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Abstrakt

Prace se zabyva resocializaci osob se ziskanym télesnym handicapem ndasledkem
Urazu michy v dospélosti. V teoretické ¢asti je definovano télesné postizeni a nasledné i
misni |éze a jeji nasledky promitajici se v Zivoté jedince po strance biologické, psychologické i
socialni. Jako mozny zplisob pro dosazeni Uspésné resocializace je popsan koncept ucelené
rehabilitace. Jednotlivé slozky rehabilitace (lé¢ebnd, socidlni, pedagogicka a pracovni) se
zaméruji pfimo na jedince s misni lézi. Pro zajisténi komplexni péce nabizi autor vyuziti
zpUsobu prace dle Case-managementu. Ddle jsou popsany Disability studies, jez nabizeji
novy pohled na problematiku postizeni.

Na zakladé analyzy rozhovorl byla popséna Zivotni situace osob s misni lézi po
navratu z rehabilitatniho Ustavu. Dale zmény, se kterymi se jedinci potykali v souvislosti
s Urazem napf. zmény v jejich dennim rytmu, télesném schématu, i v socidlni siti. Vysledky

poukdzaly na nedostacujici péci v oblasti socidlni, pedagogické a pracovni rehabilitace, kterd

je standardné poskytovana.

Klicova slova
Resocializace
Télesné postizeni
Misni léze
Ucelend rehabilitace
Disability studies

Case-management



Abstract

The work deals with the resocialization of persons with acquired physical disabilities
as a reset of spinal cord injury in adulthood. In the theoretical part, disability and spinal
injuries are defined and its consequences, reflected in the live sof individuals in terms of
biological, psychological and social. As a possible way to achieve a successful resocialization
the koncept of comprehensive rehabilitation is defined. The individual components of
rehabilitation (medical, social, educational and vocational) are focused directly on people
with spinal injuries. The author offers the use of the method of work by Case-management
to provide comprehensive care. Another part describes the Disability studies, which offer a
new perspective on the issue of disability. Based on the analysis of the interview, the life
situation of people with spinal lesions after returning from a rehabilitation institution is
defined. In addition, changes which individuals face in connection with accident, f.e. changes
in their circadian rhythm, the physical schema or social network. The results highlighted the
inadequate care in fields of social, educational and vocational rehabilitation, that is normally

provided.
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Vymezeni pojmli
Socializace

Pojem socializace oznacuje celoZivotni proces, béhem kterého si biologicky tvor
prostrednictvim socidlnich interakci osvojuje specificky lidské zpUsoby chovani, jednani, téz
vnimani, chdpani, pozndvani a city a pfeménuje se tak ve spole¢enskou bytost (Reichel 2004:

171-173). To potvrzuje i psycholog Zdenék Helus (1973: 9), ktery o socialni bytosti fika:

vvvvvv

o

lidského spolecenstvi, do mezilidskych vztahl a spolecCenskych Cinnosti.” Dité si jiz od
narozeni kromé chovéni a jednani zvnitiiuje také hodnoty, normy, hrani socialnich roli atd.,
avsak ma i své potreby a naroky, jez ovliviiuji chovani téch, ktefi se o néj staraji. Stava se tak
jiz od Uplného zacatku aktivnim cinitelem tohoto procesu (Giddens 1999: 39). V procesu
socializace mlZeme rozeznat urcité etapy, podle toho v jakém vyvojovém obdobi se jedinec
nachazi. A€ se autofi v konkrétnich ¢asovych vymezenich etap rlzni (srv. napt. Giddens 1999:
54-57; Jandourek 2007: 48). Sociolog Jifi Reichel (2004: 176-185) popisuje socializaci v raném
détstvi (absolutni zdavislost na péci dospélych, kontakt zejména s matkou a srodinou,
zakladni kulturni navyky vé. hygienickych a stravovacich, prvni socialni role, prvni skupiny
mimo rodinu — jesle, Skolka), v détstvi (pridava se Skolni prostredi, zdjmové skupiny),
mladistvych (Skola, kamardadi, psychosomatické problémy dospivani), mladych dospélych
(prvni pracovni kontakty a zkuSenosti nebo vysokoskolské studium, cestovani a poznavani
novych sociokulturnich prostfedi, osamostatnéni, zakladani vlastni rodiny), v dospélosti

(Casto nové zaméstnani, rekvalifikace, nové zajmy, novi pratelé, zaklddani novych rodin), ve

stari (omezeni socidlnich kontaktl, psychosomaticka omezeni, pfiprava na smrt).

Resocializace

Slovo resocializace se sklada morfologicky z 2 ¢&3sti, je to predpona re- znacici
opakovani jevu, a zakladem je slovo socializace. MlZeme ho tedy volné preloZit jako
opétovné zaclenovani jedince do spolecnosti. Autofi Pricha a Veteska definuji resocializaci
v Andragogickém slovniku (2014: 235) tak to: ,V sirsim smyslu predstavuje proces, v priibéhu
kterého dochdzi u ¢lovéka k socidlnim zméndm s cilem prizpisobit se Zivotu ve spolecnosti Ci
v komunité. V uzsim smyslu jde o proces transformace identity, v némz se lidé uci nové role,
zatimco se oducuji nékteré stranky téch starych...” Jednodussi vysvétleni nabizi Reichel ve

své knize Kapitoly systemické sociologie (2004: 189): ,Jednd se o dalsi, opétovnou socializaci
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jedince, u kterého podobny proces jiz probéhl.” Avsak doddava, Ze se jedna o zdsadni zmény,
jejichz mira podstatnosti neni blize specifikovana. Nejcastéjsi dlvody k resocializaci byvaji
v souvislosti s vyraznou osobni Zivotni zménou jedince. Jako pfiklad uvadi vstup do zcela
nového prostfedi (nova socidlni skupina, nové zaméstnani), nové socialni role (rodi¢ovstvi),
prechod do diametralné rozdilného sociokulturniho prostredi ¢i vdzné onemocnéni nebo
Uraz s naslednou invaliditou, somatickym ¢i psychickym postizenim. M(zZe se jednat o
resocializaci zamérnou, kdy se jedinec snazi szit s novym prostfedim, aniz by bylo podstatné,
zda se zde ocitl dobrovolné ¢i nedobrovolné. Avsak muze to byt i proces neuvédomély, jez
neni ovliviovdn ani urychlovan. Citi-li jedinec k novému prostredi jisty odpor, mlze cely
proces zamérné Ci spontanné brzdit. Pribéh resocializace je ovliviiovan nékolika faktory,
mezi né patfi schopnost jedince adaptovat se na socidlni zménu (na novou roli a naroky z ni
vyplyvajici, hodnotové-normativni systém skupiny), mira odliSnosti nového prostredi od
plvodniho a samo nové prostredi (nova socidlni skupina — vztah k novému jedinci, ochota
mu pomoci, tolerance, vstricnost). Citova vazba k plivodnimu prostredi proces resocializace
zpomaluje. Za specifickou variantu resocializace oznacuje Reichel tzv. reedukaci, tj.
prevychovu osob s poruchami chovani ¢i patologickym chovanim, u nichz se kombinaci
pedagogickych, psychologickych a socialné terapeutickych postupl usiluje o zménu chovani

a navrat k normalnimu Zivotu (Reichel 2004: 189-191).

Handicap

Slovo handicap je pivodem z anglictiny. Do Ceského jazyka byva chybné prekladan
jako postizeni, avsak jeho spravny vyznam je dle Andragogického slovniku (Prlcha, Veteska
2012: 114): ,znevyhodnéni jedince v disledku 1. jeho zdravotniho postiZeni (télesného,
mentdlniho, smyslového) nebo 2. pfislusnosti k urcité skupiné s nepriznivymi sociokulturnimi
charakteristikami (napr. nékteré etnické mensiny, rodiny zanedbdvajici vychovu déti, nékteré
skupiny imigranti apod.) Handicap c¢asto zasahuje negativné jak vzdéldavaci ¢i profesni drahu
jednotlivce, tak jeho socidlni vztahy s okolnim prostfedim...” Handicap tedy znamend
znevyhodnéni jedince s postizenim ve spolec¢nosti, tedy jednd se o omezeni, kterd jedinci
zpusobuje jeho vada Ci postizeni a ztéZuji ¢i znemoziuji mu tak naplnit role, které jsou pro
néj s prihlédnutim k jeho véku, pohlavi a socidlnim ¢i kulturnim faktordm normalni (Slowik

2007: 27).
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Uvod

V Zivoté Clovéka staci jen velmi kratky okamzik, vtefina, ¢asto jen jeji zlomek, k tomu,
aby se vSe obratilo naruby a nebylo cesty zpét. V této praci to je napriklad jeden skok, jeden
pad Ci jeden ndraz, které zménily Zivot mladych lidi od zakladu. Raz na raz je prestalo
poslouchat vlastni télo, ¢ekaly je sloZité operace a jesté nékolik dnl ¢i tydnl nebylo zcela
jasné, jak rozsahlé bude jejich postizeni. Dny strdvené na nemocnicnich oddélenich byly
zpestfovany navstévami rodiny ¢i kamaradul a postupné se zacinalo s fyzioterapii, ergoterapii
aj. Nasledoval pobyt v rehabilitaénim udstavu, kde se cviéeni jesté zintenzivnilo a tito mladi
lidé si zacali zvykat na to, Ze jejich Zivot se od ted bude odehrdvat ,na koleckach”. Prace se
vénuje zejména zivotu po navratu dom( z rehabilitacni jednotky, avsak nelze opominout ani
obdobi pred tim, protoze béhem néj by se jedinci méli pfipravit na ndvrat a na to, co bude
dal.

Prace se vénuje zejména Zivotu po navratu dom z rehabilitacni jednotky, avsak nelze
opominout ani obdobi pred tim, protoze béhem néj by se jedinci méli pfipravit na ndvrat a
na to, co bude dal. Z pohledu resocializace jsou prvni mésice analogické s ranou socializaci,
kdy se novorozenec udi ovladat pohyby svého télo, osvojuje si stravovaci a hygienické navyky
apod. Postupné se k tomu pridava i potieba setkdvat se opét s prateli, vyjit do spolecnosti,
studovat, pracovat, sportovat atd. Tento okamiZik setkani s SirSim okruhem intaktni
spolecnosti mize byt komplikovan jak ze strany postizeného, ktery si teprve zvyka na zménu
svého téla a nemusi pfijmout svlij novy vzhled, tak ze strany spole¢nosti, kterd ma strach z
odlisSnosti. Spole¢nost by pred touto skutec¢nosti neméla zavirat o¢i. Naopak, méla by zajistit,
aby se postizeny mohl plnohodnotné vratit zpét ke svému Zivotu a poskytnout mu takovou
rehabilitaci, kterd mu umozni se resocializovat. Samoziejmé za predpokladu, Zze on sdm bude
chtit.

Prace se umyslné orientuje na jedince s uUrazovou misni |ézi, protoZe se jednd o
ziskané trvalé postizeni, které je natolik zadvainé, Ze vyrazné ovliviiuje postizeného po
strance biologické, psychologické, socialni a vyZzaduje proto komplexni resocializaci.

Jiz od zacatku jsem védéla, Ze se chci zabyvat resocializaci na poli télesného postizeni.
Hlavnim ddvodem je mé predchozi vzdélani. Vystudovala jsem na 2. lékarské fakulté
Univerzity Karlovy specializaci ve zdravotnictvi obor Fyzioterapie. A tak je mi blizka a zndma
problematika télesné postizenych z pohledu mediciny. Béhem své praxe jsem pracovala
s lidmi s vrozenym i ziskanym postizenim, s détmi i starci, s novorozenci i umirajicimi. Avsak
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jednu z nejhlubSich vzpominek ve mné zanechala praxe na spinalni jednotce v Motole,
protozZe zde byli pacienti, kterym se Zivot jen pred par tydny prevratil vzhiiru nohama, a oni
presto bojovali s osudem, cvicili, trénovali, nevzdavali se. Diky studiu resocializa¢ni
pedagogiky jsem se zacala najednou divat na tuto problematiku ze SirSiho hlediska a ne jen
pouze pohledem motoriky. Zacala jsem se zajimat o to, co se odehrava dal s témito pacienty,
kdo se o né stara jeSté kromé nas zdravotnik(, kdo jim pomaha s vyfizovanim davek, kdo jim
ukazuje moznosti Zivota na voziku a jak vlastné vypada jejich Zivot potom, kdyZz opusti
rehabilitacni Ustav a vrati se domu. A tak byla volba tématu prace jasna. BEhem studia jsem
absolvovala i kurz Case-managementu, ktery mé nadchl svou komplexnosti, a proto jsem ho
aplikovala vjedné zpodkapitol jako navrh zplsobu prace sklientem se spindlni
problematikou.

Celd prace je roz€lenéna do 7 kapitol. Teoreticka ¢ast je vypracovana na podkladé
dostupné ceské i zahranicni literatury, dale odbornych casopis(l i internetovych zdroju a je
tvorena 6 kapitolami. Prvni se zaobira télesnym postizenim v kontextu specialni pedagogiky,
poté je charakterizovana misni [éze, jeji etiologie a spinalni program, ktery v Ceské republice
funguje jiz vice jak 10 let a zajistuje kontinuitu péce o spinalni pacienty v prvnich mésicich od
Urazu. Zahrnuje pobyt na spondylochirurgickém oddéleni, spinalni jednotce a rehabilitaéni
jednotce. DalsSi kapitola popisuje vybrané psychosocidlni aspekty télesného postizeni,
kterymi jsou télesné schéma, socialni opora, porovnani vrozeného a ziskaného postizeni,
problematika partnerstvi a sexuality a faze vyrovnavani se s pfitomnosti postizeni. Jako
mozny zpusob pro dosaZeni Uspésné resocializace je popsan koncept ucelené rehabilitace.
Jednotlivé slozky rehabilitace (lécebnd, socialni, pedagogickd a pracovni) se zaméruji pfimo
na praci s jedincem s misSni lézi. V rdmci podkapitoly s ndzvem Socidlni rehabilitace jsou
popsané i dvé neziskové organizace (Centrum Paraple a CZEPA), které se ukazaly béhem
vyzkumu jako vyznamna soucast Zivota osob s Urazem michy. Ddle je uvedena kapitola
zabyvajici se zpUsobem prace dle Case-managementu a jeho vyuzitim pfi préci s klientem
s timto handicapem. Zavér teoretické casti je vénovan Disability studies, které pfinasi novy
pohled na postiZzeni. Nenahlizi na néj jako na problém jednotlivce, ale jako na spolecenskou
situaci.

V praktické casti je popsdana metodologie celého vyzkumu v¢. vyzkumnych otdzek a
stanovenych cill. Zvolen byl kvalitativni vyzkum s designem ptipadové studie, aby mohlo byt

dosazeno hlavniho cile, kterym je popsat Zivotni situaci jedincl s Urazem michy po navratu
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z rehabilitacniho Ustavu z pohledu resocializace. Data byla sbirana pomoci rozhovoru podle
autorkou vytvoreného navodu, ktery byl uskutecnén se 4 mladymi lidmi, ktefi ziskali své
postizeni az v dospélosti. Jednotlivé oblasti zdjmu se tykaly jak Zivota pred drazem tak po
Urazu a zamérovaly se zejména na poskytnutou péci. Dale byly popsany zmény ve vztazich
jedince s okolim, jeho hodnotami, vnimanim nového téla, pfijetim invalidniho voziku, vlivy na

kvalitu Zivota a nedostatky v systému péce.
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TEORETICKA CAST

1 Télesné postizeni v kontextu specialni pedagogiky

Télesna postiZzeni predstavuji velmi heterogenni skupinu poskozeni, avsak pro
vSechny je spole¢nd porucha lokomoce, a to jak z hlediska kvalitativniho, tak kvantitativniho.
Muze se jednat o prvotni ¢i druhotnd omezeni hybnosti. Mezi prvotni vady fadime poruchy
nervového systému projevujici se poruchou motoriky ¢i poSkozeni muskuloskeletarniho
aparatu. U druhotnych omezeni hybnosti nenalézame patologické zmény v nervovém (i
pohybovém systému, avSak se jedna o dusledek kardiovaskularnich, respiracnich,

revmatickych onemocnéni apod. (Vitkova in Valenta 2014: 106-107).

1.1 Co je télesné postiZeni

Specidlni pedagozka Marie Vitkovd (2006) popisuje télesné postizeni jako vady
pohybového a nosného Ustroji, tj. kosti, kloubU, Slach i svall a jejich cévniho zasobeni, jakoZ i
poskozeni nebo poruchy nervového Ustroji, pokud se projevuji poruchou hybnosti.

Za vystiznéjsi vsSak z pohledu specidlni pedagogiky povazujeme definici autoru
Grubera a Lendla, ktefi vymezuji télesné postizeni jako ,pretrvdvajici nebo trvalé ndpadnosti
v pohybovych schopnostech se stdalym nebo znaénym vlivem na kognitivni, emociondlni a
socidlni vykony (cit. dle Fischer 2008: 34).“

Lidské télo se pohybuje na zakladé souhry nervové soustavy, svalového a kosterniho
aparatu. VSechny svaly v téle jsou mezi sebou vzajemné propojeny, protoZe vytvari tzv.
svalové fetézce. Proto se porucha v jakékoliv ¢asti téla promitd do celkového obrazu téla a je
patrna na jeho posturdlni a lokomocni funkci. Dité se na rozdil od zvifecich mladat rodi
s nezralym mozkem a trva nékolik let, nez se mozek vyvine. Proto se dité uci pohyb,
pohybové vzorce, az po narozeni. Kvalita a kvantita jeho pohyb(l vypovida o zralosti mozku.
Pokud je vSak nékterda struktura poskozena, mulze tim dojit u ditéte k naruseni
psychomotorického vyvoje, protoze poskozena motorickd funkce omezuje jedinci
dosazitelnost dalSich podnét(, tim dochazi k naruseni i rozumového a smyslového vyvoje.
Nenastanou tedy pouze zmény somatické resp. pohybové, avsak mohou se objevit problémy
po strance psychické Ci socidlni. Télesné postizeni tak pusobi na vyvoj celé osobnosti
(Jankovsky 2006: 39).
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K télesnému postizeni se muze pridruzit i dalsi porucha, napf. mentalni
retardace, vady feci, sluchu ¢&i zraku, jednd se tak o kombinované postizeni. Jednou
z nejcastéjsSich kombinovanych vad v détském véku je détska mozkova obrna. Jedna se o
neurovyvojové neprogresivni poskozeni nezralého mozku, které mize vzniknout prenatalné,
perinatdlné i postnatalné a projevujiciho se zejména motorickym postizenim. Kromé poruch
hybnosti byvaji postizeny i rozumové funkce, avSak u nékterych forem Détské mozkové
obrny (dale jen DMO) to jsou ismyslové vady ci epilepsie. Ve specidlné pedagogické
literature se uvadi cca 50-60% vyskytu DMO z celkového poctu pohybovych poruch (Vitkova
1999: 30).

1.2 Chronicka onemocnéni a oslabeni

Mezi télesné postiZeni jsou fazena i chronicka onemocnéni a zdravotni oslabeni, ktera
jsou charakteristickd dlouhodobym nepftiznivym vlivem na celou osobnost. A¢ nemusi byt na
prvni pohled patrné, omezuji jedince v kaZdodennim Zivoté. MUZe se jednat jak o
onemocnéni vrozend, tak ziskana, jejichz nejcastéjsi pri¢innou je nevhodny Zivotni styl
(Spatnd vyZiva, kouteni, nadmérna konzumace alkoholu, nedostatek pohybu). Do této
skupiny patfi alergie, astma, kardiovaskularni onemocnéni, rakovina, metabolické poruchy
aj. Casto byvéa chronicky nemocnym doporucovdno omezit pohybové aktivity, aby nebyl
organismus pfiliS zatéZzovan, avSak dochazi tak k rozvoji sekundarnich potizi jako je obezita,

degenerativni poskozeni nosného aparatu atd. (Novotny, Hruska 2002: 193-203).

1.3 Somatopedie

Vzdélavanim a vychovou osob stélesnym a zdravotnim postizenim se zabyva
somatopedie, jeZ tvofi jednu z védnich oblasti speciadlni pedagogiky a specidlnépedagogické
andragogiky. V soucasné dobé je specialni pedagogika chdpana jako védni disciplina, ktera se
zabyva rozvojem, vychovou, vzdéladvanim, profesni pfipravou a spoleéenskym zaclenénim
postizenych jedincli. Drive se specidlni pedagogika zamérovala pouze na vzdélavani a
profesni pfipravu. Dnes se vSak vénuje jedinci se specidlnimi potfebami od narozeni az do
stari, pricemz je kladen stale vétSi ddraz na integraci do béznych skolskych i neskolskych
zatizeni a do SirSi spole€nosti. Vzhledem k Sirokému vékovému rozpéti se vyclenuje

samostatnd oblast zabyvajici se vzdélavanim znevyhodnénych dospélych (Jefabkova et al.
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2013: 7-10). Specidlnépedagogickou andragogiku vymezuje specialni pedagog lJifi Langer
(2006: 80) jako ,soucdst specidlni pedagogiky, jeZ se zabyvd prevenci a prognostikou
zdravotnich postiZeni se zvldstnim zietelem na edukaci, reedukaci, diagnostiku, terapeuticko-
formativni pldsobeni, kompenzaci, rehabilitaci, inkluzi (integraci), socializaci Ci resocializaci a
vedeni dospélych osob, které jsou z divodi jejich postiZzeni nezvyhodnéni ve spolecenském
Zivoté.” V poslednich nékolika letech se tématu specidlni andragogiky a specidlni
gerontopedagogiky vénuje také slovensky specidlni pedagog Jan Jesensky. Autor
charakterizuje vzdélavani dospélych takto (Jesensky 2000: 127):
- je nabidkou, jejiz pouZiti neni permanentni (nepretrzité), nebot postiZzeny ji vyuZivad
podle svych potfeb nebo pod tlakem okolnosti,
- je realizovdna jako homeostdza skolského (formdiniho) a mimoskolského
(neformdlniho) vzdéldavani s pfevahou neformdini edukace,
- predpoklddd aktivni participace handicapovaného,
- jde spise o doprovdzeni neZ o fizeni Zivota dospélého znevyhodnéného c¢lovéka,
- nezahrnuje veskeré uceni postiZeného dospélého jedince, ktery vyuZivd i jinych
rehabilitacnich a neandragogickych podpurnych systému
Ndzev oboru somatopedie je odvozen z tectiny ze slov soma (télo) a paideia
(vychova). Specialni pedagozky Marie Renotierova a LibuSe Ludikovd (2004: 209) vymezuji
predmét somatopedie jako vychovu a vzdéldvani télesné postizenych, nemocnych a
zdravotné oslabenych déti, mladeze a dospélych, ktera je zamérena k jejich socializaci nebo
resocializaci, k celkové pfipravé na Zivot ve zménénych, vétSinou ztizenych Zivotnich
podminkach. Jako védni a studijni obor vznikla somatopedie v roce 1946, kdy bylo zavedeno
vysokoskolské studium specidlni pedagogiky na pedagogickych fakultidch a jeho plvodni
nazev byl ortopedickd defektologie. Od roku 1956 se pouziva soucasny nazev somatopedie.
Dlavodem, proc se zacalo relativné pozdé pristupovat profesionalné k problematice vychovy
a vzdélavani télesné postizenych a zdravotné oslabenych jedincl, je domnénka, Ze tito lidé
nemaji zavazné smyslové ¢i rozumové postizeni, a je proto mozné vyucovat podle ucebnich
plant a osnov platnych pro béiny typ Skoly. Proto se v nékterych zemich nezarazuje
somatopedie do oboru speciadlni pedagogiky. Je vsak nezbytné vyuku pfizpisobovat
[éCebnému rezimu a vyuZivat specialni didaktické, vychovné a rehabilitacni metody a

pomucky (Milichovsky 2010: 5).
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1.4 Klasifikace
Vady pohybového ustroji mizeme délit podle nékolika kritérii (doba vzniku, etiologie,
postizend C¢ast téla). Déleni se podle autor(i rizné, napf. pedagozka Lili Monnatova (in
Vitkova 2006: 40) rozliSuje pouze 2 zakladni kategorie a to postizeni vrozena, vcetné
dédi¢nych, a ziskana. VSechny vady mohou dosahovat riizného stupné zavaznosti. Specialni
pedagog Josef Slowik (2007: 99) déli postizeni podle nékolika kategorii:
- Doba vzniku:
o Vrozené (rozstépy lebky, rtl, patefe; DMO, nevyvinuté koncetiny &i jejich
cCasti)
o Ziskané (deformity patere, Urazy — zlomeniny, amputace)
- Etiologie:
o Télesné odchylky a oslabeni (vady patere, luxace kloubt)
o Télesné vyvojové vady (rozstépy, vady koncetin)
o Urazy (poranéni michy s doasnymi ¢&i trvalymi nasledky)
o Nasledky nemoci (encefalitida, lymska borrelidza)
o Mozkova obrna (détska mozkova obrna - spastické i nespastické formy)
o Dlouhodobd (chronickd) onemocnéni a zdravotni oslabeni (alergie, astma,
epilepsie)
- Postizena Cast téla:
o Obrny centralni a periferni (DMO, sclerosis multiplex)

o Deformace, malformace a amputace (skoliéza, myopatie)
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2 Misniléze pohledem mediciny

Paterni micha (medulla spinalis) tvofi spole¢né s mozkem a prodlouZzenou michou
centrdlni nervovou soustavu. Micha probiha patefnim kanalem ve vysi obratlll C1 - L2 a
vybihaji z ni misni nervy, které obsahuji vldkna motoricka a senzitivni. Pfi poranéni prestava
micha zprostfedkovavat prenos informaci z centra na periferii a opacné, a proto od mista
léze smérem dolU dochazi k porucham pohybu i Citi. Mira postiZeni je dana zejména vyskou
léze a jeji kompletnosti. Misni |éze patfi do skupiny centralnich obrn, protoZe se jednd o
poskozeni ¢dsti centralni nervové soustavy. Podle rozsahu a stupné zdvaznosti se déli na
parézy a plegie, které vznikaji na zakladé neuplné léze Ci Uplné transverzalni |éze. Pfi paréze
dochdzi k ¢astecnému ochrnuti, pfi plegii k Uplnému ochrnuti. Podle lokalizace poskozeni
rozliSujeme paraplegie (léze distdlné od segmentu Th2, postizeni dolni poloviny téla),
kvadruplegie (léze mezi segmenty C4 — Thl, poskozeni dolnich i hornich koncetin) a
pentaplegie (Iéze nad segmentem C4, Uplné ochrnuti vSech 4 koncetin v¢. branice) viz Priloha

A (Ambler 2006: 183-184; Cihak 1997: 228-232).

2.1 Etiologie

V Ceské republice kazdym rokem pfibyvd 200 — 250 novych pacientd s poranénim
michy. K poSkozeni michy spole¢né s poranénim patere dochazi nejcastéji pri autonehodach
(cca 55%), urazy pfi praci doma (cca 22%), sportovni Urazy — skoky do vody, pady z vysky
(ptiblizné 18%). Vétsinou se jednd o mladé lidi, prevainé muze (80%), ve véku 15 — 35 let, u
nichZz dochazi k tézkému trvalému poskozeni, avsak intelekt byva zachovan. Méné pocetnou
skupinu tvofi nedrazova poskozeni michy, jako jsou nddory ¢i degenerativni onemocnéni a
zpravidla se jednd o starsi pacienty ve véku 60 — 70 let (Trojan et. al. 2005: 117-118; Kolar
2009: 352).

2.2 Spinalni program

Ve 20. Stoleti doslo k rozvoji péce o paraplegiky a to jak z hlediska |écebné péce, tak i
socidlni. Na zakladé dlouholeté snahy o centralizaci péce o pacienty po poranéni michy byla
v CR v roce 1992 vybudovéna prvni spinaini jednotka. V roce 2002 vyslo Metodické opatfeni,
které stanovilo sit zdravotnickych zatizeni a jejich spadovych oblasti pro zajisténi komplexni
péce pfi zavainych Cerstvych poranéni patefe. Na zakladé toho béhem rokd 2003 — 2004
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vznikly dal3i 3 spindlni jednotky. V soucasné dobé existuje v CR 15 spondilochirurgickych
oddéleni, 4 spindlni jednotky (Praha — Motol, Liberec, Brno a Ostrava) a 3 spinalni
rehabilitacni jednotky (Kladruby, Luze-KoSumberk, Hrabyné). Diky tomu je zajisténa
kontinuita péce o spinalni pacienty v prvnich nékolika mésicich od urazu (Kfiz 2013: 140-
143). Podrobnéji je spindlni program popsan v ¢asti vénované Lécebné rehabilitaci (viz

kapitola 4.1.1 Systém péce dle spinalniho programu béhem prvniho roku od urazu).
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3 Psychosocialni aspekty télesného postiZeni

Lokomoce patfi mezi zakladni Zivotni projevy ¢lovéka, a proto se jeji omezeni odrazi i
v psychice jedince. M(iZe se zménit aktudlni proZivani a reagovani, avsak méni se i vlastnosti
a hodnoty. Vzhledem ktomu Ze télesné postizeni byva patrné na prvni pohled, byva
verejnosti chdpano jako urcité stigma. To mulze v postizeném jedinci vyvoldvat pocity
ménécennosti ¢i fadu dalSich nepfijemnych pocitd. Mnohdy ma vsak viditelna télesna
deformace vétsi socidlni dopad, nez je vliv funkéniho handicapu daného postizeni.
Z psychologického hlediska mizeme u télesného postizeni rozliSit dva zdkladni aspekty:
nedostatecnost pohybovych kompetenci a deformovany zevnéjsek. Rozhodujici je Uroven
sobéstacnosti, pro kterou je urcujici schopnost samostatného pohybu a sebeobsluhy. Z toho
nasledné vyplyva mira zavislosti postizeného na jinych lidech a moznosti pracovnich aktivit.
Mezi télesnou a psychickou slozkou je velice uUzky vztah, dobry psychicky stav muze
napomoci ke zlepSeni az vymizeni télesnych potizi, naopak Spatny psychicky stav vede

k udrzovani a prohlubovani potizi (Vagnerova 2008: 253-259).

3.1 Télesné schéma

Vymezit pojem télesné schéma je velice slozité. Mlzeme ho souhrnné chdapat jako
soubor vnitfnich pfedstav, které obsahuji informace o ¢astech téla, vzajemnych vztazich mezi
castmi téla, jejich vzajemnych pomérech, moznostech aktivity a orientace na vlastnim téle.
V zahranicni literature se o télesném schématu mlizZeme dodist Castéji nez v ¢eské. Napriklad
podle francouzského pojeti ma télo dva ,rozméry“, fyziologicky a psychologicky. Motorické
funkce téla nejsou bez psychiky ni¢im. Avsak plsobenim psychiky se pohyb stane gestem,
které vSak neni pouhym chovanim, je to zplsob dorozumivani.

Télesné schéma se utvari v prlibéhu vyvoje, zejména v prvnich letech Zivota, kdy na
zakladé interakce s okolim si dité utvari obraz o svém téle (odraz sebe sama v zrcadle,
dotyky, hra s vlastnim télem). Pti kazdém pohybu je patrné, jak jedinec zna a ovlada své télo,
tedy jak dobre ovlada své télesné schéma. Béhem puberty, kdy dochdzi ke zrychlenému
rastu a tudiz zménam proporci téla a zménam poloh ¢asti téla v prostoru, musi dospivajici
rychle ménit a integrovat novou predstavu télesného schématu. Pokud to nezvlada, jevi se

jako nesikovny, nejisty a to se promita i do psychiky jedince (Zelinkova 2001: 61-2).
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Zamérfime-li se na problém télesné schématu jeSté vice z pohledu psychologie,
mUlzZeme fFici, Ze télesné sebepojeti je soucdsti celkové struktury vnimani vlastniho ja.
Sebepojeti je strukturou védomé sebereflexe s obsahem ziskaného poznani sebe samého,
které je uloZené v paméti. To jak se vnimame a hodnotime, ovliviiuje zasadnim zplsobem
nase chovani a prozivani (Kolar 2009: 671).

Sociolog Libor Novosad ve své knize Télesné postiZeni jako fenomén i Zivotni realita
pide (2011: 25):

,Pravé proto je tolik aktudlni télesné schéma jako soucdst sebepojeti u lidi
s télesnym, zejména pourazovym postiZzenim, kdy clovék ztrdci svou zaZitou vizi vliastniho téla,
povédomost o svém téle, a uci se nachdzet cestu k télu, které je sice stdle jeho, ale je funkéné,
popr. senzoricky, pocitové i vzhledové jiné, mj. proto, Ze dochdzi k redukci (pareticky stav) aZ
absenci (plegicky stav) kontaktu téla se sebou.”

U jedincl po Urazu michy dochdzi k radikalnim zméndm v jejich télesném schématu.
Mozek najednou nedostava informace o ¢astech téla, které jsou paretické Ci plegické,
v podstaté pro néj ,neexistuji“. Jedinec ma tedy pouze optickou zkusSenost a optickou
kontrolu nad témito ¢astmi téla. V praxi se navic musi naucit pohybovat v prostoru na

invalidnim voziku, coz znamena uvédomovat si ,,rozmeér” svého téla v¢. voziku.

3.2 Socialni opora

Clovék jako tvor spole¢ensky u? neni schopen prezit sam, bez pomoci druhych lidi.
Jedince je takrka nemoZné zcela izolovat, a proto lze fici, Zze vétSina toho, co proziva, je
socialni povahy. Socialni oporou rozumime pomocny a podpuarny vztah lidi k ¢lovéku, ktery
se nachazi v tisni. Cesky psycholog Jaro Kfivohlavy (2009: 94) definuje socialni oporu jako
,pomoc, kterd je poskytovdana druhymi lidmi clovéku, ktery se nachdzi v zatéZové situaci.”
V Zivoté clovéka ma socidlni opora dllezitou roli zejména ve chuvilich, kdy jedinec stoji pred
tézkym rozhodnutim, kdyz se dostava do jisté Zivotni krize, je-li postizen nehodou (Urazem),
kdyzZ proziva hluboké zklamani ¢i ztratu (smrt blizkého ¢lovéka) apod. Studiem socidlni opory
se zabyvd hned nékolik oblasti psychologie — psychologie osobnosti, socidlni psychologie,
pedagogicka psychologie, psychologie zdravi a pozitivni psychologie (Mares 2001: 4). Bylo

rozvinuto nékolik teoretickych pojeti tohoto tématu. Krivohlavy (2009: 94-98) uvadi 5 teorii:

22



teorie opérné sité, teorie pripoutdni, teorie socialni opory jako salutoru, teorie socidlni opory
jako narazniku a teorie podpurnych socidlnich vztah(.

Socidlni opora ma vidy 2 strany, jedna pomoc pottfebuje a druha ji poskytuje. Jedna
se o diadickou interakci, vztah mezi pfijimatelem pomoci a pomahajicim (poskytovatelem
pomoci). Cely proces poskytnuti pomoci je mozné rozdélit do 5 fazi. Nejprve je to vyslani
signalu, kdy osoba potfebujici pomoc Zada verbalné i neverbalné druhé lidi o pomoc. Ti to
lidé mohou i nemusi prosbu prijmout, to zdlezi na tom, zda jsou a chtéji byt ,na ptijmu”, zda
si zpravu spravné interpretuji. Poté vyslou na zpét signal o tom, zda jsou ¢i nejsou ochotni
pomoci. Pfijem pomoci nasledné zdavisi na tom, zda chce ¢i nechce dotycny nabizenou pomoc
prijmout. Nakonec dochazi k sérii vzajemnych aktivit, pfijimani a poskytovani socialni opory,
tedy ke zpétné vazbé (Kfivohlavy 2009: 99-100).

Psychologie zdravi rozlisSuje 4 druhy socidlni opory: instrumentdlni, informacni,
emocionalni a hodnotici. Instrumentalni podpora predstavuje konkrétni pomoc jako je
poskytnuti materialni podpory, finan¢ni vypomoc aj. Podle nékterych autor( spada do této
kategorie tzv. asistence potfebnym (coping assistance), pti niZ vychazi iniciativa k pomoci od
pomahajiciho a to velice konkrétné, vécné. Pokud jsou postizenému poskytovany informace
Ci rady, které by mu mohly byt uZiteCné pfi orientaci v problému a zvladnuti tizivé situace,
hovofime o informacéni oporfe. Ktomu patfi i naslouchani dotyénému, zjistovani jeho
predstav o pomoci Ci jeho potieb. Vysloveni podpory, empatie, lasky, nadéje, uklidrnovani
v rozruseni, ulevovani od pocitl beznadéje, samoty, to vSe poskytuje emociondlni opora.
Hodnotici opora posiluje v jedinci jeho kladné sebehodnoceni a sebevédomi, podporuje jeho
snahu o autoregulaci, vyjadreni uUcty a respektu motivuje ke snaze zvladnout problém
(Ktivohlavy 2009: 97-98). Sociolog Nan Lin (cit. dle Musitu et al. 2001: 57) rozliSuje pouze 2
druhy opory, expresivni a instrumentdlni. Radi tak podporu emociondlni do kategorie
expresivni, protoze jedinec ma moznost vyjadfit a manifestovat své pocity. Kromé toho tento
druh podpory je Ucelny sam o sobé&, nebot umoznuje uspokojeni osobnich potfeb jedince.
Oproti tomu instrumentalni podpora nepfedpoklada tento ucel, nybrz predstavuje
prostredek Ci nastroj, skrze které muize jedinec dosahnout Zadanych ¢i dllezitych cil(i. Proto
podle Lina spada informacni a materidlni podpora pravé do této skupiny a uvadi tento
priklad: disponovat informaci o tom, jak ziskat penézZitou davku, vytvari prostiredek k ziskani

zadané ekonomické podpory.
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Rozsah socidlni opory muiZeme chdpat v uzSim slova smyslu na tzv. mikrodrovni
socialni opory, kdy je pomoc poskytovana lidmi, ktefi jsou ¢lovéku v tizivé situaci nejblizsi,
pomoc matky ditéti a ditéti matce, pomoc mezi manzeli. Avsak v SirSim pojeti socialni opory
mUlzZeme nalézt pomoc poskytovanou celostatné ¢i dokonce pres hranice statu napf. pomoc
lidem v oblastech postizenych Zivelnymi katastrofami organizacemi jako je Clovék v tisni —
makrouroven sociadlni opory. A mezi témito 2 Urovnémi se na pomysiné ose nachazi
mezolroven, ve které se skupina lidi postara o svého c¢lena v nouzi, pfipadné i o ¢lovéka,
ktery neni ¢lenem této skupiny. Jako priklad mlizeme uvést Cinnost organizaci Diakonie Ci
Charita (Kfivohlavy 2009: 95). Vtomto schématu mlZeme vidét jistou analogii
s Brenfenbrennerovym ekologickym modelem vyvoje, kdy jednotlivé Urovné/systémy
(mikrosystém — rodina, mezosystém — pratelé, malé socidlni skupiny a makrosystém —
spolecnost) vstupuji do Zivota ditéte a ovliviiuji jeho vyvoj. V pfipadé tiZivé situace se mlze
jedinec obratit o pomoc ¢i obdrzet pomoc z rozdilnych systému/urovni, které mu jsou vice, Ci
méné vzdalené. Lze také predpokladat, Ze jedinec je v blizSim kontaktu s lidmi z nizsich
Urovni systému a tim je vyssi Sance, Ze jeho prosbé vyhovi. Naopak dosaZitelnost pomoci,

poskytované na makrourovni, je pro jedince hlife ovlivnitelna.

3.2.1 Teorie opérné sité

Soubor podplirnych vztah(, které jsou sméfovany k jedinci v pfipadé potreby, se
nazyva socialni sit. Je tvofena lidmi, se kterymi je, ¢i byl dotyény v socidlnim kontaktu.
Muzeme predpokladat, Ze do této socidlni sité patfi rodina, pratelé, sousedé, kolegové,
nemocnicni personal apod., tedy osoby z mikro- a mezosystému. Studie, kterd se zaméfila na
vliv socidlni sité na zdravotni stav jedince, prokazala, Ze socialni izolace zvySuje miru
umrtnosti az dvojnasobné. Socialni izolace byla pro ucely této studie chapana jako mira
kontaktu pacienta s druhymi lidmi z jeho okoli béhem nemoci a byla protikladem k dobré

socialni opérné siti (Kfivohlavy 2009: 102-103).

3.2.2 Teorie pripoutani

V druhé poloviné 20. stoleti se anglicky psycholog John Bowlby zabyval vzadjemnym
vztahem déti a matek a to zejména vraném détstvi. Po druhé svétové vidlce pracoval
s détmi, které trpély tézkymi emocnimi poruchami a jejichZ spole¢nym znakem byly Spatné ¢i
neexistujici rodinné vztahy. Staral se i o mladé delikventy a z nich okolo 40% mélo

v anamnéze zanedbavani ze strany rodic¢U. Jako lékaf mél moZnost také zkoumat zmény u
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hospitalizovanych déti, které nemohly vidat své rodice. Tyto déti vSsak mély jiz pred
nastupem do nemocnice vytvorené pouto se svymi rodici ¢i osobou, ktera je vychovdvala.
Béhem pobytu vSak déti prochdazely riznymi fazemi oslabovani vztahu az do Uplného
emocniho odpoutani. Na zdkladé svych pozorovani vyslovil Bowlby v roce 1969 svou teorii
»rané citové vazby” (attachment theory, teoria del apego), kterd popisuje intimni vztah mezi
matkou ¢i jinou pecujici osobou a ditétem. Toto pouto vznikd jiz od narozeni ditéte na
zakladé jeho pocitu uspokojeni biologickych a emocnich potfeb ¢&i pocitu bezpedi pravé
pecujici osobou. S vyvojem ditéte se rozsifuje tato vazba i na dalsi osoby. Kvalita tohoto
vztahu je klicova pro navazovani a udrzovani vztahd v budoucnosti (Mariscal et al. 2009: 116-
117). Dle Kfivohlavého (2009: 101) se lze domnivat, Ze pratelé v ramci vlastni socidlni sité

napliuji potfebu socialni opory.

3.2.3 Teorie podptirnych socialnich vztahi

Tato teorie vychazi koncepce podplrnych socidlnich vztahl, z modelu vzajemnych
vztahG mezi lidmi a vrodiné a z tzv. rodinné sociadlni atmosféry. Autofi Pierce, Sarason a
Sarason (cit. dle Kfivohlavy 2009: 101) popisuji souvislosti mezi témito vztahy pomoci 3 rysa:

- Hloubka vzajemnych vztah(. Jak moc je dana osoba pro nds dulezita.

- Mira pomoci. Jak moc se mliZeme spolehnout na nékoho v rodiné (napf. na matku,
sourozence, prarodice) a nakolik dlvérujeme tomu, Ze nam v pfipadé nouze opravdu
pomize.

- Mira mezilidskych konflikt(l. Jaky je rozsah negativnich faktord, které nas vedou ke
zlosti pfi kontaktu s jistou osobou.

Pomoci dotazniku nazvaného Inventar vzajemnych vztah(l (Quality of Relationships
Inventory, QRI) jsou zaznamendavany podplrné socialni vztahy. Studie prokazaly, Ze mezi
podptirnymi vztahy a socialni oporou existuje kladny vztah. Cim lepsi jsou podp(irné vztahy
v roding, tim jeji ¢lenové vnimaji a povazuji svou socidlni oporu za kvalitnéjsi (Krivohlavy
2009: 101). Prokazal se i vliv na zdravotni stav, napf. pacienti, kterym byla poskytovana vyssi
mira socialni opory, méli i vyssi motivaci pro rehabilitaci a Ié¢bu (Pescosolido in Albrecht
2001: 481). Patrny je i kladny vliv socidlni opory poskytované prateli. Opravdovy pfitel

vvvs

socialni opory (Kfivohlavy 2009: 101).
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3.2.4 Socialni opora jako naraznik
Socialni opora vtomto pfipadé funguje jako tzv. naraznik (buffer), ktery tlumi
negativni pldsobeni stresoru. Tento tlumivy vliv/efekt nalezneme v rlznych oblastech, napfr.

v poskytnuti informaci, zvladani stresovych situaci apod. (Kfivohlavy 2009: 105).

3.2.5 Kdyz socialni opora nepomaha

Socialni opora je velmi dllezity a protektivni faktor pfi zvladani tézkych Zivotnich
situacich. AvSak i pres veSkerou snahu jedince chranit a pomdhat mu, mlze byt efekt
opacny. Clovék potiebuje kromé pocitu soundleZitosti a opory i prostor se aktivné vyrovnat
se zavaznou situaci. Pokud mu okoli poskytne nadbyte¢nou péci a dotyény se tak o sebe
nemusi vibec starat, mlzZe se pak citit ménécenny a neschopny. Zaroven se u néj rozviji i
nadmérnd zavislost a s ni pocity viny, obav, Uzkosti a zavislosti. Forma i mira poskytované
pomoci se musi odvijet na zdkladé potieb trpiciho. Tento vztah lze pfipodobnit zakladni
teorii mikroekonomie — nabidka musi uspokojit poptavku. A tak mizZe byt clovék ocekavajici
pomoc hluboce zklaman, je-li mu nabidnuta, a¢ dobfe minéna, odliSnd pomoc, neZ o kterou

sadal (Kfivohlavy 2009: 110-112).

3.3 Vrozené vs. ziskané postizeni

Krasu téla, krasu duse, harmonii tvarli, vykonnost i funkci hodnoti kazdy ¢lovék sam a
také sam si urcuje naroky na své télo. Kazdou zménu na svém téle/svého téla, at jiz vrozenou
nebo ziskanou ndasledkem Urazu, onemocnéni, kterou se nepodafi navratit k funkéni a
vzhledové normé, vnima jako abnormalitu ¢i funkéni nedostatecnost. Tato odlisSnost, kterd
neodpovida vSeobecné predstavé o idedlu krdsy a funkénosti, mlze tak vyprovokovat
ambivalentni az odmitavy vztah vici sobé samému ¢i svému nedokonalému télu. Narodi-li se
Clovék s postizenim, ¢i ho ziska v prvnich letech Zivota, socializuje se jiz od zacatku
s moznostmi i omezenimi, kterému postizeni pfinasi. Vytvati si relevantni nahled na sebe, na
své télo, ziskdva potrebné zkusenosti, vi, jaké ma moznosti a co mize ocekavat, ma urcitou
hodnotovou hierarchii, usiluje o dosazeni primérenych cild. Jind situace vsSak nastava
v pfipadé lidi, kterym jeden Spatny skok do vody, okamzik vlastni ¢i cizi nepozornosti zméni
nendvratné Zivot. Pfechod od zdravi k postizeni, zavislosti, funkéni nedostate¢nosti a

vzhledové odliSnosti trva zlomek vtefiny. Takova zména ovliviiuje kvalitu Zivota, pfinasi fadu

omezeni, ztratu stability a dosavadnich jistot, vynucuje si zménu postoju k Zivotu. Zasahne
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tak osobni, rodinnou, sociadlni a samozirejmé i pracovni stranku Zivota (Novosad 2011: 112-

114).

3.4 Partnerské vztahy a sexualita

Jednim ze znak( Uspésné resocializace u lidi se ziskanym postizenim je navazovani
novych vztahl a to jak pratelskych, tak partnerskych (Had-Moussova in Vagnerova et al.
2004: 223). Handicapovani lidé byvaji casto ohroZeni socidlni izolaci a pfi¢innou nemusi byt
pouze instituciondlni |é¢ba, ale i strach vyjet na voziku ven z bytu, obavy pecujicich osob
z kontaktu postizeného s okolnim svétem. Bohuzel i v soucasné dobé mohou byt divodem
k omezenému socidlnimu kontaktu architektonické bariéry. Disledkem toho muZe dochazet
k citové deprivaci a sexudlni frustraci. Touha po partnerstvi, sexudlnim Zivoté, manzelstvi i
détech je u vétsSiny osob po Uraze michy stejnd jako u intaktni spole€nosti. AvSak snizend
mobilita ¢i jiné projevy postizeni mohou redukovat moznost vybéru partnera (Novosad 2009:
53-57). Béhem procesu adaptace na ziskané postizeni, byva handicapovany precitlivély na
projevy soucitu a tak byva ¢asto on sdm inicidtorem rozpadu vztahu, zvlasté ma-li pocit, ze
s nim partner z(istdvd pouze ze soucitu (Had-Moussovad in Vagnerova 2004: 224).

Zeny i muii jsou po Uraze michy schopni rozvijet aktivni sexudlni Zivot. Nasledkem
misni léze dojde ke zméné vnimani v oblastech genitalii a schopnostech fyzického pohybu pfi
sexualnim aktu. Rozsah téchto zmén se odviji od vySe postizeného segmentu a mite
poskozeni. U muzl mlzZe dojit k porucham erekce, ejakulace, plodnosti ¢i ke zménam
prozivani orgasmu. U Zen mUZe nastat po Uraze absence menstruaéniho cyklu, avsak po jisté
dobé se cyklus opét obnovi. To znamend Ze, pokud byla Zena schopna otéhotnét pred
urazem, mlze i nyni. Dochdzi téZ ke zméndm v prozivani orgasmu (Faltynkova et al. 2004:
75-76). Sexualni Zivot mUzZe byt stejné uspokojivy jako u parQ, jez tvori zdravi partnefi. Je
viak potrfeba vzdjemného respektu, experimentovani a hledani zpUlsobl k vzdjemnému

uspokojeni. Napomocné mohou byt i konzultace se sexuologem ¢i gynekologem.

3.5 Faze vyrovnavani se s pritomnosti postiZeni
Vsechny plany, predstavy, sny, cely Zivot se kvlli Urazu béhem okamziku zméni
v obdobi nejistoty, pocity strachu, Uzkosti. VSe je necekané, nikdo neni pfedem prfipraven na

takovou zménu, kterd zasadné ovlivni jeho Zivot po strance biologické, psychické i socialni.
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Prijmout tuto skutecnost neni jednoduché a ¢lovék se proto mlze ocitat v rliznych fazich
vyrovnani se.

Americkd psycholozka Elisabeth Kiibler-Rossova provadéla vroce 1965 se svymi
studenty vyzkumny projekt ohledné krizi v lidském Zivoté a za tu nejtézsi povazovali
konfrontaci umirajiciho se smrti. Informace ziskavali prostfednictvim rozhovor( s pacienty
v termindlnim stddiu nemoci. Na zakladé poznatk( rozdélila Kibler-Rossova toto kritické
obdobi do 5 stadii (Kiibler-Rossova, 1992).

1. Popirdani a izolace (denial) —,, To se mé netykd, to neni moZné. Témér nikdo z pacient(
si zpocatku nechce pripustit redlnou situaci a popiraji ji. Casto k tomu dochazi na
pocatku nemoci, ale obcas i v pozdéjSich fazich. Popirani reality funguje jako jakysi
naraznik, jenz tlumi ucinky ne¢ekané a Sokujici zpravy, umoznuje pacientovi se trochu
uklidnit a, s postupem casu, také zmobilizovat v sobé jiné, méné radikdlni obranné
strategie.

2. Zlost (anger) — ,Proc ja?”. Jakmile uz neni mozné situaci déle popirat, dostavi se
pocity zlosti, vzteku a rozmrzelosti. Toto jedndni vSak rodina i zdravotni personal
tézko chapou, protoze pacient si vybiji svdj vztek takika na kohokoli, kdo se namane.

3. Smlouvani (bargaining) — trva kratky cas, jedna se o podobny manévr, ktery pouzivaji
déti: ,Kdyz budu cely den hodny, smim se vecer divat na televizi?“ Nemocny ¢lovék
ocekavd odménu za dobré chovani a tim je napt. prodlouzeni Zivota.

4. Deprese (depression) — pri¢éin mGze byt mnoho, napf. ztrdta zaméstnani kvali
dlouhodobé nemoci a nemoznost se tak starat o rodinu, zména vzhledu. Avsak
existuje i jiny druh deprese, tzv. pfipravna, kdy se nemocny pfipravuje na konecné
rozlouceni s timto svétem. SlouZi tak jako urcity nastroj, diky némuz je pak snazsi
dosahnout koneé¢ného smireni.

5. Smifeni (acceptance) — Mél-li pacient dostatek Casu prozit a zvladnout predchozi
pacienti, ktefi se smifili se svym osudem, si ponechavaji otevienou moznost pro
néjakou zatim jesté neobjevenou ucinnou lécbu. Tento zablesk nadéje prosvétluje

dobu jejich utrpeni.

Pozdéji svou teorii rozsifila i na situace, které zasadné ovliviiuji a méni Zivot jedince

jako napf. Uraz, onemocnéni, ztrata zaméstnani, rozvod, ztrata blizké osoby atd. Jednotlivé
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faze jsou v zahranici znamé pod zkratkou DABDA, kterou tvofi zac¢ateéni pismena vSech 5 fazi
(Morrow 2014).

U nas se psychologickym reakcim na postizeni zabyval napf. psycholog Miroslav
Vyhnalek (in Ri¢an 1991: 41-42), ktery popisuje u rodi¢tl ditéte s postizenim $ok a ohromeni
z diagndzy a z nejisté progndzy. Emocni reakce se mohou u rodic¢l lisit v délce trvani, sledu,
opakovani i intenzité. Primarni psychologicka reakce zahrnuje kromé Soku, smutku, také
rozpaky, zmatek, popiradni, hnév a zlost. Vtomto obdobi je proto slozité navdzat s rodici
spolupraci a ocekavat od nich pfijimani a vstfebavani novych informaci. Sekunddrnimi reakce
je charakterizovana strachem, Uzkosti, pocity viny a trestu, nadéji, snizenym prozivanim
radosti ze Zivota. Specidlni pedagozka Petra Bendova (2006: 21-22) rozclerfiuje proces
adaptace na ziskané postiZzeni do nékolika fazi. Prvni je fdze latence, kdy je jedince kratce po
Urazu a nema dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, nevi, jaké dlsledky bude mit
posSkozeni do budoucna. V nasledujici fdzi pochopeni traumatizujici reality je poucen
oSetfujicim lékarem a sam si uvédomuje, Ze se jeho stav pres veskerou terapii pfilis neméni a
nezlepSuje. Reakci na to byva Sok. Obdobi kdy doty¢ny vSe neguje, odmitd rehabilitaci,
nechce komunikovat s okolim, smlouva sosudem, obvifuje okoli, je plny pocitd
bezmocnosti, se nazyva fdze protestu a smlouvdni. Cely proces je ukonéen fdzi postupné
adaptace na ziskané postizeni, kdy si ¢lovék se ziskanym postizenim osvojuje kompenzaéni
mechanismy v oblasti lokomoce, sebeobsluhy, orientace v prostiedi atd. Dochazi k postupné
resocializaci jedince — vraci se do rodiny, zaméstnani, mezi pratele apod. Pfehodnocuje své
Zivotni hodnoty, cile, priority. Nasledné je moziné vymezit jesté zdvérecnou fazi, kterou je

fdze smireni, ptijeti zdravotniho postizeni.
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4 Ucelena rehabilitace osob po urazu michy

Pojem ucelend rehabilitace neboli komprehenzivni rehabilitace pochazi z anglického
terminu comprehensive rehabilition, ktery lze prelozit jako vycerpavajici, ucelena, souhrnna
rehabilitace. Samotné pojeti rehabilitace jiz neni chapdno pouze z pohledu mediciny a
neomezuje se tedy pouze na |écebné prostfedky fyzioterapie. Rehabilitace je povazovana za
interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje péci zdravotnickou, psychologickou, socidlni,
pedagogickou, pravni a pracovni (Jankovsky 2006: 19-35). Tento uceleny pfistup lze vyuzit pfi
praci se vSemi klienty ¢i pacienty nezavisle na tipu jejich handicapu. Tato prdce se vsak
zabyva Zivotem lidi po Urazu michy a jsou proto popsdny jednotlivé ¢asti rehabilitace se
zfetelem na toto postizeni.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v dokumentu Comite de expertosde la OMS
en rehabilitacion medical z roku 1969 definovala rehabilitaci jako , koordinované uplatriovani
skupiny medicinskych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prostfedku tak, aby byl jedinec
pfipravovdn (trénovdn) Ci readaptovdn (pfeucovdn) pro dosazeni své nejvyssi mozné funkéni
urovné® .“ Soutasna definice WHO popisuje rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim jako
Lproces, jehozZ cilem je dosdhnout a udrZovat optimdlni fyzickou, senzorickou, intelektudini,
psychickou a socidlni funkéni droveri* (World Health Organizacion, ©2014).“

Cilem rehabilitace je navrat k plvodnimu stavu zdravi, AvSsak mnohdy vzhledem
k zdvaznosti onemocnéni ¢i postizeni to neni mozné. Proto jsou stanovovany jiné cile, jako
dosazeni optimalni kvality Zivota, za€lenéni osoby se zdravotnim postizenim do spoleénosti Ci
vyrovnani prilezitosti osob se zdravotnim postizenim s osobami nepostizenymi napf.
prilezitosti v oblasti vzdélavani, pracovnich pfilezitosti, bydleni, cestovani, volnoc¢asovych
aktivit aj. Aby byla rehabilitace povazovadna za ucelenou, musi se, jak jiz vyplyvd z ndzvu,
sklddat minimalné ze dvou slozZek, které musi byt mezi sebou koordinované. V pripadé osob
po urazu michy ma ucelena rehabilitace 4 slozky — |éCebnd rehabilitace, socialni rehabilitace,

pedagogicka rehabilitace a pracovni rehabilitace. AvSak nesmime opominout ani hledisko

! Original prekladu: La aplicacion coordinada de un conjunto de medias médicas, sociales, educativas y
profesionales para preparar o readaptar al individuo con objeto de que alcance la mayor proporcién posible de
capacidad funcional.

2 Original prekladu: Rehabilitation of people with disabilities is a process aimed at enabling them to
reach and maintain their optimal physical, sensory, intellectual, psychological and social functional levels.
Rehabilitation provides disabled people with the tools they need to attain independence and self-
determination.
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technické, architektonické, psychologické, volnocasovych aktivit, ekonomické, legislativni aj.

(Votava et al. 2003: 14-16).

4.1 Lécebna rehabilitace

Lécebné prostiedky rehabilitace se zaméruji na odstranéni postizeni, funkcnich
poruch a na eliminaci trvalych zdravotnich nasledk( a to zejména prostfednictvim mediciny.
| zde vSak nalezneme fadu aktivit interdisciplindrniho charakteru. Zakladem |écebné
rehabilitace je fyzioterapie, fyzikalni terapie, ergoterapie, expresivni terapie (arteterapie,
muzikoterapie), animoterapie (hipoterapie, canisterapie), psychoterapie (Neubaerova et al.

2012: 19).

4.1.1 Systém péce dle spinalniho programu béhem prvniho roku od arazu

V Ceské republice je vypracovany systém transportu, a tak je pacient s Grazem michy
spadové prevezen na spondilochirurgické pracovisté, kde je bezodkladné operovan. Rovnéz
je nasazena specifickd medikace a zahdjena intenzivni rehabilitace. lhned po Urazu se rozviji
tzv. spinalni Sok, ktery trva pfriblizné 6 tydn( a projevuje se nemoznosti volniho ovladani
pfislusnych sval(, snizenim svalového napéti, retence moci a porucha trofiky tkani. Pacient je
hospitalizovan na tomto oddéleni prvni 2 tydny od drazu a je-li kardio-pulmonilné
stabilizovan, je nasledné preloZen na spinalni jednotku (Kolar 2009: 353).

Na spinalni jednotce probiha lé¢ba pfiblizné mezi 2. — 12. tydnem od urazu. Od
ostatnich lGzkovych oddéleni se liSi nejen vybavenim, ale i vy$Sim poctem pracovnikd
vzhledem k poctu pacientd. Oddéleni je vybaveno specidlnimi pomUckami a pfistroji jako
jsou polohovaci lazka, vertikalizaéni stoly, lokomaty® aj. Je zde poskytovdna komplexni
oSetfovatelskd, |ékarska, rehabilitacni a psychologicka pécée. Psycholog pracuje se vSemi
pacienty na tomto oddéleni, s jejich rodinami, ale i se zdravotnickym personalem. DUlezita je
také spoluprdce pacienta se socidlni pracovnici. Misni |éze kromé poruch motoriky a ¢iti
sebou prinasi i radu dalSich zdravotnich komplikaci, které je nutné tesit po zbytek Zivota
postizeného. Mezi nejéastéjsi patfi ortostatickd hypotenze, tromboembolickd nemoc,
poruchy moceni, poruchy vyprazdnovani, poruchy sexualnich funkci, dekubity, septické

stavy, bolesti, spasticita®, osteoporéza aj. Kdy? jsou u pacienta nastaveny rezimy moceni a

® Rehabilitaéni pristroj s robotickymi ortézami, ktery umoznuje nacvik fyziologické chize.
4 Zvysené svalové napéti.
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vyprazdiiovani, zvlada-li vertikalizaci do sedu a je v rdmci moznosti sobéstacny, pokracuje
v lécbé v rehabilitacnim Ustavu (Kolar 2009: 353).

V rdmci rehabilitacnich Ustavl byla na zdkladé spinalniho programu zfizena specialni
oddéleni tzv. spinalni rehabilita¢ni jednotky, kde pacient pobyva pfiblizné 5 mésic(. Dlraz je
kladen zejména na fyzioterapii, ergoterapii, ddle na logopedii, psychologickou a socidlni péci,
tak aby byl pacient pfi odchodu domi co nejvice sobéstacny, vybaven vlastnim invalidnim
vozikem a dalSimi protetickymi a kompenzacnimi pomlckami, mél zajisténé socidlni
prispévky a davky, architektonicky pFizplisobené bydleni atd. (Rehabilitacni Ustav HRABYNE,
©2011).

4.2 Socialni rehabilitace

Predstavuje specifické Cinnosti a sluzby jako nastroje ke snizovani stupné zavislosti
osoby se zdravotnim postizenim a dosazeni tak co nejvy$Si miry sobéstacnosti. To je
daleZitym predpokladem pro navazani pedagogické a pracovni rehabilitace. Clovék se béhem
Zivota zaclenuje do lidské spolecnosti, a proto mu zalezi na jeho spolecenském postaveni, na
roli, kterou ve spole¢nosti zaujimd, na tom, jak je spolecnosti pfijiman. Pro zachovani
optimadlni kvality Zivota, je uUkolem rehabilitace, aby C¢lovék s postizenim pfijal toto své
znevyhodnéni a v maximalni mozné mire se integroval do spole¢nosti. Rehabilitace tak neni
pouze soucasti péce poskytované profesiondly (zdravotnickda zafizeni, charitativni organizace,
neziskové organizace) ale i rodinou, prateli atd.

Na celostatni urovni spada socialni rehabilitace do resortu Ministerstva Prace a
Socialnich véci, legislativné je upravovana zakonem 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpist v § 70 Socialni rehabilitace a Vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach v § 35 Socialni rehabilitace.

Socidlni rehabilitace patfi svou ndplni nejéastéji do kompetence socidlnich
pracovnikd, avsak vzhledem kjejimu rozsahu nemlzZeme opomenout ani spolupraci
s ergoterapeuty, volnocasovymi pedagogy aj. Jak vyplyva zvySe uvedeného zakona,
konkrétné § 70 Socialni rehabilitace (viz Priloha B), muZe byt socidlni rehabilitace
poskytovana formou terénnich, ambulantnich ¢i pobytovych sluzeb. Naplni terénnich di
ambulantnich sluzeb je zejména nacvik sobéstacnosti a dalSich cinnosti sméfujicich

k socidlnimu zaclenéni (péce o sebe i dalsi ¢leny domacnosti, péée o domacnost, samostatny
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pohyb, nacvik dovednosti potfebnych k arednim Ukondm), zprostfedkovani socialniho
kontaktu (doprovod k lékafi, do Skoly, do zaméstndni, na zdjmové aktivity, alternativni
zpUsoby komunikace, nacvik jizdy dopravnimi prostifedky ¢i Uprava automobilu) vychovné,
vzdéldvaci a aktiviza¢ni ¢innosti (upeviovani ziskanych motorickych, psychickych a socialnich
dovednosti) ¢i pomoc s pravnimi ukony (mozZnosti ziskavani rehabilitacnich a kompenzacnich
pomlcek, zprostfedkovani sluzeb). V pfipadé pobytovych sluieb v centrech socidlné
rehabilita¢nich sluzeb jsou zdkladem poskytnuti ubytovani, stravy a pomoc pfi osobni
hygiené ¢i zajisténi podminek pro osobni hygienu (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, § 70 Socialni rehabilitace).

Doposud vSak neexistuje vSeobecné pouzivany postup, ktery by klientovi zajistil
pristup k veskeré dostupné péci dle jeho potfeb. Byrokraticky aparat je vtomto sméru velice
slozity, a proto byva ziskani financnich i materialnich prostfedkd Ci zajisténi péce velice
zdlouhavé. DUleZitou roli zde proto sehravaji nevladni organizace, kluby ¢i spolky, které
podporuji handicapované jedince a nabizeji jim rGzné sluzby (poradenstvi, rekondicni pobyty,

publikacni ¢innost).

4.2.1 Neziskové organizace jako podpora socialni rehabilitace

Nedilnou soucasti sociadlni rehabilitace jsou neziskové organizace, které podporuji
osoby s handicapem. V Ceské republice existuji pouze dvé organizace, které se zaméFuji
vyhradné na jedince s poskozenim michy. Jedna se o neziskovou organizaci Ceska asociace
paraplegikl (dale jen CZEPA) a Centrum Paraple. CZEPA, dfive Svaz paraplegik(, vznikl v roce
1990 s cilem hdjit préva lidi ochrnutych po poskozeni michy. Dnes zaméfuje svou ¢innost
zejména na socialni poradenstvi, pfipominkovani legislativy a edukaci odborné verejnosti.
Dale realizuje radu projektd napt. tréninkové zaméstnavani vozickard, podporované bydleni
pro tetraplegiky, osvétové a preventivni programy. CZEPA spolupracuje slékafi a
zakonoddrci, aby byla zajisténa co nejkvalitn&jsi péée viem vozickairdm v CR (Ceska asociace
paraplegikd, ©2010). Centrum Paraple bylo otevieno v roce 1994 za podpory obcanského
sdruzeni Svaz paraplegik(i a Zderika Svérdka. Centrum Paraple poskytuje dva typy socialné
rehabilitacnich programd. Intenzivni socidlné rehabilitacni program je uréen novym
klientlim, ktefi jsou kratce po uUraze ¢i onemocnéni. Druhy program je urcen jako navazujici
sluzba pro klienty, ktefi jiz absolvovali intenzivni program, a jedna se o tzv. rekondi¢ni

socialné rehabilitacni program. Centrum Paraple ddle nabizi v ramci registrované sluzby
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odborné socidlni poradenstvi, respitni sluzbu a fadu specificky zamérenych program( jako
napf. Mama-tdta na voziku, sportovni kurzy, vytvarné, vzdélavaci a pocitacové kurzy ¢i kurz
zdravého zivotniho stylu (Centrum Paraple, ©2011). Vramci socialné rehabilitacniho
programu klient se socidlnim pracovnikem spolupracuji na vytyCenych cilech podle
individualniho planu. Samotna zakazka se profiluje na zakladé rozhovoru s klientem, pfi
némz pracovnik mapuje situaci klienta v oblasti financi, bydleni, dopravy, pomcek, prace a
vzdélavani, volného ¢asu nebo pfistupu k informacim. Cilem je klientovi béhem pobytu
v Centru Paraple poskytnout komplexni poradenstvi na zdkladé jeho individualnich potreb.
Kvalita téchto sluZzeb je zajiSténa také diky spolupraci socidlnich pracovnik(i s dalSimi
odborniky vramci centra — sfyzioterapeuty, ergoterapeuty, sportovnimi terapeuty,
psychology atd. (Preclikovd, 2014).

Dal$i vyznamnou organizaci, kterd pomahd lidem s postizenim, je Liga vozickard.
Kazdorocné jiz nékolik let vydava informacni brozuru Napadnik. Publikace srozumitelnou
formou podava informace o davkach, o tom jak a kde je ziskat, kde obstarat kompenzacni
pomlcky, na koho se obratit v pfipadé potieby atd. VSe je vidy aktualizovano podle platné
legislativy a tak je tato publikace vhodna nejen pro handicapované osoby a jejich rodiny, ale i

pro odborniky (Liga vozickart, ©2012).

4.2.2 Finan¢ni podpora od statu
Provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v § 35 Socidlni rehabilitace stanovuje v odstavci 1
pismeno d:
d) pomoc pfi uplatriovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti:
1. podavani informaci o moznostech ziskavani rehabilitacnich a kompenzacnich pomdicek,

2. informacni servis a zprostredkovavani sluzeb,

Do této pomoci spada i poradenstvi ohledné narokl na financni podporu od statu.
Polozky, na které ma narokd osoba se zdravotnim postizenim, mizeme délit do 3 skupin
podle zakonu, ve kterych jsou ukotveny:

a) Invalidni dichod: Zakon €. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi, § 38 - § 42 tohoto
zakona.

Invalidita je v soucasné dobé délena do 3 stupnd, které se urcuji podle miry

poklesu pracovni schopnosti a jsou smérodatné pro vypocet invalidniho dlchodu.

Ten nalezi jedinci, ktery jesté nedosahl véku 65 let, a kvili dlouhodobému
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b)

c)

nepfiznivému zdravotnimu stavu® dodlo u ného k poklesu pracovni schopnosti

minimalné o 35% a je dostatec¢né dlouho pojistén.

Prispévek na péci: Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist a Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisU.

Na tento prispévek ma narok jedinec starSi 1 roku, ktery je kvili svému
dlouhodobému nepfiznivému zdravotnimu stavu® zavisly na pomoci jiné fyzické
osoby. Vyse tohoto pfispévku se odviji od stupné zavislosti handicapovaného, ktery
se hodnoti schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby (mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické
potfeby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost). Z prispévku si dotyény
hradi pomoc, kterou mu muze poskytnout bud blizkd osoba, asistent socialni péce,
registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb, détsky domov nebo specidlni IGzkové
zdravotnické zatizeni hospicového typu.

Vyse pfispévku na péci pro osoby starsi 18 let Cini za kalendarni mésic

e 800 K¢, jde-li o stupen | (lehka zavislost)
e 4000 K¢, jde-li o stupen Il (stredné tézka zavislost)
e 8000 K¢, jde-li o stupen lll (tézka zavislost)

e 12000 K¢, jde-li o stupen IV (Uplna zavislost)

Ddvky pro osoby se zdravotnim postiZzenim: Zakon ¢.329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakonu, ve znéni
pozdéjsich predpist a Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni
zakona o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjsich

predpis(.

> Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pro Ucely zdkona o dlchodovém pojisténi se povazuje

zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti pojisténce, které jsou dullezZité
pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo Ize dle nazoru lékare predpokladat, ze
bude trvat déle ne? 1 rok (Ceskd sprava socialniho zabezpedeni, ©2013).

6 v i . , sy . Sy v . i .o
Dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem pro Ucely zdkona o socidlnich sluzbach je nepfiznivy

zdravotni stav, ktery podle poznatkd Iékarské védy bude trvat déle neZ jeden rok, a ktery omezuje funkéni
schopnosti nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potteb (Ceska sprava socialniho zabezpeéeni, ©2013).
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Zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim upravuje:
e pfispévek na mobilitu
e pfispévek na zvlastni pomucku
e prUkaz osoby se zdravotnim postizenim a nékteré benefity, které z néj

vyplyvaji (Ministerstvo prace a socialnich véci, [b.r.]).

4.3 Pedagogicka rehabilitace

Pravni predpisy upravujici vzdélavani osob se zdravotnim postizenim neznaji pojem
pedagogicka rehabilitace. Tato oblast je doménou specidlni pedagogiky a andragogiky, viz
kapitola 1.3 Somatopedie. Pedagogickd rehabilitace je uréena vSem handicapovanym, ktefi
kvali svému postizeni nemohou ziskat odpovidajici Uroven vzdélani béznymi pedagogickymi
prostfredky. Cilem je proto zajistit jedinci co nejvyssi stupen vzdélani a kvalifikace pfi
soucasném respektovani individudlnich potfeb a mozZnosti. Za timto ucelem je vyuzivano
riznych kompenzacnich, rehabilitacnich a specidlnich ucebnich pomucek. Za pedagogickou
rehabilitaci je povaZovan nejen samotny proces vzdélavani, ale i mimoskolni a volnocasova

¢innost (Votava 2003: 123-124).

4.3.1 Vzdélavani se specialnimi potirebami

Dosazeni urcité Urovné vzdélani patfi mezi stéZejni rehabilita¢ni cile a to nejen
v pfipadé déti ¢i dospivajicich, ale i u dospélych jedincl, pro které doplnéni vzdélani Ci
rekvalifikace zvysuji Sance na pracovni uplatnéni. Legislativné upravuje vzdélavani osob se
zdravotnim postizenim zdkon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim,
odborném a jiném vzdélavani, tzv. Skolsky zakon. Dale to jsou Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o
vzdélavani déti, zak( a studentl se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami a déti, zak( a
studentll mimoradné nadanych a Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych
sluZzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich (Jankovsky 2006: 33).

V soucasné dobé roste pocet studentll se zdravotnim postizenim ¢i jinymi specidlnimi
potfebami i na tercidrnim stupni vzdélavani. Ceskd republika se hlasi k evropskému
standardu univerzitniho vzdélavani, z néhoz vyplyva povinnost zajistit a zprostifedkovat
rovnopravné zapojeni studentl se specidlnimi potfebami do vysokoskolského vzdélavani.
Proto se touto problematikou zaobira i Narodni plan pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se

zdravotnim postizenim na obdobi 2010 — 2014, ktery stanovuje podminky, zajistujici
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rovnoprdvné postaveni studentd se specidlnimi potfebami na dané vysoké skole (Dolezalova
in Muhlpachr 2009: 45). V roce 2010 byla schvalena Strategie systémového zpfistupfiovani
vysokogkolského vzdélavani studentdim se zdravotnim postizenim v CR, kterd respektuje
skutecnost, Ze ,zpfistupnéni“ neni Zadnym nadstandardem, ale Ze se jednd o soucast

celkovych sluzeb, které vzdélavaci instituce poskytuje (Vlada Ceské republiky, ©2009-2014).

4.3.2 Volnocasové aktivity

Dnesni doba nabizi ¢lovéku se zdravotnim postizenim mnoho prostiedkl a zplsobd,
kterymi lze alesponi ¢astecné eliminovat jeho znevyhodnéni a prispét tak k plnohodnotnému
zaclenéni do spolecnosti. DlleZitou roli zde sehrdva traveni volného ¢asu. U jedincu, jimzZ se
nepodafi uplatnit na trhu prace, tvofi volnoCasové aktivity ndpln vétsiny dne.

Jednou z moZnosti pro télesné postizené je sport. Dnes existuje celd Skdla sportu
individualnich i tymovych, které jsou uzplsobeny fyzickym mozZnostem handicapovanych.
Mezi nejobliben&jsi patii monoski’, handbike®, boccia®, basketbal & florbal na voziku (viz
P¥iloha C). V Ceské republice existuje nékolik organizaci, které umoZfuji zdravotné
postizenym lidem sportovat, at u? rekreacné ¢&i zavodné. Patii k nim napf. Cesky svaz télesné
postizenych sportovcd, Aplikované Pohybové Aktivity Volny Cas a Sport, KONTAKT bez Bariér
(Helpnet, ©2013). Cast&ji se vsak mohou handicapovani lidé dostat ke sportu
prostfednictvim neziskovych organizaci, které se na sport pfimo nespecializuji, avSak v ramci
svych sluzeb nabizi moznost vyzkouset si rlizné sporty, ¢i organizuji rekondi¢ni pobyty se
sportovnim vyzitim. Centrum Paraple pfipravilo pro rok 2014 nékolik sportovnich kurzu:
lyzarsky, potdpécsky, vodacky, cyklisticky, aplikovany jachting, vSeobecny sportovni kurz
(plavani, potdpéni, stolni tenis, florbal, kvadruragby, stfelba, tenis, atletika, cyklistika,
orientacni béh, lukostrelba, basketbal, volejbal, curling, rafting nebo boccia) aj. (Centrum
Paraple, ©2011). Nabidka sportl je opravdu velikd a umoznuje tak lidem se ziskanym
postizenim se bud navratit kaktivitam, kterym se vénovali jesté pred Urazem (i

onemocnénim, nebo maji moznost vyzkouset sporty nové.

Autofi Hrouda a Rybova (2010) z Univerzity Palackého v Olomouci provedli vyzkum,

ktery se zabyval ulohou sportu a sportovni participace v Zivotni draze ¢lovéka s postizenim.

’ Specialné konstruované lyze pro paraplegiky.
8 Specialné konstruované kolo, které se pohybuje vpred pohybem hornich koncetin.
° Modifikace hry francouzského pétanque.
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Respondenty byli muzi, ktefi ziskali svij handicap béhem Zivota kvlli drazu michy Cci
amputaci koncetiny. Vysledky prokdzaly vyznamnou roli pohybové aktivity, kterd plni jednak
roli rehabilitaéni (obnova télesnych funkci), tak i roli resocializaéni. Uéast na sportovnich
aktivitach nabizela jedincim setkdvat se a pozndvat nové lidi, navazovat pratelstvi a
prilezitost cestovat. Po psychické a fyzické strance prispivala sportovni participace k vytrzeni
ze vSedni reality a navic radost z pohybu a relaxace pomahaly jedincim se vyrovnavat

s tizivou situaci.

4.4 Pracovnirehabilitace

Pracovni rehabilitace navazuje Uzce na rehabilitaci Ié¢ebnou, pedagogickou i socidlni
a lze jej povazovat za jisté vyvrcholeni spoluprdce s klientem. Novosad (2009: 46) pisSe:
»~Pracovni uplatnéni je jednim z prioritnich cili specidlnépedagogické i zdravotné-socidini
podpory lidi s postiZenim, nebot nemdizZe-li se clovék realizovat, uplatnit své dovednosti a
védomosti, podilet se na své sobéstacnosti a nemd mozZnost se pri prdci setkdvat s jinymi
lidmi, je vyuZiti veskeré rehabilitacni podpory jen ¢dstecné.” Pracovni rehabilitace je souvisla
¢innost, zamérend na ziskdni a udrZeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim
postizenim. Na zakladé Zadosti, predloZeni dokladu o zdravotnim postizeni a splnéni
podminek stanovenych v § 67 zdkona 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, zajisti urad prace
pracovni rehabilitaci a vytvori spole¢né individudlni plan. Pfi jeho sestavovani jsou brany
ohledy na zdravotni stav, pracovni zpUsobilost, dosazené vzdélani a soucasny stav na trhu
prace. Zakladem pracovni rehabilitace je zejména poradenstvi zaméfené na volbu povolani,
volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné cinnosti, teoretickou a praktickou pfipravu pro
zaméstnani, zprostfedkovani, udrieni a zménu zaméstndani a vytvareni vhodnych podminek
pro vykon zaméstnani ¢i jiné vydélecné Cinnosti. Legislativné upravuje pracovni rehabilitaci
jiz vySe zminény zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti a pfislusSnou provadéci vyhlaskou ¢.
518/2004 Sb. Pracovni rehabilitace je aktivnim ndastrojem politiky zaméstnanosti a
napomadhad tak k vyrovnani pfrilezitosti osob se zdravotnim postizenim na trhu prace, které
mj. vede k jejich integraci do spolecnosti (Ministerstvo prace a socidlnich véci, [b.r.]).

Pro zkvalitnéni sluzeb byl v letech 2004 — 2008 spustén pilotni projekt ,, Rehabilitace —
Aktivace — Prace” a na néj navazal v roce 2012 projekt ,,Regionalni sité spoluprdce v pracovni

rehabilitaci“, jehoz oficialni zkratkou je PREGNET. Cilem obou projektd bylo vytvorit
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komplexni systémové feseni pracovni rehabilitace s ohledem na specifika regionalnich trh(
prace. V kazdém kraji bylo vytvoreno ergodiagnostické pracovisté, kde si osoba s tézsim
télesnym postizenim muiZe nechat provést odborné posouzeni funkéniho pracovniho
potencidlu. Ergodiagnostické vySetfeni diagnostikuje psychosensomotorické funkce
vzhledem k moZnostem zaméstnani. Provadi ho tym odborniki ve sloZeni |ékat,
fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, logoped, zdravotni sestra, specidlni pedagog a
pfipadné protetik. Na konci vysetfeni je na zakladé rehabilitaéni konference vsech ¢len(
tym0 sepsana zavére¢né zprava, kterd je poskytovéana i pFislusnému Ufadu prace CR a je
soucdsti podkladQ pro vypracovani individudlniho planu pracovni rehabilitace (Pracovni

rehabilitace, [b.r.]).

4.5 Moznosti resocializace v ramci ucelené rehabilitace

Nasledky zplsobené misni lézi se handicapovaného dotykaji po strance biologické,
psychologické i socialni. Sociolog Petr Frey vknize Clovéka a handicap: k problematice
zdravotniho postiZeni z hlediska specidlnich oborl a socidlni rehabilitace (1991: 19) pise:
,0becné je moZno konstatovat, Ze zdkladem Uspéchu pfi prdci se zdravotné postiZenymi je
profesiondlni zajisténi rehabilitace, péce o zpusob trdveni volného casu, zpusob Zivota
pacientl a o jejich rodinné, partnerské a Zivotni vztahy. V mnoha pripadech se jednd o
komplexni resocializaci, kterd zasahuje Siroké spektrum lidského chovdni a prozZivdni.”
Resocializace osob se zdravotnim postizenim mad fadu forem a muze vyuzit vSech prostiedku
ucelené rehabilitace.

Jak bylo v pfedchozi kapitole uvedeno, ucelena rehabilitace se sklada z rehabilitace
IéCebné, socialni, pedagogické a pracovni. Resocializa¢ni pracovnik se mize podilet zejména
na aktivitach spojenych s rehabilitaci socidlni, pedagogickou v¢. volnocasové a pracovni.
LéCebna péce je poskytovana zdravotniky rliznych odbornosti. Avsak jednotlivé slozky neleze
od sebe oddélovat, protozZe se vzajemné ovliviiuji a pro Uspésnou resocializaci jsou vSechny
podstatné. VyuZiti konceptu ucelené rehabilitace umozni obsahnout problém télesného
postiZzeni po vsech strankach, napomuze k vyreSeni potizi, se kterymi se jedinec kazdodenné

potyka a umozZni mu tak zvysit kvalitu jeho Zivota.
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5 Case-management

Case-management (dale jen CM) je specificky model prace s klientem zaloZeny na
multidisciplindrni spoluprdci nékolika odbornikl, ktefi se snazi dlouhodobé a kontinudlné
podporovat klienta a reSit s nim komplexné jeho potize. Case-manager se tak stava
privodcem a spolecnikem klienta a jde s nim napfic sluzbami i slozitymi Zivotnimi obdobimi.
Historie CM saha do 60. let 20. stoleti, kdy doslo v USA k trans-institucionalizaci lé¢by
dusevné nemocnych lidi a bylo nutné péci koordinovat. Vznikala Centra komunitni péce,
avsak z planovanych 2000 zafizeni vzniklo necelych 800 a navic byla za své sluzby velmi
kritizovdna pro neprovazanost, uzké zaméreni atd. Proto byl na pocatku 70. let tento
problém feSen Narodnim institutem duSevniho zdravi, ktery mél zajistit koordinaci sluzeb.
Byla zfizena mista systémovych agentl (case-manager(), ktefi zajisStovali naslednost a
komplexnost sluzeb dle individualnich potfeb klienta. Tento zpUsob prace se osvédcil a byly
zfizeny case-managementové sluzby i v dalSich regionech. V této dobé vznikl i model PACT
(Psychiatric Assertive Community Treatment), jehoZ zakladateli jsou Leonard Stein a Mary
Ann Testova ze statu Wisconsin v USA. Vytvofili pro klienty individualni 24 hodinovy program
na 7 dni v tydnu. Poskytovali klientdm sluzby a zaroven jim pomahali vyhledavat dalsi sluzby
v regionu napf. ubytovani a praci (Stuchlik 2001: 9-13). Model PACT je povaZzovan za zlaty
hospitalizace. Efektivita CM spociva pravé ve snizeni hospitalizaci, zlepSeni stability bydleni
(méné konfliktd se sousedy, pravidelné placeni najmu, udrzovani poradku atd.), zvySeni
kvality Zivota klientd (Stuchlik 2014).

Case-management je v Ceské republice €asto spojovan se jménem MUDr. Jana
Stuchlika, ktery atestoval v oboru psychiatrie a pracoval jako Iékaf v psychiatrické |é¢ebné
Kosmonosy. Od roku 1991 pracuje jako psychiatr a odborny feditel ve Fokus Mlada Boleslav,
kde vznikl pravé jeden z prvnich case-managementovych tymud u nds (Centrum pro rozvoj
péce o dusevni zdravi, [b.r.]). Stuchlik (2001: 9) definuje zakladni prvky case-managementu:

1) prehled o potfebdch a schopnostech klienta,
2) pldnovdni péce — pldn obsahuje jasné definované cile,
3) uskutecriovdni pldnu — za pomoci klienta a jeho vlastniho socidlniho prostredi,
4) monitorovdni a zaznamendvadni dosaZeného Ci naopak nedosazeného pokroku,
5) vyhodnocovdni prdace a vysledk( spolecné se vsemi, ktefi se na prdci s klientem
podileji.
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Role case-managera muize byt rdznd a lisit se v jednotlivych modelech podle
poskytované péce. Case-manager tak mlzZe fungovat jako osoba, kterd klienty vyhledava a
kontaktuje, mlze byt také terapeutem, poradcem, obhdjcem klienta, zprostifedkovatelem
sluzeb, které poskytuje nékdo dalsi, ¢i nakupcim sluzeb potfebnych pro konkrétniho klienta.
Casto véak kombinuje vice roli najednou.

V soucasné dobé se setkdvame i s replikacemi case-managementu napt. pfi praci
stzv. dudlnimi diagndézami, pfi praci sdusSevné nemocnymi bezdomovci, i pfi praci

s ohroZzenymi détmi a to v podobé Pripadové konference (Stuchlik 2014).

5.1 Resocializa¢ni pedagog v Case-managementovém tymu

Ackoliv byl case-management plvodné vyuzivan pfi praci s dusevné nemocnymi
lidmi, mazZe byt tento model prace s jistymi obménami vyuZivan pfi spoluprdci s jinymi
cilovymi skupinami. Za podstatné povazuji multidisciplinarni spolupraci, kontinuitu a
komplexnost feSeni potizi klienta a to vSe case-management splfiuje. Z mého pohledu je
case-management také velice zajimavou variantou a pracovnim uplatnénim pravé pro
resocializaéni pedagogy. Absolventi magisterského studijniho programu Resocializaéni
pedagogika jsou zpUsobili pro praci s klientem, jenz se nachazi ve sloZité Zivotni situaci.
Studiem ziskaji také jisté manaZerské a fidici schopnosti, diky nimz mohou byt Iépe
pfipraveni pro vedeni case-managementového tymu. Samozifejmosti je i spoluprace
s ostatnimi odborniky. Mohou tak dosdahnout naplnéni cile, jimz je pomoci klientovi ke

zvySeni kvality jeho Zivota.

5.2 Vyuziti Case-managementu pri praci s klientem po poranéni michy

Lidé po drazu michy potrebuji velmi komplexni, dlouhotrvajici a provdzanou péci.
ZpUsob prace dle case-managementu toto nabizi, a proto by byl dle mého nazoru pro klienty
velmi uziteény. V praxi by mohl vypadat napfiklad takto: zpocatku by klient potfeboval pédi
rady profesionalli, proto bych volila aktivni ucast celého tymu, jehoz Cleny by byli: Iékafr,
fyzioterapeut, ergoterapeut, socialni pracovnik/ resocializaéni pedagog, psycholog,
volnocasovy pedagog, specialni pedagog — somatoped, tak aby doslo ke stabilizaci stavu.

Dale by dle potreb klienta byli ¢leny architekt, sexuolog, urolog a peer konzultant. Poté bych
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navrhovala individudIni spolupraci klienta a case-managera a v pfipadé potreby by se pfidal

odbornik podle aktualniho problému.
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6 Disability studies

Pojem Disability studies lze prelozZit jako studia postiZeni, jejichz snahou je zménit
pohled spole¢nosti na toto téma. Odmitaji vnimat tuto odliSnost jako funkéni postizeni, které
omezuje Cinnost clovéka, avSak nahlizi na néj jako na kulturni, sociologicky a politicky
fenomén. Jedna se o interdisciplinarni a multidisciplindrni obor, ktery v sobé misi poznatky
z oboru historie, sociologie, literatury, politologie, prdva, ekonomie, kulturnich studii,
antropologie, geografie, filosofie, teologie, generovych studii, komunikacnich a medialnich
studii, architektury a uméni. Disability studies zahrnuji rdznorodou skupinu lidi, nevidomé,
neslysici, na invalidnim voziku, trpici chronickou bolesti, ¢i osoby které se uéi pomaleji nez
druzi. Uznava jejich fyzickou i intelektudlni jinakost vnimani svéta jako zdroj Zivotni
zkuSenosti ¢i poznani. V ramci definice, co je Disability studies, je dileZité vymezit, i co
rozhodné neni. Nejednd se ani o |ék, ani o specidlni vzdélavani, rehabilitaci, fyzioterapii,
ergoterapii Ci profese orientované na |écbu a prevenci postizeni (The Center on Human
Policy, Law, and Disability Studies, [b.r.]).

Ve 20. stoleti doSlo ve svété k nardstu poctu lidi s postizenim a objevuje se tak zcela
novy fenomén ,invalidita“. Zkvalitnéni a dostupnost zdravotni péce pro osoby s tézkymi
Urazy C¢i zavaznymi onemocnénimi, ktera byla drive neslucditelnd se Zivotem ¢i vyznamné Zivot
postizeného zkratila, pfispiva v poslednich desetiletich k nartstu poctu osob s postizenim.
Dalsimi faktory byly a jsou vojenské konflikty, epidemie infekéni obrny pred zavedenim
ockovani, narozeni déti s deformacemi a anomaliemi koncetin nasledkem farmaceutickych
experimentll v60. a 70. letech 20. stoleti, zlepSeni postnatalni péle o nedonosené
novorozence aj. (Kudlacek 2012: 21-25; Novosad 2011: 97-102). To ve své knize Umlcené
télo potvrzuje i americky antropolog Robert F. Murphy (2001: 114): ,, Za explozi vozickarské
populace mizZe vyvoj antibiotik v poslednich Ctyriceti letech. Kdybych se stal paraplegikem
v roce 1935, do nékolika let bych zemfrel.”

A pravé zrad osob, které maji osobni zkuSenost s postizenim, vzesla snaha o
zrovnopravnéni pfistupu k zZivotnim prilezitostem a podileni se na spole¢enském Zivoté. Mezi
prvni Uspéchy muZeme radit vznik sluzby osobni asistence, o kterou se zaslouZila
svépomocna skupina vozi¢kart z Ameriky. Ve studiich postizeni mizeme nalézt dva zakladni
myslenkové proudy:

- Americky kulturné a obcansko-pravni proud — jeho védeckd cinnost sméfruje ke
studiu otdzek identity osob s postiZzenim, zda se jedna o minoritu, o stigmatizovanou
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skupinu, vliv genderu, kultury, barvy kize apod. Stfredem zdjmu neni analyza socialni

struktury, ale spiSe psychosocidlni a existencidlni strdnka osobni zkuSenosti

s postizenim.

- Britsky socialné-politicky proud — snaZi se iniciovat socidlni zménu a dosahnout
propojeni teorie s praxi. Odrazi provazanost sociologie, socidlni politiky a socidlni

péce ve Velké Britanii (Novosad 2011: 97-102).

Dnes se jiz nejednd pouze o myslenkovy proud, hnuti ¢i cinnost neziskovych
organizaci, avSak je moiné se vénovat Disability studies i v rdmci studia na svétovych a
Ceskych univerzitdch, napf. Syracuse University ve staté New York nabizi Certificate of
Advanced Study in Disability Studies pro studenty magisterskych a doktorandskych
program(. V Ceské republice se tomuto tématu vénuje Mgr. Katefina Kolafovd, Ph.D., ktera
je vedouci katedry genderovych studii Fakulty humanitnich studii na Univerzité Karlové
v Praze, jejiz snahou je zaradit Disability studies mezi samostatné studijni obory a ne jako
pouhou soucast studia jinych. Autorka ve své publikaci Jinakost — postizeni — kritika:
Spolecenské konstrukty nezpusobilosti hendikepu (2012: 11-20) predstavuje Disability
studies jako novy akademicky obor ale také jako prostor pro diskuzi. Zabyva se téz kritikou
soudobé moderni spolecnosti, kterd povazuje za urcujici télesnou zdatnost, systém
ne/zplsobilosti a koncept historického stanovenim normy/normality prostfednictvim
télesné a intelektualni dispozice. Clovék je dnes posuzovén zejména podle svého vykonu.
Ten, kdo neni schopen podat stejny vykon jako ostatni, je povaiovan za ménécenného,
nedostacujiciho, za nezpUsobilého a je proto vniman jako pritéz. Anebo naopak, je litovan a
je knému vzhlizeno jako k hrdinovi, ktery se snazi prekonat svij osud. Oba tyto pohledy
Disability studies kritizuje, protoze ani druhy postoj neni zaloZzen na solidarité, uznani a je
stejné stigmatizujici jako prvni. V obou pfipadech jde o snahu intaktnich jedincd, ujistit sami
sebe o tom, Ze oni nejsou ti postiZeni a Ze je mezi nimi a handicapovanymi rozdil.

Novy pohled na postizeni, ktery nabizi Disability studies, pfispiva ke zkvalitnéni Zivota
osob se zdravotnim postizenim. A to zejména diky komplexnosti pohledu na postizeni a
vnimani postizeni ne jako problému jednotlivce, ale jako spolecenské situace. Disability
studies tak mohou napomoci ke vzniku inkluzivni spole¢nosti a usnadnit tak jedincim se

ziskanym télesnym handicapem jejich opétovné zaclenéni do spolecnosti.
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PRAKTICKA CAST

7 Metodologie vyzkumu

7.1 Predpoklad

Pro Uspésnou resocializaci jedince se ziskanym télesnym handicapem po Urazu michy
je nutné vyuzivat vSech slozek ucelené rehabilitace, tedy zajistit mu rehabilitaci Ié¢ebnou,
socialni, pedagogickou i pracovni. Zaroven zde sehravd duleZitou roli socialni sit
handicapovaného, kterd mu poskytuje socidlni oporu. Vzhledem k tomu, Ze se nasledky
Urazu promitaji u postizeného po strance biologické, psychologické i socidlni, méni se on
sam, méni se jeho vztahy s okolim, méni se jeho pohled na svét i plany do budoucna a vse se

pfizpUsobuje aktudlnimu zdravotnimu stavu.

7.2 Cile vyzkumu

Hlavni cil: Popsat Zivotni situaci jedinc(i s Urazem michy po navratu z rehabilita¢niho Ustavu
z pohledu resocializace.

Cil 1: Zjistit, zda byla informatordm poskytovana péce dle ucelené rehabilitace béhem
hospitalizace ¢i pobytu na rehabilitacni jednotce.

Cil 2: Popsat zmény v socidlni siti jedince po Urazu.

Cil 3: Priblizit zmény ve vybranych psychosocidlnich aspektech u jedincd po Urazu michy.

Cil 4: Najit nedostatky v systému péce o jedince po Urazu michy.

7.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumnda otazka ¢. 1: Byla informatordm poskytovana rehabilitace lééebnd, socialni,
pedagogicka i pracovni béhem hospitalizace ¢i pobytu na rehabilitaéni jednotce?

Vyzkumna otdzka €. 2: Zménilo se sloZeni socialni sité jedince v zavislosti na Uraze?
Vyzkumna otdzka €. 3: K jakym zménam dochazelo u informatord po psychosocialni strance
ve vybranych oblastech?

Vyzkumna otdazka . 4: Jaké jsou nedostatky v systému péce z pohledu informatora?
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7.4 Strategie kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativni vyzkum je dynamicky proces hledani a pochopeni vybraného socialniho
nebo lidského problému a jeho hloubkovy rozbor. Vyzkumnik si na zacatku stanovi téma a
vyzkumné otazky. Avsak jedna se o pruzny proces a tak je béhem ziskdvani novych dat a
jejich analyze moiné meénit plvodni plan, podle toho kam nové poznatky vyzkumnika
nasméruji (Hendl 2005: 50). Prace si klade za cil, popsat Zivotni situaci lidi, ktefi ziskali sv(j
handicap ndsledkem drazu michy. Proto byla zvolena kvalitativni strategie vyzkumu, aby bylo
mozné prozkoumat pribéhy téchto lidi do hloubky a popsat jak se ndsledné znovu zacleriovali

do spole¢nosti.

7.5 Design vyzkumu

Hlavnim cilem prace, je popsat Zivotni situaci osob se ziskanym télesnym
handicapem, proto byla zvolena metoda pfipadova studie neboli kazuistika. Pedagogové
Roman Svafi¢ek a Klara Sed'ova (2007: 97) pisi: ,,smyslem pfipadové studie je velmi podrobné
zkoumdni a porozuméni jednomu nebo nékolika mdlu pfipadud.” Charakteristické je pro
pfipadovou studii zachyceni funkcnich a Zivotnich oblasti Zivota informdatora a jeho
historicko-biografické pozadi, hledani a vysvétlovani souvislosti v kontextu daného ptipadu

(Hendl 2005: 93).

7.6 Sbér dat

Za nejvhodnéjsi metodu pro sbér dat byl vybran rozhovor pomoci navodu. Vyzkumnik
si sestavi seznam otazek Ci témat, které je potfeba béhem rozhovoru probrat. Vyhodou této
metody je urcita volnost, kterd tazateli umoziuje prizplsobovat formulaci otdzek a jejich
poradi dle situace a vyuzit tak co nejefektivnéji ¢as uréeny pro rozhovor. Navod k rozhovoru
napomahad udrzet téma rozhovoru, ale umoznuje zaroven lidem uplatnit vlastni perspektivy a
zkuSenosti. Pfed samotnym rozhovorem je nutné si promyslet poradi oblasti zdjmu a vhodné

prohlubujici a sondazni otdzky (Hendl 1999: 111-113).
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7.7 Vyzkumny vzorek
Vyzkumny soubor je tvofen 4 mladymi lidmi, u kterych doSlo nasledkem urazu

k poSkozeni michy. Informdtory byli 2 muzi a 2 Zeny ve véku 26 — 31 let. Vzhledem ke
specifikim cilové skupinu, na kterou se tato prace zaméruje, byla pro vybér informator(
zvolena metoda zdmérného (ucelového) vybéru a to varianta prosty zamérny (ucelovy)
vybér. Tato metoda je zaloZena na tom, Ze si vyzkumnik cilené vyhledava ucastniky podle
jejich urcitych vlastnosti. Tyto vlastnosti si musi pfedem stanovit a jsou poté kritérii pro
vybér vhodnych informator (Miovsky 2006: 135-136). Kritéria pro tento vyzkum byla:

- Ziskané postizeni v dospélosti nasledkem misni [éze.

- Minimalni doba od urazu alespon 3 roky.

- Maximalni doba od urazu 10 let.

- Souhlas s ucasti ve vyzkumu a povoleni zvefejnéni ziskanych informaci pfi zachovani

anonymity.

7.8 Priibéh vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v obdobi od uUnora do kvétna 2014. Zucastnili se ho 4
informatofi, se kterymi byl individudlné veden rozhovor podle navodu (viz nize). Informatofi
byli vybirani cilené dle vySe uvedenych kritérii a kontakty na né byly ziskavany od znamych.
S kazdym z nich byla smluvena telefonicky schlzka, ktera se konala v misté, které si vybral
sam informator. Bylo tak zajisténo, Ze se bude rozhovor odehravat v misté, kde se bude
dotyény citit dobre. Sjednim zinformatorld nebylo moziné se setkat osobné kvili jeho
zdravotnim potizim, avSak rozhovor se uskutecnil prostfednictvim videohovoru pomoci
programu Skype. Na zacatku rozhovoru probéhla vZzdy Uvodni seznamovaci konverzace. Poté
jsem predstavila téma prace, o éem pojednava teoretickd ¢ast a co je predmétem a cilem
vyzkumu. VSechny rozhovory byly se souhlasem informatori zaznamenavany na diktafon
s vyjimkou rozhovoru uskute¢néného prostiednictvim videohovoru. Tento hovor byl téz
nahran, avsak pomoci programu MP3 Skype Recorder 4.3 pfimo do pocitace. Rozhovory
trvaly mezi 50 — 60 minutami. Cilem rozhovor( bylo ziskat odpovédi na vyzkumné otazky.

Poté byly rozhovory prepsdny do textové podoby pro usnadnéni nasledného
zpracovavani. Byla zachovana slovni vyjadieni (obecnd cestina, vulgarismy). Béhem

transkripce byla provedena redukce prvniho radu, a proto nebyly zaznamenany informace,
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které se nevztahovaly k vyzkumu a vyrazy, které naruSovaly plynulost. Redukovany byly téz
informace, o jejichZ neuvedeni byla autorka pozadana informatory.

Vyzkum byl zpracovan na zakladé informaci ziskanych pfi rozhovorech s informatory.
Navod pro rozhovor se sklddal z 11 kategorii tzv. oblasti zajmu, tak aby bylo moZné ziskat
informace pro vytvoreni kazuistik i odpovédét na vyzkumné otazky a naplnit tak cile vyzkumu
(viz Tabulka 1). Hlavnim cilem prdce je popsat Zivotni situaci jedinct s poSkozenim michy po
navratu z rehabilitacniho Ustavu z pohledu resocializace, proto byly do navodu pro rozhovor
pridany i oblasti zajmu, které se nezabyvaji pfimo odpovédi na vyzkumné otdzky, avsak byly

dllezité pro dokresleni Zivotni situace po ndvratu domu.

Tabulka 1 Ndvod pro rozhovor

Oblast zajmu Prohlubujici a sondazni otazky
Anamnéza e Osobnianamnéza -
e Rodinnd anamnéza
e Pratelé pred Urazem
e Vzdélani
e Prace
e Volny ¢as J
Uraz e Jak k nému doslo?
(obdobi od vzniku e Hospitalizace, spindlni jednotka,
az do konce pobytu rehabilitacni Ustav
v rehabilitacnim e Co bylo zpo&atku nejhorsi?
ustavu) e Péce po véech strankach ucelené

rehabilitace?

Navrat domf e Rytmus dne

e Spolupréace s neziskovymi organizacemi

Socialni sit - e 7Zména vztah( s rodici, sourozenci
Vztahy, opora e 7Zména vztahU s prateli
e Zména vztahu s partnerem

e Rozsifovani okruh( pratel a znamych
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e Socialni opora

Vybrané e Zména povahovych vlastnosti, jednani,
psychosocialni hodnot

aspekty ziskaného e Télesné schéma —zména vzhledu, pfijeti
postizeni voziku

e Faze vyrovnani s postizenim

Studium e (o, kde a za jakych podminek
Prace e Co, kde a za jakych podminek
Volny ¢as e Sport

e Jiné aktivity

Vlivy na kvalitu e Negativni
Zivota e Pozitivni
Nedostatky e Cochybélo
v systému péce e Cozménit
Budoucnost e Plany
e Strach
Zivot od za&atku e Musel zacit Zivot v podstaté od za¢atku — od

détstvi (rané socializace)?

Zdroj: Autor

7.9 Kazuistiky

Kazda kazuistika je rozdélena na 2 ¢asti a to na ¢ast pred Urazem a po uraze. V prvni
Casti jsou uvedené informace tykajici se osobni a rodinné anamnézy, ddle o pratelich,
vzdélani, praci a volném ¢ase. V druhé ¢asti je popsan vznik Urazu a naslednd péce. Poté opét
osobni anamnéza, ktera v sobé zahrnuje Udaje o zméné bydleni, styky s Urady apod., dale

informace o pfatelich, studiu, praci, volném case a planech do budoucna.
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7.9.1 Kazuistika A

Informator A; Zena 25 let
|. Pfed Urazem

Osobni anamnéza: Zena se narodila vroce 1988 v Nymburce. Porod probéhl bez
komplikaci a stejné tak i psychomotoricky vyvoj. Nikdy se s ni¢im vaznym nelécila, prodélala
pouze béziné détské nemoci.

Rodinnd anamnéza: Matka je ucitelka v MS a otec Fidi¢ kamionu. Informatorka je
jedindcek a Zije se svymi rodici v nékolika patrovém ¢inZzovnim domé.

Prdtelé: Byla rada v détském kolektivu a vidy byla obklopena prateli ze zakladni i
stfedni Skoly ¢i ze zajmovych krouzk(. S prateli jezdila kazdorocné v zimé lyZovat, pres léto
jezdila na koleckovych bruslich nebo na kole.

Studium: Matefrskych Skolek vystfidala nékolik, vidy podle toho, kde pracovala matka.
Na zakladni Skolu chodila jiz v misté bydlisté, v Nymburce. Stfedni Skolu navstévovala
v sousednim mésté Podébrady a to Gymnazium lJifiho z Podébrad, kde také uspésné
odmaturovala v roce 2008.

Volny &as: Od détstvi byla velmi aktivni a rozvijela své vsestranné zaliby, mezi néz

patfila hra na klavir, malovani a tanec.

IIl. Po Urazu

Uraz: K Grazu doslo v &ervenci 2008, kdy? jela s rodi¢i autem na pfijimaci zkousky na
VS do Hradce Kralové. Méli autonehodu, kterou zavinil protijedouci Fidi¢. VSichni tii byli
odvezeni do Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, ona na tom byla po zdravotni strance
nejhdre. V této nemocnici byla operovana na neurochirurgii. Odtud ji prevezli na spinalni
jednotku do Liberce, kde byla az do listopadu. Béhem tohoto pobytu absolvovala [éCbu
kmenovymi bunkami, kterou provedli ve Fakultni nemocnici Motol. Pécéi a pfistup
zdravotnického personalu chvali, vyzdvihuje jejich pochopeni pro vikendové navstévy doma.
Samoziejmé to vidy zaviselo na zdravotnim stavu, ale lékafi si byli védomi toho, Ze ji
navstévy doma délaji dobfe po psychické strance. StéZovala si pouze na psycholozku, kterd
za ni dochazela. Méla pocit, Ze ji neposloucha a ,vede si pordd svou”. Poté jela na
rehabilitacni jednotku do Kladrub, odkud se vracela dom( az v dubnu. Hned za 2 tydny pak

nastoupila na prvni pobyt do Paraplete.
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Osobni anamnéza: Ackoliv pred Urazem stdle bydlela s rodi¢i, méla jiz naplanované
stéhovani k priteli, se kterym vsak pfiblizné pll roku od Urazu rozesli. Doma bylo nutné
udélat architektonické Upravy napf. v koupelné. Rodice zajistili ploSinu, polohovaci postel,
motomed™ a bylo to pravé oni, kdo obstaraval veskeré styky s Gfady. Byrokracie je u nas
podle jejiho nazoru velice zdlouhava a slozita. Navic méli jisté problémy s udélenim plné
moci a jejim pravnim zastupovanim, coz jim jiz tak ndro¢nou situaci komplikovalo.

Prdatelé: Okruh pratel se zmenSil o kamardady, se kterymi dfive sportovala. Poznala
mnoho novych lidi, avSak vSichni urcitym zplsobem souvisi s Urazem.

Studium: Plivodné chtéla studovat politologii v Hradci Kralové, ale prostory byly tak
bariérové, Ze se nakonec rozhodla pro dalkové studium na Metropolitni Univerzité v Praze.
Zde nyni studuje jiz navazujici magistersky program, obor Mezinarodni vztahy a Evropska
studia.

Volny ¢as: Ve svém volném Case se vénuje pripravé a vedeni kurzu Trénovani paméti
pro seniory. V |été jezdi na handbike a v zimé na kartski''. Stale rada maluje a pfileZitostné
déld modeling pfi charitativnich prehlidkach.

Budoucnost: Do budoucna by rada méla vlastni dim, kde by Zila s manzelem a détmi,

sice je to podle ni jesté daleka budoucnost, ale rada by se ¢asem osamostatnila.

7.9.2 Kazuistika B

Informator B; muz 28
|. Pfed Urazem

Osobni anamnéza: Muz se narodil v roce 1985 jako druhorozeny syn. Vyristal v Uplné
rodiné se svymi rodici a starSim bratrem. V détstvi nemél zadné zdravotni potize, naopak
vynikal v pohybové aktivité. Rodina Zije v paneldkovém byté ve Vrchlabi.

Rodinnd anamnéza: Matka pracuje ve spravé vodohospodarstvi KrkonoSského
narodniho parku. Otec se zabyva umélym zasnéZovanim a stavbou lanovek.

Pratelé: Vidy byl v kolektivu oblibeny. Nejvice se stykal s prateli z béZzeckého oddilu.

Studium: V misté bydlisté navstévoval dotycny Skolku a zakladni skolu. Od malicka se

vénoval zavodné béhu na lyzich, a proto si také vybral gymndzium v Novém Mésté na

10 LéCebny pfristroj umoznujici procvicovani pasivnich, asistovanych i aktivnich pohybl hornich ci
dolnich koncetin.
n Specidlné konstruované lyze pro kvadruplegiky.
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Moravé, kde mél lepsi podminky pro trénovani. Jeho laska ke sportu ovlivnila i vybér vysoké
Skoly, studoval na Masarykové Univerzité v Brné obor Télesna vychova a sport — Trenérstvi.

Prdce: Jiz béhem studia védél, Zze se nechce profesné vénovat trenérstvi, avSak pred
urazem nemél konkrétni predstavu o tom, kde bude pracovat. VyuZil proto pfilezitosti a
chvili se vénoval modelingu.

Volny ¢as: Vétsinu svého volného ¢asu travil na lyZzich ¢i na tréninku. Néjakou dobu
byl i v reprezenta¢nim tymu Ceskych bézkarl. Svou sportovni kariéru ukoncil pfiblizné p(l
roku pfed urazem, kvlli neshodam se Svazem lyZafil CR. Rad ale provozoval i jiné sporty v&.

adrenalinovych.

Il. Po Urazu

Uraz: K Grazu doglo v 1ét& 2009 pfi skoku na lyZich do vody, pfi kterém si poranil kréni
patef. Prvni operace byla provedena ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, predni i zadni
osteosyntéza' patefe v Grovni C3 az Th2. Nésledné byla nutnd reoperace, kterou provedli ve
Fakultni nemocnici Motol. Nalez: obratel C5 praskly, C6 rozdrceny, C7 praskly, diagnosticky
zavér je misni léze na Urovni C5. Na spinalni jednotce v Motole stravil pfiblizné 3 mésice.
Nasledoval nékolikamési¢ni pobyt v rehabilitacnim dstavu Kladruby a poté jesté 3 mésicni
pobyt ve Vojenském rehabilitaénim dstavu Slapy. Péée v obou zafizenich byla zamérena na
rehabilitaci Ié¢ebnou (fyzioterapie, ergoterapie). Mezi tim byl na svém prvnim rehabilitacnim
pobytu v Parapleti, kde se naucil znovu Ffidit automobil. Ohledné jeho budoucnosti a
moznosti jeho Zivota na voziku s nim mluvili az pracovnici z Paraplete.

Osobni anamnéza: Pred Urazem jiz nékolik let neZil s rodici. Po navratu z Kladrub se
k nim vratil. Byt museli architektonicky uzpuUsobit. AvSak paneldk, kde Ziji, je pro néj
bariérovy a potfebuje pomoc. Sociadlni davky, dichod apod. mu vyfizovali rodi¢e a bratr,
protoZe jak sam udavda, nemohl se témér vibec hybat. V pfipadé potreby sociadlniho i
pravniho poradenstvi se obraci na socialni pracovnice z CZEPY ¢i z Paraplete. Jeho ptibéh je
medialné zndmy a sledovany. On si tuto pozornost uvédomuje a snazi se ji vyuzivat k tomu,
aby ukazal intaktni spole¢nosti, Ze tady vozickafi jsou, jak Ziji, co délaji apod.

Pratelé: Diky svym novym aktivitam poznal velkou spoustu lidi. Stale se vida s prateli

z vysoké Skoly, avsak kvili casovym moZnostem je to méné nez drive.

© Operacéni metoda IéCby, pti které se komplikovana zlomenina stabilizuje kovovymi implantaty.
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Studium: Vysokou Skolu po roc¢ni pauze dokoncil i pfes obtize zpUsobené urazem.
Avsak s nikym to nefesil, protoZe védeél, Ze mu chybi pouze posledni ro¢nik a Ze chce Skolu
urcité dokoncit. Nyni si dodélava maly doktorat.

Prdce: Pracovné je vsoucasné dobé velmi vytizen a to zejména moderovanim
komerénich i charitativnich akci. Je také patronem o.s. Caballinus, které se zaméruje na
hipoterapii, pomaha zde s PR a je fundraiser.

Volny cas: Ve svém volném cCase se vénuje vSem moznym sportiim. V [été je to hlavné
handbike a vzimé monoski, avSak zucastnil se fady sportovnich kurz( napf. s Parapletem.
Rozhodné se nevyhybd ani adrenalinovym zazitkiim, jako je napf. slafiovani mostu.

Budoucnost: V budoucnu by si rad postavil dlim, ozZenil se a zalozil rodinu.

7.9.3 Kazuistika C

Informator C; Zena 31 let
|. Pfed Urazem

Osobni anamnéza: Zena je narozena v roce 1983 a cely Zivot bydli v Praze. Vyr(stala
v UpIné rodiné, s rodi¢i a o 3 roky starSim bratrem. Spolecné Zili v byté, ktery se nachazel ve
3. poschodi starého cinzovniho domu na Praze 1. Nikdy neméla zadné zdravotni potize,
pouze prodélala bézné détské nemoci.

Rodinnd anamnéza: Matka pracovala jako ekonomka a otec podnikal.

Pratelé: Stykala se s kamaradkami ze zakladni Skoly a z jezdeckého oddilu.

Studium: Do materské skoly chodila 2 roky a poté navstévovala zdkladni Skolu
nedaleko svého bydlisté. Od 3. tfidy zacdala dochazet do jezdeckého klubu a koné se
postupem casu staly jeji vasni. Stfedni Skolu studovala v Podébradech a to Hotelovou $kolu.
S prospéchem neméla nikdy problémy, nicméné studium nebylo jeji prioritou. Poté zacdala
studovat i vysSi odbornou Skolu se zamérenim na cestovni ruch, avSak kdyZz byla ve 2.
roc¢niku, doslo k onomu Urazu s nasledkem poskozeni michy.

Volny ¢as: Od malicka méla rdda koné a vyjizdky do pfirody. Kromé jizdy na koni se
vénovala rekreacné také jizdé na kole, na kole¢kovych bruslich a turistice. Po skole travila

svUj €as bud' na jizdarné, nebo se svymi kamaradkami ze skoly.
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Il. Po Urazu

Uraz: K poranéni michy do$lo pfi autonehod&. Informatorka se vracela se svym
partnerem a jeSté 2 prateli z vyletu a fidi¢ jejich vozu usnul za volantem. Dotyéna byla
hospitalizovana ve StfeSovické nemocnici a byla 14 dn(i v komatu. Béhem toho podstoupila
operaci patere. Priblizné jeden mésic se ¢ekalo, zda bude moci dychat sama. Kdyz bylo
mozné ji odpojit od dychaciho pfistroje, byla prfevezena do fakultni nemocnice Motol, kde ji
byla provedena dalsi operace patere. Poté byla jesté 2 mésice na spindini jednotce v Motole.
Odtud pak nastoupila na pulroéni pobyt v KoSumberku. A poté absolvovala prvni pobyt
v Parapleti.

Osobni anamnéza: Vzhledem k tomu, Ze byt jejich rodicu je velmi bariérovy, nemohla
se knim nastéhovat. Pronajali si proto jiny byt a pozadali na uUradé o pfridéleni
bezbariérového bytu, ktery posléze ziskala a do ted v ném Zije. Po navratu domu zjistila, Ze je
v 5. mésici téhotenstvi. A tak se ve véku 21 let stala béhem kratké doby mladou Zenou
odkazanou na invalidni vozik a zarovent matkou. Toto obdobi nebylo pro ni lehké. Nebyl ¢as
fesit jeji problémy spojené s handicapem, vSe se pfipravovalo na prichod ditéte a jesté se
stihla mezi tim provdat za svého partnera a otce ditéte. Porod probéhl bez komplikaci
cisarskym fezem. S péci o dceru a oni samotnou ji pomahali jeji matka, byvaly manzel ¢i
asistenti. Vzpomind na to, jak pro ni bylo naro¢né prekonat pocit, Ze to nemuze byt ona, kdo
pecuje o svou vlastni dceru, ale Ze jeji roli pfebrala z velké ¢asti jeji matka. Kdyz byly holcicce
priblizné 3 roky, zadala byt jiz hodné samostatna a nepotfebovali tak doma 24 hodinovou
asistenci. Nyni potfebuje asistenci jen rano a vecer pfi presunech na vozik. Se zatizovanim
socialnich pfispévkd, dichodu a dalsich véci ji pomohla zejména matka. Informace ziskavaly
bud' na uradé, nebo v Parapleti. Informatorka povaZuje Paraple za velmi duleZitou soucast
svého Zivota, zucastnila se zde nékolika sportovnich kurz(i a podilela se aktivné na projektu
Mama na voziku. S manZelem se po nékolika letech rozvedla, avsak Ziji ve spole¢ném byté a
jsou blizkymi prateli.

Pratelé: Ma pouze jednu kamaradku, kterou ma jiz z doby pred Urazem. Jinak se
okruh jejich pratel zcela zménil. Dnes je to jeji fyzioterapeut, asistenti a lidé spojeni
s Urazem.

Studium: Vyssi odbornou Skolu nedodélala, avsak vystudovala obor Verejna sprava na
Metropolitni Univerzité v Praze.

Prdce: Nyni pracuje jako dobrovolnik v Klubu vozi¢kar( jako redaktorka.
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Volny c¢as: Ve svém volném Case jezdi na vylety s dcerou, sportuje a cestuje po celém
svété.
Budoucnost: Casem by si rdda nasla i placenou praci, aviak neni to pro ni v soucasné

dobé po finanéni strance nutné, a proto se zatim vénuje dobrovolnictvi.

7.9.4 Kazuistika D

Informator D; muz 27 let
|. Pfed Urazem

Osobni anamnéza: Muz se narodil vroce 1987 v Déciné, kde také vyrustal a Zije
dodnes. Porod probéhl vterminu a bez komplikaci. V détstvi nemél zadné zdravotni
problémy. Vyrlstal v Uplné rodiné, s obéma rodici a 2 sestrami, pficemzZ on je druhorozené
dité. Rodina bydli v prostorném podkrovnim byté, ktery se nachdzi v budové s pristavénym
vytahem.

Rodinnd anamnéza: Matka pracuje jako pojistovaci agent a otec je strojaf — technik.
Starsi sestra pracuje jako..., mladsi sestra je studentka.

Pratelé: Nejvice se stykal s kluky z kapely. Mél také spoustu kamaradu z golfu, vidal se
i se svymi spoluzaky ze zakladni i stfedni Skoly.

Vzdélani: V Déciné chodil do Skolky, na zakladni skolu i stfedni Skolu. Vybral si obor
strojirenstvi. Ma tedy ukoncené stifedoskolské vzdélani s maturitou. S prospéchem nemél
nikdy potize. Studoval i vysokou $kolu, kterou po 2 letech prerusil. Po roce se na VS opét
vratil a zvolil si distancni studium.

Prdce: Pracoval jako strojar — 3D projektant vykresové dokumentace pro soukromou
firmu v Usti nad Labem.

Volny cas: Od 7 let hral golf, ktery pozdéji hral i zavodné v Maridnskych Laznich. Dale
se rekreacné vénoval fotbalu, basketbalu a obcas si zajezdil na skateboardu. V roce 2002

zalozili s kamarady punkovou kapelu, ve které hral plvodné na elektrickou kytaru.

Il. Po Urazu
Uraz: Uraz se mu stal v fijnu 2010, kdyZ se opily vracel z koncertu. Co se pfesné stalo,
si nevybavuje, je mozné, Ze spadl sam z mostu nebo ho nékdo stréil. Nasli ho nad rdnem asi

po 6 hodinach a byl pfevezen do nemocnice v Usti nad Labem, kde byl operovan. Nasledné
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ho prevezli do Dé¢ina na nemocnic¢ni oddéleni ARO. Odtud jel na spadovou spinalni jednotku
v Liberci, kde stravil pfiblizné 5 mésicl. Vzhledem ke komplikacim, byl v prabéhu
hospitalizace na spinalni jednotce znovu vracen pfiblizné na mésic do Décéina na ARO.
Z Liberce jel do Kladrub, kde byl dalSich 5 mésicl. Pobyt v Kladrubech byl zaméfen pouze na
Ié¢ebnou rehabilitaci, kterd byla napini dopoledne. Odpoledne bylo volné, vétSinu casu
odpocival. Poté absolvoval prvni pobyt v Parapleti.

Osobni anamnéza: Pfed Urazem jiz nezil s rodici, vydélaval si a byl celkové sobéstacny.
Po navratu z Kladrub se vratil zpét do bytu k rodicim, ktefi nechali upravit koupelnu a
pofidili ploSinu. VeSkeré zafizovani ohledné invalidniho dlichodu, pfispévkl atd. za néj resili
rodi¢e, on sam si nezafizoval nic, proto ani nevi, co vSechno bylo potfeba zajistit. Na
rehabilitaci dochazi k fyzioterapeutce v misté bydlisté.

Prdtelé: Jeho nejlepSim pfitelem je muz, ktery byl jeho nejlepSim pritelem i pred
uUrazem. Ddle to jsou kamarddi z kapely a lidé, které zna z Paraplete ¢i z nékterého
rehabilitaéniho pobytu.

Studium: Zacal opét studovat vysokou Skolu, ale vzhledem k Urazu a pracovnimu
vytiZeni ji nedokoncil.

Prdce: Pracuje ve stejné firmé jako pfed Urazem, avsak nyni pracuje z domova 6-8
hodin denné a 1x tydné jezdi na firmu. Pocitac¢ obsluhuje pomoci 2 upravenych mysi, jednou
posouva kurzorem a druhou klika.

Volny cas: Ve volném case jezdi na vylety nebo si hraje na pocitaci. Stale je ¢lenem
kapely, ale vzhledem k tomu, Ze nemQze jiz hrat na kytaru, tak zpiva. Zkousky maji nékolikrat
za mésic a momentdlné chystaji koncertni turné po Brazilii.

Budoucnost: Rad by si ¢asem nasSel pfitelkyni. O rodinném Zivoté zatim jeSté

nepremysli, ale nevylucuje, Ze by v budoucnu mél manzelku a déti.

7.10 Analyza vyzkumu

Nasledujici uryvky vypovédi informatord jsou seskupeny podle jednotlivych oblasti
zajmu dle navodu pro rozhovor a jsou clenény jesté podle prohlubujicich otdzek. Mezi né
jsou vloZeny vyzkumné otéazky. Udaje ziskané k oblasti zajmu Anamnéza a ¢asteéné k Urazu
jsou zaznamenany v kazuistikach a nejsou zde vice rozvadény a podkladany dryvky vypovédi.

Odpovédi na vyzkumné otazky jsou obsazeny bud vcelé oblasti zajmu
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(Vybrané psychosocialnich aspekty ziskaného postizeni, Nedostatky v systému péce), Ci jen
v nékteré z prohlubujicich otdzek (Uraz — Poskytnuti péce dle ucelené rehabilitace, Socidlni
sit - Vztahy a opora — Zmény ve vztahu s rodici, pfateli, partnerem). Oblasti zajmu tykajici se
navratu dom, studia, prdce, volného casu, vlivli na kvalitu Zivota, budoucnosti a toho, jak
moc zacinal Zivot od zacatku, nejsou prfimou odpovédi na vyzkumné otazky, avsak byly
pouzity pfi vypracovani kazuistik a zaroven jsou vyznamné pro naplnéni hlavniho cile, kterym
je popsat Zivotni situaci jedinch s urazem michy po navratu zrehabilitacniho Ustavu

z pohledu resocializace.

Oblast zajmu: Uraz

Co bylo zpocdtku nejhorsi?

Urazy michy pat#i k nejzadvainéjsim Grazdm viibec a to jak z pohledu jedince, ktery ho
utrpi, tak z pohledu rehabilitace, ktera by méla doty¢nému pomoci se navratit k pdvodnimu
zplsobu Zivota. Uraz je vidy zdsahem do Zivota ¢lovéka, zvlasté pretrvévaji-li jeho nésledky
delsi dobu ¢i dozivotné. Misni léze je velice specifické postiZzeni. Zdravotni stav jedince se
zejména z pocatku méni, neni proto moiné nemocnému fici presny rozsah poskozeni,
postup lécby, ani predpovédét, jak se bude postizeni vyvijet dal. A jak uvedla vétsina
informator(, 1ékafi je pripravovali spiSe na horsi variantu. To samoziejmé mUze vyvolavat
pocity nejistoty, strach, Uzkost az deprese. Lékafi se tomu snazi predchazet medikaci

antidepresiv.

Informator A: ,Myslela jsem na to, jak moc Spatné to bude. Nejdrive mi toho moc
nerekli, stdle se cekalo, aZ opadne otok. Méla jsem strach, byla tam uzkost..., brala jsem

antidepresiva asi 2,5 roku.”

Informator B: ,,No oni ti Feknou spiS tu horsi variantu, aby se tim kryli. Kdyby ti rekli,

Ze budes chodit a pak ne, tak by to bylo takovy blby.”

Informator C: ,,....hned ve Vojensky nemocnici, po tydnu, kdyZ jsem zacla byt plactivd,
mozZnd to bylo po 14 dnech, tak mi dali antidepresiva, ktery jsem ale musela vysadit kvili

téhotenstvi, jinak bych je brala moznad aZ do dneska.”
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Informator D: , Nejhorsi bylo asi takovy to nevédomi, jestli se to néjak zlepsi nebo
nezlepsi. Doktofi o tom mluvili spiS negativné. Spis i fikali, Ze budu mit pordd tu
tracheostomii, Ze budu za intubovanej, Ze nebudu moc sdm mluvit a Ze budu leZdk. Ty mé spis
pfipravovali na to horsi... Bral jsem po uraze antidepresiva, po 2 letech jsem je vysadil a ted’

uZ zase pdr mésict néco beru.”

Poskytnuti péce podle ucelené rehabilitace

Tato ¢ast se vztahuje kvyzkumné otdzce ¢. 1: Byla informdtorim poskytovdna
rehabilitace lécebnd, socidlni, pedagogickd i pracovni béhem hospitalizace ¢i pobytu na
rehabilitacni jednotce?

V Ceské republice funguje jiz fadu let spinalni program, ktery zahrnuje hospitalizaci,
pobyt na spindlni jednotce a pobyt na rehabilitacni jednotce. Péce je velice dobre zajisténa
po strance |écebné (operace, fyzioterapie, ergoterapie). Mnohem méné pak uz funguje
rehabilitace socialni. Rehabilitace pedagogicka a pracovni nejsou viibec realizovany. Jedinec
je zpocatku v Soku z nenadale situace a zmény svého zdravotniho stavu. Neni proto schopen
pfijimat nescetné mnozstvi informaci, tak aby je mohl zpracovat a vyhodnotit. AvSak pobyt a
|é¢ba v jednotlivych zafizenich na sebe navazuji ze dne na den a celkové trva témér cely rok,
nez se postizeny vraci domu. Béhem této doby by mél mit jiz zafizeny invalidni dlchod,
prispévek na péci, architektonicky upraveny byt atd. a mit alespon predstavu o tom, jak bude

moci travit svdj volny ¢as a jakym smérem by se mohl pfipadné jeho ,novy“ Zivot ubirat.

Informator A: ,Dokud je clovék v téch prvnich mésicich po urazu v nemocnici,
v rehabilitacnim ustavu, tak vsechno navazuje, z neurochirurgie na spindlni jednotku a pak do
rehabilitacniho ustavu. Co se tyce lécby ze strany doktord, fyzioterapeutli a ergoterapeutd,
tak to je kvalitni IéCba. Ale nebyt Paraplete, tak jsme se porddné nedozvédéli, na jaké ddvky

madm ndrok, o co si mdm zaZddat a kdy.”

Informator C: ,Jela jsem do KoSumberku a stravila tam pdl roku. A no tak tam pravé
v ramci prdvé tyhle ty resocializace a nauceni se, tak tam jsem se vibec neposunula. Spis mi
prijde, Ze ¢lovék zabrednul do toho problému a Ze tam se to neposouvd. A hlavné ¢lovéka ani
nepoustéj domi vty dobé o vikendech, nic. TakZe jsem tam byla zaviend pil roku, dost

daleko od domova, s tim Ze o vikendech se nesmi, protoZe pojistovna pak nepropldci ten
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pobyt tomu zarizeni, takZe clovék je tam pll roku a pak se vraci domi s tim, Ze nemd viibec
nic pfizpisobenyho, nevi, nevi co a jak. To se tam taky moc nefesi. A jesté neni zvyklej tolik,
jak na néj bude reagovat to okoli. Ze tam jsou na to vlastné vsichni zvykli, Ze tam jsou lidi na

voziku, ale pak se ¢lovék vrati a zjistuje, Ze ty lidi koukaj upiné jinak na néj neZ pred urazem.”

Oblast zajmu: Navrat domu

Denni rytmus

Navrat domu z rehabilitaéniho Ustavu znamend svym zplsobem navrat do reality.
Navrat z prostredi, které je bezbariérové a plné lidi na voziku, do mista plného bariér a lidi,
kteti nejsou pfilis zvykli vidat handicapovaného ¢lovéka na ulici. Musi se naudit jak fungovat
v domacim prostredi a vytvofit si svlj novy denni rytmus. A opét zde hraji dalezZitou roli

rodice, ktefi se doma o svého ¢lena rodiny staraji, nékdy i 24 hodin denné.

Informator A: ,,V rehabilitdku je vSechno uzptsobené pro vozickdare a hlavné jsou tam
vSichni na stejné viné... Musela jsem se doma zajet, naucit se s mamkou néjaky rytmus dne.
Muselo se vsechno uzplsobit rehabilitaci a cévkovani. Nastésti mamku naucili cévkovat uz na
spindlce, takZze k ndm nemusel nikdo dochdzet. Neumély jsme jesté presuny, jako uz to
umime ted, takze mé mamka sama nedostala do kfesla. Musely jsme tak ¢ekat na tdtu, az
pfijde z prace, abychom mohli jit na chvili ven. V podstaté jsem ten prvni rok byla porad

doma.”

Informator D: ,,Slo o to najit si néjakou tu rutinu, co se tyce toho sprchovdni, oblikdni
a vSeho mozZnyho jesté. | ty rodice, aby se do toho dostali, samoziejmé nevédéli co a jak.

TakZe tohle néjak zvliddnout na tom zacdtku a pak uZ to bylo v pohodé.”

Spolupradce s neziskovymi organizacemi

Jednim ze zachytnych bodu( jak pro Clovéka, ktery je nejen ,Cerstvé” na voziku, tak
pro jeho rodinu, je u nas obecné prospésna spole¢nost Centrum Paraple, ktera se zaméruje
vyhradné na lidi po Urazu ¢i s onemocnénim michy. VSichni informatofi se shoduiji, Ze Paraple
je nedilnou soucasti jejich Zivota, protoZe jim poskytlo a stadle poskytuje pomoc po vsech
strankach, tak jak to definuje systém ucelené rehabilitace. Caste¢né tak Centrum Paraple
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kompenzuji zvlasté nedostatecnou funkci rehabilitaénich Ustavd v oblastech socialni,

pedagogické a pracovni rehabilitace.

Informator A: ,Hodné mi pomdhd Paraple. Jeho vyhodou je to, Ze neni ten kontakt
jednordzovy, je to dlouhodobd spoluprdce. UkdZou ti spoustu vychytdvek, ktery ti pak usnadni
fungovdni doma. SnaZi se té navrdtit komplexné, béhem pobytu s tebou pracuje
fvzioterapeut, ergoterapeut, socidlni pracovnice, peer konzultant, sportovni terapeut a super
je, Ze se domlouvaji i oni mezi sebou, tak aby to bylo co nejefektivnéjsi. Na kazdy den mdme
rozpis terapii a odpoledne si miZeme vyzkouset tfeba néjaky sport nebo jit do bazénu Ci na
koné. Pres rok poradaji riizné kurzy, ja tam byla na photoshopu a keramice...O ndvratu do
skoly se sice zminil uZ doktor v nemocnici, ale v Parapleti to se mnou feSili a pomohli mi

stim.”

Informator B: , Nejvic ti ukdZou co v Zivoté, nejvic té dostanou do reality tady
v Parapleti. KdyZ jsi v Kladrubech nebo i na téch Slapech, tak tam mds vsechno pfizplisobeny
a tady teprve ti ukdZou jakd je ta realita... vyzkousis si tady spoustu sportl, protoZe tady
vSechno maiji... Porddaji rizné kurzy, cyklisticky, lyZarsky, voddcky, jako je toho fakt

hodné...Na skolu se mé tu ptali, ale jd jsem si tohle vyresil sdm a s praci to bylo podobné.”

Informator C: ,Musim vyzvednout Paraple, tam jakoby nabizej podle myho vsechno...
Ja si myslim, Ze jedinej zdchystnej bod tady pro lidi po uraze je Paraple. Kde jsou socidlni
pracovnici a snaZej se ty lidi informovat. SnaZej se s nima navdzat tak, aby pokracovali v tom
Zivoté ddl a nesedéli doma... Resila jsem s nima, co bych chtéla studovat a pomohli mi k tomu

najit informace.”

Informator D: ,Paraple je prosté nejlepsi..., Fesej s tebou socidlni zaclenéni, zac¢lenéni

do Zivota.”

Dale 2 informatofi uvadi, Ze se se svymi problémy, zejména ohledné socidlniho

poradenstvi, obraci také na Ceskou asociaci paraplegikC (CZEPA).
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Informator B: ,Jd tedkon kdyZ chci tfeba néco hledat, tak se obrdtim tfeba tady na
holky z CZEPY. Co? je Ceskd asociace paraplegikii a ty mi to dohledaj, protoZe v tom jsou

skoleny, ale jinak jako sdm si néco hledat, to je jako ndrocny.”

Informator C: ,, Kdybych méla problém ted, tak se obrdtim na Paraple nebo na CZEPU.

A myslim, Ze CZEPA ted'zaujimd takovy ddleZity misto.”

Jeden informator navic uvadi jesté v pfipadé zdravotnich potizi spindlni jednotku
v Motole. Vyzdvihuje téz fakt, Ze primafem tohoto oddéleni je muz, ktery je sdm po Urazu

michy a je na invalidnim voziku.

Informator C: ,,Jd vim, Ze kdyZ budu mit problém s ¢imkoliv, se zdravim, s dekubitama,
tak se miZu obrdtit na né (Centrum Paraple) a jesté spindlka funguje jako skvéle, diky tomu,
Ze tam funguje primdr na voziku, tak znd nase problémy... A on k tomu md i sprdvnej pfistup.
A myslim, Ze i pro rodiny okolo, ktery tam jako tesknily nad téma svejma zlatickama lezicima
a vidéj, Ze tam funguje ten primdr a plnohodnotné. Tak si myslim, Ze je to velkd motivace

nebo takovy uklidnéni.”

Oblast zajmu: Vztahy — socialni sit a opora
Celd oblast zajmu Vztahy — socialni sit a opora se zaobird vyzkumnou otazka ¢. 2:

Zmeénilo se sloZeni socidlni sité jedince v zdvislosti na uraze?

Zmény vztahi s rodinou, prdteli, partnerem

K urcitym zménam dochazi i ve vztazich, které ma jedinec se svym okolim. Vztahy se
silnym zazitkem utuzi a rodina se semkne. To potvrdili i informatofi ve svych odpovédich.
V pfipadé pratel dochazi spiSe k vyselektovani téch opravdovych, ktefi handicapovaného
spousta novych pratel a znamych, avsak velmi casto to byvaji lidé, ktefi maji néjakou
spojitost s postizenim. Pro stavajici partnersky vztah byva nahld pfitomnost postizeni velikou
zatézi a mnohdy dochazi kjeho rozpadu. Navazani nového partnerstvi je nejvice
komplikovano prirozenou touhou intaktni spole¢nosti mit zdravého partnera. Kritéria pfi
vybéru partnera zUstala vice méné stejnd, pouze pribyl faktor zvladnout Zivot i s postizenim.
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A proto 3 informatofi uvadéli, 7e a¢ by radi méli partnera, jsou momentdalné sami. Ctvrty
informdator partnerstvi nevyhledavd, ma dceru, s manZzelem se rozvedli a soucasna situace ji

takto vyhovuje.

Informator A: ,SnasSima jsme si byli vidycky blizci, ale ted jsme si doslova ,za
zadkem®, Z pratel mi zdstali jen ti z détstvi. Tfeba s bandou, se kterou jsem jezdila lyZovat, se
ted uz neviddm. Mdm ted’ spoustu novych prdtel, se stejnymi potiZzemi ale i bez nich, avSak
poznali jsme se skrz uraz... Nejvic mé na tom urazu Stve, Ze jsme se s pfitelem rozesli asi pal
roku po té bouracce. Méli jsme spolu spoustu plani. Nemdm mu to za zlé, bylo téZké pro oba
a ted uz se spolu zase normdiné bavime jako prdtelé. Najit chlapa, ktery by to se mnou
zvlddnul je potiZ, nepostardm se sama o sebe natoZ pak casem o dité. Ale i tak si vybirdm,

rozhodné nezaberu na kazdého, ktery se na mé usméje.”

Informator B: ,No jd se viastné vrdtil po 8 letech zpdtky, ale jo, ten Zivot to prosté
vyZaduje zatim, tak jsme to néjak zvldadli. Tak samozrejmé ze zacdtku, my jsme s tdtou takovy
dva palicdci, takZe jsme se zezacdtku trosku jako hddali, ale ted” uz to mdme nastavené
perfektné, ale je to i tim, Ze jd jsem jakoby samostatnéjsi. Ze zacdtku, ja vZdycky kdyZ jsem se
vratil z rehabilitaku, tak tam mé nechdvali vic samostatné a kdyZ uZ jsme doma, tak nasi mi
hodné pomdhaj, Ze jo. Se snaZej, coZ je klasickej jev rodi¢ovskej. TakZe jsem je zezaldtku
okfikoval, ale ted uZ jsme si to nastavili a myslim si, Ze to funguje. A Ze ten vztah je super... A
kamarddi naopak pribyvaj, ale vidime se miri. Nemdme na sebe moc ¢asu. KaZdej prosté
pracuje, vidime se tfeba 2-3x do roka a vZdycky je to s néjakym veclirkem. Ale ti kamarddi se
rozsifujou téma mejma aktivitami, takZe si nemizu stéZovat. Ale ti kamarddi, co jsou opravdu
kamarddi, tak to se vidime mdlo... Partnerky si vybiram furt stejné, akordt na vic, to musi se
mnou zvladnout. My kluci to mdme v tomhle jednodussi nez holky. Myslim, si, Ze pro holky je
téZ3i najit chlapa, ktery by chtél partnerku na voziku. Holka tohle prosté skousne spis. Casto
se stavd, Ze se kluk na voziku da dohromady tfeba s doktorkou nebo fyzioterapeutkou, asi je

to tim, Ze ony védi dopredu, co to postiZeni prindsi.”

Informator C: ,Ze zacdtku jsme hodné bojovaly. S tatkou ne, to bylo takovy stejny a
tata mi jesté umrel pfed 2 rokama. S mamkou jsme mély ze zacdtku velké boje o Natdlku,

kdyZ mi s ni pomdhala. Pak kdyzZ uZ jsme nepotfebovaly jeji pomoc, tak ted'je vitand. A mame
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krdsnej vztah... a funguje jako skvéld babicka... A muj okruh lidi kolem mé, jsou mdj asistent a
moje asistentky, fyzioterapeuti, lidi z Paraplete a vozickdri. To je prosté takovad velkd skupina
lidi, ktery mé obklopujou. J& nemdm moc kamarddy z béZny spolecnosti. Jsou to vsichni, co
maji néco spolecnyho s tim urazem. S manZelem jsme se pred pdr lety rozvedli, ale Zijeme ve
spolecném byté, aby méla Natdlka u sebe oba rodice, a my dva jsme velice dobri prdatelé. Ale

dalsi manZelstvi uz mé neldka.”

Informator D: ,Asi se rodina trosku vic spjala. Pred tim uz jsem bydlel sam, tak jsem
sem obcas pfijel na obéd. Tedkon jsem tady pofdd... Samozrejmé uZ se tésim, aZ budu zase
vic sam, ale vychdzime spolu dobre...Nejvic se bavim s klukama z kapely a stim svym
nejvétsim kamarddem, kdyZ chci nékam jit ven, tak voldm jim a resim to s nima...S pfitelkyni
jsme se rozesli krdtce po urazu, ale neklapalo to uz pred tim. Pak jsem si nasel zdravotni

sestricku, jesté kdyZ jsem byl v nemocnici, ale bylo to dost rychly a od ty doby jsem sam.”“

Rozsifovani okruhii pratel a znamych

Prvni mésice od Urazu jsou smérovany zejména ke stabilizaci a zlepSovani zdravotniho
stav postizeného, tak aby byl schopen se naucit pohybovat na voziku, vyprazdriovat se, najist
se apod. Tyto aktivity by se daly zaradit do nejspodnéjsi ¢asti Maslowovy pyramidy lidskych
potfeb, kam patfi fyziologické potfeby. Postupem ¢asu se vSak dostanou do popredi i dalsi
potfeby, které byly Urazem potladeny. Jsou to napf. setkdavani se s prateli, chodit znovu do
Skoly ¢i do prdce, dosahnout Uspéchu aj. Okruhy lidi, se kterymi je handicapovany

v s

aktivitach.

Informator A: ,KdyZ jsem prijela z Kladrub, byla jsem v kontaktu pouze s rodinou a
stdvajicimi prdteli. Pak jsem zaclala jezdit do Paraplete a tam jsem poznala nové lidi. Zména
byla hlavné v tom, Ze tady jsem si mohla uZ vybirat, s kym se chci bavit a s kym ne.
V Kladrubech jsme byli vsichni povinné a bylo to dost nucené. Navic v Parapleti nds od
zacatku smérovali do zacleriovdni. Sice o tom, Ze bych méla jit studovat vysokou, mluvil uz
doktor na spindlce, ale tady uZ mé na to pfipravovali a rekli, Ze je ¢as zacit. A kdyZ jsem
nastoupila do skoly, tak jsem ziskala zase dalsi okruh prdtel a byla vic ve spolecnosti. Ono to

vSechno pfichdzi i s tim, jak ziskavds na energii a sile, zpocatku jsem byla po rehabilitaci tak
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unavend, Ze jsem nic jiného nezviddla. BEhem prvniho roku studia, jsem byla rdda, Ze se tak
néjak naucim na zkousky a to bylo vsechno. A pred rokem jsem se zapojila s kamarddy do

projektu Think Big a zacala vést kurzy Tréninku paméti pro seniory v Nymburce.”

Informator B: ,,Tak asi jsem postupné rozsSifoval ty okruhy, podle toho jak jsem se
dostdval ddl podle svych moZnosti. TakZze samoziejmé to zacalo rodinou, pak ruzné
s kdmosema jsem zacal jezdit, pak Skola, pak postupné prdce, cestovdni, sporty. Je to i tim,
jak zjistujes svy moZnosti, co miZou bejt na tom vozejku, takZe tim si rozsifujes ten obzor a

mozZnosti, ktery mizZes vyuZivat, a to samoziejmé souvisi s penézi.”

Socidlni opora

Zvladnout tak ndrocnou situaci a zménu v zivoté, by asi ani nebylo moiné bez
podpory nejblizSich ¢lenl rodiny Ci pratel. Jejich navstévy v nemocnici ¢i v rehabilitatnim
ustavu jsou zpestienim dne, diky némuz pak postiZzeny neupada do depresivnich stavq, je
motivovan k rehabilitaci a snazi se poprat s osudem. A po navratu domu, jsou priavodci sice
po znamém prostiedi, ale najednou tak odliSném. Samoziejmé jsou dllezité i pristup a
pochopeni zdravotnického persondlu, ktery je s handicapovanym v prvnich mésicich nejvice

v kontaktu. Jedna se o emocionadlni oporu.

Informator A: ,,Nejvic mé podporili a podporuji nasi, i kdyz hrozné bylo, Ze zpocdtku
oni sami leZeli v nemocnici, takZe za mnou nemohli pfijit. Strasné moc mi pomohli kamarddi,
pfisli za mnou hned druhy nebo treti den po operaci. Na oddéleni za mnou chodilo hodné
ndvstév. Na pokoji pordd nékdo byl i mimo stanovené hodiny, nastésti byly sestficky i doktori
chdpavi a nevadilo jim to. Asi hlavné diky tomu, Ze mé navstévovali hned, jsem neméla ¢as na

néjaké negativni myslenky.”

Informator B: ,Nejvétsi oporou byla rodina, nasi, bracha a nejbliZsi rodina. A pak

kamardadi z vejsky, to jsou ti, kdo za mnou byli uZ od zacatku.

Informator D: ,Nejvic mé podpofila rodina a kamarddi. Z kamaradi nejvic asi muj

nejlepsi kamos ze zdkladky, ten mi hodné pomadhd a jsem s nim hodné v kontaktu. A pak ty
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kluci z kapely... vytrhnou té z ty nudy, aby ¢lovék na to tolik nemyslel, Ze jako té zacleni zpdtky

do toho Zivota, zpdtky do ty kapely jsem se vrdtil.”

Rodi¢e casto poskytuji kromé opory emocionalni i oporu instrumentdlni. 3
informatofi byli v dobé vzniku Urazu jesté studenty, neméli tedy narok pobirat nemocenskou
a o invalidni dlichod, prispévek na péci atd. mohli Zadat aZ po nékolika mésicich, s tim, Ze
vyplaceny jim byly finance i zpétné, avSak az pfiblizné po pul roce ¢i roce od Urazu. Do té

doby si museli vSe hradit sami.

Informator A: | z této stranky mé podporuje rodina a to nejen rodice, napr. se mi

vSichni sloZili na vozik, protoZe pojistovna ho proplatila aZ zpétné.”

Informator B: ,JsesS tfeba pul roku bez jakyhokoliv pfijmu, tak to je docela, no ja
nevim, kdybych nemél néjaky svy penize a nasi, Ze jo, tak vibec nevim, jak to ti lidi délaj. To je
pak jako pal roku kdy nedostanes od stdtu ani korunu, coZ je nepredstavitelny... Oni ti to sice
doplati zpdtky ten pul rok, invalidni dichod ti doplati, vsechno, no jo, ale ten pul rok je fakt

hroznej. A kdyZ si chces néco koupit, tak nemizZes. “

Vzhledem ktomu, Ze ne vidy jsou informace poskytnuté socidlnimi pracovniky
béhem pobytu v nemocnici ¢i v rehabilitacnim Ustavu, shanéji rodi¢e informace, kde je to jen
mozné. Zafizuji upravu bytu, pGjcéuji pomlcky a snazi se poskytnout co nejvétsi podporu.

Casto musi svého syna & dceru pravné zastupovat.

Informator A: ,Vzhledem k tomu, Ze jsem se nemohla hybat a Spatné jsem mluvila,
museli za mé vsechno vyrizovat nasi. TakZe jsem jim udélovala plnou moc, aby mi mohli

zazadat o invalidni dichod a tak.”

Informator B: ,Za mé to vyrizovali rodice. ProtoZe ja jsem fakt jako skoro vibec
nehejbal rukama, nevédél jsem, co budu moc délat. TakZe priletél bracha, ktery se o tohle
vSechno staral, zafizoval ale je to asi ndrocny, hodné. Musim rict, Ze nebejt rodiny, tak nevim,

kdo by to za mé jako délal.”
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Informator D: , Rodice spis vsechno resili. Daval jsem jim souhlas k plny moci.”

Oblast zajmu: Vybrané psychosocialni aspekty ziskaného postizeni

Cely nasledujici oddil se zabyva vyzkumnou otazkou €. 3: K jakym zméndm dochdzelo

u informdtort po psychosocidlni strance ve vybranych oblastech?

Zména povahovych vlastnosti, jedndni, hodnot
Vsechny zmény, které ssebou pfindsi nasledky urazu michy, at uZ to je znacné
omezeni pohyblivosti, zavislost na pomoci druhych ¢i nova zkuSenost, ovlivni i zménu

chovani handicapovaného, jeho povahové vlastnosti ¢i hodnoty.

Informator A: ,Prevrdtily se mi hodnoty, a¢ jsem si vZdycky vdZila zdravi, rodiny,
vztahu, tak ted to md uplné jiny rozmér. A i ja jsem jind, jsem mnohem vstficnéjsi, trpélivéjsi,
driv jsem byla temperamentnéjsi. Dnes nefeknu vsem vsechno na ,plnou hubu” jako driv,
protoZe jsem ted’ na okoli vic zdvisld a potrebuju pomoc. UZ vibec si to nedovolim k blizkym,

protozZe toho pro mé délaji opravdu hodné.”

Informator B: ,No asi jsem vyspél. Myslim si, Ze kaZdej kdo se dostane na vozejk, tak
najednou musi hrozné rychle dospét... Ja si myslim, Ze jsem zase tak extrémé ty hodnoty
neprehodnotil, Ze jsem to mél docela srovnany, ale prestal jsem resit blbosti, jako resej
normdlni choddci a resim ty co jsou potreba prosté, ty duleZity... A jsem trpélivéjsi, to urcité,
ale jesté jsem chtél néco rict. Zacal jsem se vic starat o ostatni, jako v ty charité... Ja vZdycky
fikam, ja jsem na vozejku teprve zacal Zit, ja prosté 5 let Ziju Zivot, ktery jsem pred tim neZil.
Ja si uZivam ten Zivot... A jesté co se zménilo, tak Ze si délam ¢as sdm na sebe a na ty svoje

konicky a tyhle ty véci, na cestovdni, potdpéni, na sporty. A neZenu se jenom za tou praci.”

Informator C: ,Koukdm upiné jinak na svét. Clovék neresi malickosti. Ted jsem
mnohem vic otevrenéjsi. SnaZim se vic vyjit s okolim, vychdzet vstric vic neZ pred tim. SnaZzim

se vyuZivat vsechny moznosti, ktery jsou, to jsem driv nedélala.”
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Informator D: ,MoZnd jsem vic v depresich, pohltily mé, asi nejsem tak veselej, jako
sem bejval...Hodnoty se zménily. Tak dFiv to bylo, abych si vydélal na zébavu. Ted uz pracuju,
protoZe mé to bavi. Ty penize tam nejsou tim hlavnim inicidtorem ty prdce. TakZe tfeba ta
hodnota penéz se zménila hodné. A to zdravi, ddvdam ho vic na prvni misto. Dfiv na to ¢lovék

tak nemyslel. Nékde se opil, normdlné délal blbosti.”

Télesné schéma, prijeti invalidniho voziku

K nemalé preméné dochazi i v samotném vnimani vlastniho téla. BEhem kratického
okamziku, ptrestane télo svého , majitele” poslouchat. Kromé toho, Ze dochazi k naruseni
funkci motoriky, senzitivniho vnimani ¢i ovladani svéracll, musi handicapovany pfijmout i
fakt, Ze najednou je upoutdn na invalidni vozik, ktery se stava jeho soucdsti. Ve spolupraci
s fyzioterapeutem a ergoterapeutem se dotycny uci znovu pracovat se svym télem a co
nejvice ho ovladat. Musi vSak také pfijmout své nové télo i po strdnce psychické a vyrovnat
se zménou svého vzhledu. Vtomto ohledu by mohla byt ndpomocnd spoluprace
s psychologem. Kazdy z informator(i proZival zménu svého vzhledu jinak a i v odlisSnych
okamzicich si uvédomil, Ze bude pravdépodobné navidy odkdzan na vozik. Nékdy musi
dotyény zménit velikost obleceni jeho i styl a pro nékdo to muze vnimat i jak popirani sebe
samého. Informatofi — muZi shodné uvedli, Ze jediné s ¢im se nemohou smifit, je jejich
bficho. Ktomu vsSak dochazi u vSech kvadruplegiki a je to zplsobené nefunkénosti bfisni

svalové stény.

Informator A: ,Na zacdtku mé to hodné srazilo na kolena. Byla jsem na voziku a jesté
plesatd, protoZe mi z toho stresu a asi i z 16k vypadaly vlasy. Postupné jsem tu zménu sama
vstfebala. NeZ jsem se naucila pracovat se svym télem, nebyla jsem schopnd se nasoukat do
vétsiny obleceni. Nosila jsem tepldky a bundu po babi¢ce. Sama jsem se neucesala ani
neumyla. TakZe jsem se citila mnohem lip, kdyZz jsem se naucila sama nalicit. Staci, Ze
vycnivam tim, Ze jsem na voziku, ted’ uZ se aspofi nali¢im a upravim, jsem to vic jd, jsem sama
sebou... To, Ze zlustanu na voziku, jsem si zacala pripoustét po ndvratu z Kladrub. Teprve
tehdy jsem zjistila, co to bude obndset byt doma. V rehabilitdku je vSechno uzplisobené pro
vozickdre a hlavné jsou tam vsichni na stejné viné. Smifend s tim jsem, ale nikdy mé to asi

neprestane stvat.”
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Informator B: ,,Co mné nejvic vadi, tak bficho. Ale to je zplsobeny tim, ne Ze bych byl
tlustej, ale nemdm funkcni bFisni sténu svalovou, takZe to bricho prosté je povoleny, ale to
mné nejvic vadi, jinak jsem v pohodé... Ja jsem to tak néjak zaregistroval (vozik) uZ od
zacdtku, sice jsem na zaldtku fikal, Ze to za 2 roky rozchodim, ale spis od zacdtku vis, Ze to
tak nebude a ted' uZ mi to neprijde nepfirozeny... ja prosté jedu ddl s vozikem. A je to to

nejlepsi, co mazes udélat.”

Informator C: ,Jd jsem spokojend s tim, jak vypaddm, podle mé to tak hrozné neni a
navic jsem tohle nijak zvldst neresila ani pred tim urazem... To bylo pravé, kdyzZ jsem se zacala
setkdvat s lidma, ktery na ném sedéli dlouho, takZe v KoSumberku asi pal roku od urazu. Kdyz
se nic neménilo a bylo to pordd stejny jako na zaldtku, tak jsem se s tim smifila a je to uz

dlouho.”

Informator D: ,,Narostlo mi bficho, to mé docela §tve. Musim nosit volny tricka... Ze
budu na vozejku, jsem si zacal pripoustét asi v tom Liberci, tam jsem se dostal asi tak 3 tejdny

po tom uraze...jsem s tim smifenej, ale sere mé to, co ti budu povidat.”

Fdze vyrovndni s postiZzenim

Pfijmout a smifit se s Zivotem s postizenim, vyZaduje urcity ¢as. Proces vyrovnani se
s touto skutecnosti rozdéluji odbornici do nékolika fazi. AvSak neni podminkou, Ze vSichni
jedinci projdou stejnymi fazemi, ve stejném poradi ¢i ve stejné intenzité, dokonce ani nemusi
projit viemi fazemi. Tti informatofti uvadi, Ze si nékterymi z fazi prosli, ¢tvrty nema pocit, ze
by v jeho Zivoté po urazu dochdzelo ke stfidanim takovychto fazi. To, Ze je obcas ve Spatné

naladé, je v disledku aktudlniho zdravotniho stavu.

Informator A: ,, Urcité jsem si prosla smifenim i popirdnim. Jasné, Ze mi to neprijde fér,
ale nikdy se to u mé neprojevovalo tak, Ze bych prestala rehabilitovat nebo to ddvala nékomu
»SeZrat”. Spis naopak, je to pro mé motivace ke zlepsSovdni. Obéas mam horsi dny, ale

deprese jsem nikdy neméla.”
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Informator B: ,,Ta kfivka, to u mé nebylo. To, Ze jsem tfeba béhem nemoci nemél
ndladu, nebylo zplsobeny tim, bych to chtél zabalit nebo Ze jsem na vozejku, ale je to proto,
Ze mé to sunulo zpdtky. Bylo mi spatné, Ze jo, takZe asi jako kaZdej klasickej chlap, prosté
nejis, blijes, mads prijem, pak neujedes ani 100m na vozejku, tak ti to nepfidd, ale Ze bych

treba proklinal, to Ze jsem skocil, to vibec. Skocil bych znova.”

Informator C: ,Asi jo, prosla. Ale nemam to jako, Ze bych si fikala ty jo tenkrat. J3
jsem to prozivala hlavné vSechno kolem toho ditéte. Tak s tim jsem se urcité vyrovnavala.
Tak jako Ze jsem se dostala necekané do role mamy, dost brzy oproti dneSni normalni situaci,
vlastné jsem v 21 let porodila. Nebyla jsem jesté zabéhnutd, neméla jsem praci, nikdy jsem
nepracovala. Tak v tyhlety fazi jsem se zasekla nad tim, Ze je to vSechno Spatné, ale jinak si
nepamatuju, ze by to bylo néjak Spatny. A ten zacatek, kdy ¢lovék odchazi s tim, Ze se do
toho Motola vrati po svejch, to svym zpUsobem popiras tu situaci, ja jsem ale diky tomu, asi

prekonala ty pocatecni obdobi, Ze ¢lovék prosté aspon néjak funguje.”

Informator D: ,Asi néco probéhlo, ale ¢lovék nad tim nepfemysli. Urcité byly obdobi,

kdy jsem z toho byl vic ve stresu a vic mé to Stvalo.”

Oblast zajmu: Studium

Vzdélani je jednim z nejdllezitéjsich faktor( pro Uspésné uplatnéni na trhu prace.
Lidé s postizenim mohou vyuzivat fady specialnich vzdélavacich program( a projektt, které
univerzity nabizi studentim s handicapem ¢i maji moznost ziskat rekvalifikaci napriklad
prostfednictvim Ufadu prace CR. Volba studijniho programu viak neni bohuzel zavisla jen na
zajmu handicapovaného o dany obor, ale stale musi brat v potaz bezbariérovost prostor(

Skoly ¢i placeni skolného.

Informator A: ,,Chtéla jsem ptvodné studovat Politologii v Hradci Krdlové, ale nebylo
to tam bezbariérové. TakZe ted chodim na Metropolitni Univerzitu v Praze a studuju
navazujici magistersky program Mezindrodni vztahy a Evropska studia. Je to soukromd skola,
ale maji specidlni program pro vozickdre, dostdvdme stipendium ve formé skoleného.
Vzhledem k tomu, Ze mé tam mamka musi vozit, tak studuju ddlkové. A ze zacatku mé to i
tak hodné vysilovalo, takhle se pripravuju doma, coZ mi vyhovuje... Ve Skole nds vozickdre
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hodné podporuji, chtéli, abych jela na Erasmus, ale bez asistenta bychom to s mamkou samy
nezvlddly, takZe mi to prijde dost neredlné. Taky zajistuji rGizné pracovni stdZe, ale ty jsou spis

pro zdravé vozickare™.”

Informator C: ,Jd jsem to zkousela 2x na specidlni pedagogiku a nedostala jsem se.
Tak jsem sla na tu Metropolitni Univerzitu... Vystudovala jsem bakaldrsky program Verejnou
spravu se socidlnim zamérenim... Oni maj skvélej program pro handicapovany lidi. Maj
nékolik fakult a vSechny maj bezbariérovy. A nechdvaj studovat zadarmo. Takovy skvély
podminky, ktery by mély nabizet, myslim si, vSechny univerzity. Tak abychom byli schopny se

zaradit zpdtky do spolecnosti... No to kdybych méla platit, tak bych to nemohla studovat.”

Oblast zajmu: Prace

V poslednich letech pracuje stdle vice osob vjiném oboru, nez ktery plvodné
studovali. A stejné je to i v pfipadé handicapovanych lidi, kdy musi byt vybér zaméstndni, i
pres vyuZiti kompenzacnich pomlcek a Upravy pracovniho mista, zohledrovan zdravotnim
stavem. Nedafi-li se nalézt placené zaméstnani, pracuji néktefi lidé se zdravotnim postizenim
jako dobrovolnici v neziskovych organizacich. 3 Informatofi maji néjakou praci, Ctvrty jesté

studuje. Informator D navic zdlraznil, Ze prace mu doddva motivaci a citi se diky ni uzitecny.

Informator A: ,,Zatim jesté studuju, takZe jsem praci nemusela resit.

Informator B: ,Zacal jsem moderovat, takZze moderuju obcas na néjakych akcich. Jsem
tiskovej mluvci jedny spolecnosti, ale hlavni je tedkon to moderovani..., jesté jsem se stal
patronem o.s. Caballinus, je to détskd hipoterapie, tam jim pomdhdm s PR a jsem fundraiser,
takZe shdnim penize, tak to mi taky docela dost ¢asu zabere. A i se snazim bud' porddat, nebo

spoluporddat néjaky akci, kdyZ nékdo néco déld, tak pomuzu, nakonec si to i odmoderuju.”

Informator C: , Ted pracuju v Klubu vozickard jako redaktorka... déldm to dobrovolné.

Ale zabere mi to docela dost casu.”

B Zdravy vozic¢kar je slangové oznaceni pro paraplegika, ktery md zachovanou pohyblivost horni
poloviny téla.
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Informator D: ,,UZ pfed urazem jsem pracoval jako strojar, 3D projektant vykresové
dokumentace pro soukromou firmu v Usti nad Labem...Do prdce jsem se vrdtil sdm, tam byli
vstricni, to jsme prosté néjak domluvili. Vlastné uz kdyZ jsem byl v nemocnici, tak za mnou
pdrkrat prijeli a uZ jsme se o tom bavili dopfedu, jestli budu pracovat. TakZe tu prdci jsem
dojizdim do prdace. Mamka mé tam dopoledne vZdycky odveze. A odpoledne mé vyzvedne
mamka nebo tatka... Pouzivam ted’ upraveny mysi, mam dvé misto jedné. S jednou hejbu a do
ty druhy jen klikém... To Ze pracuju, Ze mam co délat pres ten tejden, Ze mam divod pro co
vstdvat. Ze vstdvdm do ty prdce, neni to, Ze bych nevédél celej den, do ¢eho kopnout. Jakoby

néjaky ty povinnosti jsou k plusu, Ze se cejtim takovej vic potiebnéjsi.”

Oblast zajmu: Volny cas

Volny ¢as tvofi dilezZitou soucast lidského Zivota. Kazdy z nas hleda aktivity, kterého
bavi, napliuji ¢i mu pfindsi radost. Ackoliv se lidé po Urazu michy nemohou vidycky vénovat
naprosto stejnym koni¢kdim, je v soucasné dobé jejich nabidka Siroka. A to zejména v oblasti
sportl, kde existuje velkd Skdla kompenzacnich pomucek. Sport ma kromé smysluplné
trdveného casu i dalsi pozitiva a témi jsou zlepSovani fyzické kondice a pfilezitost k setkavani

s novymi lidmi.

Informator A: ,Hodné casu vénuju pfipravé a vedeni kurzu Trénovdni paméti pro
duchodce. Prvni rok jsme ziskali penize na projekt od Think Big. Ted' uZ to bézi druhym rokem
a financujeme to pres obcanské sdruZeni, které jsme za timto ucelem zaloZili. Ze sportu je to
handbike a kartski. Rdda maluju, zlepsuju si tak presnost pohyb( ruky. Obcas taky délam
modeling, jsou to prehlidky s charitativnim ucelem napf. Elegance bez bariér. No a

samozrejmé trdavim Cas s prateli a v Iété budu mit stérdtko, tak uz se moc tésim.”

Informator B: ,Sport a spdnek. No, kdyz mam volno, tak se snaZim néjak sportovat.
Kolo v lété, hodné, posilka, v zimé monoski. A kdyZ mam volno tak se prosté snaZzim vyspat.
Abych to vSechno zviddl. Ono je to vSechno docela ndrocny, ted’ jezdim nékde autem, vracim

se v noci z néjakych akci, takZe to pak jedu tejden, 14 dni a pak 2 dny prospim.”“
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Informator C: ,,Vénuju se hodné Natdlce (dcera). Chodime ven, sportuju. Jezdim na
handbiku, chodime ven do pfirody. Pro mé je sport, uZ jen jezdit na voziku. Ono je to dost

fyzicky ndrocny.”

Informator D: ,KdyZ je pékné, tak néjaky vylety. Nejsem viibec sportovec, takze moc
nesportuju. Tak s kapelou mame zkousky sem tam. Sem tam si zahraju na pocitaci, kdyZ neni
pékné... Byl jsem s Parapletem na sportovnim kurzu, ale nic mé upiné neoslovilo. Handbike si

ale asi poridim a budu Slapat.”

Oblast zajmu: Vlivy na kvalitu zZivota s postizenim

Negativni vlivy

Prestoze doslo v poslednich 25 letech k velkému posunu ve vztahu Ceské spolecnosti
k handicapovanym lidem, existuje stale spousta slabych mist, které maji negativni vliv na
jejich soucasny Zivot. Nejcastéji to jsou podle vypovédi informator( architektonické bariéry,
nevhodné nastaveny systém financni podpory a predsudky intaktni spolecnosti vici

postizenym.

Informator A: ,Je to strasnd byrokracie, jsou to pordd jen samé papiry, papiry, papiry.
O tohle se teda stard mamka, ale je to Sileny. Cokoliv chces, musis si to vybéhat na uradé. A
problém je taky se k tém informacim dostat... A kdyZ uZ si podds vSechny Zdadosti, tak musis
Cekat, neZ to schvdli socidlka a pojistovna. Dobu trvd, neZ tvij stav uznaji za trvaly a aZ pak
miZes Zadat o prispévky. Ale aspon jsem ziskala napr. plosinu, motomed, polohovaci postel a
upravili jsme koupelnu... Treba predpisy od lékare na zdravotni materidl nepokryji jeho
skutecnou spotrebu, takZe si to musim hradit ze svého. Invalidni dichod mam kolem 8000 K¢
a jen zdravotni materidl mé vyjde mésicné na 4000 K¢. TakZe je tu dost podstatny vliv
financni stranky. Ddl to jsou tfeba architektonické bariéry, projet s vozikem po mésté je dost

komplikované a cestovdni dopravnimi prostiedky jesté vic.”
Informator B: , Blbec, ten to umi ¢lovéku zprotivit hodné. Tak lidi prosté obcas resej
nesmysly... ObCas prosté narazis na blbce, kterej ti prosté stoji na misté autem, nebo tak

néjak.”
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Informator C: ,Urcité bariéry venkovni architektonicky velky, jako kdyz to porovndm,
kdyZ se snaZim cestovat, ac to porovndm se zahranic¢im, se Zdpadni Evropou, tak se mdme
hrozné moc kam posouvat. A myslim si, Ze kdybych neméla bariéry a ne tak zdvisld na lidech
a tim bych byla vic zarazend ve spolecnosti, i tfeba bych si mohla najit prdci, kdyby fungovalo
MHD plynule a vsude, tak si myslim, Ze by to mohlo otevrit moZnosti spousta lidem. No a pak
ty lidi, pordd je to takovy, Ze kdyZ to porovndm s tim zdpadem, tak ¢clovék tam nemda pocit, Ze
md ten handicap, protoZe k nému pristupujou jako rovny k rovnymu. Pri tom cejtim takovy to,
jsem stejnd, ale mdm kola, potfebuju pomoct, a kdyZ mi pomuZou, tak budu rovnocennd jim.
A to u nds ve spolecnosti jesté necitim. Ale taky se to méni, neni to uplné 100%, abych tady
nekritizovala ¢eskou spolecnost, to urcité ne. To zdleZi hodné, je to individudlini. Ale ¢asto se

s tim ¢lovék setkava.”

Informator D: , Asi Ze ne vSude je to bezbariérovy. Ne vsude se ¢lovék dostane. Tak to
asi zhorsuje kvalitu myho Zivota. Restaurace, kam jsem driv chodil, tak tam se ted nedostanu

atd.”

Pozitivni vlivy

Pfi rozhovorech informatofi uvadéli kromé negativnich véci i faktory a moznosti,
které nyni zlepsuji kvalitu jejich Zivota, zvySuji jejich samostatnost a usnadnuji jejich
zaclenéni zpatky do spoleénosti. V této souvislosti bylo jmenovano opét Centrum Paraple,
které nabizi napt. v ramci ergoterapie ndcvik fizeni upraveného automobilu. Tfi informatofi
zminili pravé fizeni automobilu, dva z nich jiz nékolik let maji upraveny automobil a treti si
zkousel nacvik fizeni pti terapiich. Obé Zeny navic shodné jmenovaly vezikostomii**, diky niZ
se nemusi cévkovat vleze, ale mohou ukon provést kdekoliv vsedé. Mohou tak odjet mimo

domov a nefidit svij ¢as podle cévkovani.

Informator A: ,Mdm ted’spoustu novych pratel a hodné mi pomdhd Paraple. Ted jsem
si tam zkousela ridit upravené auto a chci si co nejdriv tuhle upravu nechat udélat do auta, co

madme doma, abych byla vic samostatnd... A pred rokem jsem byla v Brné na urologické

" Umély vyvod mocového méchyre pres brisni sténu.
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klinice, kde mi udélali vezikostomii, diky cemuz se muzu cévkovat vsedé a nemusim tak kvuli

tomu ani jezdit domd. To ¢lovéku hodné zkvalitni Zivot.”

Informator B: ,Jd jsem zacal pomérné brzo sam fridit, vlastné hned tady v Parapleti,
takZe to bylo po néjakym roce. A viastné kdyZ jsem byl doma, tak jsem jezdil ambulantné do
Hostinného na rehabku kaZdy rdno. TakZe mé nasi vZdycky rdno hodili do auta, ja jsem se
sdm odzvezl do Hostinnyho... Ted pracuju po celé republice a jezdim vsude autem a nikdo mé

nemusi vozit, coZ je super.”

Informator C: ,Neziskovy organizace, ty moznosti, ktery jsou dneska. Abych taky
vyzvedl|a ty dobry véci, Ze je spousta sportovnich pomucek, Ze se dd délat strasné moc sportu,
Ze se dd cestovat. To vsechno, Ze jsem s Natdlkou schopnd vyjet tady za Prahu, sednem obé
dvé na kolo. A pak kultura je pfistupnd. Ze se dd jit kamkoli do kina, do divadla, Ze se snaZej
délat rtizny moznosti, pak jsou velky slevy v téhlech vsech kulturnich mozZnostech. Coz je taky
strasné moc skvély pro vozickdre... UZ 2 roky mdm v auté automat. A je to skvély, jsme
s Natdlkou jesté svobodnéjsi. Ja si to vidycky hrozné uzivam, mné staci jet i bez cile v auté.
ProtoZe to je obrovskd svoboda pohybu. Kompenzuju si tim trochu tu svobodu, protoZe
k tomu nepotrebuju nikoho, takZe to kam jedu, zdleZi uplné na mné... Po dvou letech, nebo
jsem podstoupila operaci a udélali mi vyvod do bricha, kterym se cévkuju. A to je zdzracnd
véc. Do ty doby, jsem byla zdvisld na maminé a na manZelovi. Lehala jsem si 5x denné do
postele a cévkovali mé normdlné mocovou trubici. TakZe clovék vlastné nemd vlastni

soukromi. Ja uZ si to nedovedu predstavit, Ze bych to méla znova absolvovat.”

Oblast zajmu: Nedostatky v systému péce

Nasledujici oblast zajmu: Nedostatky v systému péce se zabyva vyzkumnou otdzkou

C. 4: Jaké jsou nedostatky v systému péce z pohledu informdtori?

O systému péce zalozeném na principu ucelené rehabilitace se hovofti v odbornych
kruzich jiz dlouho, avsak stale se ho nedafri prosadit legislativné, ani dosahnout jeho realizace

v praxi. Sami handicapovani uvadéli, Zze |éCebnd péce byla sice zajisténa dobre, ale ostatni

74



slozky chybély. Kdyby méli moznost ovlivnit péci o jedince se stejnym urazem, tak by zlepsili
dostupnost sluzeb v blizkosti bydlisté, finanéni zajisténi, informovanost o moznostech Zivota
na voziku jiz pfi pobytu v rehabilitacnim ustavu. Podle nazoru Informatora C chybi po navratu
domu zrehabilitaéniho ustavu odbornik, ktery by byl pro handicapovaného néco jako
»privodce”, ktery by ho motivoval, ukdzal moznosti, poradil co si kde zafidit a na koho se
obratit apod. V soucasné dobé je vie velmi ,roztfisténé” a pro nékoho, kdo je teprve par

mésicl na invalidnim voziku, je pfesouvani z ufadu na urad velmi narocné.

Informator A: ,Myslim, Ze prvotni péce, co se tykd operatéri a ndsledny péce na
spindlkdch je u nds prvotfidni. Co by bylo potreba zlepsit, je ndslednd péce a predevsim co se
tykd rehabilitace. ProtoZe do Kladrub je tfeba cekaci doba 3 roky, neZ té zase vezmou.
Paraple je v CR jenom jedno a kaZdy s touto diagndzou se musi udrZovat fyzicky, jinak hrozné

ztrdci. Je hrozné mdlo mist, kam by ¢lovék mohl pravidelné zajit a zeptat se, co a jak.”

Informator B: ,Tak urcité vtéch pomduckdch, ty by se mély zacit fesSit, aby si Sel
z rehabilitdku vybaven domdu, takZe v téch rehabilitdkdch jako jsou Kladruby, Kosumberk,
LuZe, tak tam fresit jakoby vic tfeba tu domdcnost a tyhle ty véci. KdyZ s nékym to resej,
s nékym ne, v tomhle tom bych to urcité ujednotil... A urcité v téch penézich, ten pil rok neni
jednoduchej preZit pro nékoho, kdo nemd néjaky penize v zdloze. A asi i vétsi osvétu, ikdyz
holky z CZEPY néco délaj, tak uz v téch rehabilitakdch, jak zacit fungovat, jaky moZnosti jsou,
jaky nejsou. Tady je hrozny problém v Republice, Ze ty neziskovky mezi sebou
nespolupracujou. KaZzdd jede sama na sebe a jakoby si i zdvidéj. CoZ je prosté Spatné. Tady
prosté to md spolupracovat vsechno mezi sebou a pomdhat si a preddvat si informace a
rizné doporucovat, tak jak se to snaZej délat tady holky z CZEPY, Ze se snaZej to vsechno
shromazZdovat do néjaky uceleny obdlky a tu preddvat. Tohle by bylo moc super, kdyby za
tebou prosté nékdo prisel, kdyzZ se to stane a fekl: ,Hele mds moznosti a podivej se tady toho

a za 2 roky muZes bejt tamhle.”
Informator C: ,Asi vtom KosSumberku, ta socidlni pracovnice by méla fungovat lip.
Jako ja nemit mamcu, tak si jako tézko spoustu véci zarizuju. Taky by tam mél byt nékdo jako

odbornik pres pfizplisobovdni domdcnosti...Dalsi s pomuckami, ¢lovék nevi, co si ma poridit.
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Taky tam v KoSumberku nefunguje Zddny odbornik... A doma by mél byt nékdo, kdo vi, jak

,hakopnout” k tomu se posouvat v tom Zivoté ddl, vic se zaclefiovat.”

Infomator D: , Ty informace, co mi davali v Parapleti, ty bych zaradil driv, to Ze Zivot

nekonci, Ze je mozZnych spousta véci.”

Oblast zajmu: Budoucnost

Planovani budoucnosti mizeme v pripadé lidi se ziskanym handicapem povaZovat za
jeden ze znak( UspéSné resocializace. Jedinec se tak snaZi stdle posouvat dal a dal a
nevzdava svlj Zivotni boj. Musel alespon castecné ci zcela pfijmout své postizeni a zacit
pldnovat si svij Zivot s ohledem na své sou¢asné moznosti. Kratkodobé cile se u informatoru
zcela liSily, avSak vétSina z nich uvedla, Ze by v horizontu nékolika let rdda zaloZila rodinu.
Budoucnost v sobé skryva i nékteré obavy a nejcastéji je to strach, zda budou schopni zalozit
rodinu ¢i strach z izolace ve smyslu, zlstat cely Zivot s rodici. Informdtorka, ktera jiz rodinu

ma, se obava o své zdravi, zda jeji télo zvladne takovy zaprah.

Informator A: ,Tak ten nejblizsi pldn je dodélat ted’ zkousky ve skole a pfristi rok
napsat diplomku. Pak se chci urcité naucit fidit auto, abych byla zase o néco samostatnéjsi.
V Iété se budeme stéhovat do bezbariérového domu, ktery nasi kvili mné postavili, ackoliv
jsem pred urazem rozhodné nepldnovala Zit s rodici. V ¢ervenci budu mit pejska, kterého si
chci vychovat jako asistencniho psa a rada bych s nim absolvoval canisterapeutické zkousky.
A pokud to vyjde, chtéla bych od zdfi rozjet ve vétsim Trénink paméti... Samoziejmé bych
¢asem rada méla manZela a déti, ale mam strach, zda budu schopnd v budoucnu zaloZit

rodinu... Nechci Zit napordd s nasima.”

Informator B: ,,Dlouhodoby rodina, bardk, bejt zdravej. A kratkodoby pracovat, bavit

se, to co délam do ted.”

Informator C: ,,Dlouhodoby pldn, no asi zkusit néjakou prdci, jit vic do spolecnosti mezi
lidi. Ale nevim kdy, ja furt nevim, jestli mi to vyhovuje... Navic tady je to jako takovej
prichoddk, ja mam pocit, Ze je tu furt nékdo. Rdno jsi tu vidéla Susann (= studentka ze
zahranici, kterd zde pdr dni prespdvd), a pak Honza, furt se to tady tak jako melduje, ted'ty,
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za chvilku mam anglic¢tinu. Pak zase nékam jedu. Pak zase prijde Honza, budeme pldnovat
Magistrdlu, takZe je toho tak jako hodné. TakZe pak kdyZ je Natdlka pry¢ a klid a nikdo
nepfrijde celej den, tak si to uplné uZivdm. Rozhodné se necitim izolovand od spolecnosti, ale
asi bych tam mohla vic chodit... TakZe asi tu prdci. A ted zrovna pldnuju na léto cestu na Altaj,
na Transsibifskou magistrdlu... Bojim se o zdravi, mné pfrijde, Ze je to jako velkej zdhul na to
télo. A ¢im vic jsem starsi, tim vic si to uvédomuju. Ramena bolej, citim, Ze to télo chradne.
Tak tim, Ze to musi odtdhnout jenom mald svalu, tak mi pfijde, Ze je to fakt zdhul. Tak abych

byla schopnd fungovat.”

Informator D: , Vic se osamostatnit, zacit Zit vic sam. Néjakou pfitelkyni si najit casem

a tak... Ale mam strach, Ze skoncim sam, bez partnerky.”

Oblast zajmu: Zivot od zacatku

Resocializace osob po Urazu michy obnasi opétovnou socializace jiz od nejranéjsi faze
détstvi, kdy je dité zcela odkdzané na pecujici osobu, rozviji se u néj motorika v¢. ovladani
pohybU, uci se hygienickym a stravovacim ndvykim apod. A velmi podobnym obdobim si
prochdzi i lidé po Urazu. Informatofi popisovali, Ze jejich Zivot zacal v jistém sméru od

zacatku a nebylo tedy zcela mozné navazat na dobu pfed Urazem.

Informator A: ,Zivot je Uplné jiny, urcité jsem nenavazovala. Padlo osamostatnéni od
rodicd, stéhovdni, musela jsem si vytvorit naprosto novy denni rytmus, v podstaté jak malé
dité, nejdriv se vsechno zaméruje na rehabilitaci, hygienu, jidlo. Pak jsem se zacala vidat s pdr

lidmi a pak s vice a vygradovalo to tim, Ze jsem zacala chodit zase do skoly.“

Informator B: ,Zacnes uplné od zaldtku, jako zacnes se ucit psdt, zacnes se ucit Cistit
si zuby, zacnes chodit na zdchod, zacnes se ucit jist. Je to tim jak ndm kvadrupegikim
fungujou ruce, od toho se odviji vSechno. Zacnes se ucit oblikat, pohybovat se svym télem,
pohybovat na vozejku. UCIS se znova jakoby ridit, takZe opravdu, ja kdyzZ se mi to stalo, tak mi
fikali, Ze mam pohyby jako 3 mésicni batole. TakZe kdyZ to tak vezmu, tak se ucis otdcet na
bok, posazovat, takovyhle véci, takZze zacinds fakt jako od zacdtku. Pak néjakou osobni

hygienu, tyhle ty véci, takZe jdes uplné od malinka.”
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Informator C: ,Zméni se ti uplné vsechno. Musis se naucit zachdzet s vlastnim télem,
co to télo potrebuje, najednou pracuje uplné jinak, uZ jenom s tim chozenim na zdchod.
Clovék 2 roky nefesi nic jinyho, a i kdyZ pfijde do ty spolecnosti vozickdrsky, tak se nefesi nic

jinyho, neZ jak si dojit na velkou, jak se vycirat. To je v podstaté zdklad.”

710

7.11 Vyhodnoceni cilii

7.11.1Cil 1: Zjistit, zda byla informatorim poskytovana péce dle ucelené
rehabilitace béhem hospitalizace ¢i pobytu na rehabilita¢ni jednotce.

Péle o jedince po urazu michy je zajisténa dle spindiniho programu, ktery
zabezpecCuje ndvaznost pobytl a lé¢by od okamziku Urazu aZ po opusténi rehabilitacni
jednotky v rehabilitaénim Ustavu. Tento program se vSak zaméruje na rehabilitaci Ié¢ebnou,
ktera v sobé zahrnuje i psychoterapii, a dale sociadlni poradenstvi, které tvofi jednu z oblasti
socialni rehabilitace. Avsak jak vyplynulo z vypovédi informator(, socidlni poradenstvi nebylo
vzdy dostacujici a museli se obracet na jind zafizeni ¢i si vyhledavat informace sami.
Rehabilitace pedagogicka a pracovni nejsou poskytovany ani v jednom ze zafizeni, ve kterych
je jedinec rehabilitovan v ramci spinalniho programu. V Ceské republice existuje pouze
jediné centrum, které se zaméruje vyhradné na klienty po Urazu ¢i onemocnéni michy, a tim
je Centrum Paraple. Péce, kterd je zde poskytovana, je dlsledné propracovana a vidy
individudlné uzplsobena potfebam klienta. Zaobird se jeho navratem do spolecnosti
komplexné a zahrnuje v sobé tedy vSechny slozky ucelené rehabilitace. Jednd se vsak o
neziskovou organizaci, ktera se nachazi v Praze a pobyt v ni neni soucasti spinalniho
programu. Ucelena rehabilitace tak neni zajisténa centradlné, avsak pouze klientim této

neziskové organizace.

7.11.2 Cil 2: Popsat zmény v socialni siti jedince po turazu.
Ke zméndm v socidlni siti dochazelo v podobé ztraty partnera, ztraty nékterych skupin
pratel a pribyti pratel a znamych, ktefi maji uréitou spojitost s Grazem. Socialni sit je jednim

ze zdroju socialni opory, kde hréli vyznamnou roli rodice a pratelé postizeného.
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7.11.3 Cil 3: Priblizit zmény ve vybranych psychosocialnich aspektech u jedincti po
urazu michy.

Nasledky misni |éze se u jedince promitaji v oblasti biologické, psychologické i
socidlni. Vyzkum se zaméfil na zménu povahovych vlastnosti, zménu jedndni a zménu
hodnot. Ddle na zménu v télesném schématu a vyrovnani se s pfitomnosti postizeni. Zmény
ve vztazich se zaobird jina vyzkumna otazka.

U vSech informator( doslo ke zméné bud povahovych vlastnosti, jednani ¢i hodnot,
avsak nelze tyto zmény zobecnit, protoZe se u kaidého projevuji jinak. Shodna je pouze
hodnota zdravi, ktera se bud posunula vyse v Zebricku hodnot i ziskala jesté vétsi dalezitost.
Ackoliv si dulezZitost zdravi uvédomovali informatofi i pfed Urazem, nyni nabyva jeho vyznam
vétsSich rozméra.

Zména v télesném schématu obnasela zejména naucit se znovu pracovat se svym
télem a naucit se pohybovat na voziku. K uvédoméni si, Ze je tento stav trvaly a Ze vozik bude
pravdépodobné soucasti jejich Zivota napofad, dochdzelo u jednotlivych informatort
v rlznych okamzicich.

Vyrovnani se s postizenim probihalo u informdtord rdzné. Néktefi si prosli rGznymi
fazemi od popirdni, zlost az po fazi smireni. VSichni shodné uvedli, Ze se smifili s invalidnim

vozikem a jejich Zivot nyni uz pokracuje dal ,na koleckach®.

7.11.4 Cil 4: Najit nedostatky v systému péce o jedince po urazu michy.

Za nejvétsi nedostatky v systému péce povazuji informatofi nedostacujici informace
od socidlnich pracovnik(, ktefi jim poskytli nekompletni informace a museli si je pak sami
dohledavat respektive jejich rodi¢e. Kvali tomu pak mohlo dochazet ke zpoZdéni zajisténi
kompenzaénich pomicek ¢i vyplaceni davek. Avsak kritizovali celkové systém financni
podpory a to zejména jejich narok az po roce od Urazu ¢i prohlasené jejich zdravotniho stavu
a za trvaly a neménny.

Dale je to nedostatek a dostupnost mist, kam by se mohli postizeni ¢i jejich rodiny
obratit v pfipadé kterykoliv problém{, protoze v soucasné dobé je to pouze Centrum Paraple
a v pripadé socidlniho i pravniho poradenstvi jesté CZEPA.

V prvnich mésicich chybi také informace o tom, jak mize vypadat Zivot na invalidnim

voziku. Naplni dne v rehabilitatnim uUstavu byla hlavné fyzioterapie a ergoterapie, avsak
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nikdo se s nimi nebavil o tom, co budou moci délat, az se vrati domu, zda budou moci

sportovat, zda dostudovat Ci si najit praci.

7.11.5Hlavni cil: Popsat Zivotni situaci jedincti s urazem michy po navratu

z rehabilitacniho ustavu z pohledu resocializace.

Ziskané postizeni nasledkem misni léze predstavuje velmi komplikovany problém.
Nastald Zivotni situace je narocnd zejména pro jedince, ktery uraz utrpél, jeho rodinu,
partnera. | z pohledu rehabilitace se jedna o slozitou problematiku, protoze toto postizeni se
promitd po strance biologické, psychologické i socidlni a pro Uspé&snou resocializaci je nutné
zajistit komplexni rehabilitaci.

V soucasné dobé je viak v CR nastaven prvotiidni systém rehabilitace |é¢ebné, aviak
ostatni slozky jsou bud nedostatecné Ci zcela opomijeny. To samoziejmé komplikovalo i
navrat informatord domu z rehabilitacni jednotky. Vraceli se témér az po roce od urazu do
prostredi, které pro né bylo najednou nové, ac to bylo misto, které dlvérné znali. Kdyby
rodice neméli vlastni financni prostfedky, nebylo by moiné doma provést jesté pred
navratem architektonické upravy &i zajistit pomUcky, protoZe je byrokraticky aparat v tomto
ohledu velmi slozity a zdlouhavy. Po ndvratu domu nebylo mozné navazat zcela na Zivot pred
Urazem, at uz z divodu toho, Ze se museli zacit ucit vSe od zacatku napf. ovladat své télo,
hygienické navyky, stravovani apod., tak se také zménily vztahy s lidmi v jejich okoli. Rodina
se sepjala a byla nejvétsi oporou pro svého postizeného clena. Pratelé se ve vétsiné pripadl
vyselektovali. Z(stali jen ti nejvérnéjsi a pfibyla také spousta novych pratel a znamych, které
s informatory spojuje Uraz ¢&i jeho okolnosti. Uraz se promitl i do partnerskych vztahd, které
v poloviné pripadd skondily rozchodem.

Zachytnym bodem je v CR obecné prospésna spole¢nost Centrum Paraple, kterd svym
klientim poskytuje velmi kvalitni péci po vSech strankdch a je také jedinym zafizenim, které
nabizi opravdu rehabilitaci ucelenou. At uz z vlastni vile ¢i s pomoci odbornik( z Centra
Paraple, se vSichni informatofi vratili ke studiu a vétSina z nich ho i dokoncila. Néktefi dnes
jiz pracuji a prace je bavi a uspokojuje. Jedna informatorka je stale jesté studentkou, avsak
ve volném case pracuje se seniory a ¢asem by rada tuto spolupraci rozsifila. Volny ¢as travi
vsichni velice aktivné, sportuji, vénuji se hudbé, malovani, rodiné i kamaradim. V budoucnu

by se vétsina informatord rada vice osamostatnila a zaloZila rodina. Jedna z informatorek jiz
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rodinu ma. Jejich novy Zivot je, i pres vSechna uskali zpisobena postizenim, plnohodnotny a
s pomoci rodiny, stavajicich i novych pratel, Centra Paraple ¢i jinych odbornik(i se jim

podafilo se znovu plnohodnotné navratit do spole¢nosti.

7.12 Zavér vyzkumu

Kvalitativni strategie vyzkumu umoznila proniknout do hloubky Zivotnich pribéh(
vSech zucastnénych informatorG. Podafilo se tak naplnit vSechny vytyéené cile, dil¢i i hlavni.
Vysledky prokazaly nedostacujici péci v oblasti socidlni, pedagogické a pracovni rehabilitace,
ktera byla poskytovdna béhem hospitalizace a pobytu na rehabilitacni jednotce. Popsany
byly téZ zmény ve vztazich postizeného srodinou, partnerem a prateli, ktefi patfi
k nejvyznamnéjSim poskytovatelim socidlni opory. Dale to jsou zmény povahovych
vlastnosti, jedndni ¢i hodnot jedince po uUrazu michy, jeho télesného schématu a pfijeti
invalidniho voziku. Priblizeny byly i fdze vyrovnani se s pfitomnosti postiZzeni, tak jak jimi
informatofi prochazeli. Na zavér jsou zdlraznény nedostatky v systému péce, mezi néz patfi
nekvalitni socidlni poradenstvi, nevyhovujici systém finanéni podpory, nizka dostupnost
kontaktnich mist pro jedince po uUrazu michy ¢i jejich rodiny. V neposledni fadé to jsou
v prvnich mésicich chybéjici informace o tom, jaké jsou moZnosti Zivota na voziku (studium,
prace, volnocasové aktivity). Je ziejmé, Ze veskeré zjisténé nedostatky ovliviiuji negativné
proces resocializace, ¢i ho pfinejmensim zpomaluiji.

Z rozhovor( vyplynulo dal3i zavazné zjisténi. V Ceské republice existuje pouze jediné
zarizeni, které se soustfeduje vyhradné na klienty s Urazem ¢i onemocnénim michy a je to
obecné prospésnd spolecnost Centrum Paraple. Pozitivnim zjiSténim vSak bylo, Ze tato
organizace nabizi a poskytuje velmi kvalitni programy a sluzby zahrnujici vSechny slozky
ucelené rehabilitace.

Za velkou vyhodu pfi psani této prace povazuji své predchozi vzdélani v oboru
Fyzioterapie. Pfednosti bylo zejména pfi rozhovorech s informatory, protoze mi nemuseli
vysvétlovat vSechny odborné i slangové vyrazy, které pouzili. Nebyla tim naruSovana
plynulost konverzace a i oni sami pfi zpétné vazbé zminovali jako pozitivum mou orientaci
v této problematice. V budoucnu bych se rada hloubéji zabyvala timto tématem a propojila

jesté vice znalosti z mych vystudovanych oboru, Resocializacni pedagogiky a Fyzioterapie.

81



Pro zvyseni validity vyzkumu a vyvozeni obecnéjsich zavéri by bylo vsak nutné
provést vyzkum na vétsim vzorku zkoumanych osob.

Zjisténi zneklidnujicich poznatkl od 4 informatoru, ktefi pochazeji z odliSnych casti
Ceské republiky, u ka?dého z nich doslo k Grazu v jiném roce a zaroveri prosli odli§nymi
nemocni¢nimi i rehabilitacnimi zafizenimi, znaci o tom, Ze jisté nedostatky jsou a ovliviuji

jejich Zivot po Urazu i jejich ndvrat zpét do spolecnosti.
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Zavér

Diplomova prace se zabyva resocializaci osob se ziskanym télesnym handicapem a
klade si jako hlavni cil popsat Zivotni situaci jedinct s Urazem michy po navratu z rehabilitacni
jednotky z pohledu resocializace. Cil prace byl naplnén. Avsak jsem si védoma toho, Ze se
jedna o tak Sirokou problematiku, kterou by bylo mozné prozkoumat i z jinych hledisek, nez
kterymi se zaobira tato préce.

Teoretickd ¢ast se zaobird nejprve télesnym postizenim v kontextu specialni
pedagogiky. Vymezuje télesné postizeni, jeho klasifikaci a somatopedii, ktera tvofi jednu z
oblasti specidlni pedagogiky i andragogiky a zabyvajici se vzdélavanim a vychovou osob
s télesnym a zdravotnim postizenim. Poté se text zaméfuje pfimo na misni léze, které
rozdéluje podle rozsahu a stupné zavaZznosti na parézy a plegie a dle lokalizace poskozeni na
paraplegie, kvadruplegie a pentaplegie. VV Ceské republice pribyva ro¢né okolo 200 — 250
novych pacient(l s timto poranénim a k nej¢astéjsim pri¢inam patfi autonehody, Urazy doma
a sportovni Urazy. Dale je popsan spinalni program, ktery zajistuje kontinuitu péce od
okamziku Urazu aZ po pobyt na rehabilitacni jednotce.

Nasledujici kapitola rozebira vybrané psychosocialni aspekty télesného postizeni,
k nimz fadi télesné schéma jakoZzto soucast celkové struktury vnimani vlastniho ja a socidlni
oporu, kterd je podle teorie opérné sité a teorie podplrnych socidlnich vztah( poskytovdna
nejcastéji rodinou Ci prateli. Je zde i porovnani vrozeného a ziskaného postizeni. Ve druhém
pripadé jedinec prechazi od stavu zdravi k postiZeni, zavislosti, funkéni nedostateénosti a
vzhledové odlisnosti béhem velice kratkého okamziku. VSechny zmény v disledku postizeni
ovliviiuji kazdodenni Zivot téchto lidi a promita se do vSech jejich vztah(, partnerského
nevyjimaje. Pro vztah je pfitomnost postiZzeni velice naro¢nym faktorem i vzhledem k jeho
dopaddim na sexudlni Zivot. Casto tak dochazi k rozchodu partnerd, at uZ ze strany zdravého
¢i postizeného partnera. Nakonec byly popsdny faze vyrovnani se s pritomnosti postizeni,
jejichz teoretickym vychodiskem byla plvodné studie Elisabeth Kiibler-Rossové, ktera se
zabyvala konfrontaci umirajiciho se smrti a toto kritické obdobi rozdélila do 5 stadii. Pozdé;i
svou teorii rozsitila i na dalsi situace, které vyrazné ovliviuji a méni Zivot jedince.

Velky dliraz prikladam kapitole s ndzvem Ucelend rehabilitace, kterd charakterizuje
jednotlivé slozky rehabilitace a déli je na Ié¢ebnou, socialni, pedagogickou v¢. volnocasové a
pracovni. VSe je popisovdno v kontextu potieb lidi s poskozenim michy. V lécebné
rehabilitaci je popsano schéma lécby dle spinalniho programu, ¢ast o socialni rehabilitaci
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zahrnuje jeji definici dle zdkona ¢. 108/ 2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisl, § 70 Socidlni rehabilitace. Dale uvadim neziskové organizace jako soucdst podpory
socialni rehabilitace a vybrany byly Cesky svaz paraplegikd, Centrum Paraple a Liga vozi¢kard.
Nedilnou soucasti socidlniho poradenstvi jsou i informace o finanéni podpore poskytované
stadtem, a proto byly uvedeny zakladni penézité davky a pfispévky. Pedagogicka rehabilitace
predklada legislativni ukotveni vzdélavani jedincl se specidlnimi vzdélavacimi potifebami a to
nejen v pripadé déti ¢i dospivajicich, ale i dospélych osob. Nezastupitelnou ¢ast tvofi
volnocasové aktivity, nebot u nékterych postizenych lidi tvofi napln vétsiny dne. DileZitou
roli v Zivoté handicapovanych sehrdva sport, protoZze plni funkci |écebnou, relaxacni, ale i
socialni, protoZze umoznuje setkdvani s prateli ¢i navazovani vztahl s novymi lidmi.
V neposledni fadé je to i pracovni rehabilitace, kterou je potfeba poskytnou lidem
s postizenim, protoze neni-li jim umoznéno realizovat se, podilet se na Zivoté i z tohoto
hlediska, jsou vyuZiti rehabilitacni podpory jen caste¢né. Za zminku jisté stoji i projekt
pracovni rehabilitace PREGNET, ktery zajistil v kazdém kraji vybudovani ergodiagnostického
pracovisté s ohledem na specifika regiondlnich trh( prace. Domnivam se, Ze pro dosazeni
Uspésné resocializace je nutné poskytnout lidem po Urazu michy péci, kterd se bude vénovat
viem témto oblastem tak, aby byl jedinec schopen se vratit plnohodnotné zpatky do
bézného Zivota.

Za pfinosnou C¢ast prace povazuji oddil vénujici se modelu prace dle Case-
managementu, ktery je zaloZen na komplexnim pfistupu k problému klienta a vyZaduje
multidisciplindrni spolupraci. Case-manager se tak stava pravodcem a spolecnikem klienta a
doprovazi ho napfi¢ sluzbami i slozitymi Zivotnimi obdobimi. Na zakladé absolvovani kurzu
Case-management jsem vypracovala struény ndvrh prace sklientem se spindlni
problematikou s vyuzitim danych zdsad a zpUsobu prace. Ddle jsem popsala roli
resocializacniho pedagoga v Case-managementovém tymu.

Zaveér teoretické prace vnasi diky Disability studies novy pohled na postizeni. Nejedna
se uz o problém jedince, ale o spolecenskou situaci. Disability studies se zaméruji se na to,
jak je zdravotni postizeni prezentovano ve spolecnosti, a presouvaji pohled
z ,nedostatecnosti“ jedince na podminky, kterému pfipravuje spolec¢nost (bariéry
architektonické i socialni).

Vyzkumnd Cast se zaméfila na Zivot jedincd s miSni lézi pred a hlavné po Uraze.

Vysledky vyzkumu ptinesly alarmuijici zjiSténi. Soucasny systém péce poskytuje na vysoké
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Urovni péci lé¢ebnou, avsak ostatni slozky jsou bud nedostacujici ¢i zcela opomijené. Témér
béhem celého prvniho roku od Urazu se informatorim dostdvaly jen kusé informace v ramci
socialniho poradenstvi. Rehabilitace pedagogicka a pracovni nebyly poskytovany vibec, a tak
se jedinci vratili domd nepfipraveni na Zivot v intaktni spole¢nosti. Toto prostiedi jim bylo
sice znamé, nebot se v ném od narozeni socializovali a adaptovali se na néj, aviak najednou
se do né&j vratili s naprosto odliSnymi dispozicemi. Museli se naucit nové socialni role, zvyky,
zpUsoby jednani, v podstaté se nové socializovat ,ve svété” postizenych lidi a znovu se
zacClenit a readaptovat do intaktni spolecnosti.

Adaptace na svét postizenych s sebou pfinasi napfiklad i novy pohled na svét, novy
styl humoru ¢i zménu hodnot. Z rozhovor( vyplynulo, Ze zména hodnotového Zebricku
neznamena jiné hodnoty, protoZe zdravi bylo dulezité i pred urazem, avsak kvuli nové
zkuSenosti, kterou ziskani postizeni predstavuje, nabyva tato hodnota na jiném rozméru.

Dalsi zkoumanou oblasti byla socidlni sit jedince a jeji zmény v zavislosti na uraze.
Socialni sit se ménila u kazdého jinak. Rodina byla vidy dileZitou soucasti sité a vzhledem
ktomu, Ze jednim znejvyznamnéjSich poskytovatell socidlni opory (emocionalni i
instrumentalni) své misto si jesté vice upevnila. Ubyly nékteré skupiny pratel, napt. pratelé
se kterymi se jedinec drive setkaval pouze za ucelem sportovani. U informatord, kteri méli
prfed Urazem partnera, doslo dfive ¢i pozdéji k rozchodu a v soucasné dobé nema nikdo
z dotazovanych partnera. Divodem miUZe byt i strach potencionalnich intaktnich partner( ze
Zivota s postizenim. Nové se pridala velkda skupina pfatel a zndmych, ktefi maji néjakou
spojitost s postizenim a jsou to jak lidé z okruh’ handicapovanych, tak intaktni spole¢nosti.

Zmeény jdou spolu ruku v ruce. Vzhledem ktomu, Ze se postizeni manifestuje po
strdnce biologické, psychologické a socidlni. Béhem vyzkumu jsem se proto zabyvala
nékterymi psychosociadlnimi aspekty ziskaného télesného postizeni a jak se projevovaly po
Urazu. Zvolila jsem si zménu v télesném schématu, zménu v socidlni siti, ktera jiz byla
popsana vyse, a faze pfijeti postiZzeni. Jedinci se museli postupem ¢asu smifit s tim, jak
vypada jejich nové télo. Télo, které dfive byvalo rychlé, pevné a pruzné, je nyni odkdzano na
invalidni vozik a svaly jsou kvli ztraté inervace ochablé. Pravdépodobné uz nikdy nebudou
stdt a pohybovat se pomoci dolnich koncetin, jejich ruce nebudou mit tak dokonalou a
jemnou motoriku jako dfive i pres veskerou péci fyzioterapeutl, ergoterapeutl Ci lékara.

Invalidni vozik se stal jejich soucasti a prostfednikem k pohybu.
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Pfrijmout postizeni jako soucast svého ja neni snadné a jeho prijeti mize probihat
v nékolika fazich. Avsak neni to podminkou, vypovédi informator( se lisily. Byly okamziky,
kdy si jedinci nechtéli tuto skuteénost pfipustit, stfidaly pocity vzteku a nespravedinosti, az
nakonec vsichni dospéli do faze smireni.

V teoretické ¢dasti jsem zafadila neziskové organizace jako soucast socidlni
rehabilitace, avSak k mému prekvapeni jsem béhem vyzkumu dosla k necekanému zjisténi.
V celé Ceské republice existuje pouze jediné zafizeni, které se zaméFuje vyhradné na klienty
po urazu ¢i s onemocnénim michy a to je obecné prospésnd spole¢nost Centrum Paraple.
Avsak Paraple neni pouze organizaci, jejiz medialni tvafi je, vSem znamy, scénadrista Zdenék
Svérak. Paraple je také mistem, kde byla témto mladym lidem podana pomocnad ruka. Sluzby
a pomoc, kterych se jim zde dostdvalo a dostavd, zahrnuji fyzioterapii, ergoterapii, socialni
poradenstvi, sportovni terapii a mnohé dalsi, nabizi tak rehabilitaci ucelenou. Zdejsi
pracovnici ukazuji lidem se spinalnimi problémy, jak fungovat v kazdodennim svété plném
bariér, jezdi spole¢né na sportovni kurzy a zucastnuji se vikendovych workshoptd. Centrum
Paraple se stalo mistem, kde se potkdvaji s novymi lidmi a dnes je jiz neodmyslitelnou
soucasti jejich Zivota.

AC se dnes Ceska spolecnost stavi k pfitomnosti postizenych lidi jinak, nez tomu bylo
jesté pred 25 lety, je stdle co vylepSovat. Nedostatk( je stdle spousta a netroufdm si tvrdit,
Ze se je jednou podati odstranit Uplné vSechny. Avsak jsou véci, které by zménit Sly. Jiz od
roku 1999 se v odbornych kruzich hovofi o konceptu ucelené rehabilitace, avSak dodnes se ji
nepodafilo legislativné prosadit, ani plosné zajistit. Pokud by vznikl zakon o ucelené
rehabilitaci, mohl by napomoci ke koordinaci a navaznosti péce jednotlivych slozek. Za
nejvétsi mezery v systému péce povazuji sami informatofi nedostatek mist, kam se mohou
obratit o pomoc a jejich Spatnou dostupnost. Dale je to nekompletni socidlni poradenstvi,
které tak mazZe zavinit pozdni ziskani finanéni podpory ¢i kompenzacnich pomucek. Financni
podpora od statu neni nijak zavratné vysokd a tak by postizenym jisté pomohlo, kdyby
zdravotni materidl, predepisovany lékafem, pokryl jeho skute¢nou spotfebu, ktera jej
vyrazné prevysuje.

Myslim si, Ze onen nedostatek mist, kam se mohou jedinci obratit o radu, by mohl
alespon caste¢né vykompenzovat resocializacni pracovnik. Potize s vyhledavanim a
dostupnosti informaci nemaji pouze lidé po Urazu michy. A tak by bylo vhodné zfidit na

meéstskych Urfadech v ramci odboru socidlnich véci pozici pro resocializacniho pracovnika.
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Naplni jeho prace by bylo pomoci postizenému se zorientovat v byrokratickém aparatu,
v dostupné péci a sluzbach. Nemél by vsak za dotyéného véci zafizovat. Pfredpokladem by
byla i pracovnikova spoluprace a komunikace s dalsimi odborniky. Stal by se tak ¢lenem
multidisciplindrniho tymu. Neni nezbytné nutné, aby resocializa¢ni pracovnik znal
dopodrobna vSechna zndma i nezndma postizeni. Mél by seale v této problematice
orientovat a védét, na koho se pfipadné obratit. Jeho plsobeni na jedince by mélo byt také
po strance psychické. Doddvat mu odvahu, motivovat ho, smérovat jej k novym cilim.
Resocializa¢ni pracovnik by mél pracovat zaroven v ,terénu“. Byt prlvodcem
handicapovaného, ktery se napfiklad vrati dom( z rehabilita¢niho Ustavu. Spole¢né by mohli
mimo jiné projit napfiklad trasu z klientova mista pobytu do obchodu, na postu, k Iékafi atd.
S postupem casu by se tak klient naucil, jak se pohybovat prevainé bez cizi pomoci i by si
alespon zmapoval bezbariérové cesty ve svém okoli. Tuto funkci dnes plni ¢asto pracovnici a
dobrovolnici z neziskovych organizaci. Avsak ty nejsou plosné zfizovany. Neni tak zcela jisté,
zda bude mit ¢lovék v pripadé potreby tuto péci dostupnou. Domnivam se, Ze plosné zfizeni
pozic resocializa¢nich pracovnikd v rdmci méstskych uradl by dostupnost péce vyrazné
zvysily.

Zivoty ¢tyF mladych lidi, ktefi mé nechali nahlédnout do svého soukromi, se Grazem
nezastavily i pfes vSechny potize, které vyvstaly nasledkem urazu. Diky jejich vlastni vdli,
podpore rodicl, pratel, zdravotnik(i, pracovnikd Centra Paraple ¢i jinych odbornik(l se
zaclenili zpatky do spolecnosti. Studuji, pracuji, sportuji, vénuji se svym konicklim a chtéji

zalozit rodinu.
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Obratel L Bederni obratel
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PR Public relations

PREGNET Regionadlni sité spoluprdce v pracovni rehabilitaci
QRI Quality of Relationship Inventory

Srv. Srovnej

WHO World Healt Organizacion

94



Prilohy

Ptiloha A Klinické projevy misni léze

Kvadruplegie C4 - C5

I:%réniém' dychani, dpina centralni plegie HK i DK,
Uplna zavislost na okoli, elektricky vozik pro postizené
nezbytny, ovladani automobily nemozné.

Kvadruplegie C6 — C7
Brani¢ni dychani, periferni i smiSend paréza HK,
nesobéstacnost tézkého stupné, vozik nezbytny,

kompenz_aénl’ pomticky pro ruce nezbytné, ovladani
automobilu ev. mozné.

Kvadruplegie C8 — Th1

Brani¢ni dychani, periferni paréza HK, nesobé&staénost
stfedniho az lehkého stupné, vozik nezbytny, fizeni
automobilu moZné pfi ovladani rukama a automatické
spojce.

Jolvw oo sl n O
—-—

—

abd N

6 Paraplegie Th2 — Th5

7 Zmen3eny dechovy objem, Uplna nezavislost ve véech

8 dennich €innostech, vozik nezbytny, chiize pfisunem

9 s aparaty na DK, fizeni automobilu mozné pfi ovladani
1? rukama.

12 Paraplegie Th6 — Th10

L1 Upina nezavislost, vozik nezbytny, chiize $vihem mozna
> s aparaty na DK a s francouzskymi berlemi, fizeni

automobilu mozné pfi ovladani rukama.

Paraplegie Th11 - L3
Uplna nezavislost, chiize $vihem a &tyfdoba chlize mozna
pfi pouZiti aparatl a berli, vozik nezbytny, fizeni automobilu

mozné pfi ovladani rukama.

?c‘)

w
-h

5 Paraparéza L4 — S2

3 Uplna nezavislost doma i mimo ddim, vozik neni nutny,

4 chlze se dvéma berlemi mozna, fizeni automobilu mozné
5 pfi ovladani rukama.
Co1

Zdroj: TROJAN, Stanislav et al., Fyziologie a |éCebnd rehabilitace motoriky ¢lovéka. 2005,
s.119.
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Ptiloha B Zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisu, § 70

Socidlni rehabilitace

§ 70 Socialni rehabilitace

(1) Socidlni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti smérujicich k dosaZeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovdnim ndvyku a ndcvikem vykonu béZnych, pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti
alternativnim zptlsobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti, potencidlti a kompetenci.
SocidlIni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluZzeb, nebo formou

pobytovych sluZeb poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich sluZzeb.

(2) SluZba podle odstavce 1 poskytovand formou terénnich nebo ambulantnich sluZzeb

obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:

a) ndcvik dovednosti pro zvldddni péce o vilastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti
vedoucich k socidlnimu zaclenéni,

b) zprostredkovdni kontaktu se spole¢enskym prostredim,

c¢) vychovné, vzdéldvaci a aktivizacni ¢innosti,

d) pomoc pri uplatnovdni prav, opravnénych zajma a pri obstardavdni osobnich zdleZitosti.

(3) Sluzba podle odstavce 1 poskytovand formou pobytovych sluzeb v centrech socidlné
rehabilitacnich sluZeb obsahuje vedle zakladnich ¢innosti, obsaZenych v odstavci 2 tyto

zdkladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovadni,

b) poskytnuti stravy,

c) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu.
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Ptiloha C Fotografie - ukdzka sportii pro handicapované

Kartski

Zdroj:SPORTOVNI KLUB VOZICKARU. LyZovdni se Sdrkou Zdhrobskou [cit.
2014-05-30]. Dostupné  z:  <http://www.skvpraha.org/novinky/cely-
text/zprava/lyzovani-se-sarkou-zahrobskou/>

Handbike

Zdroj: ROAM SPECIAL CYCLES. Handbike racer [online]. [cit. 2014-05-30].
Dostupné z: <http://www.roam.nl/handbike_racer.php#.U6WLyfl_tbU>
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