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mimo jiné vyplynulo, ze informovanost klientd je nedostacujici.
Za velky pfinos bakalafské prace povazuji zaméfeni pracovnikd vedeni odd€leni spindlni
jednotky na socialni oblast ve vztahu ke klientim, ktefi z plného zdravi zGstali upoutani na

lizko ¢i invalidni vozik, aby se co nejlepSim zpiisobem vratili do béZzného Zivota.
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Uvod

Spinalni jednotka je lazkovou ¢asti zdravotnického ziizeni spadajici pod traumatologické
odde¢leni. Jsou zde hospitalizovani klienti s poranénim patete. Poranéni patete a nasledné michy
je velmi zavazné postizeni, které svymi nasledky velmi vyrazné zasdhne do zivota ¢loveéka. Do
zivota Clovéka samotného, ale rovnéz do Zivota jeho blizkych. Poranéni michy fadime do
spindlniho traumatu, jde zejména o poranéni vznikajici pfi padech, dopravnich nehodach,
vlivem nadorového onemocnéni, zanétu ¢i degenerativniho onemocnéni, po operacich. Je velmi
dulezité zajistit lidem s misnim poranénim podporu nejen z hlediska 1ékatského,
psychologického, ale zaroven z hlediska socialniho. Lidé po spindlnim traumatu ve vétSing
ptipadl prochdzi spinélni jednotkou. Teoretickd Cast se zabyva télesnym postizenim obecné,
integraci a adaptaci lidi s t€lesnym postizenim. Je zde popsana spindlni jednotka, jeji specifika,
vyznam, role socidlniho pracovnika na spinalni jednotce. Zavér teoretické ¢asti je zaméten na
socialni davky a sluzby v navaznosti na socialni praci. Prakticka ¢ast bude zaméfena na
vybranou skupinu pacientd spindlni jednotky, na jejich informovanost ve vztahu k socidlnim
sluzbam a k praci socialnich pracovnic.

Cilem bakalatské prace je popsat specifika spindlnich jednotek a jejich pacientii. Shromazdit
informace o tom, jak jsou pacienti spinalnich jednotek informovani ve vztahu k narokiim na
socidlni sluzby a davky. Zaroven poukazat na vychodiska v ramci prevence mozného socialniho
vylouceni. Bakalaiska prace je urCena pacientim spinalnich jednotek, poznatky z praktické
¢asti budou slouzit hlavnim Sestram nemocniCc K vyhodnoceni informovanosti o pomoci

pacientlim a praci socialnich pracovnic.
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Teoreticka ¢ast
Teoreticka ¢ast se vénuje tématiim télesného postizeni a spinalniho traumatu. Adaptaci
a integraci klientii spinalnich jednotek do bézného zivota. V nékolika kapitolach se 1ze seznamit

s historii a charakteristikou spinalnich jednotek.

1. Ziskané télesné postiZeni

Zivot s télesnym postizenim ma rozméry vyzvy a konfrontace. Clovék s takovym postizenim
Zije ve stalé kazdodenni konfrontaci, ktera dle Michalika (2011) probiha ve tfech zakladnich
rovinach. Prvni rovina je konfrontaci mezi moznostmi danymi omezenimi nerozvinutymi
poskozenimi ¢i absentujicimi funkcemi vlastniho téla ¢lovéka, jeho ambicemi pfimétenymi
jeho jednéni, intelektu, vzdelani, véku a sociokulturnimu statusu.

Druha rovina je ve stalé reflexi sebe samého Vv postojich a chovani druhych lidi, ve srovnani
sebe samého s jinymi lidmi podobn€ postizenymi.

Tteti rovina je v konfrontaci s tim, ¢eho by s ohledem na panujici atributy soucasné
spole¢nosti m¢l ¢lovék dosahnout a tim ¢eho on dosdhnout mize (Michalik 2011. s. 215).

Soucasné Ize vzhledem na zminéné roviny, zivot s télesnym postizenim chapat jako vyzvu
Vv roviné osobni a spoledenské. Clovék s postizenim piijima svou Zivotni situaci jako vyzvu
k ptekonavani svizelné ¢i nepfiijatelné situace a jako podnét k prokazani toho, Ze ma stejné
pfedpoklady ke spolecenskému i osobnimu uplatnéni, jako jeho vrstevnici bez postiZeni.
Zasadni je sama snaha, usili, cilend a smysluplna aktivita, nez to, zda se mu podafi dosahnout
vytyCenych cilti. Lidé s postizenim, ktefi se snazi aktivné zapojovat, jsou vyzvou pro lidi
intaktni, ktefi tak mohou piehodnotit své vlastni cile, ambice, postoje. Hodnoty své existence
pak mohou posunout na kvalitativné vyssi troven. Kdyby majoritni spolecnost byla méné
zatiZzena predsudky, jejich podpora byla efektivnéjsi, adresnéj$i, mohli by si lidé bez postiZeni
1épe uvédomit, jaké sily ztraceji lidé s postizenim pfi zvladani béznych (majoritni spolecnosti

odstranitelnych) ptekazek, a pritom by tyto sily mohli vyuzit 1épe (Michalik 2011 s. 215).

1.1 Spinalni trauma
V 1tvodu je tieba popsat michu a jeji funkce, nebot’ celd bakalarskd prace je zamétena na

osoby s poranénim michy. Pohyb jako takovy je soucasti naseho zivota a umoznuji ho
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predevsim svaly. Cinnost svalll je fizena nervovou soustavou. Nervova soustava se déli na
centralni — mozek, mozecek a michu a periferni — nervové koteny a periferni nervy. Velmi
zjednodusen¢ feceno, micha umoziuje ptenos informaci z mozku k perifernim nerviim a
naopak.

Micha probiha v patetnim kanalu. Patefni kanal je tvofen otvory jednotlivych obratlli patete.
Patet je tvofena 32 — 33 obratli. 7 krénimi, 12 hrudnimi, 5 bedernimi, 5 kiizovymi, ty splyvaji
Vv kost kiizovou a 4 — 5 kostrénich, ktefi splyvaji v Kost kostréni. (Faltynkova 2005. s. 5). Micha
terminalni (koncova) vlakna. Mezi jednotlivymi oblouky v tzv. meziobratlovych otvorech
vystupuji z michy misni nervy. Vladkna misnich nervli se smérem do periferie spojuji a vytvare;ji
periferni nervy. Periferni nervy maji motoricka vlakna, ktera ovliviiuji ¢innost svalt, dale
vlakna senzitivni, ktera ovliviiuji dotykové vjemy, tlakové vjemy, informace o bolesti, napécti
svali a Slach. Tretimi vlakny jsou vldkna vegetativni, kterd ovliviiuji ¢innost srdce, zazivaciho,
vyluovaciho ustroji a pohlavnich organd. Cést michy, ze které vystupuji vlakna, se nazyva
misni segment. Znalost mi$nich segmenttl je nezbytna z diivodu oznadeni tak zvané vysky léze?,
tedy vysky poskozeni michy. Pfi ndhlém pteruSeni michy dojde k tak zvanému mi$nimu Soku,
to je stav, kdy micha pfestane vykonavat svou reflexni ¢innost, koncetiny jsou bezvladné, chybi
citlivost pro dotyk, chlad, teplo, bolest. Clovék nevnima, v jaké poloze ma kon&etiny. Misni
segmenty byvaji Casto poskozeny nesoumérné, takze hybnost i ¢iti byvaji poskozeny rozdilné
mezi jednotlivymi polovinami téla. Jakékoli poranéni michy znamena dramaticky zasah do
kvality Zivota ¢lovéka i jeho blizkych (Faltynkova 2012. s. 6).

Pfi¢iny poranéni michy (Faltynkova 2012. s. 6).

e Trauma Vv 70 %, trauma pfevazné z dopravnich urazi.
e Pady ato u osob nad 45 let.
e Sportovni Grazy.
e Kriminalni delikty.
Mezi dalsi pticiny patii vaskuldrni a vertebrogenni onemocnéni, tumor, zanéty, roztrousena

skler6za, infekéni onemocnéni, vyvojova a degenerativni onemocnéni.

Dle Ryslavé (2005. s. 16) Ize funk¢ni postizeni patefe rozlisit na:
e Tetraplegii — miSni 1éze v krénich segmentech, porucha funkce vSech koncetin, organt

bficha a panve.

! Anatomické pteruseni michy (Peterova, 2005. s. 32)
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e Pentaplegie — misni 1éze se nachazi v oblasti hrudnich, bedernich nebo sakralnich
segmenttl, porucha funkce vSech koncetin a branice.

e Paraplegie — miSni 1éze se nachazi v oblasti hrudnich, bedernich nebo sakralnich
segmenttl. Postizeny byvaji dolni koncCetiny, organy biicha a trup.

Podle vysky poskozeni miSniho segmentu a nasledné poruchy funkce trupovych svalt
a aktivniho pohybu koncetin, miizeme tetraplegii rozd¢lit do 4 stupiiti. Z hlediska funkéniho
a popisu potieb péce, pomiicek, 1ze do téchto skupin zaradit i pacienty s pentaplegii. Jsou to
klienti, ktefi ke své péci potiebuji asistenta. Pokud bychom chtéli minimalizovat potieby
asistenta je dilezité v ramci rehabilitace dosdhnout stability pii sedu a vyuzivat zachované
funkce hornich koncetin. Jakou stabilitu klient dosdhne a jak se nauci vyuzivat své ruce, to
zavisi kromé vysky poskozeného segmentu na mnoha dalSich faktorech, jako jsou vék, fyzicka
konstituce, motivace, pfidruzend onemocnéni, aktudlni psychické naladéni klienta. Rovnéz
dobré spoluprace s terapeutem. V mnoha ptipadech je ¢innost asistenta nezbytna po celou dobu
zivota. Pokud dojde k postizeni v oblasti kr¢nich obratli 1 — 5, klient neni schopen sedét bez
opory zad, potiebuje stabilizovat trup anatomicky tvarovanou opérkou zad. Dilezita je pomoc
asistenta, ktery musi béhem riznych ukoni poskytnout stdlou oporu. V nékterych piipadech
muze mit klient zachovany aktivni pohyb ramen k usim, av$ak vyuzitelny minimalné. Postizeni
Vv misté 5 — 6 kréniho obratle je klient schopen sedé€t opieny o natazené a zevné rotované paze
s uzamcenymi loketnimi klouby. Neni schopen zvednout ani jednu paZzi a udrzet rovnovahu.
Pomoc asistenta je nezbytna, v pfipad€ pokud klient samostatné sedi, jeho blizkost je dileZzita.
Klient méa zachovanou aktivni hybnost ramenniho kloubu a funkéni ohnuti lokte. Pomoci ortéz
a kompenzacénich pomticek miize klient cvicit pasivni funkéni uchop. Poranéni v oblasti 6 — 7
kréniho obratle je klient schopen sed€t opfeny o natazené paze s uzamcenymi lokty. Je schopen
zvednout jednu pazi do urovné ramen, snazi se vyrovnavat rovnovahu pomalymi pohyby. Pfi
nacviku takovychto pohybi je nezbytna pfitomnost asistenta pro pomoc ¢i poskytnuti zachrany.
U klienta je plna aktivni hybnost ramennich kloubd, plna sila ohybaci lokte a plna sila zvedact
zapésti. Mize vycvicit aktivni uchop ruky.

Pokud je poranéni v oblasti 7 — 8 kréniho obratle, obratlti v oblasti hrudni a bederni krajiny,
je klient schopen sedét bez opory pazi, zvednout jednu pazi nad hlavu a pohybovat s ni, druhou
se opirda o podlozku. Je schopen se predklonit v sedé¢ a pomoci natahovace lokte se opét
narovnat. Z poc¢atku je nutna piitomnost asistenta z diivodu pomoci pii nacviku raznych aktivit.
Klient ma volnou hybnost loketniho kloubu, zapésti a mize mit zachovanou rtznou kvalitu

uchopové funkce ruky i jemnou motoriku. Pokud se klient nauci aktivity potiebné ke zvladani
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zékladnich potieb je 1 nadale nutnosti pfitomnosti asistenta k hygien¢, pfesuniim z voziku na

ltizko, na toaletu a pod (Faltynkova, 2012, s. 12 — 13).

1.2 Adaptace v Zivoté s télesnym handicapem

Osoby, které maji zdravotni postizeni a to bud’ ziskané ¢i vrozené, mohou mit ztizené Zivotni
postaveni. Z hlediska psychiky se mohou citit ménécenni, neatraktivni, bezradni,
neuzitecni. Tyto jejich pocity vyplyvaji ze vztahu samotnych postizenych vii¢i spole¢nosti.
Vzhledem k bariéram psychickym a fyzickym mohou pocit'ovat frustraci a zlobu. Byvaji Casto
chapani jako lidé ,,odlisni*, doprovazeni na ulicich nepfijemnymi pohledy. Adaptace na
postizeni zavisi na hloubce a stupni postizeni, na osobnosti postizené¢ho ¢loveka. I lehéi stupent
télesného postizeni, mize zpltsobovat téz§i poskozeni psychiky, pokud se s tim osoba huie
vyrovnava (Vagnerova, 2004. s. 64). Ziskané¢ vady méné zasahuji do vyvojovych funkci
jedince, protoze tyto funkce se vyvijeli do doby pted poSkozenim zcela normalné, proto je zde
kladen vé&tsi narok na vyrovnani se s vadou. V tom je rozdil od vad vrozenych, kde vrozené
vady omezuji a méni podminky vyvoje jiz od pocatku. Ziskané postizeni zasdhne do zivota
jedince nahle, necekang, je hluboce prozivano, méni budoucnost, pfedstavuje narocnou zivotni
zkusenost. Vzniklé postizeni pro jedince predstavuje silné emoéni trauma (kazuistika C. 3).
V dobé po uraze nestavaji 3 typické faze emocniho traumatu, kterymi jedinec pii ziskani vady
prochazi.

Prvni faze je faze latence, ktera je provdzena nedostateCnou informovanosti o urazu, ktery
se stal, o tom co bude dal nasledovat. Jedinec neuvazuje o zménach svych plant a hodnot, které
mél pfed urazem. V této dob¢ je jeho hlavnim cilem opétovny stav Gplného zdravi.

Druhou fazi je faze pochopeni, jedinec si uvédomuje a chape realitu svého stavu. Podrobuje
se nasledné lékarské a rehabilitaCni péci. Delsi dobu vSak trva, nez zcela pochopi, Ze se jiz nikdy
neuzdravi. Tato doba je u kaZzdého jedince jinak dlouha. Situace je doprovazena Sokem,
duSevnim otfesem, silnou Uzkosti. Jedinec se snazi o popieni celé situace, mize piestavat
rozumét svému okoli, vyhyba se jakymkoli socidlnim kontaktim. Néktefi jedinci mohu
pomyslet 1 na smrt. VEtSinou se postupem casu smifuji se svym stavem.

Treti faze je faze postupné adaptace, kterd zahrnuje schopnost jedince ucit se sebeobsluze,
jistoté, pouzivani kompenzaénich pomucek. Jedinec akceptuje danou situaci, ptipousti zmény,
které nastaly.

Nejtezsi skutecnosti u ¢loveka s té€lesnym postizenim je hledani smyslu Zivota, musi zménit

své hodnoty, vyrovnat se s handicapem, vybudovat si dostate¢nou sebediivéru. Psychicky vyvoj
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je zavisly na dostatetném uspokojovani psychickych potteb jedince. Pokud nejsou
uspokojovany del§i dobu, muze dojit k psychické deprivaci. Velmi zalezi na postojich
nejbliz§iho okoli, pfedev§im rodiny. Velkym vyznamem pro postizeného jsou konicky,
z4jmy, pokud nejsou handicapem omezeny. Pokud ano, mize se u jedince objevit
nespravedlnost a zahotklost vii¢i zdravé populaci. Miize mit pocity bezmocnosti a zavislosti na
ostatnich. Lidé se ziskanym postizenim maji tendenci se srovnavat se zdravymi lidmi a snazi

se vV nové situaci hledat néjaké vyhody. Nuti je to byt citlivéjsi a vnimavéjsi ke svému okoli

(Vagnerova 2004. s. 66).

1.3 Socialni integrace
Prioritou a hlavnim cilem u pacientti s misni 1ézi je od samého zacatku resocializace

a zajisténi co nejvyssi kvality zivota (RySlava 2005. s. 185). Je nezbytné naulit se zit
S handicapem, znovunalezeni socidlni role a obnova socidlnich kontakti. Nezbytnou soucasti
je pomoc rodiny feSit vznikly socialni problém. Umoznit postizenému zaclenéni do béZného
zivota, do pracovniho procesu. Zarovenl mit moznost ucastnit se na sportovnich aktivitach,
ziskat kompenzaéni pomicky, fidi¢sky prukaz, adaptovany automobil a dalsi véci nutné
k bé&Znému zivotu. Zde by jiz méla pomoci spoluprace se socialnim pracovnikem. Je ticba
poucit klienta o moznostech socialniho zabezpeceni vcetné pomoci pii sepsani potiebné
dokumentace, odskodnéni za uraz, pouceni o pravnich narocich, pomoc pfi vyfizovani vSech
potiebnych nalezitosti (kazuistika C. 1). Vzhledem k tomu, Ze v sou¢asné dobé klient po
akutnim trazu v prvni fazi je na pracovni neschopnosti, na které mtize byt pouze jeden rok, je
ditlezité pomoci mu pfi vyfizovani invalidniho diichodu, poucit ho o poskytovani mimofadnych
vyhod. Klient by se m¢l vratit z rehabilitacniho ustavu do jasné vyieSené Zivotni situace.
Svépomocné organizace a obCanska sdruzeni pomdhaji velmi cCasto lidem vyrovnat se
s disledky onemocnéni, vyménovat si navzajem zkusSenosti, poznatky, fesit spolecné problémy.
RovnéZ pomahaji najit pracovni uplatnéni, poskytuji socialné pravni poradenstvi svym klientt,
fesi problematiku bydleni, spolupraci s lékafi, s rehabilitacnimi pracovniky, s domaci péci,
zapojuji rodinu, pfatele. Soucasti terapie je moznost sdileni problému, ziskéani pocitu, Ze 1 druzi
maji podobné starosti a zkuSenosti. Klienta a rodinu nutno orientovat na rtizna sdruzeni a
organizace pro osoby s poranénim michy. Hodnotnou soucasti rehabilitace je sport a rekreace.
Sportovni aktivity (napiiklad stolni tenis, lukostfelba, basketbal vozickail, rizné atletické
discipliny) podporuji stabilitu, silu, koordinaci a celkovou zdatnost, utuzuji smysl pro

kamaradstvi, Maji velky emoc¢ni ndboj, napomahaji reintegraci do spolecnosti.
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1.4 Poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim

Poradenstvi patii mezi zakladni sluzbu v pomahajicich profesich, hlavné tam, kde se snazime
podpoftit ¢lovéka v aktivnim zachdzeni s jeho nepfiznivou zivotni situaci. Cilem muize byt
ziskani novych potiebnych informaci, nového nahledu sam na sebe i na lidi v jeho okoli.
Poradenstvi pomaha zmirfiovat stav jejich Zzivotni nepohody a fteSit jejich vzniklé
problémy. Poradenskd podpora u osob se zdravotnim postizenim je odborna a laicka. Na
cloveka je pohlizeno celostné, nikoli jen na jeho postizeni, diagndzu, ale na celkovy kontext,
vznik, pribéh, pficiny a souvislosti, z nichz vyplyva jeho neptizniva zivotni situace. Zakladnim
principem je nestrannost, dostupnost, aktudlnost, nepfedpojatost, otevienost, respekt,
nezavislost a erudice poradce, ktery pfistupuje s partnerskym piistupem (Matousek 2003. s. 84).
O rozsahu pomoci rozhoduje vzdy sam klient. Poradenstvi pomaha klientovi v rozvoji
schopnosti k pfevzeti zodpovédnosti nad svym zZivotem, k podpoteni jeho osobnich kompetenci.
Poradenstvi miize byt jednorazové, ale i dlouhodobé (kazuistika C. 2.). Zahrnuje poskytovani
informaci, rad, zprostiedkovani kontaktti, konzultaci, dlouhodobou podporu, ptredavani
zkuSenosti, kooperaci s pomahajicimi institucemi. Poradenska ¢innost musi byt orientovana na
pojmenovani problému a jeho pti¢in a na hledani feseni, cest k realizaci. V oblasti socialni prace
je chépano socialni poradenstvi jako soucast jednotlivych socidlnich sluzeb, ale rovnéz jako
odborné socialni poradenstvi ¢i socialné-pravni poradenstvi pro osoby se zdravotnim

postizenim. Jde o specializovanou poradenskou ¢innost (Matousek 2003. s. 85).
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2 Historie péce o pacienty s poranénim michy

Jiz v obdobi druhé svétové valky se péce o pacienty s poranénim michy zacala centralizovat
pro jeji specifika a nutnost komplexniho ptistupu. V povale¢nych letech se nadale tento systém
rozvijel. Dle Ktize (2013) prvni specializované centrum bylo zaloZeno v roce 1936 Donaldem
Muronem v Bostonské meéstské nemocnici v USA. Muron byl rovnéz uspéSny pfii
zakladani spinalnich center v USA, kde byly vyuzivany jeho postupy a metody. V roce 1944
némecky neurochirurg zidovského plivodu Ludwig Guttman vybudoval ndrodni spinélni
centrum ve Stoke Mandeville v Buckinghamském hrabstvi, které se stalo jakymsi vzorem, pro
vznik dal§ich podobnych center v okolnich zemich. Zavedl mnoho zisadnich léCebnych
postuptl, které snizily pocet sekundarnich komplikaci a umrtnost pacienti. Jméno Ludwig
Guttman je rovnéz spojovano s paralympijskym sportem. Byl zastancem zapojeni sportu jako
nedilné soucasti rehabilitace. Koncem osmdesatych let, se vznikem prvnich
neurologickych pracovist, doslo v Ceskoslovensku ke zm&nam v pééi o pacienty po poranéni
patefe a michy. Na nové otevienych neurologickych klinikdch a oddélenich dochazelo
k centralizaci péce o spinalni pacienty a vyrazné se tak snizila jejich imrtnost. Prvni spinalni
jednotku se podatilo vybudovat Petru Wendschemu, ktery pracoval ve Vyzkumném ustavu
traumatologickém (pozdé&ji Urazova nemocnice v Brmné&) a od osmdesatych let se vénoval
operacim patefe. Snazil se o prosazeni systému ucelené péce o nemocné s poranénim michy.
Prvni spinalni jednotka, &itajic 18 lizek, byla oteviena v tnoru 1992 v Urazové nemocnici

v Brné (Neurologia pre prax 2013. s. 4).

2.1 Specifika a vyznam spinalni jednotky

Spinalni jednotka byva pro laiky vcelku nezndmy pojem. Pro lidi po Urazu patefe to byva
prvni misto velké nad¢je, protoZe jde o pracovisté, specializujici se na 1é€eni Grazu patete a
michy v ramci komplexnosti. CoZ vede k Sanci na minimalizaci nasledkl poranéni. Péce je zde
poskytnuta mezioborova, odbornd, specializovand. Vyzaduje tymovou spolupraci neurologa,
traumatologa, neurochirurga, ortopeda, rehabilitaéniho Iékate, intenzivisty2, plastického

chirurga, urologa a mnoho dalsich.

2 Lékaf pracujici na jednotkéach intenzivni péce
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Kazdé 1é¢eni poranéni michy by se dalo shrnout do tiech zakladnich fazi (Faltynkova 2012.
s. 19).

Faze akutni - zam¢tujici se na operacni feSeni poranéni patete. Predevsim jde

0 dekompresi (snizeni tlaku) postizené michy a 1éCeni pfidruZzenych onemocnéni, které
ve veétsing pripadi vyskytuji.

Faze post akutni — zde se pomoci zdravotnickych, 1écebnych a rehabilitacnich postupti snazi
minimalizovat disledky poruseni funkce celého téla, k nimz poranéni mich v disledku vede.
Patii sem piedevsim fyzioterapeuticka a ergoterapeuticka rehabilitace, urologicka rehabilitace,
psychologické a sexudlni poradenstvi, prevence dekubitti.

Faze chronicka — je zaméfend na dlouhodobou rehabilitaci a nacvik sobéstacnosti v CO
nejvetsi mire. Treti fdze byva uplatiiovana piedev§im ve velkych rehabilitacnich ustavech

Kladruby (http://rehabilitace.cz/czech/), Hrabyné (http://www.ruhrabyne.cz), KoSumberk

(http://www.hamzova-lecebna.cz) a v kapacitné mensSich, ktera svou odbornou erudici,

osobnim nasazenim vSech zaméstnancti jsou velmi fundovana centra. Zaroven sem lze zaradit
ambulantni rehabilitani centra, kterd koordinuji 1é¢ebné rehabilitaéni proces a navazuji na
rehabilitaci v rehabilita¢nich Gstavech u klientt, ktefi jsou jiz v domacim prostiedi.

Doménou spindlnich jednotek je akutni a post akutni péce. Rehabilitace je od samého
pocatku realizovana stabilnim rehabilitanim tymem slozenym z Iékafe, ergoterapeuta,
fyzioterapeuta,  psychologa, protetika, sexuologa, socialni pracovnice a specialniho
vySkoleného technického a oSetfujictho personalu. Zaroven musi byt planovana
podle aktualnich potieb nemocného, ktery je klicovou osobou celého tymu.

Pacient spinalni jednotky je specificky postizenim prakticky vSech organii a systémt, vSe je
jesté umocnéno vyskou léze a tak rehabilitace mtize byt kdykoli komplikovana, jakymkoli
akutnim problémem. Proto se o pacienta stard cely tym, ktery by mél mit praktické zkuSenosti
z akutni mediciny. Velmi diileZitou roli zde zaujima socialni pracovnik. Po odeznéni akutni
faze by mél zaujmout v zivot¢ klienta vyrazné misto. Klient fesi spoustu zivotnich problémd,
na které dosud neznal odpovédi. Jak fesit dal finan¢ni situaci, co bude, az mu skon¢i pracovni
neschopnost, jaké moZznosti ma pii financovani kompenza¢nich pomtcek apod. Klient, ktery
do doby pted Grazem byl vydéle¢né ¢inny, samostatny, schopen se o své osobni a zivotni veci
starat sam, nahle po uraze zjisti, Ze nevi co délat, na koho se obrétit o pomoc, radu. V tu chvili
by mél do jeho zivota ,, vstoupit* socidlni pracovnik. Na spindlni jednotce je v pribchu
rehabilitace pacient stale na jednom misté, vétSina vySetieni a terapie je zajiSt'ovana konziliarné
nebo specialisty pfimo na jednotce, minimalizuji se tak pfeklady na jind oddéleni. Vyhodou pro

klienta je rovnéz to, Ze od pocatku hospitalizace komunikuje se stejnym
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socidlnim pracovnikem, Iépe spolu navazi kontakt, socidlni pracovnik ma vice Casu seznamit
se s klientovymi starostmi a pozadavky.

Spindlni jednotky byvaji Casto soucasti trauma — centra (centrum specializujici se na
urazy, vétSinou jedné ¢i vice casti téla souCasn€). Na trauma - centru popiipadé
Anesteziologicko — resuscitaénim oddéleni >nemocné s poranénim michy 1é¢i obvykle prvnich
10 — 12 dni po vzniku misni 1éze, tedy do té doby nez je nemocny schopen intenzivniho
rehabilitacniho programu ve specializovaném spindlnim centru. Rovnéz je dulezita
dispenzarizace* pro paraplegiky nedilnou souéast tvofi systematicka sit center v$estranné

pomoci

2.2 Spinalni jednotky v CR
Prvni varianta Ceského spinalniho programu byla vypracovana v roce 1993 (Neurologia
pre prax 2013. s. 6). Je definovana jako soubor opatieni, sméfujici k zabezpeceni ekonomické
a Casové dostupnosti ucelené péce o nemocné s poruchami misni funkce, vzniklymi v disledku
nemoci nebo poranéni (Faltynkova, 2012. s. 14). Klicovym slovem je zde slovo ,,uceleny*
nebot’ odoperovat na vysoké trovni poranénou pate umi v CR fada chirurgickych pracovist.
Avsak specifikem spindlnich jednotek je soub&h jak akutni, tak nasledné zdravotni,
psychologické a rehabilitacni pé€e. Lisi se jak poctem pracovnikd, tak specifickym vybavenim
pomuckami a pfistroji. Pokoje spinélnich jednotek jsou vybaveny polohovacimi luzky, systémy
pomahajicimi pii zvedani pacienta z lizka. Mezi zakladni vybaveni spinalnich jednotek patti
télocvicna, terapeutické piistroje pro aktivni a pasivni 1écbu hornich a dolnich koncetin,
pomticky pro elektroterapii, laserovou terapii (Faltynkova 2005 s. 6). V zavislosti na zavaznosti
a rozsahu poranéni miize byt pacient hospitalizovan na spinalni jednotce mésic, ale i déle.
V Ceské republice je nyni 5 spinalnich jednotek:
e Praha, spinalni jednotka pii klinice rehabilitace a télovychovného 1ékaistvi UK 2. LF
a FN Motol

e Brno, spinalni jednotka pfi klinice tirazové chirurgii FN Brno

e Brno, spinalni jednotka pfti ortopedickém oddéleni FN Brno — Bohunice

e Ostrava, spinalni jednotka pti neurochirurgické klinice FN s poliklinikou Ostrava

e Liberec, spindlni jednotka pii traumatologicko — ortopedickém centru krajské

nemocnice Liberec, a. s

3 Zde jsou hospitalizovani pacienti s ohrozenim nebo selhavanim zdkladnich fyziologickych funkci, jako
je dychani, srde¢ni ¢innost a védomi.
4 V¢asné aktivni vyhledavani a 1é¢eni osob, ktefi potfebuji neustédlou preventivni nebo 1é¢ebnou péci
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Spindlni jednotka pri klinice rehabilitace a télovychovného lékaistvi UK 2. LF a FN
Motol.

Je to oddé€leni zamétené na zajisténi komplexni péce jak rehabilitacni, oSetfovatelské, tak
1é¢ebné o pacienty v subakutnim i chronickém stadiu misni 1éze. Subakutni (mén¢ prudké nez
akutni) stadium trva pfiblizn¢ od 2. do 12. tydne po vzniku. Pacienti se v tomto stadiu
dostavaji na spinalni jednotku zpravidla ze spondylochirurgického ° nebo neurochirurgického®
oddéleni. Spinalni jednotka v Motole byla oteviena 22. 6. 2004. Spinalni jednotka ma 16 lazek,
z toho 3 luzka intermedialni’ pro spontanné dychajici klienty,
ktefi ale vyzaduji monitoraci vitalnich funkci. Personalni obsazeni celého oddéleni ¢ita
primaie, 3 1ékare, 10 sester, 6 fyzioterapeutt, 1 ergoterapeuta, 1 socialni pracovnici,

4 zaméstnance pomocného zdravotnického persondlu. Celé oddé€leni je ¢lenéno bezbariérove,

soucdasti odd¢leni je socialni zatizeni, jidelna, spoleCenskd mistnost a 2 télocvicny.

Spindlni jednotky ve fakultni nemocnici Brno — Bohunice.

Zde byly spinalni jednotky vybudovany v bieznu 2010, organiza¢né je jedno oddéleni
v€lenéno pod vedeni ortopedické kliniky FN Brno a druhé funguje jako soucést traumacentra
FN Brno. Kazdé oddé€leni ma 15 lizek. Na odd€leni je 5 tfilizkovych pokojl, operacni sal pro
mensi chirurgické vykony, 3 télocvi¢ny, jidelna a 3 hygienické boxy. Persondln¢ je oddéleni
zajisté€no 2 1ékafti chirurgy — traumatology, 2 1ékafi — ortopedy, 1 rehabilitaénim lékatem,

1 psychologem, 12 sestrami, 6 zaméstnanci pomocného zdravotnického persondlu,
5 fyzioterapeuty a jednim ergoterapeutem. Zde ani na jednom z oddé€leni spinalni jednotky

socialni pracovnice neni.

Spindlni jednotka ve FN a poliklinice Ostrava.
Oteviena byla v fijnu 2002 a je soucasti neurochirurgické kliniky. Je to oddéleni s 15 lazky
a dvéma l0Zky umisténymi na jednotce intenzivni péce. Celé oddéleni vede prednosta, dalSimi

¢leny zdravotnického tymu jsou 4 Iékafi, 12 sester, 1 psycholog, 1 ergoterapeut a n¢kolik

5 Zaméfené na diagnostiku a operativu tirazli patefe a michy (SCZ.ABC. CZ [online]. [cit. 2015-03-12].
Dostupné na internetu: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/spondylochirurgicky-specialista

6 Zabyva se operatnim fesenim nervového systému (SCZ.ABC. CZ [online]. [cit. 2015-03-12]. Dostupné na
internetu: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/spondylochirurgicky-specialista

" Mezi¢lanek mezi jednotkou intenzivni péde a standardnim léizkovym oddélenim
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fyzioterapeutd. Je zde zastoupeni sekretariatu, ale socialni pracovnice jako takova pfimo pro
spinalni jednotku neni. Socialni pracovnice je v tymu celé nemocnice. Soucasti lazkového

oddéleni jsou 2 té€locvicny, jidelna, 2 koupelny.

Spindlni jednotka v Krajské nemocnici Liberec.

Toto oddéleni vzniklo v roce 2003, je umisténo ve 2. patie pavilonu internich oborti, ma
7 dvoulizkovych pokoji a 1 jednoltizkovy. Persondlné je odd€leni zajisténo primatem,
2 1¢kati, 1 psychologem, 10 sestrami, 1 socialni pracovnici, 6 fyzioterapeuty,
2 ergoterapeuty, 4 zameéstnanci pomocného zdravotnického personalu. Celé oddéleni je
bezbariérové, jsou zde 2 té€locvicny, jidelna, 1 koupelna, 2 sprchové kouty. Je zavedena pozice
instruktora sobé&stacnosti. Jde o vyskoleného ¢loveéka, ktery sam je upoutany na invalidni vozik
a s kazdym klientem nacvicuje kony, aby se co nejlépe zaclenil do bézného Zivota pii pohybu
na invalidnim voziku. S kazdym klientem ma vypracovany individudlni plan. Jedna se o ikony:
prekonavani prekazek na invalidnim voziku, samotnd obsluha invalidniho voziku, vyjizdi
s klienty i do terénu a nazorn¢ jim ukazuje, jak se maji pohybovat.

Bakalaiska prace je zamétfena na praci socialniho pracovnika na téchto specifickych

oddglenich, protoze Ze je velmi dulezité, aby zde byli zastoupeni pti piimé praci s klientem.
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3 Socialni davky a sluzby v kontextu zajiSténi péce o klienta s poranénim
patere

V ramci socidlnich dévek a socidlnich sluzeb je vytvareni vhodnych podminek pro

poskytovani pomoci socialn¢ znevyhodnénym jedinctm. Je kladen diiraz na respektovani jejich

potieb, diistojnosti a prav, podporu nezéavislosti a sobéstacnosti, vytvareni co nejvhodnéjsiho

zapojeni do bézného Zivota.

3.1 Socialni sluzby

Se socialni sluzbou se miiZzou setkat vSechny generace lidi od déti az po seniory, lidé
S riznym onemocnénim, zavislosti, spolecenskym postavenim, rovnéZ celé rodiny. Socialni
sluzba je soucasti socialni politiky statu. Socidlni politiku definuje Matousek (2007. s. 155)
jako ,, Soustavné cilevedomé usili jednotlivych socialnich subjektii o zménu nebo o udrzeni
a provozovani svého ¢i jiného statniho, samospravného nebo nestdtniho socialniho systému “
Pacient s poranénim michy se stava rovnéz klientem vyuZzivajicim socialnich sluzeb a to uz
v okamziku stanoveni definitivni diagnozy. Socidlni sluzby vyuziva jak kratkodobé, tak rovnéz
dlouhodobé. Cilem je zvySeni kvality Zivota, pfipadné ochrana spolecenskych zajmui. Tyto
sluzby obecné zahrnuji:

e Socidlni poradenstvi — kter¢ je bud’ zakladni, nebo odborné. Zakladni poradenstvi
poskytuje klientim informace potfebné k feSeni jejich neptiznivé socidlni situace.
Odborné je zaméfeno na potieby v odbornych poradnach pro osoby se zdravotnim
postizenim, v poradnach zabyvajicich se poradenstvim ohledné vyuziti kompenzacnich
pomiicek, psychologické poradny apod.

e Suzby socialni péce — které klientovi napomahaji zajistit jeho psychickou a fyzickou
sobéstacnost, aby se v co nejveétsi mife zapojil do bézného zivota.

¢ Sluzby socialni prevence. Z pohledu klientt spinalnich jednotek lze tyto sluzby vyuzit
k prevenci socialniho vylouceni, nebot’ jsou ohrozeni krizovou socialni situaci,
zpiisobem Zivota a zivotnimi navyky. Cilem socidlni prevence je pomoc klientim
k prekonani jejich nepfiznivé socialni situace.

Mezi sluzby socidlni péce, dle zdkona €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, které klient po
poranéni michy vyuziva, patii zejména osobni asistence. Je o terénni sluzbu a osobni asistent
je napomocen klientovi v béznych dennich ¢innostech, pti prekonavani prekazek a K zajisténi
zakladnich potieb. Dale mize vyuzit pecovatelskou sluzbu. Jde o sluzbu terénni i ambulantni,
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bud’ v doméacim prostiedi, nebo v zafizenich socialnich sluzeb, klient vyuziva pomoc jiné
fyzické osoby k zajisténi svych zékladnich zivotnich potieb. Pokud je klient v domaci
péci, mulze vyuzit tisiové péce, coz je terénni sluzba poskytujici nepietrzitou distancni
hlasovou a elektronickou komunikaci v piipadé, Ze u klienta doslo nahle ke zhorSeni
zdravotniho i psychického stavu, v piipadé ohrozeni zdravi apod. Mezi zafizenimi socialni
péce, které vyuziva klient po poranéni michy je podpora samostatného bydleni, centra
dennich sluZeb, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim. N¢kteti vyuZzivaji rovnéz
domov se zvlastnim rezimem, kde je rezim uzpusoben jejich specifickym potiebam. Socialni
sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce vyuzivaji klienti po
poranéni michy upoutani na lizko. Jde o pobytové sluzby pro klienty vyzadujici lizkovou péci
a vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopni se obejit bez pomoci jiné fyzické
osoby, a proto nemohou byt propusténi ze zdravotnického zafizeni, nez se pro né zajisti péce
osobou blizkou nebo domaéci péce.

Mezi sluzbu socialni prevence, kterou vyuzivaji nebo mohou vyuzivat klienti po propusténi
ze spindlni jednotky je telefonicka krizova pomoc, pokud se klient nahazi v obtizné zivotni
situaci a tu neni piechodn¢ schopen fesit vlastnimi silami, nebo se nachazi v ohrozeni zdravi
¢i Zivota.

Rovnéz mohou vyuzivat sluzby nasledné péce, mezi néz patii socidlné terapeutické
dilny, jejichz ucelem je dlouhodoba a pravidelna podpora, zdokonalovani pracovnich navykt
a dovednosti pomoci socialné pracovni terapie. Socidlné aktiviza¢ni sluzby pro osoby
se zdravotnim postiZenim, jSou sluzby, které napomahaji, aby nedochazelo k ohrozeni klientt
socialnim vyloucenim. Socialni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti, které
vedou klienta k dosazeni samostatnosti, nezavislosti, sob&stacnosti, k rozvoji specifickych
¢innosti a dovednosti. Nacvik béZnych vykont, posilovani navykd a nezbytnych c¢innosti
pro samostatny zivot. Socialni rehabilitaci mize klient vyuzit formou ambulantnich, terénnich
I pobytovych sluzeb. Pobytové sluzby se uskuteénuji v centrech socialnich
rehabilitaénich sluzeb.

Za specifickou formou pomoci lze povazovat sluzby socidlni asistence, zaméfujici se
na sebeobsluhu a domécnost klienta, jeho podporu pii vzdélavani, dopravé, vyfizovani béznych
zalezitosti, zaméestnani (Michalik, 2011. s. 263). Dalsi specifickou kompenzacni pomoci je
pomoc asisten¢niho, specialné vycvi¢eného psa, ktery dokaze podat razné predméty, oteviit
dvete, sepnout spina¢, pfivolat pomoc, upozornit na nebezpeci, byt milym a vérnym

spole¢nikem (Faltynkové 2012. s. 12).
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3.2 Socialni davky

Od 1. 1. 2012 doslo ke zménam v poskytovani ptispévku na zdravotné postizené, vse
je zakotveno v zakon¢ ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
a o zmén¢ souvisejicich zdkonl. Puvodné byly poskytovany davky dle vyhlasky MPSV
¢.182/1991Sb : jednorazovy piispévek na opatieni zvlastnich pomticek, prispévek na opravu
bytu. Déle ptispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni Gapravu motorového vozidla,
piispévek na provoz motorového vozidla, piispévek na individualni dopravu, piispevek
na uzivani bezbariérového bytu a garaze, piispévek uplné nebo prakticky nevidomym obcantim
a bezaro¢né pijcky.

Té&chto 8 prispévku nahradili dva piispévky:
e prispévek na mobilitu
e prispévek na zvlastni pomiicku

Tyto ptispeévky vymezuje zdkon ¢. 329/2011 Sb., Zakon o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim, ktery upravuje poskytovani penézitych davek osobam se zdravotnim
postizenim a podminky pro vydavani prikazii osobdm se zdravotnim postizenim. Penézité
prostredky slouzi ke zmirnéni socidlnich disledki zdravotniho postizeni, k podpote socialniho
zacClenovani klientd.

Narok na prispévek na mobilitu mé osoba strasi jednoho roku, ktera neni schopna zvladat
zékladni zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace, opakované se v pribéhu
kalendainiho mésice dopravuje nebo je dopravovana a nejsou ji poskytnuty socialni sluzby
pobytového charakteru dle zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Piispévek za
kalendaini mésic ¢ini 400k¢.

Na prispévek na zvlastni pomicku ma narok osoba majici téZkou vadu nosného nebo
pohybového uUstroji a t€Zké postizeni zrakového nebo sluchového ustroji. Zvlastni pomickou je
rovnéZz potizeni motorového vozidla a ndrok na tento prispévek ma osoba, kterd ma téZkou vadu
nosného nebo pohybového ustroji. Za dlouhodoby nepiiznivy stav se povaZzuje zdravotni stav,
ktery dle poznatki Iékatské védy ma trvat, nebo trva déle nez jeden rok. Osoba, které mize byt
pfiznan ptispévek na zvlastni pomicku, musi byt starsi tii let, pokud je ptispévek urcen na
potizeni motorového vozidla nebo upravu bytu. A straSi patnacti let na potizeni vodiciho psa.
Na pofizeni dalSich pomuicek musi byt star$i jednoho roku. Pacient, ktery je hospitalizovan na
spinalni jednotce, nevi, jaké ma naroky na ziskani jakéhokoli ptispévku, a proto jiz v prib&hu
hospitalizace by se mél stat klientem socialni pracovnice, ktera by mu méla veskeré moznosti

osvétlit a pomoci mu je ziskat, popiipad€ poskytnout mu informace o dalSich sitich pomoci.
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Kazdému klientovi, kterému byl pfiznan ptispévek na mobilitu nebo ptispévek na zvlastni
pomucku, po podani zddosti, miize byt pfiznan prukaz osoby se zdravotnim postizenim. Krajska
pobocka ttadu prace vydava kartu socidlniho systému, ktera v uréitych zakonem stanovenych
piipadech slouzi rovnéz jako prikaz osoby s tézkym zdravotnim postizenim (prukaz TP),
prikaz 0sob se zvlast’ tézkym zdravotnim postiZzeni (prikaz ZTP), anebo pritkaz osoby se zv1ast
tézkym zdravotnim postizenim, s potfebou privodce (prikaz ZTP/P). Prikaz rovnéz nalezi
osob¢ starsi jednoho roku, jez z diivodu dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu neni
schopna zvladat zakladni zivotni potfeby (mobilitu, orientaci), nebo je uzndna zavislou na
pomoci jiné osoby. Dle zdkona o socialnich sluzbach nalezi prikaz TP osobam, které jsou
povazovany pro Ucely prispévku na péci, za osoby zavislé na pomoci druhé osoby v I. stupni
(lehka zavislost). Prikkaz ZTP je pro osoby star$i osmnacti let, osoby zavislé na pomoci druhé
osoby v II. Stupni zavislosti (stifedné tézka zavislost). Prikaz ZTP/P nalezi osobam zavislym
na pomoci druhé osoby ve III. stupni zévislosti (t€zk4 zéavislost), nebo ve stupni IV. (Uplna
zavislost).

Klienty spindlnich jednotek pokud jde o ochrnuti pouze dolnich koncetin, lze zatadit do
skupiny II, tedy stfedné tézké zavislosti, ale rovnéz do skupiny III, tézké zavislosti. Ti klienti,
kteti maji ochrnuti vSech ¢tyf koncetin, 1ze fadit do stupné IV — plné zavislosti.

Klienti spinalnich jednotek, podle stavu svého postizeni, mohou vyuzit dle zakona ¢.
108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, prispévek na péci. Prispévek na péci se poskytuje
osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich
potieb. O piispévku rozhoduje krajska pobocka Utadu prace a narok na tento piispévek ma
osoba star§i jednoho roku, kterd z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
potiebuje pomoc jiné fyzické osoby v rozsahu stanoveném stupném zéavislosti. Stupen zavislosti
se hodnoti podle toho, jak je klient schopen zvladat zakladni Zivotni potieby a to mobilitu,
orientaci, komunikaci, oblékani a obouvani, télesnou hygienu, péci o zdravi, stravovani, péci o
domacnost, vykonavani fyzickych potieb a pééi o domacnost. Stupné zavislosti se déli na I.
stupen, coz je lehké zavislost, II. stupeni — sttedné tézka zavislost, III. stupent - t€zka zavislost,

IV. stupeni — uplnd zavislost. Podle stupné zavislosti a v€ku klienta se pak déli vyse ptispévku.

3.3 Kompenzaéni pomiicky
Klienti spinalnich jednotek pfi zaclenovani do bézného Zivota a k zajisténi svych potieb
vyuzivaji kompenzac¢nich pomtcek. Jsou to pomucky ulehcujici a kompenzujici omezeni

klienth s télesnym postizenim. Na nécviku sebeobsluhy a na vybaveni klienta riznymi
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kompenzacnimi pomuickami se podili ergoterapie a protetika. Ergoterapie je obor léCebné

rehabilitace, ktery poméha lidem s télesnym postizenim feSit praktické otdzky, souvisejici se

snizenim nebo ztratou sob&stacnosti v ¢innostech nepostradatelnych pro zivot. Protetikou se

rozumi medicinsko — technicky obor, zabyvajici se vyrobou télesnych nahrad neboli protéz

(Michalik, 2011. s. 260).

Pomiicky pro osoby s t€lesnym postizenim Ize dle Michalika rozd¢lit na:

Opory —to jsou hole, berle, choditka a jiné prostiedky, které usnadnuji chtizi a udrzeni
stability.

Mechanické pomiicky a motorové voziky — umoziiuji pohyb po mistnosti nebo
Vv terénu klientlim s postizenim dolnich koncetin, popiipad€ hornich koncetin a fyzicky
oslabenym osobam.

Ortézy a korzety, mohou byt termoplastové, Kovové, neoprenové. Kozené nebo textilni
dlahy a bandaze, jez slouzi ke zpevnéni koncetiny, napravuji jeji naruSenou funkci,
koriguji vadné drzeni t¢la, podporuji spravnou funkci koncetin.

Protézy — jsou to nahrady chybéjicich konéetin. Lze je rozdélit na pasivni, to jsou
nahrady poskytujici vétSi oporu pfi chlizi nebo umoznuji uchopeni a neseni bifemen.
Dale pak aktivni, které vyuzivaji nervovych impulzt k aktivaci elektromechanického
systému, jenz vykonava zakladni funkce postizené koncetiny.

Ortopedicka protetika — jde o upravenou obuv, kompenzujici deformity dolnich
koncetin, jako jsou délka koncetiny a zlepSeni chlize.

Specialni prostiedky nebo zarizeni — umoziuji pohyb po schodech, rehabilitaci, zivot

wewr

pouzivani osobniho automobilu, polohovani, pouZivani béZnych potieb.

Nutnosti je osobni odbér pomicky, volba spravné pomicky a detailni sezndmeni se

s pomuckou. Klient se musi s pomuckou doslova ,,szit“, aby mu byla ndpomocna a plnila

spravnou funkci. Na nékteré pomucky pfispivaji zdravotni pojisStovny, je nutny navrh

odborného lékate schvaleny ptfisluSnym reviznim lékafem té zdravotni pojistovny, kde je klient

pojistén. Na nékteré zase piispiva socidlni resort na zakladé socidlniho Setfeni s lIékatskym

posudkem Iékate posudkové sluzby. Na nekteré pomtcky piispivaji nadacni fondy, nékteré si

musi klient plné hradit sam.
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4 Role socialniho pracovnika spinalni jednotky
Jak popisuje Hanu$ (Socidlni prace/socialna praca, 2007. s. 16), profese socialniho
pracovnika vznikla jako reakce na nutnou potiebu fesit nové, nepiiznivé socialni situace, které
zpusobuji problémy jednotlivci 1 spolecnosti. Socialni pracovnik pomoci prace s jednotlivcem
vstupuje do boje za zlepSeni lidské spolecnosti. Socialni pracovnik spinalni jednotky piispiva
ke zlepSeni narusenych socidlnich vztahl, svoji ¢innosti pomaha klientim ke svobodnému
zivotu, snazi se spojit klienta zpét se spole¢nosti v ramci feSeni socialnich problému. Jeho
prvotadou aktivitou je spojeni ostatnich odborniki v multidisciplinarni tym zabyvajici se
klientem po spindlnim traumatu. Neni zde rozhodujici, kdo tento tym vede, ale zda je funk¢ni.
N¢kdy se muize stat, ze si lidé pletou socidlni pracovniky se sekretafkami a administrativnimi
pracovniky, ale v redlu tomu tak neni. Socidlni pracovnik na spinalni jednotce by mél zaujimat
roli, pii které ¢ini dilezitd rozhodnuti, mél by byt odhodlany pomahat a vcitit se do potieb
klient, kterému pomahd. Ramcové se orientovat v legislative, reflektovat rizika i vyhody
v administrativnich ¢innostech kolem klienta. Mél by umét navazat kontakt s klientem, ukazat
mu kde a jak muze fesit své problémy, mél by fungovat, jako zprosttedkovatel dal$i pomoci
Zaroven by mél byt schopen potfebu pomoci u klienta rozpoznat. Pro socidlniho pracovnika je
dilezité, aby byl schopen kontrolovat sam sebe, své chovani a jednani, aby nenavazoval osobni
vztah ke Kklientovi, neprojevoval litost nad jeho postizenim, osudem. M¢l by byt
schopen rozpoznat ,,0s0bni vztah od vztahu ,, lidského* (Bajer, socialni prace/socialna praca,
2007. s. 8). Pracovnik musi byt schopen kontrolovat své emoce, chranit se proti syndromu
vyhoteni, uplatiiovat laskavy ptistup, osobni nasazeni, empatii. To vSe na profesionalni trovni.
Naplni prace socidlniho pracovnika spindlni jednotky je zejména zajiStovani socialné
pravniho poradenstvi. Zamétuje se pifedevsim na socialni zaclenovani a predchazeni vzniku
nebo prohlubovani socialniho vylouéeni. Pomoci odbornych metod socialni prace se snazi fesit
socidln€ pravni a socialné zdravotni problémy klientt. Je rddcem, prostiednikem pii vyfizovani
zadosti o nemocenské a socialni davky s klientem, s institucemi, které davky vyplaceji. Zjist'uje
socidlni anamnézu, provadi socidlni poradenstvi, jedna s rodinou klienta. Vede socialni
spisovou dokumentaci o klientovi, vede socialni karty klientd a shromazd’uje statistické tidaje
o priubéhu poskytovani sluzeb. Snazi s udrzovat kontakty se zastupci z fad 1¢ékait, ergoterapeutti
- celého kolektivu, ktery se o klienta stard. Zucastnuje se porad vSech spolupracovnikl v tymu.
Odpovida za dodrzovani prav klientl, zachovava mlcenlivost o vécech tykajicich se klienti.
Socialni pracovnik na spinédlni jednotce by mél byt schopen pifijmout zpétnou vazbu od

klienta, byt’ bude 1 nepifijemnd. Klient se ve svém stavu ocitl ndhle, necekané. Pfi pobytu na
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spinalni jednotce jeSté zdaleka nemusi byt vyrovnan se svym zdravotnim stavem. Proto jeho
reakce mohou byt nepfiméfené a socidlni pracovnik by mél byt schopen je zvladat jako
profesiondl, nevztahovat je sam na sebe, neodrazet je svym nepfiméfenym chovanim.
Nevyhodou, kterou socialni pracovnik na spinalni jednotce ma je absence supervizni podpory.
Zde by socialni pracovnik mél pracovat pod supervizi.

Kdo je tedy vlastné socialni pracovnik? Profesional, osobnostn¢ vyzrdly a vyrovnany,
vysokoskolsky vzdélany, altruisticky zalozeny. M¢l by byt socialné — psychologicky
kompetentni, aby byl schopen klientovi pomoci pti feSeni jeho problémt, empaticky, schopen
jednat v tymu. Snazi se o redukci zapornych emoci klienta, jako jsou strach, obavy,
nejistota. Pomoci projevt naklonnosti, zajmu, pomoci a podpory je zdrojem jistoty, ze klient
neni ve svych problémech sam (Bajer, Socialni prace/socialna praca. s. 10). Snazi se pfimét

klienta k aktivité pti feSeni problém, jako protiklad ptipadné apatie a izolace.
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Prakticka cast
Dalsi ¢asti bakalaiské prace je prakticka neboli vyzkumna ¢ast, kde pfedmétem provadéného
vyzkumu byla analyza dat ziskanych od klientt spinalnich jednotek. Byly stanoveny vyzkumné
cile a na zaklad¢ ziskanych znalosti byly stanoveny vyzkumné otazky. Vyzkumné otazky nam
pomohou analyzovat pfedem definované vyzkumné hypotézy.

Priizkum byl provadén na spinalnich jednotkach pomoci strukturovaného rozhovoru.

5 Cile a stanovené hypotézy
V praktické Casti bakalaiské prace si nejprve uvedeme cile, které bychom chté€li analyzovat.
Cil ¢. 1. Analyzovat, informovanost klientit spindlnich jednotek o ziskavani socialnich sluzeb a
socidlnich davek.
Cil ¢. 2. Analyzovat, informovanost klientii spindlnich jednotek o praci socialnich
pracovnic na spindlni jednotce.

Cil ¢. 3. Analyzovat, zda klienti spinalnich jednotek vyuzivaji socialni sluzby a davky.

5.1 Stanovené hypotézy.

Na podkladé predem zjisténych informaci béhem pracovniho pobytu na spindlni jednotce
autorka bakalarské prace stanovila hypotézy, protoze je piesvédcena o malé informovanosti
klientl spindlnich jednotek ze socialni oblasti.

Hypotéza ¢. 1.

Predpokladame, Ze klienti spinalnich jednotek nejsou dostate¢né informovéni o socidlnich
davkach a socialnich sluzbach.

Hypotéza ¢. 2.

Predpokladame, Ze klienti spindlnich jednotek, nejsou dostate¢né informovani o praci socialni
pracovnice.

Hypotéza ¢. 3.

Predpokladame, Ze klienti spinalnich jednotek vyuZivaji socidlnich davek a socidlnich sluzeb.
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6 Metoda vyzkumu a popis zkoumaného vzorku

Pro ziskavani dat byla zvolena technika strukturovaného rozhovoru a to z davodu, Ze néktefi
klienti v dasledku svého postizeni neudrzi pero v ruce, tudiz nejsou schopni vyplnit dotaznik.
Zakladem strukturovaného rozhovoru jsou piredem naformulované otdzky, které maji pevné
danou strukturu. VSem respondentim se kladou pevné otazky a to umozni dobie porovnat
odpovédi mezi respondenty. Cilem této metody je ziskat odpovédi na predem piipravené
otazky, které souviseji s zivotnimi zkuSenostmi respondentii. Vyhodou toho Setfeni je vyssi
navratnost a Casto i validita ziskanych dat. Nevyhodou je ¢asovéa naroc¢nost. Je vhodné volit
takové otazky, aby tazatel nemusel zadnou otazku dopliovat nebo jakkoli manipulovat
s respondentem (Gavora 2010. s. 164).

Zkoumany vzorek tvoii klienti spinalnich jednotek, kde bylo osloveno 45 klientti. VSech 45
klientii souhlasilo a na dotazované otazky odpovédélo, coz je 100% tspésnost. Sbér dat probihal
od ledna do ¢ervna 2015.

Otazky ¢. 1 a 2 jsou zaméfeny na popis zkoumaného vzorku respondentd. Otazky ¢. 3, 4, 5, 6,
7, 8 jsou zamétfeny na informovanost klientli spinalnich jednotek o praci socidlni pracovnice.
Otazky €. 9 a 10 jsou zamé&feny na vyuziti socialnich davek a otazky €. 11 a 12 vyuziti socialnich

sluzeb.
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7/ Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data a Udaje po ukonceni vlastniho vyzkumného Setfeni byla vyhodnocena
a zpracovana. Ziskana data jsou uvedena v absolutni Cetnosti (n;) a v relativni Cetnosti (f;)
v procentech, zaokrouhlenych na jedno desetinné misto. Ke kazdé analyze jednotlivé polozky

se vztahuje tabulka a graf s vysledkem uvedenych udaji rovnéz slovni zhodnoceni.

Analyza otazky €. 1. Vas vek.
Tabulka ¢. 1. Vek respondentii

vék N; fi [%]
20-30 2 4.4 9%
30-40 33 73,3 %
40 - 50 6 13,3 %
50 a vice 4 8,8 %
celkem 45 100%

100% 7/—__——__———_
0% +—
80% 7330%
70% +
60%

m20-30
so% 30-40
aw% ®40-50
s0%

/—\ 50 a vice
20% -

0,
L0% |3,40% 13,30%

0% @\\'\,\77

Graf'¢. 1. Vek respondentu

Prvni otdzkou pro respondenty byl jejich vék, ktery ndm charakterizuje cilovou skupinu

respondentt. Ze 45 (100%) respondentt, byly 2 (4, 4%) respondenti ve véku 20 — 30 let.
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33respndentt ve véku 30 — 40 let coz je 73,3 %. 6 (13,3 %) respondentl bylo ve véku 40 — 50
let a 4 (8,8 %) bylo 50 a vice letych. Z uvedeného vyplyva, ze nejvétsi pocet respondentt byl
ve veéku 30 — 40 let, tedy v produktivnim vék

Analyza otazky ¢. 2. Vase délka pobytu na spinadlni jednotce.
Tabulka ¢. 2. Délka pobytu na spinalni jednotce

délka pobytu n; fi [%0]
1 -2 mésice 8 17,7 %
2 - 4 mésice 17 37,7 %
4 - 6 mésici 11 24,4 %
6 a vice mésict 9 20 %
celkem 45 100%

100% — @
9% +—
80% ~

TToVINy

70% _/\

60% _/\ B 1-2 mésice

50% -/\ 2 - 4 mésice

40% _/\3'7,‘79%\ v .
/\ M4 -6 mésicu

30% _W 24,40% 6 a vice mésicl

20% - 2

10% -
0% -

Graf ¢. 2. Délka pobytu na spinalni jednotce

Ze 45 respondentti odpoveédélo na otazku délky pobytu na spinalni jednotce 8 (17,7 %)
respondentt, ze 1 — 2 mésice. 17 (37,7 %) jich uvedlo 2 — 4mésice délku pobytu. 11 (24, 4%)
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dotazovanych odpovéd¢lo, Ze jejich délka pobytu byla 4 — 6 mésicti a 9 (20%) travilo na spinélni
jednotce vice jak 6 mésicu.

Analyza otazky &. 3. Veédel/a jste pri svém pobytu na spindlni jednotce, Ze ma spinalni

Jjednotka socialni pracovnici?

Tabulka ¢. 3. Informace o pritomnosti socidalni pracovnice na spinalni jednotce.

Informace o socialni N; fi [%0]
pracovnici
Ano 28 62,2%
Ne 17 37,7%
Celkem 45 100%
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

® Ano

B Ne

¢. 3. Informace o pritomnosti socialni pracovnice na spinalni jednotce

Na otazku zda respondenti védi o tom, Ze ma spinalni jednotka socialni pracovnici 28 (62,2

%) odpovédelo, ze ano. 17 (37,7 %) respondent odpovédélo, ze takové informace neméli.
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Analyza otazky &. 4. Navstivila Vas pri pobytu na spindlni jednotce socialni pracovnice.

Tabulka ¢. 4. Zda klienty spinalni jednotky navstivila socialni pracovnice.

Navstéva socialni pracovnice n; fi [%0]
Ano 20 44,4%
Ne 25 55,5%
Celkem 45 100%

wo% —
o -
80% 1
70% |
60% -/#

50% - a0% ® Ano
40%

30%
20%
10%

0%

m Ne

Graf ¢. 4. Zda klienty spinalni jednotky navstivila socialni pracovnice.

Na dotaz zda respondenty pii jejich pobytu na spindlni jednotce navstivila socialni
pracovnice 20 (44,4 %) odpovédé€lo, Ze ano 25 (55,5 %) respondentit odpovédelo, Ze je socialni
pracovnice nenavstivila. Jeden z klient uvedl, ze jej socidlni pracovnice nenavstivila, protoze

byla na neschopnosti a druhd, kterd ji zastupovala, toho méla moc. Nékteii z klientlh neveédéli

diivod, proc je socidlni pracovnice nenavstivila.
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Analyza otazky ¢. 5. Rekla Vam socidlni pracovnice o vasich ndarocich na socidlni davky a
socialni sluzby.

Tabulka ¢. 5. Informace od socialni pracovnice o narocich na socialni davky a sluzby.

Informace o davkach a sluzbach Nn; fi [%0]
Ano 17 37,70%
Ne 25 55,50%
Castecnd 3 6,60%
Celkem 45 100%
100%

90%

80%

70%

60%

® Ano

50%

40% H Ne

30% Caste¢né

20%

10%

0%

Graf ¢. 5. Informace od socialni pracovnice o ndarocich na socialni davky a sluzby.

V ramci vyzkumného Setfeni, zda respondentiim socialni pracovnice fekla o jejich narocich
na socidlni davky a socialni sluzby, ze 45 (100%) respondentt 17 (37,7%) odpovédelo, Ze ano.
25 ( 55,5%) respondentit odpovédélo, Ze ne, ze jim socialni pracovnice takové informace
neposkytla. 3 (6,6%) respondenti uvedli, Zze je socialni pracovnice o moznostech socialnich

davek a socialnich sluzeb informovala ¢aste¢né.

35



Analyza otazky &. 6. Byla Vam socidlni pracovnice napomocna pri reseni jejich situace.

Tabulka ¢. 6. Byla Vam socialni pracovnice napomocna pri reseni jejich situace.

Pomoc socialni pracovnice N; fi [%0]
Ano 15 33,30%
Ne 27 60%
Castecné 3 6,60%
Celkem 45 100%
100%

90%
80%
70%

60%
H Ano
50%
40% H Ne
30% Castecné

20%
10%
0%

Graf ¢. 6. Byla Vam socialni pracovnice napomocna pri ieSeni jejich situace.

Na otazku, zda respondentiim byla socialni pracovnice ndpomocna pii feSeni jejich socidlni
situace, odpovédélo 15 (33,3%) respondentil, Ze ano. 27 (60%) respondentti odpovedélo, ze ne.

3 Respondenti odpovédéli, ze jim byla socidlni pracovnice napomocna pouze ¢astecné. Na tuto
otazku odpoveédelo vSech 45 (100%) respondentti.
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Analyza otazky &. 7. Jak Vam byla socialni pracovnice napomocna.

Tabulka ¢. 7. Jak byla socialni pracovnice napomocna respondentiim.

Druh pomoci N; fi [%0]
Rada 14 31,1%
Vypisovani zadosti 6 13,30%
Nenavstivila respondenty 25 55,5%
Celkem 45 100%
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Rada
B Vypisovani zadosti

Nenavstivila

Graf ¢. 7. Jak byla socidlni pracovnice napomocna respondentim.

V ramci vyzkumného Setfeni byla respondentim polozena otdzka, jak jim byla socialni
pracovnice napomocna. Ze 45 (100%) respondentti 25 (55,5%) respondentti socialni pracovnice
nenavstivila. 14 (31,1%) respondentti odpovédélo, Ze jim socialni pracovnice poradila, co je
potieba ud¢lat pro ziskani socidlnich davek a socialnich sluzeb. 6 (13,3%) odpovédelo, ze jim

socialni pracovnice pomohla vyplnit potfebné Zadosti.
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Analyza otazKky ¢. 8. Byl/a jste spokojena s praci socidlni pracovnice.

Tabulka ¢. 8. Spokojenost respondentii s praci socialni pracovnice.

Spokojenost s praci N; fi [%0]
Ano 15 33,30%
Ne 2 4,40%
Caste¢né 3 6,60%
Nenavstivila 25 55,50%
Celkem 45 100%
100%

90%

80%

70%

60% ® Ano

50% Ne

40% m Césteénd

30%
20%
10%

0%

Nenavstivila

Graf ¢. 8. Spokojenost respondentii s praci socialni pracovnice.

Na otazku, zda byli respondenti spokojeni s praci socialni pracovnice na spinalni jednotce,
15 (33,3%) odpovédélo, Ze ano. 2 (4,4%) respondenti odpovedéli, Ze nebyli spokojeni. 3 (6,6%)
respondenti byli s praci socialni pracovnice spokojeni pouze ¢aste¢né. 25 (55,5%) respondenti

socialni pracovnice nenavstivila. Na vyzkumnou otazku odpovédélo vSech 45 (100%)
respondentd.
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Analyza otazKky €. 9. Vyuzivdte nékterou z teéchto socialnich davek.

Tabulka ¢. 9. Druh vyuzivanych socialnich davek.

Druh soc. davky n; fi [%0]
Socialni ptispévek 18 40%
Prispévek na mobilitu 5 11,00%
Prispévek na péci 39 86,60%0
Ptispévek na bydleni 7 15,50%
OSetfovné 2 4,40%
Jiné 3 6,60%
Nevyuzivam 1 2,20%
100%
90%
80%
mSpP
70%
PM
60%
0% mPP
40% PB
30% o}
20% Jiné

10%
0%

m Nevyuzivdam

Graf ¢. 9. Druh vyuzivanych socialnich davek

V ramci vyzkumného Setfeni byla respondentim poloZena otazka, zda vyuZzivaji socialni
davky z nabizenych. Na otdzku odpovédélo vsech 45 (100%) respondenti. 18 (45%)
odpovédélo, Ze vyuzivaji socialni piispévek. 5 (11%) respondentti uvedlo, Ze pobiraji piispévek
na mobilitu. 39 (86,6%) dotazanych odpovédélo, ze vyuzivaji ptispévek na péci. OSetifovné
vyuzivaji 2 (4,4%) respondenti. Jiné socialni davky, nez které jsou uvedené, vyuzivaji 3 (6,6%)
respondenti. 1(2,2%) z dotazovanych uvedl, ze zadné socialni davky nevyuziva. Dotazovani

respondenti méli moznost uvést 1 vice odpovédi.
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Analyza otazKky €. 10. Jste v invalidnim diichodu.
Tabulka ¢. 10. Jste v invalidnim diichodu.
Invalidni dichod n;

f, [%]
87%
13%

Ano 39

Ne 6

Celkem 45 100%

100%
90% -
80%
70%
60% -
50%
40%
30%
20%
10%

0%

® Ano

H Ne

Graf ¢. 10. Jste v invalidnim diichodu.

V ramci vyzkumného Setfeni byla respondentim polozena otdzka, zda jsou v invalidnim
dichodu. Odpovédélo vsech 45 (100%) respondentti. 39 (87%) respondentd uvedlo, Ze pobiraji
invalidni dichod. 6 (13%)dotazovanych uvedlo, ze invalidni diichod nepobiraji. Po akutnim
uraze v prvnich mésicich jsou klienti na pracovni neschopnosti (tu mohou pobirat aZ jeden rok).
Nekteti z klient jsou v dobé pted tirazem na Gfadu prace, jejich pobyt na spindlni jednotce trval

okolo 3 mésicii, na vytizeni invalidniho diichodu nebyla dostate¢né dlouha doba.
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Analyza otazky €. 11. Vyuzivate socidlni sluzby.

Tabulka ¢. 11. Vyuzivaji socialni sluzby?

Socialni sluzby N; fi [%0]
Ano 39 87%
Ne 6 13%
Celkem 45 100%

100%
90% -
80%
70% -
60%
50% -
40% -
30%
20% -
10% -

0%

® Ano
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Graf ¢. 11. Vyuzivaji socialni sluzby?

V ramci vyzkumného Setfeni byla respondentim poloZena otazka, zda vyuZzivaji socialni
sluzby. Odpovédeélo vsech 45 (100%) respondentt. 39 (87%) respondentl uvedlo, ze socidlni

sluzby vyuzivaji. 6 (13%) dotazovanych uvedlo, Ze ne.
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Analyza dotaznikové otazky €. 12. Vyuzivate nékterou z téchto socialnich sluzeb.

Tabulka ¢. 12. Druh vyuzivanych socidalnich sluzeb.

Socialni sluzby n; fi [%0]
Asistencni sluzba 9 20%
Rehabilitacni sluzby 2 4,00%
Terénni socidlni sluzby 25 55,50%
Jiné 7 15,50%
Z4dnou 6 13,30%
100%
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80%

70%

B AS

60%
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40% mTSS
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Graf ¢. 12. Druh vyuzivanych socialnich sluzeb.

V ramci vyzkumného Setfeni byla respondentim poloZena otazka, zda vyuZzivaji socialni
sluzby z nabizenych. Na otdzku odpovédélo vSech 45 (100%) respondentl. 9 (20%)
odpovédelo, ze vyuzivaji asistencni sluzbu. 2 (4%) respondenti uvedli, ze vyuzivaji
rehabilitacni sluzby. 25 (55,5%) dotazanych odpovédélo, Ze vyuZzivaji terénni socialni sluzby.
Jiné socialni sluzby, nez které jsou uvedené, vyuziva 7 (15,5%) respondent. 6 (13, 3%)
Z dotazovanych uvedli, Ze Zadné socidlni sluzby nevyuZzivaji. Dotazovani respondenti mé&li

moznost uvést 1 vice odpovedi.
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7.1 QOvérovani cilii a hypotéz

Cilem bylo analyzovat, informovanost klientii spindlnich jednotek o ziskadvani socialnich
sluzeb a socialnich davek.

Hypotéza €. 1. Predpokiladame, Ze klienti spinalnich jednotek nejsou dostatecné informovani o
socialnich davkach a socialnich sluzbach.

Pro ovéteni prvni hypotézy poslouzily otazky €. 4, 5, 6, 7. Otazka €. 4. zjistovala, zda klienti
spinalnich jednotek védi, Ze je na spinalni jednotce pfitomna socialni pracovnice. Otazky €. 5,
6, 7 byli zaméfeny na poskytované informace socialni pracovnici. Respondenti v 55,5%
Z dotazovanych uvadéli, Ze informace o pfitomnosti socialni pracovnice na spinalni jednotce
neméli, a ani je v prib&hu hospitalizace socialni pracovnice nenavstivila. Tudiz neméli
dostate¢né informace o socialnich davkéch a socidlnich sluzbach. Z dotdzanych respondentd,
kteti uvedli, Ze je socidlni pracovnice navstivila a podala jim potiebné informace o socialnich
davkach a socidlnich sluzbach, 3 respondenti uvedli, ze se jim informace jevili, jako
nedostatecné. Zde je patrné, ze klienti spinalnich jednotek meli nedostatecné informace o

socialnich davkach a socialnich sluzbach. Hypotéza byla verifikovana.

Cilem bylo analyzovat, informovanost klientli spindlnich jednotek o praci socialnich
pracovnic na spindlni jednotce.

Hypotéza €. 2. Predpokladame, Ze klienti spindlnich jednotek, nejsou dostatecné informovani
o prdci socialni pracovnice.

Pro ovéfeni hypotézy €. 2. poslouzila otazka €. 3, kterd zjiStovala, zda klienti spinalnich
jednotek védi, Ze je na spindlni jednotce pfitomna socialni pracovnice. Ze 45 dotazanych
respondentl odpovédelo zaporné 17 respondentil, coz je 37 % z dotdzanych. 62% z dotdzanych
informace o socidlni pracovnici mélo, tudiz vétsi procento klienti mélo dostatek informaci.

Hypotéza ¢. 2 nebyla verifikovana.

Cilem bylo analyzovat, zda klienti spindlnich jednotek vyuzivaji socialni sluzby a davky.
Hypotéza €. 3. Predpokladame, Ze klienti spindlnich jednotek vyuzivaji socialnich davek a
socialnich sluzeb.

Pro ovéteni hypotézy €. 3. poslouzily otazky €. 9, 10, 11, 12. Otazky €. 9 a 10 byly zaméteny

na vyuzivani socidlnich davek a na druh socidlnich davek, které klienti spindlnich jednotek
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vyuzivaji. Otazky €. 11 a 12 byly zamétfeny na vyuziti a druh socialnich sluzeb. Respondenti,
kterym byly poloZeny tyto otazky, odpovidali kladné. Socialni davky vyuziva 97% dotazanych
respondentll. Pouze 2,2% dotdzanych nevyuziva socidlnich davek. Socidlnich sluzeb vyuziva
86,6 % dotdzanych klientd spindlnich jednotek. 13,3% dotdzanych socialni sluzby nevyuziva.

Hypotéza ¢. 3 byla verifikovana.

7.2 Interpretace vysledki zjiSténi

Bakalarska prace na téma spinalni jednotka meéla analyzovat informovanost klientl
spinalnich jednotek o socialnich davkach a socidlnich sluzbach. Zaroven zjistit informovanost
téchto klientli o pfitomnosti a praci socialni pracovnice na spinalni jednotce, ktera by méla byt
napomocna témto klientim v feSeni jejich jiz tak neptiznivé zivotni situace. Z vyhodnocenych
vysledkd je patrné, ze klienti spindlnich jednotek v 55% dotazanych védi, ze na spindlnich
jednotkach je pfitomna socidlni pracovnice, ale informace o socialnich davkach a socialnich
sluzbach maji nedostate¢né. Bud’ je socialni pracovnice vubec nenavstivila, nebo jeji pomoc
byla nedostate¢na. Klienti spinalnich jednotek jsou lidé, kteti pred hospitalizaci zili aktivnim a
plnohodnotnym zivotem, po ndhlé zméné svého zdravotniho stavu jsou hospitalizovani na
spindlni jednotce a jejich Zivot se vzniklym tGrazem naprosto zménil. Do Grazu neméli potiebu
vénovat pozornost pomoci ze socialni oblasti, tudiz pfitomnost socialni pracovnice na spinalni
jednotce je velmi dilezitd a informace by klienti méli dostdvat dostatecné a kvalitni.
Respondenti rovnéz uvadéji, Ze socidlnich sluZeb a socialnich davek vyuZzivaji. Nekteti klienti
vyuzivajii vice socialnich sluzeb a socialnich davek najednou. 87% respondentt je v invalidnim

duchodu.
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7.3 Navrhovana opatreni
ZlepSeni informovanosti klientl spindlnich jednotek pomoci:

e Predani zjiSténych poznatkll z této bakalarské prace formou prezentace vrchnim
sestram spindlnich jednotek danych zdravotnickych zatizeni.

e Vytvorenim struktury ¢innosti socialni pracovnice na spindlni jednotce.

e ZlepSenim informovanosti zdravotnického personalu na spinalnich jednotkach o
potiebach klientii spinalnich jednotek ze socidlni oblasti.

e Vytvorenim standardi prace socidlnich pracovnikll na spindlni jednotce lze zvysit
podvédomi zdravotnickych pracovnikil ze socidlni oblasti a ti rovnéz budou schopni
poskytnout klientim spinalnich jednotek zakladni informace.

Cilem navrhovanych opatieni je poskytnou ucelené informace klientim spindlnich

jednotek.
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Zavér

Bakalaiska prace se zabyva klienty spindlnich jednotek, jejich informovanosti o praci
socidlnich pracovnikl, o socidlnich davkach a socidlnich sluzbach. V teoretické casti bylo
popsano ziskané télesné postizeni, co to jsou spindlni traumata a jaké moznosti maji lidé po
akutnim uraze ve vyuziti socidlnich sluzeb a socialnich davek. Rovnéz jsme se v teoretické casti
zam¢tili na charakteristiku a specifika oddé€Ini spinalni jednotky.

Cilem bakalatské prace bylo ziskat co nejvice informaci o tom, jak jsou klienti spinalnich
jednotek informovani a zaopatieni z pohledu socidlnich sluzeb, davek a zabezpeceni.

Metodu k ziskavani potiebnych dat jsem zvolila strukturovany rozhovor (pfiloha ¢&. 2)
Z divodu, nebot’ nékteti klienti v disledku svého zdravotniho stavu nejsou schopni pisemné
vyplnit dotaznik. Pro zpracovani dat poslouzily nasledné tabulky a grafy.

Vysledky prizkumu ukézaly na mozné nedostatky, které budou prezentovany vrchnim
sestrdm danych nemocnic, kde spindlni jednotky jsou, aby se celkové zlepsila informovanost
klientd. Sami klienti vidi potiebu prace socialnich pracovnikid na spinalni jednotce jako velmi
dulezitou. Klienti jsou lidé, ktefi diive zili aktivnim a plnohodnotnym Zivotem a nikdy se
nesetkali s potfebou vyuzivat socidlnich sluzeb. Klienti, i pies sviij nynéjsi hendikep, se snazi
co nejvetsi mérou vratit do plnohodnotného Zivota. Domnivam se, ze kvalitni péce ze strany

socidlnich pracovniki jiZ na spindlni jednotce je velmi dileZita a potiebna.
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Kazuistika ¢. 1.

Zena, 49 let. Pracuje ve verejné spravé. Do doby nez doslo k poranéni patere, Zila
plnohodnotnym aktivnim zivotem. Zdravotni potize u zeny zacaly po odpoledni prochdzce
Vv prirode. Bylo to v unoru 2013. Kdyz prisla domii, cca po 10 minutdch se u ni zacali objevovat
krece v oblasti hyZzdi, jdouci do stehen a lytek. SnazZila se svij stav zmirnit mazanim masti proti
bolesti. Kdyz vecer ulehla na lizko, uz nebyl schopnd vstat. Rodina zavolala zdravotnickou
zdachrannou sluzbu, ktera zZenu odvezla do nemocnice na neurologicke oddéleni, kde Zenu
nasledné operovali. Po operaci se zdravotni stav nezlepsil. A tak se Zena podrobila spousté
dalsich vysetreni a nasledné se zjistilo, Ze doslo k utlaceni patere v oblasti hrudni krajiny, mezi
7 a 10 obratlem. Nasledné byla Zena prelozena na oddéleni spinalni jednotky. Zprvu upoutand
na lizko, postupné pomoci rehabilitacnich pracovnikit a ergoterapeutit, na invalidni vozik. Na
spindlni jednotce Zena stravila celé 3 mésice. Za celé tri mésice ji socialni pracovnice
nenavstivila. Ze spindlni jednotky Zena odjela do rehabilitacniho ustavu v Kladrubech. Zde po
,aklimatizovani“ za Zenou prisla socidlni pracovnice a nabidla ji své sluzby a pomoc.
Navstivila ji nékolikrat. Probirali spolu vsechny mozné dostupné varianty reseni jeji socialni
situace. Socialni pracovnice prinesla vSechny potiebné zadosti, pomohla je s Zenou vyplnit a
odeslala je na prislusné instituce. Zena byla velmi spokojend s praci socidlni pracovnice. Dle
Jjejich slov, moc ji pomohla se zorientovat v soucasné socidlni podpore a jejich moznostech. Bez
Jjeji pomoci by sama nebyla schopna ziskat prehled o vSech moznostech vyplivajicich z jejiho
zdravotniho stavu. Zena vyuziva previzné socidlni davky penézniho charakteru, je v invalidnim
duchodu, pobira prispévek na bydleni, na pohonné hmoty, prispévek na péci. Socialni sluzby
vyuziva prilezitostné a to zejména terénni socialni sluzbu a asistencni sluzbu. V soucasné dobé
je schopna cdast dne chodit o francouzskych holich, ale po fyzickém vycerpani jesté vyuzZiva

invalidni vozik. Zacala pracovat dva dny v tydnu ve své piivodni prdci ve verejné sprave.
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Kazuistika ¢. 2.

Muz 25 let v dobé pred tirazem pracoval, jako délnik. Uraz pdtere vznikl po pddu na hlavu
do bazénu, kde bylo malo vody. S poruchou vedomi ho zdravotnicka zdachranna sluzba
transportovala na Anesteziologicko - resuscitacni oddéleni Krajské nemocnice Liberec. Po
par dnech se muz ,, probral *“ a lékari mu sdelily, Ze si poranil pdter v oblasti hrudni patere mezi
7 a 9 obratlem. V tu dobu muz nemohl hybat Zadnou z koncetin. Po té byl hospitalizovin na
spinalni jednotce, kde postupné zacal s rehabilitaci. Na spinalni jednotce ho navstivila socialni
pracovnice, ktera mu vysvetlila, jak by mu mohla byt napomocna. Jaké jsou jeho moznosti
V socidlni oblasti. Pomohla mu vyplnit potiebné Zadosti. Pomohla mu zaridit invalidni vozik.
V pritbéhu hospitalizace na spinalni jednotce, kterd trvala necelé 2 mésice, muz nestihl vyresit
vSechny své stavajici problémy a tak ho socialni pracovnice odkdzala jmenovité na jednu ze
socialnich pracovnic v rehabilitacnim ustavu, kam by muz prevezen ze spinalni jednotky. Nyni
muz vyuziva asistencni sluzbu, prispévek na mobilitu, prispévek na bydleni a je na invalidnim
voziku. Svou spolupraci se socialni pracovnici by charakterizoval, jako velmi dobrou, byla mu

napomocna v jeho problémech.
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Kazuistika ¢. 3.

Zena 31 let, v dobé vrazu na materské dovolené se svym 2,5 letym synem, zarover ve tietim
mésici tehotenstvi. V den urazu bobovala se svym synem na svahu, pri jizde z kopce si vsimla
malé holcicky jedouci na lyzi primo, nekontrolované smérem k nim. Aby nedoslo k zadnému
zraneni ani jednoho z déti strhnula jedouct bob ke strané, kde se synem narazila do pevné opery.
Z bobu oba vypadli ven. Synovi se nic nestalo, ona pocitovala tupou bolest v zadech a v brise.
Nebyla schopna se postavit na nohy. Po transportu do nemocnice se podrobila nékolika
operacim, tehotenstvi bylo bohuzel samovolné ukonceno. Pani byla provedena stabilizace
pateie v oblasti 4 — 7 hrudniho obratle. Po operaci a nasledném doléceni byla pani preloZena
z nemocnice z Hradce Krdlové na spindlni jednotku do Krajské nemocnice Liberec. Zde zacala
S postupnou rehabilitaci. V pribéhu hospitalizace za pani socidlni pracovnice neprisla. Ona
sama se o ni dozvédeéla od ostatnich pacientii. To, Ze za ni socialni pracovnice neprisia, ji bylo
vysveétleno tak, Ze je v pracovni neschopnosti a ta socidlni pracovnice, ktera ji zastupuje ma
toho moc a nestihd to v§echno. Proto se Zena obrdtila na svou rodinu, kterd potiebné informace
zjistila na uradech. Po rehabilitaci na spinalni jednotce, pani odjizdéla jiz na invalidnim voziku
do rehabilitacniho ustavu. Nyni je v invalidnim diichodu, prispévky nevyuziva, uvadéla, ze ji

byl odebran i pridavek na dité. Obcas vyuziva asistencnich sluzeb a rehabilitacnich sluzeb.
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Prilohy

Priloha ¢é. 1

r wr

Zobrazeni Casti pateie a obratli.

kréni obratle

hrudni obratle



Priloha ¢é. 2

Otazky k vedeni strukturovaného dotazniku

1. Vasvék

e 30-30let
o 30-40 let
e 40-50 let

e 50 avice let

2. VaSe délka pobytu na spinilni jednotce?
e 1-2mésic
e 2 -4 mésice
e 4-—6mésici

e 6 avice mésicu

3. Védél/a jste pri svém pobytu na spinalni jednotce, Ze ma spinalni jednotka socialni

pracovnici?
e Ano
e Ne

4. Navstivila Vas pri pobytu na spinilni jednotce socidlni pracovnice?
e Ano
e Ne

5. Rekla Vam socidlni pracovnice o vaSich narocich na socidlni davky a socidlni

sluzby?
e Ano
e Ne

e (CiasteCné



6. Byla Vam socidlni pracovnice napomocna pri FeSeni vasi socialni situace?
e Ano
e Ne

e (asteCné

7. Jak Vam byla socialni pracovnice napomocna?
e Radou

e Pomoci pfi vypisovani potfebnych zadosti

8. Byl/a jste spokojen/a s praci socialni pracovnice?
e Ano
e Ne

9. Vyuzivate nékterou z téchto socialnich davek?
e Socidlni ptispevek
e Piispévek na mobilitu
e Prispévek na péci
e Piispévek na bydleni
e (Osetfovné
e Jiné

e Nevyuzivam Zadny ze jmenovanych

10. Jste v invalidnim diichodu?
e Ano
e Ne

11. Vyuzivate socialni sluzby?
e Ano
e Ne



12. Vyuzivate nékterou z téchto socialnich sluzeb?

Asistenc¢ni sluzbu
Rehabilitacni sluzby
Terénni socidlni sluzby
Jiné

Nevyuzivate zadné socidlni sluzby



Piiloha ¢. 3. Fotografie

Obrazek 2Télocvicna na oddéleni spinalni jednotky



Obrazek 4Koupelna a hizko ke kazdodennimu sprchovani klientii na oddélent spinalni jednotky



