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UvVOD

»Nikdy bychom neméli iici, Ze situace je beznadéjnd. Lze po pravdé piiznat, Ze je to vaziné

nebo téZké. Rozdil je v tom, Ze ditraz je na tizi, nikoli na beznadéji.

Svatosova, 1999, s. 35

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala na zadklad¢ osobni zkuSenosti s clovékem
se ziskanou poruchou mobility. Vzhledem k soucasnému vyspélému lékatstvi a mediciné
vibec je podle mé stile vice lidi s podobnym problémem, ktefi se budou moci za jistych
podminek vracet do Zivota a ktefi by diive nejspi§ zUstali pfipoutani na 10zko a odk4zéni na
ustavni péci, pokud by viibec bez narocnych operaci, dnes jiz bézné¢ vykonavanych, prezili.
Stejné tak si myslim, ze se toto téma tyka i stale se rozsifujici seniorské populace, u které

problémy se ziskanou poruchou mobility také nejsou vyjimkou.

Bakalaiska prace je rozdé€lend do nékolika kapitol, kde jsem se snaZila zpracovat
nejdiive obecnou problematiku véci a odbornou terminologii, dale jsem se snazila popsat
situace, s jakymi se musi jedinec se ziskanou poruchou mobility pasovat a to jak po fyzické,
tak 1 po psychické strance a také jsem chtéla nastinit dal$i mozny vyvoj Vv Zivoté jedince se
ziskanou poruchou mobility.

V empirické €asti prace pak popisuji pfipadovou studii mladého muZe se ziskanou
formou kvadruplegie nésledkem urazu patefe. Ke zpracovani praktické ¢asti jsem vyuzila
metody rozhovoru, pozorovani, osobni a rodinnou anamnézu a studium lékatskych zprav.

Cilem prace bylo popsat postupné veSkeré zmeény, probihajici v Zivoté dospélého

jednice postizeného poruchou mobility a také reakce jeho 1 jeho okoli na tyto zmény.



TEORETICKA CAST



1 VYSVETLENI ZAKLADNICH POJMU

Ve vétsiné dostupnych slovniki je pojem mobilita uvadén jako synonymum pro
oznaceni schopnosti pohybu neboli pohyblivost. Dale je mobilita popisovana jako stav, pfi
kterém je subjekt v pohybu. V takovémto pfipad¢ se tedy jedna o ¢loveéka zdravého, co se
somatického hlediska tyce.

Na druhou stranu opaény stav, kdy dochazi k omezeni pohybu se nazyva imobilita.
Tento pojem pak byva dle defektologickych slovnikti definovan jako nehybnost, neschopnost
pohybu, nepohyblivost. V takovém piipad¢ mluvime vétSinou o jedinci tzv. télesné
postizeném. Renotiérova (2006) rozdéluje tuto nehybnost jesté¢ z hlediska naslednych
ptiznaki, kdy hovotime o:

* imobilité (neschopnosti pohybu),

* hypomobilité (snizeni pohyblivosti),

* asynergii (poruse souhybi jednotlivych svalovych skupin).

Osoby s telesnym postizenim piedstavuji velmi heterogenni skupinu, kdy jejich spole¢nym
znakem je omezeni pohybu, postihujici ¢lov€ka v celé jeho osobnosti. Dle Rentiérové (2006)
ma ,,toto znevyhodnéni sekundarné neptiznivy vliv na psychicky, smyslovy i mentalni stav.
Po fyzické strance se projevuje celkovym slabnutim, nedostatecnosti a atrofii svalového
aparatu, ktery neni dostatecné funkéné zatiZzen. Z hlediska mentalniho a smyslového rozvoje
je ztizeno poznavani, coz souvisi pak i s dalsim omezenim ziskavani praktickych zkusenosti.*

(Renotiérova, 2006, s. 20)

Jak uvadi Mlynkova, pohyb patii k ¢lovéku jako noc ke dni a kon¢i se zanikem jeho
Zivota, je zékladni lidskou potiebou. ,,T€lesna postizeni nebo omezeni predstavuji velkou
emociondlni zatéz pro samotné postizené 1 jejich rodinné ptislusniky. Pohyb je podminkou
pro vykonavani jednotlivych €innosti. Znamena mozZnost byt uzite¢ny sob¢ 1 druhym, néco
pro druhé zajistit a vykonat. Pohyb je podminkou uplatnéni se na trhu prace, ¢imz si
saturujeme nejvyssi potieby spolecenského uplatnéni a uznani. Bez pohybu je saturace téchto
potieb omezena, ne-li nemozna®. (Mlynkova, 2010, s. 143)

»,Motorika, vnimani, kognice, a emoce jsou od sebe neoddélitelné a vzajemné

vvvvvv

jsou vSak pohybové moznosti ¢lovéka omezeny podstatné. Jako télesné postizeny je



oznacovan clovek, ktery je omezen v pohybovych schopnostech v dusledku poskozeni
podpirného nebo pohybového aparatu nebo jiného organického poskozeni. Omezend
pohybova schopnost a zména vnéjSiho klinického obrazu miize ztizit sebeuplatnéni —
seberealizaci v socialni interakci. Pohyb se da chapat jako spousté¢ procesu, které jsou fizené
mozkem. Pro pohyb jsou v mozku dilezité tfi lokality: mozkova ktira, mozkovy kmen a
mozecek. Impulzy potfebné pro jednotlivé cilené pohyby vychéazi z mozkové kiry velkého
mozku. Pro diferencované pohyby jsou diilezité nepodminéné pohybové podnéty ptichazejici
Z mozkového kmene (subkortex) a prochéazejici extrapyramidovymi nervovymi dradhami.
K mozkovému kmeni patfi: sttedni mozek, Varolliiv most a prodlouzend micha. Nemalou roli
hraje rovnéz mozecek (cerebellum), pricemz dilezitymi funkcemi je pohybova koordinace a

jemna diferenciace pohybu.* (Pipekova, 2006, s. 168)

Dle Bendové se clovek, jako specificky Zivocisny druh, jiz v priibéhu svého vyvoje
zacal pohybovat po dvou koncetinach (tzv. bipedaln¢), Cili jeho motorickd kompetence

pusobila jako prirozeny evoluéné — selek¢éni podnét i ¢initel. (Bendova, 2007)

Jiné zdroje popisuji pohybu a jeho vyznam tak, ze ,,nékdy se nékomu muize zdat, Ze
redukce pohybovych moznosti jedince neni nic tak zavazného, a proto je namisté si
pripomenout vyznam pohybu pro zivot ¢lovéka. Pohyb se v pribéhu vyvoje ¢loveka stal nejen
nositelem a zprostiedkovatelem Zivota, ale je v mnoha podobach vyrazem lidské snahy o
»presahovani vSednosti“ a soucasné ¢loveka ,,zadsobuje” zazitky, jez jsou zdrojem radosti a

Stésti.“ (Kolektiv autoru, 2005, str. 204)

1.1. Porucha, vada, defekt

Defekt neboli vada, porucha, ubytek nebo poskozeni se projevuje jako vazny a
relativné trvaly nedostatek, ztrata nebo nepfitomnost urcité funkce nebo organu. (Kolektiv

autort, 2012)

Tyto poruchy jsou bud’ pfetrvavajici nebo trvalé napadnosti, snizené pohybové
schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnym ptisobenim na kognitivni, emocionalni a socialni

vykony. Pfi¢inou byvaji zmeény na pohybovém aparatu, zpisobené dédi¢nosti, nemoci nebo



urazem. Za télesnd postizeni jsou povazovany vady pohybového a nosného tustroji, pokud se

projevuji porusenou hybnosti. (Renotiérova, Ludikova, 2003)

»I¢lesné resp. lokomoc¢ni nebo pohybové postizeni je omezeni hybnosti az
znemoznéni pohybu a dysfunkce motorické koordinace v pii¢inné souvislosti s poSkozenim,
vadou ¢i funkéni poruchou nosného a hybného aparatu, centralni nebo periferni poruchou
inervace nebo amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického systému. Takové vady ¢i dysfunkce
jsou obvykle patrné na prvni pohled a maji charakter trvalého sniZzeni funkci vykonnosti i
ztraty schopnosti v n¢které oblasti nebo ve vice oblastech lokomoce. Spole¢nym rysem takto
postizenych lidi je primérni redukce obvyklych pohybovych aktivit a v nékterych ptipadech i
¢asteCna az uplnd mobilita, coz ma zasadni vliv na kvalitu Zivota, sobésta¢nost a pfistup

Kk Zivotnim piilezitostem u téchto ob¢ani.* (Kolektiv autort, 2005, str. 200)

Novosad popisuje soucasné pojeti t€lesného postizeni takto: ,,V nasi dobé se za télesné
postizeni povazuje dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz je charakteristicky anatomickou,
organovou nebo funkéni poruchou, kterou jiz nelze veskerou 1écebnou péci zcela odstranit
nebo alesponn vyznamné zmirnit. Takovy stav znamend postizeni n€které ¢i vice oblasti
obvyklého fungovani ¢lovéka, pfindsi vyraznou redukci jeho redlnych moznosti i Zivotnich
Sanci, omezuje jeho praceschopnost a negativné¢ zasahuje do mnoha stranek kvality jeho

zivota.” (Novosad, 2011, s. 85)
Dle Renotiérové, Ludikové (2003) se nejcastéji télesna postizeni Eleni na:
- vrozené (ev. 1 rané ziskané)
- ziskané po traze
- ziskané po nemoci

Ziskana télesna postizeni, kterym se budeme v textu dale vénovat, mohou tedy
vzniknout v kterémkoli vékovém obdobi bud’ jako nasledek trazu nebo jako dusledek

onemocnéni. (Renotiérova, Ludikova, 2003)



1.2. Ziskané postiZeni

»Ziskané postizeni méné zasahuje vyvoj funkci osobnosti, které se az do doby vzniku
postizeni mohly vyvijet normalné, klade vSak daleko vé&tsi naroky na adaptaci, zvlasté
Vv oblasti postizené funkce. Ziskané postizeni znamena obvykle velky zasah do osobnosti,

zpusobuje dusevni trauma a subjektivné je velice hluboce prozivano®. (Kolektiv autorti, 2005,

str. 23)

Pfi¢inami ziskanych télesnych postizeni mohou byt deformace, rizné typy urazi a

fada nemoci. Podle postizené ¢asti téla rozeznavame skupinu obrn centralnich a perifernich,

deformace, malformace a amputace, viz. obr.1 (Pipekova, 2006)

Obr. 1 — Schéma déleni pohybovych vad (Pipekova, 2006)
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Deformace jsou charakteristické neobvyklym tvarem nékteré Casti téla. Jejich pfic¢inou
byva nejcastéji nespravné drzeni téla. Deformity patete jsou charakteristické trvalosti a
stalosti. Pfi¢iny vadného drZeni téla mohou byt vnitini (tj. rustové, dédi¢né vlivy, konstituce,
vyziva, nerovnomeérnost ve vyvoji a ristu) nebo vnéjsi, na jejichz vznik ma vliv prostiedi
(nedostatek pohybu, dlouhotrvajici sezeni, obezita, piredCasné posazovani kojence, atd.).

(Renotiérova, Ludikova, 2003)
Znaky vadného drzeni téla podle Dvotakové (1989):

e ZvySena hrudni kyf6za — ohnuti hrudni Casti patefe, odstalé lopatky a

sevieny hrudnik mezi rameny, s ni byva spojena zvétSena kréni lorddza.

o ZvétSena Kkréni lordéza — predsunuti a prohnuti kréni patefe spolu

S pfedsunutim a zaklonénim hlavy

e ZvétSena bederni lordéza — zvétSené prohnuti v bederni pateti spolu

S uvolnénym bfichem a hyzdémi a nespravnym sklonem panve.

e Skoliotické drZeni téla — je zplisobeno rotaci patefe a projevuje se

nesymetrickym obrysem téla a riznou vyskou ramene a lopatek.

e Bocitost kolen vnitini nebo zevni — je casto spojena se Spatnym
postavenim hlezennich kloubiim kdy ptfedevSim vyvraceni kotnikd dovnitt

ma negativni vliv na postaveni dolnich koncetin a panve.

e Plocha noha — se projevuje poklesem az vymizenim klenby nozZni (podélné

v

nebo 1 pficné).

Télesna postizeni po uraze vznikaji napf. pii dopravnich nehodach, zasaZeni
elektrickym proudem, Zivelnych katastrofach, vybuchem munice atd. Trvalé nasledky mohou
vyrazné¢ omezit mobilitu Clovéka, ztézovat vychovu a vzd€lavani, ale i kvalitu celého jeho
dalsiho Zivota. Nejzavaznéjsi byvaji urazova onemocnéni mozku a michy. (Renotiérova,

Ludikova, 2003)

Urazy mohou byt také piiginou amputaci, kdy k amputaci konéetin mize dojit
v okamziku Urazu nebo tésné¢ po ném. Amputaci rozumime umélé odnéti ¢asti koncetin od
trupu. V téchto ptipadech je nezbytna spoluprace s plastickou chirurgii nebo s protetickym

oddélenim, kde se voli nejvhodnéjsi feseni pro postizeného jedince. (Pipekova, 2006)

11
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Renotiérové a Ludikové (2003) revmaticka onemocnéni, Détska infekéni obrna, Perthesova

nemoc a Myopatie (progresivni svalova dystrofie).

Télesna postizeni jsou spojena s mnoha omezenimi, kterA mohou piedstavovat

dlouhodoby stres. Mozné dusledky Ize diferencovat takto:
e pohybovy defekt, tj, funk¢ni handicap,
e télesna deformace, tj. esteticky hadicap. (Vagnerova, 2008)

U o0sob se ziskanou poruchou mobility se miiZze projevit i tzv. imobiliza¢ni syndrom. Jedna

se o tyto znaky:
¢ nasledek imobilizace, vynucené nebo nutné pro stav nemocného,
e celkova odezva organismu na klidovy rezim — imobilitu,

e stav, pifi kterém je jedineC ohroZzen poSkozenim jedné nebo nékolika

organovych soustav,
e prvni nasledky — po n¢kolika hodinach, k patologickym zmé&ndm dochazi jiz
V pribehu 7 dni.
Projevy tohoto syndromu jsou:

e rlzné poruchy jedné nebo ne€kolika organovych soustav,

e projevy mohou probihat skryt€é — mizZe dojit k prodlevé feSeni nebo i
zanedbani téchto projevl, které¢ byvaji odhaleny pozdé a pro pacienta

znamenaji velké nebezpeci,

e nebo viditelné napt. dekubity a opruzeniny. (Mlynkova, 2010)

Autorka (tamtéz) dale zminuje, ze prevence je Vv pravidelném polohovani nemocného
(zpravidla ptes den po 2 hodinach, v noci po 3-4 hodinach, dale dle stavu nemocného),
k tomuto vyuziti polohovacich pomticek, dale pasivni rehabilitace (pokud neni nemocny
schopen aktivnich pohybt), aktivni rehabilitace spojena s kondiénim cvicenim, spoluprace
fyzioterapeuta a oSetfovatelského tymu, podpora sobéstacnosti na lizku nebo pii pohybu a

¢innostech okolo lizka, posazovat nemocného v kiesle béhem dne, snaha o vc¢asnou

12



vertikalizaci, dostate¢ny piijem vapniku a eventudlné vitaminu D, pfiméfeny pohyb a zatéz,
pobyt na slunci — pacienty vyvazet ven — slouzi ke zleps$eni psychické pohody a komunikace
S ostatnimi. (Mlynkova, 2010)

Psychosocialni reakce na imobilitu:
e zhorSeni rozhodovacich schopnosti a porusena schopnost koncentrace
e Zztrata sebevédomi, pocity bezcennosti
e slozitd pracovni a finan¢ni perspektiva
e apatie
e projevy nepratelstvi, agresivity
e zhorSeni nalady, smutek, deprese
e bezmocnost, beznad¢j, pocit prazdnoty
e zmatenost, ztrata orientace (pfedevsim u starych lidi)
e poruchy spanku

Prevenci je v tomto ptfipadé¢ viely piistup, komunikace, aktivizace psychiky, navstévy rodiny a

dalsi faktory. (Mlynkova, 2010)
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2 DOSPELOST A ZISKANA PORUCHA MOBILITY

., Dospelost 1ze definovat jako obdobi svobody rozhodovani spojené¢ho s odpovédnosti
za sva rozhodnuti a schopnosti ziskat a plnit ptislusné role. Dospély postizeny ¢lovek prokaze
svou zralost mimo jiné tim, ze si vytvoii urCitou identitu, jez zahrnuje i jeho handicap. A
pocitd s omezenim, kterd mu piinasi. Jestlize to dokaze, miize usilovat o dosazeni dalSiho
vyvojového stupné, stadia intimity, to znamena, ze muze byt na psychické turovni
rovnocennym partnerem (a neni jen zavislym objektem né&ci péce). Dospélost potvrzuje i
schopnost generativity, tj, vytvaieni néceho uzitecného. DosaZeni této trovné je nezbytné pro
prijatelné zvladnuti rodiCovské i profesni role. Dospély je schopen pracovat a mit urcité
vysledky. Je schopen dit€¢ nejen zplodit, ale také vychovat. Postizeny jedinec neni vzdycky
schopen zvladnout vSechny pozadavky dospélosti. MiiZe ziistat zavisly, nesobéstaény, nemiize
¢1 ani nechce o sob¢ rozhodovat a nést za sva rozhodnuti odpovédnost.” (Vagnerova 2008, s.
183)

Renotiérova (2006) k tomuto téz uvadi: ,,Rana dospélost je rizikovym obdobim z hlediska
zvySené pravdépodobnosti trazu, ktery mize vést k nékterému z trvalych postizeni motoriky.
Jistou vyhodou takovéhoto pohybového omezeni je skutecnost, ze jiz vzniklé socialni vztahy

zasadnim zpusobem neposkodi. (Renotiérova, 2006, s. 27)

V této kapitole se budeme vénovat fyzickym 1 psychickym zmé&nam dospélého jedince
disledkem ziskané poruchy mobility, jeho reakci na tyto zmény, stejné tak reakci lidi z jeho
blizkého okoli, dale také adaptaci jedince na ziskané postizeni az v dospélém veku, vlivem
spolecnosti na néj, naslednym formovanim nového Zivotniho stylu a kompenzacnimi
pomtickami véetné¢ Uprav bydleni, které muze jedince se ziskanou poruchou mobility

vyuzivat.

2.1 Fyzické a psychické zmény v diisledku ziskané poruchy mobility

Velmi vystizné nas do problematiky uvadi Novosad, ktery popisuje, ze lidé, ktefi se
ocitnou v situaci prudké a nahlé¢ zmény zdravotniho stavu, funk¢nosti i socialniho statusu
nemaji vyse zminénou moznost ¢i piilezitost (nikoli vyhodu) postupné adaptace, proto byva
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tvrzeno, ze jedny z nejnaro¢néjsich tlakd na lidskou psychiku v obdobi urazu, které¢ vedou

ree
1

k ziskanému postizeni, jsou necekany prechod zdravi v ,,nezdravi®, funkéni nedostate¢nost a
odliSnost vzhledu. Krizova situace vétSinou nastdva u lidi, ktefi do vzniku urazu nebo
prudkého vypuknuti nemoci neméli vétsi zdravotni problémy a kterym 1 pies veSkerou
1éCebnou péci zhstanou trvalé nésledky s charakterem chronické nemoci ¢i télesného
postizeni. Postizeni znamena velky zasah do kvality zivota a omezeni aktivit a pfilezitosti, coz
se negativn¢ promitne do socidlni, osobni, rodinné a profesni stranky jejich zivota a vynuti si
zménu postoji k Zivotu. Muze to vést az Krozpadu rodiny, ztraté materialniho zajisténi
plynouciho z prace nebo ke zméné postoju socialniho prostiedi k ¢lovéku s postizenim.
Zminéné zmény byvaji vyrazné zejména u klientl s amputacemi koncetin, se zdvaznymi
poranénimi obliceje, s deformaci ¢i znetvofenim, po urazech mozku a poranéni michy

s naslednou paraplegii ¢i kvadruplegii. (Novosad, 2011)

Somaticka choroba plisobi také na psychiku nemocného, ma tedy sviij socialni vyznam
vyjadieny roli a postavenim nemocného. Nemoc Ize obecné chéapat jako naruseni urcitych
funkei organismu, které neptiznivé ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného jedince. Chronické
onemocnéni €1 postizeni predstavuje trvalé znevyhodnéni. Muze sice dojit ke zlepSeni, resp.
upraveé stavu, ale chronicky nemocného nelze nikdy zcela vylécit, mél by onemocnéni
piijmout jako soucast své identity a m¢l by se S nim naucit zit. Jakékoli zdvazné onemocnéni
je velkou Zivotni zatézi, kterd n&jakym zplisobem ovlivni i1 psychiku nemocného. MizZe
zménit nejenom aktualni proZivani a reagovani, ale i nékteré vlastnosti jeho osobnosti.
Naopak, mnohé télesné potize mohou byt v zavislosti na Spatném psychickém stavu
nemocného udrzovany, ¢i zhorSovany, zatimco dobry psychicky stav muze prispét k jejich
zlepSovani nebo dokonce vymizeni. Mezi télesnou a psychickou slozkou totiz existuje

reciproéni vztah. (Vagnerova, 2008)

Jak dale autorka (tamtéz uvadi, kazdé somatické onemocnéni tedy ovliviiuje i
psychiku. Aktualni prozivani, uvazovani a ztoho vyplivajici chovani nemocného.
Vyznamnym aspektem je védomi choroby, pfedstava o mife ztrat, které jsou jejich
dusledkem, i ohrozeni vlastni budoucnosti a zivota, tak jak je nemocny ochoten a schopen si ji
ptipustit. Nemoc egocentrizuje a izoluje, stdva se dominantnim osobnim tématem, které Cini
vSechno ostatni méné vyznamnym. Muze dochézet k idealizaci minulosti, kdy jedinec byl
zdravy a nem¢l tak zasadnim zpisobem omezené moznosti. Z hlediska piitomnosti zavazna

choroba redukuje pozitivni zazitky a pfinasi mnoho nepiijemnych podnéti. Celkova bilance je
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nepiizniva a stejné tak i vyhlidka do budoucnosti. Pod vlivem choroby samé, i v dasledku
jejiho, pfevazné negativniho socialniho vyznamu se méni sebepojeti nemocného - zhorSuje se
jeho sebehodnoceni a snizuje sebeucta. Postoj k vlastni chorobé mtize v riizné miie vést ke
zméné identity nemocného ¢lovéka, k jejimu rozkladu ¢i pocitu ztraty jeji podstatné Casti.
Projevuje se i vtom, jak pfijima nebo nepfijima roli nemocného, to znamena, zda se s ni
identifikuje, ¢i nikoli, a nasledkem toho riznym zptisobem jedna. Postoj k vlastni nemoci
zéavisi na mnoha subjektivnich i objektivnich faktorech. Zahrnuje emoc¢ni prozivani, rozumové

hodnoceni a chovani.

Novosad (2011) popisuje psychické zmény jako fadu zkuSenosti a jinych vice ¢i méné
pozitivnich i neptiznivych faktori, plsobicich zakonité na psychiku jedince. ,,Vyrovna-li se
s nimi, ¢i je dokonce zuzitkuje ve svlj prospéch, nebo nékteré situace nezvladne a bude
opravdu v né&fem deprivovan ¢i frustrovan, to =zalezi na jeho osobnostni vybavé,
kompetencich pro zachazeni s vlastnim zivotem, kvalit¢ i zaméfeni poskytované podpory,

véetné podpory rodinné, specialnépedagogické a zdravotné-socialni.” (Novosad, 2011, s. 106)

Pod vlivem onemocnéni se tedy méni zakladni psychické potieby a hodnoty, které
Snimi souviseji. Mize se ménit jejich hierarchie, preferovany zpiisob uspokojovani,

pievazujici aktualni motivace apod. Zdravi se obvykle se stava hlavni potiebou.

e Potieba stimulace a novych zkuSenosti se v zavislosti na riznych potiZich a

celkové vyCerpanosti zpravidla snizuje.

e Nemocny jedinec ma potiebu se ve své situaci orientovat, znat svilj zdravotni

stav, védet, co jej ¢ekd a proc to je nutné.
e Potieba citové jistoty a bezpeci se pod vlivem nemoci zvySuje.

e Potieba socidlniho kontaktu mtZze byt obtiznéji uspokojovana, nemocny byva

vice izolovan, setkdva se s omezenou skupinou lidi.
e Pod vlivem onemocnéni se méni i potieba seberealizace.

e Potieba oteviené budoucnosti, tj. pozitivni prognézy, byvd zavaznym

onemocnénim vzdycky vice ¢i méné frustrovana. (Vagnerova, 2008)
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2.2 Reakce dospélého jedince na zmény vzniklé nasledkem ziskané

poruchy mobility

Dle Vagnerové ma kazdé onemocnéni symptomy, které mohou byt subjektivné
nepiijemné a omezujici. Vzhledem k tomu, Ze kvalita Zivota je vyjadfitelna mirou subjektivni
spokojenosti, jeji objektivni charakteristika nemd smysl, protoze lidé prozivaji sva
onemocnéni a S nimi spojené potize kazdy jinak. Tudiz je vzdy tfeba si uvédomit, do jaké
miry nemoc ztézuje jejich zivot, pfipadné ve kterych oblastech je limituje a znevyhodiuje.

(Vagnerova, 2008)

Pozdé&ji vzniklé postizeni predstavuje silné emocni trauma. Zptsob, jakym se jedinec
s takovou zaté€zi vyrovnava, zavisi na dosazené vyvojové urovni, jeho osobnostnich
vlastnostech 1 socialni podpoie nejblizSich lidi. Prozitek ztraty vyvolava negativni emocni
reakce, jako je deprese, Uzkost, postizeny Cloveék se trapi, vtiraji se mu rtizné negativni
myslenky, kterych se nemulze zbavit, koncentruje se na tento problém a neustile se jim
zabyva, citi se ve své nove situaci osamély. Pokud ztrata zdravi vznikla nahle, ptedstavovala
vetsi zatéz, nez kdyby $lo o disledky dlouhodobé plisobiciho onemocnéni, na né€z se nemocny

mohl alespon ¢aste¢né adaptovat. (Karlsson in Vagnerova, 2008)

Reakce dle Vagnerové (2008) na nové vzniklé postizeni a zvladani této zatéze probiha

ve Ctyfech fazich:

1. Faze latence, resp. nedostate¢né informovanosti. Clovék vi, ze utrpél araz, lezi
V nemocnici, ale zatim nevi pfesné, co se mu stalo a jaké to bude mit nasledky.
Pokud je pfi védomi, mysli si, Ze jde o pfechodny problém a véii, ze se
uzdravi. Zranény jedinec zpravidla nebyva o svém stavu pln¢ informovan.
Nevi sice, co se s nim déje, ale nemysli si, Ze by byl takto omezen trvale, a
proto nemé divod uvaZzovat o zméné svych Zivotnich plant a hodnot. Muze
mit bolesti, strach z budoucnosti, stradd nucenou necinnosti, ale jeho postoj se

Vv zasad€ neméni: cilem je Gplné uzdraveni.

2. Faze pochopeni traumatizujici reality. Pacient prochazi 1é¢bou, ale po urcité
dobé, kdyz se jeho stav neméni, sim pochopi, Ze se pravdépodobné nikdy

neuzdravi nebo je v tomto sméru informovan lékafem. Reakci na toto zjisténi
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je Sok, ¢lovek své trauma Casto fesi tim nejjednodussim zplisobem: popird, ze

by néco takového bylo vitbec mozné.

Faze protestu a smlouvani. Pacient v této fazi neguje vSechno, co neni
navratem k pivodnimu stavu. Odmita kontakt s lidmi, nechce zit, nechce
rehabilitovat, protoze Zzivot postizeného je pro n¢j nepfijatelny. Teprve
postupné se smifuje se svym stavem, ale také s osudem smlouvé a snazi se
uchovat nadéji na lepsi vysledek, nékdy i nepfilis realisticky. Mohou se objevit
ruzné maladaptivni obranné strategie, jako je udrzovani pocitu hotkosti a
obvinovani ostatnich, sebelitost a pocity bezmocnosti v nové situaci, ale i
hledéani ucelnéjsich feseni.

Faze postupné adaptace, kdy se postizeny u¢i riznym kompenzacnim
zpusobim pohybu, sebeobsluhy, orientace v prostfedi apod. Védomi omezeni
mnohdy zbyte¢n¢ blokuje rozvoj téchto kompetenci. Nemocny si nevéid,
netroufa, nevi, co vSechno je za danych okolnosti mozné, protoze vétSinou
nikoho podobné postizeného nezna. Nekdy si naopak potitebuje dokazovat, ze
miZze vic, nez je mu doporucovano, a posiluje si tak svou naruSenou sebetctu.
Teprve vtomto obdobi si vétSina postizenych piipusti, Ze doSlo k zasadni
zméng jejich kompetenci a Ze na tom nemohou nic zménit. Této skutecnosti je
nutné¢ pfizpisobit 1 dalSi sméfovani. Socidlni adaptace je spojena
s prechodovymi ritudly, které symbolizuji zménu identity postizeného. Mize to
byt napt. navrat do zaméstnani, mezi ptatele, na ulici mésta, kde Zije, apod.

Clovek se vraci do spole¢nosti, ale za jinych okolnosti, v jiné pozici.

2.3 Okolni reakce na zmény v Zivoté dospélého jedince vzniklé

nasledkem ziskané poruchy mobility

Vagnerova uvadi, ze nemoc je tieba posuzovat nejenom jako biologickou odchylku,

ale také jako urcity druh socialni deviace. Krom¢ medicinského kritéria byva totiz kategorie

nemoci spoluurcovana i socialné. Kdyz nékdo zavazngji onemocni, zméni se nejen po strance

fyzické nebo psychické, ale zméni se i jeho postaveni a identita. Toto mlze mit v zavislosti na
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sociokulturnim kontextu rlzny rozsah. Hranice mezi zdravim a nemoci neni urcena
jednoznacné a s definitivni platnosti. Zavisi na tom, co je povazovano za nemoc na dané
urovni védéni. Somatickd nemoc je jednou z mala odchylek socidlni identity, kterd svému
nositeli zarucuje i urcita privilegia, jako naptiklad ohledy, sympatii, trpélivost a ochotu
tolerovat nékteré nedostatky. Somaticka nemoc, dalo by se fict, je takovou odchylkou od
normy, kterd byva socialné tolerovéna. Tento postoj je dan faktem, ze kazdy clovek si
uvédomuje svou zranitelnost, tedy i vysokou pravdépodobnost takového ohroZeni,
potvrzovanou c¢etnosti vyskytu nemocnych lidi v populaci. Nemoc jako takova je pak
samoziejmou soucasti zivota, zejména starSich lidi. Vagnerova tedy uvadi, Zze snad prave
proto si spolecnost uchovala tendenci pomahat a brat ohled na nemocné jako svou normu

pozitivné hodnoceného chovani. (Vagnerova, 2008)

Miizeme souhlasit s autorkou v tvrzeni, ze rodina je pro nemocného ¢lovéka jedinou
socialni skupinou, kterd mu umoznuje dostupnou a zvladnutelnou socidlni integraci, mize mu
poskytnout potiebné emocni zazemi a podporu. Nakonec byva jedinym prostfedim, v némz
nemocnému ziistdvaji individuadlné specifické role, kde neni anonymizovan. Rodina je
Vv pfipadé té¢Zkého onemocnéni jedinou alternativou socidlni izolace. Obcas ji mohou byt 1
pratelé. Piesto nemocni trpi pocity osamélosti a izolovanosti. Jejich utrpeni s nimi nemutze
sdilet nikdo jiny, zivot zdravych mé jiny obsah 1 perspektivu, piestoze ziji v jedné
domacnosti. Postupné miiZze dojit v ramci rodiny k odcizeni, jehoZ pfi¢inu nemocny ani zdravi

lidé mnohdy plné& nechéapou.

Pipekova k tomuto uvadi, ze ,,je dilezité realistické ohodnoceni situace postizenych a
respektovani jejich identity a jedine¢nosti, v€etné jejich postizeni.® Dale poukazuje na to, zZe
»postizeni se povaZuje stdle méné¢ za neménny stav individua, které vyzaduje stadlou nabidku
opatfeni. Mnohem Ccastéji vychazi z toho, Ze stav postizeni se mize ménit podle Ucelové
nabidky podpory, Ze potfebam jedincii s postizenim nejlépe odpovida kontinuum nabidek a ze
postizeni mohou a maji vést v co nejvyssi mozné mife ,,normalni zivot™.“ (Pipekova, 2006,

5.168)

Jakakoli zavazné€jsi nemoc neni jen zalezitosti jedince, ale ovlivni Zivot celé rodiny. Je
to zatéz, kterd méni situaci a mnohé aspekty, na nichZz zavisi dalSi rozvoj vztaht v této
skupin€. Pod vlivem zmén danych chorobou se neméni jenom postaveni nemocného, ale i
obsah roli ostatnich ¢lent rodiny a jejich celkovy Zivotni styl, n€kdy i jejich hodnoty a normy.
Postoje spolecnosti k postizenym lidem byvaji odmitavé ¢i ambivalentni, Casto vychazeji
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Z nedostatku porozuméni jejich problémiim. Postoje se vzdy vytvareji jako vyraz snahy o
subjektivné jasngjsi a jednodussi orientaci ve svété. Maji svou racionalni a emotivni slozku a
projevuji se v chovani. Rozumova slozka zahrnuje znalosti a informace, které clovék o
problému ma. Citova slozka vyjadiuje jakési zakladni hodnotici kritérium, odmitani ¢i piijeti,
jez nabyva na vyznamu zejména tehdy, kdyz lidé o daném problému mnoho nevédi. Tak tomu
byva i v piipade postoji k postizenym lidem. Vzhledem k tomu, ze tato problematika byla po
dlouhou dobu tabuizovana, méla laickd vefejnost o problémech, moznostech a omezenich

handicapovanych lidi jen velmi malo informaci. (Vagnerova, 2008)

Pisobenim médii muze dojit k informacnimu Sumu, jak uvadi Novosad, kdy
zkratkovitym, nepfiili§ objektivnim zpravodajstvim v médiich ovlivnéna vefejnost ziskava
dojem, Ze lidé s postizenim dostanou penize od statu na auto, pomicky, dopravu, Gpravu bytu,
osobni péci apod. a maji narok na fadu zdravotnich i socidlnich sluzeb. Vefejnost netusi, ze
prostiedky od statu jsou na urovni piispévkl, jenz zdaleka nepokryva skute¢nou vysi naklada
a nedosdhne na né kazdy. Ve svych disledcich takové zpravodajstvi ptispiva k naruSovani
konsenzudlniho principu socidlni solidarity, na némz stoji kazda civilizovana spolecnost a
jehoz hodnotu nijak nesnizuji diskuze (Casto politicky ucelové deformované) o krizi

socialniho statu. (Novosad, 2011)

Dulezité také je si uvédomit, ze v kontaktu s osobami s poruchou mobility musime

zohlednovat zakladni lidska prava, a to:
e Pravo byt odlisny
e Pravo na distojny a odpovidajici zpiisob Zivota”
e Pravo na integraci do spole¢nosti
e Pravo na svlij nazor a na jeho splnéni

e Pravo na rovnopravné obcanstvi a na nezavisly vybér zpisobu Zivota i mista,

kde chce jedinec zit (Bendova, 2007)
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2.4 Adaptace jedince na ziskanou poruchu mobility

V dospélosti je dle Vagnerové (2008) dulezité zvladnuti tfi zakladnich roli: profesni,

partnerské a rodiCovské.
Profesni role

Dospély cloveék uspokojuje svou potiebu seberealizace v profesni oblasti. Zavazné
postizeny jedinec nebyva omezen jen pii volbé povolani, ale i pfi hledani vhodného mista.
Dost Casto se stava, ze tito lidé nemohou sehnat piijatelné zaméstnani nebo nejsou schopni
zvladnout jeho pozadavky bez upravy pracovnich podminek. Nastup do zaméstnani a nova
konfrontace s majoritni, tj. zdravou, populaci pfedstavuje urCitou zatéz, je obdobim druhé

krize identity postizeného jednice.

Riziko nezaméstnanosti je v piipad¢ zdravotné znevyhodnénych lidi mnohem vyssi
nez u zdravych. Frustrace, kterou nezaméstnany prozivd, mize vést ke stimulaci reakci
rizného druhu. Zévislost na invalidnim diichodu byva subjektivné nepiijemna a degradujici,
muze vyvolavat pocity ménécennosti. Zbavuje handicapované moznosti sociadlniho kontaktu a

muze vést k t€lesnému a psychickému chatrani (pokud si nenajdou vhodnou nédhradni népln).
Partnerskd role

Pro postizeného Clovéka ma ziskdni partnera jeSté vEétsi vyznam neZ pro zdravého.
Kromé& uspokojeni v intimni oblasti jde ve vétsi mife i o socidlni hodnotu partnerského

vztahu, o jeho symbolicky vyznam. Ziskéani partnera funguje jako dikaz normality.

Jakékoli postizeni je faktorem, ktery miize ménit mezilidské vztahy. Ve vztahu mtze
pfevazovat autoritarskd manipulace, potfeba pecovat, soucit, pocity viny a mnohé dalsi
emoce, které jej Cini asymetrickym, a tudiz snadno zranitelnym. Navic ani chovéni
handicapovaného, vychazejici z odliSného sebehodnoceni, nemusi byt zcela adekvéatni.
Zavaznéji postizeny jedinec ma omezenéjSi moznost ziskat partnera, pro kterého by byl
piijatelny. Urcitou piekazkou se stavd skutecnost, Ze postizeni je dominantnim znakem
identity, ktery prekryva gender (pohlavni) roli. Ostatni lidé vnimaji tohoto jedince predevsim

jako handicapovaného, a teprve pak jako muze ¢i Zenu.

Rodicovstvi
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Rodicovstvi je dalsi alternativou uspokojeni seberealizace, kterd je zdanlivé snadno
dostupnd i postizenym lidem. Déti jsou moznym ditkazem normality a potvrzenim hodnoty

¢lovéka v rodi¢ovské roli.

Tlak na bezdétnost, pokud by bylo riziko postizeni ditéte hodné vysoké, miize
postizeny dospély interpretovat jako dals$i omezovani jeho osobni svobody zdravymi. V ramci
generalizované obrany nékdy handicapovani prosazuji své pravo stat se rodici za kazdou cenu
a dosazeni tohoto cile pro n¢ predstavuje symbol vyhry nad zdravymi, ktefi by je chtéli
omezovat V jejich pravech. Na druhé stran¢ nejde o necitlivost k riziku postiZzeni vlastniho
ditéte, néco takového si nechtéji ani piipustit. Mlze jit i o projev adaptace na zivot
postizeného, ktery jim nepfipada zase tak hrozivy, jako se jevi zdravym. Postoje postizenych
VvV této situaci ponckud pfipominaji chovani menSin, jimiz v uréitém smyslu také jsou.

(Vagnerova, 2008)

Dle Novosada mizeme rozdélit determinanty ovliviujici zivot lidi s postizenim na
subjektivni a objektivni Cinitele, z nichz nékteré¢ je mozné meénit ¢i pozitivné ovlivnit, jiné
Jsou Vv podstaté neménné a mulizeme je pouze kompenzovat nebo ¢astecné omezovat jejich
negativni plsobeni. VétSina faktord, Ciniteld nebo aspektl, plsobicich na kvalitu Zivota
S postizenim, ma smiSeny charakter, prolinaji se a jejich nasledky se kombinuyji, jak 1ze vy¢ist

z tabulky uvedené nize. (Novosad, 2011)

Subjektivni ¢initelé Objektivni ¢initelé

Zdravotni stav a omezeni, ktera z ného vyplivaji. Tim mame | Politicka kultura a hodnotova orientace
na mysli chronické onemocnéni nebo trvalé zdravotni spolec¢nosti, spolecenské védomi,
postiZeni, jez neni mozné plné terapeuticky zvladnout, které | postoje k lidem s postizenim,

zasadnim zptsobem ovliviiuje lokomoci, mobilitu, vnimani | predsudky a stigmatiza¢ni procesy.

a komunikativnost, chapani, emocionalitu, chovani a jednani
jedince a které jej miize znevyhodiovat oproti lidem bez

postiZeni.

Osobnostni rysy jedince dané souhrnem vrozenych dispozic | Stav zivotniho prostiedi posuzujeme
a zasadné ovlivnéné zejména pisobenim rodiny, Skoly, z hlediska:

komunity, kultury a spole¢nosti.
e podilu na Cetnosti vyskytu

populace lidi s postizenim
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vlivem zhorSujiciho se
zivotniho prostiedi
(biopatogeneze),

e pfimého vlivu na existenci a

Zivot téchto lidi.

Vlastni sebehodnoceni a aspirace ve vztahu ke zdravotnimu
znevyhodnéni a k redlnym moznostem dosahovani Zivotnich

cila.

Socialni poliika a socidlni sluzby,
rovné pfilezitosti a prostiedi pro

vsechny ( design for all).

Schopnost zvladnout neptfiznivou Zivotni situaci, ktera e
dana hlavné charakterovymi vlastnostmi, volni a motivacni
slozkou osobnosti a adaptacnimi schopnostmi ¢loveka

s télesnym postizenim.

Vzdélavaci politika.

Vnéjsi vlivy, které jedince determinuji, resp. Muze byt na
nich zavisly, jako je rodina ¢i osobni zazemi (tzv. socialni

opora) a uzsi socialni prostredi, komunita.

Zdravotni péce, véetné dostupné

rehabilitace.

Politika zaméstnanosti.

Globalni vlivy:

e politické,

e geopolitické,

e narodni,

o filozoficko-etické normy,
e ckonomické,

e legislativni,

e kulturni.

2.5 Vliv spoleCnosti na dospélého jedince se ziskanou poruchou

mobility

Postizeni jsou samoziejmou soucdsti kazdé spoleCnosti, ale ne vzdy jsou zde

uspokojive pfijimani. Aby to bylo mozné, je tfeba se naucit jim rozumét, chapat pficiny jejich
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odliSnosti a pfijimat je jako jednu z variant Siroké normy. Integraci lze definovat jako
zaclenéni postizeného jednice do spolecnosti zdravych, kdy v ni dovede bez problém Zit, citi
se ji pfijat a sam se s ni identifikuje. Integrace je vzdycky dvoustrannym procesem, diilezité
jsou postoje postizenych i zdravych a z nich vyplyvajici chovani. Je vysledkem procesu uceni,
resp. adaptace na kognitivni i emotivni urovni. Vzhledem k tomu, Ze jde o naro¢ny proces,
musi byt postizeny Clovék dostatecné motivovan. Pokud je zatéz spojena s integraci pfilis
velka a motivace slaba, zistavaji radéji v izolaci nebo v minorité podobné znevyhodnénych,
kde se citi jistéjsi a jejich potteby mohou byt uspokojovany snaze, nez kdyby byli vystaveni
tlaku zdravé populace. Preference spole¢nosti stejné postizenych souvisi s efektem similarity.
Lidé si 1épe rozuméji s tim, kdo ma obdobné problémy a reaguje na né podobnym zpiisobem.
Takto se vytvareji socidlni skupiny, které maji charakter minority se vSemi jejimi disledky,
vyhodami i1 nevyhodami. Vlivem izolace a urcitého zpusobu zivota si byva jednéni
postizenych skutecné vice podobné. Tim se laicka vefejnost dale utvrzuje v predstave
stereotypu Vv projevu postizenych lidi. Izolace muze zvysit pravdépodobnost takové zmény
jejich postojt i chovani, kterd bude na prekazku pfijatelné integrace. Dulezitym piedpokladem
zaclenéni do spole¢nosti zdravych je schopnost komunikace, porozuméni pravidlim, ktera

zde plati, a jim odpovidajici chovani. (Vagnerova, 2008)

»veskeré terapeutické metody jsou zameéfeny na podporu piijatelného rozvoje

pohybovych kompetenci, ale n€kdy i na zménu postoje k vlastnim problémum.

e Medicinska 1écba. Mize byt dileZitd pro zlepSeni, resp. udrzeni piijatelného stavu,

V zavislosti na typu postiZeni.

e Rehabilita¢ni péce. Rizné formy fyzioterapie slouzi k dosaZzeni maximalné¢ mozného
stupné hybnosti, resp. k uchovani stavajiciho stavu, pokud by existovalo riziko jeho

zhorSeni.

e Kompenza¢ni pomiicky (napi. berle, vozik) umoznuji dosdhnout alespon urcitého

stupné pohybové samostatnosti.

e Psychoterapeuticka péce. Je indikovana u starSich déti a dospélych, ktefi maji
v disledku svého postizeni problémy v kontaktu s ostatnimi lidmi, v navazovani
vztahli a ve svém zaclenéni do SirSiho socidlniho prostfedi. K tomuto ucelu jsou

vyuzivany behavioralni metody, nedirektivni nacvik socidlnich dovednosti, skupinova
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psychoterapie apod. Psychoterapeutické vedeni se Casto zaméfuje na zménu postoje

K vlastnim potizim.

e Terapeuticka prace s rodinou je velmi dilezitd — pomoc potiebuji i ostatni ¢lenové
rodiny, protoze zvladnuti této situace neni snadné ani pro n¢. Uzitecné mohou byt
svépomocné skupiny rodic¢li nebo partnerti télesné postizenych, jejichz terapeuticky
efekt spociva v podpore této skupiny, sdileni obdobnych problémt, mnohdy i

v ziskani uziteCnych informaci a zkusenosti.

e Socioterapie. Clovék s poruchou hybnosti mize potfebovat pomoc pii hledani
bezbariérového bydleni, vhodného zaméstnani apod. V détském veku je dulezita
mimoskolni ¢innost — podpora riznych dostupnych aktivit téchto déti, letnich tabort

apod.© (Vagnerova, 2008, str. 261)

2.6 Formovani nového Zivotniho stylu

Clovek se ziskanym postizenim musi najit novy smysl svého Zivota, novy cil svého
sméfovani, s tim souvisi zména jeho Zivotnich hodnot i jeho sebepojeti. Choroba, event. Graz
s trvalymi nasledky obvykle pivodni identitu rozbije. Murphy (2001, s.75) fika: ,,0d doby,
kdy byl u mne poprvé diagnostikovan nador, az ke vstupu do Zivota vozickare, jsem si stale
siln€ji uvédomoval, Ze jsem ztratil mnohem vic nez schopnost plné ovladat nohy. PfiSel jsem
také o ¢ast svého ja. Neslo jen o to, Ze se ke mné lidé chovali jinak, ale také o to, Ze jsem se

jinak citil ja ve vztahu k sobé samému.*“ Obnova pfijatelného sebepojeti vyZaduje stejné usili

vvvvvv

vvvvvv

dochazi k ptizptisobeni novym okolnostem. Postizeny ¢lovék musi prekondvat mnoho
piekéazek a potizi, a zalezi na ném, jak je bude chapat a jaky pro né¢ho budou mit smysl. Aby
vSechny problémy zvladl, musi si vybudovat novou sebediivéru. Mnozi z dobie adaptovanych
postizenych, ktefi tuto zat€z zvladli, interpretuji tuto situaci jako vyzvu. Jejich problémy pro
né mely smysl jako pobidka k hleddni nového feSeni, byly podnétem k osobnostnimu rozvoji.

(Vagnerova, 2008)
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Velky vyznam mé podle autorky (tamtéz) socidlni a emoc¢ni zazemi, podpora blizkych
lidi. V zavislosti na nové ziskaném postizeni, event. zmén¢ celkové situace se urcitym

zpusobem meéni i tyto vztahy:

e Vztahy srodi¢i. Rodice se obvykle vrati k peCovatelskému postoji, jaky zaujimali
k malému ditéti, kdy postizeny jedinec je manipulovan do role ochraiovaného a

zavislého jedince, od kterého se zadna aktivita neocekava.

e Vztahy s vrstevniky, pratelské ¢i partnerské, byvaji také ohrozeny zménou potieb a
hodnot, rozdilnosti postoje ke svétu atd. Navzdory Casto oboustrannému usili zachovat
diivejsi role a uroven vztahti vede zména osobnosti postizeného postupem casu
ke vzajemnému odcizeni. Tyto vztahy musi rovnéz projit proménou, nemohou zustat
takové, jaké byly. Clovék po zranéni, s n&jakym trvalym omezenim, se miiZe stat
pouhym pasivnim piijemcem informaci o déni, které ho diive sice zajimalo, ale kvili
trvalému omezeni uz pro n¢ho neni dulezité. Jeho moznosti i z4jmy se zménily.
Mnohé pratelstvi a partnerstvi konci z diivodu rozdilnosti ve stylu Zivota, kterd u néj
nastala, stejné tak i vV nazorech a potiebach. Zpravidla nejde o rozchod, resp. opusténi
kviili sobectvi zdravych, ale o ztratu moznosti sdileni nééeho spoleéného. Casto o
diivejsi pratele nema zajem ani sadm postizeny, protoZze se musi zabyvat problémy,
jimz oni nemohou rozumét. Diilezité jsou dle Vagnerové zachované kompetence, které

umozni sdilet spolecné aktivity a tak si uchovat i pfatelské vztahy. (Vagnerova, 2008)

2.7 Kompenzacni pomiicky osob se ziskanou poruchou mobility

V béznych Zivotnich podminkach mohou byt osoby s poruchou mobility
znevyhodnény ve srovnani s intaktni populaci ve svém pohybu. Mnohé z nich tedy nedokazi
provést bézné denni cCinnosti nebo je provadi nedokonale nebo vyrazné pomaleji ¢i
neobvyklym zplsobem. Z toho vyplivdA v mnoha piipadech jejich zavislost na pouZivéani
nejriznéjSich technickych pomticek 1 za ucasti tzv. fyzické asistence (pomoci druhé osoby).
Uspé&snost socializace &i resocializace ¢lovéka s fyzickym handicapem zavisi na trovni
socialni a materialn¢ technické vybavenosti prostiedi. Lidem s poruchou mobility napomaha
Vv oblasti materialné¢ technické vybavenosti medicinsko — technicky obor ortopedicka
protetika. (Jonaskova in Renotiérova, Ludikova a kol., 2003)
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Mezi nejbéznéji pouzivané pomucky patii berle, hole, choditka, kozi¢ky a ortopedické
voziky, které dale mizeme dé€lit na voziky pro déti a dospélé, voziky standartni a specidlni,
voziky mechanické a elektrické, voziky s vlastni obsluhou samotného uzivatele a voziky

transportni nebo jest¢ voziky polohovaci.

Dle Michalika (2005) lze technické pomiicky pro osoby somezenim hybnosti

rozliSovat takto:
e Pomicky pro lokomoci,
e Pomiicky pro rehabilitaci a polohovani,
e Pomicky pro béZzné denni ¢innosti,
e Pomiicky pro osobni hygienu,
e Pomicky pro praci ve skole,
e PocitaCovou techniku,
e Zdravotnické technologie.

D4 se tici, ze kompenzacni pomucky predstavuji pro osoby s omezenim hybnosti
velmi dilezity zptisob kompenzace pohybovych funkci a funkce mnohych télesnych systémi.
Pro ceského uzivatele vSak stile zlstavad problematickd dostupnost mnohych pomicek.
Zdaleka ne vSechny kompenzaéni pomucky jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami a pro
potenciondlni uZivatele zistavaji finanéné nedosaZitelné, ovSem problematicke je také vlastni
zakoupeni mnohych pomiicek, jelikoZ se jednd o sortiment, ktery v CR vyuziva tak omezena
¢ast populace, ze firmam se nevyplati tyto pomuicky vyrabét. Uzivatelé jsou proto odkazani na
nakup potiebnych kompenzacnich pomicek v zahrani€nich zemich s SirSi nabidkou.
Nezanedbatelnym faktorem je i malé povédomi uzivateli o Siroké skale kompenza¢nich

pomtucek, se kterymi se miizeme U 0S0b s omezenim hybnosti setkat. (Bendova, 2006)

Pomiticky mohou byt hrazené ze systému socidlniho zabezpeceni a to diky pfispévku
na opatfeni zvlaStnich pomiicek, kdy davku poskytuje obecni ufad obce s rozsifenou
pusobnosti nebo v ramci pomucek pro zdravotné postizené v systému zdravotniho pojisténi,
pak se jedna o ty zdravotnické prostiedky, které piedepise 1ékat. Jsou to tedy zdravotnické

prostiedky predepisované na poukaz. (Michalik, 2005)
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2.8 Bydleni doma

Pokud pouziva ¢loveék néjakou kompenzacni pomicku, je tieba prizpiisobit byt tak,
aby byl pfistup do domu i bytu bezbariérovy a s kompenzacni pomtckou, at’ uz je jakakoli,

bylo mozné pohybovat se jak v interiéru bytu, tak venku.

Prostranstvi kolem domu musi byt rovné a zpevnéné, aby se jedinec s kompenzacni
pomuckou mohl pohybovat bez potizi. VSechny schody pfed a v domé& musi byt zaménéné
napf. za rampy nebo muze byt bezbariérovy piistup feSeny vytahovymi plosinami ¢i vytahem,
dvefe museji byt dostatecné Siroké, pokud je u dvefi prah, pak je tieba jej odstranit nebo ho
pteklenout malym ndjezdem, klika dvefi musi byt umisténd vzhledem ke druhu postizeni
¢lovéka (napf. postizeny jedinec na voziku ji musi mit umisténou niZze nez je standardni
umisténi) a musi se lehce pohybovat. Pokoje, stejné jako koupelna a WC museji byt
dostate¢né velké, aby se ¢lovek, vyuzivajici kompenzacni pomutcku, mohl volné pohybovat,
vSe potfebné musi mit v dosahu (jako patficné upravend kuchynskéd linka nebo umisténi
umyvadla a zrcadla v koupelng). Vsechny podlahy museji byt vodorovné a hladké s tvrdym
povrchem, nabytek musi byt umistén tak, aby se dalo kolem né&j bez potizi pohybovat pii

vyuzivani kompenzaéni pomuicky. (Centrum Paraple s podporou MZ CR, 2004)

Jak uvadi Snajdarova, mezi zakladni pravidla, ktera musi byt obecné bezbariérového
uzivani staveb respektovana, patii navrhovani minimalnich vyskovych rozdilti, déle snazit se
zajistit dostate¢nou manipulativni plochu pfed manipula¢nimi body a dostate¢nou prichozi ¢i

prijezdnou $itku komunikaci. (Snajdarova, 2007)

Vice se problematikou bezbariérového bydleni a realizaci staveb zabyva zakon ¢.
1832006 Sb., o izemnim planovani a stavebnim fadu (stavebni zdkon), ktery piesné popisuje

potiebné rozméry a vzdalenosti, tykajici se bezbariérovych staveb.
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PRAKTICKA CAST
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3 PRIPADOVA STUDIE DOSPELEHO JEDINCE SE
ZISKANOU FORMOU KVADRUPLEGIE

V piipadové studii jsou popsany poznatky a postichy o Zivoté dospélého jedince se
ziskanou formou kvadruplegie néasledkem urazu. Jedna se o muze, ktery mél vazny araz
patefe ve svych dovrSenych 18 letech. V soucasné dobé je mu 21 let a jiz rok Zije s timto
ziskanym postizenim V pronajatém bezbariérovém byté se svou matkou, ktera je zaroven jeho

pecovatelkou.

V této Casti prace bylo snahou popsat postupné veskeré zmeny, probihajici v zivoté
dospé€lého jednice postizeného nenadalou a neocekdvanou poruchou mobility a také reakce
jeho 1 jeho okoli a zmény v Zivotech jeho nejblizSich. Snahou bylo popsat rodinné prostiedi
jedince se ziskanou formou kvadruplegie, jeho projevy a chovéani v pribéhu bézného dne,

jeho dosavadni vyvoj, nastinit jeho prognozu.

3.1 Hlavni cil a dilci cile

Hlavnim cilem je deskripce empirickych zjisténi 0 dospélém jedinci se
ziskanou poruchou mobility a poukazat na vybrané a rozhodujici faktory determinujici

jeho zivot.
Dil¢i cile:
- Jaky vliv ma ziskané postizeni na ¢loveka?
- Jaky vliv ma ziskané postizeni na situaci v rodiné?
- Jaké jsou moznosti v prozivani zivota se ziskanou poruchou mobility?

- Jaka je prognoza zkoumaného jedince?
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3.2

Metody pripadové studie

Jak uvadi Sedlagek (in Svaiicek, Sed’ova a kol., 2007) ,.v odborné literatuie

nepanuje mezi jednotlivymi autory vzdy bezvyhradnd shoda ve vymezeni ptipadové

studie. Hranice mezi jednotlivymi pojetimi vSak nejsou ostré a v zasad¢ lze fici, ze

piipadova studie je empirickym designem, jehoz smyslem je velmi podrobné

zkoumani a porozuméni jednomu nebo nékolika malo piipadi.” (Svaticek, Sed’'ova a

kol., 2007, s. 97)

Jak déle autor (tamtéz) uvadi, jejim cilem je interpretovat interakce mezi

ptipadem a okolim. (Svati¢ek, Sed'ové a kol., 2007)

Pro ucely vyzkumu byl jako ptipadova studie vymezen sbér dat témito formami:

Studium a analyza ékai'skych vySetieni — coz je dle Sed’ové (in Svaiicek,
Sed’ova a kol., 2007) ,,systematické nenumerické organizovani dat s cilem
odhalit témata, pravidelnosti, kvality a vztahy. Termin nenumericky se zde
vztahuje jednak na data, jednak na praci s nimi.* (Svaficek, Sed’'ové a kol.,

2007, s. 207)
Rozhovor s fyzioterapeuty a specialisty v jednotlivych zarizenich,

Rozhovor s dotyénym a jeho oSetrovatelkou — jak vtomto, tak v
pfedchozim piipadé€ pouZité metody se jednalo o rozhovor nestrukturovany,
coz znamena, Ze znéni otazek ani jejich potfadi nebylo pfedem pfipravené.
Dle Gavory (2008) ma tato metoda Casto neformdalni a uvolnény charakter.
Dale uvadi, Ze ma vlastnost ptatelského rozhovoru a atmosféra ma byt
pfijemnd a uvolnénd. Doporucuje se provadét ji v prostiedi, které neni
zkoumanému jedinci / jedinciim cizi. Casto miize preriist do souvislého

vypravéni jedince a stava se tak monologem. (Gavora, 2008)

Jak dale uvadi Chraska (2007) ,,jeho vyhodou je piedevsim to, Ze umoziuje
snadnéjSi navazani kontaktu mezi tazatelem a respondentem, coz miZe
znamenat jeho bezprostiednéj$i a upfimnéjsi projev (Chréska, 2007, s.
183)
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- Pozorovani — jez je definovano jako ,sledovani smyslové vnimatelnych

jevi, zejména osob, priabeht déju aj.« (Prucha, Walterova, Mares, 2009)

Své Seteni jsem provadéla ve volném cCase v zafizenich, institucich a organizacich

navstévovanych doty¢nym a v rodiné doty¢ného.

3.3 Vzorek Setieni

Dospély muz se ziskanou formou kvadruplegie nasledkem urazu patefe a ¢astecného

poskozeni michy.

3.4 Kazuistika

Osobni anamnéza:

Muz, 21 let, do Girazu bez obtizi, operace: zadné, Grazy: zadné.
Rodinna anamnéza:

Matka 54let zdrava, otec 53let zdrav, 4 sourozenci zdravi.

Fyzicka a psychicka.

Vyuceny kuchat — ¢iSnik, studoval stfedni zemédélskou Skolu obor podnikani, zije

s matkou a bratrem v bezbariérovém najemnim byte.
Popis trazu a nésledki Grazu:

Uraz byl zpiisoben skokem do bazénu, ktery si pacient zcela jasné nepamatuje, ale
V bezvédomi nebyl. Z bazénu vylezl sam a posadil se, postupné snizovani hybnosti. Fraktura
C7 sprominenci zadni hrany do patefniho kanalu 5-6mm a lese obratlového oblouku
dorzalng, intrakranidln€, bez znamek hemorhagie. Ve FN Olomouc provedena piedni
korporektomie C7, dlaha Vectra. Pfevoz na Spinalni jednotku Brno — Ponavka, kde

provedeno urodynamické vySetfeni a ptrechodné provedena epicystomie.
Farmakoterapie.
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Trittico AC 150mg tbl., Baclofen 25mg tbl., Spasmed 15mg tbl., Bisacodyl supp.,
Gutron 5mh tbl., Sirdalud 4mg tbl., Lyrica 75mg tbl., Augmentin 625mg tbl., Warfarin 3mg
tbl., Summetrolin tbl., Amikin 500mg i.m., Ketonal inj., Clexane 0,4ml, Ofloxin 200mg tbl.

Reakce jedince:

Dle vypovédi muze si jesté nékolik dni po uraze neuvédomoval a ani neptipoustél
vaznost situace a rozsah poskozeni. Postupné mu jeho oSettujici 1ékai za pomoci psychologa
vysvétloval, co se mu vlastné piihodilo, jaky to bude mit dopad na jeho zdravi a co ho
v nejblizsich dnech ¢eka. Jak sam pacient popisuje, dlouho nedokazal vstiebat fakt, ze by se
uz nikdy nemusel postavit na nohy. Vlastné si tuto alternativu stale nepfipousti a snazi se
délat vse proto, aby byl schopen samostatné chiize alesponi za pomoci berli. Jak sam fika,
pobyt v nemocnici a pocity naprosté bezmoci, kdy lezel sdm na pokoji a bez pomoci se
nemohl ani oto€it na druhy bok, ptezil jen diky myslence, ze se jiz brzy dostane domi do

svého prostiedi.
Reakce okoli:

Vzhledem k neocekavatelnosti této situace byli vSichni blizci zpravou o jeho urazu
Sokovéni. Dle vypovédi matky a sourozencl se rodina v pocate¢nich dnech mimotadné
semkla a snazili se podporovat jak sami sebe navzajem, tak muze, za kterym denné dojizdéli
do FN v Olomouci, nasledné na Spinalni jednotku do Brna a nasledné do Rehabilita¢niho
ustavu v Kladrubech. Za muZem dojizd¢€li jiz v menSich intervalech také pratelé a vzdalengjsi
rodina, jakmile se o udélosti dozveédéli, za coz byl podle svych slov také rad, protoZze mu to
kratilo dlouhé a neptijemné chvile samoty. Matka po prvotnim $oku zac¢ala dle mého nazoru
velmi rychle fesit potfebné formalni zalezitosti jako zadost o bezbariérovy byt, zadost o
muziv invalidni dichod, Zadost o kartu ZTP nebo zddost o pecovatelstvi, aby bylo pokud
mozno vse potiebné vyfizeno, nez se muz vrati domt.. Z vypovédi matky ovSem vypliva, Ze

ne vzdy a vSude se setkala s pochopenim a ochotu pomaci.
Vyuzivani terapii:
Plavani PARA, cvi¢ebni blok, zinénky TETRA, ergoterapie, tkalcovska dilna, nacvik
nezavislosti, stojan, psani a uchopovani, motomed, fitness
Kompenzaéni pomicky:

Mechanicky vozik, polohovaci postel, koupaci zidle, vyprazdiiovaci stolicka.
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Jak bylo uvedeno na zacatku, pted urazem se jednalo o zcela zdravého mladého muze,
ktery mél spoustu aktivit, at’ uz Skolnich ¢i sportovnich a také spoustu snii a plant. Jako
profesiondlni nohejbalista a kapitan nohejbalového tymu mifil v tomto sméru vysoko. Ve

Skole ho ¢ekal posledni studijni rok, ¢ili maturita.

V roce 2011 o letnich prazdninach doslo nepovedenym skokem do bazénu, pii kterém
doslo dle vypoveédi muze ke kontaktu muzova temene se dnem bazénu, K vaznému poskozeni
michy. Nasledovala operace patefe, dvoumeésicni pobyt na spindlni jednotce v Brné a poté
pulro¢ni pobyt v rehabilitanim ustavu v Kladrubech. Béhem tohoto pobytu provadél muz
pod dohledem odborniki potiebna fyzioterapeutickd cviceni pro obnovu nebo podporu
zachované hybnosti alespon v hornich koncetinach. U¢il se znovu zakladni dovednosti jako

drzet ptibor, pit, Cistit si zuby a podobné ukony pro podporu co nejvétsi sobéstacnosti.

Po pilro¢nim pobytu, plném cviceni a terapii, byl muz schopny sdm sedét na voziku,
sdm jiz ovladal nékteré jednoduché ukony, jako drobnou osobni hygienu nebo ovladani
dotykového telefonu nebo pocitace. CoZz mu velice usnadnilo Zivot, jak sam fika, protoze jiz
mohl byt Cast&ji v kontaktu s rodinou, ktera za nim nemohla vzhledem k velké vzdalenosti
dojizdét casto nebo si také mohl pouzivanim téchto technologii kratit dlouhé chvile na
nemocni¢nim lazku. Stale vSak potieboval vSak dle doporuceni lékaiti peCovatelku. Této
ulohy se zhostila muZova matka. Potfebné zaleZitosti kolem tohoto zacala zatizovat jiz béhem
muzova pobytu v Kladrubech, jak jiz bylo uvedeno. Zaroven zacala feSit otazku bydleni,
jelikoz pted urazem zili oba ve spoleéné domdcnosti ve dvoupokojovém byté ve druhém

podlaZi v panelakovém byté bez vytahu, coZ by pro muze na voziku byl zna¢ny problém.

Po navratu domi se tedy muz mohl nast¢hovat do nového tiipokojového
bezbariérového bytu spoleéné se svou matkou. Vzhledem k nové nastalé situaci chvili trvalo,
nez se oba spolecné takzvané ,sehrali“ a vytvofili si n&jaky pravidelny rezim. V soucasné
dobé (rok po nasté¢hovani do nového bytu) jiz zvladaji vSechny zalezitosti vSedniho dne bez
vétSich problémii. Muz je velmi houZevnaty a piln€ cvic¢i a snazi se stile zlepSovat a
zdokonalovat po vSech smérech. Jeho pecovatelka také plni veskera doporuceni l€kait a

hlavné fyzioterapeutli a S muzem pravidelné cvici doporucené cviky alesponi 2 hodiny denng.
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Vysledky jsou viditelné, po roce pobytu v domacim prostfedi udélal muz znacny
pokrok, po fyzické strance je stale vice samostatnéjsi a Sikovnéj$i, po psychické strance
pomalu znovu ziskava zdravé sebevédomi a dokaze opét mit i radost ze Zivota. Aktivné
vyuziva dostupné kompenzacni pomiicky, jako motomed nebo vertikalizacni stojan, které si

poftidil i domil a snazi se diky nim neustale podavat lepsi vykony.

Co se tyCe progndzy, nazory 1ékart se rizni, nicméné Gplné zavrzeni samostatné chiize
nevyslovil zadny z nich. Nejvétsi somatické zmény probihaji obvykle v prubéhu tii let od
urazu, poté zustava ve vétSiné podobnych pfipadi stav jiz nezménény. V piipadé mého

respondenta tedy zbyva jesté zhruba rok.

r rw

Moje prakticka icast pri ¢innostech vykonavanych dotyénym:

Doty¢ného znam uz od jeho narozeni, takZe i v dob¢ pted urazem. Jako zdravy byl
velice aktivni, spoleCensky, mél spoustu zajmu a spoustu piatel.

Stejné tak jsme udrzovali kontakt i v dob¢ po uraze, kdy jsem jej navstivila nejdiive ve
FN Olomouc na neurologickém odd¢leni, kde byl hospitalizovan na oddéleni JIP. Déle jsem
ho nékolikrat navstivila i na Spinélni jednotce v Brng, kde pobyval ptiblizné¢ dva mésice.
Odtud byl poté piivezen do Rehabilitacniho ustavu v Kladrubech, také na spinalni jednotku,
kde prozil nejdelsi ¢ast své lécby. [ zde jsem za nim nékolikrat byla, castnila jsem se
nékterych jeho cvieni a terapeutickych programiim a jiz béhem téchto 6 mésici, které zde
stravil, jsem u n¢j pozorovala velky pokrok. Jak fikali jeho oSetfujici 1ékafi, vzhledem k
vaznosti a rozsahu jeho zranéni az necekany. Lékati ptipisuji rychlost a schopnost regenerace
téla jeho nizkému véku a celkové dobré fyzické kondici pfed urazem. Samoziejmé ne malou
roli zde hraje jeho pevna viile a odhodlani stale se zlepSovat.

Po propusténi do doméci péfe zacal muz nepravidelné¢ dochdzet do mistniho
aktivaniho centra ,,JJsme tady“, kde ma k dispozici podobné stroje ke cviceni, jako v
Rehabilitaénim ustavu v Kladrubech a to napiiklad motomed nebo nové také vertikaliza¢ni
stojan, které si v souCasnosti pofidil 1 domii. Dale zacal muz pravideln¢ dochazet na
fyzioterapii na mistni polikliniku, kde cvi¢i s fyzioterapeutkou Vv pravidelnych sériich, které
mu po domluvé pifedepiSe. Zatim jednou si koupil tfitydenni pobyt v prazském Centru
Paraple, coz je obecné prospésna spolecnost, ktera pomaha lidem ochrnutym po poskozeni
michy nasledkem trazu nebo onemocnéni v priab&hu Zivota a jejich rodinam piekonat tézkou

zivotni situaci a najit cestu dal. Vyuzil zde nabidky respitnich sluzeb, které¢ jsou dle zdkona
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108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach ,,poskytované osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak
pecovano v jejich pfirozeném socialnim prostiedi. Tento pobyt si muz velice pochvaloval,
jelikoz mél moznost zde vyzkousSet véci, ke kterym se bézné nedostane, at’ uz to bylo potapeni
nebo naptiklad pozemni hokej pro vozickare, ale také pozoroval velky rozdil v chovani a
pfistupu personalu oproti personalu pracujicimu ve zdravotnickych zatfizenich.

S doty¢nym muzem se setkavam pravidelné i nadéle, a to pfevazné v jeho domacim

prostiedi, kde pomaham mu pfi urcitych ¢innostech, pokud potiebuje.
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3.5 Zavér Setreni

Vyhodnoceni mé zkuSenosti s ¢lovékem se ziskanou poruchou mobility az v
dospélosti je takové, ze se kazdodenné musi potykat se spoustou nelehkych situaci, jelikoz i
bézna vsedni véc pro n¢j mize predstavovat problém. Je pro n¢j dulezité védomi, ze se miize
na nékoho obratit a pozadat o pomoc, 1 kdyz se snazi byt samostatny a obstarat si co nejvice
zalezitosti sam.

Z prace vyplynulo také to, Ze i tak vazna a nepfijemna zména v zivote, jakou jisté
ziskand porucha mobility je, nemusi nutné jedinci zabranit prozivat pocity Sté€sti a uspéchu a
prozit spokojeny a plnohodnotny Zivot. Rekla bych, e velky vliv na nasledny Zivotni vyvoj
po ziskani poruchy mobility ma nejenom jedinec sam (jeho vile a chut’ zit dal), ale také jeho

okoli, zejména to nejblizsi - rodina.
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ZAVER

wPro¢ bychom si méli vitbec klast otazky, zda lidé s postiZenim patii mezi nds, Proc by
mél byt nékdo vice nebo naopak méné clovékem jen proto, Ze nechodi, obtizné komunikuje
nebo md jinou funkéni nedostate¢nost? Neni lepsi, kdyi budeme vSichni lidmi bez
pivlastku, o tom, jaci jsme lidé bude vypovidat nd§ Zivot, naSe postoje a skutky, naSe
odvaha a usili?“
Novosad, 2001, str. 70

Ve své praci jsem se snazila zmapovat Uskali, sjakymi se musi ¢lovék po ziskani
poruchy mobility potykat, at uz z hlediska zmén fyzickych, kdy je odkdzan na pomoc
druhych nebo z hlediska zmén psychickych, kdy se viibec musi s novym zplisobem Zzivota
vyrovnat, pfijmout jej a snazit se jej zit co nejlépe. Snazila jsem se popsat dlouhou a
strastiplnou cestu od ziskani poruchy mobility a nasledné hospitalizace az po propusténi do
domaciho prostfedi a nastinit dal§i moznosti Zivota S timto postizenim. Chtéla jsem poukdzat

také na dulezitost pevné vile a pozitivniho mysleni, nejen jedince samotného ale i jeho okoli.

V teoretické casti. Ktera je rozdélena do nékolika kapitol, se veénuji odborné
terminologii, adaptaci jedince i jeho okoli na ziskanou poruchu mobility a také jeho integraci
zpét do b&zného Zivota. Rozepisuji zde psychické i fyzické zmény a jejich plisobeni na
jedince a zéaroven jeho vyrovnavani se s témito zménami. Také se vénuji vlivu a mozném
dopadu této problematiky na rodinu a okoli jedince. V praktické ¢asti pak popisuji konkrétni

ptipadovou studii dospélého jedince se ziskanou formou kvadruplegie.

Diky této praci jsem si nejen utfidila terminologii a problematiku ziskaného typu
postizeni, kterou se mimo jiné somatopedie zabyva, ale také jsem si uvédomila dal$i rozmér
samotného studia oboru specidlnépedagogicka andragogika, jelikoz ptiblizovat jiz dospelym
jedincim Zivot S jakymkoli ziskanym typem postizeni bude podle mého nazoru potiebné

vzdy.
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Priloha ¢. 1

Rehabilitagni ustav Kladruby, Kladruby 30, KLADRUBY 25762 Datum tisku: 02.04.2012

whorobopis 6 23702

Anamnestické udaje:

RA: matka 52let zdrava, otec 53 let zdrav, 4 sourozenci zdravi

OA: do Urazu bez obtizi, diabetes neguje, hypertenzi neguje operace: do Urazu sine Urazy: sine

PSA: vyuteny kuchaf ¢isnik, nyni studoval stfedni zemédelskou Skolu obor podnikani, Zije s rodi&i v byté ve zvyseném
podlazi, bez vytahu, asi 25 schodl

FA: do Urazu sine, nyni: Trittico AC 150mg tbl.p.o. 1-0-0-0, Baclofen 10mg tbl.p.o. 2-1-2-0, Clexane 0,4ml s.c. 1-0-0-0,
Spasmed 15mg tbl.p.o. 1-0-1-0, Bisacodyl supp.p.r. 42-3 dny dle potfeby

AA: neguje abusus: nekufak, alkohol pfilezitostné, kava 1-2 denné

NO: 8.8.2011 v ebrieté skocil po hlavé do bazénu, zcela jasné si Uraz nepamatuje,ale v bezv&domi nebyl. Z bazénu vylezl
sam a posadil se, postupné snizovani hybnosti. Volana RZS, pfevoz do Pferova , die CT kominutivni fraktura C7 s
prominenci zadni hrany do patefniho kanalu5-6mm a lese obratlového oblouku dorzalné, intrakranidiné bez znamek
hemorhagie. Podan bolus Solu-Medrolu 1g a poté pfelozen do FN Olomouc, zde dovySetfen veetn& MRI, kde vyrazné
zuzeni michy a komprese michy, micha v etazi C6-Th1kontusni zmény. Dale dopinéno CT hrudniku a bficha, nalez bez
prikaznych traumatickych zmén. Obéhové sklon k hypotenzi s nutnosti vasopresorické podpory NOAD v nizké davce.
Pfeklad na Neurochirurgicky JIP FN Olomouc,6.8.2011 provedena pfedni korporektomie C7, dlaha Vectra. po opera&nim
vykonu ponechan na UPV, 7.8.2011 extubace, die kontroiniho RTG provedeno 8.8.2011 postaveni uspokojivé, zapotata
rehabilitace, nasazena ATB terapie. 10.8.2011 pfekiad na Spinalni Jednotku Brno Ponavka, kde porvedno urodynamické
vySetfeni a pfechodné zavedena punkéni epicystostomie, vertikalizovan, derivace mogi asistované SIK. Dnes 9.11.2011
pteklad na Spinaini Rehabilitaéni Jednotku RU Kladruby

Subj: citi se dobfe, ob&as spazmy

Pomcky a socialni vyhody: nema

Obijektivni nalez pfi prijeti: vySka: 186cm  hmotnost: 58kg TK: 110/95 TF:46°

Kardiopulmonaln& komp., hydratace dobrd, bez cyanosy, bez ikteru, bez otokd, BMI 17, podvyziva

Hlava: poklep nebol., mozkové nervy intaktni.

Krk: hrdlo klidné, Stitnice a uzliny nezvétSeny, jizva klidna zhojena

Hrudnik: dychani sklipkové, Cisté, akce srdetni pravidelna, ozvy ohranicené bez alterace.

Bficho: palp. mékkeé, bez resistence, hepar a lien nezvé&teny, peristaltika klidna, tapott. negat., kostoabdominaini reflexy
vybavné, bfi$ni reflexy vybavuji vpravo, vievo nevybavuiji, bfisni svaly zapinaji v hornim segmentu, ve stfednim naznakem
HK: hypotrofické, pasivni hybnost v normé oboustranné, aktivni hybnost v ramennich kloubech, flexe a extenze v
loketncih kloubech, na akrech naznaky pohyb(, jemna motorika nelze, reflexy C5-8 zvySené oboustranné, pyramidové
iritatni jevy nevybavuji oboustranné

DK: hypotrofické, spie spastické, pasivni hybnost v normé, aktivni hybnost nelze, reflex L2-4 nevybavuji oboustranné,
reflex L5-S2 nizky oboustranné, vpravo pyramidové iritagni jevy flekéniho typo a klonus pfitomny, vievo pyramidové
iritaéni jevy extenéni a klonus nevybavuji

Pétef: snizené fyziologicke zakfiveni

Citi: na HK beze zmén, na DK charakteru hypestesie, dysestesie na prstech u nohou

Stoj a chiize: nelze

Mobilita: na mechanickém voziku s dopomoci

Sobéstaénost: najl se sam pfipravené stravy, vycisti si zuby, ostatni €innosti s dopomoci

Sfinktery: moceni v rezimu CIK, signaly ob&as citi, stolice po &ipkach, odchod obéas citi

T,

Pomocna vysetfeni:
INR:12.25.44.32.22.22.20.26.45.24.28..26..26.
MM&M PH 6, bilkoviny +++, krev ++++, vzhled husta svétla.

. Proteus vulgaris 10/7, citl. Amoxvculmlklavulanét Plperaclllnftazobactam Ceftazidim, Cefotaxim,
Cefepim Imipenem, Meropenem, Gentamicin, Amikacin.
Urologicke vy$. 20.02.2012 /Thomayerova nem. Praha, iiisimilssiimt \/zhledem k opakovanym problémam s CIK
vhodné zavedeni pojistné epicystostomie a nacvik CIK s v&tsi lubrikaci uretry. Nyni vzhledem k terapii Warfarinem by
nebylo bezpetné. Warfarin prosim vysadit, rp Clexane 0,4 s.c. 1x denné& veger, odeslano MB, rp Ofloxin vzhledem k
pfedpoladané chron. uroinfekei. V patek dopoledne po 11:00 zaloZenal epicystostomie, flexi CSK a instruktaz CIK.
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Chirurg. vy$. 26.02.2012 /Nemocnice Benesov, (il Dg. Post instrumentalni hematurie pfi epicystostomii. Th;
proveden proplach motoveho méchyfe a instilace roztoku PAMBA+FR. Aplikace kanavit 1 a i.m. Nalez v laboratofi nyni
nesvedei pro klinicky vyznamnou hematurii. Dale kontrola na urologické ambulanci pfi pokratovani hematurie, kde byl
vykon proveden. Pfi potiZich kontrola ihned.

Therapie: Trittico AC 150mg tbl.,Baclofen 25mg tbl., Spasmed 15mg tbl.,Bisacodyl supp.,Gutron 5mg tbl., Sirdalud 4mg
tbl., Lyrica 75mg tbl., Augmentin 625mg tbl., Warfarin 3mg tbl., Warfarin 5mg tbl., Summetrolin tbl., Amikin 500mg i.m.,
Ketonal inj.,Clexane 0,4ml, Ofioxin 200mg tbl.

Provedena komplexni rehabilitatni Ié¢ba: plavani PARA , cvitebnl blok, 2inénky TETRA, ergoterapie,
tkalcovska dilna, nacvik nezavislosti, stojan, psani a uchopovani, motomed, fitness.
Zavéretna zprava fyzioterapie:
Postura: pfedsunuté drzeni hlavy,protrakce ramen,sniZena hrudni kyfoza i bederni lordoza
Kloubni hybnost: rozsah pohybu celého téla v normé
Aktivni hybnost: svalova sila dolnich koncetin a trupu je 0°,svalova sila hornich konéetin v ramennich a loketnich
kloubech je 5°,pouze pravy m.triceps brachii je 3°, v zapésti je nejsiln&jsi extenzor carpi radialis 4-5° nejslabsi extenzor
carpi ulnaris 0-2-° prsty levé ruky funguji do flexe,extenze a abdukce, prsty pravé ruky jsou 0° lopatka 3-4° krk extenze
2° flexe 3°
Svalové napéti: pfetrvava vyrazna spasticita DKK a trupu ktera se méni
y i: zkracené bicepsy a semisvaly
Subjektivni pocity: klient se citi ve vyborné kondici,nema 2adné obtize limituji ho pouze spasmy
Mobilita a lokomoce: mobilita na voziku zcela samostatna,na Ilizku s dopomoci,pfesuny zviada témér sam klient je
velmi aktivni,snazivy,ma velky pohybovy potencial
Instruktaz cvienl: klient je zainstruovan na cvi¢eni na doma,bude pokracovat v ambulantni rehabilitaci v misté bydlisté a
v dohledné dobé se chysta i do jinych rehabilitaénich zafizeni
Rezimova opatfeni: klient je pouen o spravném polohovani
Datum autorizace: 29.03.2012 {EAEsniNG

Zavére&na zprava ergoterapie:

Mobilita na lizku: samostatné se otofi na boky, posadi se s DKK z lehatka i na lehatku; pouZiva postranice i hrazdicku
Lokomoce: samostatné na mechanickém voziku v interiéru i exteriéru

Kognitivni a fatické funkce: orientaéné v normé

HK: PHK dominantni, snizena svalova sila obou hornich konéetin, loketni a ramenni klouby plny rozsah, snizena
uchopovéa schopnost obou rukou - LHK silngjsi

PADL:

sebesyceni: naji se samostatné IZici pfipraveného jidla, pije z lahve

oblékani: oble¢e voingjsi tricko, s mirnou dopomoci sviece i oblece mikinu, knofliky zapne, pokud na né vidi, za uréitych
podminek zavaze voingji tkaniCku; zviadne zout i obout boty, sviete i oblee v upraveném prostiedi kalhoty, ponozky
samostatné neoblece. Zatim je nutna dopomoc.

osobni hygiena: umyje si oblicej, vycisti si zuby, pastu na kartacek nenanda

koupani: na koupacl vaneé i voziku s asistenci, na dosah hornich konéetin se snazi umyt

pouzitl WC: cévkovani s asistencli, stolice po Zipku-pleny-pina asistence

presuny: na stejné vysoké lehatko samostatng, pfi vyskovych rozdilech s jisténim, na WC s ji§ténim

kontinence; inkontinentni

IADL: pracuje na PC, oviada mobil, zvlada listovat strankami

Kompenzaéni pomucky: kratka textiini pomucka, mechanicky vozik

Celkové zhodnoceni: Klient je zavisly na dopomoci druhé osoby v fadé dennich &innosti. Snazi se byt co nejvice
sobéstacny. Ma realny nahled na svij stav - zatim hodla Zit s matkou a vyuZit jejl pomoci. Nasledné chce Zit samostatné v
bezbariérovém byté. V ramci bytu by mél byt kolem své osoby co nejvice sobéstagny. Zvlada pfesuny vétsinou
samostatné&, pfi oblékani se snazi obléci ve - ponozky zatim nelze. Nékdy je vSak nutné vyuZit pomoci nebo alespon
jistént.

Konzultovali jsme i volnotasove aktivity - pfed urazem byl klient sportovné aktivni, vénoval se i tanci - doporu¢uiji aktivity,
ve kterych bude patrny jeho elan a energie.

Datum autorizace: 30.03.2012, S

Prabéh: Pacient pfijat na SRJ s polrazovou tetraplegil dne 9.11.2011 (skok do bazénu v ebrieté 6.8.2011),
neurologicka misni léze C6 AIS B, kategorie pfi pfijmu SRJ 4.

1.1.2012 névrat z propustky s hore¢kami a ucpanym permanentnim katétrem (terapie- klid na IUzku, pitny rezim,
antipyreticka lécba, Amikin 500mg inj.i.m.), od 5.1.2012 bez teplot, atb terapie ukonéena 9.1.2012.

Z divodu nemoznosti mogeni v rezimu CIAK v pribéhu rehabilitace permanentni katétr, dle urologického konsilia dne
20.2.2012 ve FTN Praha doporuéena pojistna epicystostomie a nacvik CIAK, epicystostomie zavedena 24.2,2012 (atb
kryti). Po zavedeni epicystostomie hematurie, ktera ustala 29.2.2012. Pro ¢asté ucpavani epicystostomie odebran uricult,
dle vysledk( kultivace a citlivosti nasazena atb terapie.

Zprava osetfujiciho lékafe - UGS CHorobopis €. 23702

Rehabilitaéni stav Kladruby, Kladruby 30, KLADRUBY 25762
\"
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Pravidelné kontroly INR, antikoagula&ni Ié&ba ukonéena pfed zavedenim epicystostomie. Pribéh rehabilitace jinak bez
zéavaznych obtiZl.

Zavér a doporuéeni: Pacient s upravujici se polrazovou tetraplegii (skok do bazénu v ebrieté 6.8.2011), neurologicka
mi&ni léze C6 AIS B.

Na hornich konéetinach obraz stfedné t&2ké parézy, dolni konéetiny plegické.

Pacienta piedavame do péte PL a dalSich odbornikd. Doporutujeme pokra¢ovat ve cviceni doma dle instruktaze, dle
moznosti i ambulantni rehabilitaci. Urologické kontroly, vzhledem k problémim s epicystostomii (velmi tenky Casto se
ucpavajici katetr). Vyménu epicystostomického katetru 4 1 mésic- posledni vyména 25.03.2012, katetr &.12.

Péti o kizi (Inadine - promastovat okoli), doléceni drobného defektu na sakru. Pé¢i o pravidelné vyprazdiovani stolice.

Therapie pfi propusténi: Trittico AC 150mg tbl.p.o. 1-0-0-0,Baclofen 25mg tbl.p.0. 1-1-1-1,Spasmed 15mg tbl.p.o.
1-0-1-0, Bisacodyl supp.p.r 42-3 dny dle potfeby,Gutron 5mg tbl.p.o. 1-1-0-0,Sirdalud 4mg tbl.p.0. 1-1-1-0 Lyrica 75mg
tol.p.o. 1-0-1-0, Inadine.

Zavéreéna zprava socidlniho oddéleni:

Bé&hem Ustavni rehabilitace v RU Kladruby pacient vyzkousel nezbytné kompenzaéni pomucky

vyhovujici pro uzivani v domécim prostfedi.

Pfedepséno: vozik mechanicky aktivni K 4 piislusenstvim (kole¢ka stabilizaéni, rychloupinaci osy pro kvadruplegiky,
blatniky karbonoveé, brzdy pakové s opatnym brzdnym chodem, feminkova zada, obru¢e pogumované), sedatka
antidekubitnl Jay Easy

podana 2adost o prikaz osoby se zdravotnim postizenim, pacient informovan o pfispévku na pégi, o invalidnim dichodu
pfidélen bezbariérovy byt Méstskym ufadem

Pfevoz sanitnim vozem indikovan  NE

e =4
Vzhledem k inkontinenci stolice a mo&e ma pacient narok na pfedpis hygienickych pomicek.

Diagnozy:

(G825) Polrazové tetraplegie, paraparéza hornich konéetin, paraplegie dolnich konZetin (skok do bazénu 6.8.2011)
(51220) Zlomenina 7.kréniho obratle;zaviena

Stav po pFedni korporektomii C7. dlaha Vectra (6.8.2011 FN Olomouc)

(N31) Neurogenni dysfunkce mocového méchyfe

(K592) Neurogenni stfevo

(J180) Bronchopneumonie

(J960) Akutni respiraéni selhani

(F412) Smiena Gizkostna a depresivni porucha

(W199) Skok do bazénu (6.8.2011)

Rehabdilitaént istay Kladrady
20 257 62 Kladruby 30
3 : T
ag‘o’ saindini rehabilitadni jednotia
tol.: 317 881314, 317 381 111 osetfujici lekaf

Zprava odetfujiciho lékafe - SN CHorobopis ¢. 23702

Rehabilitatni ustav Kladruby, Kladruby 30, KLADRUBY 25762
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Priloha ¢. 3

1ISO00050199

Utad prace Ceské republiky - Krajska pobo&ka v Olomouci

Kontaktni pracovisté Prerov
Zerotinovo nam. 168/21, Prerov, 750 02 Pferov 2

Prerov, 14.9.2012 foco S s )

Sp. zn.. SZ/36900/2012/AIS-SSL PR R Y
C.j. MPSV-UP/502735/12/A1S-SSL =

Vyfizuje: SE. C—

Tel.. R

POTVRZENI PROKAZUJICI DOBU
POSKYTOVANI PECE

Ufad prace Ceské republiky — Krajska poboctka v Olomouci. Kontakini pracoviété Pierov, podle §29
odst. 6 zakona ¢. 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpisu,

potvrzuje
Ze pan(i) W
trvale bylem cnt———————— N S ‘

od 9.3.2012 poskytuje péci:
B e il
R I e
Prispévek na péci pfiznan od: 3/2012
Informace o naroku na pfispévek v dobé poskytovani péce:
V mésicich od 3/201Z do 9/2012
stupen zavislosti: IV - Uplna zavislos:,
vyse pfispévku: 12 000 Ké
celkem: 84 000 K&

Vztah osoby poskytujici péci k osobé s pfiznanym pfispévkem na péci: rodic.

Osoba byla:
od 9.11.2011 do 3.4.2012 ¢ Jstavni péci zdavotnickeého &i jingho zafizeni.

Narok nz pfispévek v obdobi zastaveni vyplaty z divodu pobytu ve zdravotnickém ¢i jinem zafizeni
nebo z jinych divedi
Potvrzeni se vydava pro Ucely zdravotniho, duchodoveho pojisténi, hmotné nouze a zaméstnanosti.

/

/
;i ol
T
Socialni pracovnik Iil

[ =

ﬁ. URAD PRACE CR \
krajskd pobocka v L')‘ W0UC J

£1¢ Prerov

Kontaktni pracoviété Pferov - OSU, MPSV - ved. odd. 331, 1,1.2012 Stranka 1214
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Strana: 1

QSSZ Prerov

etes—— RC: S Cj.: LPS/2012/1910-
NASE ZN  : LPS/2012/1910-PR_CSSZ Adresat:

VYRIZUJE  : ik Pan

TEL./LINKA : e CETE—

E-MAIL Y
e Y S

DATUM : 2012-05-28

Posuzujici Iékar: G

POSUDEK O INVALIDITE
Posuzovany : SEREGE— rodné Cislo: TREEEG—G_——
e

Uel: Posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti ve smyslu ustanoveni § 8, odst. 1, pism.a)
zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho pojisténi, v platném znéni ze dne
28.05.2012

Vyéet rozhodujicich podkladd o zdravotnim stavu pojiténce, z nichZ organ socidlniho zabezpeceni
vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce:

Zdravotnicka dokumentace o3etfujiciho lékare:

MUDr. Dagmar Zapleta'lkové 10.5.2012

Posudek byl vypracovan na podkladé dalSich nalezi odbornych lékard:
Prop. zprava RU Kladruby 9.11.2011-3.4.2012 kst
Zjisténi pri jednan|: diisinmbdaeisddiand

VySetfeni pfi jednani:

Celkovéa svalova hypotrofie, plegie DKK bez naznaku hybnosti, na HKK vyr. vychudnuti drobného
ruéniho svalstva s poruchou jemné motoriky vievo, vpravo | globaini oslabeni sval. sily, s drapovitym
postavenim prstd.

Skutkova zjisténi, ke kterym organ socidlniho zabezpeceni dospél pfi posuzovani zdravotniho stavu a
pracovni schopnosti pojisténce:

Fraktura C7 - (raz 6.8.2011, stp.pfedni korporektomii C7 6.8.2011.
Polrazova paraparéza hornich a paraplegie dolnich koncetin.
Neurogenni dysfunkce mocového méchyre., epicystostomie.
Neurogenni stfevo.

SmiSend Gzkostna a depresivni porucha.

Stp. bronchopneumonii, stp.akutnim, respiraénim selhani.

Vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti:

1. Jedna se o dlouhodobé& nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ustanoveni § 26 zakona 155/1995
Sb. o dlichodovém pojiéténi, v platném znéni.

Adresa pro pisemny styk: OSSZ Prerov, Bayerova 1, 75002 Perov 2
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Strana: 2
0SSZ Prerov
adresa Bayerova 1, 75002 Prerov 2
k] RC: C— Cj.: LPS/2012/1910-

2. Je invalidni dle § 39 odst. 1 zkona & 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd. Jde o
invaliditu tfetiho stupné dle § 39 odst. 2 pism. c) cit. zdkona. Je schopen vydéle¢né cinnosti za
zcela mimofadnych podminek.

Z dfivodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost o 70
% a spliuje podminky ust. § 6 vyhl. & 359/2009 Sb, v souvislosti s Urazem ze dne
06.08.2011.

3. Den vzniku invalidity: 03.04.2012

4. U pojisténce doslo k poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70% a je schopen vydélecné
¢innosti za zcela mimoradnych podminek.

Odiivodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti:
Posudkové zhodnoceni:

Rozhodujici pricinou DNZS je stav po Urazu - skok do bazénu - dne 6.8.2011 - fraktura 7.
kréniho obratle, stp. predni korporektomii C7 dlaha Vectra 6.8.11 s naslednou paraparézou hornich
a paraplegii dolnich konéetin s neurogennim méchyfem s epicystostomii s neurogennim stfevem,
Hybnost samostatna na invalidnim voziku, na HK snizend svalovad sila se sniZenou (ichopovou
schopnosti s vétsim postizenim dominanti pravé HK, spasticka paraplegie dolnich koncetin s
hypotrofii s poruchami exterocept. &iti.

Stav hodnotim maximem nize uvedené polozky. )

Datum vzniku stanovuji od data ukonéeni pobytu v RU Kladruby.

Jedna se o nasledek mi&niho poranéni po (razu, nelze ofekavat regresi stavu, jedna se jiz o postizeni
trvalé, proto ponechavam bez KLP.

Posudkovy zavér:

Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIIL., odd.
E,poloZce 1.d, prilohy k vyhldsce & 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 70 %. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky
neméni.

Posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti provedi(a):

QSSZ Prerov
MBrmkiartosbiriiiord
/ ).
(o ——— V. /4 .4 . S
OXRES “w“_’ [/’ “/(/ﬁ(_ {1 (
Razitko OS§Z podpis posuzujiciho lé

Adresa pro pisemny styk: OSSZ Pferov, Bayerova 1, 75002 Pferov 2
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CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI

KfiZova 25, 225 08 Praha 5

0OSSZ Prerov

V pisemném styku uvadéjte N Pan
vzdy toto Cislo jednaci: 920 516 6102 A
TR O e R
V Praze dne 2.7.2012/Rou ‘m_
L -

ROZHODNUTI

Ceské spréva socidlniho zabezpeceni rozhodla ve véci zadosti o invalidni dlichod pana
wwe

Lucastnik fizeni™),
takto:

Podle ustanoveni § 38 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., o difichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisdi (dale ,zdp") se od 3.4.2012 priznava mvahdm diichod pro invaliditu tfetiho

stupné.

Invalidni dichod pro invaliditu tretiho stupné ¢ini 9022 K& més.

ODOVODNENI

Podle posudku Okresni spravy socidlniho zabezpeceni Prerov ze dne 28.5.2012 byl tcastnik
fizeni podle ustanoveni § 39 odst. 1 a § 39 odst. 2 pism. c) zdp uznan od 3.4.2012 invalidnim pro
invaliditu tfetiho stupné, nebot’ z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu jeho pracovni
schopnost poklesla o0 70 %.

Pro zdravotni postiZeni je (astnik fizeni schopen vydéleéné &innosti za zcela mimoradnych
podminek.

Podle ust. § 40 odst. 3 zdp se pro (cely spinéni podminky potfebné doby pojisténi pro narok na
invalidni diichod povazuje za dobu pojisténi doba studia od 1.9.2007 do 14.8.2011.

Vyse diichodu se sklada ze zakladni vyméry a procentni vvmery. Zakladni vyméry diichodu dini
2270 KE més.

1P,ID,IT_8§42 odst. 3_bez OLDP
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Vzhledem k tomu, Ze (&astnik Fizeni v rozhodném obdobi nedosahl Zadnych vyméFovacich
zaklad(, byla vySe procentni vyméry invalidniho diichodu pro invaliditu tfetiho stupné stanovena podie
ust. § 42 odst. 3 zdp v minimalni vysi, ktera Cini 45 % vypoctového zakladu.

Pro stanoveni této minimalni procentni vyméry byl rozhodujici vypoctovy zaklad vypoéteny z
osobniho vyméfovaciho zakladu 15003 K&, jehoZ vyse odpovida vSeobecnému vyméfovacimu zakladu
za rok 2010 vynasobenému prepoditacim koeficientem, stanovenym pro jeho Upravu, takze minimalni
vyse procentni vymeéry Cini 6752 K¢ més.

POUCENT

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat u Ceské spravy socidlniho zabezpeceni, Kfizova 25, 225 08
Praha 5 nebo u kterékoliv okresni spravy socialniho zabezpeceni pisemné namitky, a to do 30 dndl ode
dne nasledujiciho po dni 0zndmeni tohoto rozhodnuti. O namitkéch rozhoduje Ceskd sprava socidlniho
zabezpefeni. Podané namitky nemaji odkladny G&inek, s vyjimkou namitek podanych proti
rozhodnutim vydanym podle § 118a odst. 1 aZ 3, § 118b a § 118c zakona €. 582/1991 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpis(.

Za spravnost vyhotoveni: Za oddéleni: 424
Vedouc: Sy
T Ty
4 “Zr‘/f T Q‘ ’

OZNAMENI O VYPLATE DOCHODU

Posta bude vyplacet od srpna 2012 vidy 20. dne v mésici 9022 K¢.

Doplatek za dobu od 3.4.2012 do 19.8.2012 &ini 41201 K. Tato castka se poukazuje jako
zaloha (zalohy).

Néklady CSSZ za poukazy splatek dfichodu vyplédcenych v pravidelnych Ihéitdch v hotovosti
prostiednictvim drZitele postovni licence hradi od 1.1.2010 prijemce dlichodu. To vSak neplati
v pfipadé, Ze alespori jeden diichod byl priznan pred 1.1.2010 a narok na tento diichod trvd od
31.12.2009 nepretrzité (ustanoveni § 64 odst. 4 zdp).

IP,ID,IT_§42 odst. 3_bez OLDP
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Ufad prace Ceské republiky - Krajska poboéka v Olomouci
Kontaktni pracoviété Pterov, Zerotinovo ndmésti 168/21, 750 02 Pferov

b ] V Pferové 27.8.2012
T,
R,
b= e )
T
Spis zn.: SZ/319484/2012/AIS-ZDP
Ci. MPSV-UP/1146063/12/A1S-ZDP
vyfizuje: SR
tel: ST
email:
Rozhodnuti

Utad prace Ceské republiky - Krajska pobocka v Olomouci , Kontaktni pracoviété Prerov, Zerotinovo
namesti 168/21, 750 02 Prerov, pfisluéna k rozhedovani podle ustanoveni § 5 odst. 1 zakona €. 73/2011
Sb., o Uradu prace CR a o zmé&né& souvisejicich zakonl, ve znéni pozd&jsich predpist, § 5 odst. 1
zakona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zmé&né souvisejicich
zakon(, ve znénl pozdéjSich pfedpist, a v souladu s § 6, § 7, § 8 a § 14 vyse uvedeného zékona, a
zakona €. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich pfedpis, projednala Vasi Zadost a rozhodla

pfiznat

pfispévek na mobilitu v mésiéni vysi 400,- K& od 1.3.2012 do Trvale.

¢.j.: MPSV-UP/898328/12/A1S-ZDP

opravnéna osoba: —

trvale bytem: G

Oduvodnéni:

Dne 9.3.2012 jste podal(a) Zadost o poskytnuti pfispévku na mobilitu. Okresni spravou sociadlniho
zabezpeceni Pferov byl posouzen Vas zdravotni stav, ktery je podkladem pro vydani rozhodnuti.
Stejnopis posudku o zdravotnim stavu vydany Okresni spravou socidlniho zabezpeéeni Prerov,
Lékarskou posudkovou sluzbou ze dne 16.07.2012, byl doruéen Ufad prace Ceské republiky - Krajska
pobocka v Olomouci, Kontaktni pracovisté Pferov, dne
18.07.2012.

Posudkovy lékar MTruwammiemm, | chazel ze zdravotni dokumentace osetujicino lékare, na podkladé
dalsich nalezd odbornych lékafi a socidlniho Setfeni.

Z posudkového zhodnoceni vyplyva, Ze se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu § 3
pism. c) zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpist, ktery vede k
neschopnosti zviadat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobilitynebo orientace.

MPSV - OSU, ved. odd. 331, 1. 1. 2012
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U#ad prace Ceské republiky - Krajska poboéka v Olomouci
Kontaktni pracovisté Pferov, Zerotinovo namésti 168/21, 750 02 Prerov

Posudkovy zavér zni: Jde o osobu, ktera neni schopna zviadat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility
nebo orientace ve smyslu ust. § 6 odst. 1 zakona ¢. 329/2011 Sb., ve vztahu k § 9 odst. 1 pism. a) a b)
zékona &. 108/2006 Sb.

Jelikoz jste nevyuzil(a) na zakladé vyzvy Ufad prace Ceské republiky - Krajska pobocka v Olomouci ,
Kontaktni pracoviété Pferov, Zerotinovo namésti 168/21, 750 02 Prerov, ze dne 06.08.2012 moznosti
seznamit se s podklady nutnymi pro vydani rozhodnuti, na$ spravni organ dospél k zavéru, Ze stézejni
dlkazy jsou uplné, objektivni a pfesvéd¢ivé a je mozné v dané véci rozhodnout.

Na zakladé vy&e uvedenych skutenosti bylo rozhodnuto, jak je ve vyroku uvedeno.
Davka musi byt pouzita k ucelu uvedenému v 2adosti o davku.

Pouéeni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat odvolani k Ministerstvu prace a socialnich véci, detasovanému
pracoviéti v Olomouci, prostiednictvim Gfadu, ktery rozhodnuti vydal, a to ve lhité 15 dnl ode dne jeho
oznameni. Bylo-li rozhodnuti uloZzeno na posté a adresat si rozhodnuti nevyzvedne do deseti dni od
ulozeni, posledni den této Ihity se povaZuje za den doruéeni, a to i v pfipadé, Ze si adresat rozhodnuti
nevyzvedne &i si jgj vyzvedne pozdéji. Odvolani nema podie

§ 25 zakona & 329/2011 Sb., o poskytovan| davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméneé
souvisejicich zakond, ve znéni pozdé&jsich pfedpisl, odkladny Ucinek.

Lhita pro podani odvolani se poéita ode dne nasledujiciho po doruéeni rozhodnuti, nejpozdéji vsak po
uplynuti desatého dne ode dne, kdy bylo nedoruéené a ulozené rozhodnuti pfipraveno k vyzvednuti.

Upozornéni:

Uradu, ktery vydal toto rozhodnuti, jste povinen(a) pisemné nahlasit zmény ve skute¢nostech rozhodnych
pro trvani nédroku na pfispévek na mobilitu a jeno vyplatu, a to do 8 dni od jejich vzniku. Jestlize
neohla&enim rozhodnych skute&nosti nebo jejich ohlasenim po stanovené Ihité dojde k tomu, Ze byla
pfiznand davka vyplacena neopravnéné nebo pfeplacena, jste podle § 28 zakona &. 329/2011 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjsich pfedpisl, povinen(a) vznikly pfeplatek vratit,

¢\ 4 / MY~
- ) . —
vedouci referatu hmotné nouze a

davek pro osoby se zdravotnim
p.d S postizenim

Vypraveno dne:

MPSV - OSU, ved. odd. 331, 1. 1. 2012
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PRVNI NAVSTEVA V BEZBARIEROVEM BYTE
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