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Anotace 

 

 Oblast sociální rehabilitace je jedním ze základních úkolů sociální 

práce. Do této doby vzniklo mnoho rezolucí a doporučení o nutnosti sociální 

rehabilitace lidí s postižením, vycházející z českého, evropského 

i celosvětového politického prostředí. Je však nutné si uvědomit některé 

základní souvislosti a také překážky, které stojí na cestě k sociální rehabilitaci 

konkrétních lidí s určitým druhem postižení. Tento problém jsem se pokusil 

popsat na skupině lidí ochrnutých po poškození míchy. Tato skupina lidí je 

skupinou, která postižení získala až během života, většinou 

v nejproduktivnějším a nejaktivnějším věku. Je proto nutné hledat prostředky 

a motivy, které podpoří všechny dokumenty vyzývající k sociální integraci lidí 

s postižením. O to více, když u lidí s poškozením míchy nejde zcela 

o integraci, ale spíše o návrat do společnosti, které byli před úrazem součástí 

a z níž byli na několik měsíců, následkem úrazu a pobytu v rehabilitačních 

zařízeních, vyřazeni. Najít odvahu a motivaci pro návrat do společnosti 

v „jiném“ stavu není snadné, ale ne nemožné. Touto písemnou prací se snažím 

poukázat na těžkosti a překážky sociální rehabilitace lidí s poškozením míchy, 

lidí kteří k pohybu používají ortopedický vozík, vyrovnávají se s následky 

úrazu, objevují nové možnosti a alternativy k předúrazovému způsobu života 

a rehabilitují tělo, duši a společenské vztahy. 

 

Klíčová slova: 

sociální rehabilitace, poškození míchy, motivace, učení, bariéra, osobní 
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Annotation 

 

The theme of social rehabilitation is one of the fundamental tasks of social 

work. By this time created a lot of resolutions and recommendations on 

the need for social rehabilitation of people with disabilities, based on the 

Czech, European and global political environment. It is important to note, 

however, some basic connections and also the obstacles that stand in the way 

of concrete social rehabilitation of people with some kind of disability. 

The problem I have tried to outline a group of people paralyzed by spinal cord 

injury. This group of people with disabilities is a group that received disability 

in life, usually in the most active and most productive age. It is therefore 

necessary to find the means and motives, all documents supporting the request 

for the social integration of people with disabilities. More so, when people with 

spinal cord injury is can not speak about integration, but about a return 

to society, they were against, and which were included for several months due 

to injury and stay in rehabilitation facilities, eliminated. Find the courage 

and motivation to return to society in a "different" status is not easy but it not 

impossible. This written work is trying to point out the difficulties and bariers 

to the social rehabilitation of people with spinal cord injury, people who are 

used to going an orthopedic chair, flaten with the consequences of an accident, 

new possibilities and alternatives to the Accident way of life and rehabilitate 

the body, mind and social relations. 

 

Key words: social rehabilitation, spinal cord injury, motivation, learning, 

barriers, personal assistance, mobility aids, care allowance, ZTP/P 
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Úvod 

 

S tématem sociální rehabilitace se setkáváme při studiu sociální práce 

nepřetržitě. Jedním z důležitých úkolů sociální práce je bezesporu sociální 

rehabilitace - tzn. maximální možné začlenění lidí s jakýmkoliv 

znevýhodněním do majoritní společnosti. Pro většinovou společnost je sociální 

rehabilitace lidí se znevýhodněním také velmi důležitá. Schopnost umět 

přijímat odlišnosti patří k moderní a pružné společnosti, protože vlastnost 

dobré společnosti je především přijmutí („přizpůsobení se“) novým nebo nějak 

se odlišujícím skutečnostem. Moderní člověk v moderní společnosti „tupě 

nezírá“ na člověka s postižením, ale přistupuje k němu jako k sobě rovnému 

s ohledem na možnosti obou stran. Při svých praxích, ve své práci a při 

setkávání s lidmi jsem si uvědomil, že sociální rehabilitace je samozřejmě 

nepostradatelná v sociální práci, ale může být naprosto postradatelná pro 

některé klienty po poranění míchy, a to nejen pro klienty sociálně 

rehabilitačního Centra Paraple, kde jsem v průběhu studia strávil hodně času. 

Centrum Paraple je největším a nejznámějším zařízením v České republice, 

které pomáhá lidem s poškozenou míchou. Tato písemná práce vychází ze 

zkušeností lidí pracujících s lidmi s poškozenou míchou, z mých vlastních 

zkušeností a zkušeností klientů tohoto zařízení, které několik let sbírám. Lidé 

po poranění míchy jsou velmi specifická a neustále se rozšiřující skupina lidí, 

která se díky úrazu dostala do nové situace, kterou každý zvládá různě. 

Specifická v tom, že úraz míchy může postihnout kohokoliv mladé, staré, 

sportovce, ženy pečující o domácnost, intelektuály, dělníky atd. Ve své práci se 

chci zaměřit na zmapování těžkostí sociální rehabilitace lidí s míšní lézí 

a na motivaci nemotivovaných klientů z pohledu sociální práce a andragogiky. 

Cílem mé práce je zjistit, zda je možné pomocí andragogiky a metod sociální 

práce motivovat klienta k zpětnému začlenění se do společnosti a při tom jím 
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nemanipulovat. Sociální rehabilitací myslím začlenění se zpět do většinové 

společnosti, které byli klienti s míšní lézí před úrazem součástí. Společnosti, 

z které byli vyřazeni z důvodu úrazu míchy, tj. postižení dolních končetin 

(paraplegie), při těžší formě postižení dochází také k omezené hybnosti horních 

končetin (tetraplegie). Sociální izolace je také předcházena dlouhodobým 

pobytem v nemocnici a na spinální jednotce zdravotnicko-rehabilitačního 

zařízení. Lidé po úraze míchy jsou z této společnosti vyloučeni. Často jsou 

poznamenáni strachem z návratu zpět do svého přirozeného prostředí, 

nedostatkem financí, nedostatkem informací o vhodných kompenzačních 

pomůckách a pod tíhou vlastních předsudků aj. Z těchto a jiných důvodů se 

často klienti dobrovolně straní svého předúrazového prostředí.  

Zaměřím se na klienty určitým způsobem manipulované. Budu sledovat jejich 

motivaci a zdroje, z nichž jejich motivace vychází. Zajímá mne, zda může 

jejich motivace souviset nějakým způsobem s manipulací. Zmíním se o lidech 

již motivovaných a cestě, kterou došli k osobní motivaci mezi 20. - 30. rokem 

svého života. Půjde vždy o člověka po úraze a svou pozornost budu zaměřovat 

především na lidi s vyšším stupněm postižení, protože lidé s nižším stupněm 

postižení paraplegici a paretici se sice pohybují na ortopedickém vozíku, 

ale jsou stále samostatní a omezeni méně oproti tetraplegikům. Záměrně 

vynechám pentaplegiky, protože jsem se s nikým s touto diagnózou nesetkal - 

jedná se o vzácné případy. 
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1 Uvedení do problematiky zkoumaného jevu 

 

V této části své práce se budu věnovat nejprve vyjasnění pojmu 

poranění míchy, jaké má následky na samostatnost člověka po úrazu, jaké má 

formy a stupně postižení. V dalších částech práce se zaměřím na zasazení 

pojmu sociální rehabilitace v konkrétním problému lidí „na vozíku“. 

Budu pokračovat zaměřením se na nejrůznější bariéry a překážky sociální 

rehabilitace, zmíním se o motivaci klienta k sociální rehabilitaci a pokusím se 

zmínit některé prostředky nápomocné k sociální rehabilitaci - zejména, pak na 

metody učení dospělých lidí a manipulaci. Učení a manipulaci proto, 

protože jdou „ruku v ruce“. Každým učením se v podstatě člověk formuje 

a může jím být nevědomě manipulováno. Sociální rehabilitace může být 

v podstatě při práci s klientem manipulací sociálního pracovníka - vyvstává 

však otázka, zda manipulace v sociální rehabilitaci není žádoucí. 

 

1. 1 Poranění míchy 

 Poranění míchy může potkat kdykoliv kohokoliv z nás. Přesný počet 

lidí po poranění míchy neznáme, v průměru ročně přibude 250 lidí s úrazem 

míchy.1 K ochrnutí následkem poranění dochází především následkem auto- 

nebo moto- nehody, skokem do mělké vody nebo nárazem na vodní plochu, 

pádem z výšky a při dalších nehodách. Většinu klientů tvoří mladí lidé, 

nejčastěji muži.2 Následky míšních poranění jsou v závislosti na výšce 

poranění nebo nemocech zasahujících míchu odlišné, s různou závažností 

zasažení pohybového aparátu. Páteř je dělena do několika segmentů (oblastí), 

kde nejzávažnější typy postižení vznikají v oblasti krčního segmentu, následuje 

segment hrudní, dále bederní, následují segmenty křížové a kostrční. 

                                                 
1 zdravotnické noviny 
2 tamtéž 
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Zde dochází k lehčím druhům postižení s rychlejší komplexní rehabilitací. 

Dle výšky zasažení těchto segmentů se dělí postižení na pentaplegii, tetraplegii, 

paraplegii a paraparézu.3 

Následující dělení je orientační, zdaleka neplatí plošně u všech klientů - 

záleží především na kvalitě a intenzitě rehabilitace, schopnostech klienta a těla 

k rekonvalescenci. Regenerace míchy je velmi omezená, nicméně určitou míru 

regenerace mícha má, a ta je skutečně velmi individuální. Stejně tak je 

individuální regenerace nervových drah, které dokáží určitým způsobem 

nahradit poškozenou míchu a tím i zachování citlivosti v ochrnuté části těla.4 

 

Stupně od 1 – 4 jsou různé stupně tetraplegie 

Stupeň 1 (C4, C4/ 5): klient nemůže sedět bez opory. Potřebuje ve všech 

úkonech života asistenci. 

Stupeň 2 (C5, C5/ 6): klient dokáže sedět opřený o vlastní ruce, nedokáže 

zvednou ruce a udržet rovnováhu. Potřebuje asistenci. 

Stupeň 3 (C6, C6/ 7): klient dokáže zvednout ruku do výše ramen a druhou 

se podpírat. Potřeba asistence se různí v závislosti na schopnostech a potřebách 

klienta. 

Stupeň 4 (C7, C7/ 8): klient je schopen zvednou jednu končetinu nad hlavu, 

v této pozici se může předklonit a znovu narovnat. Je schopný sedět bez 

podpěry horních končetin. Klient potřebuje částečnou asistenci. 

 

Stupeň 5 je označen jako vysoká paraplegie 

Stupeň 5 (Th1 – Th6): klient je schopen sedět bez opory, zvednou obě 

horní končetiny nad hlavu a pohybuje jimi všemi směry. Nepotřebuje asistenci. 

 

                                                 
3 Svaz Paraplegiků (1): 7 
4 Svaz Paraplegiků (1): 9 
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Stupeň 6 je označován jako nízká paraplegie 

Stupeň 6 (Th10 – L): klient sedí bez opory, chytne míč nad hlavou, 

nepotřebuje asistenci.5  

(více pro orientaci viz obrázek příloha 1) 

 

1. 2 Zdravotn ě sociální následky 

 

 Po úrazu míchy dochází k sociální izolaci klienta. Klient zpravidla 

na různých odděleních nemocnice stráví asi tři měsíce (v závislosti na 

závažnosti úrazu) a dalších pět měsíců trvá pobyt na spinální jednotce 

v rehabilitačním zařízení. Což je dost dlouhá doba, kdy se člověk po úraze 

míchy nepohybuje ve svém přirozeném prostředí. Jak člověk po úrazu míchy, 

tak lidé v jeho okolí, mají pochybnosti jak se navzájem k sobě chovat.6 Klienti 

ze strachu z trapných a rozpačitých setkání stráví různě dlouho dobu v izolaci 

před společností - někteří klienti tuto izolaci přijmou jako jediné správné řešení 

a toto jejich řešení zasahuje především dobrou psychickou i fyzickou kondici. 

Člověk je velmi omezen svým tělem a jeho novými požadavky, lidé po úrazu 

jsou také často vyloučeni z některých společenských aktivit, nedobrovolnými 

omezeními následkem úrazu. Ať se jedná o členství v nejrůznějších 

sportovních klubech, zájmových skupinách, kterých se člověk před úrazem 

účastnil a nebo zaměstnání, které vykonával. Jen těžko se člověk po úraze 

může vrátit na stavbu jako dělník nebo do firmy bez bezbariérového přístupu. 

Jistě je mnoho možností pro lidi s postižením na nejrůznější pracovní, 

sportovní a zájmová vyžití, ale člověk musí začínat znovu často s novými lidmi 

a to není snadné. Člověk „vozíčkář“ je omezen potřebami svého těla, které 

ztěžují běžné fungování ve společnosti a potřebuje trošku jiný přístup, 

                                                 
5 Svaz Paraplegiků (1): 9 
6 Svaz Paraplegiků (1): 10 
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což může lidi v jeho okolí rychle omrzet a obtěžovat - ovšem mnohem méně, 

než „vozíčkáře“. Kupříkladu je neustálým bojem opakovaně někde něco 

někomu vysvětlovat a například u obslužného pultu fastfoodu volat před 

zákazníky z výšky cca 125cm na obsluhu a prosit o klíče od bezbariérové 

toalety. Podávat vysvětlení řidiči bariérové tramvaje, proč nastupujete 

s pomocí asistenta do bariérové tramvaje, když za 30 minut jede bezbariérová 

a mnoho dalších absurdních a trapných situací číhá na člověka s omezenými 

možnostmi pohybu, které znesnadňují sociální rehabilitaci a běžné fungování 

ve společnosti. 

 

1. 3 Motivace a u čení 

 

Učení provází celý lidský život. Získáváním nových zkušeností se 

člověk učí, jak jednat v různých situacích. „Učení  lze definovat jako veškeré 

behaviorální a mentální změny, které jsou důsledkem životní zkušenosti.“7 

„Jedinci po poranění míchy jsou nuceni k obrovskému přizpůsobení 

ve vztazích, životnímu stylu, povolání a svých představách a mohou pociťovat 

výraznou psychickou krizi.“8 Lidé s míšní lézí získávají nový pohled na svůj 

život i prostředí, ve kterém žijí. Učí se v nové životní situaci novému způsobu 

života na vozíku, života s asistencí při běžných úkonech, novému způsobu 

pohybu, sebeobsluhy, často i novým způsobům vylučování a tak dále. 

Když člověk zvládne tyto základní věci, postupuje vzhůru a učí se další úkony, 

kterými jsou například i návrat do společnosti. Klient naplňuje základnější 

potřeby a postupuje k potřebám dalším podobně jako v Maslowově pyramidě 

potřeb.9 Není to učení na základě odměn a trestů. K učení klient má nebo by 

                                                 
7 Plháková: 159 
8 Paraplegiologické forum: 10 
9 Adair 30-36 
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měl mít vlastní motivaci pramenící z touhy po nezávislosti v sebeurčení. 

Motivace k samostatnému životu - tzn. odpoutání se od rodičů, maximální 

možná samostatnost apod. K tomu mohou vést služby Centra Paraple (kulturní, 

arteterapeutické, počítačové a sportovní kurzy atd.), protože skrze ně dochází 

asi k nejviditelnějšímu „nakročení“ k sociální rehabilitaci. Pokud se jakýkoliv 

člověk v nové situaci naučí novým věcem a je schopen nově nabytými 

dovednostmi nahradit dovednosti ztracené - stává se opět součástí většiny. 

Zvládání maximálního množství úkonů je pro klienta velmi důležité10 

a žádoucí oproti rezignaci a odmítnutí podílet se na spoluurčování života svého 

i života společnosti. Díky nově nabytým dovednostem se člověk nebojí, ztrácí 

zábrany a strach z činností, při kterých byl a nebo nenávratně je závislý na 

pomoci asistenta. Při vlastní praxi v Centru Paraple jsem vypozoroval, 

že problém je především na straně klienta. Klientovi, který se bránil a obával, 

často stačilo jednou vyzkoušet něco nového (například návštěvu kina v rámci 

terapie v terénu, jízdu na handbiku), při čemž zjistil, že jeho obavy byly 

nepodložené a zbytečné. Klienti často těžko překonávají bariéry fyzické a ještě 

častěji bariéry psychické - především pak ty své vnitřní, než ty společenské. 

Je těžké v nové životní situaci, kdy všechny jistoty člověka padly, začínat něco 

nového, ale kolikrát v životě začínáme s něčím novým? Tím nechci 

bagatelizovat závažnost situace po poranění míchy a ztráty hybnosti, 

ale snažím se nastínit těžkost a zároveň často se opakující situace, 

kdy začínáme od začátku. Většinou všichni se bojíme nových věcí, a tak je 

pochopitelné, že sociální rehabilitace některých klientů trvá třeba i léta, 

je zdlouhavá, vyžaduje notnou dávku trpělivosti a empatie sociálních 

pracovníků a všech terapeutů, kteří s klientem pracují. Další důležitou hybnou 

silou je motivování člověka s poškozením míchy, protože bez motivace 

by nebyla rehabilitace možná. Pojem motivace pro potřeby této práce vnímám 

                                                 
10 Čechová: 106 
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jako: „ty aspekty života a práce, které přinášejí pocit uspokojení, potěšení 

a naplnění“.11 Pojem manipulace pak jako všemožné profesionální snažení 

posunout konkrétního nespokojeného, nepotešeného a nenaplněného člověka 

s transverzální míšní lézí k motivaci a následně k životnímu uspokojení, 

potěšení a naplnění. Vše za předpokladu, že člověk ničemu se nevěnující se 

nikam nerozvijí, stagnuje nebo chřadne a tím pádem není motivovaný. 

V kontextu cílů sociální politiky: „udržení nebo změna sociálního systému 

a zajišťování koheze, integrace a sociálního fungování,“12 kde jde především 

o zajišťování sociální fungování.  

                                                 
11 Adair: 125 
12 Dočkal: 111 
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2 Sociální práce s klientem po poran ění míchy 

 

 Sociální poradenství lidem po úrazu míchy je poradenstvím odborným. 

Konkrétně v Centru Paraple, odkud čerpám, je sociální práce zaměřená 

na poskytování podpory a informací v problematice zaměřené na příspěvek 

na péči, kontaktování na organizace poskytující dary na doplatky 

kompenzačních pomůcek, organizace zabývajících se poskytováním osobní 

asistence v místě bydliště, odškodnění, rady při úpravě bezbariérového bydlení, 

podporu při hledání pracovního uplatnění, rekvalifikaci a nabídku 

volnočasových aktivit. 

 

2. 1 Sociální rehabilitace 

 

Sociální rehabilitace je důležitou součástí činností sociálních 

pracovníků Centra Paraple. „Cílem sociální rehabilitace je podpora sociálního 

fungování klienta v situaci, kdy je taková potřeba individuálně nebo skupinově 

vítána a vyjádřena. Sociální práce se profesionálně zabývá lidskými vztahy 

v souvislosti s výkonem sociálních rolí.“13 Podporu poskytují sociální 

pracovníci klientovi i jeho rodině a blízkým. Sociální rehabilitaci, kterou 

zmiňuje Vyhláška č. 505 o sociálních službách, ponechávám ve svém pojetí 

sociální rehabilitace lidí s poškozením míchy stranou, protože neodpovídá 

pojetí sociální rehabilitace této práce. V této práci pojímám sociální rehabilitaci 

jako rehabilitaci ve smyslu navrácení se k původnímu způsobu života. 

Takovému způsobu života, který by člověka naplňoval a odpovídal jeho 

založení a zájmům. Je to navázání na spokojený a kvalitní způsob života, 

dle vlastních měřítek klienta.  

                                                 
13 Matoušek (3): 184 
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U lidí po poranění míchy se v podstatě nedá hovořit o sociální integraci, 

neboť lidé po poranění míchy byli ze společnosti „vyřazeni“ až na základě 

svého úrazu. Mají se společností zkušenost ze svých předúrazových let. 

Jsou její součástí. Znají pravidla a fungování společnosti, nemusí se učit 

ničemu novému, jako je společenské chování a vystupování a mají 

ve společnosti určité postavení. „Cílem sociální rehabilitace 

je existenční/materiální zabezpečení a legislativní ochrana jedince 

s postižením, jeho začlenění do společnosti, uplatnění jeho osobnostního 

potenciálu, socializace, zajištění komunitního prostoru, sociálních služeb 

a úpravy místních podmínek.“14 V této definici je zahrnuta celá řada velmi 

obecných pojmů podmiňující sociální rehabilitaci. Celkově v sociálních 

službách nacházíme mnoho obecných pojmů, které lze vyložit různě a záleží 

na klientovi a sociálním pracovníkovi, jak k výkladu přistoupí. Proto také 

zmiňuji dvě odlišné definice sociální rehabilitace, abych legitimizoval své 

vlastní pojetí sociální rehabilitace. 

Dobrým začátkem pro sociální rehabilitaci je využití komunitního 

prostoru - nově příchozí lidé po úrazu zjišťují díky ostatním „zkušeným“ 

členům, co všechno lze a za jakých podmínek. Díky sdílení stejných problémů 

si mohou pomoci a motivovat se k novým vyšším cílům v nově nastalé životní 

situaci a tím i k sociální rehabilitaci. Mnohem snadněji člověk po úraze míchy 

přijme radu od člověka, který je ve stejné nebo velmi podobné situaci a má 

stejnou zkušenost, než od člověka, který stejný problém nemá a tak nemůže 

vědět jaké je např. ve většině běžných úkonů dne potřebovat asistenci. 

Krátkodobé komunity lidí po úrazech míchy vznikají již v rehabilitačních 

zařízeních, kde se mísí „nováčci“ s „mazáky“ a dále je tomu pak na místech 

jako je právě Centrum Paraple, o.p.s., Svaz Paraplegiků o.s. který na konci 

roku 2010 začal s realizací projektu komunitního serveru s názvem 

                                                 
14 Matoušek (2): 93 
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VOZEJKOV, dále Liga vozíčkářů, Pražská organizace vozíčkářů a další 

organizace podporující kontakty lidí se stejným problémem a vznik 

komunitních skupin. Nové je v životě člověka po úraze míchy v podstatě vše 

kromě společnosti, kterou zná. Snad jen její chování se může lišit.15 

Při sociální rehabilitaci se sociální pracovníci Centra Paraple soustředí 

především na motivaci klienta, pomoc a rady ohledně sociálních příspěvků, 

úpravy bydlení, nabídky volnočasových aktivit, rekvalifikace a pomoc při 

hledání osobní asistence. V závislosti na výšce postižení klient potřebuje 

sestavit kolem sebe team asistentů, aby měl možnost dostat se zpět 

do společnosti, což definuje dle §70 Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních 

službách. Klienti mají také často strach z okolí a z přijetí společnosti. 

Společnost se pak obává těchto lidí a často je považují také za mentálně 

postižené, což souvisí s předsudky, s kterými se potýkáme neustále nejen 

ve společnosti, ale také sami u sebe. Tímto míním hlavně lidi s vyšším stupněm 

tělesného postižení, u kterých je skutečnost sezení na ortopedickém vozíku 

podtržena zvláštním sedem, spastickými prsty horních končetin apod. 

Hlavní roli v sociální rehabilitaci hraje vedle klienta jeho rodina a lidé 

kteří ho obklopují. Lítost a obviňování (jako např.:„co jsi nám to udělal?“16) 

rozhodně není namístě. Namístě je seznámení se situací, naučení se novým 

pohledům na člověka po úraze a přistupování k němu jako k normálnímu 

člověku - jako ke stejnému dobře známému člověku. Důležité je reflektovat své 

jednání a přístup k člověku po poranění míchy a uvědomovat si jeho možnosti, 

schopnosti a dovednosti. Udělat všechno za klienta je kontraproduktivní, vede 

k jeho pasivitě a brání rozvoji. Klient se často z vlastní pohodlnosti nechá 

uzavřít do „zlaté klece“, kde je všechno uděláno za něj a tím se stává naprosto 

nesoběstačným, což znovu vede k izolaci.17  

                                                 
15 Svaz Paraplegiků (1): 9 
16 Lorenc: 5 
17 Matoušek (1): 101 
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2. 2 Bariéry - p řekážky sociální rehabilitace 

 

V následujících podkapitolách se budu věnovat bariérám, tedy 

překážkám sociální rehabilitace. Překážek sociální rehabilitace najdeme 

mnoho. Mohou jimi být překážky, které má klient v sobě jako jsou schopnosti, 

psychická vyrovnanost a zdatnost. Překážkami jsou zdravotní komplikace 

a náchylnost k nim. Dále také další překážky - nedostatek finančních 

prostředků, rozdíl mezi životom člověka s postižením ve velkém městě nebo na 

vesnici. Člověk ve velkém městě má přeci jenom více možností - především 

snadnější dostupnost služeb - asistence, fyzioterapie a ergoterapie, 

bezbariérové MHD apod. Velkou překážkou jsou překážky stavební - jak je 

možné vrátit se k činnostem vykonávaným před úrazem, když většina míst, 

kde byly tyto činnosti vykonávány se nacházejí v bariérové budově dostupné 

jen bariérovou MHD. Je zcela nedůstojné vcházet do budov zadními vchody 

přes temné dvory, často i sklepy, protože v těchto místech je jediný 

bezbariérový přístup. Jak jen si vyrazit například i v Praze na Petřín, když 

do lanovky vedou schody? O malých městech nemluvě. Toto jsou činitelé 

působící proti sociální rehabilitaci a běžnému fungování v běžné společnosti. 

 

2. 2. 1 Bariéry - osobní (klienta) 

 

 Osobních bariér, které si člověk po poranění míchy staví do cesty sám - 

vlastním rozhodnutím, způsobem života, schopnostmi, předsudky, je mnoho. 

Může jimi být frustrace z nenaplnění základních interpersonálních potřeb - 

ze strachu vyjít ven se připraví o kontakt, pozitivní ocenění, úctu, lásku.18 Ať si 

tyto bariéry člověk staví vědomě nebo nevědomě vždycky je potřeba ukázat 

                                                 
18 Smith: 47 
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jemu i ostatním, že bariéry lze bořit. V boření bariér je opět důležitá motivace 

a s ní spojená ochota k činům.  

 Bariérami může být hlavně špatná fyzická kondice často spojená 

s obezitou, což má za následek větší nesoběstačnost a závislost na pomoci 

druhého člověka, ale také horší zdravotní stav a další problémy přidružené 

k problému obezity. Dále jimi může být nízké vzdělání a jednodušší vnímání 

sebe sama i okolí, neznalost některých základních práv a možností, 

zanedbávání vlastního rozvoje a zanedbávání péče o vlastní tělo. Tím pak 

dochází z velké části ke zdravotním až život ohrožujícím komplikacím 

a nepříjemnostem, které prohlubují sociální vyloučení. Další bariérou jsou 

předsudky, které si vytváříme celý život. Předsudky pramenící z toho, že se 

všichni koukají zrovna na člověka na vozíku, koukají na něho a litují ho, smějí 

se mu a podobně. V horším postavení na poli předsudků jsou lidé, kteří se 

během života před úrazem sami smáli lidem v pomáhajících profesích 

nebo i lidem s postižením. Na základě této své vlastnosti mají pocit, že jsou 

všichni takoví a mají strach z posměchu. Z vlastní zkušenosti si dovolím říci, 

že tito lidé jsou často uzavření do své pevné slupky a stydí se za sebe - za to jak 

smýšleli i za stav, v jakém se nyní nacházejí.19 

 

2. 2. 2 Bariéry - zdravotní 

 

Zdravotní komplikace velice znepříjemňují život každému člověku. 

Pro lidi používající k pohybu ortopedický vozík je často tento druh bariér 

nepřekonatelný. Některým zdravotním komplikacím jako jsou defekty kůže - 

dekubity (proleženiny), otlaky, opruzeniny atd. lze předcházet a bránit se jim 

velmi těžko. Dekubitům a otlakům lze předcházet správnými kompenzačními 

                                                 
19 toto si dovoluji tvrdit na základě čtyř nestrukturovaných rozhovorů s lidmi s poškozenou 
míchou, které podepřely mou vlastní vypozorovanou zkušenost 
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pomůckami - vložkami do bot, podsedáky, antidekubitními matracemi apod. 

Přesto všechno se jim občas nelze ubránit - záleží na typu klienta a jeho 

náchylnostem ke kožním defektům, ale také na druhu oblečení a například 

i pravidelném promazávání ochranným krémem v nejvíce ohrožených sedacích 

partiích, ale také pravidelném vyměňování pleny v případě, že jí klient 

používá. Další věcí je používání volné obuvi jako předcházení dekubitům 

na nohou. Léčba dekubitů je léčbou nesnadnou a často dlouhotrvající a může 

člověka vyřadit z běžného života i na několik měsíců. 20  

Jinými komplikacemi může být způsob vylučování moči, například 

z důvodu vývodu z močového měchýře - epicystostomie, permanentní 

katetrizace, nutnost cévkování a inkontinence stolice. Obě varianty 

inkontinence lze medikovat a také zkušeností se klient naučí inkontinencím 

předcházet. Nicméně je tento proces zdlouhavý a trvalejší ustálení 

vylučovacích procesů může trvat několik let a i po řádném tréninku mohou 

činnosti spojené s vylučováním stolice zabrat i několik hodin.21 

Další zdravotní komplikací je zpomalení krevního oběhu, a s tím 

spojené horší prokrvování dolních končetin, snížení krevního tlaku, problémy 

s termoregulací. Problémem je u některých klientů zvýšená spasticita (zvýšené 

napětí svalových vláken  v ochrnuté části těla), která je nepříjemnou a často 

bolestivou dlouhotrvající svalovou křečí, která brání snadnější manipulaci 

s ochrnutou částí těla. U velké části klientů lze tuto zvýšenou spasticitu tlumit 

léky, ale zůstává jistá část klientů, u kterých medikamenty nepůsobí 

a komplikují možnou samostatnost. Další pohybznemožňující zdravotní 

komplikací je heterotopická osifikace. Jde o ukládání vápníku v měkkých 

tkáních okolo kloubů, především kolem kolen a kyčlí, ale také kolem loktů 

a ramen, v těžším případě poškození míchy.22 

                                                 
20 UNYFY: 7 
21 Svaz Paraplegiků (1): 15 - 22 
22 Svaz Paraplegiků (1): 28 
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Velkou nepříjemností v návaznosti na přerušení míchy je ve většině 

případů ztráta citlivosti pohlavních orgánů, s čímž souvisí zhoršení sexuálního 

života v návaznosti na vedení partnerského vztahu a založení rodiny.23 

V dnešní době jsou prostředky pro získání spermií pro umělé oplodnění, u žen 

je těhotenství nesnadné a rizikové. Celkově je vedení partnerského vztahu 

komplikované, a to především z důvodu rizika přechodu partnerského vztahu 

na vztah ošetřovatelsko-klientský. Vztah je komplikovaný, ale ne nemožný - 

záleží na potřebách a nastavení obou partnerů. To také může úzce souviset se 

společenskými bariérami. 

 

2. 2. 3 Bariéry - okolní 

 

Okolní bariérou je často společnost, která nás obklopuje a se kterou 

jsme v každodenní interakci. „Člověk s postižením se cítí vyřazený 

ze společnosti do té míry jak se k němu chová, či jak s ním zachází jeho 

okolí.“24 Prostředí, ve kterém člověk žije, je pro člověka zásadní. Člověk 

po poranění míchy žijící v dobrém společenském a místním prostředí má lepší 

startovací pozici v nové životní situaci. Na místo člověka, který zůstal po úraze 

v nevyhovujícím prostředí a ke všemu sám. Motivace je jistě možná na základě 

odmítnutí nejbližšího okolí, ale je to rozhodně těžší a náročnější situace oproti 

člověku, který má podporu svých blízkých. Ve své praxi jsem se setkal 

s několika lidmi, kteří byli svými nejbližšími odmítnuti, a přesto jsou 

samostatní a sociálně rehabilitovaní. Na druhou stranu jsem se setkal 

s podobným množstvím lidí, kteří po odklonu blízkých rezignovali na celý 

život a nenalezli důvody a smysl rehabilitace. Toto je jistě velmi 

nejednoznačné a proto budu vycházet z ideálního stavu podporujících blízkých. 

                                                 
23 Svaz Paraplegiků 
24 Matoušek (1): 102 
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Přestože má člověk po úraze míchy dobrou základnu v kruhu svých nejbližších, 

potřebuje další služby návazné na běžné každodenní úkony - tím myslím 

osobní asistenci. Dostupnost služeb organizací poskytující osobní asistenci se 

na území České republiky geograficky liší. Nejvíce služeb nabízí hlavní město 

a dále krajská a bývalá okresní města. Takže je velký rozdíl v místě bydliště 

člověka s poškozenou míchou. Lidé, kteří chtějí žít samostatný a aktivní život 

se často stěhují z různých míst republiky do Prahy. Praha díky velkému 

množství studentů nabízí široké možnosti osobní asistence, vzdělávání 

(rekvalifikace, VŠ apod.), zaměstnání, návštěvy kulturních akcí, cestování 

MHD a také větší počet bezbariérových bytů, díky masivní výstavbě nových 

bytových domů.  

O osobní asistenci se zmíním ještě později, ale tato problematika 

souvisí i s touto kapitolou. Problémem osobní asistence, a to kdekoliv, mohou 

být osobní kvality asistenta, ale také povahové rysy asistenta, které souvisí 

s navázáním vztahu mezi klientem a asistentem - zjednodušeně řečeno, musí si 

„oba sednout“. Dobrý vztah mezi klientem a asistentem je zásadní ve společné 

spolupráci. Roli osobního asistenta vymezuje § 39 Zákona č. 108/ 2006 Sb. 

Naleznutí správných přístupů a vybudování optimálního vztahu však bývá 

problematické a nesnadné. U osobní asistence narážíme na jedno z paradigmat 

sociální práce, a to na deprofesionalizaci.25  

Snadnější přístup ke vzdělání, zaměstnání, kulturním akcím a cestování 

MHD opět souvisí s většími městy. Proto je život ve větším městě pro lidi 

s postižením obecně výhodnější. Nechci tvrdit, že nejlepší, to jistě závisí 

na individuálních potřebách klienta, ale z praktických hledisek je život ve 

větším městě výhodnější. Další překážkou v sociální rehabilitaci 

a samostatném životě jsou získané finanční prostředky a vynaložené finance 

za čerpané služby osobního asistenta. Vzhledem k výši příspěvku na péči 

                                                 
25 Hrdá: 16 
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je v podstatě nemožné zaplatit osobní asistenci. Ve výši příspěvku na péči 

spatřuji největší bariéru a jednu ze zásadních překážek sociální rehabilitace 

a proto příspěvek na péči zmiňuji i v této části práce. Tématu příspěvku na péči 

se budu podrobněji věnovat v samostatné kapitole. 

 

2. 2. 4 Bariéry - stavební 

 

 Stavební bariéry jsou všudypřítomné a člověk, který se pohybuje 

pomocí chůze je ani nezaznamená.26 Stavební překážky jsou další 

nepříjemností v životě „vozíčkáře“. Naštěstí stavební bariéry lze relativně 

snadno překonávat za pomoci asistentů a nebo ty snadnější i za pomoci 

kolemjdoucích. Což zbytečně zvyšuje závislost člověka na pomoci dalšího 

člověka - „fyzické bariéry zhoršují schopnost vyrovnat se s novou životní 

realitou“27 

Občas je pro překonání některých bariér třeba porušit pravidla, jako například 

při použití eskalátoru, nastoupení do bariérového autobusu nebo tramvaje, 

jindy je třeba vynaložit hodně sil pro překonání schodů a v případě 

nedorozumění třeba i nastoupit s „vozíčkářem“ do letadla z letištní plochy. 

Uvádím tyto příklady jen pro ilustraci, další příklady by byly jen výčtem 

možností a způsobů překonávání bariér. Vždycky je to hlavně dobrodružství 

pro klienta i jeho asistenta a demonstrace toho, že lze při troše snahy překonat 

všechny nástrahy prostředí. Pokud by bariéry v prostředí nebyly, často by 

nebylo potřeba ani asistenta, aby bariéry pomáhal překonávat a klient by, díky 

bezbariérovému prostředí, byl samostatný v pohybu z místa A do místa B. 

V mnoha případech se setkáváme se zbytečnosti překonávání bariér, 

když tyto bariéry  vůbec nemusí být. Stavebním bariérám se věnuje Vyhláška 

                                                 
26 Filipiová: 9 
27 tatmtéž 
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č. 174/1994 Sb. Stavebního zákona a zabývá se obecnými požadavky 

zabezpečujícími užívání staveb osobami s omezenou schopností pohybu 

a orientace. Přestože je tato vyhláška v platnosti 17 let, k výraznějším posunům 

se dostáváme, především díky občanské společnosti, až v posledních několika 

letech. 
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3 Prostředky sociální rehabilitace 

 

 Prostředky sociální rehabilitace se částečně prolínají s několika 

předchozími kapitolami. Jsou to však věci, které v tématu sociální rehabilitace 

mají zásadní postavení. Proto se znovu zmíním o Zákonu o sociálních službách 

a Prováděcí vyhlášce č. 505 tohoto Zákona, která se znovu konkrétněji zabývá 

poskytováním osobní asistence a vymezuje pozici osobního asistenta. Zaměřím 

se na konkrétní úlohu osobní asistence, jež je jedním ze základních prostředků 

sociální rehabilitace. V této kapitole je také dlužno zmínit kompenzační 

pomůcky bez kterých se člověk s poškozením míchy neobejde a obecně zmínit 

některé organizace a programy napomáhající sociální rehabilitaci. Prostředků 

sociální rehabilitace je jistě mnohem více než o kterých se zmíním, 

ale zaměřuji se jen na ty nejdůležitější. 

 

3. 1 Příspěvek na pé či (Zk. 108/2006 Sb.) 

 

O stanovené výši příspěvku na péči jsem se zmínil v kapitole 

o bariérách, protože nedostatek finančních prostředků pro zajištění osobní 

asistence je bariérou sociální rehabilitace. V této kapitole nejprve zmíním čtyři 

stupně příspěvku a možnost čerpání osobní asistence za tento příspěvek, dále se 

pak zmíním o způsobu přiznávání příspěvku ne péči. 

Příspěvek na péči se dle Zákona o sociálních službách dělí do čtyř 

stupňů dle stanovené závislosti člověka a to následovně: 

• 800,- Kč (nově od 1.1.2011) pro I. stupeň - lehká závislost 

• 4000,- Kč pro II. stupeň - středně těžká závislost 

• 8000,- Kč pro III. stupeň - těžká závislost 



 

27 

• 12000,- Kč pro IV. stupeň - úplná závislost28 

 

Většina klientů o kterých píšu tuto práci pobírá příspěvek ve III. stupni 

ve výši 8000,- Kč. Když použijeme jednoduchých počtů, tak průměrný klient 

může čerpat osobní asistenci v rozsahu 100 hodin měsíčně, což odpovídá 3,1 

hodinám osobní asistence denně při hodinové sazbě za asistenci 85Kč/hod., 

které stanovuje Vyhláška č. 505 o sociálních službách, jako nejvyšší možnou 

částku za osobní asistenci. Příspěvek ve výši III. stupně je pro člověka s těžkou 

závislostí nedostatečný a v tomto spatřuji jednu z velkých bariér a jednu 

ze zásadních překážek sociální rehabilitace. Jsem si vědom toho, že stát 

nemůže stoprocentně zajistit lidi s postižením. Nicméně je v moci státu, 

aby důsledněji zajistil, a to i pro lidi s těžším stupněm postižení, pracovní 

místa, když pro ty samé lidi zajišťuje mnoho kvalitních rekvalifikačních kurzů. 

Po absolvování několika kvalifikačních kurzů nastupuje další vlna frustrace, 

protože lidé se po absolvování kurzu něco naučili, ale nemohou to uplatnit 

v praxi, nemohou ukázat, že něco umí a nemohou svou prací vytvářet 

společenské hodnoty, díky nimž by demonstrovali své schopnosti 

a sounáležitost s běžnou společnosti. 

Nyní se zaměřím na způsob přiznávání příspěvku na péči, který je místy 

pro klienta s poškozením míchy nevyhovující. Způsobu přiznání, výplaty 

a využití příspěvku je věnována zhruba polovina Zákona o sociálních službách 

a také proto, stojí znovu za zmínku. Zaměřím se na způsob posuzování 

závislosti na péči druhé osoby, protože v tomto způsobu spatřuji momenty, 

které by mohly vést k sociálnímu ohrožení a izolaci člověka s poraněním 

míchy. Nemám v úmyslu hodnotit způsob klasifikace soběstačnosti Zákona 

č. 108, jen konstatuji praxi svých kolegů a klientů Centra Paraple. 

                                                 
28 Ministerstvo práce a sociálních věcí 
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Příspěvek na péči zajišťuje prostředky pro zajištění osobní asistence - 

ať už osob blízkých nebo cizích. Přiznávání příspěvku na péči je v konkrétním 

případě lidí na „vozíku“ při zachování všech mentálních schopností a snaze 

o co největší samostatnost příliš široce definován, viz §9, 2. odstavec, 

který v některých bodech zjišťuje mentální schopnosti a další schopnosti, které 

jsou v silách člověka po poškození míchy. Na druhou stranu není schopen 

jiných úkonů, na které předpis nepamatuje. Záleží tedy potom na konkrétním 

pracovníkovi posuzujícím schopnosti člověka. V tomto místě vzniká prostor 

pro používání jiných pohledů různých pracovníků na schopnosti klienta a také 

prostor pro úmyslné zatajování některých dovedností, které je schopen se klient 

znovu naučit jiným způsobem. 

 Pro určení výše příspěvku Zákon stanovuje ve dvou odstavcích. 

36 schopností zvládnutí běžných denních úkonů a počet nezvládnutých úkonů 

klienta v závislosti na zařazení do určitého stupně závislosti. Pro snadnější 

orientaci přikládám jednoduchou tabulku: 

Stupeň závislosti Počet úkonu Výše příspěvku v Kč 

I. + 12 800 

II. + 18 4000 

III. + 24 8000 

IV. + 30* 12000 

 

* + více jak v … úkonech stanovených zákonem 

 

Naprostá většina klientů, o kterých pojednává tato práce, je zařazena ve 

stupni III a dělí se do několika podskupin. Ti, kteří žijí s rodiči, mají o asistenci 

postaráno ze strany rodičů. Další kombinují partnera a asistenta a ti poslední 

mají síť asistentů a kamarádů, kteří zajišťují potřebnou asistenci. Poslední 

varianta je náročná na sestavení i udržení a často vede k deprofesionalizaci 
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osobního asistenta, protože ten se pak nad rámec své pracovní doby stává 

kamarádem, popřípadě dobrovolníkem, neboť klient nemá zdaleka dostatek 

finančních prostředků na pokrytí všech hodin v měsíci, kdyby potřeboval 

osobní asistenci. Druhý případ je takovým slušným středem, kde však i partner 

musí být na „polovinu úvazku“ osobním asistentem, a to může narušovat 

partnerský vztah. První případ je v mnoha aspektech odstrašující, protože 

rodiče rozhodují za člověka s ochrnutím mnohem déle, než je běžné,  a tím ho 

mohou sociálně nebo i vrstevnicky izolovat. Další zmíněná skupina má svůj 

vztah s rodiči - pečovateli určitým rozumným způsobem nastaven, fungují 

dobře a zdají se být neizolováni. 

Přiznávám, že hodnocení těchto tří kategorii může být subjektivní, 

na druhou stranu však naprosto neaktivní člověk v péči rodičů je prokazatelně 

izolován a nežije plnohodnotně svůj život, tedy až na vzácné výjimky. Nemohu 

sice tuto informaci podložit údaji z odborné literatury, nicméně je to v oblasti 

lidí po poškození míchy známá skutečnost. 

Dalším důležitým bodem vycházejícím z Vyhlášky  182/ 1991 Sb. jsou 

výhody plynoucí z karty ZTP/P, ve kterých spatřuji jistou kompenzaci 

 nedostatku finančních prostředků. Z držení karty ZTP/P plynou pro člověka 

s postižením jisté výhody: v poskytnutí příspěvku na potřebné pomůcky, 

bezbariérovou úpravu bytu a jeho užívání, příspěvku na provoz motorového 

vozidla, bezplatnou městskou hromadnou dopravu a slevy v prostředcích 

hromadné dopravy, výhody a slevy při vstupu na různé kulturní akce, což jistě 

podporuje sociální rehabilitaci. 
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3. 2 Kompenza ční pom ůcky - ortopedický vozík a jiné 
 

Hlavní kompenzační pomůckou pro lidi s poškozením míchy 

je především ortopedický vozík, který zajišťuje mobilitu člověka. 

V této podkapitole se nechci zabývat popisem správného výběru  

ortopedického vozíku a správného a aktivního sedu na něm. Zaměřím se 

na ortopedický vozík obecně a na jeho funkci prostředku sociální rehabilitace. 

První vozík poznamenává a určuje možnosti aktivního a nezávislého 

způsobu života člověka s poškozením míchy. „Velice důležitým momentem je 

výběr prvního vlastního vozíku na míru v době, kdy je člověk po úraze schopen 

v průběhu dne déle sedět na vozíku a je schopen využívat svého fyzického 

potenciálu při každodenních aktivitách.“29 Výběrem správného vozíku na míru 

se zabývá v rehabilitačních ústavech oddělení protetiky. Častou praxí je žel 

spolupráce rehabilitačního ústavu s jedním z dodavatelů ortopedických vozíku 

a protetické oddělení díky této spolupráci do poručuje a zprostředkovává 

vozíky této „spřátelené“ firmy. Tím pádem se neklade důraz na riziko, 

že špatně zvolený vozík může člověka ovlivnit v podstatě na celý další život, 

protože intenzivní rehabilitace probíhá v prvním roce po poškození. Nárok na 

příspěvek na ortopedický vozík s příslušenstvím od zdravotní pojišťovny má 

člověk jednou za pět let30, proto je jeho volba velice důležitým momentem 

začátku návratu do běžného života. Co se lidé s poškozením míchy naučí 

v prvních letech svého postižení, to je provází často po zbytek života 

a ovlivňuje i jejich zpětné začlenění do společnosti. Součástí vozíku je také 

podsedák na kterém klient sedí, jeho důležitost je vysoká stejně jako správná 

volba vozíku, neboť špatný podsedák zvyšuje riziko vzniku dekubitů 

                                                 
29 Cesta k nezávislosti: 45 
30 Liga vozíčkářů 
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v místech, kde sedací kosti tlačí na hýžďové svaly a také přímo působí 

na stabilitu, správný, pohodlný a jistý sed na vozíku.31 

 Dalším problémem je úhrada ortopedického vozíku. Zdravotní 

pojišťovny zpravidla hradí jen levnější typy ortopedických vozíků 

a kompenzačních pomůcek obecně.32 Proto je nutné v případě potřeby nalézt 

další finanční zdroje u nadačních fondů a jiných organizací. To vše je na 

člověka v nové životní situaci hodně a proto je téměř pravidlem, že tito lidé 

začínají na levnějších a méně kvalitních ortopedických vozících, 

které negativně ovlivňují první samostatný pohyb a nastavení života na vozíku. 

 Starší zkušení klienti mají zase problém po 5ti letech získat poukaz 

od lékaře - specialisty, především ortopeda, na nový ortopedický vozík. Jelikož 

je ortopedický vozík drahou záležitostí musí je lékaři předepisovat s ohledem 

na další potřeby své lékařské praxí.  

 Správně zvolený a seřízený vozík, na kterém se člověk cítí dobře, 

bezpečně a využívá maximum možností v jeho ovládání, je něčím 

nepostradatelným v souvislosti s aktivním způsobem života a sociální 

rehabilitací. Dovolím si volbu špatného vozíku připodobnit k tlačícím botám. 

V dobrých botách spíše protančíme celou noc, na správně pasujícím vozíku 

člověk „vozíčkář“ spíše vyrazí do společnosti.  

 Další důležitou kompenzační pomůckou je soubor pomůcek nazývaný 

ergohand. Ergohand jsou pomůcky v podobě pásků a plastových pomůcek, 

které slouží k sycení, psaní, práci na počítači, čištění zubů, oblékání, močení 

a podobně. 

 Do kompenzačních pomůcek napomáhajícím aktivnímu způsobu života 

patří také speciální sportovní pomůcky jako jsou například ortopedické vozíky 

na celou řadu sportů jako je rugby, floorball, stolní tenis, dále pak sportovní 

                                                 
31 UNIFY: 29 
32 Liga vozíčkářů 
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pomůcky jako je kolo na ruční pohon zvané handbike,  speciální lyže monoski 

a biski. Velmi důležitou pomůckou pro co nejaktivnější způsob života je jistě 

osobní automobil upravený pro ruční řízení. Díky moderním technologiím, 

které nabízí dnešní automobilový trh, jsou automobil schopni řídit i lidé 

s vysokým stupněm míšní léze. Což také zvyšuje jejich samostatnost 

a mobilitu. 

 

3. 3 Osobní asistence 

 

 Téma osobní asistence jsem již několikrát zmínil v průběhu práce 

v jiných kapitolách, a to z důvodů potřebnosti této služby pro sociální 

rehabilitaci a v souvislosti s problémy, kterým se tyto kapitoly věnovaly. 

Osobní asistence je nejzákladnější službou pro lidi s vyšším stupněm tělesného 

postižení. Bez osobního asistenta není většina lidí s kvadruplegií schopna vstát 

ani z postele, proto této službě věnuji tolik pozornosti. 

Činnosti osobní asistence detailně definuje Vyhláška č. 505 o sociálních 

službách, a proto nebudu zmiňovat všechny činnosti osobního asistenta. 

Zmíním se o konkrétní asistenci člověku po poranění míchy. Výkon osobní 

asistence člověku s poškozením míchy je opět specifický a upravený 

konkrétním potřebám konkrétního člověka, ostatně tak je tomu i u dalších 

cílových skupin. Záměrně vynechám popis činností asistenta, o kterých tato 

písemná práce není a pokusím se vysvětlit vztah klient x asistent ve vztahu 

sociální rehabilitaci. 

Člověk s poškozením míchy, který využívá a potřebuje osobní asistenci, 

musí mít jisté managerské dovednosti33, aby zkoordinoval své asistenty, 

zkoordinoval své potřeby. Musí být také dostatečně uvědomělý, aby pochopil 

a dokázal spoluutvářet vztah mezi sebou a asistentem, který je pro udržení 

                                                 
33 Hrdá: 10 
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dlouhodobější spolupráce podstatný. Klient je tím, který určuje co je potřeba 

a asistent dohlíží na to, aby nebyl nadužíván klientem a aby byl opravdu 

k dispozici jen ve věcech, které klient nezvládne sám a potřebuje v nich 

pomoc. Osobní asistent nesmí zbytečně přehánět svou pomoc a musí si 

uvědomovat, že přemíra pomoci ve věcech, které klient zvládá nebo může 

zvládat sám, je zbytečná a zvyšuje klientovu závislost na pomoc druhé osoby. 

Oba musí být rovnocennými partnery, kteří dělají kompromisy ve stejné míře. 

Především u dlouhodobé asistence je potřeba vycházet si navzájem vstříc, 

neboť asistent není loutka vedená klientem a naopak. Klient zůstává klientem, 

i když je potřeba někdy o jeho klientských přáních diskutovat.  

Osobní asistent není ten, který zajistí sociální rehabilitaci, ale je jen 

prostředkem, díky kterému se klient může, když chce, zapojit zpět 

do společnosti. Protože se jedná o velice blízkou pomoc člověka člověku, 

dochází často ke setření asistensko-klientského vztahu. Zde vyvstává otázka, 

zda je to dobře nebo špatně. Osobně v deprofesionalizaci některých klientsko-

asistenských vztahů spatřuji další nápomocnou sílu sociální rehabilitace, 

především jedná-li se o dva lidi ve stejném věku, se stejnými názory, 

podobným naladěním apod. 

 

3. 4 Organizace a programy sociální rehabilitace  

 

Neziskové organizace a jejich programy jsou pro lidi po poškození 

míchy velice důležité a jsou nápomocné sociální rehabilitaci. Lidé s postižením 

tak mají místo na které se mohou obrátit o pomoc, radu, podporu atd.  

Nejznámější organizací zabývající se problematikou lidí ochrnutých 

následkem úrazu míchy v České republice je Svaz paraplegiků o.s., které 

v Praze založilo v devadesátých letech minulého století Centrum Paraple - 

sociálně rehabilitační zařízení. Dalším zařízením je PARAcentrum Fénix, které 



 

34 

v podstatě poskytuje služby stejné jako Centrum Paraple. Další organizace se 

zaměřují na „vozíčkáře“ obecně bez úzké specifikace jen na ochrnutí 

po poškození míchy. Je jimi například Pražská organizace vozíčkářů, Liga 

vozíčkářů, Národní rada osob se zdravotním postižením a jiné, které zaměřují 

svou činnost především na hájení práv a svobod lidí na vozíku, spoluutváří 

legislativu a formují společnost ve vnímání lidí s postižením apod. Další 

organizací je Sportovní klub vozíčkářů, organizace která se zaměřuje 

na sportovní aktivity lidí používajících k pohybu ortopedický vozík. Centrum 

handicapovaných lyžařů pořádá lyžařské výcvikové kurzy, dále také 

organizace Adrenalin bez bariér, která se svými sportovními programy snaží 

o propojení většinové společnosti s lidmi se znevýhodněním. Organizacemi 

zaměřenými na poradenství, zvyšování kvalifikace, hájení práv, poskytování 

asistence, pečovatelské služby a další jsou například Societa o.p.s., která navíc 

poskytuje bezbariérovou dopravu a Asistence o.s., která se také zasazuje 

o práva lidí s postižením a v poslední době nejvíce bojuje o bezbariérovou 

městskou hromadnou dopravu v Praze, upozorňuje na problematická bariérová 

místa a celkově se svými projekty snaží rozpouštět bariéry. 
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4 Motivace klienta po poran ění míchy 

  

 Nyní se budu věnovat samotné motivaci, ke které je, přes všechny 

komplikace a nesnáze nové životní cesty, potřeba dojít v rámci komplexní 

rehabilitace. Zmíním se o motivech, metodách učení a manipulaci s motivací. 

Touto kapitolou chci dokreslit celý pohled na problémy sociální rehabilitace 

lidí s míšní lézí. Vycházím především z praxe sociální práce, protože celá práce 

se věnuje problematice sociální rehabilitace.  

 

4. 1 Motivy 

 

 Jak již bylo zmíněno v závěru kapitoly 1.3 Motivace a učení: „motivace 

jsou ty aspekty života a práce, které přinášejí pocit uspokojení, potěšení 

a naplnění.“34 Když tedy pomineme materiální zajištění, které je bezpochyby 

jedním z nejdůležitějších motivačních prvků, bez kterých sebevíc motivovaný 

klient nemá možnost svou motivaci realizovat v praxi, je nařadě uplatnění 

osobnostního potenciálu klienta. „Motivaci lze definovat jako souhrn motivů, 

který se projevuje tím, že chceme něčeho dosáhnout a nebo se pokoušíme 

něčemu vyhnout.“35 V praxi se často stává, že klient plně odevzdaný do péče 

svého okolí rezignuje na všechny možnosti zlepšení a zkvalitnění svého života, 

důmyslně a cíleně se vyhýbá všem nabídkám, které by ho posunuly blíže k žití 

plnohodnotného života a skrze které by se mohl seberealizovat. Svým 

negativním postojem klient nic nezískává a stává se pasivním, v drtivé většině 

případů nespokojeným sám se sebou, svým okolím a celkově se způsobem 

svého života. Člověk ke svému životu potřebuje nové zážitky a napětí 

související s vylučováním hormonů do krevního oběhu, které dále souvisí 

                                                 
34 Adair: 125 
35 Plháková: 319 
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s dalšími biopsychickými pochody v závislosti na osobnosti klienta. 

Následkem úrazu se mění dosavadní život a dochází ke ztrátě zdánlivě 

samozřejmých dovedností, které ovládáme téměř celý život. V této nové 

životní situaci je z hlediska psychologické motivace zásadní včasná komplexní 

rehabilitace36. Úraz míchy nepostihuje pouze tělo, ale také psychiku klienta, 

z které vychází motivy - základní stavební jednotky motivace. Nejlepší 

motivace jsou rychle viditelné a znatelné úspěchy. Čím rychlejší a větší 

pokroky klient zaznamenává, tím více je motivovaný k dalším snahám 

a k pokračování v rehabilitaci fyzické, psychické i sociální. Sociální hodnota 

předmětu, který je schopen uspokojovat určité potřeby, ovlivňuje vnímání jeho 

velikosti.37 Hlavní motivací by měl pro klienta být co nejvíce samostatný, 

aktivní a angažovaný život a co největší možná soběstačnost. 

Motivaci hodnotíme na základě znaků motivace, jimiž jsou například 

energie a odhodlanost. Motivací jsou všechny motivy od vědomé až po 

nevědomou rovinu lidského myšlení. „Motivaci musíme soudit podle činů 

jedince, které jsou navázány na rozhodnutí podmíněné vůlí. Motivací je také 

schopnost přimět k činu druhého člověka.“38 V případě lidí po poranění míchy 

jde o schopnost přimět k činu asistenta a rodinu, což je také nesmírně důležité. 

Asistent je v podstatě prodloužená ruka klienta ve věcech, které klient sám 

nezvládne. Velice zjednodušeně řečeno „klient je mozek akce a asistent 

pomocník realizace“. (viz § 39 Zákon č. 108/ 2006 Sb.) Člověk s poškozenou 

míchou díky tomu, že motivuje lidi kolem sebe ke společným aktivitám, je dále 

motivován být aktivní.  

 

 

                                                 
36 Paraplegiologické fórum: 11 
37 Plháková: 154 
38 Adair: 21 
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4. 2 Pohled na motivaci pomocí metod u čení 

 

Vzdělání, kterého se nám již dostalo a kterého se nám po většinu života 

dostává a je nezbytné pro náš rozvoj - rozvoj a životní vývoj jedince. Aby byl 

jedinec schopen rozvoje a zařazení do společnosti potřebuje vzdělání. „Učení 

je součástí rozvoje jedince, součást jeho pracovního a společenského 

zapojení.“39 Pokud budeme posuzovat lidi po úraze míchy jako skupinu, 

musíme vzít na vědomí, že v této skupině se vyskytují lidé s různým druhem 

zkušeností a vzdělání. Často je tím jediným, co tyto lidi může spojovat, příčina 

úrazu, podobné zdravotní problémy a nová životní situace, se kterou se však 

každý, v závislosti na své psychické síle, vyrovnává po svém.  Skrze učení 

zaujímáme stanoviska, postoje a na základě učení také jednáme. Dalo by se 

tedy říci, že lépe vzdělaní klienti budou více motivováni k sociální rehabilitaci 

a návratu k aktivnímu a angažovanému životu. Ale opravdu jen dalo - tuto 

skutečnost nelze kvantifikovat, záleží na individualitě klienta,  která se liší 

klient od klienta a nesouvisí přímo se vzděláním.  

„Vzdělávání dospělých je zaměřené na aktuální potřeby vzdělávaného, 

učení potřebného a je pomocí při řešení profesních nebo životních 

problémů.“40 Na rozdíl od vzdělávání dětí, které se soustředí na budoucnost 

a přípravu na samostatný život. Očekává se, že dospělý člověk bude 

do vzdělávacího procesu vstupovat vědomě a dobrovolně, protože si dokáže 

říci, co aktuálně potřebuje. Je těžko očekávatelné, že nemotivovaný člověk 

bude dobrovolně vstupovat do procesu učení, který by ho motivoval k sociální 

rehabilitaci. Proto není nutně zásadní při motivaci klienta upozorňovat na to, 

že nyní podstoupí učení, že se na základě činnosti bude učit. Ale je důležité při 

pozitivních pokrocích na tyto skutečnosti upozornit a vyzvednout jejich 

                                                 
39 Mužík: 16 
40 Mužík: 30 
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důležitost. K nevědomému učení se uchylujeme velmi často, vždy když 

chceme, aby člověk v naší péči něčeho dosáhl. Nebezpečím by mohlo být, 

kdyby do procesu učení vnikla manipulace. Vlastní snaha o dosažení něčeho, 

co klient nechce. Na to je potřeba během celé sociální práce myslet - aby 

nedocházelo k manipulaci klienta namísto učení a vedení k samostatnosti 

a k tomu, co klient opravdu chce. 

 

4. 3 Manipulace x motivace 

 

Motivace, ve smyslu podnětu/motivu k jednání, je obecně něco, 

co popohání člověka kupředu. V případě člověka s míšní lézí je zásadní 

stanovit měřítka na základech, dle kterých budeme posuzovat motivovanost 

konkrétního člověka. Tím myslím, že do hodnocení motivovanosti klienta 

může sociální pracovník promítat svůj vlastní způsob života, který je naprosto 

odlišný od způsobu života motivovaného klienta. Nebezpečím je nevidět 

vlastní klientovu motivaci na základě klientových měřítek a snažit se ho 

natlačit do něčeho, co se neslučuje s jeho osobními potřebami. „Motivace je 

uspokojování základních lidských potřeb, ze kterých vychází další motivace 

k vyšším úkolům.“41 Pokud uspokojíme nižší lidské potřeby, můžeme 

uspokojovat potřeby vyšší. Když uspokojíme všechny základní lidské potřeby, 

můžeme se věnovat seberealizaci (Maslow, pyramida potřeb42). Často se stává, 

že někteří klienti nemají uspokojené základní potřeby lásky a přijetí například 

z důvodu žití v domově pro osoby se zdravotním postižením, v domě 

s pečovatelskou službou apod. Těmto lidem pak nemůžeme mít nedostatek 

motivace za zlé, ale můžeme pomoci odstraňovat překážky na cestě k motivům 

pohánějícím kupředu. Další lidé mohou mít základní potřeby uspokojeny, 

                                                 
41 Adair: 14 
42 Adair: 30-36 
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ale z pohledu sociálního pracovníka žijí neaktivně. Nejde tu o aktivitu jako 

takovou, ale především o spokojený způsob života. Pokud bychom se klienta 

snažili motivovat k činnostem, které nevycházejí z jeho aktuálních potřeb, 

mohli bychom jím manipulovat. 

Motivace s manipulací jdou zdánlivě velmi blízko u sebe a může se 

zdát, že si sem tam zkříží cestu. Opak je však pravdou. „Existuje zásadní rozdíl 

mezi činnostmi, kterými jedinec uspokojuje svou potřebu sebeurčení, a mezi 

aktivitami ovládanými vnějšími tlaky.“ 43 Takže pokud člověk dělá něco mimo 

své sebeurčení, aby se vyhnul pocitům viny, mluvíme o manipulaci.  

Již dříve jsem zmínil otázku, zda jistý druh manipulování k sociální 

rehabilitaci není manipulací dobrou a žádoucí a v této části se pokusím tuto 

otázku zodpovědět.  

Z pohledu lidských práv má člověk právo na sebeurčení a participaci.44 

Jak tato svá práva člověk, nejen po úraze míchy, využívá, záleží na něm. 

Člověk po úraze míchy, zvláště ten s vyšší míšní lézí, má zdánlivě tato práva 

ztížená nebo omezená. Zdánlivě proto, protože práva jsou nezadatelná a záleží 

na klientovi, jak moc je schopný svá práva prosazovat, zvláště pak klient 

závislý na asistenci dalšího člověka nebo skupiny lidí.  

Dovolím si tvrdit, že motivovaný klient má kolem sebe vždycky svůj 

team lidí, kteří jsou schopni a ochotni mu poskytnout osobní asistenci ve všech 

jejich aspektech, do kterých patří i vzájemná shoda na směřování a sebeurčení. 

Oba - klient i asistent musí být ve shodě a oba musí být ochotni jít se stejným 

nebo alespoň podobným nasazením a nadšením do všeho, co je jim nabízeno. 

Pokud se klient neobejde bez pomoci asistenta, je rozvoj klienta opravdu 

nabízen jim oběma, jako spolupracujícímu teamu.  

                                                 
43 Plháková: 384 
44 Madridská deklarace: 1 
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Klient, který kolem sebe nemá team lidí a je v péči svých rodičů, což je 

v mnoha případech velmi špatné pro klientovu samostatnost, 

ale nejjednodušším a také jediným možným řešením, například z důvodu místa 

bydliště. Úskalím je pak to, že tento klient se nemůže nebo příliš nepotřebuje 

zabývat změnou a zlepšením svého dosavadního života, protože celý život je 

v péči rodičů a ti vědí, co je nejlepší. Potomek je od dětství závislý na péči 

svých rodičů  a je jim za jejich péči vděčný. Této závislosti se neměl možnost 

zbavit, protože z dětské závislosti přešel do závislosti ve které se pojí závislost 

dětská a ta nová fyzická v kombinaci s absolutní vděčností a důvěrou k rodiči, 

což považuji za negativní sílu působící proti sociální rehabilitaci. 

Sociální pracovník má své motivační postupy ztížené, protože tento 

klient mnohdy sám nic neví, jelikož o všem rozhodují rodiče. Obzvláště jedná-

li se o velmi mladého klienta do 30ti let na které soustředím tuto práci. 

V těchto případech je využití pozitivního působení k motivaci těžší, 

protože klient je velmi ovlivněný rodiči, kteří jsou silnou autoritou. Musím 

dodat, že tato skupina klientů s vysokou závislostí na asistenci, kteří jsou v péči 

svých rodičů, je velmi početná. Netvrdím, že to tak platí plošně u všech lidí 

s poškozením míchy, platí to však u mnoha klientů se kterými jsem se setkal.  

Když vezmu tyto dva „základní“ typy klientů, docházím k závěru, 

že není zcela jednoznačné, zda manipulaci k motivaci klienta využít nebo 

nevyužít. Jedni jsou motivováni dost a zdají se ve svém životě spokojeni 

a naplněni. Druzí nezakoušejí pocit spokojenosti ani naplnění, ale nemají vůli 

ani odvahu postavit se dosavadnímu způsobu života. Postavením se 

dosavadním modelům neplnohodnotného života pomáhají sociální pracovníci, 

pakliže o ně klient stojí a důvěřuje-li v jejich práci a vůbec v možnosti změny. 

Pakliže o ně nestojí je jistě užitečné vyzkoušet, na základě zkušeností 

a konzultací s teamem kolegů komplexní rehabilitace, jistou míru manipulace 

nápomocné k motivování klienta. Tím myslím předložit klientovy různé 
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motivy, možnosti, nastavit zrcadlo jeho dosavadního života apod. a společně 

s kolegy komplexní rehabilitace na něj působit.45 

Sociální pracovník - v tomto případě Centra Paraple, odkud dlouhodobě 

čerpám zkušenosti, může využít programů Centra. Jako například terapie 

v terénu, na které se dá demonstrovat možnost cestování za kulturou, nákupy 

s pomocí asistenta, dále možnost sportovních kurzů, ergoterapeutických kurzů 

apod. Předložení motivů je zdánlivě snadné - „tady je ta a ta nabídka, vyber si“. 

Jak, ale docílit využití této nabídky klientem, který o ni nestojí. Je těžké najít 

správnou míru jistého nátlaku, který však není ničím jiným, než jistou jinak 

pojmenovanou mírou manipulace. Samozřejmě je to manipulace neškodící 

klientovi ani jeho okolí. Dovolím si tvrdit, že bez pozitivní a konzultované 

manipulace s širším teamem lidí komplexní rehabilitace se nejspíše v sociální 

rehabilitaci některých nemotivovaných klientů neobejdeme. 

                                                 
45 Čechová: 107 
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5 Praktická část 

 

 V praktické části své práce se nejprve zaměřím na základní poslání 

a nabídku služeb Centra Paraple, o.p.s, protože z mých zkušeností v tomto 

sociálně-rehabilitačním Centru čerpám podklady pro tuto práci. Dále se 

pokusím propojit a podložit na několika kazuistikách klientů Centra Paraple, 

teoretickou část s částí praktickou.  

 

5. 1 Představení Centra Paraple, o. p. s.  a jeho činností 

 

Centrum Paraple, o.p.s. vzniklo v roce 1994 jako účelové zařízení Svazu 

paraplegiků o.s. Centrum Paraple, o.p.s. (dále jen Centrum Paraple nebo CP) 

je informační, poradenské a rehabilitační centrum a poskytuje lidem 

po poranění míchy přímou pomoc. Pomáhá lidem ochrnutým po poškození 

míchy přizpůsobit se nové životní situaci, zlepšit fyzický a psychický stav, 

dosáhnout co největší míry soběstačnosti a nezávislosti, vrátit se do svého 

přirozeného prostředí a získat předpoklady ke společenskému a pracovnímu 

uplatnění.46 

Svaz paraplegiků o. s. – usiluje o vytváření podmínek pro kvalitní a aktivní 

život těchto lidí, pro jejich společenské i pracovní uplatnění. Usiluje 

o zvyšování úrovně zdravotní péče na celorepublikové úrovni, dále usiluje 

o respektování pravidel, která lidem na vozíku i dalším občanům se zdravotním 

postižením usnadní aktivní a nezávislý život.47 

                                                 
46 Centrum Paraple 
47 Svaz Paraplegiků: stanovy svazu paraplegiků článek II.  
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Služby poskytované Centrem Paraple 

Centrum Paraple lidem s poškozením míchy poskytuje celou řadu 

sociálně-rehabilitačních služeb. V poskytování těchto služeb je nejznámější 

a nejuznávanější organizací v České republice. Sociálně-rehabilitačními 

službami jsou (následující výčet služeb pochází z Katalogu služeb Centra 

Paraple, o.p.s.): 

 

Intenzivní a rekondiční sociálně rehabilitační program: intenzivní program 

je určen pro nové klienty, kteří jsou krátce po úrazu či onemocnění 

s poškozením míchy. Rekondiční program je určen pro klienty, kteří jsou delší 

dobu po úrazu či onemocnění s poškozením míchy. 

Poradna: informace a poradenství je bezplatně poskytováno klientům a jejich 

rodinám osobně, telefonicky, elektronickou poštou či písemně v oblasti 

sociálně-právní, psychologické, zdravotní péče, fyzioterapie, ergoterapie, 

v oblasti vzdělávání, rekvalifikace a zaměstnávání. 

Zvyšování kvalifikace: kvalifikační kurzy jsou zaměřené především 

na ovládání osobního počítače např. vytváření webu, úpravy fotek, HTML 

apod. a také na možnosti ovládání PC pro klienty s vysokým stupněm postižení 

- tzn. s velmi omezenou nebo žádnou hybností horních končetin. Kurz zahrnuje 

představení kompenzačních pomůcek a trénink.  

Tématická setkání klientů a jejich blízkých: jsou určena pro klienty, kteří mají 

zájem získávat, vyměňovat si a sdílet informace a zkušenosti, důležité pro život 

na vozíku. Nejčastějšími tématy setkání jsou: 

� Kritéria výběru vozíku a sedacího polštáře, zásady správného sezení 

(stabilita, funkčnost), propulze 

� Prevence dekubitů a preventivní opatření doma (lůžko, matrace, 

polohování, odlehčovací techniky apod.) 

� Možnosti šlachových transferů u tetraplegiků 
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� Úpravy prostředí 

� Dovolené a volný čas

Sportovní program: cílem sportovních aktivit je poskytnout klientům kvalitní 

a kvalifikované zázemí pro začátek sportu a sportovních aktivit s ohledem 

na jejich možnosti. Klienti jsou sportovními programy motivováni k tělesné 

aktivitě. Centrum Paraple pořádá několik sportovních programů ročně, 

v plynulé návaznosti na léčebnou rehabilitaci. Jsou jimi lyžařský kurz, 

potápěčský kurz, vodácký kurz, cyklistický kurz, kurz vodního lyžovaní 

a turistický kurz. 

Zdravý životní styl: cílem programu je seznámit klienty se zásadami zdravého 

stravování, pomoci jim s redukcí váhy a najít vhodnou pohybovou aktivitu 

vzhledem k jejich postižení.  

Výtvarné techniky: výtvarné kurzy mají charakter rehabilitační (při využívání 

technik se usiluje o zlepšování úchopové funkce rukou, zlepšování stability 

sedu atd.), zájmový (pro klienty, kteří rádi tvoří) a sociální (společenská 

setkání, kulturní akce, atd.). Programy výtvarných technik jsou určeny pro 

klienty, kteří jsou kratší i delší dobu po úrazu. Podporují návrat lidí 

po poranění míchy do rodiny a dalších sociálních skupin, pomáhají jim 

obnovovat a vytvářet předpoklady ke zvládání různých sociálních rolí 

a posilovat pozici v rodinném prostředí, pracovním prostředí a ve společnosti. 

Klienti se mohou inspirovat, jak trávit volný čas, případně mohou využít 

získané poznatky v zaměstnání apod. 

Půjčování pomůcek: cílem půjčovny je zprostředkovat dostupnost 

rehabilitačních, kompenzačních a sportovních pomůcek, které usnadní osobám 

se zdravotním postižením zvládat běžné denní činnosti života, ale i různé 

sportovní činnosti. 

Respitní péče (odlehčovací služby): je určena lidem po poranění míchy, 

kteří využívají k zajištění své soběstačnosti v běžných denních činnostech 
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ve svém domácím prostředí pomoc druhé osoby - rodinných příslušníků nebo 

jiných osobních asistentů. Cílem služby je zajistit klientovi potřebnou 

zdravotní, ošetřovatelskou a asistenční péči v době, kdy tyto služby nemá 

k dispozici ve svém domácím prostředí (onemocnění rodinných příslušníků 

nebo asistentů, dovolená nebo odpočinek rodinných příslušníků nebo asistentů, 

potřeba na chvíli uvolnit vztah vzájemné závislosti).48 

                                                 
48 Katalog služeb Centra Paraple, o.p.s. 
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5. 2 Kazuistiky 

 

V této kapitole využiji čtyři kazuistiky vypracované z karet klientů, 

které si vede sociální úsek Centra Paraple. Využitím kazuistiky mohu ukázat 

poúrazový vývoj některých klientů. Také díky konzultacím se zkušenými 

sociálními pracovníky Centra mohu poukázat na úspěchy a neúspěchy vývoje a 

důvody těchto úspěchů a neúspěchů. A také díky vlastní zkušenosti ze setkání 

a vedením nestrukturovaných rozhovorů s těmito klienty mohu tyto komentáře 

přidat. Kazuistiky jsou zaměřeny především na sociální poměry a potřeby 

klienta, proto jsou opomenuty některé anamnesy, které jsou součástí 

standardních kazuistik. Bylo by zbytečné zaměřovat se více na další oblasti, 

než na oblast sociální a zdravotní.  

V následujících kazuistikách zmíním konkrétní případ a následným 

komentářem se pokusím nastínit vývoj klienta, abych propojil obě části práce 

a podepřel některá tvrzení z teoretické části. Následující případy mají 

podobnou výšku postižení, každý klient však vychází z jiných poměrů 

a pomáhá mu něco jiného. Výběr případů je sice zúžený na čtyři příklady, 

zároveň jsou ale nejtypičtější pro cílovou skupinu lidí s poškozením míchy. 

Záměrně jsme vybral klienty nějakým způsobem motivované pro sociální 

rehabilitaci s jinými startovacími podmínkami a jiným vývojem jejich nového 

životního údělu. Jiným ve smyslu odlišnosti prostředí, ze kterého vycházejí 

a různosti osobností, které je obklopují. 

Vlastní komentáře se mohou jevit nestrukturovaně a zmateně, je to 

z důvodu různosti vývoje osamostatnění klientů. Prvním krokem 

k samostatnosti je motivace pro nezávislost, druhým je cílevědomost a snaha 

naučení se mnoha novým věcem týkajících se převážně sebeobsluhy, 

vypozorování potřeb těla a v neposlední řadě naučení se spolupráce s osobními 

asistenty a jejich koordinace. Koordinace blízkých lidí ve svém okolí, 
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kteří poskytují osobní asistenci a také nové nastavování hranic vztahů. Jedním 

z kroků k samostatnosti je naučení se vycházet s rodiči. Obzvláště, když rodiče 

mají tendenci k poskytování přehnané péče nebo péče, o kterou klient nestojí. 

Proto, abych se neopakoval u každého komentáře kazuistik, zmíním jen 

základní informace týkající se vývoje a dotknu se důvodů manipulace, učení 

a motivace. 
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5. 2. 1 Kazuistika 1: člověk žijící s partnerkou a dít ětem  

 

M. P. muž *1981  

Bydliště: Praha 

Vznik úrazu: 2001, skok do jezu 

Výška postižení: C7 

1. kontakt: březen 2003 

 

Zdravotní anamnesa: nebyl v bezvědomí, tržné rány hlavy, záněty močového 

ústrojí po epicystostomii. Náhrada těla obratle kostním štěpem a fixace dlahou. 

Při přijetí kompletně závislý klient. Po rehabilitaci oblékne horní polovinu těla, 

přesune se z vozíku na postel, prsty bez aktivní hybnosti. Vyprazdňování 

stolice pomocí čípků s asistencí, moč vyklepáváním sám. 

 

Sociální a rodinná anamnesa: Svobodný, bezdětný. Bydlí s rodiči - 

problematické vztahy v rodině, matka nechce synovi poskytovat osobní 

asistenci, vše nechává na otci - spory mezi rodiči. Má dva bratry, kteří jsou 

schopni poskytnout základní asistenci. Služby osobní asistence nevyužívá - 

uvažuje o nich. Vzdělání střední odborné s maturitou, před úrazem zaměstnán 

ve firmě jako technik, návrat k této práci není možný. Pan M. se aktivně 

zúčastnil několika intenzivních rehabilitačních i ambulantních pobytů 

a sportovního kurzu CP.  

 

Květen 2009: ženatý, bydlí v rodinném domě s manželkou, podnikají kroky 

k umělému oplodnění na urologicko - gynekologické ambulanci v Praze. 

Rehabilitace je zajištěna fyzioterapeutem, osobní asistence manželkou 

a kamarády. Řídí speciálně upravený automobil, pracuje jako vedoucí call 

centra v Praze. Vzhledem ke stupni postižení žije poměrně nezávislý a aktivní 
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život. Účastní se sportovních kurzů Centra Paraple i Sportovního klubu 

vozíčkářů. Je pobíratelem plného invalidního důchodu a IV. stupně příspěvku 

na péči, je držitel karty ZTP/P. Dostal příspěvek na úpravu bytu, zakoupení 

motorového vozidla a jeho provoz a pobírá příspěvek na volání.  

 

KOMENTÁŘ: Důležitou roli v tomto případě zaujaly spory mezi rodiči 

a neschopnost matky v pomoci. V této smutné skutečnosti, která byla jistě pro 

obě strany velice těžká, je však velký motiv pro získání co největší možné 

samostatnosti a dalších dovedností. Možnost převzetí zodpovědnosti za sebe 

sama je často v sociální rehabilitaci zásadní. V podstatě si dovolím tvrdit, 

že odmítavá reakce matky poskytnout osobní asistenci měla pozitivní efekt pro 

další samostatný život klienta. Na druhou stranu by se dalo také říci, že klient 

byl podroben tlaku ze strany rodičů a jejich sporu a také mohl být manipulován 

svou matkou. Matka se začala zajímat o možnosti bydlení pro syna v domě 

s pečovatelkou službou, což syn odmítal. Matka odmítla pomoc a k celé situaci 

se postavila po svém a tím vyvinula nátlak. Nátlakem došlo k rychlejšímu 

zvládnutí postižení a naučení se základním věcem důležitých pro samostatnost. 

Tím pádem došlo také k rychlejšímu návratu do společnosti, která byla v tu 

chvíli přívětivější než rodinné prostředí. Nutnost zajištění osobní asistence byla 

návazná na potřebu pomoci, kterou nebyli schopni poskytnout rodiče. Zajištění 

asistence je další důležitou dovedností k samostatnosti. Získání práce a setkání 

se s budoucí ženou bylo pak přirozeným důsledkem nutnosti se osamostatnit 

a sociálně rehabilitovat. Pokud by se klient izoloval a nebyl součástí 

společnosti, těžko by došlo k seznámení s budoucí manželkou. 
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5. 2. 2 Kazuistika 2: člověk žijící samostatn ě - team osobních 

asistent ů 

 

K. M. žena *1983 

Bydliště: Praha 1 

Vznik úrazu: 2004, autonehoda 

Výška postižení: C5 

1. kontakt: září 2005 

 

Zdravotní anamnesa: byla několik dní v bezvědomí, poté cca 14 dní v umělém 

spánku, tracheostomována, úrazem zlomená pánevní kost a obratle v segmentu 

C 4 - 6, prodělala dvě operace v souvislosti se stabilizací zlomených obratlů - 

přední a zadní stabilizace. Opakované záněty močových cest po permanentní 

katetrizaci. Po vesicostomii se situace se záněty zlepšila. Po úraze je naprosto 

závislá na asistenci, po tréninku schopna sama se obléci do volnějšího oblečení 

na polohovací posteli, přesunout se přes skluznou desku z postele na vozík, 

běžnou osobní hygienu zvládá sama bez kompenzačních pomůcek. Nutná 

asistence při koupání, vylučování stolice. Cévkuje se díky vesicostomii sama 

cca 6krát denně, stolice spontánně. Jízdu na vozíku zvládá víceméně sama  

i v městském terénu. Prsty bez aktivní hybnosti. 

 

Sociální a rodinná anamnesa: svobodná, bezdětná. Před úrazem žila s přítelem 

v bariérovém bytě, po úraze návrat k rodičům do bariérového bytu v centru 

Prahy. Péči převzala matka společně s přítelem, otec funguje jako psychická 

opora. Vlastními slovy hodnotí fungování rodiny dobře, s ohledem na běžné 

rodinné problémy a legitimní snahu matky maximálně pečovat. Finanční 

poměry rodiny velmi dobré - necítí potřebu žádat o více příspěvků. Studovala 

druhým rokem na VOŠ cestovní ruch - studium ukončila pro nezájem o obor 



 

51 

a bariérovost školy. Před úrazem žila normální způsobem života bez hlubšího 

zájmu o volnočasové aktivity (od každého něco) - měla ráda když se „něco 

dělo“. Účastnila se sociálně rehabilitačního programu CP. Podala žádost 

o bezbariérový byt na Praze 1. 

 

Listopad 2010: žila s partnerem v bezbariérovém bytě, měli mezi sebou spory, 

dohodli se na rozchodu a zůstali dobrými přáteli, vytvořila kolem sebe team 

čtyř osobních asistentů, dále jí pomáhá matka, bývalý přítel, přátelé. Nyní 

studuje již druhým rokem na soukromé VŠ J. A. Komenského v Praze 

mezinárodní vztahy. Pracuje jako asistentka ředitele Nadace Besip, začala 

s rekondičními jízdami v řízení upraveného automobilu, pobírá PID, III. stupeň 

příspěvku na péči, příspěvek na pořízení motorového vozidla, je držitelem 

karty ZTP/P. Účastní se rehabilitačních kurzů a sportovních kurzu Centra 

Paraple a sportovních kurzů Sportovního klubu vozíčkářů (především handbike 

a biski). Je aktivní často chodí do divadel a kin, výstavy, ráda cestuje. Snaží se 

být co nejvíce nezávislá na pomoci. 

 

KOMENTÁŘ: Manipulaci si začala uvědomovat brzy po úrazu ze strany své 

matky a přítele, kteří začali podnikat kroky, které byly z jejich pohledu dobré, 

ale ne o které sama stála. Rozhodování i v základních věcech jí bylo upřeno, 

nedokázala přijmout skutečnost, že nikdo nejedná s ní nýbrž, s její matkou. 

Proto se rozhodla pro radikální změnu a došlo k oddělení asistence 

poskytované matkou a přítelem. Začala vytvářet síť asistentů, kteří se stali 

jejími „zaměstnanci“ a dělali to, co chtěla a přistupovali k ní jako člověk 

k člověku, nikoliv jako rodič k dítěti. Rozpoznání nežádoucí manipulace brzy 

po jejím vypuknutí se stalo pozitivní silou nápomocnou k sociální rehabilitaci 

a největší možné samostatnosti. Protože klientka o sobě chtěla rozhodovat 

sama, své nezávislosti obětovala dosavadní partnerské soužití, s kterým nebyla 
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dlouhodobě spokojená. Naučila se mnoho věcí, které jí pomáhají ve vedení 

běžnějšího způsobu života, jako jsou oblékání, čištění chrupu, mytí hlavy 

v umyvadle, naučila se přizpůsobit a zkoordinovat svoje potřeby a svůj čas 

s časem svých osobních asistentů, naučila se překonávat stud. Díky bydlení 

v centru Prahy se relativně snadno dostane po městě na vyjížďky a pro osobní 

asistenty je dobře dostupná MHD bez nutnosti cestovat do odlehlejších 

sídlištních částích města. Není zcela odkázána na příspěvky od státu a díky 

dostatku vedlejších financí je nezávislá i v počtu hodin čerpání osobní 

asistence. Stále má ráda, když se něco děje a to ji drží v neustálé aktivitě, 

potřebuje „akci“. Touha po akci napomáhá k aktivnímu sociálnímu životu - 

chodí do práce, setkává se se spolužáky z vysoké školy, nebojí se vyrazit 

do jakékoliv společnosti, překonávat bariéry apod. 
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5. 2. 3 Kazuistika 3: člověk žijící s rodi či - samostatný 

 

V. M. muž *1984 

 

Bydliště: Hradec Králové 

Vznik úrazu: 2004, skok do vody 

Výška postižení: C5 

1. kontakt: únor 2007 

 

Zdravotní anamnesa: nebyl v bezvědomí, provedena náhrada těla obratle C5 

kostěným štěpem, stabilizace oblasti krční páteře v oblasti C4 - C7. Prsty bez 

aktivní hybnosti, mírná spasticita. Po vertikalizaci do vozíku obtížně zvládá 

mobilitu, s pomůckou je schopný se najíst lžící, močení epicystostomií. Nyní se 

na vozíku pohybuje samostatně bez obtíží, odstranění epicystostomie, cévkuje 

se sám, stolice pomocí čípků s asistencí, při osobní hygieně potřeba asistence 

pouze při přesunu na koupací sedačku, příjem stravy bez pomůcky lžící 

i vidli čkou, přesuny z vozíku do auta, na postel apod. samostatně, vozík 

do auta složí sám. Z počátku adaptace na poranění míchy ztížená, postupným 

tréninkem soběstačnosti adaptován dobře, cítí se i působí vyrovnaně - 

odeznívání spinálního šoku. Bez opakujících se zánětů močových cest 

a náchylnosti ke kožním defektům. 

 

Rodinná a sociální anamnesa: Před úrazem žil a stále žije s rodiči (matkou, 

nevlastním otcem a sestrou) v bariérovém bytě v prvním patře v Hradci 

Králové, má schodolez a žádá o bezbariérový byt od města Hradce Králové. 

Přerušené studium na vysoké škole v Pardubicích. Asistence je zajištěna rodiči 

a přítelkyní, rehabilitaci nemá zajištěnou a nemá o ní zájem, hodně času tráví 

s přáteli, dle svých slov na nic dalšího nemá čas. 
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Únor 2011: stále žije s rodiči v bytě v prvním patře bez výtahu. Dostal 

přidělený byt od města v odlehlejší části města, odmítl ho, aby nebyl sám 

izolován na periferii. Rád by se výhledově přestěhoval s přítelkyní, kterou 

v současnosti nemá. Díky kondičním jízdám ovládá upravený automobil. 

Pracuje na plný úvazek jako databázový analytik a na částečný úvazek pro 

regionální televizi. Začal studovat vysokou školu v Praze obor mezinárodní 

vztahy, nyní dokončuje bakalářské studium. Je velmi vytížený, pravidelně se 

účastní lyžařských kurzů. Rehabilitaci využívá jen v Centru Paraple 

a rehabilitačním ústavu v Lužích. Asistenci nevyužívá, je velmi samostatný, 

zbývající drobnosti zajišťuje rodina a přátelé. Pobírá plný invalidní důchod, 

III. stupeň příspěvku na péči, je držitelem ZTP/P, čerpal příspěvek na pořízení 

motorového vozidla a příspěvek na pořízení zvláštních pomůcek. 

 

KOMENTÁŘ: V tomto případě sehrála důležitou roli práce sociálních 

pracovnic Centra Paraple a nastavení přátelského vztahu mezi klientem 

a pracovnicemi. Podpora a nabídka studijních a pracovníchmožnotí 

i spoluúčast na některých volnočasových aktivitách byla velkou motivací. 

Ale také díky tomuto přátelštějšímu vztahu mohl být manipulovaný. 

Manipulovaný ve smyslu nátlaku „postavení před hotovou věc“ - když byl 

postaven před určité situace nedokázal už couvnout. Díky tomu vyzkoušel 

například lyžování na monoski, ale také běžné věci sebeobsluhy. Dobrou 

motivací byla nová přítelkyně a touha si jí udržet a vést s ní co nejvíce 

nezávislý život jako před úrazem. Díky snaze nebýt závislý na pomoci se 

znovu a jinak naučil mnoho věcí. Aby jako „správný muž“ mohl pečovat 

a finančně zajistit sebe i svůj vztah, našel si s pomocí pracovníků Centra 

Paraple dvě práce. Díky příjmu ze zaměstnání může žít nadstandardně a to mu 

pomáhá v udržení vlastní pohody, pocitu užitečnosti, zajišťuje vyplnění 

velkého množství času a umožňuje vytvářet běžné sociální kontakty. Rozchod 
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s přítelkyní už neohrozil jeho sociální zařazení a jen posílil touhu po 

nezávislosti. Pro další život však stejně jako téměř každý, potřebuje partnerku, 

o kterou by mohl pečovat.  
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5. 2. 4 Kazuistika 4: člověk žijící v pé či rodi čů - nesamostatný 

 

P. Š. muž *1991 

Bydliště: Praha 

Vznik úrazu: 2008, skok do vody 

Výška postižení: C4 

1. kontakt: červenec 2009 

 

Zdravotní anamnesa: nebyl v bezvědomí, po skoku do rybníka zlomenina 

obratle C4 - okamžitá tetraplegie, stabilizace oblasti C4 a C5, na kyslíkové 

podpoře. Komplikace se stabilizací cca po roce, povolení šroubů stabilizace, 

reoperace komplikované teplotou - nezjištěn původ uzavřeno jako porucha 

termoregulace. Po úraze ruce bez aktivní hybnosti, neschopný sebeobsluhy, 

naprosto závislý na osobní asistenci. Močení pomocí epicystostomie, stolice 

pomocí čípků, sycení, hygiena, mobilita a přesuny na ortopedický vozík atd. 

s plnou asistencí. Bez sklonu ke kožním defektům, bez zánětů močových cest. 

 

Rodinná a sociální anamnesa: od dětství v péči babičky, otec zemřel násilnou 

smrtí, matka odešla k nové rodině. Děda (manžel babičky) neunesl úraz 

a odešel. Žije s babičkou a strýcem (nejspíše přítel babičky - neví). Kontakt 

s matkou a nevlastním bratrem minimální. Před úrazem byl studentem střední 

školy - oboru mezinárodní a veřejné vztahy, nyní přerušeno. Závodně vesloval, 

měl dostatek vlastního prostoru - nikdo ho nekontroloval a neomezoval. Plná 

asistence zajištěná babičkou s pomocí strýce. Konzultace za přítomnosti 

babičky, babička přehnaně pečující a ochraňující, v její přítomnosti nemá 

možnost se k ničemu vyjádřit, ani o ničem samostatně rozhodnout. 
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Březen 2011: žije s babičkou a strýcem v panelovém domě, byt bezbariérově 

upraven. Asistenci nečerpá - babička vždy potřebuje mít nad vším kontrolu. 

Pokrčuje ve studiu na stejné škole, dochází individuálně dle potřeby - dopravu 

zajišťuje strýc nebo Societa o.p.s. Ve škole má k dispozici osobního asistenta 

zajištěného školou, škola ho baví, rád by využíval osobní asistenci a podnikal 

více věcí s kamarády ze školy - babička je proti. Baví ho boccia a rád by zkusil 

florball na elektrickém vozíku. Rehabilitaci využívá v Centru Paraple 

a rehabilitačním ústavu v Kladrubech, doma má MOTOmed. Vyhledává 

možnosti, aby nemusel být „zavřený“ doma pod vedením babičky. Snaží se 

babičku usměrňovat, má dobré sociální kontakty se spolužáky a kamarády 

z doby před úrazem, je přátelský a společenský. 

Využil příspěvek na zakoupení motorového vozidla a provoz, je držitelem 

karty ZTP/P, pobírá plný invalidní důchod, IV. stupeň příspěvku na péči 

a příspěvek od Konta Bariéry Nový start na pokrytí nákladů spojených 

s úrazem. 

 

KOMENTÁŘ: Tento případ je velice těžký, neboť se úraz stal ještě 

v nezletilosti klienta a babička zaujala nejvíce ochranitelskou pozici 

v maximální možné míře. Klient je brán babičkou stále jako dítě, které o ničem 

samo nerozhodne. Byť jsou pečovatelské ambice pochopitelné, tak jsou 

škodlivé pro začlenění se zpět do společnosti. Pan Š. je velmi mladým 

člověkem a má potenciál i přes závažnost postižení zařadit se zpět do 

společnosti s pomocí osobních asistentů. Celé situaci by pomohlo, kdyby mohl 

řešit své záležitosti sám. Babička má však plnou moc pro veškerá jednání, to 

znesnadňuje situaci a on je zcela vyřazen z běžných záležitostí. Veškeré 

záležitosti zařídí babička, což vede k pasivitě a rezignaci klienta na jakoukoli 

aktivitu. Ona má vytyčený jasný cíl a nelze s ní o ničem diskutovat. Veškerá 

péče je v tuto chvíli proti sociální rehabilitaci a komplikuje zařazení zpět do 
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společnosti i s výhledem do budoucna - čím déle bude částečná izolace trvat, 

tím větší následky ponese jak na schopnostech fyzických, tak psychických. 

Motivace je zde patrná především v touze po trávení času mimo domov se 

spolužáky ze školy a kamarády z veslařského oddílu. Nicméně babička velmi 

schopně nebere v potaz přání a touhy klienta. Naprosto evidentně dělá 

maximum pro blaho klienta, ale dle svých měřítek, bez ohledu na klientovo 

přání. Závislost klienta na asistenci je následkem postižení vysoká, proto učení 

soběstačnosti v sebeobsluze je velice omezené, s nízkým efektem. Nezbývá 

tedy jiná možnost, než naučit se samostatnosti při zajištění osobních asistentů 

a tím získat možnost využití volného času dle vlastních přání. V tom by mohl 

pomoci „kurz asertivity“, aby byl klient schopen prosadit svá rozhodnutí před 

babičkou a také si zajistit potřebnou asistencí.  
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Závěr 

 

 Během přemýšlení nad tématem a psaní této práce, mě stále napadala 

myšlenka: proč bychom měli usilovat o motivaci klienta k sociální rehabilitaci, 

především když je na cestě tolik překážek a složitostí. Z profesního pohledu 

snad každého sociálního pracovníka je sociální rehabilitace správná a žádoucí, 

zákonem je definována a každý klient v závislosti na stupni svého postižení má 

jisté možnosti, jak svůj návrat do společnosti realizovat. Myslím si, že není 

potřeba vynakládat přehnané úsilí k motivaci klienta, protože svou 

angažovaností bychom ho mohli demotivovat a mohl by nabýt dojmu, že je 

stále někam tlačen. Na základě mé zkušenosti s jednou klientkou 

„tetraplegičkou“ jsem si uvědomil, že ona nechce tlačit - pomyslně k vyšším 

cílům, ale ani když jsem spolu venku a někam míříme. Je natolik motivovaná 

smyslem svého života, a to především díky malé dceři, která se jí narodila 

až po úraze a pro kterou je schopna překonat všechny překážky. Třeba i tím, 

že se nenechá na vozíku tlačit, ale jede sama a vědomě se tím drží v kondici, 

aby byla schopna žít sama se svou dcerou a pečovat o ní, vyzvedávat jí ve 

školce apod. Nepotřebuje tlačit dopředu ve svém životě a k tomu musí dojít 

každý klient postupem času, ale třeba i hned, sám. Sociální pracovník zde musí 

fungovat pouze jako rozcestník, který ukáže možnosti, předloží nabídky, poradí 

nebo dá několik počátečních impulzů. Sociální pracovník, pak nesmí vnímat 

jako prohru, když klient tyto motivy odmítne a dále žije po svém. Klient má 

svá práva na sebeurčení a je na něm, kam se sebeurčí a jakým směrem bude 

směřovat svůj úrazem změněný život. Můžeme být přesvědčeni o svých 

pravdách a třeba pravdivějších, než jsou pravdy klienta, ale i přesto je klient 

tím, který určuje směr svého života. Klienti jsou často nasměrováni svými 

rodinami v dobrém i horším úmyslu. Rodina může být motivátorem 

i manipulátorem nebo obojím najednou. Práce sociálního pracovníka je ve 
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vztahu s klientem ošetřena dohodou, zakázkou a ujednáním, jak se bude 

postupovat směrem k cíli, který si klient dobrovolně domluvil se sociálním 

pracovníkem a toho je nutné se držet. Ale také lze klientovi pomoci vyvázat se 

nebo poukázat na slabá místa vycházející například právě z rodinného zázemí. 

 Celá kapitola IV. není a nemá být hlubinnou exkurzí do psychologie. 

Má být, a věřím, že je dokreslením celé problematiky sociální rehabilitace lidí 

s transverzální míšní lézí, které se věnuje jen málo autorů, proto je těžké opřít 

některé myšlenky o odbornou literaturu. Snažil jsem se o nastínění celé 

problematiky v sociálně zdravotně psychologicko - pedagogickém kontextu.  

Cílem mé práce bylo zjistit, zda je možné pomocí metod učení a metod 

sociální práce motivovat klienta k zpětnému začlenění se do společnosti a při 

tom jím nemanipulovat. Došel jsem k závěru, že klientovi mohu během 

společné práce s ním předkládat motivy a tak se snažit ho motivovat. 

Manipulovat jím budu až v momentě, kdy klienta budu všemožně nutit 

do něčeho, co nechce, byť v dobré víře, že je to pro něj dobré. Jedinou možnou 

zbraní v rukou sociálního pracovníka jsou informace, které může podat 

a nabídky služeb a aktivit Centra Paraple, které může nabídnout jako startovací 

aktivity. Pokud klient něco nechce, není důvod ho do něčeho „tlačit“, můžeme 

ho jenom popostrčit. Důležité je, aby byl seznámen se svými možnostmi, ke 

kterým třeba během nějaké doby dospěje. Klient musí sám chtít vrátit se zpět 

do společnosti  - sociálně se rehabilitovat. Sociální pracovník mu může jen 

ukázat cesty k rehabilitaci, popřípadě ho na některé z jeho 

zvolených cest doprovodit. 
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Příloha - segmenty páte ře 

 

Tuto přílohu přikládám pro představu rozdělení páteře do segmentů a snadnější 

orientaci v označování přerušení míchy. 

 

Zdroj: Google, [online] z WWW: http://translate.google.cz/translate?hl=cs&lan

gpair=en|cs&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Spinal_cord_injury 


