi které
patii pfevdazné¢ snaha o obnoveni funkci, a to rozsahu pohybii i svalové sily téch

svalovych skupin, které nebyly pln€ postizeny, naopak u téch svalovych skupin, kde

%8 WENDSCHE P. a kol. Poranéni pdtere a michy. Brno : Institut pro dal3i vzdélavani pracovnikil ve

zdravotnictvi v Brné, 1993. 83s. ISBN 80-7013-159-4
¥ Tamtéz. s. 75.
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byla volni intervence naprosto a nevratné znicena je tfeba pomoci pasivniho cviceni,
elektrostimulaci, polohovanim, dlahovdnim a masazemi, dosdhnout zmirnéni vznikajici
spasticity. Dale je i v této fazi tieba snazit se zabranit vzniku moznych dekubiti a jak jiz
bylo vySe zminéno zapojit pacienta do nacviku vyprazdiiovani mocového méchyie,
¢imz by se méla snizit moznost vyskytu infekce mocovych cest, kterd je jednim
Z nejzavazngjSich faktorti ohrozujicich zivot nemocného. Dal$i nezvratnou slozkou
vV této fazi 1éCeni je napomadhat pacientovi cvicit potfebnou sebeobsluhu. Je dobré
vyuzivat moznost 1écby praci, pfi niZ nemocni maji moznost zjistit svou redlnou miru
sebeobsluhy. Samoziejmosti je neustala psychicka podpora ze strany persondlu zatizeni,
ale 1 rodiny a pratel. Zarovenn je ovSem dulezité pacienty nenasilnym zplsobem
informovat o jejich stavajicim stavu i jejich moZnostech do budoucna. Je naprosto
nezadouci, aby Zila osoba v mylnych domnénkich o svém zdravotnim stavu. S tim
souvisi i pomoc nemocnému s objasnénim socidlnich problémi, dilezité jsou i rady pfi
pfiznani invalidity, zajisténi odskodnéni za tiraz. Socialni problémy nemocného je dobré,
Vv piipad¢, Ze je to mozné, fesit i za pritomnosti rodiny nemocného. Patii sem i zvazeni
mozného omezeni pii uplatnéni v zaméstnani. Jednim z hlavnich tkoll v této fazi 1éceni
je opatfit pro nemocného dostate¢né mnozstvi potfebnych kompenzacnich pomucek,
jako je vozik, dlahy, ortézy, perordlni pasky a dals§i. Dulezité je i pacienta naudit i
manipulaci s potiebnymi kompenza¢nimi pomuickami.

Vsechny tyto vySe zminéné ukony i mira jejich plnéni zavisi nejen na mire
postizeni, ale predev§im na pili nemocnych a jejich oSetfujiciho 1€kafe 1 dal§iho
personalu rehabilitacnich a jinych zafizeni. V disledku spravné rehabilitace a napravné
péce jsou nemocni s mirn€jSim postizenim neziidka schopni zaradit se po navratu ze

zaFizeni zp&t do rodinného a spolecenského Zivota.*°

6.1. Psychicka rehabilitace

Nejen v 1écbé po urazech michy v chronické fazi, ale po celou dobu 1écby a
rehabilitace pacienta je velice diilezitad psychickd pomoc a podpora pacienta. Poranéni
michy patii k nejtéz§im poranénim, které mize Clovéka v jeho Zivoté potkat. Dochazi

totiz nejen ke zmené télesného stavu, ale i1 psychického, nebo duSevniho stavu jedince.

O WENDSCHE P. a kol. Poranéni péteie a michy. Brno : Institut pro dalsi vzd&lavani pracovniki ve
zdravotnictvi v Brné, 1993. 83s. ISBN 80-7013-159-4
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Vlivem urazu dochéazi k radikdlnim zménam v Zivoté nejen postizeného, ale i
celé jeho rodiny. Proto je v pfipad¢ odborniki dobré pracovat nejen s postizenym, ale i
s jeho bezprostfednim okolim. Jaro Kfivohlavy41 popsal model psychické krize, ktera

¢loveéka doprovazi bezprostiedné od urazu az do doby smifeni se s nastalou situaci.

Tento proces zahrnuje pét jednotlivych fazi, které se navzajem prolinaji.

1. Féze vykiiku
Pro fazi vyktiku je charakteristicky strach a panika, zmatek, bolest nejen
fyzicka, ale i psychickd a pocit nejistoty. Faze vykiiku je nazvana podle
venkovnich projevi, které se vyznacuji kiikem a placem, nebo naopak apatii a
depresi. Proto je velice dulezité ptfistupovat k nemocnému individuélng, protoze
nikdy nemizeme piesné¢ veédét, jak moc intenzivné nastalou situaci jedinec
proziva. Protoze to, Ze neplace, jeSt€ neznamend, Ze se nenachazi ve stavu
nestésti a beznadéje.

2. Faze popieni
Ve fazi popfeni se pacient snazi svlj Uraz i nasledny defekt vytésnit. Sviyj
handicap nepfipousti sobé€, ani okoli. Zaroven je tato faze charakteristicka
ztratou smyslu pro realitu, rigiditou myslenkovych postupii a apatii. Tyto znaky
si pacient at’ uz zamérné ¢i nevédomé navozuje jako prostiedek, ktery ma
zamezit vzniku depresi. Faze popfeni je nezbytnou pourazovou fazi, pokud by
ovSem pretrvavala pfili§ dlouho, stdva se hrozbou a velikou brzdou pro
rekonvalescenci, moznou rehabilitaci 1 resocializaci.

3. Faze intruze
Tato faze pfinasi do védomi pacienta myslenky spojené s urazem, defektem i
jeho handicapem. Jedinec v podstaté neni schopen myslet na nic jiného, neni
schopen normalné fungovat. Faze se projevuje u kazdého jedince jinak,
zakladem jsou ovSem poruchy spanku, strach, izkost, agrese viici sobé¢ samému
1 okoli, zlost a vztek, to vSe je navic doprovazeno sugestivné ladénymi otdzkami

typu: ,,Pro€ zrovna ja?*.

* KRIVOHLAVY J. Psychologickd rehabilitace zdravotné postizenych. 1. vyd. Praha : Avicentrum,1985.
164s. 1SBN:08-032-85
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4. Faze vyrovnani
Diky ptedchozim fazim a zdoldnim nejriznéjsich prekézek v zivoté pacienta po
jeho trazu nastava faze vyrovnani. Faze vyrovnani ma za nasledek vyrovnani se
pacienta se svym momentalnim stavem. Pacient si zafind byt védom svého
defektu, zacind se s nim szivat, zac¢ind ho chépat jako svou soucast

5. Féze smifeni
Az teprve posledni pata faze, faze smifeni umoziiuje pacientovi naprosté smireni
s defektem. Pacient zacina byt schopen nad Grazem piemyslet, aniz by to v ném

. 42
vyvolavalo deprivaci.

Kazdy pacient vnimé sviij handicap rozdiln€, zaroven se i jinym zplsobem
vyrovnava s krizi, tudiz i faze pftijeti defektu se u jednotlivych pacientd 1isi. Na prubéh
krize mé nejvétsi vliv okoli pacienta a pacientova osobnost, zda je vyzrala, aktivni a
zvykla prekonavat téZkosti, dale je dilezitd i pacientova schopnost adaptace na zmény.
Vseobecné ovSem plati, Ze se ve fazi krize u vétSiny pacientd Casto stiida prevazné faze
popfeni a intruze. Zarovei je tteba pfipomenout, ze ne kazdy pacient se dopracuje do
faze adaptace. Casto si naopak miizeme u takto handicapovanych pacientdi v§imnout
pocitll naprosté apatie a tzv. odepsani, nebo naopak naprosté agresi vici vSemu.
V ptipadé, Ze se pacient dostane do takoveéhoto stavu a nedokdze si pomoci sam a ani
jeho rodina mu nedokaze patificné pomoci, nastupuje vétSinou pomoc né¢jakého
odbornika. Kazdy odbornik by mél mit osvojeny alespon zdkladni védomosti ohledné
préce s takto nemocnym c¢lovékem a mél by brat v potaz prava a povinnosti nemocného.

Dulezity je i spravny psychologicky pfistup.43

7. Rehabilitace

,»,V somatopedii je chapan pojem rehabilitace jako proces uschopnéni télesné
postizeného, nemocného, nebo zdravotné oslabené¢ho jedince k jeho spolecenskému
zapojeni. Protoze vyuziva pedagogickych metod, prostiedkli a forem, je oznaCovan jako

vychovna rehabilitace. Ta je souc€ésti celého komplexu rehabilitacni péce, ktera je

2 KRIVOHLAVY J. Psychologickd rehabilitace zdravomé postizenych. 1. vyd. Praha : Avicentrum,1985.
164s. 1SBN:08-032-85

* WENDSCHE P. a kol. Poranéni pdtefe a michy. Brno : Institut pro dali vzd&lavani pracovniki ve
zdravotnictvi v Brné, 1993. 83s. ISBN 80-7013-159-4
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souhrnem vSech opatfeni usilujicich o socializaci nebo o resocializaci pohybové
postizenych déti, mladeze 1 dospélych. Tradicné je ¢lenéna do Ctyf zakladnich slozek
(rehabilitace léCebna, vychovné-vzdélavaci, pracovni a socidlni) a do Ctyir slozek

odbornych (péce psychologickd, technickd, pravnické a ekonomicka).«*

7.1. Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace ma za ukol obnovit pln€, nebo alesponi ¢astecné zdravotni
stav pacienta, a to co mozna za nejkratsi ¢asové obdobi. Cas by oviem nemél byt na
ukor moznosti pacientovi rekonvalescence.

Lécebna rehabilitace mize mit mnoho podob, od fyzikalni 1é¢by, psychoterapii,
balneoterapii, 1é¢by ultrazvukem, teplem, az po kondi¢ni, zajmové, nebo 1écbu pomoci

préce, tedy ergoterapii.®

7.2.  Vychovné-vzdélavaci rehabilitace
Tento druh rehabilitace zajiStuje télesné postizenym jedinciim, nemocnym a
zdravotné oslabenym vychovu a vSeobecné 1 odborné vzdélani a ptipravu na budouci
povolani. Vychovné-vzdélavaci rehabilitace tedy probiha pfedevSim ve specialnich
Skolach. Mezi tyto Skolské instituce pro télesné postizené déti a mladeZ patfi:
e Specidlni matefské Skoly pro télesné¢ postizené Specidlni zakladni Skoly pro
télesné postizena
e Zvlastni Skoly pro télesné postizené
e Pomocné skoly pro télesn€ postizené
e Gymnazia pro télesné postizené
e Obchodni akademie pro télesné postizené
e (Odborna ucilisté pro télesné postizené
e Stiedni Skoly rGizného typu pro télesné postizené
e Odborné skoly razného typu pro télesn¢ postizené

e Praktické Skoly pro télesné postizené

“ RENOTIEROVA M. Somatopedické minimum. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci,
pedagogicka fakulta, 2003. s. 56. ISBN 80-244-0532-6
* Tamtéz. 87s.
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Je dulezité¢ dbat na to, aby se v pfipadé ditéte zacalo se vzdélavanim hned, jak
dité dosahne Skolniho véku a je schopno vzdélavat se, piipadné hned po odeznéni akutni
pourazové faze. Neni dobré na vyuku cekat az do dokonceni lécebné rehabilitace,

jedinec by timto mohl ztratit motivaci k ugeni i potfebné navyky.*

7.3.  Socialni rehabilitace

Zakladnim ukolem rehabilitace je zajiSténi pracovniho mista pro osoby
s télesnym postizenim. Toto zajisténi pracovniho mista ma poté za kol socializovat
jedince. Zajisténi pracovniho mista ma ovSem mnoho necekanych uskali. Neni tomu
pouze samotné zajiSténi prace, ale pfedevSim potieba upravy pracovisté, bydleni i
dopravu handicapovaného do prace. Pfi plné pracovni neschopnosti by mél byt jedinci
zajistén plny invalidni dichod, zatimco pfi ¢asteCné pracovni neschopnosti invalidni
dichod c¢asteény. Navic osoby téZce postizené maji tu moznost byt umisténi do
ptislusného socialniho zatfizeni, nebo maji narok na pecovatelskou ¢i asistencni sluzbu.
Dale se socialni rehabilitace snazi zabezpecit pohybové postizenému jedinci spolutcast
na Zivot¢ vefejném, kulturnim, spole¢enském, zdjmovém i sportovnim.47
7.4. Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitaci tvoifi tii zakladni slozky, mezi které patii vychovné
poradenstvi, pfiprava na pracovni uplatnéni a zac¢lenéni do zaméstnani. Zaroven lze fici,
ze pracovni rehabilitace je v podstaté rehabilitaci vychovné-vzdélavaci, kteréd ptipravuje
své klienty na vstup do zaméstnani, nebo na jeho opé&tované nastoupeni. Pracovni
rehabilitace zaroven navazuje na rehabilitaci 1écebnou, pficemZ spojnici mezi témito
terapiemi je ergoterapie.

Mezi pracovni rehabilitaci a vychovou existuje velice tizkéd souvislost. Zatimco
ovSem u mladeze se jednd ptedevSim o piipravu na budouci povolani a utvoieni
pracovnich navyki, u dospélych osob se jedna ptredevsim o pievycvik ¢i piizpiisobeni

. . o Yo w7 ’ -4
se jedincii na zménéné pracovni schopnosti.*®

*® RENOTIEROVA M. Somatopedické minimum. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci,
pedagogické fakulta, 2003. 87s. ISBN 80-244-0532-6

" Tamtéz. 87s.

*® Tamtéz. s. 87.
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7.5. Psychologicka rehabilitace

Psychicky stav pacienti je po celou dobu rehabilitace velice dalezity, proto by o
n¢j mélo byt velice dobfe pecovano. Dobry psychicky stav ma pozitivni vliv nejen na
proces rehabilitace, ale 1 na zaclefovani nemocnych osob do spolecenského i
pracovniho zivota. Predpokladem dobrého psychického stavu pacienta je emocni
podpora nejen odbornych pracovnik, ale i rodiny a okolni spolecnosti, ktera na jedince
pusobi. Diky pozitivnimu vlivu okoli by mél nemocny jedinec mit dobry pocit
z prubéhu 1é¢by 1 jejiho pozitivniho zakonceni. Zaroven je velice dulezité, aby klient

, y o v 49
ziskal zpét svou sebedtivéru.

7.6. Technické sluzby

Mezi zakladni technické sluzby patii napt. vyzkum a vyroba ortopedickych
(kloubni), ortodontickych (zubni), ortopickych protéz a jinych pomtcek, patii sem i
vyroba pracovnich protéz, specidlnich pracovnich nastroji i celkova uprava pracoviste,
ptipadné vychovné vzdélavaciho institutu. Patfi sem v podstaté vSechny sSlozky, které

zamezuji vzniku bariér handicapovaného &lovéka.*®

7.7. Pravnické sluzby

Mezi prava zajist'ujici zakladni ochranu nemocnych jedinct patii ustava, Zakon
o zdravi, zdkon o soustave zakladnich a stfednich Skol, zdkon o matetskych Skolach a
zakon o socidlnim zabezpeCeni. Tyto zakony a jeSt¢ mnohd dal$i opatfeni by méla
handicapovanym umoznit Zit alespoil v rdmci mozZnosti plnohodnotny Zivot bez vétSich
omezeni, pfipadné Sikany a dalSich nezadoucich jevl. Je ovSem pochopitelné, ze ne
kazdy tyto uvedené zakony znd, proto je dobré v&€dét o odbornicich, kteti ndm mohou
v pravni sféfe pomoci. Tito odbornici by méli znat vSechny pravni dokumenty
zajiStujici postizenym jejich prava na 1écbu, vychovné-vzdélavaci pravo, pravo na
spolecenskou ochranu pred vykofistovanim, pravo na socidlni péci, na zivot v rodinném

T v , s . . IR R ;51
prostiedi, nebo zafizeni, které je rodinnému prostiedi blizké.’

* RENOTIEROVA M. Somatopedické minimum. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci,
pedagogické fakulta, 2003. 87s. ISBN 80-244-0532-6

0 Tamtéz. 87s.

*! Tamtéz. 87s.
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7.8.

Ekonomické sluzby

Ekonomické sluzby by mély =zajiStovat moznost pracovniho uplatnéni

handicapovanych jedincli, a to nejCastéji zfizovanim specidlnich pracovnich mist.

Zaroven by ovSem tyto sluzby mély, v ptipadé potieby, zavadét nové potiebné obory a

rozSifovat tak nabidku pracovnich mist pro takto handicapované. Pracovni zaclenéni je

velice dulezitym aspektem v zivoté¢ handicapovaného jedince, a to nejen z divodu

ekonomického zabezpe&eni, ale predeviim z ditvodu socializace a psychorehabilitace.>

7.9.

Rehabilita¢ni zasady

V rehabilitaci, stejné jako pfi jakékoliv jiné praci s nemocnym je tieba pouzivat

jisté zasady, mezi které patfi:

1.

Zasada komplexnosti

Tato zasada by méla zajiSt'ovat, aby rehabilitace nemocného jedince probihala
ve vSech slozkach jedincovi osobnosti, aby byla komplexni.

Zasada jednotnosti

Zasada jednotnosti urcuje to, Ze veSkeré rehabilitaéni sluzby by mély byt na
stejné urovni a mély by byt vzdjemné koordinovany ve vSech svych oblastech.
Zasada dispenzarizace

Je Zadouci, aby byli vSichni pacienti rehabilitatnich sluzeb evidovéani a
sledovani po cely jejich Zivot.

Zasada socializace

Tato zasada by méla byt zarukou, Ze rehabilitace vede k socializaci jedince, nebo
jeho resocializaci.

Zasada optimalniho prostiedi

Je zadouci, aby handicapovani jedinci byli zafazovani do skupiny jedincd,
jejichz troven télesného postizeni je nizsi a jejich vykonnost tim padem vyssi.

Dtivodem tohoto poc¢inani je moznost naro¢néjSich podnéth pro klienta.

2 RENOTIEROVA M. Somatopedické minimum. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci,
pedagogicka fakulta, 2003. 87s. ISBN 80-244-0532-6
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6. Zasada prevence
Prevence jako takova se snazi zamezit dalSimu vzniku télesného, mentalniho,

nebo smyslového pos‘[iieni.53

7.10. Rehabilita¢ni metody

Existuje né¢kolik jednotlivych rehabilitacnich metod. Tyto metody se casto
prekryvaji, kazda ovSem ale vychazi z jiného principu. Je dobré si pii praci s klientem
uvédomit, ze kazdy je individualita, a ze tedy kazdému ,,sedne® jina rehabilita¢ni
metoda.

Rehabilitacni metody rozd€lujeme podle zaméteni plisobeni na jedince:
1. Metoda fyzioterapeuticka
2. Metoda psychoterapeuticka

Dalsi déleni rehabilitaénich metod délime podle zptsobu pisobeni:

1. Metoda reparacni
Mezi metody reparacni patii metody rehabilitacné 1écebné, jako jsou napf.
nejriznéjsi chirurgické metody, ortopedické, neurochirurgické... Tyto metody
jsou zamé&feny na Upravu nespravné vyvinutych, nebo poskozenych tkani.

2. Metoda reedukacni
Jak jiz nazev vypovida, reedukacni metody jsou zamétené pedagogicky, tedy na
vzdélavani v n¢jaké oblasti. Tyto metody ovSem nejsou vyuzivany pouze pro
vychovu a vzdélavani, ale 1 pro pracovni a lécebnou rehabilitaci télesné,
zdravotné€, smyslové a mentalné handicapované jedince.

3. Metoda kompenza¢ni
Tato metoda byva pouZzivana pouze v piipadech, kdy neni mozné uziti metod
reparacnich, nebo kdy repara¢ni metody nejsou mozné v plném rozsahu. Metoda
je zaméfena na rozvoj nahradnich organti ¢i jejich funkci a na nacvik nahradnich
¢innosti. Metoda kompenzacni jde Casto ruku v ruce s metodou reedukacni.

4. Metoda psychorehabilitacni

¥ KABELE F. a kol. Somatopedie. Praha : Univerzita Karlova v Praze, 1992. 232s. ISBN 80-7066-533-
5
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Psychorehabilitacni metoda, nebo-li metoda psychoterapeutickd je zaméfena na
celkovou psychiku handicapované osobnosti.

5. Metoda sociorehabilita¢ni
Metoda sociorehabilitacni je zacilend na plisobeni socializace jedince, tedy

pfevazné na zaclenéni jedince zpét do chodu spole¢nosti.

Jak jiz bylo feceno, je sice pravda, Ze se vzajemné rehabilitacni metody prolinaji,
ale také je tfeba veédét, zceho jednotlivé metody vychazeji a jakym zplisobem

s jedincem pracuji.”*

* RENOTIEROVA M. Somatopedické minimum. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci,
pedagogicka fakulta, 2003. 87s. ISBN 80-244-0532-6
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PRAKTICKA CAST

8. Experiment ,,Den na voziku*
Cile
e  Zjistit redlnou miru diskriminace télesn¢ handicapovanych v bézném zivoté
e  Zjistit miru bezbariérovosti uradd, Skol, obchodl ptipadné i jinych vefejnych

prostor

Dil¢i cile
e Porovnat postichy z role handicapovaného a nehandicapované¢ho ob¢ana Prahy a
osobniho asistenta klienta s télesnym handicapem

e Srovnat ¢asové dotace jednotlivych ukonti ¢lovéka s handicapem a bez néj

Obsah projektu

Podstatou mého projektu je nejen proziti ,,Dne na voziku“ a jeho vyhodnoceni,
ale predevSim ovéfeni vySe stanovenych cill, zvlaSt¢ miry diskriminace télesné
handicapovanych jedinci. K tomuto cili by méla napomoci nejen moznost srovnani
tohoto jevu z pohledu handicapovaného, ale i osobniho asistenta a zdravého obcana.
Dalsim dualezitym ukolem projektu je zjisténi rozdilnosti komunikace vefejnosti

s handicapovanym, a to za ptfitomnosti osobniho asistenta i bez jeho pfitomnosti.

Organizace a ¢asova dotace

Jelikoz se experiment ,,Den na voziku* sklada ze dvou samostatnych projekti,
bylo tfeba jeho organizaci rozdé€lit na dva samostatné celky.

V prvni ¢asti experimentu, tedy ,,.Dne na voziku“ budu potfebovat pomoc

(1313

osobniho asistenta. Zatimco v druhé ¢asti ,,Dne na voziku ,,bez voziku* “ se obejdu bez
jeho pomoci, ja sama tedy budu pln¢ sobé&stacna.

Diilezité je pfesné naplanovat ¢asové dotace jednotlivych tikont, abych posléze
mohla dobfe porovnat miru jejich rozdilnosti zrole handicapovaného a zdravého
jedince.

Experiment probihal ve stfedu 2. 11. 2011 a 9. 11. 2011.
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Domnivam, ze to, jak se citi clovek, ktery je diky své nehodé ¢i z jiného divodu
upoutdn na vozik, nikdy fyzicky nehandicapovany ¢loveék nemuze pochopit, rozhodla
jsem se, ze se 1 ja stanu na cely jeden den vozickaikou.

Obcanské sdruzeni Vlastni Cestou mi poskytlo vozik a ve Vyssi odborné skole
socialng pravni, kde studuji, jsem pozadala vedeni skoly, aby zda by bylo mozné dany
den piesunout viechny nase prednasky do bezbariérovych poslucharen. Skola mi v mém
pozadavku vyhovéla. Déle jsem si domluvila osobni asistentku a piesné¢ naplanovala
cely den. SnaZila jsem se piesné napladnovat si cely den, a to pfevazné z diivodu, abych
mohla porovnat tento den, tedy stfedu 2. 11. 2011 se stfedou nastavajici, tedy se sttedou
9. 11. 2011, kdy se jiz budu pohybovat jako zdravy jedinec. Oba dva dny se m¢ly
skladat z ptiblizné stejnych ¢asovych celki 1 ikonti. Divodem bylo porovnani pfevazné
casové dotace danych dnti, dale pak intenzita cizi pomoci 1 prace s vlastnimi pocity a
emocemi.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, zda jsou osoby upoutané na vozik opravdu
diskriminované, jak se o tom neustdle hovoii v masmédiich, mezi handicapovanymi i
Sirokou vetejnosti. Chtéla jsem zjistit, zda bezbariérovost titadd, Skol, obchodu ptipadné
1 jinych prostor je opravdu témét nulova a zda jsou nasi spoluob&ané ochotni pomoci
handicapovanému ¢i nikoliv. Dale jsem se snazila spoluobCany pozorovat a své
postifehy a dojmy z pozice handicapovaného jsem porovndvala s roli osobni asistentky,
kterou né€kolik let provozuji a porovnavala své pocity S osobni asistentkou, ktera se
mnou cely den absolvovala. Vyhodou pro mne byl 1 fakt, Ze se doty¢na osobni

asistentka v této pozici ocitla poprvé. Jeji postichy byly tak ryzi a ni¢im nezkreslené.

8.1. Experiment na téma ,,Den na voziku*
Experiment ,,Den na voziku* vznikl z vlastni iniciativy a jeho tukolem bylo
vyzkouSet si roli télesné handicapovaného obcana. Tento experiment mél ptredem pevné

stanovené cile, obsah, organizaci i casovou dotaci.

8.1.1. Cile
e Dopravit se za pomoci asistenta do skoly, absolvovat vSechny prednasky
e Navstivit za pomoci asistenta do nakupni centrum Palladium

e  Koupit bilou halenku s dlouhym rukédvem za cca S00K¢
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Dildi cile

e Zvladnout pohyb na voziku v centru Prahy, vcetné jizdy MHD, s pomoci
osobniho asistenta

e Dodrzet casové dotace jednotlivych tkont

e Zajistit komunikaci sokolnim a pfitom pozorovat specifika komunikace

S télesn¢ handicapovanym jedincem

8.1.2. Obsah projektu
Obsahem tohoto experimentu je pfevazné splnéni stanovenych cilu.
Nejdilezitéjsim ukolem bude zvladnuti pohybu handicapovaného jedince s doprovodem
osobniho asistenta méstskou hromadnou dopravou. Diilezitd bude co nejvétsi snaha o
dodrzeni ¢asovych dotaci jednotlivych tkont.

Dal$im hlavnim cilem projektu je zvladnuti ndkupu pfedem zvoleného zbozi.

8.1.3. Organizace a ¢asova dotace

Pro zjisténi stanovenych cili budou pouzity nasledujici metody:
e Pozorovani (vozickai/ ja 1 asistent budeme pozorovat reakce lidi kolem sebe)

e Piima komunikace s okolim

Experiment probihal v odpolednim i dopolednim ¢ase ve stiedu 2. 11. 2011.

8.1.4. Vlastni realizace
Po pfedem promySleném a rozvrZzeném experimentu vcetné presné stanovenych
cilu 1 dil¢ich cilt, predpokladané casové dotaci i presné stanoveném harmonogramu
doslo Kk vlastni realizaci projektu.
Den na voziku byl stanoven na datum 2. 11. 2011. Je dalezité zminit, Ze jsem
méla pfedem napldnovanou trasu vSech cest i jejich pfedpokladanou casovou dotaci.
Pocitala jsem ovSem s tim, ze ma predpokladané Casova dotace je relativni, a Ze se tedy

muze béhem dne zcela zménit.
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Tabulka €. 1 - Casovy harmonogram ,,Den na voziku*

Piedpokladana Cinnost Realna Poznamky
¢asova dotace c¢asova
dotace

8:34 Odjezd tramvaji ¢islo 10 ze zastavky 8:38 Zpozdéni tramvaje
,,U Zvonu“ na ,,I. P. Pavlova*
8:50

Ptestup na zastavce ,,1. P. Diky zpozdéni
Pavlova‘® na tramvaj ¢islo 22 smér predeslé tramvaje
,.Sidlisté Zahradni Mésto* nestihame

naplanovany spoj

9:40 Ptichod na prvni pfednasku 10:00 Pozdni ptichod na
prednasku

15:10 I Konec posledni prednasky ! 15:10 !

15:17 Odjezd Tramvaji Cislo 26 ze : Naplanovana
zastavky ,,Sidlisté Zahradni tramvaj ujizdi
Me¢sto* na ,,Namesti Republiky*

Vystup na ,,Namé&sti 16:15
Republiky* ptfed obchodnim
centrem ,,Palladium*
16:00 Zacatek nakupovam 16 30 Zpozdem zacatku
nakupovanl
[ is00 | 16:00 I:

Ptesto, ze jiz 5 let pracuji jako osobni asistentka a s klienty se bézné€ pohybuji po

centru Prahy, mé splnéni mnou piedem stanovenych cilit ob¢as délalo vétsi ¢i mensi
problémy. Pfesto jsem spomoci osobni asistentky obsah témét vSech piedem
vytycenych cilti zvladla naplnit.

Jedinym a hlavnim problémem bylo splnéni dil¢iho cile ,,Dodrzet casové dotace
jednotlivych ukont. Pfevazné pfi cesté¢ do Skoly jsem diky zpozdéné tramvaji a tudiz
ziskani velikého ¢asového skluzu pii ¢ekani na dalsi potfebnou bezbariérovou tramvaj,

ziskala zna¢ny Casovy deficit, a tudiz jsem pfijela pozdé€ do skoly.
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8.1.5. Vystup

Pted zacatkem ,,Dne na voziku* jsem si pokladala otazky jako: ,,Jak se asi budu
citit jako handicapovany jedinec?*, ,,Jak moc mne bude okoli pozorovat?*, ,,Bude na
mée okolni spole¢nost mild, nepfijemna, budou se stranit, nebo budou naopak piehnané
napomocni?, ,,Co mi asi tak bude vadit nejvic?, ,,A zvlddnu se vibec cely den
pohybovat jen na voziku?“. Vecer, kdyz jsem se poté snazila odpovédét si na své
predem kladené dotazy, tak jsem zjistila nasledujici fakta:

Pohyb na voziku jako takovy, vezmeme-li ovS§em v ivahu fakt, Ze jsem jinak
zdravy, fyzicky nikterak handicapovany jedinec, nebyl nejt€zsi c¢asti mého dne. Pohyb

po Praze za pomoci asistenta se dal bez vétSich problémi zvladnout. I kdyZz je pravda,

rrrrr
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nam ¢&as od &asu néco ujelo a my ziistaly v 10°C &ekat i 45 min. na zastavce. Ridi¢i byli
ovSem ve vétSin€ piipadech mili a vstficni mi pomoci, vzdy nam pomohli s vysuvnou
plosinou, dokonce se i nabizeli, Ze mi pomohou z daného dopravniho prostredku vyjet.
Jizd¢ metrem jsme se vyhybali, jednak na mnou potiebnych stanicich neni bezbariérovy
vyjezd a jizda na voziku po eskalatorech je zakazana, za druhé nam jizda povrchovou
dopravou piisla i ptes vSechny pfestupy nakonec jednodussi. Se spolucestujicimi uz to
bylo jiné. Zvlast prvni jizda pro mé byla lehce nepfijemnou a stresujici zalezitosti.
Ostatni spolucestujici po mé vétsinou nenapadné, ale i viditelné pokukovali. Casto jsem
si vS§imala soucitnych pohledtl i nenapadnych diskuzi o mé osob¢. Vétsinou vsak byli
vSichni mili a ochotni mi pomoci, poustéli mou asistentku sednout a uhybali, pokud
tomu bylo tfeba. Setkala jsem se ale i1 s nepfijemnymi pohledy a pfipominkami, Ze
piekazim.

Ve skole, kterou studuji, jsem vedeni pozadala o pifesun piednasek do
bezbariérovych prostor a Skola mi vyhovéla, tudiz jsem se mohla bez problémul
zucastnit vSech prednasek. Co se ovSem pifipominek k mému pohybu po Skole tyce,
nejsem si jista, jestli vS§e mohu objektivné posoudit. Spoluzéci védi, ze jsem zdravy
jedinec, tudiz zde nevypadal mi; handicap vérohodné, pohyb po prostorach Skoly byl
ale bezproblémovy. Jediny dilezity postieh, ktery jsem zde ucinila, byl ten, Zze moji

spoluzéci, budouci socidlni pracovnici, jsou opravdu nastaveni k tomu pomahat. Pohyb
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a komunikace zde byl mnohem jednodussi, nez kdekoliv jinde a ochota a obétavost
okoli byla také mnohonasobn¢ markantnéjsi. Nutno podotknout, Ze nékdy na tikor mych
vlastnich osobnich potieb zbytecné az moc velika.

nakupovat. Moje pozadavky byly sice jasné, ale vybrat kone¢ny produkt chvili trvalo.
Chtéla jsem koupit néco, co bych mohla potiebovat jako handicapovany jedinec, ale i
jako zdravy ¢lovék. Néco, co Ize bézn¢ koupit, ovsem vybér nebude uplné jednoduchy.
Chtéla jsem, aby cenova relace daného zbozi byla pfiméfena normalnimu platu, ptijmu
studenta, handicapovaného, ale i pracujiciho ¢lovéka. Rozhodla jsem se tedy, ze si
koupim spolecenské obleceni, a to bilou halenku s dlouhym rukdvem, bez jakychkoliv
vystrednosti v cenové relaci cca S00KE. O tyden pozdéji, kdy se budu po obchodech
pohybovat jako bézny zdravy jedinec si k ni dokoupim cerné kalhoty okolo 800KC.
Budu mit timto spolecenské obleCeni pro nejriznéjsi prilezitosti v cené maximalné
1 300K¢. Pro nédkupy jsme zvolili obchodni centrum Palladium na Namésti Republiky,
divodem bylo dobré dopravni spojeni i bezbariérovost objektu. S nakupy jsme skoncili
po 1,5 hod. naprosto vycerpani. Halenku jsme sice sehnali, ovSem prostfedi, ve kterém
jsme se pohybovali, bylo naprosto energie berouci. Ze zacatku jsme byly plni energie a
okolnich nepfijemnosti jsme si nev§imali, po ¢ase nas ovSem tato nevrazivost zacala
dohanét. Samoziejmé byly obchody, kde se ke mné prodavaci, prodavacky i ostatni
nakupujici chovali velice hezky, snazili se mi s vybérem pomoci a hlavné se mnou
komunikovali. Druhym a mnohem c¢astéjSim typem chovani byla ignorace mé osoby.
Domnivam se, Ze okolni spole¢nost nasi zemé zatim opravdu neni schopna komunikace
s handicapovanym. V pfipad¢, Ze jsem ja pfiSla s jasnym pozadavkem, se prodavajici
s odpovédi obracel na mého asistenta a vypadal, ze dany produkt prodava jemu, nikoliv
mé. Ve chvili, kdy asistent vyjadfil fakt, ze ja jsem nakupujici, nikoliv on byla vidét
jasna nejistota prodavacli. Nemyslim si, Zze by chyba byla pfimo v nich samych, ale
vV naSem spolecenském nastaveni. Zatim u nas chté nechté neni zcela béZna integrace.
Handicapované nevidame cCasto v ulicich mést. Fakt ignorace mé osoby ovSem nebyl
jeste tolik nepiijemnym jako Vv nékterych obchodech zcela zjevnd neomalenost, nékdy
az jista nesnaSenlivost k mé osob¢€. Naprostym Sokem pro mé byla reakce prodavacky
V obchodé¢ s parfémy Sephora, kde mi po vyf¢eni mého pozadavku prodavajici zeptala,

jestli si uvédomuji, ze se nachazim v pomérné exkluzivnim obchod€. Po mé odpovédi,
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ze si rada za vybrany produkt (Cerveny lak na nehty) zaplatim, mé dovedla k regalu
s nejmenovanou znackou kosmetiky a oznamila mi, ze toto je nejlevnéjsi co maji, ze
zbytek mi ukazovat ani nebude a s klidem odesla. Pocity, které se ve mn¢ v tu chvili
misily, byly velice silné a nikterak pozitivni.

Na zékladé vySe uvedené zkusSenosti s ndkupem v obchodnim fetézci Sephora
jsem se rozhodla vypichnout obchody s nejlepSim pfistupem prodavact k mé osob¢ 1
pristupu k regalim ¢i vchodu do kabinek a naopak obchody, které se témito prioritami
nepysSni. Za nejlépe uzplsobeny obchod bych zvolila obchod Reserved, kde jsem si
nakonec koupila i shanénou halenku, dale obchod Camai a Tally Weijl ¢i Promod.
Nejlepsi pristup k mé osobé méli pracovnici obchodu Pylones a fetézec s parfémy
Marionaud. Nejhors$i pfistup byl naopak, krom¢ Sephora, v obchodech Pimkie, nebo
Orsay. V obchodech Mixer a C&A se nelze na voziku absolutné pohybovat, neni zde
misto pro vozik. Nutno podotknout, ze i matky s kocarky musi mit s pohybem po
uvedenych obchodech problém.

Zhodnotit cely probéhnuty den pro mé nebylo snadné. Na jedné strané mili,
usmévavi, vstiicni a ochotni spoluobcané, na strané¢ druhé neochota, pohledy 1 slova
S nejruznéjSim vice 1 méné jasnym podtextem ignorace. Pres veSkera uvedend negativa
bych zhodnotila svilj den na voziku kladné. J& osobné jsem ¢ekala horsi prijjezd Prahou
pomoci MHD 1 samotny pohyb po mésté. S pomoci asistenta jsem v podstaté¢ zvladla
v§e, co jsem potiebovala. M¢ cile dne tedy byly splnény. Za zminku ovSem stoji fakt, Ze
mnoho 0sob s postizenim michy neméa dostatecné finanéni prostfedky pro to, aby si

mohli dovolit zaplatit osobniho asistenta.

8.2. Experiment na téma ,,Den na voziku ,,bez voziku“*

(1113

Experiment ,.Den na voziku ,bez voziku““ m¢l predevSim za tukol zjistit
rozdilnost jednotlivych dni pohledem zdravého jedince a pohledem tclesné
handicapovaného. Tento experiment mél opét pevné stanovend pravidla, a to jak cile,

obsah, organizaci, tak i ¢asovou dotaci.

8.2.1. Cile
e Zjistit rozdilnost ¢asové dotace jedince po traze michy a zdravé osoby

e Koupit ¢erné spolecenské kalhoty v maximalni hodnoté 800K ¢
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Dil¢i cile
e Zajistit komunikaci s okolni spole¢nosti a pfitom porovnavat s diivéj$imi

postiehy s komunikaci s télesné handicapovanym jedincem

e Dodrzet ¢asové dotace jednotlivych ukonua

8.2.2. Obsah projektu
Tento experiment slouzi pfevazné pro porovnani ¢asovych dotaci jednotlivych
ukonti handicapovaného jedince a zdravého cClovéka, dalSim ukolem projektu zjistit
miru rozdilnosti komunikace okolni spole¢nosti s handicapovanym.
Jednim z hlavnich cili je také zakoupeni pfedem vybraného zbozi, cernych

spolecenskych kalhot a opét porovnat Cas straveny v obchodnim centru.

8.2.3. Organizace a ¢asova dotace

Pro zjisténi stanovenych cili budou pouzity nasledujici metody:
e Pozorovani
e Pfimé komunikace s okolim

Experiment probihal v odpolednim i1 dopolednim ¢ase ve stfedu 9. 11. 2011.

8.2.4. Vlastni realizace
Vlastni realizaci projektu opé&t predchazela piesné stanovena pravidla
experimentu, kterych jsem se béhem pribéhu celého experimentu snazila drzet.
Den na voziku ,,bez voziku* jsem uskute¢nila piesné o tyden pozdé&ji, tedy ve sttedu 6.
11. 2011. Divodem byl fakt co nejméné zkreslenych informaci a postieht, které jsem
ziskala ze ,,Dne na voziku* a taky maximalné€ mozné ptesné porovnani tidajl, prevazné

casovych dotaci dne.
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Tabulka & 2 - Casovy harmonogram ,,Den na voziku ,,bez voziku“*

Piedpokladana Cinnost Realna Poznamky
casova dotace casova
dotace
Odjezd tramvaji ¢islo 9 ze zastavky Zacatek dne bez
,,U Zvonu‘ na metro linky B, stanice komplikaci
»Andel*

Prestup na metro ze zastavky
,»Andél*“ na prestupni stanici
. Mustek*

Metrem z ,,Mustku“ z linky B na
stanici ,,Skalka“ na lince A

Ze stanice ,,Skalka“ autobusem ¢islo
177 na autobusovou zastavku
,.Sidlisté Zahradni Mésto*

| 9:40 Zagatek prvni prednasky 9:40
15:10 Konec poslednl prednasky 15: 10 Vcasny prlchod na
prednasku
Cesta tramvayji ¢islo 26 ze zastavky 15 17
,,S1dlisté Zahradni Mésto* na
,»Namésti Republiky*
Vystup na ,,Namé&sti 15:47
Republiky* ptfed obchodnim
centrem ,,Palladium*
I 16:00 Zacatek nakupovani 16:00 :

19:00 Navrat domt 17:25 Pred¢asny navrat
domu

Se splnénim vSech predem stanovenych cili jsem neméla nejmensi problém.
Casové dotace viech ukonti byly o poznani nizsi. Tudiz zakladni cil ,,Zjistit rozdilnost
casové dotace jedince po uraze michy a zdravé osoby* byl splnén. Vystup tohoto cile je

tedy ten, Ze dotace jedincli po Graze michy a zdravych osob je nesrovnatelné vyssi.

8.2.5. Vystup
Kdyz porovnam ptedpoklddané casy a redlné casy ,Dne na voziku

s vozikem* zna¢né se od sebe 1isi témét o polovinu, zatimco porovname-li ¢asy ,,Dne na
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voziku bez voziku“ Casy jsou totozné, vSechny pozadované spoje jsem stihla a vSude
tedy byla o zna¢nou dobu diive, nez jako handicapovany jedinec.
Okolni spole¢nost si mé absolutné nevSimala, byla jsem téméf neviditelna.

V obchodech se mnou podéavajici komunikovali jako s béznym nakupujicim.

8.3. Zavér experimentu

Pti zamysleni se nad celkovym hodnocenim ,,Dne na voziku* uvédomuji si ve
vzduchu jasné visici fakt. Fakt, ze ackoliv jsem se, byt na jeden jediny den, snazila stat
handicapovanou, milj handicap nikdy nemohl byt opravdivym. Pro nic netusici okolni
spole¢nost jsem byla handicapovanou. Ale pro mé samotnou, pro emoce a pocity, které
mé celou dobu provazely, jsem byla zdrava. Vecer jsem se z voziku zvedla a opét zacala
zit jako zdravy ¢lovek. Kdyz na mé bylo okoli nepifijemné a davalo mi mutjj handicap na
védomi, jsem myslela na to, jestli se z voziku nezvednu a dotyénému vse bez obalu
nevysvétlim. Nikdy jsem se nezvedla, malo kdy jsem hlasité zaprotestovala, ale v hloubi
duse jsem si musela stdle opakovat ,,je to jen na chvili“. Ano, spole¢nost umi byt
opravdu z14!

Diky vySe uvedenému se tedy domnivam, Ze hodnoceni mého ,,Dne na
voziku* nebude zcela objektivni. Jednalo se ovsem o velice zajimavou zkuSenost a fekla
bych, Ze tento den by si mél vyzkousSet kazdy, kdo s takto handicapovanymi pracuje.

Je zteymé, Ze jako vozickarka jsem potfebovala mnohem vétsi Casovou dotaci na
vSe. I pfes pomoc asistenta jsem pak veCer byla mnohonasobné unavenéjsi, a to nejen
fyzicky, ale i napor na psychiku to byl ohromny. Komunikace s lidmi je sloZzita,
nepfirozend, ¢asto az nepifjemna. Clovék se nemiize stat neviditelnym, ackoliv by si to
mnohdy asi moc pfal. Timto se mi potvrdila slova jednoho mého klienta: ,,To, Ze
nemuzu chodit, je to nejmensi omezeni, které jsem po nehodé¢ ziskal.*“ Ano, 1 pro mé byl
nejvetsim omezenim fakt, ze mi chtélo okoli stale pomahat, a to 1 v takovych banalitach,
jako je odneseni odpadkid do koSe, zvednuti upadlého pera ¢i podani predmétu. Ja
maximalné akéni ¢lovek, co neposedi a na nic nema cCas, vSe chce mit hotové nejlépe
hned, jsem se dostala do stadia, ze jsem prosila okoli, at’ mé nechd, Ze si ud€lam vse
rad¢ji pomalu sama, nez abych byla odkazana na absolutni pomoc okoli. Okoli to
mnohdy zda se nechépalo Pro¢ délat néco mnohonasobné pomaleji? Pro¢ ¢ekat, nez ja

danou véc zvednu, oto¢im cely vozik, odjedu k odpadkovému kosi, vyhodim danou véc,
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oto¢im vozik a dojedu zpét, s tim ze musim dat pozor, abych svilij vozik zaparkovala
pokud mozno na puvodni misto. KdyZ pro né€ je to otdzka otocCeni, zvednuti a udélani
dvou krokl. Proc? Protoze kazdy z nés je osobnosti, kazdy chce byt sobéstacny, nikdo
nechce byt zcela odkazan na pomoc druhého a pokud uz je to nezbytné nutné, tak v co

mozna nejmensi mife.

9. Kvantitativni vyzkum- dotaznikové Setieni
Druha ¢ast praktické ¢asti prace se opirala o kvantitativni vyzkumnou strategii.

Ziskané informace jsou tedy vysledkem prizkumu dotaznikového Setfeni.

9.1. Cil

e Zjistit potfebné nezkreslené informace o zivoté osob S postizenim michy a tim
potvrdit ¢i vyvratit predem stanovené hypotézy
e V zavéru porovnat ziskané postiehy a pocity z pfedchoziho experimentu ,,Den

na voziku“ s vysledky, které poskytne kvantitativni vyzkum.

9.2. Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, Ze nejcastéjSim divodem handicapli bude dopravni
nehoda.

Hypotéza ¢. 2: Myslim si, ze nejvice Girazi se stava jedincim ve véku 16-25 let.
Hypotéza ¢. 3: Myslim si, Ze ziskany handicap bude u 50 % oslovenych respondentli
duvodem Kk rozpadu partnerského vztahu.

Hypotéza €. 4: Myslim si, ze 50 % oslovenych handicapovanych, kteti vstoupili do
vztahu az po nehod¢ zpisobujici poskozeni michy, bude mit také télesné
handicapovaného partnera.

Hypotéza ¢. 5: Domnivam se, ze 50 % dotdzanych bude vyuZzivat nékterou
Z nabizenych sluzeb pro télesné handicapované.

Hypotéza €. 6: Piedpokladam, ze kazdy handicapovany respondent bude mit problémy
S objevenim vhodného zaméstnani.

Hypotéza ¢. 7: Myslim si, ze 70 % oslovenych respondentii po uraze michy je

odkazano na pomoc druhych lidi.
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Hypotéza €. 8: Predpokladam, ze vSem dotazovanym se po Uraze michy zménil jejich

pohled na okolni svét.

9.3. Dotaznikové Setieni

K ziskani co mozna nejvétsiho mnozstvi informaci o dané problematice jsem
zvolila kvalitativni vyzkum, konkrétné¢ dotaznikové Setieni, ktera se opirala o teorie F.
Zicha®®. Diivodem této volby byl fakt, ¢ mohu prostiednictvim kvantitativniho
vyzkumu ziskat odpovédi od vice respondentd, nez by tomu bylo u vyzkumu
kvalitativniho. Navic se domnivam, Ze dotaznikova forma dotazovani je pro mnoho
takto handicapovanych piijatelnéjsi formou. Zaroven je v poméru ziskani pottebného
poctu respondentli ¢asové mnohem uspornéjsi, nez je tomu napi. u rozhovoru. Na
druhou stranu si uvédomuji fakt, ze mnoho télesn¢ handicapovanych mohlo mit
Vv ptipad¢ dotazniku znacéné problémy s motorikou pii jeho vyplhovéani, proto |
vV kone¢ném souctu v dotaznicich nebylo mnoho dalSich postiehtt a ptipominek.
Respondenti se mnohdy ani nerozepsali u jediné oteviené otazky dotazniku tykajici se
zmény pohledu na okolni svét po ziskaném handicapu.

V prvni fazi kvantitativniho vyzkumu jsem vytvarela hypotézy, o které by se
mohl opirat mnou vytvoteny dotaznik. DileZzité pii tvorbé dotazniku bylo pracovat
s faktem, Ze dotaznik bude pfedkladan jedincim s naprosto rozliSnym vzdélanim i
socialnimi podminkami. Stejné¢ tak i s jedinci s rozdilnou diagnézou i dobou urazu,
tudiz 1 rozdilnou délkou handicapu v zivotech vSech jednotlivych respondentt.

Dotaznik (viz pfiloha &. 1: Dotaznik ,,Zivot na voziku®) jsem posléze slozila
z 19ti peclivé vykonstruovanych vétSinou uzavienych otdzek. Oteviend byla pouze
posledni otazka dotazniku, kterd se tykala zmény pohledu po traze, zpiisobujici télesny
handicap na okolni svét. Diivod otevienosti této otazky byl jasny- u kazdého jedince se
zména pohledu miize projevovat jinym zpusobem a oteviena otazka umozni Iépe
rozkryt jednotlivé odpovédi. VétSina otdzek zaroven umoziovala zodpoveézeni pouze
pomoci jedné odpovédi, vyjimku tvofila otazka tykajici se mySlenek jednotlivych
respondentll po zjiSténi své diagnézy. Dalsi otazkou umoZiujici zaSkrtnuti vice

odpovédi byla otdzka nabizenych sluzeb pro télesn¢ handicapované. Osloveni

> ZICH F. Uvod do sociologického vyzkumu. Praha : Eupress, 2004. 116s. ISBN 80-86754-19-7
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respondenti méli v zdvéru dotazniku zaroven moznost vyjadiit své naméty a pripominky.
Tato faze trvala v obdobi listopad- prosinec 2011.

Dalsi faze vyzkumu byl samotny sbér dat. Data jsem sbirala v obdobi leden -
bfezen 2012. Sbér dat byl provadén v n€kolika organizacich a dale byl rozesildn dal$im
znamym a kamaradtim klientl organizaci pracujicich s klienty s télesnym handicapem.

V posledni fazi probihalo kédovani ziskanych dat a vytvoreni datové matice,
uréené k dalSimu zpracovani v podobé tabulek a grafu, které jsou vychodiskem pro

predlozené informace.

9.4. Charakteristika zkoumaného souboru a technika vybéru

Jako zédkladni zkoumany soubor jsem vybrala jedince s t€lesnym handicapem.
Poté jsem =zazila vybér respondenti podle moznosti jejich ziskani v zafizenich
zabyvajicich se danou tématikou. Zafizeni, se kterymi jsem na dotaznikovém Setieni
spolupracovala, byla Centrum Paraple a o. s. Vlastni Cestou. Jelikoz o. s. Vlastni Cestou
primarné pracuje s klienty s kombinovanym postizenim, tak jsem dale zzila soubor
respondentl na jedince bez mentalniho handicapu. VEk ani pohlavi respondentti nebylo
rozhodujici.

Celkové byli osloveni respondenti v organizaci zajist'ujici osobni asistenci o. s.
Vlastni Cestou a v Centru Paraple, které pracuje s lidmi po postizeni michy. V 0. s.
Vlastni Cestu byli osloveni v§ichni momentalni klienti plus klienti, kteti sluzby sdruzeni
vyuzivali diive. Celkem bylo prostfednictvim o. s. Vlastni Cestou osloveno 20
respondentli. Neéktefi byli oslovovani piimo, jini preferovali vyplnéni dotazniku
prostiednictvim e-mailu. V Centru Paraple byli socialnim usekem zafizeni piimo
osloveni v8ichni respondenti ze dvou probihajicich pobytovych turnust. Kazdy z téchto
turnusti probihda vzdy tyden a ucastni se ho 15 klientl zafizeni. Celkem bylo tedy
osloveno 30 klientli Centra Paraple. Posledni slozku tvofilo 15 respondentd, jejichz
kontakt jsem ziskala prostfednictvim svych dvou klientl. Jednalo se o pfatelé ¢i znamé
klientd o. s. Vlastni Cestou, kteti sami sluzby sdruzZeni nevyuzivaji.

Celkem tedy bylo osloveno 65 respondentd.
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9.5. Vysledky dotaznikového Setieni
Po dekodovani ziskanych dat pomohlo dotaznikové Setfeni nejen potvrdit a
vyvratit pfedem stanovené hypotézy, zadroven ale i napomohlo s podrobnéjsim vhledem
do dané problematiky.
Osloveno bylo celkem 65 respondentt, 48 respondentit mé zadosti o vyplnéni

dotazniku vyhovélo. Navratnost dotaznikového Setfeni byla tedy 68,5 %.

Graf ¢. 1 - RozloZeni respondentii podle pohlavi

Pocet repondenti

HMui HZena

Z celkového poctu 48 oslovenych respondent bylo 29 muzi (60 %) a 19 Zen
(40 %).

Graf ¢. 2 - RozloZeni respondenti podle véku

Vék respondentu

W16-25let mW26-40let 41-50let m51-60let

4%
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Vékové rozlozeni respondentli se pohybovalo pfevazné mezi 26 az 40 lety.
Tento veék uvedlo konkrétné 30 dotdzanych (63 %). To potvrdilo 1 piedpoklad, Ze
nejvetsi pocet oslovenych respondentt se bude pohybovat v tomto vékovém obdobi. 11
oslovenych (23 %) uvedlo vék v rozmezi 41 az 50 lety, vékové rozmezi 51 az 60 let
priznalo 5 respondentii (10 %). Minimalni pocet respondentti bylo ve véku mezi 16 az

25 lety. V tomto véku se nachazeli 2 respondenti (4 %).

Graf ¢. 3 - RozloZeni respondentii podle diivodu handicapu

Dlvod handicapu

W Dopravni nehoda B Sportovni Graz ® Pracovni uraz B Pad z vy3ky B Nemoc

Urazy, které osloveni respondenti uvadéli, jako dtivod vzniku handicapu
potvrzuji vSeobecné platné informace. Nejveétsi mnozstvi tirazli zapticinujicich poruseni
michy zptsobuji dopravni nehody. Nehoda zpusobila poskozeni michy konkrétné 18
respondentiim (41 %). Dale pak sportovni urazy u 15 respondentti (34 %) V mensi mite
jsou to urazy pracovni, které uvedli 5 oslovenych (11 %). Nikdo z oslovenych neuved]
jako diivod vzniku tohoto handicapu, ze by se stal obé&ti nésilného trestného ¢inu, 6
respondentt (13 %) naopak pfipsalo jako divod pad z vysky a 4 (8 %)osloveni uvedli

jako pficinu té€lesného handicapu nemoc.
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Graf ¢. 4 - RozloZeni respondentii podle diagnozy

Diagnostika

B Pourazova chaba patéza M Polrazova paraplegie

Pourazova kvadruplegie ® Polrazova kvadruparéza

U oslovenych respondentd se nejcastéji objevovala pourazova paraplegie. Tuto
diagnozu uvadi 15 respondentd (31 %). Nasledovala pourazova kvadruparéza, kterou
ptiznalo 13 oslovenych (27 %), dale kvadruplegie u 12 dotazanych (25 %), nejméné

oslovenych respondentt, konkrétné 8 (17 %) se potyka s diagndézou chabé parézy.

Graf ¢. 5 - RozloZeni respondentii podle doby vzniku tirazu

Doba vzniku arazu

HMO-15let M16-25let m26-40let W41-50 let W Vice nez 50 let

Nejvice trazi zptisobujicich poranéni michy se stava jedinctim v obdobi 16 az
25 let, tento vék Urazu piiznava 15 dotdzanych (31 %) nasleduje obdobi 26 az 40 let
s 13 odpovédmi (27 %), dale pak obdobi 41 az 50 let, které udava 10

oslovenych (21 %). V 50 letech a vice se stal traz 7 respondentim (15 %). Nejmensi
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pocet urazu se stal respondentim ve v€ku 0 az 15 let. Tento vek uvedli 3 respondenti
(6 %).

Graf ¢. 6 - RozloZeni respondentii podle prvotnich myslenek po zjisténi diagnozy

Prvotni myslenky

W Vztek na sebe samotného M Vztek na viechny ostatni
m Lftost, smutek W Apatie, nezdjem, Ihostejnost
B Strach z budoucnosti H Myslenky na sebevrazdu

Prazdno/nic

2% 1%

Zajimavou otazkou dotazniku byla otizka o prvotnich mySlenkéach
handicapovaného po zjisténi diagnozy. Vétsina, konkrétné 42 (33 %) dotazanych uvadi,
ze pocitovali litost a smutek, dale pak vztek na sebe samého, coz uvedlo 38 dotazanych
(22 %), zatimco vztek na vSechny ostatni pfiznava pouze 10 respondentt (8 %). Strach
Z budoucnosti mélo 29 oslovenych (22 %). 7 respondentti (6 %) pocitovalo apatii,
nezajem ¢i lhostejnost. Objevily se zde i myslenky na sebevrazdu, které priznavaji 3

(2 %) z oslovenych. 1 z respondentti (1 %) pfipsal, Ze necitil absolutné nic.
Graf ¢. 7 - RozloZeni respondentii podle délky pobytu v pobytovych zaFizenich

Doba pobytu klientd v zafizenich

B Méné neijeden rok  ® Méné neZ dva roky Méné ne? tiiroky
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Doba pobytt takto handicapovanych jedincii v pobytovych zatizenich po urazu
zpusobujici jejich handicap se rizni. Obecné Ize fici, ze standartni doba pobytu se dle
vetsiny dotazanych, pohybuje v rozmezi jednoho az dvou let. Konkrétné 27 oslovenych
(56 %) uvedlo, Ze byli v pobytovych zafizenich méné nez jeden roky. 11 respondentii
(23 %) zaznamenalo dobu pobytu v pobytovych zafizenich na mén¢ nez dva roky. Méné

nez tii roky pobyvalo v téchto zafizenich 10 z dotazanych (21 %).

Graf ¢. 8 - RozloZeni respondentii podle diivodu rozpadu partnerského vztahu

Rozpad vztahu diky
handicapu

HAno MWNe Nevim

Jedna ze samostatnych casti dotaznikového Setfeni byla ¢ast sméfovand na
ziskani informaci o partnerskych vztazich télesné¢ handicapovanych. 29 respondenti
(60 %) uvadi, ze v dobé nehody mélo partnera, pouze 11 (38 %) tento vztah vydrzel. U
vétSiny oslovenych se tedy vztah rozpadl, pticemz 9 z nich (50 %) se domniva, ze
divodem rozpadu vztahu byl pravé jejich handicap, 6 oslovenych (33 %) tento ditvod

popira, 3 (17 %) nevi.
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Graf ¢. 9 - RozloZeni respondentii podle partnerského vztahu

Handicapovany partner

B Ano M Ne

Nov¢ vznikly vztah udava 35 dotazanych (71 %), z ¢ehoz pouze 7 (20 %) z nich
ma rovnéz télesné handicapovaného partnera. 28 oslovenych (80 %) neni v partnerském

vztahu s handicapovanou osobou.

Graf ¢. 10 - RozloZeni respondentt podle pomoci rodiny bezprostifedné po urazu

Pomoc rodiny bezprostredné po
urazu

BV maximalnim rozsahu  ® Hodné Stfedné mMdlo ®mVibec

7% 4%

11%

S télesnym handicapem je t€sné spjata mira zavislosti takto handicapovanych na
pomoci druhé osoby. Z dotazniku vyplyva, ze bezprostiedné¢ po urazu, vétSiné
respondentim vyrazn€¢ pomohla jejich rodina. Vice nez polovina dotazovanych,
konkrétné 30 z nich (57 %) uvadi, ze jim jejich rodina pomohla v maximalnim mozném
rozsahu. 11 oslovenych (21 %) pfiznava, Ze jim rodina pomohla hodné. Stfedni miru

pomoci uvadi 6 respondentt (11 %). 4 respondenti (7 %) se domnivaji, Ze jim rodina
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pomahala malo. Pouze 2 respondenti (4 %), maji pocit, Ze jim jejich rodina nepomohla

vubec.

Graf ¢. 11 - RozloZeni respondentti podle miry momentalni pomoci rodiny

Mira momentalni pomoci rodiny

BV maximalnim rozsahu ® Hodné Stfedné mMalo mVibec

S odstupem ¢asu se tloha rodiny méni, jeji pomoc nemusi byt aZ tak markantni,
protoze handicapovany je Casto schopen se ve vEt$i mife o sebe postarat sam, nebo je
schopen obstarat si pomoc jinym zpusobem. I pfesto je uloha rodiny v zivoté
handicapovaného velkd. Témét polovina oslovenych, tedy 21 respondenti (44 %) ma
pocit, Ze jim jejich rodina stdle poméh4 v maximalni mozné mite. 16 oslovenych (33 %)
uvadi, Ze jim pomahd hodné. Stfedni miru pomoci pfiznadva 5 dotdzanych (11 %).

Malou ¢i zadnou pomoc ze strany rodiny pocit'uji v obou ptipadech 3 respondenti (6 %).
Graf ¢. 12 - RozloZeni respondentii podle miry pomoci od druhych lidi

Mira pomoci druhych

BV maximalnim rozsahu W Hodné Stiedné
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Zatimco celkovou pomoc druhych ptiznava celych 32 handicapovanych (63 %)
dotazovanych, 16 z nich (31 %) ma pocit, ze je odkdzano na druhé hodné a 3 (6 %)
vyuziva pomoc okoli stfedn€, nulovou nebo malou miru pomoci druhych nepocit'uje
nikdo z oslovenych respondentti. Z toho vyplyva, Ze vSichni si uvédomuji svou potiebu

pomoci od druhych.

Tabulka €. 3 - RozloZeni respondenti podle vyuZiti nékteré z nabizenych sluzeb
Pteprava spec1alne upravenym vozidlem
Socialn¢ aktivizacni kurzy (kurz PC, ...
Program pro zvySovani kvalifikace
Sluzba agentury prace
Socialné-aktivizacni sluzby

Tematické programy

I ———

Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze kazdy télesn¢ handicapovany vyuziva
nékterou z nabizenych sluzeb, nejvice respondenti vyuZivaji rehabilitace, tuto sluZzbu
vyuziva konkrétné 42 dotdzanych (20 %), dale jsou to socialné rehabilitaéni programy
s 39 respondenty (18 %). Piepravu specialné upravenym vozidlem vyuziva 35
respondentt (16 %), pij¢ovnu kompenza¢nich pomicek 31 oslovenych (15 %), dalsi
Vv potadi jsou socialné aktivizacni kurzy S 15 oslovenymi (7 %), osobni asistence S 12

respondenty (6 %), nebo nejriznéjsi programy pro zvysovani kvalifikace, které uvadi 11
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respondentt (5 %). Tematické programy vyuziva 8 z dotazanych (4 %). 5 oslovenych
(2 %) uvedlo, Ze vyuziva sluzbu odlehcovaci péce. Pomoc dobrovolnika ptiznali 4
respondenti (2 %), stejny pocet respondentti uvedl, ze vyuziva socialn¢ aktivizacni
sluzby. Pecovatelskou sluzbu uzivaji 3 dotazani (1 %), stejné tak sluzbu agentury prace
a odborné socialni poradenstvi.

Oslovovani respondenti byli vétSinou klienty Centra Paraple, nebo obcanského
sdruzeni Vlastni Cestou, bylo tedy jiz pfedem jasné, ze budou ve velké mife nékteré

Z nabizenych sluzeb vyuzivat.

Graf ¢. 13 - RozloZeni respondentii podle zaméstnani

Zameéstnani handicapovanych

B Ano M Ne

Dalsi c¢ast dotazniku se zabyvala zjisStovanim informaci tykajicich se
zamé&stnanosti handicapovanych. 30 respondentli (62 %) uvadi, ze m4 nyni né&jaké
zamé&stnani, S tim Ze vétSina pfiznava, Ze najit si vhodné zaméstnani bylo vice ¢i méné

obtizné. 10 oslovenych (38 %) uvedlo, Ze nyni nema zadné zaméstnani.
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Tabulka ¢. 4 - RozloZeni respondentii podle miry zaclenéni handicapovaného do
pracovniho procesu

Ano-pfevazné najit si praci odpovidajici 14

moznostem a schopnostem

Ano -prevazné  zallenit do pracovniho 3
kolektlvu

Ano- dostupnost pracovnich mist v mé bhzkostl
je mala

Ne-praci jsem naSel/a bez problémlu a s
kolektivem nemam problémy

i Ne-nastoupila/a jsem do piivodniho zaméstnani I 3 I

Jak jiz bylo feCeno, vétSina dotazovanych povaiuje zaclenéni se do pracovniho
praci odpovidajici jejich moznostem a schopnostem, 10 (27 %) ma pocit Spatné
dostupnosti pracovnich mist v blizkosti bydlisté. Praci bez problémi naslo a s
kolektivem nemd problémy 7 z dotazanych (19 %). 3 respondenti (8 %) méli problém
zaclenit se do pracovniho kolektivu. Stejny pocet, tedy 3 osloveni (8 %) nastoupilo do

svého ptivodniho zaméstnani.

Velice specifickou otazkou byla samostatna otazka tykajici se zmény pohledu na
okolni svét zplisobené ziskanym handicapem. Zajimava, ale i ptedpokladanad byla i
odpovéd’ respondentl na tuto otdzku. Naprosto vSichni, tedy 48 oslovenych (100 %)
respondentti uvedli, Ze se jejich pohled na okolni svét zménil. Méni se pouze divod
zmény nebo dochazi ke zménam jednotlivych pohledi. Mezi nejcastéj$i zmeény pohledt
jednotlivych respondentli patii zmény hodnot a hodnotového systému, zména pfistupu
k okolni spolecnosti, ¢asto uvadi zménu vztaht s rodinou i ptateli, dochazi zde nejen

K utuZeni vztahu, ale i k jejich rozpadu.

9.6. Vyhodnoceni hypotéz a diskuze
Hypotéza €. 1: Domnivam se, Ze nejéastéjSim diivodem handicapi bude dopravni
nehoda.

Ano, tato hypotéza se diky dotaznikové sond¢ potvrdila, z celkového poctu 48

respondentti, uvadi jako divod svého télesného handicapu 18 oslovenych (38 %), coz je
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V porovnani s ostatnimi diivody vzniku handicapu podstatné pievazuje (viz graf ¢. 3 -
Rozlozeni respondentt podle diivodu handicapu, s. 51.).
Hypotéza €. 2: Myslim si, Ze nejvice Girazia se stava jedincum ve véku 16-25 let.

Ano, nejvice Uraz zapfiCinujici télesné postizeni se podle provedeného
dotaznikového Setieni stava ve veéku 16- 25 let. Z oslovenych respondentt 15 uvadi (31
%), ze se jejich traz zpusobujici poskozeni michy stal pravé v tomto obdobi. (viz graf ¢.
5 - Rozlozeni respondentt podle doby vzniku trazu, s. 52.).

Hypotéza ¢. 3: Myslim si, Ze ziskany handicap bude u 50 % oslovenych
respondenti diivodem k rozpadu partnerského vztahu.

Ano, ziskany handicap je podle oslovenych respondenti z50 % divodem
k ukonceni jejich partnerského vztahu. Celkem 29 respondentd uvedlo, Ze mélo v dobé
urazu zpusobujiciho jejich télesny handicap partnera, pouze 11ti respondentim tento
vztah vydrzel dodnes. Z 18 (62 %) respondentut, kteti uvedli, ze se jejich vztah v dobé
po urazu rozpadl, ma piesné 9 (50 %) dotazanych pocit, ze divodem rozpadu byl pravé
jejich handicap, 6 (33 %) tento divod zamita a 3 (17 %) nevi (viz graf ¢. 8 - Rozlozeni
respondenttl podle diivodu rozpadu partnerského vztahu, s. 55.)

Hypotéza ¢. 4: Myslim si, Ze 50 % oslovenych handicapovanych, ktefi vstoupili do
vztahu aZ po nehodé zpisobujici poSkozeni michy, bude mit také télesné
handicapovaného partnera.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Domnivam se, Ze dlivodem negativni odpovédi je
vSeobecné neplatny piedsudek, ze vétSina handicapovanych bude mit rovnéz
handicapovaného partnera. Osloveni jedinci, ktefi vstoupili do vztahu, az po urazu
uvadi, ze pouze 7 (20 %) z nich méa rovnéz handicapovaného partnera. Zbytek, tedy
80% dotazovanych nema handicapovaného partnera (viz graf ¢. 9 - Rozlozeni
respondentt podle partnerského vztahu, s. 55.).

Hypotéza ¢. 5: Domnivam se, Ze 50 % dotazanych bude vyuZivat nékterou
Z nabizenych sluZeb pro télesné handicapované.

Ano, z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vSichni respondenti vyuzivaji nékterou
Z nabizenych sluzeb (viz tabulka ¢. 3 - RozloZeni respondentti podle vyuziti nékteré
Z nabizenych sluzeb, s. 59.). Existuji pouze rozdily ve vybéru sluzeb. Neéktefti
handicapovani uvadi nizkou nabidku téchto sluzeb, tudiz maji i omezenou moznost

jejich vyuziti, ale i presto se uvedena hypotéza plné potvrdila.
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Hypotéza ¢. 6: Predpoklidam, Ze kaZzdy handicapovany respondent bude mit
problémy s objevenim vhodného zaméstnani.

Ne, tato hypotéza se nepotvrdila. Ne vSichni handicapovani se potykaji s timto
problémem. Mezi oslovenymi jedinci mélo problém s objevenim vhodného mista pouze
27 (73 %) z nich. Ostatni nepocit'uji zadny problém s objevenim pracovniho mista i
zatazenim se do pracovniho kolektivu. Dokonce 3 z dotazanych (8 %) se vratili do
svého ptvodniho zaméstnani (viz tabulka ¢. 4 - Rozlozeni respondentli podle miry
zaélenéni handicapovaného do pracovniho procesu, S. 60.). Z toho vyplyva, Ze mira
integrace télesné handicapovanych je, obzvlasté v porovnani s minulosti, ptekvapivé
pomérné vysoka.

Hypotéza ¢. 7: Myslim si, Ze 70 % oslovenych respondentii po traze michy je
odkazano na pomoc druhych lidi.

Ano, tato hypotéza se zcela 100 % potvrdila. Mira odkazani handicapovanych je
pln¢ umérna mire handicapu jedince. VSichni oslovenych uvadi, ze jsou ve vétsi ¢i
mensi mife odkazani na pomoc druhych. 32 (63 %) z nich dokonce uvadi, Ze jsou
odkazani na pomoc druhych v maximalni mozné mife (viz graf ¢. 12 - Rozlozeni
respondentti podle miry pomoci od druhych lidi, s. 57.). Otazkou zistava, do jaké miry
je tato odpoveéd’ podminéna mistu, kde byly dotazniky rozdavany, nebo zda je tento fakt
roz$ifen mezi vSemi takto handicapovanymi.

Hypotéza ¢. 8: Predpokladam, Ze vSem dotazovanym se po traze michy zménil
jejich pohled na okolni svét.

Ano, tato hypotéza se opét v plném znéni potvrdila, opravdu vSichni osloveni
uvedli, Ze se po Uraze zménil jejich pohled na okolni svét. Rozdil mezi jedinci je patrny
pouze V typu zm&ny. VétSina respondenti ale uvadi zménu pievazné v systému hodnot i
jejich hierarchii, dal§i zménou, kterd se v odpovédich jednotlivych respondenti
objevovala castéji, byla mira selektovani mezilidskych vztahi. Mnoho jedincti uvadi
zménu Vv socidlnim citéni, neékteti dokonce uvadi jakési ustaleni nebo-li usazeni se ¢i se

zménil pohled na zptisob Zivota, ktery doty¢né osoba vedla.

V uvodu své bakalaiské prace jsem si kladla mnoho diskutabilnich otazek.

Je pravdou, Ze nejvice urazii patete zavini dopravni nehody?
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Pfi analyze ziskanych dat jsem opravdu zjistila, ze nejcastéjSimi divody vzniku
télesné¢ho handicapu jsou dopravni nehody, dale sportovni urazy, Grazy pracovni, nebo
pady z vysky (viz graf ¢. 3 - RozloZeni respondenti podle diivodu handicapu, s. 51.).
Timto se potvrdily i informace, které jsou ¢asto uvetejiiovany v odbornych publikacich.
O t&chto diivodech napf. hovoii P. Wendsche v publikaci Poranéni patefe a michy®®

Skutec¢né vznikd nejvice poranéni michy v mladi?

Ptedpoklad, Ze ¢etnost vzniku handicapu se s vékem ¢lovéka méni, miyj vyzkum
potvrdil. Obdobim, kdy nejcastéji vznikaji Grazy zpisobujici poranéni michy a s tim
souvisejici vznik té€lesného handicapu, je v obdobi 16 az 25 let, toto obdobi uvedlo 15
dotazanych (31 %). Dale pak je to obdobi 26 az 40 let, které uvadi 13 (27 %)
respondentt (viz graf ¢. 5 - Rozlozeni respondentti podle doby vzniku trazu, s. 52.).
Z toho vyplyva, Ze nejvétsi koncentrace vzniku télesného handicapu je v obdobi puberty,
adolescence a mladsim véku dospélém. Je dulezité si uvédomit, ze v téchto jednotlivych
zivotnich etapach je kazdy jedinec jinak mentalné i télesné zdatny, odliSn¢ na noveé
vznikly handicap reaguje a ma individualni miru motivace k rehabilitaci. O tomto
problému hovoii Z. Matéjcek v publikaci Psychologie nemocnych a zdravotné
postizenych déti®’. S tim do ur¢ité miry souvisi nejen pijeti handicapu, ale i prvotni
mySlenky takto handicapovanych, které se jak dotaznikové Setfeni ukézalo, u
jednotlivych respondenti také lisi (viz graf ¢. 6 - Rozlozeni respondenti podle
prvotnich myslenek po zjisténi diagnoézy, s. 53.). Dotaznikové Setfeni ukazuje, Ze
ackoliv je kazdy c¢lovék individualitou a jeho mySlenky se po zjiSténi diagnézy méni,
vSeobecné plati, ze starsi jedinci méli mnohem castéji strach z budoucnosti, neZ mladsi
ro¢niky. Mladsi lidé naopak castéji uvadéli myslenky na sebevrazdu a vztek na sebe
samého. Divodem castéjSiho uvedeni myslenky vzteku na sebe samého u mladsich
respondentl je fakt, Zze mladsi lidé si svillj vznikly té€lesny handicap Castéji zapticinili
sami. Ditvodem je napf. konzumace alkoholu za volantem ¢i Cast€j$i hazardovani, nez je
tomu u starSich lidi. Myslenku na sebevrazdu zéaroven neuvedl zadny respondent

zenského pohlavi. Rozdilnost panuje i v typech urazl zapficinujici vznik handicapu.

* WENDSCHE P. a kol. Poranéni pdteie a michy. Brno : Institut pro dalsi vzd&lavani pracovnikil ve
zdravotnictvi v Brné, 1993. 83s. ISBN 80-7013-159-4

5 MATEICEK Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3 .piepr. vyd., Usti nad Labem :
H&H, 2001. 144s. ISBN 80-86022-92-7
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Mladsi jedinci €astéji uvadéli dopravni nehodu, sportovni uraz, zatimco pfi¢inou urazu
V pozd¢jsim veéku je Castéji pracovni uraz a nemoc.

Jak ¢lovéku zmeéni handicap pohled na okolni svét?

Vznikly handicap u vSech dotdzanych zménil pohled na okolni svét. Jako
nejcastéj$i zmeny respondenti uvadeéli zmény hodnot a hodnotového systému i jeho
hierarchii. Zménilo se 1 vniméni okoli a socialni vztahy respondenti. Nektefi
respondenti dale uvedli, Ze si nyni vice vazi vSeho, co se jim dostava. Padla zde i
zminka o ziskani jist¢ho druhu ponauceni za své dosavadni chovéni, kterou uvadi Castéji
mladi 1lidé v souvislosti s neuvazenym chovanim, které zapficinilo jejich télesny
handicap. Mnoho dotazanych dale podotyka zménu v socialnim prostiedi. Negativni
strankou zmény pohledu je casto zmiflovana sobeckost a bezohlednost okoli
k handicapovanému a zjisténi o nedostate¢né bezbariérovosti vefejnych prostor véetné
MHD, tento pocit uvadi vsSichni respondenti bez rozdilu véku, pohlavi a miry handicapu.

Jak dlouhy cas potfebuje osoba po Uraze michy rehabilitovat v pobytovém
rehabilitaénim zafizeni?

Ptekvapila velkd rozdilnost v délce pobyti handicapovanych v pobytovych
zafizenich (viz graf ¢. 7 - Rozlozeni respondentli podle délky pobytu v pobytovych
zatizenich, s. 53.). VétSina dotazanych pobyvala v téchto zafizenich méné jeden rok.
Délka pobyti je pifimo Umérnd mife handicapu. Zatimco jedinci s polrazovou
kvadruparézou, nebo potrazovou kvadruplegii pobyvaji €astéji v pobytovych zatizenich
pro takto handicapované déle nez dva roky u ostatnich handicapii, poirazové paraplegii
a pourazové chabé paréze, je to spiSe méné nez jeden rok.

Jak je to u handicapovanych s partnerskymi vztahy?

Této otdzce jsem veénovala samostatnou c¢ast dotaznikového Setfeni. Ackoliv
vétSina dotdzanych se po Uraze se svym partnerem rozeSla, vétSina z nich si naSla
partnera nového. Z dotaznikového Setfeni zaroven vyplyva, Ze vztah zapocaty pred
vzniklym handicapem spiSe vydrzel jedincim vysSiho veéku, zatimco mladSim lidem,
nejcastéji ve véku 16 az 25 let se vztah vétSinou rozpadl. Zde se nepotvrdil mij
predpoklad o mife handicapovanych partnerii. Dotaznikové Setieni nepotvrdilo, Ze by
polovina, tedy 50 % takto handicapovanych, mélo také handicapovaného partnera.
Naopak, handicapovaného partnera uvadi pouze 7 (20 %) dotazanych (viz graf ¢. 9 -

Rozlozeni respondentti podle partnerského vztahu, s. 55.).
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O problematiku partnerskych vztahti, a to nejen o problematiku sexualniho
ivota t&lesnd handicapovanych se zajima T. Sramkova, nejen v publikaci Poranéni
michy pohledem sexuologa %8,

Do jaké miry je osoba upoutana na invalidni vozik odkdzéna na pomoc druhych?

Z dotaznikového Setieni se stoprocentné potvrdilo, ze handicapovany je do vétsi
¢1 mensi miry okdzan na pomoc svého partnera, ale i rodiny ¢i dalSiho okoli. VSichni
dotazovani tento fakt v dotazniku potvrzuji, li§i se pouze mira pomoci (viz graf ¢. 12 -
Rozlozeni respondentll podle miry pomoci od druhych lidi, s. 57.). Z dotaznikového
Setfeni navic vyplyva, ze vSichni osloveni navic vyuzivaji né¢jakou z nabizenych sluzeb
(viz tabulka ¢. 3 - RozloZeni respondentti podle vyuziti nékteré z nabizenych sluzeb, s.
59.). Nejvice respondentl vyuziva sluzeb rehabilitace, kterym pfisuzuje znany vyznam
i M. Renotiérova™ & F. Kabele.?® Mezi dalsi Gasto vyuZivané sluzby patfi socialng
rehabilitacni programy, nebo preprava specidlné upravenym vozidlem a dalsi. Je ovSem
dalezité ptripomenout, ze dotazniky byly rozdavany ptevazné v zafizenich pracujici
s télesn¢ handicapovanymi, tudiz ptedpoklad, Ze nékterou z nabizenych sluzeb bude
dotazovany vyuzivat byla vice neZ pravdépodobna.

Do jaké miry je pro handicapovaného dilezita seberealizace a v jaké
percentualni vysi se postizenym osobam dafi najit vhodné zaméstnani?

Seberealizace je skutecné dilleZitou potiebou kazdého ¢loveka, jak potvrdil 1 mij
dotaznikovy prizkum. Uspokojovani potieb maji handicapovani ve vice rovinach
znacné ztizené. Piedpokladala jsem, Ze kazdy té€lesné handicapovany respondent bude
mit problém s nalezenim vhodného zaméstnani. Tento pfedpoklad se ovS§em nepotvrdil,
problém se ziskdnim vhodného zaméstnani mélo pouze 23 z dotdzanych respondentl
(73 %) (viz tabulka ¢. 4 - Rozlozeni respondentti podle miry zaclenéni handicapovaného
do pracovniho procesu, s. 60.).

Po provedeni dotaznikového Setfeni, dekddovani ziskanych dat a jejich

naslednym porovnanim s nastudovanou odbornou literaturou jsem ziskala odpovédi na

%8 SRAMKOVA T. Poranéni michy pohledem sexuologa. Praha : Svaz paraplegiki centrum Paraple. 108s.
% RENOTIEROVA M. Somatopedické minimum. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci,
pedagogicka fakulta, 2003. 87s. ISBN 80-244-0532-6

% K ABELE F. a kol. Somatopedie. Praha : Univerzita Karlova v Praze, 1992. 232s. ISBN 80-7066-533-5
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své otazky. Zaroven jsem dosla k zavéru, Ze nabizené informace se vesmés shoduji.

Jejich odchylky tak pouze nabizi doplnéni informaci, vzajemné se nevylucuji.
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ZAVER

Diky nastudované literatufe a dotaznikovému Setfeni, které jsem dé¢lala
S 0sobami po uraze zpusobujici télesny handicap, jsem mohla nejen potvrdit ¢i vyvratit
predem stanovené hypotézy (viz kapitola 9. 2. Hypotézy, s. 47.), ale predev§im tak
ziskat cenné informace o dané problematice, které jsem mohla posléze popsat v této
bakalarské praci a tim tak poskytnout potiebné informace vSem, kterych se toto téma
tyka, nebo je zajima.

Moje prace se snazi o zmapovani nejen zakladnich pojmu tykajicich se télesného
handicapu vzniklého urazem, ale pfedevSsim chce poskytnout ucelené informace o
pomoci a podpoie takto handicapovanych jedincii. Cilem teoretické Casti je poskytnout
uceleny prehled vyse zminénych informaci. Prakticka ¢ast prace se snazi o hlubsi vhled
do dané problematiky. V prvni casti praktické casti bakalarské prace popisuji
experiment, diky kterému jsem se ja, zdravy jedinec, mohla dostat do role
handicapovaného. Druhda ¢ast je vénovana dotaznikovému Setfeni s takto
handicapovanymi. Dotaznikové Setieni se opiralo o pfedem piesné stanovené hypotézy,
které vychazely nejen z predchazejici zkusenosti ziskané z experimentu.

Myslim si, ze vysledky experimentu i prizkumu jsou i pfes omezeny pocet
respondentll pomérné€ zajimavé. Troufam si fici, Ze mohu poskytnout potifebny vhled do
dané problematiky. Zaroven ziskané informace opét potvrzuji nejen mij predpoklad o
neustdle diskriminaci handicapovanych. I pfesto Ze se mira integrace, nejen télesné
handicapovanych, stale zvySuje, v§eobecné piijimani téchto lidi vétSinovou spolecnosti
je stale omezené. Diuvodem mize byt fakt, Ze porevolu¢ni doba, kdy se jedinci
s handicapem pohybuji po ulicich mést ,,zcela” bez omezeni je relativné kratka a velké
procento populace si na tento fenomén jeste¢ nestaCilo zvyknout. Tato prace se tedy
snazi poukazat na stale ztizené¢ podminky zivota jedinci s omezenim. Ditlezité je si
zaroven uvédomit, Ze piipadnd méstska bariérovost je mnohdy mnohem méné zatézujici
nez mozné mezilidské bariéry. Snad to nebude dlouho trvat a tyto zbytecné bariéry

budou zcela odstranény.
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