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Abstrakt

Misni 1éze je synonymem pro poranéni nebo poskozeni michy. Znamené kompletni
nebo c¢astecné poskozeni michy nejcastéji nasledkem urazu. Micha muze byt vSak
poskozena také nadorovym, cévnim, zanétlivym nebo degenerativnim onemocnénim. U
15-20 % pacientl s poranénim patete je soucasné poskozend micha. Timto poranénim
michy jsou uplné nebo Castecné poskozené motorické, senzitivni a vegetativni drahy
michy. Pfi postizeni hornich koncetin, trupu a dolnich koncetin mluvime o
kvadrupostizeni. Uroven postizeni je nad hrudnim segmentem Th2. Je-li postizen cely
trup a dolni koncetiny, zatimco horni koncetiny jsou intaktni, pak jde o parapostiZzeni.
Uroven poskozeni je pod hrudnim segmentem Th4.

Poranéni patefe a poskozeni michy v jakémkoli useku vndsi do zivota Cloveéka
negativni zménu, ktera ovlivni nejen samotného pacienta, ale zaroveil jeho rodinu a
osoby v blizkém okoli. Kazdy jedinec tuto situaci snasi individualné, ale faze, kterymi
musi projit, nez dojde K ur¢itému pfijeti nové reality, jsou téméf identické. Adaptace a
nasledna resocializace osoby po poSkozeni michy neni jednoduchym procesem a lze ji
ovlivnit mnoha vné&j8§imi 1 vnitinimi faktory. Ovlivnéni témito faktory miZze byt
pozitivni 1 negativni.

Cilem prace bylo zmapovat novou Zivotni situaci osob po poranéni michy v hrudni a
bederni patefi provazené parapostizenim, které¢ proSly celistvou rehabilitaci
V Rehabilitaénim ustavu Kladruby. Hlavnim zdmérem bylo popsat pracovni situaci,
moznosti bydleni, nasledné potifebné upravy bydleni a dopravu, kterd mize ulehcit
novou Zivotni etapu. Pro vyzkum byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie. Sbér dat
byl provadén pomoci polofizenych rozhovort a ptipadovych studii. Vyzkumny vzorek
tvofilo 6 osob - 3 muzi a 3 Zeny v produktivnim véku. Vyzkumné otazky byly zaméfeny
na obecné, ale velmi dulezité¢ informace, které ovliviluji proces resocializace. Tyto
sledované informace mohou vSak pusobit kladné, ale i negativné na klienty po
poskozeni michy.

Vysledky tohoto vyzkumu umoznily nahlédnout do nového zivota jedincti po misni

1ézi. Ukazalo, jak vnimaji celkovou nelehkou situaci a jak na n¢ plsobi vngjsi vlivy.



Reakce 0sob Vv jejich okoli, moznost ziskavani informaci, jednani se specialisty, pomoc
rodiny a zdroven 1 piijeti spoleCnosti jsou pro tyto osoby nepostradatelné. Motivace,
vlastni odhodlani a podpora okoli byly prokazany jako nedilnd soucast pozitivni
resocializace.

Vice nez polovina osob ohodnotila resocializaci jako kladny proces, ktery neni
jednoduchy, ale pravé pomoci zminénych faktorti 1ze najit novy smysl zivota a prozit
zivot plnohodnotné i po prodélaném urazu michy. Spolec¢nost by méla mit snahu tento

proces osobam ulehcit a zaroven pomoci, aby bylo dostupné se vratit zpét do zivota.

Kli¢ova slova: adaptace, hrudni a bederni patef, mis$ni poranéni, resocializace



Abstract

Spinal lesis is synonymous expression for spinal injury or damage of spinal cord. It
means complete or partial damage of spinal cord because of injury. Spinal cord can be
also damaged by tumor, inflammation, vein injury. At about 15-20% of patients damage
their spine in one go with spinal cord. Spinal cord injury causes complete or partial
motor, sensitive or vegetative ways of spine.In case of damage arms, corp, legs we
usually talk about so called quadrudamage. The level of damage is above chest Th2. If
the whole corp and legs are damaged on contrary of intact arms, we talk about
paradamage. The level of damage is under chest Th4.

Spinal cord injury in any time of human being life brings negative changes which
influence not only the patients themselves but also their families, relatives, friends.
Every single person bears with the situation individually but the parts they have to get
through before accepting the new reality are almost identical. Adaptation and
resocialisation after spinal cord injury is not an easy process and can be done by inner
and outer factors. The influnce can be positive as well as negative.

The aim of this work was to map the whole new situation of patients with spinal
injury in chest and loins parts who underwent the complete rehabilitation in Kladruby.
The main aim was to describe working situation, the posibilities of living and futher
changes in flats, houses, commuting to work which can ease the new life. Qualitative
searching strategy was used for the work. Collecting the dates was done by dialogues
and study. There were 6 people in this search - 3 men and 3 women in their productive
age. The questions were focused on general but very important information which
influence the process of resocialisation. This information can make a good as well as
bad impression on clients after spinal cord injury. The results of this work enabled to
look into new life of clients after spinal lesis. It showed how they cope with new life
situation, how they are influenced by outer factors. Behaviour of members of their
families, the possibilities of gaining new information, talking to specialists, cooperation

with relatives and acception by society those are the factors which are very



indispensable. Motivation, courage and support of families are essential part of
successful resocialisation.

The process of resocialisation is positive process and so is seen by more than a half
number of clients. This process is not easy but with the help of factors mentioned above
it is possible to find the new meaning of life. The society should be able to understand

the situation and try to help as much as possible to get people back to their lives.

Keyword: adaptation, thoracic and lumbar spine, spinal cord lesion, resocialisation
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

C — kréni

CZEPA — Ceska asociace paraplegikii
¢. — cislo

L — bederni

m. — musculus

OSSZ — okresni sprava socialniho zabezpeceni
OZP — osoba se zdravotnim postizenim
PC — pocitac

RU - rehabilitaéni ustav

Sh. — sbirka

Th — hrudni

UP — Gfad préce

10



UvVoD

Poranéni patefe a michy mize postihnout kazdého z nas. VSichni prochazime
béhem dne zdédnlivé bezpecnymi situacemi, které se mohou kdykoli a v jediném
okamziku zménit a vnést do zivota negativni zménu, kterd se odrazi ve vSech rovinach
existence Cloveéka. Toto poranéni dokaze od zaklada pietvorit pohled kazdého jedince
na svét, na svlj dosavadni zivot a spolenost kolem sebe. I kdyz si ob¢as myslime, ze
bychom na svém zivoté nic neménili, jsme se v§im spokojeni a pravé nam nemuze tento
spokojeny zivot nic zménit, mylime se.

Poranéni michy je velmi specifickym stavem. Kazdy jedinec reaguje na poskozeni
michy a vSe, co Stim souvisi, trochu jinak. AvsSak vétSina lidi v této situaci proziva
podobné pocity, emoce a stavy. Prvotni negativni pocity, odmitani skutec¢nosti a
neschopnost uvéfit tomu, co se stalo, mohou velmi silné ovlivnit nésledny pribeh
procesu adaptace a byvaji velmi intenzivni. Emoce a nalady clovéka, ktery prave
prodélal poranéni michy, jsou casto silné proménlivé. Prozivéa stavy deprese, hnévu,
ktery se méni na strach z nové situace a litost nad sebou samym.

Lidé po poranéni michy si kladou spoustu otazek, jako jsou: Pro¢ se mi to stalo? Jak
mohu dal zit? Jak se budu schopen postarat o svou rodinu? Existuje sex po poranéni
michy? Jak m¢ pfijmou ostatni 1idé? Jak se budu pfemistovat na del$i vzdalenosti?
Budu schopen fidit auto? Budu moci pracovat a co mohu délat? Jak to, Ze je Zivot
odlisny od mé puvodni predstavy? Tyto otdzky velmi tzce souvisi s nové vzniklou
zivotni situaci, se kterou se jedinci vnitiné snazi vyrovnat. Lze nazvat tyto zminéné
otazky jako existencni nebo spiSe zivotné dilezité otdzky. Kazdou se musi ¢lovek snazit
zodpoveédét nebo hledat a pokusit se najit odpovéd’ na kazdou z nich. Souvisi se zménou
postoje k novému zivotu, nalezeni novych cili a smyslu zivota i po poranéni michy.

Nepostradatelnou pomoc Vv procesu adaptace pro osoby po poranéni piedstavuje
rodina a blizké osoby. Blizké osoby zprvu mohou pocitovat podobné pocity jako sam
poranény. Mohou mit strach z jeho navratu domt a také klast spoustu otazek. Tomuto
lze ptedejit dostate¢nou informovanosti a otevienou komunikaci o svych obavach a

strachu. Oboustranna podpora je hnacim motorem v této nové Zivotni situaci.

11



Spolec¢nosti by méla pohlizet na jedince se zdravotnim postizenim jako na normalni
soucast zivota. Tyto osoby nejsou jiné nez my ostatni, pouze maji zménény a
znevyhodnény piistup K Zivotu. VSichni bychom se méli velmi snaZit tyto osoby
podpofit. A jak je jen mozné, jim jejich situaci, ktera je sama o sob¢ nelehka ulehcit.

I po poskozeni michy a na invalidnim voziku lze zit plnohodnotny, smysluplny a

skvely zivot plny radosti a novych mozZnosti.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Pater a micha

Jako celek predstavuje patet komplexni organ, zajist'ujici osovou stabilitu a osovou
funkci trupu i1 hlavy a ochranu ¢asti centralniho i periferniho nervového systému. Patet
je tvofena 32-33 obratli: 7 kr¢nimi (C1-C7), 12 hrudnimi (Th1l — Th12), 5 bedernimi
(L1 - L5), 5 kiizovymi (S1 — S5), které splyvaji v kost kiizovou a 4—5 kostrénimi, které
splyvaji v kostré. Vazivovy aparat pateie je tvofen fadou struktur, z nichz nékteré
preklenuji nékolik segmenttl, jiné spojuji jen segmenty sousedni. Mezi jednotlivymi
segmenty patefe jsou meziobratlové ploténky, které piedstavuji mobilni a pruzné
spojeni téchto segmenti. Celkovy pocet plotének je 23, prvni se nachazi mezi C2 a C3,
posledni mezi L5 a os sacrum (Pag, 2011).

Obratle kréni, (vertebrae cervicales), jsou malych rozmért. Trnovy vybézek, na
konci rozstépen (plati pro C2 az C6), sméfuje dorzalné. U prvniho kréniho obratle chybi
a u C7 je delsi a pod kizi dobfe hmatny. Postranni vybézky jsou Siroké a kratké
(Dylevsky, 2009).

Obratle hrudni, (vertebrae thoracicae), jsou oproti krénim celkové vétsi. Trnové
vybézky smétuji dorzokaudalné a stfechovité se piekryvaji. Kloubni vybézky lezi
vV roviné frontalni, horni sty¢né plosky jsou obraceny dorzalné, dolni ventralné. Na
pricnych vybézcich obratli, kromé Thl1l a Thl2, se nachézeji kloubni plosky pro
pohyblivé spojeni s zebry (Dylevsky, 2009).

Obratle bederni, (vertebrae lumbales), jsou ze vSech nejvétsi. Trnové vybézky
smeéfuji horizontalné. Vyb&zky vybihaji laterdlné. Dva vybézky, processus mammilares
a processus accessorii, jsou pivodnimi piicnymi vybézky bedernich obratli. Vyrazny
pifechod L5 v kost kiizovou se nazyva promontorium. Jeho namahanim dochazi
K trvalému zvySeni napéti vaziva a K pietézovani mistnich svalovych skupin (Dylevsky,
2009).

Obratle kiizové, (vertebrae sacrales), srtistaji v kost kiizovou.

Obratle kostréni, (vertebrae coccygeae), srustaji v kost kostréni.
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Patefni kanal predstavuje tunel, ktery je ulozen v dlouhé ose patete od foramen
magnum po hiatus sacralis. Ventralni sténa patetrniho kandlu je tvoiena dorzalnimi
plochami obratlovych t€l a meziobratlovych plotének a je kryta dorzalnim podélnym
vazem. Dorzalni sténu patetniho kanélu tvofii stfidavé oblouky obratld a je spojuji zluté
vazy. Laterdlni uhly patefniho kandlu jsou tvofeny pedikly a intervertebralnimi
foraminy (H4jkova 2006).

V patefnim kandlu je uloZzena micha. Tato ¢ast centralniho nervového systému
probiha od cervikokranialniho spojeni az do irovné meziobratlové ploténky L1 — L2.
Micha je provazec dlouhy 40-45 cm. Ve sténach patefniho kandlu je micha zakotvena
jednak uponem fillum termindle jednak péarovymi zoubkovymi vazy (ligamentum
denticulatum), které omezuji pohyb jak smérem kraniokaudalnim, tak i
ventrodorzalnim. Na fixaci michy v patefnim kandlu se podileji i nervové kofeny a
jejich pochvy vstupujici do foramen intervertebrale a nékteré struktury pavucnice
(Seidl, Obenberger, 2004).

Micha je spolu se svymi obaly uzaviena v durdlnim vaku. Uvnitt duralniho vaku je
mozkomisni mok. Micha se ve dvou mistech vietenovité rozSifuje v intumescencich.
Kréni zahrnuje segmenty C3-Th2 a zajist'uje inervaci hornich koncetin. Bederni je ve
vysi obratld Th9-L1 a inervuje dolni koncetiny (Seidl, Obenberger, 2004).

Z péatefni michy odstupuje 31 pard miSnich nervii. MiSni nervy jsou smiSené.
Probihaji v nich odstfediva vlakna, ktera odstupuji z michy pfednimi kofeny a inervuji
kosterni svaly a vlakna dostfediva, ktera vedou podnéty z riiznych receptorti a vstupuji
do michy zadnimi kofeny - dotyk, tlak, vnitfni napéti svalii, napéti Slach, bolest

(Dylevsky, 2009).

1.2 Poskozeni patere a michy

K poskozeni michy dochazi nejcastéji pii poranéni patefe nasledkem trazu. Muze

byt vSak 1 poSkozena pii nddorovém, zadnétlivém, cévnim ¢i degenerativnim onemocnéni
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a také vrozend. V Ceské republice se vyskytuje kompletni &i nekompletni urazové a
netrazové poSkozeni michy primérné rocné v 249 ptipadech.

NejcastéjsSim mechanismem poranéni je pad zvysky, zaval a auto nebo
motohavarie. Nejcastéjsi lokalizace byvaji v oblasti kréni patete, dale v oblasti dolni
hrudni patefe (dolni ¢ast hrudniho koSe) a na tfetim misté v oblasti ThS. Dochazi
k akutni transverzalni miSni 1ézi s typickou symptomatickou paraplegie nebo tetraplegie
podle vyskového postizeni (Ambler, 2011).

U 20% postizeni hrudni ¢i bederni patefe byva soucasné¢ poskozena i micha. A
poruseni michy je funkéni, coz je zhruba v 90 procentech ptipadd. Znamena to, Ze je
zachovana jeji anatomickd kontinuita, ale je zastavena jeji funkce, nebo dojde k
uplnému jejimu rozdrceni €i roztrzeni (Pergl, 2008).

Pokud nedojde pfi trazovém postiZzeni patefe k souasnému postizeni michy, pak
patifi do oboru traumatologie-ortopedie. Poranéni michy je vzacnéjsi, ale mnohem
zavazngjsi. Vzhledem k tomu, Ze nejcastéji dochazi k poranéni michy pifi soucasném
tézkém poranéni patefe, hovoii se souborné¢ o poranénich vertebrospinalnich

(Ambler, 2011).

1.2.1 Poranéni michy p¥i sou¢asném poranéni patere

Téchto poranéni je vétSina, nejCastéjsi pri¢inou jsou luxace a luxacni nebo tristive
zlomeniny. Dochazi k akutni miSni kompresi a rovnéz ke kompresi cévniho zasobeni
s naslednou misni ischemii. Typ zlomeniny je ur€ovan mechanismem urazu - nejcastéji
hyperflexe nebo hyperextenze, méné Casto pifimy uder na patet (Ambler, 2011).

Kompresivni zlomenina tél obratlii je velmi €astd. Na nativnich snimcich je télo
oproti okolnim obratlim klinovité¢ snizené. U starych lidi a pii vyrazné dekalcinaci i
malé trauma mize vést ke kompresi (Seidl, Obenberger, 2004).

U fraktur obratli je nutné rozlisit zlomeninu stabilni a nestabilni. Obratel ma tfi
opérné sloupy — piedni, stfedni a zadni segment. Pfi poruseni stfedniho sloupce, ktery

veétSinou nevznikd samostatné, byva i1 porusen piedni nebo zadni sloupec, jsou
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zlomeniny nestabilni. Také tfiStiva zlomenina obratle, je zlomenina nestabilni a
vyzaduje pooperacni stabilizaci. Pokud je porusen pouze piedni nebo zadni segment,
je zlomenina stabilni. Pfiznaky miSni 1éze zéavisi na jeji vySkové a horizontéalni

lokalizaci a celkovém rozsahu.(Kolat, 2012).

1.2.2 Poranéni michy bez sou¢asného poranéni patere

Ptipady téchto poranéni se vyskytuji vzacné. K poskozeni michy vedou tFi
zakladni mechanismy:

e destrukce nasledkem piimého traumatu

e komprese kosténymi fragmenty, hematomem nebo intervertebralnim diskem

e ischémie z pfimého poranéni nebo i jiného poskozeni spindlnich arterii

U vsech uvedenych mechanismt zhorSuje situaci miSni edém. Jako mi$ni komoce
se oznacuje kompletni Gprava misSni symptomatiky, obvykle do 24, ale n¢kdy 1 do 72

hodin (Ambler, 2011).

Misni komoce (otFes michy) miize nastat jako kratkodoby reverzibilni stav, ktery
vznikd pfi otfesu michy v paternim kanalu pii kratkodobém subluxacnim posunu
ploténky s jeji okamzitou repozici. Brzy dochdzi k Gstupu piiznaki i s tim, ze nckteré
misni klinické ptiznaky mohou trvat i delsi dobu (Pfeiffer, 2007).

Kontuze michy (pohmozdéni michy) je stav, kdy dochazi k makroskopickym
strukturdlnim zméndm - krvéaceni, ischémie aZ nekrézy. Pohmozdéni michy je daleko

wewvr

Komprese michy (stlaceni michy) je stav, kdy dochazi k sou¢asnému poruseni

r~r

cirkulace likvoru. Ke vzniku potizi dochazi bezprostiedné po urazu nebo s ¢asovym

Mrwv

odstupem. Tento stav byva vétsSinou nevratny (Ktiz, 2012).
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1.2.3 Traumatické (transverzalni) 1éze miSni

Poskozeni funkci michy mize byt bud’ kompletni, pak se jedna o tetraplegii, nebo
paraplegii, ¢i inkompletni. V pfipad¢, ze je motoricka funkce pouze oslabena, jedna se o
kvadruparézu nebo paraparézu (Wendsche, 2009).

Rozdil mezi kvadrupostizenim a parapostizenim je definovan vyskou misni 1éze.
V piipadé, kdy je uroven léze nad misnim segmentem Th2 a jsou tedy postizeny dolni
koncCetiny, trup i horni koncetiny, hovofime o kvadrupostizeni. Je-li uroven poskozeni
pod segmentem Th4, coz vede k postizeni dolnich koncetin a trupu, jedna se o

parapostizeni (Palkova, 2012).

Déleni miSnich 1ézi: dle Amblera (2011)

¢asteCné (inkompletni) — je zachovana néktera kvalita Citi nebo hybnost. Muze
vzniknout inkompletni transverzalni 1éze, syndrom misniho hemipostizeni (syndrom
Brown-Séquardiv), syndrom stlaceni michy zptedu (motorickéd 1éze, porucha ¢iti pro
bolest a teplo se zachovanym polohocitem) nebo syndrom intramedularni 1éze, ktery je
typicky pro kréni oblast patete.
dilacerovana nebo propadne nekréze v disledku ischemie. Dochézi k uplné poruse
hybnosti a citlivosti, pfitomné jsou také poruchy moceni a vyprazdnovani stolice. Léze

inkompletni lehce pfevazuji nad kompletnimi. (Ambler, 2011).

V nékterych piipadech je indikovana chirurgicka lé¢ba. PredevSim u ¢asteCnych
1ézi s prokazanou kompresi michy — prokdzani na magnetické resonanci. Kompletni
léze jsou prognosticky velmi vazné, micha neregeneruje a moznosti reparace jsou
minimalni. Prognoéza je dand predev§im vyskovou lokalizaci. Nejzavaznéjsi jsou léze

v nad obratlem C4 pro poruchu inervace branice (Ambler, 2011).
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1.3 Klinicky prubéh poranéni michy

Po trazu pacienti prochéazeji tiemi zakladnimi klinickymi fazemi onemocnéni,
vyzadujicimi specifickd opatfeni a 1écbu. Prvni faze je jesté délena na akutni a

subakutni.

Faze I - urgentni (akutni)
V této fazi je poskytnuta intenzivni péCe na anesteziologicko-resuscitatnim
oddéleni, béhem které jsou zajistovany vitalni funkce. Dochdzi k oSetieni poranéni

patefe — operacni stabilizace. V této fazi zaciné prevence komplikaci (Wendsche, 2009).

Faze I — postakutni

Probiha na specializovanych oddé¢lenich = spinalnich jednotkach. Zde je
poskytovana ucelend péce. V ramci tohoto zafizeni je poskytovéna intenzivni péce
psychologa, psychiatra, neurologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, zdravotné socialniho
pracovnika. Cilem této péfe je piredev§im vysoce efektivni 1é€bou minimalizovat

duasledky poruseni téla (Wendsche, 2009).

Faze II — chronicka

Charakterizovana jako faze rekonvalescence a rehabilitace. Klienti v této fézi
pobyvaji ve specializovanych rehabilitacnich ustavech. Péce soustiedéna na rehabilitaci
neurogenniho defektu a pfipravu na navrat do bézného zivota, pfipadné na nové
povolani. Faze je obdobim integrace do denniho rodinného a pracovniho Zivota, dochazi
k dovybaveni rehabilitacnimi a kompenza¢nimi pomtickami.

V této fazi se také velmi vyrazné uplatiiuji mensi, ale vysoce erudovana centra,
poskytujici 1 ambulantni péci. Jednim z nejznaméjSich je centrum Paraple v Praze.
Pokud v této fazi vzniknou komplikace, klient je vracen k 1é¢bé na odesilajici spinalni

jednotku (Wendsche, 2009).
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Faze 111
Je fazi stabilizace onemocnéni, rekonstruk¢nich operacnich vykont, feSeni

komplikaci a opakovanych rehabilitacnich pobyta.

1.4 Klinické symptomy p¥i postiZzeni michy

1.4.1 Poruchy hybnosti

Centralni paréza (spastickd) — projevuje se zvySenym svalovym tonem
(spasticita), poruchou volni hybnosti (paréza), zvySenymi Slachovymi reflexy
(hypereflexie), diskrétni svalova hypotrofie.

Periferni paréza (chabd) — projevuje se snizenym svalovym tonem (hypotonie),
vyrazné¢ snizenou trofikou (hypotrofie az atrofie) svalii, poruchou volni hybnosti
(paréza), Slachové reflexy jsou sniZzené nebo az chybi. Pfitomné jsou i1 poruchy
citlivosti.

SmiSena paréza (kombinace chabé a spastické) — projevuje se kombinaci
pfiznakti obou postizeni. Svalova trofika je sniZzena, volni hybnost vazne, reflexy

Slachové jsou zvysené (Kolat, 2012).

1.4.2 Poruchy ¢iti

Korenovy typ — vyznacuje se segmentidlnim (dermatomovym) uspofadanim.
Snizena nebo vymizela citlivost (hypestezie az anestezie), zvySena citlivost
(hyperestezie), odpoveéd neodpovida typu podrazdéni (dysestezie).

Syringomyelicka disociace €iti — se projevuje poruchou ¢iti pro bolest a teplo,
V postizeném segmentu. Ostatni Citi zlistdva neporuseno. Postizeni poloviny michy

predstavuje syndrom Browniv-Séquardav (Lippertova, 2005).
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1.4.3 Poruchy sfinkteru, poruchy sexualni, poruchy motility sti‘evni

Po poranéni michy nastavaji i poruchy sexualni, které souvisi se dvéma centry v
urovni Th11-L2 a S2-S4. Poskozeni nad témito centry znamend ztratu erekce i
ejakulace. Je tedy dilezité pacientim vysvétlit ndhradni moznosti sexualniho ziti i
moznosti soucasné mediciny, které nabizi zplozeni vlastnich potomkt (Jedlicka, Keller,
2005).

Mezi mnoho nepfijemnych véci, se kterymi se musi pacienti smifit, patfi i poruchy
moceni, respektive poruchy vyprazdiiovani mocového méchyie. Spinalni centrum pro
moceni se nachazi ve vysi S2-S4 a daji se vzhledem k nému tyto poruchy v zasadé
rozd¢lit na dvé skupiny. Je-1i micha narusena nad timto centrem, fikdme, Ze pacient ma
neurogenni neboli automaticky méchyt, ktery se vyprazdiiuje spontanné. Naopak
pacienti s poranénim v trovni ¢i pod Grovni centra se potykaji s atonickym méchytem,
kde je nutnost pasivniho vyprazdnovani. U obou typi méchyii se vSak nejvice
osvédcilo pravidelné, prisné sterilni, transverzalni cévkovani. Bohuzel i pies ptisnou
sterilitu je mocova infekce celozivotni hrozbou vozic¢kaitu (Jedlicka, Keller, 2005;

Faltynkova, 2004).

1.5 Resocializace

Vyznamny pojem, ktery se Casto uziva v souvislosti s procesem socializace.
V obecném slova smyslu se jednd o dalsi, opétovnou socializaci jedince, u které¢ho
podobny proces jiz prob&hl. Jde tedy o ptipad, kdy jedinec vstupuje do nového prostiedi
(nova socialni skupina nebo zaméstnani), nebo kdyZz se ocita v dosud pro ného nezndmé
a nove socialni situaci (Novosad, 2000).

Ze strany jedince muZe jit o resocializaci zdmérnou, vychézejici ze snahy sZit se
S novym prostiedim, bez ohledu na to, zda se v ném ocitl ndhodou, ¢i zamérné. Cely
proces muze vSak probihat také neuvédomeéle, bez jakékoli snahy o jeho ovliviiovani

nebo urychleni. V nékterych pfipadech muze také jedinec resocializaci brzdit, zamérné
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¢i spontanné, v dasledku svého odporu viici prostredi, ve kterém se ocitl proti své vuli.
(Reichel, 2008).

Pribéh resocializace, véetné jeji rychlosti a GspéSnosti, je zavisly na tom, jak je
jedinec schopen se na socialni situaci adaptovat, to znamena navyknout si na novy
hodnotové — normativni systém skupiny, na novou autoritu, novou roli a naroky z ni
vyplyvajici apod. Vyznamny prvek je také mira odliSnosti nového prostiedi od
ptivodniho, v némz byla osoba socializovdna piedtim. Podstatny vliv na resocializaci
ma konecn¢ i samo prostfedi — jeho vztahy vii¢i novému jedinci, ochota mu pomoci,
tolerance vic¢i nému, vstiicnost pfi navazovani pratelskych kontakti (Reichel, 2008).

Pojem resocializace se uziva predevsim v ptipadech, kdy jde o zmény podstatné,
zasadni. Nejcastéji se o resocializaci mluvi v souvislostech s vyraznou osobni Zivotni
zménou jedince, kterd je provazena markantnimi socidlnimi, psychickymi i
somatickymi dusledky. Dale téz v ptipadech piechodu do diametralné¢ odlisného
sociokulturniho prostiedi. Vyznamnymi zivotnimi zménami piinasejicimi nové socialni
role a nové Zivotni situace je jiz zmiflované rodi¢ovstvi ¢i odchod do diichodu. Dal§imi
divody k resocializaci jsou vaznd onemocnéni a urazy s ndslednou invaliditou,

S postizenim somatické i psychické povahy (Reichel, 2008).

1.5.1 Socialni rehabilitace

Nedilna soucést ucelené rehabilitace o klienty po poSkozeni michy. Zakladnim
pfedpokladem procesu ucelené rehabilitace je tymova spoluprace odbornikl, zejména
I¢kaii vcetné rehabilitacnich 1€kaiti, fyzioterapeutli a ergoterapeutd, specidlnich
pedagogti psychologti a socialnich pracovnikti — ve spolupraci s klientem s postizenim
(Kuznikova, 2011).

Mira Zivotniho smyslu, ktery jedinci po poranéni michy nachazeji, zavisi na
dosavadnim stylu Zivota a napliiovani smysli pfed urazem, ale také na ptfitomnosti

poskytované psychoterapeutické intervence, rehabilitace a socidlni podpote. Hledani a
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posileni smyslu zivota, specifického pro kazdého jedince, lidem po poranéni michy
napomaha se postupné vyrovnat s novou situaci (Wendsche, 2009).

Se socialni rehabilitaci se zacina také jiz pii pobytu jedince na spinalni jednotce a
Vv rehabilitaénim ustavu. Je velmi dilezita pro naslednou resocializaci ¢lovéka. Smyslem
je pripravit ¢lovéka s postizenim na zivot s handicapem a motivovat jej k hledani cest,
jak opét aktivné zit se svymi blizkymi a ve své komunité. Cilem je ziskat maximalni
sobéstacnost v domacim prostiedi, pfi cestovani, v zaméstnani i ve sportu. Programy a
akce, které nabizeji obdanska sdruZeni a obecné prosp&iné spole¢nosti jako jsou Ceska
asociace paraplegiki — CZEPA a Centrum Paraple v Praze, Paracentrum Fenix
v Brné, Krizovatka handicap centrum v Pardubicich, Ostravska organizace
vozickari, a dalSi organizace vcéetné sportovnich klubi, vyznamnou mérou motivuji
vozickare zapojit se do spolecenskych, pracovnich, ale i sportovnich aktivit. Socialni
rehabilitace je velmi dualezitym aspektem pro naslednou resocializaci (Faltynkova,
2012).

1.6 Pracovni uplatnéni osob se zdravotnim postiZenim

Zdkon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, rozliSuje zakladni kategorie osob se
zdravotnim postiZenim. Témto osobam je pak v€novéana zvySend pozornost pii uplatnéni
na trhu prace (MPSV, 2014).

Pro osoby pobirajici invalidni diichod nebo prispévek na péci neplati zadné
omezeni vydélecné ¢innosti. Mohou tedy pracovat, jak chtéji a jak zvladaji. Nezélezi na
délce pracovni doby, vysi vydélku ani formé& pracovniho vztahu. Naopak moznost
seberealizace muze pozitivné ovlivnit jejich psychicky, a tim 1 fyzicky stav. Tito lidé by

méli vyuzit ptilezitosti, které pracovni trh mize nabidnout (Bulantova, 2013).
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a) Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

Zamgéstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci maji povinnost zaméstnavat osoby se
zdravotnim postizenim ve vysi 4% podilu na celkovém poctu svych zaméstnanct. Dale
jsou zameéstnavatelé povinni rozsifovat podle svych podminek moznost zaméstnavani
osob individualnim pfizpusobovanim pracovnich mist a pracovnich podminek a
vyhrazovanim pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim. DalSimi
povinnostmi zameéstnavatelll je spoluprace s krajskou pobockou ufadu prace pfii
zajiStovani pracovni rehabilitace, vedeni evidence zaméstnavanych osob se zdravotnim
postizenim a vedeni evidence pracovnich mist vyhrazenych pro osoby s postizenim.
Pokud chce firma zamé&stnat nebo najit zaméstnance se zdravotnim postizenim, ktery by
mohl vykonédvat praci ve firm¢, mize zkontaktovat neziskové organizace, které se

zamé&fuji na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (MPSV, 2014).

b) Podnikani osob se zdravotnim postizenim

Zdravotni postizeni neni piekazkou ani pro vykon samostatné vydélecné Cinnosti.
Pokud se osoba se zdravotnim postizenim rozhodne pro tento druh vydéleéné Cinnosti,

muze se také obratit s Zadosti o finan¢ni podporu na tGfad prace (Bulantova, 2013).

) Neziskové organizace

V hledani pracovniho uplatnéni mohou byt kromé ufadu prace ndpomocny rizné
neziskové organizace, obcanska sdruZeni, ptispévkové organizace a vefejné prospesné
organizace, které vytvareji a realizuji sluzby k podpofte lidi s riznym omezenim, ktefi se
chtéji uplatnit na trhu préace. Je vhodné se informovat pfimo u organizace v okoli urcité
osoby s postizenim a poradit se s jejich pracovniky o konkrétnim druhu pomoci. Typy
organizaci, které mohou lidem s postizenim pomoci: Nadaéni fond pro zaméstnavani

OZP, Konto bariery (Potmésilova, 2012).
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d) Utad prace

S z4dosti o pomoc pii hledani pracovniho uplatnéni je vhodné se obratit na
pfislusnou pobocku ufadu prace dle mista trvalého bydlisté. Pfi splnéni urcitych
podminek maji jedinci narok na podporu v nezaméstnanosti, ale i na zvySenou péci,
jako je rekvalifikace nebo pracovni rehabilitace.

Pomoc tufadu prace spociva ve zprostiredkovani kontakth firem, které hleda;ji
zaméstnance. Dale miize urad prace zajistit a uhradit rekvalifika¢ni kurz. Dalsi moZnosti
pomoci je pobirani podpory v nezaméstnanosti, a pokud je jedinec registrovan, jako
uchaze¢ o zaméstnani, pak ufad prace béhem této doby plati za urcitych podminek
socialni a zdravotni pojisténi (MPSV, 2014).

UchazeCem o zaméstnani se muze stat fyzickd osoba, kterd osobné pozada o
zprostiedkovani vhodného zaméstnani Gfad prace, v jehoz spravnim obvodu ma trvalé
bydlisté. Tato osoba musi spliiovat zdkonem stanovené podminky pro zafazeni do

evidence uchaze¢i o zaméstnani (Bulantova, 2014).

e) Rekvalifikace

Castou piekazkou pii hledani vhodného zaméstnani mize byt chybgjici G&i
nedostatecna kvalifikace. V soucasné dobé se otevira mnoho moznosti, jak si doplnit
nebo zvysit vzdélani. Vzdélani 1ze zvysit, zmeénit nebo zkvalitnit studiem, absolvovanim
rekvalifikaéniho kurzu, slozenim odbornych zkousek, navs§tévovanim kurzl, ale také
samostudiem pfirucek a literatury ¢i pfimo praxi ve firmé (PotméSilova, 2012).

Doplnénim vzdélani ve Skole nebo absolvovani kurzu se mohou ziskat dovednosti a
znalosti, které jsou tfeba pro vykon urcité profese = prace se specidlnim softwarem na
pocitaci, ekonomické znalosti, ale také dovednosti, které jsou obecné pouzitelné ve vice
profesich a ¢innostech = prace se zdkladnim vybavenim pocitace, administrativni
dovednosti, komunikaéni dovednosti, cizi jazyky (Potmésilova, 2012).

Pii planovani a hledani vhodného zaméstndni je mozZné oslovit neziskové

organizace nebo také informacni a poradenské stredisko pro volbu a zménu povolani na
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uradu prace. Toto stiedisko také zverejiiuje nekteré zakladni informace na integrovaném
portalu MPSV - http://portal.mpsv.cz/cs/obcane/poradstrediska.

Rekvalifikacni kurzy pomahaji zacleniovat osoby se zdravotnim postizenim do
kazdodenniho Zivota a usnadiuji nalezeni vhodné pracovni piilezitosti. Vzdélavani
probiha za tcasti zkuSenych a profesiondlnich lektor a absolventi maji moznost ziskat

uznavany certifikat a tak i velkou Sanci na pracovni uplatnéni.

Projekt, na kterém se podilel Rehabilitacni ustav Kladruby, byl velmi pfinosnym a
motivujicim v resocializaci klientt. Nazev znél: ,,Podpora klientit RU Kladruby pfi
budouci socialni rehabilitaci. Tento projekt probihal od kvétna 2010 do tnora 2014,
kdy byl z finan¢nich diivodi ukoncen.

Cilem projektu bylo motivovat klienty RU Kladruby jiz v dobé 1é&by k Givaham o
pracovnim uplatnéni, zvySovat jejich informovanost v pracovné pravni a socialni oblasti
a nabidnout jim dostupné formy zvySovani kvalifikace a dalSich dovednosti potiebnych
pro trh prace. A to prostfednictvim skupinovych vzdélavacich akci piimo
Vv rehabilita¢nim ustavu nebo klasickych rekvalifikacnich kurzii mimo ustav. Pacientim
bylo poskytovano individualni kariérové poradenstvi sméfujici pfimo k nalezeni
vhodného zaméstnani v souladu s jejich potfebami a zdravotnim stavem. Kariérova
poradkyné byla k dispozici kazdému z pacientl, kdo projevil zdjem o pracovni
uplatnéni, pomdhala mu sestavovat profesni Zzivotopis, vyhledavat a oslovovat

zamgstnavatele a pfimo asistovala 1 pfi jednani se zaméstnavateli (PeSoutova, 2014).

Dle Pesoutové (2014) projekt umoznil v RU Kladruby zrealizovat nékolik desitek
vzdélavacich akei:
e 47 seminait se socidlni a pracovni tématikou, dale také témata psychologie a
komunikace - ucast 256 pacientti
e 24 kurzi prace na pocitaci (dale PC) pro zacate¢niky — ucast 108 pacient
e 6 kurzu prace na PC pro pokro¢ilé — uc¢ast 20 pacienti
¢ 1 individudlni kurz s alternativni pomtickou na ovladani pocitace (ovladani PC

usty) — ucast 1 pacient
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e 35 bloki anglické konverzace — icast 133 pacient
e 7 rekvalifikacnich kurzii (ergoterapie, zdklady grafiky, kosmetika,
kraniosakralni osteopatie) — ti¢ast 21 pacient

e 5 konferenci o uplatnéni osob se zdravotnim postizenim na trhu prace

V ramci projektu byla pro RU Kladruby ziskdna fada zafizeni pro podporu
vzdélavani, komunikace a socialni integrace pacienti — PC sestavy pro pacienty,
specialni software k PC, dotykové monitory pro trénink kognitivnich a logopedickych
funkci, tabulkové komunikatory, software pro trénink pracovni paméti, barevna
klavesnice s velkoplosnymi klavesami, mikrofon pro praci s programem My Voice
(Pesoutova, 2014).

1.7 Bydleni a piekonavani bariér

Clovéku s omezenim pohybu se postavi do cesty velké mnoZstvi bariér, které
doposud nevnimal. At uz v podob¢ schodli, uzkého vchodu anebo pouze pfilis
vysokého prahu u dvefi. Tyto piekazky jsou nejvice znatelné v prostoru vlastniho
bydleni. Kvili jejich odstranéni jsou pak provadény stavebni Gpravy nebo potfizovany
pomucky ¢i zafizeni, s jejichz dopomoci nékteré piekazky lze ptekonat (Polackova,
2011).

V soucasné dobé se pii vystavbé predevSim veifejné ptistupnych objektii vychazi
z pozadavkil danych vyhldskou 398/2009 Sb., o obecnych technickych poZzadavcich
zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb. Tato vyhldska spiSe feSi prostfedi pro
Sirokou vetejnost a tedy i Siroké spektrum pohybového omezeni (Bulantova, 2013).

Pfi navrhu vlastniho bydleni je nutno vzdy vychazet piimo z pozadavkd osoby,
ktera bude prostor pouzivat. Kazdy ¢lovék s omezenim pohybu mé své specifické

pozadavky, a proto nelze vytvofit univerzalni prostfedi, které bude vyhovovat kazdému.
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Pomocnikem muze byt publikace vydand Ligou vozickait s nazvem Bydleni bez
bariér. Lze si stdhnout zdarma na webovych strankach informac¢niho portalu
www.ligavozic.cz/ip.

Nejlepsi a zaroven nejekonomictéjsi variantou bezbariérového objektu je
novostavba, ktera je od pocatku své realizace budovana jako bezbariérova. Jakékoli
pozd¢jsi tpravy stavajiciho domu nebo bytu jsou vétSinou mnohonasobné nakladnéjsi,
nez kdyby se objekt jiz jako bezbariérovy budoval. V ptipad¢é stavebnich Uprav jiz
stavajiciho objektu, je vhodné upravy feSit stavebné a variantu aplikace nékterych
zafizeni, jako napiiklad schodistové ploSiny, ponechat jako posledni moZznou
(Polackova, 2011).

Pii bezbariérové upravé stavajiciho bydleni neni dana zddna povinnost fidit se
legislativnimi ptedpisy, které urcuji parametry piistupnosti staveb. Ve vlastnim byté si
kazdy miize ud¢€lat Gpravy tak, aby vyhovovaly piesné jeho individualnim pozadavkim,
specifickym narokim a potiebdm (Polackova, 2011).

Pokud je k bydleni vyzadovan bezbariérovy byt, nabizi se kromé Gpravy vlastniho
bytu moznost pozddat o obecni bezbariérovy byt. V tomto piipadé bohuzel pocet
zadateld pfevySuje pocet byti, které jsou k dispozici. VEétSinou se zdda o bezbariérovy
byt v misté¢ trvalého bydlisté. Tyto byty byvaji oznaCovany jako byty zvlastniho
urceni. Zakon definuje byt zvlastniho urCeni jako byt zvlast upraveny pro bydleni
zdravotné postizenych osob. Muze se jednat o jednotlivé byty v bytovych domech nebo
byty vtzv. domech zvlastniho uréeni, které jsou kompletné bezbariérové. Zde se
vétSinou jednd o domy s pecovatelskou sluzbou a domy s komplexnim zafizenim pro
zdravotné postizené osoby (Polackova, 2011).

Dals§i moznou variantou bydleni je upravitelny byt. Zakon jej definuje jako byt,
ktery bez dalSich stavebnich Giprav mtze slouzit osobam s omezenou schopnosti pohybu
a orientace, zejména osobam postizenym pohybové, zrakové, sluchové, mentalné nebo

osobam pokrocilého veéku.
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1.8 Doprava

Pro mnoho osob se zdravotnim postizenim je mozné vyuzivat hromadnou dopravu

nebo fidit vlastni automobil ¢i jim byt dopravovan vyznamnym krokem k samostatnosti.

a) Méstska hromadna doprava

Situace pfepravy osob se zdravotnim postizenim meéstskou hromadnou dopravou
ma zlepSujici tendence. RozSifuje se pokryti tras specidlnimi linkami nebo
nizkopodlaznimi tramvajemi, autobusy nebo trolejbusy. Vyuzit Ize i vyhody plynouci z
pritkazii osob se zdravotnim postizenim. Pied zah4jenim cestovani nizkopodlazni linkou
je vhodné si ovéfit, zda je zvolend zastavka opravdu bezbariérova, a bude tedy mozné ji
vyuzit, nebo bude potieba asistence druhé osoby. Bezbariérovost spoji je mozné si

ovérit na webovych strankach www.idos.cz.

b) Autobusova dalkova doprava

Preprava vnitrostatnimi dalkovymi autobusy se pro osoby s omezenim pohybu
témeéf neméni. Autobusy zlstavaji vétSinou bariérové. Vyuzit 1ze vyhody plynouci
z prikazu osob se zdravotnim postiZzenim. Zvlasté¢ soukromi dopravci mohou mit
nastavend rizna zvyhodnéni, proto je dobré sledovat podminky pfepravy piimo u

dopravce, kterého se bude vyuzivat (Bulantova, 2013).

¢) Zelezni¢ni doprava

V soucasné dob¢ je na zeleznici vice dopravci, u kterych je mozné se piepravovat.
Pro Zeleznice je od prosince 2009 zavazné Natizeni Evropského parlamentu a Rady ¢.
1371/2007 o pravech a povinnostech cestujicich v zelezni¢ni dopravé. Naftizeni
obsahuje zékaz diskriminace osob s postiZzenim, udéluje povinnost zajistit pfistup na

nadrazi a zastavky véetné¢ nastupu a vystupu z vlaku. Dale povinnosti poskytnout
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potiebnou pomoc a odskodnéni v piipad¢ ztraty ¢i poskozeni pomicky k mobilité

(Bulantova, 2013).

d) Doprava vlastnim upravenym autem

Osobé s omezenou schopnosti pohybu mize vlastni automobil vyrazné zvysit
samostatnost. Pokud Kklient neni vlastnikem automobilu, je mozné vyuzit piispévek na
jeho zakoupeni. Po koupi vozidla jsou mnohdy vyzadovany dalsi jeho upravy. Na ty je
také mozné ziskat pfispévek. MiiZze se jednat o upravu samotného fizeni, ale také o
upravu usnadnujici nastoupeni ¢i instalaci pomocného zafizeni k nalozeni
mechanického &i elektrického voziku do auta. Upravy jsou provadény individualng a
vzdy konkrétné dle pozadavki dané osoby, kterd bude auto vyuzivat.

Ptispévek na nakup motorového vozidla a ptispévek na dodate¢nou upravu vozidla je
mozné ziskat v ramci piispévku na zvlastni pomicku. Upravou auta je nutné povéfit

specializovanou firmu (Bulantova, 2013).

Autoskola pro osoby se zdravotnim postiZenim

Autoskola Pavel Peml v Prelou¢i se od roku 2003 intenzivné¢ vénuje lidem s
handicapem pii ziskdvani fidi¢ského opravnéni. AutoSkola nabizi v rdmci kurzu, ktery
trva 15 dni bezbariérové ubytovani s plnou penzi. Uchaze¢i o fidi¢ské opravnéni mayji
k dispozici n€kolik vozidel upravenych potiebam obcant s handicapem, véetné vozidla
s automatickou pfevodovkou. Soucésti je bezbariérovd ucebna vybavena moderni
technikou a trenazérem s ru¢nim fizenim.

Zajemcim o instalaci ru¢niho ovladdani do vlastnich automobild je zajistovana
montaz jiz v priabéhu studia pokud tuto informaci nahlasi pii ptihlaSeni na kurz

(Helpnet, 2012).
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1.9 Invalidni diichody, pFispévek na péci, prikaz a prispévky osob se zdravotnim

postiZenim

1.9.1 Invalidni dichody

Osoby se zdravotnim postizenim maji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
ztizenou pozici na trhu prace, mohou vyuzit pouze Cast nabidek zaméstnani a Casto
potiebuji k vykonu prace vytvoreni specialnich podminek. Zdravotni postizeni s sebou
mnohdy Casto nese zvySené finan¢ni naklady spojené zejména s vice ¢i méné drahymi
kompenza¢nimi pomuckami, které jsou nezbytné pro zkvalitnéni bézného zivota. Tyto
zvySené naklady mohou byt alespont ¢astecné kompenzovany formou piispévkil ze
systému davek socidlniho zabezpeceni - invalidni dichody, ptispévky pro zdravotné
postizené, davky statni socialni podpory, davky pomoci v hmotné nouzi (MPSV, 2014).

Invalidni dichod je davkou socidlniho zabezpeceni a je ur¢en osobam, kterym jejich
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav znaéné ztéZuje nebo neumoziiuje nalezeni a
vykon pracovniho uplatnéni. Jednd se tedy o urcitou kompenzaci snizeného nebo
chybéjiciho vydelku.

Zakonnad uprava dichodového systému vychazi ze zdakona ¢ 155/1995 Sb., 0
dichodovém pojisténi. Od 1. 1. 2010 stanovuje Ceska legislativa pouze jeden typ
invalidniho diichodu. N¢kdejsi plné a Castecné invalidni dichody byly nahrazeny pouze
jednou davkou — invalidnim diichodem. Tato davka je dale rozdélena do tii stupni

podle poctu procentnich bodt poklesu pracovni schopnosti (Bulantova, 2013).

e invalidni dichod pro invaliditu I. stupné — pokles pracovni schopnosti o
35% - 49%

¢ invalidni dichod pro invaliditu II. stupné — pokles pracovni schopnosti o
50 % - 69 %

¢ invalidni dichod pro invaliditu III. stupné — pokles pracovni schopnosti

nejméné 0 70 %
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Miru poklesu pracovni schopnosti stanovuje posudkovy lékar okresni spravy
socialniho zabezpeceni (dale 0SSZ) na zakladé nalezu oSetfujiciho lékate, vysledkl
odbornych vySetfeni, popiipadé vysledkt vlastniho vysetieni. Posudkovy Iékar také
zjistuje, zda se jedna o postiZeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedné o
stabilizovany zdravotni stav ¢i adaptaci na tento stav a jakd je redlnd moZznost
rekvalifikace vzhledem ke zdravotnimu stavu, dosazenému vzdélani a dalSim
skute¢nostem (Bulantova, 2013).

Pti soub&hu vice zdravotnich postizeni, je pro ucely uréeni miry poklesu pracovni
schopnosti, vzdy rozhodujici postizeni, které je nejzavazngjsi. Miry poklesu pracovni

schopnosti u jednotlivych postizeni se nescitaji.

1.9.2 Piispévek na péci

Zdravotni stav zménény Urazem, onemocnénim ¢i vrozenym postizenim klade
vysoké naroky i na oblast financi. Je velmi dilezité v€dét, na jaké ptispévky ¢i vyhody
by mél postizeny jedinec narok. Jejich vyuziti umozni nejen zlepSeni rozpoctu, ale také
ziskani pomtcek nebo uprav, které clovék vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
potiebuje. Jde o ptispévky, které stat poskytuje prosttednictvim Ufadu prace osobam se
zdravotnim postizenim na ¢asteCnou thradu potiebné péfe, pomicek a nakladl na
dopravu. Tento ptispévek slouzi K financovani potfebné pomoci pii zajisténi
zakladnich Zivotnich potieb. Od jeho zavedeni v roce 2007 se stal zakladem pro
uhradu péce u osob, které jsou vice ¢i méné zavislé na pomoci druhych (MPSV, 2014).

Ptispévek na péci upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery byl
od svého zavedeni n€kolikrat novelizovan. Prispévek se vyuziva na thradu sluzeb
poskytovanych registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb v okoli. S timto
poskytovatelem je dileZité sepsat smlouvu, na zakladé které je poskytnuta potfebna
sluzba. Z ptispévku lze téz ,,platit* osobu, ktera se o cloveka stard. Mlze to byt osoba
z okruhu piibuznych, sousedti nebo znamych. V pfipadé, ze pééi poskytuje osoba

blizka = rodinny pfislusnik, pak neni nutné sepisovat smlouvu o poskytnuti péce. Pokud
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péci poskytuje jina fyzicka osoba — tzv. asistent socialni péce, je tfeba uzaviit smlouvu
o poskytovani péce (Bulantova, 2013).

Narok na pfispévek ma osoba starsi 1 roku, ktera z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné osoby pii zvladani zakladnich
zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Pfi posuzovani stupné
zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni potieby: dle z. ¢. 108/2006
Sh.

. Mobilita

. Orientace

. Komunikace

. Stravovani

. Oblékani a obouvani

. T¢lesna hygiena

. Vykon fyziologické potteby

. Péce o zdravi

O 0 3 N LN B~ W DN

. Osobni aktivity

10. Pé¢e o domacnost

1.9.3 Priikaz osob se zdravotnim postiZenim

Osoby s postizenim maji kromé& piispévki na potfebné pomiicky nebo thradu
poskytované péfe moznost ziskat prukaz osoby se zdravotnim postizenim, specialni
oznaceni vozidla a fadu dalSich vyhod.

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim nahrazuje prikaz mimotadnych vyhod.
Ackoli byl institut ,,mimotadnych vyhod* zrusen, benefity, které osobam se zdravotnim
postizenim vyplyvaly z drzeni prikazl, zlstdvaji v platnosti. Prikazy mimotadnych

vyhod a prikazy osoby se zdravotnim postizenim (vydané podle predpist platnych po
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1.1.2012 a do 1.1.2014) zistavaji inadale v platnosti po dobu, ktera je na nich
vyznacena, nejdéle vSak do 31. 12. 2015 (MPSV, 2014).

Priikkaz osoby se zdravotnim postizenim muze ziskat osoba starsi 1 roku s télesnym,
smyslovym nebo duSevnim postizenim, charakteru dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jejich schopnost pohyblivost nebo orientace,
vcetné osob autistického spektra. Pritkaz osoby se zdravotnim postizenim je vydavan ve

tiech stupnich — TP, ZTP a ZTP/P (MPSV, 2014).

a) Pritkkaz TP

Prikaz nalezi osobam se stiedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti a
orientace, vcetné osob s poruchou autistického spektra. Stfedné tézkym funkénim
postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pii dlouhodobé neptiznivém
zdravotnim stavu, schopna chtize se snizenym dosahem a ma problémy pfi chlizi okolo
piekdzek a na nerovném terénu. Stiedné tézkym funkénim postizenim orientace se
rozumi stav, kdy osoba je pii dlouhodobém neptiznivém zdravotnim stavu schopna
spolehlivé orientace v domdcim prostiedi a zhorSenou schopnost orientace ma jen

Vv exteriéru (Bulantova, 2013).

Naroky plynouci z drZeni tohoto prikazu:
e vyhrazené misto k sezeni ve vetejnych dopravnich prostfedcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostiedkdl, v nichzZ je misto
k sezeni vazano na zakoupeni mistenky.
e piednost pfi osobnim projednavani své zaleZitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi
¢ekani, zejména stani. Za osobni projedndvani se nepovazuje nakup Vv
obchodnim domé ani obstaravani placenych sluzeb, ani oSetfeni a vySetfeni ve

zdravotnickych zatizenich (MPSV, 2014).
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b) Prikaz ZTP

Tento prukaz nalezi osobam s tézkym funk¢nim postizenim pohyblivosti nebo
orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. Tézkym funk¢énim postizenim
pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pti dlouhodob¢ neptiznivém zdravotnim stavu
schopna samostatné pohyblivosti v domacim prostiedi a v exteriéru je schopna chiize se

znaCnymi obtizemi a jen na kratké vzdalenosti.

Naroky plynouci z drzeni tohoto prukazu:

e vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich prosttedcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu, s vyjimkou dopravnich prostfedkli, v nichZz je misto
K sezeni vazano na zakoupeni mistenky.

e prednost pii osobnim projednavani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi
cekani, zejména stani. Za osobni projednavdni se nepovazuje nakup
vV obchodnim domé ani obstaravani placenych sluzeb, ani oSetfeni a vySetfeni ve
zdravotnickych zatizenich.

e bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy osob

(Bulantova, 2013).

c) Prikaz ZTP/P

Prikaz nalezi osobam se zvlast tézkym funkénim postizenim nebo Uplnym
postizenim pohyblivosti nebo orientace s potiebou privodce. Zvlast t€zkym funkénim
postiZenim pohyblivosti a iplnym postiZenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je
pfi nepfiznivé dlouhodobém zdravotnim stavu, schopna chlize v domacim prostiedi se
znaénymi obtizemi, popifipadé neni schopna chize. V exteriéru neni schopna

samostatné chtize a pohyb je mozny pouze na invalidnim voziku (Bulantova, 2013).
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Naroky plynouci z drzeni prikazu:

misto k sezeni ve vetejnych dopravnich prostfedcich pro pravidelnou hromadnou
dopravu, s vyjimkou dopravnich prostiedkd, v nichz je misto k sezeni vazano na
zakoupeni mistenky

prednost pii osobnim projednévani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi
Cekani, zejména stani. Za osobni projednavani se nepovazuje nakup
Vv obchodnim domé¢ ani obstaravani placenych sluzeb, ani oSetfeni a vySetfeni ve
zdravotnickych zafizenich.

bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy osob.
bezplatnou dopravu pritvodce vefejnym hromadnym dopravnim prostiedkem
Vv pravidelné vnitrostatni osobni hromadné dopravé.

bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-1i Gpln€ nebo prakticky nevidoma, pokud ji

nedoprovazi privodce (MPSV, 2014).

1.9.4 Prispévky vazané na priikaz osoby se zdravotnim postiZzenim

a) Prispévek na mobilitu

Prispévek je opakujici se davkou, kterd slouzi k ¢aste¢né uhradé zvysenych narokt

na dopravu osobam se zdravotnim postiZenim.

Na pfispévek ma narok osoba starSi 1 roku, ktera je drzitelem prikazu ZTP nebo

ZTP/P vydaného podle legislativy platné po 1. 1. 2014. Déle se jedinec v kalendainim

mésici za uhradu opakované¢ dopravuje nebo je dopravovana a dale, Ze ji nejsou

poskytovany pobytové socidlni sluzby, naptiklad v domové pro seniory, v domové pro

osoby se zdravotnim postizenim a v domove¢ se zvlastnim rezimem (MPSV, 2014).
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b) Piispévek na zvlastni pomiicku

Prispévek je poskytovany na zakladé zdkona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim. Vycet pomicek, na které se ptispévek vztahuje,
tvoii ptilohu vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., o provedeni zakona o davkach pro zdravotné
postizené. Narok na piispévek ma osoba s t€Zkou vadou nosného nebo pohybového
ustroji, tézkym sluchovym postizenim nebo t€Zkym zrakovym postizenim charakteru
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu (MPSV, 2014).

Je poskytovan osobam star§im 1 roku, které pomicku vyuziji k sebeobsluze nebo ji
potiebuji k realizaci pracovniho uplatnéni, k ptfipravé na budouci povolani, k ziskani
informaci, vzdélavani a ke styku s okolim. Déle je pfispévek poskytovan osobam, které
mohou pomicku vyuZzivat ve svém socidlnim prostiedi. Ptispévek je pfiznan za
podminky, Zze pomuicku nehradi (pln¢ ani ¢aste¢n€) ani nezapijcuje prislusna zdravotni
pojistovna. Prispévek plati na zvlastni pomuicku v zakladnim provedeni, které vzhledem
ke zdravotnimu postizeni osoby, plné¢ vyhovuje a spliiuje podminky nejmensi

ekonomické naro¢nosti (Bulantova, 2013).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

V této praci jsem si stanovila 2 hlavni cile a 1 dil¢i cil. Prvnim z hlavnich cili je
zmapovani pracovniho uplatnéni u osob po miSnim postizeni — moznosti pracovniho
zafazeni, reflexe zameéstnavatelll upravit pracovni podminky nebo nabidnout jinou
pracovni pozici. Druhym z hlavnich cilii je zmapovéani situace bydleni u osob po misni
1ézi — nutnost bezbariérové Upravy bytu ¢i domu, moznost Cerpani prispévk.

Dil¢im cilem je objasnit situaci dopravy u osob po prodélaném miSnim poranéni.
MozZnosti dopravy a ziskani pfispévku na zvlastni pomicku — na zakoupeni vozidla

nebo na naslednou upravu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka je dostupnost informaci pottebnych k zatazeni do spole¢nosti u 0sob po misnim

poranéni?
2. Dokéaze osloveny zdravotné socialni pracovnik nebo zaméstnanec Ufadu prace
poskytnout dostate€né informace o moZnostech a narocich osob po prodélané misni

1€z1?

3. Jsou zaméstnavatelé ochotni upravit pracovni podminky pro osoby se zdravotnim

postizenim?

4. Vznikaji u osob po prodélaném misnim poranéni problémy v oblasti bydleni?

5. Je cesta k ziskani ptispévku na zvlastni pomticku komplikovana?
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6. Hodnoti osoby po prodélané misni 1ézi celkovy proces resocializace pozitivné ¢i

negativné?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Pro kvalitativni vyzkum byla pouzita metoda dotazovani, pfiCemz byla zvolena
technika polostrukturovaného rozhovory a technika piipadové studie. Vyzadované
informace byly ziskavany v piimé interakci s klientem. V polotizeném rozhovoru byly
pouzity oteviené otazky, které ponechavaji klientovi volnost v jeho vyjadieni, a
nenapovida se mu zadné feSeni predem. Klientova odpovéd na tyto otazky je
vyjadfovana vlastnimi slovy (Miovsky, 2006).

Technika polostrukturovaného rozhovoru se da pfizplisobovat urcité situaci
zaménovanim potadi kladenych otazek stanovenych v osnové, podle potieby vedeni
rozhovoru. A timto ziskava velkou pruznost ve sbéru vysledkt (Hendl, 2005).

Polostrukturovany rozhovor je nejpouzivanéjsi technikou rozhovoru, jelikoz dokaze
fesit nedostatky strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru. U této metody byla
dulezita ptiprava na provadéni rozhovoru, formou stanoveni si ur¢itych okruht otazek,
kterych se rozhovor tykal. Pfi provadéni rozhovoru se nemusi striktné dodrzovat potadi
otazek a je mozné nckteré¢ okruhy nechat pfimo na tazateli, a u nékterych je mozné

hlubsi prozkoumani tématu, nez je zprvu planovano (Miovsky, 2006).

3.2 Vyzkumny soubor

Vybérovy soubor klientih v Rehabilitacnim tstavu Kladruby byl sestaven prostym
nahodnym vybérem. Polostrukturované rozhovory byly odebirany pii pobytu klient
v Rehabilitaénim ustavu Kladruby. Tento ustav je centrem ucelené rehabilitace v péci 0
Klienty s ortopedickymi, neurologickymi diagnézami.

Rozhovory probihaly po navédzani vzdjemného kontaktu Vv klidném a pfijemném
prosttedi, kde nebyly ruSivé elementy. Osloveni se mohli uvolnit a odpovidat

spontann€, aniz by cokoli piisobilo rusivé.
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Prvnim spolecnym znakem byla prodéland traumatickd misni 1éze v hrudni nebo
bederni patefi a druhym znakem absolvovany pobyt v Rehabilitacnim tstavu Kladruby.

Osloveni byli 3 muzi a 3 Zzeny. VE&kové rozmezi respondentt 25 — 45 let.

3.3 Analyza dat

Data byla analyzovdna pomoci metody vytvaieni trsi. Ta slouzi k tomu, abychom
seskupily urcité vyroky do skupin. Tyto skupiny vznikaji na zédkladé podobnosti mezi
identifikovanymi jednotkami. Tim vznikaji obecnéjs$i kategorie. Spolecnym znakem
byvaji pasaze, které se tykaji jednoho uzce ohrani¢eného tématu. Pomoci kategorizace

zvolenych zékladnich jednotek, l1ze vytvofit jednotky obecnéjsi (Miovsky, 2006).
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4 VYSLEDKY PRACE

Zamgétenim vyzkumu bylo zmapovani socidlni situace respondentii po prodélané
traumatické misni 1ézi. Jejich pracovni situace, bytova situace, v které jsou schopni zit
bez omezeni a moznosti dopravy, které osobam s postizenim ulehcuji jejich ztizenou
situaci. Vyzkumnymi otdzkami také sledovan pohled klientii na celkovou resocializaci a
ziskavani nebo zprostiedkovani informaci, nepostradatelnych v tomto obdobi
zaCleniovani znovu do spolecnosti.

Informace od klientd byly béhem rozhovort natacené na diktafon a poté prepsané a
shrnuté. Jednotlivé piipadové studie jsou tvorené podle hlavnich kladenych otazek
v rozhovorech. Otazky byly rozdélené do jednotlivych okruhii. Prvnim okruhem byly
identifika¢ni Gdaje a diagndza respondenta, dalSimi okruhy byly otdzky zamétfené na
pracovni uplatnéni, bytovou situaci a oblast dopravy. Poslednim okruhem byly otazky

sledujici nazor respondentil na jejich resocializaci a dostupnost informaci.

Identifikace respondentu:

Tabulka ¢. 1

Pohlavi Vek Stav
Respondent 1 Zena 25 Svobodna
Respondent 2 Muz 29 Svobodny
Respondent 3 Muz 42 Zenaty
Respondent 4 Muz 38 Svobodny
Respondent 5 Zena 34 Svobodna
Respondent 6 Zena 32 Svobodna

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1 Pripadové studie

Piipadova studie - Respondent 1

Zena ve véku 25 let, svobodna, nyni odkazana na invalidni vozik. Prodélana
traumaticka miSni 1éze v oblasti obratle L1. Stav po autonehodé, kde byla jako
spolujezdkyné.

Po autonehod¢ byla vrtulnikem pievezena do Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové, kde byla provedena stabiliza¢ni operace patefe. Po pobytu v nemocnici
pfevezena na spindlni jednotku do Rehabilitacniho tustavu Kladruby, kde stravila
intenzivni rehabilitaci 5 mésicti. Nyni v RU na rekondiénim pobytu.

Svou bytovou situaci klientka vystizné popsala. Zprvu jeji popisovani nepusobilo
pozitivné. Cituji slova respondentky: ,,Teprve, kdyz jsem se po tolika mésicich vratila
domii, zjistila jsem, jak je vSe tézké, jelikoz jsem trvale odkdzdana na invalidni vozik a
nas rodinny dum neni bezbariérovy. Proto jsme resili upravu zvedaci ploSinou na
balkén, odkud se dostanu do prvniho patra, kde Zijeme. Doba nez se zacal vytah stavét
kvuli prispevkium a upravé domu pro zvedaci plosinu trvalo % roku. Byla jsem zavisla
na pomoci rodiny, kdyz jsem se potrebovala kamkoli dostat.” Nyni zije v patrovém
rodinném domé spole¢né srodi¢i a prarodi¢i. Prarodi¢e bydli v pfizemi vzhledem
K jejich véku. Klientka se svymi rodi¢i obyva patro domu, kde byla tedy situace
bezbariérovosti vyfeSena instalaci zvedaci ploSiny.

Otéazky tykajici se pracovniho uplatnéni se u klientky tykaly spiSe pokratovani ve
studiu. Po del$i odmlce znovu zacala se studiem vysoké skoly. Vysoka skola je vsak
bohuzel v historické budové a zde se nemohou zadné bezbariérové Upravy provadet.
Z tohoto tedy plyne, Ze je znesnadnén pfistup a klientka je odkdzana na pomoc
spoluzak.

Situaci dopravy klientka vyfesila absolvovanim autoskoly: ,, V roce 2013, nez jsem
nastoupila do skoly, jsem si udélala autoskolu v Prelouci, ktera se specializuje na vyuku

Fizeni pro handicapované. Do Skoly se tedy mohu dopravovat sama autem, protoze
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hromadna doprava neni viibec bezbariéroveé resenda a byla bych jinak odkdzana pouze
na pomoc druhych. “

Posledni okruh byl také zodpovézen velmi zajimave a vystihl vSe, co jsem si sama
od téchto otazek slibovala. ,Jelikoz jsem byla neustdle po rehabilitacich a domii jsem se
dostala az po dlouhé dobe, tak prispevky resil tatinek. Je to ndarocné na zarizovani a
neustale doprosovani se nékoho. Hlavné nam to vse prislo nekonecné. Nékteri urednici
Jjsou ochotni, ale nékteri jsou tak neprijemni, ze pak prechazi chut' o prispévky zadat.
Prispeévek na zakoupeni automobilu jsem dostala od uradu prdace, konta bariéry.
Pobiram prispévek na péci a invalidni diichod. Ohledné cehoz bylo také spousta
papirovani. Informace o prispévcich mi néjaké vekli socialni pracovnici na
rehabilitacich, dale kamaradi, kteri byli v podobné situaci, ale spise musel vse hledat
pravé tatinek - nejvice 7 knizky Napadnik. Rodice maji ndzor, zZe to vie je velmi
komplikované, zZe ten, kdo ziistane po urazu bez pomoci rodiny, nemd sanci si toto vse

«

zaridit a nikdo jiny to za ného neudéla.

Piipadova studie — Respondent 2

Muz ve véku 29 let, svobodny, nyni zcela odkazan na invalidni vozik. Uraz pii
motonehodé, jako spolujezdec. Prodélana traumaticka 1éze misni v oblasti obratle Th5.
Na udalost si nepamatuje. Pfevezen na neurochirurgickou kliniku v Olomouci. Zde
provedena stabilizacni operace patefe. Po pobytu v nemocnici klient absolvoval
rehabilitaéni pobyt v Hrabyni, odkud na vlastni Zadost odesel. 1 rok po skonéeni pobytu
v Hrabyni pfijat k rekondi¢nimu pobytu v RU Kladruby.

Klientovo zhodnoceni situace po trazu v oblasti pracovniho uplatnéni mi sdélilo
vSechny potfebné udaje. Bylo nutné vyftesit otazku dalkové studované vysoké Skoly.
Jelikoz tato Skola nebyla bezbariérova a klient je celodenné odkazan na invalidni vozik,
byl nucen toto studium ukon¢it. Dale feSeni situace zaméstnani. Cituji slova klienta: ,,
Pred nehodou jsem pracoval jako obrabec kovu, ale na této pozici jsem po urazu jiz
pracovat nemohl. Zaméstnavatel hledal mozZnosti, ale bohuzel. Navic problémy

S mocenim, které mam stdale, mi to neusnadnuji. Dostal jsem invalidni diichod, prispévek
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na péci a prispévek na mobilitu.“ Nyni klient pracuje jako administrativni ufednik a
pracuje z mista bydliste.

Situace bydleni byla vyfeSena postavenim nového piizemniho domu, ktery je zcela
bezbariérovy. Nyni bydli spolecné s pfitelkyni.

Po pil roce zakoupil automobil a nechal si jej upravit na ruéni fizeni. Na oboje
Cerpal prispévek na zvlastni pomiicku. Cestu k témto piispévkim hodnoti jako
bezproblémovou a nekomplikovanou.

Z posledniho okruhu otdzek tykajicich se resocializace a dostupnosti informaci,
nevychazela pozitivné hodnocena situace. Klientovo hodnoceni: ,, Zddny ndavrat do
spolecnosti se nekonal, nekona a ani nebude. Byt na voziku neni pozitivni a neni to
Zadny Zivot, ale prezivani. Co se tyce informovanosti, tak existuje internet, takze kdyz
néco potrebuji, tak si to najdu, nez abych se ptal na uradech. Na uradech mi mnou
ziskané informace jen zopakuji.

Posledni o ¢em se klient zminil, byla situace tykajici se projektli na podporu osob
S handicapem. Dle jeho ndzoru vSechny smysluplné projekty jsou pouze v Praze.

V Ostrave, kde on bydli, neni nic podobného.

Pripadova studie — Respondent 3

Muz ve véku 42 let, svobodny, po poranéni michy upoutan na invalidni vozik. Uraz
zpusoben pii motonehodé, kdy nedostal pfednost v jizdé od protijedouciho vozidla.
Zpusobena traumaticka miSni 1éze v oblasti obratle Th9. Po nehodé byl hospitalizovan
Vv nemocnici v Tabofe, odkud byl druhy den transportovan letecky do fakultni
nemocnice Vv Praze a podrobil se stabilizaéni operaci patefe. Za par dni byl
transportovan zpét do nemocnice v Téabote, kde zacal rehabilitovat. Dalsi rehabilitace
probihala v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby trvajici 5 mésict.

Bytova situace klienta po nehodé byla zjednodusena tim, Ze se vratil do ptivodniho
bytu, kde bydlel diive a nebyly zde nutné Zadné bezbariérové Upravy. V byté bydli

spolecné s manzelkou a dcerou.
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Do ptvodniho zaméstnani se klient jiz nevratil, nebylo mozné pracovat na
piedchozi pracovni pozici. Momentalné pracuje jako manager v chranéné dilné, ktera je
prizpisobena pro zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim. Néazor klienta na
zameéstnavatele je velmi pozitivni: ,, Miij zaméstnavatel byl velice ochotny pri uprave
pracovnich podminek - stavebni upravy, napli prace, uprava pracovni doby.

Klient vlastni osobni automobil, ktery méa upraveny na ru¢ni ovladani. Na osobni
automobil i na ruéni fizeni jsem Cerpal piispévky ze systému socialnich davek. Cesta ke
schvaleni téchto ptispévkil byla hodnocena jako nekomplikovana a trvala pfiméfené
dlouhou dobu. Dale ma ptiznany invalidni dichod III. stupné, pfispévek na mobilitu a
ptispévek na péci.

Reakce a ndzor klienta na posledni okruh otazek tykajicich se resocializace:
., Navrat do spolecnosti po urazu nebyl jednoduchy, ale zviadl jsem ho za vydatné
podpory rodiny a pratel v pohodé. Veskeré potiebné informace jsem si zjistoval vice
méné sam, a to predevsim od zkuSenéejsich vozickaru. Na urady jsem se dostavoval jiz
vybaven potrebnymi informacemi, takze veSkera jedndni byla o to jednodussi a
rychlejsi. Schopnosti pracovnikii na uradech jsou dle mého na primérné urovni®.
Hodnoceni stavajiciho zivota klienta bylo také velmi pfinosné: ,,Po wurazu jsem
zhodnotil sviij dosavadni zivot, zménil si své priority a nastavil smer, kterym se budu
ubirat. Momentalné Zziji plnohodnotny Zivot, mdam dvé dcery, které mi délaji radost,

pratele a praci, kterda mne naplituje. Mym vyznanim je optimismus. *

Pripadova studie — Respondent 4

Muz ve véku 38 let, Zenaty, nyni upoutdn na invalidni vozik po poranéni hrudni
patete. Poranéni zplsobeno na jizdnim kole. Klient jako cyklista srazen automobilem.
Narazem zpisobena traumaticka kompletni misni 1éze v oblasti hrudni patete, v oblasti
obratle Th10. Po nehod¢ transportovan do Fakultni nemocnice v Plzni, kde byla
provedena stabilizaéni operace patefe a pocata rehabilitace. Po mési¢nim pobytu
pievezen do nemocnice v Kladné, kde pokracovala rehabilitacni péce. Nasledné¢ klient

pokracoval v ucelené rehabilitacni pé¢i v Rehabilita¢nim tstavu Kladruby.
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Po nékolika mési¢nich pobytech v nemocnicich a rehabilitacnim centru se klient
vratil do rodinného domu, ve kterém bydlel pfed urazem. Tento dim obyva spolecné
s rodi¢i. Dim byl béhem neptitomnosti klienta jiz castecné bezbariéroveé upravovan, ale
finadlni tUpravy, jako rekonstrukce koupelny a toalety probihaly pozdé&ji, jiz za
ptitomnosti Klienta.

Otazku pracovniho uplatnéni musel klient vyiesit. Pracoval pifed nehodou jako
dualni elektrikar. Do tohoto ptivodniho zaméstnani se vzhledem k jeho povaze jiz vratit
nemohl. Momentalné¢ pracuje v soukromé firmé jakou administrativni pracovnik.
Hodnoceni klientova zaméstnavatele: ,, Zaméstnavatel byl velmi ochotny, prizpiisobil mi
pracovisté a pracovni podminky (bezbariérovy pristup, stavebni upravy kanceldre a
toalety).

K dopravé klient pouziva vlastni osobni automobil, ktery ma upraveny na rucni
fizeni. Na zakoupeni automobilu a jeho Upravu ziskal prispévek na zvlastni pomiicku.
Klientiv citovany nazor na schvalovani piispévku: ,, Schvalovani veskerych prispévkii je
dle mych zkuSenosti pomérné zdlouhavé. Ddale mi prijde nediistojné zjistovani
socialnich pomérii v pribéhu schvalovani piispévkii, kdy pracovnici Ufadu prdce
zjistuji, zda nemate doma zlato, sperky, diamanty a nemovitosti. Tyto prispévky by dle
mého ndzoru mély byt schvalovany podle zdravotniho stavu Zadatele a ne podle jeho
socidlnich pomerii. “

Z dalsich prispévkii ma klient pfiznany piispévek na mobilitu, ptispévek na péci a
invalidni dtchod.

Z posledniho okruhu otazek tykajicich se resocializace a informovanosti vyplyva,
ze nic neni jednoduché, ale ne nemozné: ,, Po uraze nebyl navrat do reality lehky, ale
diky rodiné a prateliim jsem ho zviadl. Byl jsem nucen prehodnotit miij Zivot a zménit si
své priority Momentadlné ziji plnohodnotnym Zivotem. Veétsinu potiebnych informaci si
po negativnich zkusSenostech s urady zjistuji sam. Na urady se dostavuji jiz informovan
od kamarddii vozickari, zinternetu a medii. V misté mého bydlisté jsou dle mého
nazoru schopnosti pracovnikii na uradech podprumérné, navic jim schazi empatie,

pochopeni a trpélivost pri jednanich.
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Pripadova studie — Respondent 5

Zena ve véku 34 let, svobodna, Zijici s pfitelem a dvéma syny ve spoletné
domécnosti. Nyni upoutana na invalidni vozik po prodélané nehod¢ na motocyklu, jako
tfidicka. Touto nehodou zplisobeno poranéni pateie - traumatické kompletni poskozeni
v oblasti obratle Th4. Stav klientky komplikovan nékolika dal§imi poranénimi —
zlomeni obratel C7, krvaceni do hlavy, zlomenina levé kli¢ni kosti a pravé horni
koncetiny v oblasti pfedlokti. Po havarii transportovana do nemocnice Motol v Praze,
kde byla provedena stabilizacni operace hrudni patefe a zapocata rehabilitace. Po
pobytu v motolské nemocnici pievezena na spinalni jednotku RU Kladruby, kde
pokracovala intenzivni kompletni rehabilitace.

Po pobytu v rehabilitanim ustavu, ktery trval téméf 5 mésich, zacal bydlet
spole¢n¢ se svymi rodici v rodinném domé. K pfiteli, se kterym bydlela pted urazem, se
nevratila a vztah se posléze rozpadl. V domé rodi¢t bylo nutné pofidit schodolez, zadné
dalsi Gpravy nebyly potfebné. Po néjaké dobé byl ptidélen bezbariérovy byt.

Situaci pracovniho uplatnéni musela klientka po Urazu vyfesit, protoZze na misto
asistentky managera, které zastdvala ptred havérii, se jiz nevratila. Tuto zménu
subjektivné hodnoti takto: ,, Nyni pracuji jako spravce webovych stranek v Zoo Praha,
do puvodniho zaméstnani jsem se nevratila, bylo bariérové a ani jsem se o vrdceni zpét
nesnazila. Dva roky po prodélaném urazu jsem ziskala praci v Zoo Praha, kde pracuji
dodnes. Uprava mi nabidnuta byla, ale téméi nebyla zapotiebi. Nasla se pro mne jen
bezbariérova kanceldr a na neupravenou toaletu se s vypétim sil dostanu. “

Klientka ma sviyj vlastni automobil, ktery je upraven na rucni fizeni. Na pofizeni
vozu a jeho tpravu byl Cerpan piispévek na zvlastni pomicku. Cestu k ziskani tohoto
prispévku ohodnotila timto zptisobem: ,, Cesta ke schvaleni tohoto prispevku je dlouhd a
komplikovana, ale Ize to pochopit. Je tieba dolozit spoustu dokumentii, protoze jinak by
tento prispévek mohli Cerpat i osoby, které jej viibec nepotrebuji, coz se obcas bohuzel
stava.** Z dalSich ptispévkl respondentka pobird ptispévek na mobilitu a ma pfiznany

invalidni duchod.
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Posledni okruh otdzek o dostatecnosti a dostupnosti informaci byl také velmi
zajimaveé zodpovézen: ,,Bohuzel si uz presne neuvédomuji postup ihned po urazu.
Spoustu véci pro mne zarizovala matka, jesté kdyz jsem byla v rehabilitacnim ustavu.
Musela se opravdu hodné snazit, aby potrebné informace ziskala, ale na ochotu
socialnich pracovnikii si ovsem nemiizeme stézovat. Komplexni informace se nyni daji
sehnat na internetu.

Tento nazor klientky je také velmi podnétny, takze jej cituji: ,, Velké zklamani jsem
zazila, kdyz jsem Zadala o vetsi byt z divodu tehotenstvi (méla jsem jen I mistnost).
Zadost mi sice ihned schvdlili, ale dlouho jsem cekala na nabidku. A kdyz prisia, byt byl
nepouzitelny (za 21 meésicit jsem obdrzela 3 nabidky, které se nedaly akceptovat).
Nakonec jsme museli s pritelem poridit byt na hypotéku. Je to uz témér 2 roky, co jsem
se z magistratniho bytu odstéhovala a byt je stdle prdzdny. Pritom na néj cekd tolik
vozickari. Proto se nyni jiz nedivim, pro¢ nabidky veétsich byt neprichazely a
neprichdzely.

Cely proces navratu zpét do zivota hodnoti diky motivaci od okoli a pomoci
blizkych lidi a své rodiny jako kladny. Jedinou negativni zkuSenosti byla zalezitost

tykajici se bezbariérového bytu.

Pripadova studie — Respondent 6

Zena, které je 32 let, svobodna, Zijici ve spoleéné domacnosti v rodinném domé
s pritelem. Nyni chodici s pomoci 2 francouzskych berli po prodélané nehodé¢, kde byla
jako chodec srazena osobnim automobilem. Doslo k inkompletni poruse funkce patefe a
zlomenin¢ obratle L3. Po autonehodé pievezena do nemocnice v Motole, kde byla
provedena stabiliza¢ni operace patefe v oblasti beder. Zde byla zapocata rehabilita¢ni
pé&e na spinalni jednotce, odkud posléze prevezena do RU Kladruby. V Kladrubech
absolvovala téméf péti mésicni pobyt na spindlni jednotce, kde byla zcela rozvinuta
ucelend rehabilitace a péce o klientku.

Béhem pobytu v rehabilitacnim ustavu doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu

respondentky. Diky fyzioterapii zacala trénovat chlizi o 2 francouzskych holich a
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nemusela stdle pouzivat invalidni vozik. Svalova sila dolnich koncetin se zlepsila
natolik, ze byla schopna odejit do doméaciho prostiedi o berlich.

V rodinném domé, ve kterém zije nyni se svym pfitelem, nebyly potiebné zadné
bezbariérové upravy, protoze je schopna zvladat mobilitu o francouzskych holich.
Jediné, co bylo nutné zpocatku omezit, byl vstup do prvniho patra domu, protoze nebyl
zcela upraven stereotyp chlize po schodech. Nyni jiz zvladd samostatné 1 chlizi po
schodech, takze se pohybuje po celém dome.

Pracovni situace klientky zatim neni vyfeSena. Cituji jeji hodnoceni stavajici
situace: ,, Alternativni pracovni uplatnéni nehledim, jsem hldsena na Uradu prdce.
Stale se velmi intenzivne vénuji rehabilitaci a snazim se zlepsovat sviij zdravotni stav.
Predchozi pracovni pozici momentdlné nejsem schopna vykonavat. Pred nehodou jsem
pusobila jako hlavni provozni kasina a baru.

Respondentka pobira invalidni dichod, je vyplacen ptispévek na péci a piispévek na
mobilitu. O prispévek na zvlastni pomicku nebylo zadano.

V dopravé je klientka zavislad na ostatnich osobach — hlavné na svém pfiteli, ktery
sni absolvuje veSkeré rehabilitatni terapie a navstévy lékafd. Uvadim néazor na
meéstskou hromadnou dopravu v Praze, kde klientka bydli: ,, Hromadna doprava
neprichazi v uvahu z divodu velké vzdalenosti zastavky od domu, kam nejsem schopna
sama o berlich dojit. Dadle se mi zda provoz nizkopodlaznich autobusii velmi omezeny.
Poslednimi ziskanymi daty byly ndzory na dostupnost informaci a relevantni chovani
socialnich pracovnikl: ,, Nez nekam jdu, hledam si potrebné informace na internetu,
takze mi je vzdy pracovnici jen upresni. Nesetkala jsem se zatim s nikym ze socialnich
pracovniku, kdo by byl vyslovené neprijemny a nesdilny.*

Resocializace byla klientkou hodnocena pozitivng, velmi ji v této etapé Zivota
pomohlo zazemi a fungujici rodina. Nedilnou soucasti navratu do Zivota je motivace,

pomoc okoli a vlastni odhodlani néco dokazat i po urazu, jak uvedla klientka.
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4.2 Hodnoceni vyzkumnych otizek

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jaké je dostupnost informaci potiebnych k zatazeni do

spole¢nosti u osob po misnim poranéni?

Tabulka €. 2: Moznosti ziskdvani informaci a samotna dostupnost informaci

Naro¢né | Nedostate¢na | Ziskavani Dobra Nejen na trad jiz
ziskavani | dostupnost informaci od | dostupnost chodim
informaci zkuSengjsich | informaci na informovany
vozickart internetu

R1 X X X X X

R2 X X

R3 X X X

R4 X X X

R5 X X

R6 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jeden z oslovenych klienti hodnoti situaci ziskavani informaci jako nedostate¢nou a
naro¢nou. 3 respondenti z celkovych 6 ziskavaji potfebné informace od zkuSengjSich
klient, ktefi jiZ touto etapou Zivota proSli pfed delSi dobou. VSichni osloveni
respondenti Cerpaji informace na internetu, ktery je v této dobé velmi dobte dostupny. 6
z 6 oslovenych respondentii chodi na tufady nebo do rtznych organizaci jiz

informovano.

Vyzkumna otazka cislo 2: Dokéaze osloveny zdravotn€ socidlni pracovnik nebo
zamé&stnanec ufadu prace poskytnout dostatecné informace o moZnostech a narocich

osob po prodélané misni 1€zi?

50



Tabulka €. 3: Zkusenosti oslovenych respondentt se schopnostmi pracovnikii

Dokazou | N¢kteti jsou | Jsou ochotni | Primérna Podprimérna
odpovédéet | neochotni a a vénuji se uroven uroven
nesdilni schopnosti schopnosti

R1 X X

R2 X

R3 X

R4 X

R5 X X

R6 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

prace kladn€. Dokazou piedat klientim dutlezité informace. 1 osloveny klient vnima
nékteré pracovniky jako neochotné a nesdilné, od kterych neziskd potiebné informace. 2
Klienti z oslovenych 6 pozitivn¢ hodnoti ochotu pracovniku, ktera je velmi nutna

k pfedavani informaci. 2 osloveni vnimaji primérné troven schopnosti pracovnika a 1

3 osloveni respondenti hodnoti schopnosti socidlnich pracovnikii a pracovnikli ufadu

respondent z 6 hodnoti dokonce podprimérné tuto schopnost pracovnikd.
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Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jsou zaméstnavatelé ochotni upravit pracovni podminky

pro osoby se zdravotnim postizenim?

Tabulka €. 4: Vlastni zkuSenosti respondentil se zaméstnavateli

Ochotni Neochotni Nepracuji, Nepracuji, Pracuji
jsem na UP studuji Z domaciho

prostiedi

R1 X

R2 X X

R3 X

R4 X

RS X

R6 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

4 respondenti z oslovenych 6 hodnoti pfistup zaméstnavateld velmi pozitivné. 2

klienti nemaji se zaméstnavatelem po prodélaném trazu zkuSenost — jeden klient je

veden na UP a druhy studuje. 1 klient pracuje z domaciho prosttedi, predchozi

zaméstnavatel byl ochotny upravit podminky pro vykondvani predchoziho zaméstnani,

ale z divodu urologickych potizi klienta nebyl navrat mozny.
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Vyzkumna otazka cislo 4: Vznikaji u osob po prodélaném miSnim poranéni

problémy v oblasti bydleni?

Tabulka €. 5: Nutnost pravy bydleni

Byla nutna | Nebyla viibec | Postaven Nutné pouze | Ziskany novy
uprava nutna dprava | novy dim pofizeni zvedaci | byt
bydleni bydleni plosiny

R1 X

R2 X

R3 X

R4 X

RS X

R6 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

2 respondenti z oslovenych 6 nemuseli upravovat bezbariérové své bydleni. 1 klient
nechal upravit své piedchozi bydleni na bezbariérové. 1 respondent si nechal misto
ptedchoziho nevhodného bydleni postavit novy vhodny dim a 1 klientka ziskala novy
bezbariérovy byt. V jednom piipadé nebyla nutnd uprava interiéru domu, ale bylo

dilezité potidit zvedaci ploSinu.
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Vyzkumna otazka c¢islo 5: Je cesta Kk ziskani pfispévku na zvlastni pomticku

komplikovana?

Tabulka €. 6: Subjektivni vnimani cesty k ziskani piispévku

Narocné na | Nekomplikované, | Dlouhé, komplikované, | Nezddano o
zafizovani bezproblémové ale Ize to pochopit prispévek

R1 X

R2 X

R3 X

R4 X

RS X

R6 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

2 Klienti z oslovenych 6 respondent hodnoti cestu na ziskani pfispévku na zvlastni
pomucku jako néaro¢nou, 2 klienti hodnoti tento proces jako nekomplikovany a
bezproblémovy, 1 respondentka tento proces hodnoti jako dlouhy a komplikovany, ale
Ize to pochopit, z divodu nezneuzivani tohoto prispévku. 1 klientka o ptispévek na

zvlastni pomticku nezéadala.
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Vyzkumna otazka ¢islo 6: Hodnoti osoby po prodélané misni 1ézi celkovy proces

resocializace pozitivné ¢i negativne?

Tabulka €. 7: Celkovy pohled respondentli na proces resocializace

Navrat do Zivota | Navrat do Zivota | K navratu do Zivota | Zadny navrat do
hodnocen kladné, | hodnocen nepostradatelné zivota se nekonal
nedilnou soucasti | kladné, dualezita | vlastni  odhodlani
motivace pomoc rodiny k dal$im cilim

R1 X X X

R2 X

R3 X X X

R4 X X X

R5 X X X

R6 X X X

Zdroj: Vlastni zdroj

Celkovy proces resocializace hodnoti 5 z 6 oslovenych respondentli jako kladny.
Ovsem zminili, Ze je nepostradatelna v celém procesu navratu do zivota motivace,
podpora a pomoc rodiny a v neposledni fad¢ také odhodlani k dal§im ciltim, kterych Ize
dosdhnout 1 po prodélaném mi$nim poranéni. 1 klient uvedl, Ze se Zadny navrat do

zivota nekonal.
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5 DISKUZE

Specialni ¢ast této prace byla zaméfena na praci s lidmi s handicapem. Tato skupina
osob je velmi specificka. Jejich Zivot byl zménén v jednom jediném okamziku. A touto
chvilkou byla prodélana nehoda na motocyklu nebo v automobilu, nebo dokonce ipIné
obycejna chiize po ulici a nepozorny fidi¢ automobilu. Tento okamzik se podepsal na
jejich zdravi, které bylo do této chvile Uplné v poradku. Lidské zdravi je definovano dle
Michalika (2011) jako soulad biopsychosocialnich faktori a rovnovazny stav télesné,
dusevni, spiritualni i spolecenské pohody clovéka. A pravé télesné postizeni nebo
jakékoli postizeni tento rovnovazny stav narusuje a vnasi do zivota ¢lovéka nové a
zatim nepoznané situace, coz vyplyva i z této prace.

Ze zjisténych informaci v této praci vyplyva, ze lidé s télesnym postizenim jsou
prirozenou soucasti spolecnosti a mé¢lo by k nim byt i tak pfistupovano a v§e by mélo
byt pro né¢ dosazitelné. Samotni klienti se snazi, aby s nimi bylo i takto pfirozené
jednano. Kuznikova (2011) uvadi, Ze lidé se zdravotnim postizenim jsou stale vnimani
spole¢nosti jako nenormalni jev, avSak jsou pfirozenym, béZnym a tedy i1 normalnim
jevem, ktery se vzdy vyskytoval, vyskytuje a vyskytovat bude ve vSech obdobich i
spole¢nostech.

Je ziejmé, ze nasledné zatrazeni do Zzivota téchto osob je otazkou rovného piistupu
K nim a otazkou adekvatniho rozvoje kazdého takového ¢loveka. Dalsi velmi dulezité
zjisténi plynouci z této prace je, Ze lidé s handicapem velmi intenzivné vnimaji
pristup spole¢nosti k nim. Jakékoli nevhodné, neadekvatni chovani ze strany osob
v okoli mize mit vliv na jejich nasledny reintegracni proces. Novosad (2000) fika, ze
zdravotni péce a socialni zaopatieni osob s postizenim je otazkou lidskych prav,
rovného pfistupu k nim a otdzka optimalniho rozvoje kazdého jedince. Tato zména
chapani ma pochopitelné vyznamné dusledky pro vychodiska a cile a metody prace
s jedinci s postizenim. Pomoc spole¢nosti by méla vytvafet podminky pro maximalni

nezavislost jedince, nikoli zvySovat jeho zavislost na spole¢nosti.
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V této praci jsem se snazila zmapovat zivotni situaci osob po prodélaném miSnim
poranéni ve dvou hlavnich a jednom dil¢im cili. Tyto cile jsem si vyty¢ila z diivodu
mého presvédCeni o jejich nejvétsi dilezitosti v dalsim nésledném névratu do Zivota.
Hlavnimi cili bylo zmapovani pracovniho uplatnéni po prodélaném poranéni a také
zmapovani situace okolo vhodného bydleni.

Prioritnim u klienti po prodélaném poranéni bylo feSeni adekvatniho a specifického
bydleni po propusténi z RU Kladruby. Polackova (2011) hodnoti bydleni také, jako
S omezenim pohybu ma své specifické naroky. Pri navrhu vlastniho bydleni jednoznacnée
vychdzime primo z pozadavkii pro danou osobu. Kazdé jednotlivé bydleni se vytvari na
miru osobnich pozadavkii klienta: “ Dva osloveni respondenti z celkovych Sesti neméli
potfebu jakymkoli zpiisobem upravovat pfedchozi bydleni. Dals§i dva klienti museli
jakymkoli zptsobem upravit interiér domu nebo vnéj$i vstup do domu ¢i patrové
bydleni. Jeden si nechal postavit novy piizemni bezbariérovy byt a posledni klientka
koupila novy bezbariérovy byt.

Jako druhym velmi dilezitym krokem bylo postupné hledani nového zaméstnani
nebo navrat do ptredchoziho zaméstnani, pokud toto bylo mozné. Z hodnoceni tohoto
cile vyplyva, ze osloveni respondenti velmi pozitivné hodnoti zptistupnéni nasledného
pracovniho zafazeni samotnymi zameéstnavateli nebo moZnost nalézt nové vhodné
zamé&stnani. Toto hodnoceni podporuje Novosad (2000) takto: ,,Spolecnost by meéla
nabizet osobam s jakymkoli zdravotnim postizenim urcitou pomoc nebo kompenzaci pri
uspokojovani lidskych potreb. Tato pomoc by méla vést ke zpristupnéni mozZnosti
realizovat ¢i napliiovat bézné a zcela prirozené potieby jedince. Proto také v kontextu
péce o zmnevyhodnéné jedince hovorime o zpristupnovani (napriklad vzdélavani,
pracovniho uplatnéni, kulturniho vyzZiti) nebo o vyrovnavani prileZitosti (napriklad
seberealizace, spolecenské uplatneni).

Dva osloveni respondenti byli schopni se vratit do pfedchoziho zaméstnani.
Zaméstnavatel jim ochotné upravil pracovni prostiedi a podminky. Jeden z klient
pracuje z domaciho prostiedi. DalSi respondentka nalezla nové zaméstnani a

zamestnavatel byl ochotny upravit pracovni podminky a prostiedi. Jedna klientka neni
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zaméstnana, je vedena na Ufadu prace a stéle se intenzivné vénuje fyzioterapii. Posledni
Z oslovenych je studujici.

Oba hlavni cile byly vétsinou propojené poslednim sledovanym cilem a tim byla
doprava. Nebo spiSe moznosti dopravovani osob s postizenim. U péti ze Sesti
oslovenych se ukézalo, Ze schopnost fidit vlastni vozidlo, které je upravené na rucni
fizeni, obrovskym zpiisobem ulehcuje jejich zivotni situaci. Kovar (2010) k tomuto
tématu uvedl: ,, Auta nam davaji nohy. Proto kdo miuizZe, jezdi autem. Vsechny nové

silnice, tunely a obchvaty ndm cestovani hodné ulehcuji. Ale prindseji také jista rizika.

Vyzkumné otazky byly zaméfené na ziskani obecnéjSich informaci dulezitych pro
naslednou resocializaci a ulehceni celkové Zivotni situace. VSechny otdzky souvisely se
zminovanymi sledovanymi cili. Témito jednoduchymi otdzkami jsem se snazila nastinit
situaci ve spolecnosti ve vztahu k osobdm s postizenim. Mam na mysli chovani
zdravotnich, socidlnich pracovnikli nebo pracovnikli na ufadech prace, ziskavani
informaci, ochotu spolecnosti uleh¢it situaci t€émto osobam, celkovy pohled jedinct
S postiZenim na proces resocializace a aspekty, které mohou navrat do zivota ulehcit.

Prvni vyzkumna otdzka znéla: Jaka je dostupnost informaci potiebnych
k zaiazeni do spolecnosti u osob po miSnim poranéni?

Hodnoceni této otazky je nasledujici. Sest osob z oslovenych Sesti ziskava potiebné
informace na internetu, kde jsou velmi dobie dostupné a také Sest klientti chodi jiz na
ufad informovanych. Pracovnici na Gifadech nebo v neziskovych organizacich jim jejich
ziskané informace pouze upiesni. Tti osloveni lidé Cerpaji informace od zkuSenéjSich
vozickait. Jeden respondent hodnoti situaci dostupnosti informaci jako naro¢nou a
nedostacujici. Faltynkova a kol. (2004) uvadi: ,,4by clovek zviddl nasledky misniho
postizeni, mél by byt dobre a dostatecné informovan. Mél by se dozvédét o svém stavu a
o misnim poskozeni co nejvice. Mluvit s nékym o svych pocitech. Miize to byt lékar,
psycholog, socialni pracovnik, ¢len rodiny, pritel nebo nekdo jiny s poskozenim michy.
Ziistat aktivni jak fyzicky tak psychicky. Rozhodnout se pokracovat v Zivoté i

S poSkozenim michy. “
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Druhd vyzkumna otdzka: DokadZe osloveny zdravotné socidlni pracovnik nebo
zaméstnanec uradu prace poskytnout dostatecné informace o mozZnostech a
narocich osob po prodélané misSni 1ézi?

Polozenim této otazky jsem sledovala vlastni hodnoceni klientt a jejich vnimani
situaci, kdy byli v kontaktu se zdravotn¢ socidlnim pracovnikem nebo zaméstnancem
ufadii a snazili se ziskat ur¢ité potifebné informace. Z vysledkti vyplyva, ze tfi
respondenti hodnoti schopnosti pracovniki jako kladné a dokéazi odpoveédét na
poloZenou otazku. Dalsi dva Klienti z celkového poctu Sesti vnimaji pracovniky jako
ochotné a vénujici se, takze hodnoti také kladn€. Dva osloveni hodnoti pracovniky, se
kterymi se setkali jako primérné, na ¢ast otdzek jim bylo odpovézeno. Pouze jeden
Klient hodnoti své zkuSenosti v neprospéch pracovniki, vidi je jako neochotné a
nesdilné.

Tteti vyzkumna otdzka: Jsou zaméstnavatelé ochotni upravit pracovni podminky
pro osoby se zdravotnim postiZenim?

Z nazori oslovenych klientii vyplyva nasledujici. Cty¥i respondenti hodnoti svou
zkusenost se zaméstnavateli jako kladnou, tudiz zaméstnavatelé byli ochotni upravit
pracovni podminky a pracovni prostfedi. Jeden z klienti sice nyni pracuje z domaciho
prostiedi, ale jeho zkuSenost s piedchozim zaméstnavatelem byla také pozitivni.
Zaméstnavatelé v dne$ni dob& jsou podporovani statem. Utad prace poskytuje
zamg&stnavatelim ptispévky na vytvoreni chranéného pracovniho mista a nasledné také
na Uhradu nékladi spojenych s jeho provozem. Timto by méli byt zaméstnavatelé
motivovani k zaméstnavani osob s handicapem. Internetovy portal Vozickar.com cituje
ve svém ¢lanku slova Marie Balikové, kter je feditelkou Ufadu préce: ,.[ kdyZ uz nase
spolecnost udélala ve srovnani s dobou minulou jisté pokroky, nékteri zaméstnavatelé si
bohuzel stale mysli, zZe lidé se zdravotnim postizenim nepotrebuji a nedokadzi pracovat.
zarazeni nebo pracovni dobu a mohou tak ziskat spolehlivého zaméstnance, jehoz

pracovni vykon bude srovnatelny s tim, jaky odvadi jeho ,,zdravy* kolega.
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Tento nazor potvrzuje i vyhodnoceni této polozené otdzky. Zaméstnavatelé opravdu
ziskaji schopné a plnohodnotné zaméstnance, jen pouhym upravenim pracovnich
podminek.

Ctvrtd vyzkumna otdzka: Vznikaji u osob po prodélaném mi$nim poranéni
problémy v oblasti bydleni?

Vyhodnoceni této otazky ukazuje, ze dvé osoby z oslovenych Sesti nemély potiebu
upravovat interiér ani vnéj$i vstup do domu nebo bytu. U jedné oslovené osoby bylo
nutné upravit vnitini prostiedi i vnéj$i vstup do domu. Jedna z oslovenych o0sob
nemusela upravovat interiér domu, ale bylo nutné pofizeni zvedaci ploSiny. Jeden
respondent si postavil novy pfizemni rodinny dim a posledni klientka si zakoupila novy
bezbariérovy byt. Vyplyva tedy, ze kazdd z oslovenych osob musela provést zmény
zcela individualné podle vlastniho zdravotniho stavu a svych schopnosti. Faltynkova
(2012) ve své publikaci pro osoby s postizenim zminuje: ,, Kazda uprava prostredi je
naprosto individudlni. Clovek, ktery je z divodu poskozeni michy nucen ke svému
pohybu vyuzit vozik, at je to pouze cast dne nebo je trvalym uzZivatelem mechanického ci
elektrického voziku, potrebuje pro pohodiny a volny pohyb dostatek prostoru bez
prekazek, prahi, uzkych dveri ¢i strmého ndjezdu. Je treba si uvédomit, Ze nezbytné
upravy prostredi jak domdciho, tak i pracovniho, musi spliovat ergonomické pozadavky
a podporovat predevsim sobéstacnost vozickare. *

Patd vyzkumna otdzka: Je cesta Kk ziskani prispévku na zvlastni pomucku
komplikovana?

Touto otazkou jsem sledovala nazory oslovenych klientli na cestu k ziskani jednoho
z piispévkll pro osoby se zdravotnim postizenim a jako piiklad jsem zvolila ptispévek
na zvlastni pomicky, ktery je pro tuto skupinu osob velmi dilezity. Pokud jej ziskaji,
dokaze jim usnadnit nékteré dilezité Zivotni situace.

Z vysledk vyplyva, Zze dva respondenti hodnoti cestu k ziskani ptispévku jako
naro¢nou. V jejich studiich bylo uvedeno, Ze je naro¢na na Cas a je v této zalezitosti
nutné vyplnit velikou spoustu dokumentti. Dva osloveni klienti z celkového poctu Sesti
osob hodnoti tento proces jako nekomplikovany. Jedna piipadova studie obsahovala

nazor, ze cesta k pfispévku je dlouha a komplikovana, ale 1ze to pochopit. Tato klientka
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doslova uvedla: ,, Cesta ke schvaleni tohoto prispévku je dlouhd a komplikovana, ale Ize
to pochopit. Je treba dolozit spoustu dokumentu, protoze jinak by tento prispevek mohly
Cerpat i osoby, které jej vitbec nepotiebuji, coz se obcas bohuzel stava. “

Sesta vyzkumna otazka: Hodnoti osoby po prodélané misni lézi celkovy proces
resocializace pozitivné ¢i negativné?

Cilem otazky byla snaha ziskat uceleny pohled oslovenych klientl na tuto nelehkou
etapu jejich zivota. Jak veskeré udalosti od jejich razu vnimaji hromadné a jaké
soucasti resocializace byly pro oslovené klienty hnacim motorem v dalSim uplatnéni a
nové chuti do zivota.

Z vysledkt vyplyva, ze vice nez polovina oslovenych osob vnima celkovy proces
pozitivné. AvSak nedokdzi si svilj navrat do zivota pfedstavit bez urCitych aspektii. A
témi jsou motivace, nepostradatelna pomoc rodiny a vlastni odhodlani k dalSim
cilim. Pouze jediny respondent ohodnotil proces resocializace negativné. Rekl, Ze se
zadny navrat do zivota nekonal a ani konat nebude. Toto vyhodnoceni otazky potvrzuje
ve své knize Jan Michalik (2011). Uvadi: ,,PostiZeni nebo chronicky nemocni lidé, kteri
Jjsou pouceni o podstatnych aspektech své situace, znaji sviij zdravotni stav, jsou vhodné
motivovani, maji vytvoreny systéem hodnot i posloupné dostupnych cilii, maji podporu
blizké rodiny a zietelnou Zzivotni perspektivu, s niz se ztotoznili, mnohem lépe
spolupracuji pri fazich rehabilitace ¢i adaptace, rychleji se zotavuji nebo pracuji na
stabilizaci svého zdravotniho stavu. Prave zde je také treba zdiiraznit vyznam socialni
opory, tedy spolehlivého a motivujiciho zdazemi rodiny a blizkych osob. *

Tento vyrok autora Michalika potvrzuje také vysledky vyplyvajici z prvni
vyzkumné otazky, kterd se tykala dostupnosti informaci dualezitych pro naslednou
pozitivni reintegraci. Klient by mél byt dostate¢né informovéan o podstatnych aspektech
své situace, znat svij zdravotni stav a byt si védom, ¢eho ma moznost dosdhnout a co

ziskat.

61



6 ZAVER

Prostfednictvim této prace jsem se snazila nahlédnout do situace osob po
prodélaném traumatickém misnim poranéni. Jakékoli poranéni neni lehké a vnasi do
zivota 1 minimalni zmény, ale poranéni michy v nékterych piipadech obraci Zivot
klientl naruby. Tyto zmény zivotni nejsou nikdy jednoduché. Znamenaji ptehodnoceni
vSeho dosavadniho v zivot€ ¢loveéka a hlavné smifeni jedince s nove vzniklou situaci.

Cile prace jsem si zvolila vzhledem K jejich dulezitosti v nasledné reintegraci zpét
K hodnotnému zivotu. Mapovani individualnich situaci po navratu do domaciho
prostiedi bylo velmi zajimavé. Cile byly zaméfené na oblast bydleni a v nékterych
pfipadech s timto spojené nevyhnutelné Upravy bytovych prostor. Déale na pracovni
uplatnéni osob po prodélaném postizeni a oblast dopravy, ktera také velmi ovliviiuje
nasledny zivot.

Z prace vyplynulo, ze jako prioritni zalezitost fesi klienti bydleni a bezbariérovost
prosttedi, pokud je tato Gprava nutnd. VétSina oslovenych osob fesila tuto situaci jiz pii
pobytu vRU Kladruby. Klienti neméli moZnost se v této véci angaZovat zpo&atku
osobné, protoze absolvovali kazdodenni program celistvé rehabilitacni péce v tomto
zafizeni. VSe pottebné bylo provadéno prostfednictvim blizkych osob a rodiny a az
nasledné se klienti zapojili sami.

Dalsim velmi dulezitym cilem bylo feSeni nasledného pracovniho uplatnéni. Zde
klienti velmi pozitivné ohodnotili jejich zkuSenosti se zaméstnavateli a jejich ochotou
vyjit vstiic osobam s handicapem.

Otazka dopravy byla u oslovenych klientl feSena paralelné s pracovnim uplatnénim.
Moznost se samostatné dopravovat se ukazala ve vysledcich prace jako velmi dillezita a
ulehcujici cely proces resocializace.

Vyzkumné otazky byly zamétfené na obecna zjisténi, ktera by dokreslila cile prace.
Kazda z otazek byla spojena s n€kterym z cilii. Tykaly se jednoduchych informaci, ale
mozna o to vice potebnych pro klienty se zdravotnim postiZzenim.

Zprvni vyzkumné otazky vyplynulo, Ze informace potifebné k integraci zpét do

spolecnosti si osloveni klienti ziskévaji vétSinou pies internet, kde je vSe dobte dostupné
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a az s témito informacemi se dostavuji k jednani se zdravotnimi pracovniky, socialnimi
pracovniky nebo se zaméstnanci na uUradech. A dalSim moznym zdrojem ziskdvani
znalosti jsou klienti, ktefi jiz poranéni prodélali pred delsi dobou.

Druhé otazka a nézory oslovenych osob hodnoti schopnosti socialnich pracovnika
nebo zaméstnancti na Utadu prace jako pozitivné. Pracovnici jsou schopni odpovédét na
polozenou otdzku, jsou ochotni a vénuji se klientam.

Tieti vyzkumna otazka byla vénovdna zaméstnavatelim, ktefi se podili na
pracovnim uplatnéni osob po poranéni michy. Respondenti se ve vétsSing piipadi
vyjadiuji o zaméstnavatelich pochvalné. Jsou ochotni zpravit pracovni podminky i
pracovni prostiedi.

Ctvrta otazka byla spojena s cilem mapovani oblasti bydleni. Bezbariérova uprava
prostfedi je naprosto individualni zalezitosti. Ma vést osoby se zdravotnim postizenim
K co nejveétsi samostatnosti. Dva osloveni klienti neméli pfedchozi bydleni vhodné,
takze museli upravit interiér bytu ¢i domu a také vnéjsi vstup do obydli. Naopak dalsi
dva respondenti nemuseli viibec upravovat své bydleni.

Pata otazka mela ohodnotit cestu k ziskdni piispévku na zvlastni pomucku.
Polovina oslovenych osob uvedla, ze tento proces je dlouhy a komplikovany a je
potiebné dolozeni spousty dokumenti. Jedna klientka z téchto tfi vSak uvedla, ze cesta
K ptispévku je komplikovana a dlouhd, ale 1ze to pochopit, protoze jinak by dochazelo
ke zneuZzivani tohoto ptispévku a ziskavaly by jej osoby, které nemaji narok.

Sestou otazkou se hodnotil celkovy proces resocializace. Vét§ina oslovenych
klientd vnimala tuto etapu Zivota, jako pozitivni. Aby tento proces byl pozitivni je
nepostradatelna motivace, vlastni odhodlani k dal$im, novym cilim a podpora blizkych
osob a rodiny.

Spoluprace s klienty byla velmi zajimava. Byli ochotni absolvovat rozhovor a sdélit
informace potfebné k vytvoreni nahledu na tento jejich nelehky boj s novou Zivotni
situaci, ale 1 s okolnim svétem. Prace by mohla pfispét k odhaleni nékterych aspekti
potiebnych ke kladnému procesu resocializace, ale také k tomu, jak 1idé po prodélaném

poranéni michy vnimaji vztah spole¢nosti k nim.
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