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Uvod

Hlavnim tématem bakalaiské prace jsou aktivizace a specifické ptistupy k osobam dospélého
veéku s télesnym postizenim pourazové etiologie. Samotny uraz a v jeho disledku vznikla
télesna postizeni jsou velkym zasahem do vSech oblasti zivota clovéka a celé¢ rodiny.
Zpravidla se jedna o dlouhodoby proces 1é€by ve zdravotnickych zafizenich a nasledné potom
omezeny pohyb a komunikaci, nebot muze dojit k izolaci, psychickému stradani
a naslednému vytazeni téchto osob z celé tady aktivit. Pravé aktivizace je zasadnim ukolem
acilem rehabilitace nejen v oblasti léCebné, ale také v oblasti socidlni a pracovni.
Na rehabilitaci se podili multidisciplindrni tym odbornikli a nezanedbatelnd je samoziejmé
také uloha rodiny. Provazanost jednotlivych aktivizacnich pfistupi je zarukou obnovy
funkénich schopnosti osob, zmirnéni trvalych nasledkli a predpokladem distojné¢ho Zivota

ve spolecnosti.

V prvni kapitole teoretické Casti prace je vysvétlen obecny termin zdravotni postizeni
a uvedeno jeho vymezeni v Ceské legislativé. Protoze se prace zaméfuje na osoby dospélého
véku, jsou zde blize charakterizovana jednotliva obdobi dospé€losti. Druha kapitola se vénuje
télesnému postizeni, jeho etiologii, konkrétné¢ jsou potom popsédna poSkozeni vznikla
po urazu, jako jsou amputace koncetin, traumatickd poranéni mozku, michy a také poskozeni
perifernich nervii. Dilezité jsou rovnéz zminky o psychické adaptaci na ziskané télesné
postizeni a o socialnich aspektech. Tteti kapitola pojedndva o aktivizaCnich pftistupech
zastoupenych v konceptu ucelené rehabilitace, ktera je v pfipad€ osob s télesnym postiZzenim
pourazové etiologie stézejni a nenahraditelnd Vyznamna je také informace o cinnostech
podplrnych organizaci, které se podileji na znovuzaclenéni, resocializaci osob s télesnym

postizenim do spolecnosti.

V praktické ¢asti prace jsou stanoveny nejdiive vyzkumné cile a vyzkumné otazky.
Jsou zaméteny na zjisténi aktivizacnich pfistupli u osob po uraze v ramci 1é€by a nasledné
Vv domacim prostfedi. Zkoumaji aktivity ve volném cCase a také oblasti, ve kterych osoby
hodnoti piistupy jako stale nedostacujici. Metodologicky ramec tvoii metoda kvalitativniho
vyzkumu, vybér respondentil, sbér a zaznam dat prostfednictvim polostrukturovaného

rozhovoru. Zavérem vyzkumu je analyza dat, diskuse a pfipadna doporuceni pro praxi.



. TEORETICKA CAST

1 Termin zdravotni postiZzeni a dospélost

V prvni kapitole bakalaiské prace je vysvétlen dnes obecné pouzivany pojem zdravotni
postiZzeni a rovnéz je zminéno jeho vymezeni v Ceské legislativé. Prace se vénuje osobam

dospélého veéku, proto je dilezité toto obdobi lidského vyvoje blize osvétlit a charakterizovat.

1.1 Zdravotni postiZeni

Pojiméni terminu zdravotni postizeni je u nés i v zahrani¢i velice rozdilné. V soucasné dobé
se pouziva termin zdravotni postizeni v $ir§im vyznamu. O osobach se zdravotnim postizenim
hovotime jako o osobéch s jakymkoli druhem postizeni (Vitkova, 2006). Hartl, Hartlova
(2000, s. 442) chape zdravotni postizeni ,,jako dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery nelze
lécbou odstranit, lze vSak nepriznivy dopad zdravotniho postizeni zmirnit soustavou
promyslenych opatieni”. Novosad (2000) povazuje zdravotni postizeni v obecné roviné
za nasledek vleklé a kontinudlné se ménici dysfunkce systému clovek versus ptiroda a ¢lovék
versus spole¢nost. Vychazime-li z desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen
MKN-10) znamena termin postizeni ,,omezeni nebo ztratu schopnosti vykondvat cinnost

zpusobem nebo v rozsahu, ktery je pro clovéka povazovan za normalni* (Slowik, 2007, s. 27).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) revidovala MKN-10 a v roce 2001 byla
schvalena nova klasifikace pod ndzvem Mezinarodni klasifikace funkcénich schopnosti,
disability a zdravi (dale jen MKF), v niz se objevuje zdsadni posun od klasifikace osob
ke klasifikovani situace ¢lovéka pfi riznych okolnostech vztahujicich se ke zdravi. Nejde tedy
0 hodnoceni nemoci, ale zdravi. Pfinasi novou definici postiZeni (disability), kterd se stava
mezinarodn¢ uznavanym vyrazem v oblasti funk¢nich poruch (impairment), aktivit (aktivity)
a vykonu v prostiedi (participation). ,, Disabilita je snizeni funkcnich schopnosti na urovni
tela, jedince nebo spolecnosti, kterda vzmikd, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem

(zdravotni kondici) setkava s bariérami v prostredi* (WHO, 2001 s. 9).

Michalik (2011) uvadi, Ze nejobvyklejsim zpusobem diferenciace zdravotné postizenych

je model podle prevladajiciho postizeni. Nejcastéji se tak setkavame s postizenim:



= télesnym,

* mentalnim (véetné duSevnich poruch a poruchy autistického spektra),
= Sluchovym,

= fecovym (narusenim komunika¢nich schopnosti),

= zrakovym.

K nim se pfifazuji i dalsi skupiny. Jedna se o nasledujici postiZeni:

=  kombinovana (kombinace jednotlivych postizeni, napi. hluchoslepota),

= nemocné civilizaénimi chorobami (Michalik, 2011).

1.2 Legislativni vymezeni

Definici zdravotniho postizeni nebo osoby se zdravotnim postizenim piinaseji v Ceské

republice nékteré normativni pravni akty.

V oblasti vzdélavani vymezuje Skolsky zakon & 561/2004 Sb., v ustanoveni § 16,
ze “ditétem, zZdkem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je osoba
se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socialnim znevyhodnénim.
Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zdakona mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové
postizeni, vady Feci, soubézné postizeni vice vadami, autiSmus a vyvojové poruchy uceni
a chovani. Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zdkona zdravotni oslabeni,
dlouhodoba nemoc nebo lehci zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které

vyzaduji zohlednéni pri vzdélavani .

Zakon €. 108/2006 Sb. o socilnich sluzbach definuje pojem zdravotni postizeni v § 3
pism. Q) jako ,,télesné, mentdlni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady
¢ini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby. Tento zakon upravuje podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepriznivé socialni situaci prostrednictvim
socialnich sluzeb a prispévku na péci, podminky pro vydani opravneni k poskytovani
socialnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti socidalnich sluzeb, inspekci poskytovani

Socialnich sluzeb a predpoklad pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach “.



S ohledem na ucast osob se zdravotnim postizenim na trhu prace stanovuje Zakon
¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti v ustanoveni § 67, ze ,.fyzickym osobdam se zdravotnim
postizenim se poskytuje zvySend ochrana na trhu prace. Osobami se zdravotnim postizenim

Jsou dle tohoto zdkona fyzické osoby, které jsou organem socialniho zabezpeceni uznany

a) invalidnimi ve tretim stupni (dale jen ,,osoba s tézsim zdravotnim postizenim “),
b) invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni, nebo

¢) zdravotné znevyhodnénymi (ddle jen ,,0soba zdravotné znevyhodnéna “).

Osobou zdravotné znevyhodnénou je fyzicka osoba, ktera ma zachovanu schopnost vykondvat
soustavné zaméstnani nebo jinou vydeélecnou cinnost, ale jeji schopnosti byt nebo ziistat
pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo
kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z diivodu jejiho dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu. Za dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zdkona
povazuje zdravotni stav, ktery podle lékarskeé védy ma trvat déle neZ jeden rok a podstatné
omezuje télesné, smyslové nebo duSevni schopnosti, a tim i schopnost pracovniho uplatnéni.

Skutecnost, Ze je osobou se zdravotnim postizenim, doklada fyzicka osoba:

=  posudkem nebo potvrzenim organu socialniho zabezpeceni v pripadech uvedenych
v pism. a) nebo b),
= potvrzenim nebo rozhodnutim organu socidlniho zabezpeceni v pripadeé uvedeném
V pism. c).
Za osoby se zdravotnim postizenim podle pism. b) se povazuji i fyzické osoby, které byly
organem socialniho zabezpeceni posouzeny, Ze jiz nejsou invalidni, a to po dobu 12 mésicii

ode dne tohoto posouzeni”,

Termin osoba se zdravotnim postiZenim zminuje také Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a o zmén¢ souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich

ptredpisti. Tento zdkon upravuje:

= piispévek na mobilitu,
= piispévek na zvlastni pomuicku,

= prikaz osoby se zdravotnim postiZenim a n¢které benefity, které z né&j vyplyvaji.


aspi://module='ASPI'&link='435/2004%20Sb.%252367'&ucin-k-dni='31.12.2014'

Ptispévek na mobilitu je opakujici se narokova davka ve vysi 400,-K¢ mési¢éné, jez je urcena
osob¢ star§i jednoho roku spliujici zdkonem stanovené podminky. Piispévek na zvlastni
pomiicku nalezi osob¢, kterd ma téZzkou vadu nosného nebo pohybového ustroji, tézké
sluchové postizeni nebo tézké zrakové postizeni. Narok na piispévek na motorové vozidlo
nebo zadrzni systém ma ten, kdo ma tézkou vadu nosného nebo pohybového tustroji anebo
t&zkou ¢&i hlubokou mentéalni retardaci Kompetenci k rozhodovani ma Utad prace Ceské
republiky — krajské pobocky a pobocka pro hlavni mésto Prahu. Odvolacim orgianem

je Ministerstvo prace a socialnich véci.

1.3 Charakteristika dospélosti

Piesny meznik, ktery by urcoval zacatek dospélosti nelze urcit. Jedinym faktorem v nasi
spolecnosti se nabizi dosazeni zletilosti, pravni dospélosti, ktera vSak neni pro ziskani statusu
mladého dospélého pfrilis akceptovana. Dospélost miizeme vymezit jak po strance biologické,
tak po strance psychosocidlni. Biologicka je spojena s fyzickou zralosti. Dulezita je proména
vyznamu sexuality, ktera se stdvad vyznacnym aspektem partnerského vztahu a prostiedkem

ke zplozeni ditéte, vystupuje tak do popiedi reprodukéni slozka.

Psychosocidlni vymezeni dospé€losti neni jednoduché a probihd u kazdého cloveka
Vjinou dobu (Vagnerova, 2008). Hlavnimi psychosocidlnimi znaky jsou samostatnost
a svoboda vlastniho rozhodovani a chovéni, zodpovédnost ve vztahu k druhym lidem a za své
¢iny. Za jedno zkritérii dosp€losti je uvadéno dosazeni osobni zralosti (Langmeier,
Krej¢itova, 2006). Dosazeni dospélosti je spojeno s vétsi sebejistotou a sebedvérou. Své
emoce i1 jednani dokaze dospély ¢lovek 1épe ovladat. V oblasti socializacniho vyvoje prestava
byt zavisly na své orientacni rodin€. Nejvyznamnéjsi jsou symetrické vztahy s vrstevniky, kdy
je mlady dospély otevieny 1 novym kontaktiim a je schopen zvlddnou parové souziti. Vztah
K ostatnim lidem se projevi i v oblasti profesni. Ekonomicka nezavislost je odrazem
socialniho osamostatnéni dosp€lého jedince a vétsi socialni prestiz je spojena s uréitym

socialnim ocekavanim (Vagnerova, 2008).

wDospélost lze definovat  jako obdobi svobody rozhodovani, spojeného

se zodpoveédnosti za sva rozhodnuti, a schopnosti ziskat a plnit prislusné role* (Vagnerova,
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2002, s. 119). Dulezité je v dospé€losti zvladnuti role profesni, partnerské a rodicovské. Jedna
se o etapu nejvyssi zralosti jedince, kdy je na vrcholu tvlrcich sil, citi se subjektivné nejlépe,
je samostatny, citové vyrovnany a zaklada vlastni domov a rodinu. Dospélost
je charakteristicka dosaZenim psychickych a socialnich dovednosti. Clovék vyuziva 1épe
osobnostni a socidlni se dosp€lost vyznacuje 1 poc¢atecni involuci, kterd prechazi do dalsiho
vyvojového obdobi - staii. Vagnerova (2008) uvadi Clenéni na obdobi mladé dospélosti,
sttedni a starSi dospélosti. Jiné rozd€leni dospélého véku do Ctyt etap popisuje Langmeier,
Krejcitova (2006). Jedna se o Casnou dospélost, v obdobi pfiblizné¢ od 20 od 30 let, dale
sttedni dospélost do 45 let, pozdni dospélost do 60-65 let a stari, jez lze délit na Casné

a vysoké.

1.3.1 Mlada dospélost

Vagnerova (2008) vymezuje obdobi mladé dospélosti od 20 do 40 let. T¢lesné zmény nejsou
v této dobé az tak vyznamné a piili§ neovliviiuji lidskou psychiku. Dochazi k rozvoji
kognitivnich kompetenci, ke stabilizaci emo¢niho proZivani a k posunu v oblasti sebepojeti.
Mlady dospély se velice Casto srovnava s vrstevniky své generace, pfijima nové podnéty,
chape je jako vyzvu a usiluje o jejich napliiovani. Nardst povinnosti a odpovédnosti,
ale i vétsi prava jsou typické pro roli dospélého. Jak uvadi Vagnerova (2008), spociva dilema

rané dospélosti v rozporu potieby svobody a nezavislosti s potiebou zkusit nové role.

V tomto obdobi jsou feSeny charakteristické vyvojové ukoly, jako je ziskdni stalého
zaméstnani, zivotniho partnera, rodiny, ekonomického zajiSténi, schopnost samostatného
feSeni problémil, zvladdnuti nové profese. Predpokladem pfijatelného rozvoje neni jenom
biologické zrani, ale 1 adekvatni zkuSenost, kterd ovliviiuje vSechny slozky psychiky a projevi
se ve zvladani role profesni, stabilniho manzelstvi a rodicovstvi. Rozhodnuti rané dospélosti
maji své dasledky 1 pro nasledujici vyvojoveé faze, protoze nastartuji zmény, které mohou byt

nezvratné (Vagnerova, 2008).

1.3.2 Sti‘edni dospélost

Stiedni dospélost je uvadéna Vagnerovou (2008) ve véku od 40 do 50 let. V dobé sttedni
dospélosti je dospély jedinec jesté zdravy, silny a dosahuje dobré vykonnosti, méné vSak nez
ve fazi rané dospélosti. Toto obdobi je vrcholem zralosti, ale i naristem zodpovédnosti

k détem, rodi¢tum, ale i celé spole¢nosti (Vagnerova, 2008). Jako hlavni se v tomto obdobi
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jevi pro dospé€lého udrzeni si uspokojivé profesni pozice, pozitivni vztahy s lidmi, péce o déti

a stabilizace rodiny.

Stredni vek je dobou protikladii™ (Vagnerova, 2008, s. 179). Dospély je najedné
stran¢ na vrcholu svych Zivotnich sil a na strané¢ druhé si zacind uvédomovat, ze jeho dalsi
rozvoj je ¢asove¢ limitovany. Dochédzi soucasné k bilancovani a nastoleni otdzky smyslu
zivota. Clovék premysli, zda opravdu dosahl svych cili v zaméstndni i osobnim Zivoté,
zda neZije piili§ stereotypné a pta se, co bude dal. Casto se hovoii o krizi stiedniho véku, ktera
je chépana jako protest proti rutiné a muize se projevit jako zlom v dosavadnim zivoté.
Vysledkem dobte zvladnuté krize by méla byt generativita, kdy ptresune dospély t€zisté zajmu
mimo svou osobu a snazi se ziskané zkuSenosti predat dal§i generaci. Projevy generativity
jsou stimulovany jak vnitinimi potiebami, tak o¢ekavanim a pozadavky spolecnosti. Dospély
jedinec rozviji nové zajmy, které mu pomahaji orientovat se sam v sob¢ a pomoci sebereflexe

se stava individualitou. (Vagnerova, 2008).

1.3.3 Starsi dospélost

Starsi dospélost je charakteristickd pro obdobi od 50 do 65 let. V tomto obdobi klesa zejména
télesna vykonnost a méni se télesné funkce. Nejpatrnéjsi je tbytek v rychlosti v motorickych
¢innostech, nastavaji podstatné zmény ve vnimani a pozornosti, dochazi k zhorSovani paméti

a vzrusta riziko chorob.

Emocni zralost se projevuje predev§im nardstem ovladani vlastnich emoci
a schopnosti udrzet pfijatelné ladéni. Dochdzi k odchodu déti z rodiny a prozivani
ekonomickych, partnerskych a jinych problému. Star§i dospély méni nazor na Zivot a vice
siceni vseho pozitivniho. Nastava bilancovani dosavadniho zivota, blizi se odchod
do dichodu a pozitivni miize byt nova role prarodici, ktera potvrzuje jeho potfebu intimity.
Smeétfovani stdrnoucich lidi ma vice soukromy charakter, vaze se ve vétS§i mife na rodinu

a vice se zabyva osobnostni proménou (Vagnerova, 2008).
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2 Télesné postizeni

Telesnym postizenim se rozumi ,,prevazujici nebo trvalé napadnosti v pohybovych
schopnostech, které maji znacny vliv na kognitivni, emociondlni a socidlni vykony* (Gruber,
Lendl in Vitkova, 2006, s. 39). Pti¢inou je poskozeni nosného, pohybového aparatu nebo jiné
organické poskozeni, piicemz omezeni vykonu vyplyva z poskozeni na zaklade
ortopedickém, neurologickém a internim. Zakladnim symptomem osob s télesnym postizenim

je tedy omezeni motorického vykonu, které Casto ptisobi na vyvoj celé osobnosti (Vitkova,
2006).

Pro srovnani Vitkova (2006) uvadi, ze dle Krause a Sandery rozumime t&lesnym
postizenim takové vady pohybového a nosného tustroji, tj. kosti, kloubd, Slach i svalt
a cévniho zasobeni, jakoz i poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, které se projevuje
porusenou hybnosti. Radi se sem také uchylky od normalniho tvaru téla a konéetin, tedy
deformity a rovnéz anomadlie. V terminologii odborné literatury se obvykle uvadi spojeni
¢lovék s omezenim hybnosti, které je ¢lenéno na cCaste€né nebo celkové, priméarni nebo
sekundarni. Toto oznaceni vystihuje jak osoby s télesnym postizenim, tak osoby nemocné

a zdravotn¢ oslabené (Vitkova, 2006).

Jinou definici pouZiva Renotiérova: ,, Za télesné postizeni jsou nejcastéji povazovany
pretrvavajici nebo trvalé ndpadnosti, snizené pohybové schopnosti s trvalym nebo podstatnym
plisobenim na kognitivni, emociondlni a socidalni vykony. Pricinou byvaji zmény
na pohybovém aparatu tykajici se kosti, kloubit i mékkych tkani. Vznikaji na zdklade
dédicnosti, nemoci nebo urazem* (Renotiérova, 2002, s. 29). Poruchy hybnosti (mobility)
mohou byt primarni, jako nésledek pfimého poSkozeni pohybového tUstroji nebo sekundarni,
kdy je pohyb omezen v dusledku jiné nemoci nebo poruchy (Renotiérova, 2002). ,,Telesné
postizeni je postizeni, které brani mobilité, pracovni cinnosti, déli se na prechodné a trvalé,

vrozené a ziskane “ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 442).

Pro tplnost terminologie uvadime dulezité vymezeni nasledujicich pojmu:

» vady (poskozeni) — jsou vady aparatu podpiirného, pohybového, organovych

systému, deformace a somatické zmény,
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= omezeni (sniZzeni vykonu) - jde o kvantitativni zmény a snizeni pohybového
vykonu vzhledem k normdlni vykonnosti v zavislosti na véku, konstituci
a zivotniho prostiedi,

= postizeni — jedna se o trvalé podstatné pusobeni na kognitivni, emocionalni
a socialni vykony, socidlni interakce je ztizena a projevi se neuplné nebo chybéjici

prebirani socidlnich roli v souladu s pohlavim a vékem (Vitkova, 2006).

T¢lesné postizeni mize byt rizného stupné a podle postizené Casti t€la rozeznavame skupinu
obrn centralnich a perifernich, deformace, amputace a malformace. Cést centralni tvoii mozek
a micha, periferni ¢ast zahrnuje obvodové nervstvo (Vitkova, 2006). Podle rozsahu a stupné
zavaznosti se déli obrny na parézy, coz je ¢aste€nd ztrata hybnosti a na plegie piedstavujici
uplnou ztratu hybnosti. Centralni obrny jsou spastické a periferni chabé. Podle rozsahu
postizenych koncetin délime obrny na monoparézy/plegie, diparézy/plegie, triparézy/plegie
tetraparézy/plegie a hemiparézy/plegie (Fialova, Opatiilovd, Zamecnikova, 2012). Druh
a stupenn télesného postizeni je definovan ptedev§im Iékafskou diagnézou a pii stejné
diagnéze miize byt rozdilné hodnoceni stupné poruchy hybnosti na lehké, stfedni a tézké.

Dle trovné mobility - hybnosti Ize osoby s télesnym postizenim fadit do nasledujicich skupin:

= osoby mobilni — samostatné se pohybuyji,

= ¢astecn¢ mobilni — pohybuji se s dopomoci jiné osoby nebo s pouzitim technickych
a protetickych pomiicek (berle, lezitka, choditka, francouzské hole),

= imobilni — nedokézi se pohybovat ani za pomoci dalsi osoby a pouZiti technickych
pomtcek, jen ¢ast osob zvlada jizdu na invalidnim voziku (Renotiérova, Bendova,

2005).

Mobilita zahrnuje vSechny pohybové funkce ¢loveka, které jsou zajiStovany svalstvem
hladkym 1 kosternim. KdyZz nastane zména pohybové funkce (hybnosti) organismu jako celku
nebo v dil¢ich slozkach, hovofime o poruse motoriky. Podle diagnostickych hledisek lze
rozliSovat poruchy jemné motoriky a hrubé motoriky. Motorické poruchy se projevuji

| poruchami rovnovahy a nebo poruchami svalového napéti:

= svalova hypotonie - snizeni napéti svali,
= svalova hypertonie — zvySené svalové napéti, napt. spasticita, rigidita

(Renotiérova, Bendova, 2005).
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2.1 Etiologie

Podle etiologie se télesné postizeni Cleni na vrozené, ziskané po uraze a ziskané po nemoci.
Doba vzniku postiZeni patii k dtlezitym faktorim, které maji vliv na psychiku jedince, jeho

prozivani a adaptaci (Renotiérova, 2002).

Vrozend télesnd postizeni byvaji rizného stupné zévaznosti a kombinuji se casto
se smyslovymi vadami a s poskozenim mentéalnich schopnosti (Renotiérova, Bendova, 2005).
Vrozené vady vznikaji zpravidla Vv prvnich tydnech téhotenstvi a na jejich vzniku
se etiologicky mize podilet spousta vnitinich i vnéjSich vlivai plisobicich v dob¢ prenatalni,
perinatalni a v rané postnatalni. Jako nejcastéjsi faktory jsou uvadény naptiklad infekéni
onemocnéni matky, onemocnéni parazity (toxoplazméza), toxicky vliv chemikalii nebo 1ékt
Vv pribéhu téhotenstvi, urazy a psychicka traumata, rentgenové zaieni, komplikovany porod,
uraz ditéte do jednoho roku véku vézany na poskozeni centrdlni nervové soustavy.

Renotiérova (2002) mezi vrozena télesna postizeni fadi:

= vrozené poruchy tvaru lebky (brachycefalie, skalocefalie),

= vrozené poruchy velikosti lebky (makrocefalus, hydrocefalus, mikrocefalus),

» dal$i vrozené poruchy v lebeéni a orofacialni oblasti (rozstép lebky, rtu, patra),
= vrozené vady patete (rozstép patere, meningokéla),

= vrozené vady hornich a dolnich koncetin (amélie, dysmélie, fokomélie),

= syndaktylie, polydaktylie, ploch4 noha, vrozena hakovita noha, luxace ky¢li),

» vrozené rustové odchylky (achondroplazie, akromikrie, nanismus, gigantismus),

= centrdlni a periferni obrny - détska mozkova obrna (Renotiérova, 2002).

Ziskana télesna postizeni mohou vzniknout v kterémkoliv obdobi Zivota ¢lovéka a jsou
zpiisobena bud’ irazem, nebo riznymi nemocemi, které maji negativni vliv na pohybové
ustroji (Renotiérova, Bendova, 2005). Bendova (2010) d¢€li ziskana télesna postiZzeni na:

Télesna postiZeni ziskana nespravnym drzenim téla a po uraze:

» ziskané deformity tvaru téla a jeho jednotlivych ¢asti (skoliozy, kyfozy, plocha

zada, vnitini a vnéj$i bocivost kolen),
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* Uraz mozku a michy (otfes mozku, zhmozdéni mozku, zlomeniny obratli spojené
s poskozenim michy a nésledna paraplegie, tetraplegie),

= ziskana télesnd postizeni po urazovém poskozeni perifernich nervli (obrna svali
pazniho pletence, neuropraxis, neurotmesis),

= amputace hornich a dolnich koncetin (exartikulace, amputace primarni,

sekundarni, terciarni).
“Telesna postizeni ziskand po nemoci, jejich pric¢inou mohou byt:

» revmaticka onemocnéni (revmaticka horecka, viekly kloubni revmatismus),
» détska infekcni obrna,

*  Mpyopatie (progresivni svalova dystrofie),

" Perthesova choroba“ (Bendova, 2010, s. 8).

2.2 Uraz a nasledna poranéni

Z hlediska zvysené pravdépodobnosti urazu je rizikovym obdobim mladd dospélost, kdy
se ¢loveék citi zdravy, fyzicky zdatny a Casto vyhleddva riskantni a adrenalinové sportovni
zazitky. Jako nejCastéjsi ptiiny urazu jsou uvadény tézké dopravni nehody a motonehody,
pady z vysky pfii praci, chybné skoky po hlavé do melké vody, pady pfi sportovnich aktivitach
jako je lyzovani, jizda na kole a motokros. Zavazné jsou také zivelné katastrofy, stfelna

poranéni, vybuch munice, nasili a sebevrazdy nebo zasah elektrickym proudem.

Jednotliva télesnd postizeni ziskand po Uraze jsou blize specifikovdna a vysvétlena
Vv nasledujicich podkapitolach. Jedna se o Urazové poskozeni perifernich nervli, amputace
koncetin a nejCastéji vznikla poSkozeni centralni nervové soustavy, kam patii traumaticka
poranéni mozku, coz je otfes mozku, stlateni a nejzavaznéj§i zhmozdéni mozku a dile

urazové poranéni patete a michy.

16



2.2.1 PoSkozeni perifernich nervii
Nejcastéjsi  pti¢inou poSkozeni nervl je kromé zanétlivych onemocnéni, metabolickych nebo
toxickych vlivii pravé uraz. Renotiérova (2002) uvadi tfi rizné stupné poskozeni nervi,

24

od nejleh¢iho az po nejzavaznéjsi.

Neuropraxis je nejleh¢im stupném poskozeni nervu, projevuje se jako piechodna
funkéni blokada (porusené vedeni nervem). Vznikd pii zavieném tupém poranéni nebo
pohmozdéni periferniho nervu. Ochrnuti je docasné a dochédzi brzy k Gplnému zotaveni

a obnové ¢innosti (Renotiérova, 2002).

Axonotmesis je poSkozeni, které vznika pii silngj$im a déle ptisobicim tahu nebo
tlaku, v jehoz duasledku dochazi k pteruSeni celistvosti stfedni osové Casti nervu axonu
(Pfeiffer, 2007). Degenerativni zmény vznikaji smérem od mista poskozeni k periferni Casti.
Nasledkem je ptechodna denervace, tj. ztrata spojeni svalu s nervem, kdy vznika chaba obrna
S poruchou citi v oblasti nervu. Regenerace nastava tak, ze z ¢asti spojené s buitkou vyrusta
nové osové vlakno podél zachované Schwannovy pochvy degenerované periferni ¢asti nervu

(Renotiérova, 2002).

v Vv

preruseni nervu a oddaleni obou koncti od sebe. Pomoci chirurgického zékroku je potieba,
aby se oba konce co nejdiive scelily, jinak hrozi, ze chaba obrna s poruchou ¢iti by zistala
trvalad. Nez se pfistoupi k reinervaci, je potieba proti degenerativnim zménam sval pfinutit
elektrickym ¢i mechanickym drazdénim k ¢innosti (Renotiérova, 2002).

V oblasti horni konCetiny je velice Casta obrna pazni pletené¢ (plexus brachialis). Pfi¢inou
byva vytrZzeni nervovych kofent z ptfednich a n€kdy i zadnich rohd miSnich pfi urazu.
PorusSena je pfitom motorickd i1 senzitivni funkce vSech nervii, které z pletené vychazeji. Jde
0 uplnou chabou plegii ramenniho pletence, paze 1 ruky (Pfeiffer, 2007). Koncetina je cela
bezvladnd, ochrnuta visi podél téla, pohyby ptedlokti, ruky 1 prstii jsou nemozné a zlstava
zachovana pouze ¢aste¢na hybnost ramene (Renotiérova, 2002). Nejdulezitéjsi je v oblasti

rehabilitace perifernich obrn fyzioterapie, ergoterapie a fyzikalni terapie (Kolar et al., 2009).
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2.2.2 Amputace koncetin
wAmputaci rozumime umelé oddéleni casti orgdanu nebo casti ¢i celé koncetiny od ostatniho
organismu‘ (Renotiérova, 2002). Eis (in Vitkova 2006) popisuje amputaci jako um¢lé odnéti
¢asti koncCetiny od trupu. Nejcastéji k ni dochazi v okamziku vazného urazu nebo tésné
po ném, napt. pii zasahu elektrickym proudem, autohavarii, zranéni vybusSninou, pii sportu
a nasledkem potezani pilou, sekackou. Podle Rentiérové (2002) mlze byt kromé urazu jeji
pricinou cévni onemocnéni, zhoubné nadory a sepse. Pokud je odstranéna koncetina nebo jeji
¢asti pfimo v kloubu jedné se o exartikulaci. Vzhledem k naléhavosti miizeme d¢lit amputace
na.
* primarni - amputace, ktera se stala pfi Urazu nebo tésné po ném, rana a pahyl
se oSetfi dodatecné na chirurgickém oddéleni.
» sekundarni — k amputaci doslo az po urCité dobé od trazu ¢i vzniku nemoci,
kdy byly vyCerpany vsechny dostupné moznosti 1écby.
» terciarni — pozd€ji provedena chirurgickd amputace, jejiz smyslem je zlepSeni

moznosti vybaveni protetickymi pomickami (Renotiérova, 2002).

K nasledné provedené chirurgické amputaci se pristupuje v piipadé, ze pourazové nebo
chorobné zmény koncetiny maji zasadni vliv na zivot osoby, je snizena jeho pracovni

schopnost nebo mu Zivot zdsadné ohroZuji.

Diisledkem amputaci je predev§im funkcéni ztrdta a soucCasné vznika kosmeticky
defekt. Pozdé&jsi urazy a nasledné amputace maji hlavn€ v dob& dospivani a mladé dospélosti
za nasledek vznik komplexu vnitinich obtizi, které zhorsuji celkovou situaci az do dalSich fazi
dospélosti a mohou vyvolavat reaktivni psychické poruchy (Renotiérova, 2002). Dle Kolare
(Kolat et al. 2009) je amputace koncetin zdsahem do celé integrity organismu a vedle
poskozeni somatického ma nasledky 1 psychické. Neptijemnou komplikaci jsou fantomové
bolesti, které se objevuji bud’ v zdchvatech nebo trvale v oblasti koncetiny, kterd jiz
neexistuje. Stav po amputaci vyzaduje komplexni terapeuticky pfistup, zahrnujici poznatky

a postupy z ortopedie, neurologie, ortotiky, terapie bolesti, psychologie, socialni a pracovni

rehabilitace.

Ztraty koncetin jsou kompenzovany protézami a technickymi pomiickami, které mayji
nahradit ztracenou ¢ast téla, zakryt defekt i kosmeticky, ale pfedev§sim nahradit ztracenou

funkci. Pro vybér vhodné protetické pomiicky se hodnoti stav amputacniho pahylu, coz je ¢ast
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koncetiny od mista amputace k prvnimu zachovalému kloubu, a také zachovana funkce
(Renotiérova, 2002). Vanatkova ( in Hromadkova et. al., 2002) déli protézy na kosmetické,
pracovni, mechanickou ruku a bioelektrické protézy. Amputace hornich koncetin jsou méné
Casté¢ a lze jen omezen¢ nahradit jejich funkci, jako je tichop a manipulace s predmety.
Kosmeticka protéza nemad aktivni uchop. Mechanicka protéza ptevadi lankem pohyb ramene
¢i lopatky na pohyblivé prsty. Nejdokonalejsi je bioelektricka protéza, ktera snima potencidly

ze zachovalych svall a po zesileni se pouzivaji k fizeni motorku, ktery provadi tchop. Cim je

wewvr

2.2.3 Traumaticka poranéni michy

Télesna postizeni ziskand v dospélosti vznikaji nejcastéji jako nasledek traumatického
poskozeni michy (mis$ni 1éze). Micha prochdzi jednotlivymi obratli a pokud dojde k jejich
zlomeni, roztfisténi nebo vziajemnému posunuti mize dojit k zdvaznému poskozeni michy.
Nasledkem je ztrata citlivosti a ochrnuti svalli pod urovni poskozeni (Faltynkova, 2004).
Ceska spole¢nost pro mi$ni 1éze uvadi roéné piiblizné 300 trazi s poranénim patefe a michy
(www.spinalcord.cz). Na prvnim misté¢ jsou uvadény jako pfi¢ina pady z vySky, potom
dopravni nehody a sportovni Urazy. Bezprostiedn¢ po poranéni michy vznika spinalni Sok.
Dochézi k vymizeni reflexni aktivity michy, je pfitomna chaba plegie — koncetiny jsou
bezvladné, je nepfitomna reflexni aktivita mo€ového méchyte a vyrazné sniZena ¢innost stiev.
Tento stav trva piiblizné 4 — 8 tydnl. Postupné se stav pacienta po urazu stabilizuje, zvysi
se svalovy tonus, objevi se spasticita 1 neCekané spasmy (mimovolni kiece). Obrna michy je
zédvaznym postizenim a celkovy stav pacienta a zachovani pohybovych schopnosti zalezi
na tom, zda byla micha poskozena ¢astecné nebo uplné, rovnéZ na tom, v kterém misté byla
zasazena. Cim je micha zasaZena blize ke kréni oblasti, tim je stav postizeného zadvazngjsi

(Faltynkova, 2012).

Pti poskozeni horni ¢asti kréni michy vznikéd spastickd kvadruparéza (tetraparéze)
az kvadruplegie (tetraplegie), coz je Céastecnd nebo uplnd obrna vsSech ¢ty koncetin
s poruchou citlivosti (Vitkova, 2006). K vysoké tetraplegii patii i klienti s pentaplegii, kteti
maji poskozenou kréni michu nad segmentem C4 a maji ochrnutou 1 brénici a tudiz potiebuji

umélou plicni ventilaci (Faltynkova, 2012).

Pii poSkozeni hrudni michy vznika spastickd paraparéza az paraplegie dolnich

koncCetin a hranice poruchy citlivosti je dle vysky poranéni hrudni michy (Renotiérova, 2002).
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Pokud je zasaZena micha bederni a kiizova vznika paraparéza az paraplegie, ¢astecnd nebo
uplnd obrna dolnich koncetin a objevuje se porucha jejich citlivosti. (Vitkova, 2006).
Na necitlivé kGzi vznikaji casto prolezeniny — dekubity, a to hlavné v oblasti kiizové
a hyzd'ové apod obéma patami (Renoti¢rova, 2002). Jedinec bude mit také bez ohledu
na vysku poskozeni michy urcité problémy s kontrolou mocového méchyfe a stolice

(Faltynkova, 2004).

Faltynkova (2004) popisuje, ze paraplegie je uplné ochrnuti dolnich koncetin,
zpuisobené transverzalni mis$ni 1ézi pod segmentem C8, tedy poSkozenim michy v oblasti
hrudni abederni patefe. Vysoka paraplegie (poSkozeni v oblasti Th1-Th6) vznika
pfi poskozeni michy v segmentu horni Ccasti zad, ¢imz zpisobuje CéasteCnou ztratu
pohyblivosti téla a uplnou ztratu pohyblivosti dolnich konéetin Nizka paraplegie (poskozeni
v oblasti Th10-L) vznika poSkozenim michy v segmentu dolni Casti zad, ¢imz zpasobuje

uplnou nebo ¢astecnou ztratu pohyblivosti dolnich koncetin.

Terapeuticky pfistup k osobam po traumatickych miSnich obrnach musi byt
multidisciplinarni. Komplexni péce zahrnuje kratce po trazu radikalni 1é¢bu, psychologickou
pomoc, fyzioterapii, ergoterapii, farmakoterapii, vyuziti ortopedické protetiky, logopedickou
a specialnépedagogickou péci. Systém ucelené rehabilitace tvofeny rehabilitaci 1é¢ebnou,
pedagogickou, socidlni a pracovni musi feSit u osob po urazu také otdzku pracovniho
uplatnéni, seberealizace, SirSich socidlnich kontakti a fyzicky i kulturni rozvoj. Rozdil
ve srovndni s vrozenym postizenim spociva v odliSnych motivaénich faktorech - ¢lovék chee
dosdhnout predchoziho zivotniho standardu, pfistupu okoli a v dalSich psychosocialnich

aspektech (Votava et al., 2003).

Poskozeni michy je jednim z nejhorSich zdravotnich postiZzeni zasahujicich do vSech
oblasti lidského Zivota. Péfe pro akutni stddium po zranéni je nasmérovana
na spondylochirurgicka pracovisté, kde je proveden urgentni operacni zakrok — dekomprese
michy a stabilizace patefe. Subakutni lécebna rehabilitace pacientll s poranénim michy
a patefe probiha v Ceské republice na &tyfech spinalnich jednotkach — v Brng, v Ostrave,
Liberci a v Praze. Pro druhé stadium 1éCby byly zfizeni spinalni rehabilitacni jednotky
v Rehabilitaénim tstavu Hrabynég, Rehabilitanim ustavu Kladruby a v Hamzové Odborné

1éCebné v Luzi - Kosumberku (Ktiz, 2013).
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Kladruby Hrabyné Luze Celkem

Celkovy pocet 124 90 52 266
Pohlavi muzi 83 69 32 184
zeny 41 21 20 82

Primérny vek 53,5 55 53,2 53,9
C 46 44 23 113

Vyska 1éze Th 59 32 22 113
L 19 14 7 40

pad 42 40 12 94

auto, moto 15 12 4 31

urazova sport 10 0 1 11

voda 3 4 5 12

Etiologie jiné trauma 2 3 0 5
cévni 13 1 4 18

nelirazova zanét 20 3 14 37

tumor 8 6 3 17

jiné 11 21 9 41

Tab.1: Pocet pacientl s miSni lézi na spinalnich rehabilitacnich jednotkach za rok 2013
Zdroj: Ceska spole¢nost pro misni 1éze (http://www.spinalcord.cz/cz/statistiky/)

2.2.4 Traumaticka poranéni mozku

Poskozeni mozku obvykle nastava zcel¢ fady poranéni. Pfi prvotnim narazu dojde
K primarnimu poranéni, které vede k poranéni lebky a je bud oteviené nebo uzaviené
anasledné dojde k poskozeni mozku. K otevienému poranéni hlavy dochazi vzacné, kdyz
ostry pfedmét nebo kulka proniknou lebkou do mozku a propichnou mékkou tkan. Uzaviené
Sekundérni poranéni se objevi v nasledujicich minutdch a byva zplisobeno nedostatecnym
okyslicenim mozku. V pribchu dal$ich dnli aZz mésici po nehod& vzniké terciarni poranéni
a projevuje se krvacenim, pohmozdénim, otokem mozku, chemickymi zmé&nami a krevni

srazeninou (Powell, 2010).

wevr

v Vv

ktera ¢ast mozku byla poskozena, jak je poskozeni rozsdhlé, na véku a Case do poskytnuti

1éCebné péce (Vitkova, 2006).
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Oties mozku délime podle trvani bezvédomi na lehky, stfedné tézky a tézky oties
mozku, kdy bezvédomi trvd déle nez jednu hodinu. Po navratu védomi byva typickym
znakem retrogradni amnézie, coz je ztrata paméti na dobu tésné pied urazem. Oties mozku
muze byt bez nasledkti, nékdy se vSak projevi bolesti hlavy po télesné namaze, zpomalené

reakce, poruchy spanku, soustfedéni a pozornosti (Renotiérova, 2002).

Po zhmozdéni - kontuzi mozku dochazi ke strukturdlnim zmé&nam mozkové tkéné.
Kontuze je morfologicky prokazatelnd a bezvédomi miize trvat nékdy i celé mésice, pticemz
jeho délka je dulezita pti stanoveni dlouhodobé progndzy a rehabilitace. Po té¢zkém urazu
hlavy mtize nastat hluboka porucha védomi - vigilni koéma. U nékterych pacientii hovotime
0 tzv. apatickém syndromu, coz je vyS§i stupet komatu. V této fazi je provadéna
ve spolupraci s rodinou bazalni stimulace. Jde o aktivaci pacienta prostfednictvim piijemnych
podnéta sluchovych, chutovych, dotykovych, pozdé&ji i dalSich (Votava, 2009). Specifickou
situaci je locked - in syndrom, kdy je pacient kvadruplegicky, neni schopen mluvit,
ale ptitom slysi a rozumi. V této situaci je dulezity komplexni rehabilita¢ni ptistup s moznosti

alternativni komunikace s okolim (Pfeiffer, 2007).

Pokud uraz jedinec piezije, zlstavaji Casto trvalé nasledky podle mista poranéni.
(Renotiérova, 2002). Castou komplikaci byva nitrolebni krvaceni, otok (edém) mozku,
organicky psychosyndrom. Vznika vétSinou porucha hybnosti — hemiparéza, coZ je ochrnuti
poloviny téla vertikdln€é a vzdy je postizena opacnd polovina mozku. Dalsi nasledky jsou
mentéalni retardace, poruchy kognitivnich funkci - koncentrace pozornosti a kratkodobé
paméti, dale poruchy chovani a ztrata vytvorené komunikaéni schopnosti — afazie (Vitkova,
2006). U urcitého procenta jedinci se objevi 1 polrazova epilepsie (Renotiérova, 2002).
Emoc¢ni zmény a poruchy chovani se projevuji nervozitou a neklidem, podraZzdénosti
a vybuchy vzteku, emoc¢ni otupélosti a labilitou, impulzivitou, nésilnym chovanim vuci
roding, ztratou zabran, motivace az apatii, depresi a uzkosti. Proces rehabilitace po trazu
mozku zacind co nejdiive po zranéni formou smyslové stimulace, cvicenim kloubt a svali

(Powel, 2010).
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2.3 Psychicka adaptace

»Pozdeji vzniklé postizeni predstavuje silné emocni trauma* (Vagnerova, 2004, s. 179). Jak
se jedinec vyrovna s touto zatézi, zavisi na dosazené vyvojové urovni, jeho osobnostnich
vlastnostech a socidlni podpofe blizkych lidi. Prozitek mize vyvolat negativni emocni reakce,
uzkost a deprese, ¢lovék se zabyva timto problémem a citi se Casto osamély. Nekteré osoby
mohou trpét postraumatickym stresovym syndromem. Postizeni, které vznikd v obdobi mladé
dospélosti, je velkym zasahem do emancipa¢niho vyvoje a deformuje dalsi rozvoj identity. Jiz
vytvotené vztahy se spolecnosti se vSak zasadnim zplisobem nenarusi. Kfivohlavy (1985)
rozdéluje mezidobi déji v psychice pacienta do péti fazi: vyktik, popteni, intruze, vyrovnani
a smifeni. Dle Vagnerové (2004) prochazi reakce a adaptace na nahle ziskané postizeni ctyfmi

typickym fazemi:

1. Faze latence - jedna se o nedostatecnou informovanost ¢loveka, kterému se stal
uraz a neuvazuje, ze by byl omezen trvale. Mysli si, Ze se uzdravi, a proto nema

divod uvazovat o zméné svych Zivotnich hodnot a pland.

2. Faze pochopeni traumatizujici reality - jedinec prochazi 1é¢bou a po né&jaké dobé
si za¢ina uvédomovat, ze se jeho stav neméni, a Ze se ziejmé nikdy neuzdravi.

Reakei na 1ékatovo sdéleni je Sok a popirani svého traumatu.

3. Faze protestu a smlouvani - pacient v této fazi vSechno neguje a odmita kontakt
S lidmi, rehabilitaci, nemé& chut' zit, nebot’ Zzivot s postizenim je pro ncho
nepiijatelny. Postupné se smifuje se svym osudem a snazi se vytvaiet nadéji
na lepsi vysledek. N€kdy se objevuji pocity hotkosti, sebelitost, bezmocnost v nové

Situaci a obvifiovani ostatnich.

4. Faze postupné adaptace - osoba s postizenim zacind ucenim sebeobsluhy,
nacvikem kompenzaénich zpiisobti pohybu a orientaci v prostiedi. Casto si v této
fazi neveti a nevi, co vSechno je mozné. Nékdy si naopak dokazuje, Ze zmuze vice
a posiluje si tak naruSenou sebeuctu. V této fazi si vétSina postizenych teprve
pripousti, Ze nemohou na skutecnosti nic zménit a je nutné se prizpusobit a hledat
dalsi cil svého sméfovani. Dulezitd je socidlni adaptace, navrat do spolecnosti,

do zaméstnani a také kontakt s prateli (Vagnerova, 2004).
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Telesné postizeni ma z psychologického hlediska dva zékladni aspekty: nedostatecnost
pohybovych kompetenci a deformovany zevnéjSek. Vyznamna je uroven sobé&stacnosti
a schopnosti lokomoce a sebeobsluhy. Ziskané postizeni predstavuje vysSi trauma, nebot’
jedinec vi, co ztratil, dokaZe porovnavat a hodnoti novou situaci jednoznaéné za horsi. Uraz
s trvalymi nasledky pivodni identitu obvykle rozbije a ¢lovek se citi jinak ve vztahu k sobé
samému. ReSenim této situace je najit novy smysl Zivota. Stim souvisi zména jeho
zivotnich hodnot i ndrocnd obnova sebepojeti. Pro zvladnuti této zatéze je dulezité socialni
a emocni zdzemi, podpora blizkych lidi. V zévislosti na nov¢ ziskaném postizeni se méni
vztahy s rodi€i, vztahy s kamarady. Ptatelstvi a partnerstvi nékdy vyhasinaji z divodu jinych
nazort, potieb, jednd se o ztratu moznosti sdileni. Casto dochdzi ke zméndm v chovani
postizenych ke zdravym z diivodu pocitu hotkosti, nespravedlnosti a vnitiniho napéti. Lidé
se ziskanym postizenim maji tendenci se srovnavat se zdravymi vrstevniky a potiebu se jim

vyrovnat (Vagnerova, 2004).

Dospély Eloveék s postizenim prokéze svou zralost tim, Ze si vytvoii ur€itou identitu,
ktera zahrnuje 1 jeho handicap a pocitd s omezenim. ,, Postizeny jedinec neni vidycky schopen
zvladnout vSechny pozZadavky dospélosti* (Vagnerova, 2004, s. 184). Muze se stat, ze zlstane
zavisly, nesobéstacny. V dospélosti je dilezité vjaké mife zatizi zdravotni problémy
zvladnuti role profesni, partnerské a rodi€ovské. U dospélych osob se ziskanym postiZzenim,
které si jiz tyto role osvojily, je nutné usilovat o jejich udrzeni. Vlivem zhorSeni kvality
zivota, omezenim aktivit a prilezitosti vSak pfesto muze dojit k rozpadu rodiny, ztraté
zaméstnani. V profesni oblasti uspokojuje dospély c¢lovék svou potiebu seberealizace,
schopnost navazovani kontaktu, komunikace a respektovani ur¢itych norem. Praci lze
povazovat za zdroj smyslu Zivota. Rizikem se stavd u lidi zdravotné znevyhodnénych
nezaméstnanost, ktera mize vést k stimulaci obrannych reakci rizného druhu 1 k télesnému
a psychickému chatrani. Na jedné stran¢ se muze projevit agrese vici zdravym a na strané
druhé postoj piijaté invalidni bezmocnosti. Mlze se potom objevit sklon k ndhradnimu

uspokojovani jidlem, alkoholem a koufenim (Vagnerova, 2004).

Partnerska role je pro postizené¢ho ¢lovéka velmi vyznamna a ziskani partnera funguje
jako dikaz normality. Omezeni kontaktl s lidmi sniZuje 1 Sance ziskat partnera a ptatele.
V disledku socialni deprivace ma osoba s postizenim tendenci upnout se na jakéhokoli

clovéka v jeho blizkosti a mohou se meénit mezilidské vztahy. Jedinec se zavaznéjSim

postiZzenim méa omezenou moznost ziskat partnera a dochazi k pretrvavani zavislosti a vazby
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na rodi¢ich. Naplnéni partnerského vztahu neni vzdycky standardni, ale mize byt uspokojivé.
Uzavieni manzelstvi u zdravotné postizenych znamena nejen pocit jistoty a zazemi, ale
i potiebu seberealizace. Typickym znakem téchto svazki je pravdépodobnost, Ze budou
postizeni oba partnefi, ktefi se znaji ze spolecnych aktivit. Pokud se jedna o postizeni ziskané
v dospélosti, je nutné, aby clovék svou partnerskou roli neztratil nebo aby nebyla tolik
deformovéna. Téma sexudlniho Zivota a partnerstvi u osob s postizenim je velice aktualni
a fesi v souCasné dobé otazku poskytovani odborné asistence v této oblasti. Dalsi potiebou
uspokojeni seberealizace je rodiCovstvi a déti jsou potvrzenim hodnoty ¢loveka v rodicovské

roli (Vagnerova, 2004).

2.4 Socialni aspekty

»Pohybové postizeni je pricinou omezeni samostatnosti, posiluje zavislost na jinych lidech, je
zdbranou pro ziskani mnoha zkuSenosti a s tim souvisejicim omezenim socializace,
resp. socidalni adaptace (Vagnerova, 2004, s. 251). Zatfazeni jedince se zdravotnim
postizenim do spolecnosti zdravych muize byt obtizné, nebot se jednd o trvalou vlastnost,
ktera byva socialné napadnéd a znevyhodnujici. Télesné deformace a napadné zmény snizuji
a ovlivilyji status jedince s postizenim, jeho akceptaci okolim, socialni hodnoceni, v¢etné

sebehodnoceni (Vagnerova, 2004).

K lidem s postizenim se spole¢nost stavi ¢asto odmitavé ¢i ambivalentné, coz obvykle
vychazi z nedostatku informaci a porozuméni jejich problémim. Emocionalni postoj zahrnuje
pozitivni 1 negativni emoce. Handicapovani vzbuzuji soucit, ale zaroveil 1 hrizu a odpor.
Tendence generalizace, tedy sklon vidét vSechny osoby s postizenim stejné, je typickym
projevem ptedsudkt. Trvalé postizeni nelze povazovat jen za biologickou odchylku,
je hodnoceno za uréitych okolnosti jako socialni stigma. Problémem muze byt zpisob, jakym
jsou jedinci s postizenim vnimani, hodnoceni a akceptovani. Postizeni lidé maji potom
tendenci vytvaret specifické skupiny a zaujimaji urCité postojové stereotypy, napt. pocit
uktivdénosti a podeziravosti. U pozd€ji vzniklych postizeni je nutné pfijmout novou
uspokojivou identitu. Postoj spole¢nosti mize ovlivnit i subjektivni hodnoceni vlastniho
postizeni (Vagnerova, 2004).

Integrace do majoritni spolecnosti zdravych je dvoustranny proces a je vysledkem

procesu uceni, pfizpisobeni se na urovni kognitivni a emotivni. Dulezitym piedpokladem
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pro zaclenéni do spolecnosti je schopnost komunikace. Osoby s postizenim casto preferuji
spolecnost lidi se stejnym postizenim, lépe si s nimi rozuméji, maji podobné problémy
a obvykle mezi nimi nachazeji svého budouciho partnera. Lidé s pozdéji vzniklym postizenim
nemaji o postoji majoritni spolecnosti tak negativni piedstavy, protoze oni byli dost dlouho
zdravi a vétSinou se jim podafilo uchovat né&jaké kontakty s lidmi, ktefi netrpi Zadnym
postizenim. Zde je ziejma rozdilnost vrozeného a ziskané¢ho handicapu. Integrace ma rtzné
stupné. Zakladni integraci ptfedstavuje pfijeti rodinou, celkovy pfistup a vyrovnany postoj
K postizeni, coz nasledné¢ vede krozvoji a zachovani schopnosti a dovednosti ¢lovéka
S postizenim. Vytvaii se tak zaklad pro jeho néslednou integraci do zaméstnani,

do spolecnosti (Vagnerova, 2004).
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3 Aktiviza¢ni pristupy

Novosad (2000) zminuje, ze v ramci aktivit ve prospéch lidi se zdravotnim postizenim
se Casto hovoti o péci, podporie, servisu, sluzbach a pomoci. Lidské potieby jsou pfirozenou
soucasti kazdého cloveka, osoby s postizenim nevyjimaje. Piekazky a nezdary pfi realizaci
béznych lidskych potfeb vedou k frustraci, citové a vykonové deprivace, mohou narusit
harmonicky vyvoj osobnosti a ovlivnit jeho integritu. Dalsi uplatnéni, GispéSny novy start,
vyuziti ptedpokladi vSak zavisi na podpoie a pomoci okoli - rodiny, ale také odbornych
pracovnikil z oblasti 16¢ebné, socialni a pracovni rehabilitace. Clovék s postizenim potiebuje
tedy v individualni mife urcitou pomoc ¢i kompenzaci. Jedna se o zpfistupnovani vzdélani,
pracovniho uplatnéni, kulturniho vyziti nebo o vyrovnavani ptilezitosti, napt. seberealizace
a spolec¢enského uplatnéni. Dulezity je individudlni ptistup, ktery respektuje potieby daného
jedince a prispiva k jeho maximalnimu rozvoji. U dospélych osob se ziskanym postizenim

je to navazani na predchozi zvyklosti a zajmy (Opatiilova, Zamecnikova, 2008).

3.1 Aktivizace

Aktivizaci definuje Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova 2000, s. 9) jako ,,nespecifické
oznaceni urovné aktivity, vybuzenosti, zaloZené na smyslové, zlazové, hormonalni a svalové

“«

pripravenosti k cinnosti“. Kohoutek vysvétluje aktivizaci ve slovniku cizich slov
(wwwe.slovnik-cizich-slov.abz.cz) jako proces, kterym jsou lidé (jedinci nebo i skupiny)
vedeny k ¢inorodosti. Je to tedy stav, kdy ma ¢lovék dobry pocit, ze néco déla pro sebe nebo
pro své okoli. Aktivizace by se méla tykat fyzické 1 psychické stranky jedince, ale je dllezité
brat zfetel na individualni rozdily. Psychickd aktivizace je nutna u osob, které maji sklony

k depresivnim staviim, socialni izolaci a u apatickych jedincu.

Smyslem aktivizace u osob s télesnym postizenim je podporovat takové procesy,
jejichz vysledkem je vétsi nezavislost na sluzbé a vyS$i mira samostatnosti. Aktivizacni
¢innosti vedou bud’ k ziskani néceho nového a nebo vedou k udrZeni stavajicich dovednosti.
Kazdy Cloveék si sam stanovuje, co ho bavi, motivuje a aktivizuje. Aktivizace ve svém
vyznamu tedy nemusi vzdy znamenat aktivni zpiisob Zivota. Je to proces, ve kterém
je nezbytné se ptat, co motivuje konkrétniho klienta byt aktivni a ¢inorody, piipadné, co by ho

k tomu mohlo motivovat (Vojitova, 2012).
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3.2 Ucelena rehabilitace jako nastroj aktivizace

MKF uvadi definici: ,, rehabilitace je obnova optimalniho, nezavislého a plnohodnotného
telesného a dusevniho zZivota osob po urazu, nemoci nebo zmirnéni trvalych nasledki v oblasti

aktivit a participaci pro zZivot a praci cloveka* (WHO, 2001).

Ukolem a cilem rehabilitace je aktivizace ob&and, ktefi jsou kratkodobé, dlouhodobé
¢itrvale télesné, smyslové nebo psychicky postizeni. Potfebuji odbornou pomoc, nebot’
nemohou sami zdravotni postizeni nebo jeho nasledky piekonat, popiipadé jim takové
postizeni hrozi (Svestkova, Hoskovcova, 2010). Velmi ¢asto nelze fesit nasledky nemoci
¢itrazu pouze medicinskymi, respektive zdravotnickymi prostiedky, a ackoliv mize byt
1é¢ba efektivni, nasledky mohou byt dlouhodobé ¢i trvalé. V tomto piipadé je nutné vyuzit

prostiedkil ucelené rehabilitace, sestavajici z vice slozek (Votava et al. 2003).

Ucelena rehabilitace (komprehenzivni) je kombinované a koordinované vyuziti
1ékaiskych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostiedki pro vycvik nebo znovuziskani
co mozna nejvyssiho stupné funkéni schopnosti (Votava et al., 2003). Jedna se tedy
o0 interdisciplinarni obor, ktery pfedstavuje soucasné pojeti rehabilitace, ktera jiz neni chéapana
jen jako zdravotnicka zalezitost, a to pfedevsim ve smyslu fyzioterapie, ale jako obor, ktery
je schopen zlepsit fyzické, socialni, vychovné a pracovni dovednosti jedince (Jankovsky,
Pfeiffer, Svestkova, 2005). Novosad (2000) zahrnuje do rehabilitace slozku zdravotnickou,
pedagogickou, socialni, pracovni, psychologickou, volno¢asovou a rodinnou. Jesensky (1995)
déli dle institucionalizace rehabilitaéni proces do oblasti 1ééebné rehabilitace, socidlni,
pedagogické a zdravotni rehabilitace. Vysledek rehabilitacniho procesu je do znaéné miry
ovlivnén také pozitivni motivaci, z4jmem a aktivitou osoby se zdravotnim postizenim
(Jesensky, 1995). Bez ucelené rehabilitace by se clovék po t€Zkém trazu mohl jen stézi

zapojit do spolecenského zivota (Vitkova, 2006).
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3.3 Pristupy lécebné rehabilitace

Lécebna rehabilitace je soucasti zdravotni péfe a =zahrnuje soubor rehabilita¢nich,
terapeutickych a organizacnich opatfeni, které sméfuji k maximalni funkcéni schopnosti
jedince a vytvaii podminky pro jeji dosazeni (Kolaf et al., 2009). Primarni usili 1é¢ebné
rehabilitace spo¢iva v odstrafiovani funkénich poruch a defektd. Usili sekundarni potom
spoc¢iva v eliminaci nasledki trazu ¢i nemoci, které ¢lovéku znemoznuji fungovat v bézném
zivoté. Vyuziva jak lécebnych metod, tak i psychologickych a c¢astecné pedagogickych
prostiedkt (Jesensky, 1995). Lécebna rehabilitace je zpravidla provadéna ve zdravotnickych
zafizenich, kde je zajiStovana celym tymem odbornikli. Mlize byt provadéna pii hospitalizaci
pacienta ve zdravotnickém zafizeni, nebo pacient dochazi na rehabilitaci ambulantné,
poptipadé muize navstévovat denni stacionaf. Cilem lécebné rehabilitace je v co nejvétsi
mozné mife odstranit ¢i zmirnit nasledky nemoci ¢i Grazu, se snahou obnovit ptivodni stav
organismu (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005). Tym odborniki, ktefi 1é¢ebnou rehabilitaci
zajistuji, tvoii lékaf, fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky psycholog, klinicky logoped
a socidlni pracovnik. Soucasti tymu jsou také zdravotni sestry, protetiCti technici a rovnéz

I specialni pedagog (Votava et al., 2003).

Mezi 1éCebné prostfedky patii farmakoterapie, fyzikalni terapie, fyzioterapie
oznacovana jako léCebna télesna vychova (dale jen LTV), ergoterapie, logopedie,
ale setkavame se stale castéji také s metodami jako je psychoterapie, animoterapie
(hipoterapie, canisterapie, felinoterapie) arteterapie ¢i muzikoterapie (Jankovsky, Pfeiffer,
Svestkova, 2005). Mezi nejéastdji vyuzivané terapeutické piistupy a nastroje lécebné

rehabilitace u 0sob s omezenim hybnosti po urazu zafazujeme:

a) fyzikalni terapie

Vyuziva k 1écbé fyzikalni prosttedky a spolecné s balneoterapii je soucasti lékarského oboru
fyzikalni fyziatrie. Fyziatrie studuje pusobeni fyzikalnich podnéti k prevenci, diagnostice
aterapii s cilem dosahnout co nejlepsiho funk¢niho stavu jedince. Jako fyzikalni podnéty
pouziva prirodni i umelé zdroje vSech druht energie - mechanické, tepelné, chemické,
elektrické, svételné, akustické a jejich kombinace (Kolaf et al., 2009). Komacekova et al.
(2006) déli fyzikalni terapie na mechanoterapie, coz je 1écba prostiednictvim mechanickych
prostiedkll, jako jsou maséze, manudlni lymfodrenaz, pneuven - tlakova masaz koncetin

v navleku se vzduchovymi komorami, extremiter - terapie koncéetin ménicim se pretlakem
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a podtlakem a lécba ultrazvukem. Dalsi jsou hydroterapie neboli vodolécba (perlickové
koupele, vifivka), termoterapie - 1écba tepelnymi podnéty (parafin, lavaterm), elektroterapie -
1é¢ba elektrickym proudem nebo elektrickymi impulsy, v¢etné magnetoterapie, fototerapie -
1éCba svétlem (ultrafialové a infraCervené), balneoterapie - 1éCba piirodnimi 1écebnymi

prostfedky (bahno, raSelina) a klimatoterapie vyuzivajici ucinné faktory klimatu.

b) fyzioterapie

Fyzioterapie je obor zdravotnické ¢innosti, ktery se zaméfuje na diagnostiku, terapii
a prevenci poruch funkce pohybového systému. Cilen¢ ovlivituje funkce ostatnich organovych
systémi vcetné psychickych prostfednictvim pohybu a jinych fyzioterapeutickych prostiedk.
Hlavnim lé¢ebnym prosttedkem je LTV pod vedenim fyzioterapeuta. Jde o cviceni za ucelem
zlepseni sily, rozsahu pohybil ¢i koordinace a nacvik chlize eventualné s pouzitim pomiicek.
Provadi se individudln¢ nebo ve skupiné. Terapeutické prostiedky lze de€lit na prostfedky

nespecifické a specifické (Votava et al., 2003).

Nespecifické zahrnuji kondi¢ni cviceni s cilem celkové aktivace, zlepSeni a udrzeni
fyzické kondice a pozitivnim vlivem na psychiku. Jako soucést kondi¢niho cviceni lze fadit
I dechova cviceni (Votava et al., 2003). Faltynkova (2012) zminuje u klientd po trazu michy
ucinné cviceni s vyuzitim rehabilitanich pfistrojl, jako je napiiklad MOTOmed, Lokomat
a vertikalizace do sedu a stoje. Oblibené je rovnéZ fitness, individualni plavani para,
a skupinova cviceni na zinénkach v télocvicné. Posilovani aktivnich svali koncetin a trupu
je provadéno pomoci rehabilitatnich pomicek, jako jsou mice, pruzné tahy, valce a balanéni

pomtcky.

Druhou skupinu tvofi prosttedky specifické, kdy se jednd o uzaviené systémy
pojmenované po pivodnim autorovi. Mezi nejcastéji pouzivané specializované metody u osob
po uraze patii Vojtova metoda reflexni lokomoce, ktera predstavuje piistup k diagnostice
a terapii centralnich a nékterych perifernich poruch motoriky. Vyuziva tlak na reflexivni body
K vyvolani pohybovych vzorti — reflexniho plazeni a reflexniho otaceni, které predstavuji
zéklad lidské lokomoce (chtize). Dalsi metodou je Bobath koncept, jehoz cilem
je optimalizace funkce zlepSeni posturalni kontroly a selektivniho pohybu pomoci zptisobu
manipulace a zachazeni s klientem, vedeni pohybu fyzioterapeutem, aktivace panve a dolnich

koncetin v antispastickém postaveni. Jiné vyuzivané fyzioterapeutické metody jsou napiiklad
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Kabatova metoda (PNF), metoda dle Mojzisové, Synergicko reflexivni terapie (Votava et al.,
2003).

C) ergoterapie

etiologie. Jedna se o zdravotnicky obor, ktery ,, prostiednictvim smysluplného zaméstnavani
usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s ruznym typem
postizeni....* (Ceské asociace ergoterapeuti in Votava, 2009, s. 7). Ergoterapie vyuziva rtizné
specifické diagnostické a 1écebné postupy, metody a Cinnosti, pfi¢emz jejim cilem je dosazeni
maximalni nezavislosti a sobé&stacnosti osob v prostiedi domacim, pracovnim a socialnim
a zvySeni kvality jejich zivota. Prostfednictvim vhodnych, cilenych a smysluplnych aktivit
¢i zam@stnani se ergoterapeut snazi u osoby dosdhnout nejvyssi mozné urovné fungovani
v aktivitich denniho Zivota — anglicky ,,activis of daily living™ (dale jen ADL), volného Casu
a Vv pracovnich Ccinnostech. Prostiedky oboru jsou diagnostické, preventivni a terapeutické

(Votava et al.,, 2003). Podle typu pouzivanych ¢innosti rozeznavame v ergoterapii Ctyfi

oblasti:

* Ergoterapie zaméfena na trénink ADL - cilem je dosazeni co nejvEétsi sobéstacnosti
a samostatnosti Vv oblasti personalni ADL, kam patfi hygiena, oblékani, konzumace
stravy a piti, pouzivani mechanismii v domécnosti, jako jsou vypinace, pocitac,
telefon. A samoziejm¢ sem fadime mobilitu a pfesuny — chiize bez opory, jizda
na voziku, pfesuny z voziku na postel, na WC, do auta. Druhou skupinu tvofi
instrumentalni ADL, coz jsou ¢innosti jako nakupovani, ptiprava jidla, doméci prace,
pouziti dopravy, manipulace S penézi. Ergoterapeut hodnoti, jak klient zvlada
jednotlivé ¢innosti a v piipad¢é problému navrhuje pro zlepseni funkce rizné strategie

za pomoci kompenzaénich pomicek (Votava, 2009).

* Ergoterapie cilend na postizenou oblast — jde o cviceni, které se vétSinou s pomoci
n¢jakého nastroje nebo zafizeni zaméfuje na zvétSeni svalové sily, zlepSeni
koordinace, cviceni v urcit€¢ poloze, jako je sed a leh a cileny trénink kognitivnich
funkei (pozornost, pamét, orientace, mysleni) i rozvoj komunikace a socidlni

dovednosti.
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» Kondi¢ni ergoterapie - hlavnim tukolem je odpoutat pozornost pacienta
od nepfiznivého vlivu onemocnéni, aktivovat pacienta a udrzet duSevni pohodu
upostizeni  dlouhodobého ¢i trvalého charakteru.. Program kondi¢ni terapie
se sestavuje na zakladé¢ z4jmi pacienta a vyuziva spolecenskych her, rukodélnych

¢innosti, jako je tkani, keramika, prace se dievem a sportovnich aktivit (Votava et al.,
2003).

= Predpracovni ergoterapie - zameéfuje se na predpracovni hodnoceni a trénink
S pouzitim modelovych ¢innosti a testi, které pomohou posoudit piedpoklady klienta
pro budouci pracovni uplatnéni, nebot pracovni zaclenéni osoby se zdravotnim
postizenim je dillezitym cilem rehabilitace. V Ceské republice je vypracovan systém
oznacovany jako ergodiagnostické hodnoceni, jehoz vysledkem je navrZeni
dlouhodobého rehabilitaéniho planu. Néasleduje trénink dovednosti rtizného typu,
napiiklad nacvik jemné motoriky, zaklady prace s osobnim pocitacem a jiné (Votava,

2009).

Za podpory a vedeni terapeutd se klienti u¢i mnoho dennich Cinnosti, které jsou
nezbytné pro dosazeni nezavislosti a produktivniho a spokojené¢ho zivota. Ergoterapeut
se soustied’uje hlavné na stanoveni stupné schopnosti sebeobsluhy klienta a jeho svalové
a pohybové moznosti. Na zadkladé ergoterapeutického vySetfeni a analyzy funkénich
schopnosti sestavuje kratkodoby a dlouhodoby plan terapie. Poskytuje klientovi poradenstvi
v oblasti Gpravy domaciho prostfedi, nacvik sebeobsluhy, planuje vytvarné aktivity pro
zlepSeni motoriky a uchopu klienta. Zamétuje se také na zlepSovani psychické rovnovahy,
provadi rehabilitaci kognitivnich funkci a nacvik komunikaénich, socidlnich dovednosti.
Doporucuje kompenzacni a technické pomiicky a uci pacienty, Cleny rodiny a oSetfovatele
tyto pomucky pouZzivat. Provadi ergodiagnostické vySetieni a predpracovni rehabilitaci. Podili

se na socialni rehabilitaci (Jelinkova, Krivosikova, 2007).

Ergoterapie se uplatiiuje v ambulantnich a lizkovych zafizenich, rehabilitacnich
centrech a ustavech, lazenskych zatizenich, ergonomickych pracovistich, domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim, psychiatrickych lécebnach, geriatrickych zatizenich, dennich

stacionafich, domovech pro seniory (Votava, 2009).
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d) logopedicka terapie

Je poskytovana klientim s poruchami komunikace centralniho nervového ptvodu, jako
je afazie, dysartrie, dysfagie (porucha polykani). Na zaklad¢ vysledku vySetfeni je vypracovan
plan rehabilitace feCi, ktery je zaméfen prfedevSim na obnovu jazykového systému, kde
vychozim bodem jsou jeho zachovalé¢ slozky a funkce. Déle podporuje schopnost
srozumitelné komunikace v kazdodennich situacich a k vytvofeni nejpiijatelnéjsi formy

komunikace vyuziva vlastni kompenzacni schopnost klienta

V logopedické terapii je uzivano riiznych pomiticek — obrazkovy slovnik, pracovni
listy, diktafon, videokamera a dal$i metody a cviceni vyuzivana v logopedii, napf. masaze
mluvidel, orofacidlni stimulace, dechova, artikula¢ni cvieni a cviCeni mluvidel (Votava,

2009).

e) psychoterapie

Jedna se o psychologickou rehabilitaci, ktera usiluje o zvladnuti psychické krize spojené
se zménou zdravotniho stavu, o zménu v sebehodnoceni a zivotni orientaci. Mize zahrnovat
individualni i skupinovou psychoterapii, aplikovanou psychoterapii (muzikoterapie,
arteterapie) a trénink psychosocialnich obecnosti. Psychoterapie je aplikaci psychologickych
prostiedki ¢i technik, které jsou komunikaéni, vztahové a aktiviza¢ni povahy. Psychoterapie
pusobi na duSevni Zivot, chovani, proZivani Clovéka a mezilidské vztahy. Probiha jako
zdmerna, diferencovand a odborné podlozend interakce mezi klientem a terapeutem.
Je vyznamna pfti zvladani potrazovych stavii, mozkovych ptihod a jinych dlouhodobych nebo
trvale zivot omezujicich postizeni (Novosad, 2000). V soucasné dobé& je psychoterapie Casto
aplikovana v podobé muzikoterapie, arteterapie, ergoterapie. Dal§i formou je animoterapie
(oznacovana 1 jako zooterapie), coZ je terapeutické vyuziti zvifat. Patfi sem felinoterapie,

hipoterapie a canisterapie (Renotiérova, Bendova, 2005).

Nedilnou soucasti psychologické prace je neuropsychologické vySetfeni kognitivnich
funkei (pamét, pozornost, percepce a dalsi). Toto vySetfeni je velmi dilezité predevSim
U pacientl po kraniotraumatech (lebecnich poranénich), cévnich mozkovych piihodach
a ujinych neurologickych postizeni. Na zdklad¢ vySetieni je sestaven plan rehabilitace
zhorSenych kognitivnich funkci. Cilem této 1écby je nejlepsi mozna obnova téchto funkci.
Pro pacienta ma tato rehabilitace ¢asto zdsadni vliv na jeho soucasnou i budouci kvalitu zivota

(Powell, 2010). Po poskozeni mozku se da sspéchem vyuzit funkéni trénink paméti
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a pozornosti pomoci doporucovanych pocitaovych programti Neurop, HAPPYneuron

(www.cerebrum2007.cz)

3.4 Socialni rehabilitace

,Socialni rehabilitace je proces, pri némz osoba se zdravotnim postizenim dosahuje
maximalni mozné samostatnosti a sobéstacnosti za ucelem dosazeni nejvyssiho stupné
socidlni integrace” (Votava et. al.,, 2003, s. 70). Cilem socialni slozky je vytvofeni
predpokladii pro samostatnost, integraci, nezavislost a také pracovni uplatnéni (Jesensky,
1995). Socialni integrace je zaclenovani osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti.
Primarni jednotkou spolecnosti je bezesporu rodina, proto je podpora vztahli v roding jednim

ze zakladnich cilt socialni rehabilitace (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005).

Socialni rehabilitace je souborem specifickych Cinnosti, které se aktivné zamétuji
na existencni (materidlni) zabezpeceni, legislativni ochranu, sniZeni stupné zavislosti osob
se zdravotnim postizenim, jejich zaclenéni do spolecnosti, uplatnéni osobniho potencialu,
(re)socializaci, zajisténi komunitni podpory, socidlnich sluzeb ¢i Gpravy mistnich podminek
(Novosad, 2000). Z oblasti socialniho zabezpeceni se jedna o moznost pozadat o invalidni
duchod, dale pfispévek na péci, ptispévek na mobilitu, na zvlastni pomtucku. Z oblasti
socialnich sluzeb je dilezité zminit bezplatné socialni poradenstvi, sluzby socialni péce
asocidlni prevence. Pro integraci osob s télesnym postizenim do beéZného prostiedi

je nepostradatelna terénni sluzba osobni asistence.

Socialni rehabilitace je jednou z poskytovanych socialnich sluzeb dle § 70 zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a je zde definovana jako ,,soubor specifickych cinnosti
smerujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykit a ndcvikem vykonu béznych
pro samotny Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych

schopnosti, potencialit a kompetenci.
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3.5 Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je dalSim z piliii ucelené rehabilitace. Neni ukotvena v Zadném
platném pravnim ptedpise. Je urCena osobam, kterym jejich zdravotni postizeni neumoziuje
béznymi pedagogickymi prostfedky dosdhnout odpovidajici trovné vzdélani Jeji efektivita
je dalezita v dob& détstvi a dospivani, nebot’ pravé v téchto zivotnich obdobich je edukace
a vychova zakladem, piestoze se jedna o celozivotni proces. V dospélosti to muze byt
doplnéni vzdélani vysokoskolského ¢i rekvalifikace, které zvysi moznost pracovniho

uplatnéni osob se zdravotnim postizenim (Votava et al.2003).

Pedagogicka rehabilitace Cerpa nejen z obecné, ale i ze specialni pedagogiky. Cilem
je predevSim zajistit co nejoptimalni rozvoj osobnosti, ktery jedincim se zdravotnim
postizenim usnadni integraci do spoleCnosti. Soucasti pedagogické rehabilitace jsou dalsi
specificka hlediska, mize se jednat o psychologii, ale také o pedagogiku volného casu
(Votava et al., 2003). Mezi jeji prostiedky patii reedukace, kompenzace, vytvareni a realizace
individualnich vzdélavacich plani (Novosad, 2000). Za soucast pedagogické rehabilitace 1ze
povazovat islozku volnocasovou, kterd zahrnuje celé spektrum sportovnich, kulturnich
a zajmovych aktivit, jez sméruji k opétovnému rozvoji osobnosti s omezenim hybnosti

(Renotiérova, Bendova, 2005).

3.6 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je dalsi sloZzkou ucelené rehabilitace a zaméfuje na moznost pracovniho
uplatnéni osob se zdravotnim postizenim. Cilem pracovni rehabilitace je integrace osob
se zdravotnim postizenim na trh prace, nebot’ prace je primarni potiebou ¢loveéka a neni-li

uspokojovana, mize dojit k frustraci ¢i izolaci jedince.

Pracovni rehabilitace je legislativné ukotvena v zdkoné <¢. 435/2004 Sb.,
0 zamé&stnanosti ve znéni pozdéjsich piedpist a v provadéci vyhlasce ¢. 518/2004 Sb. Je zde
vymezena jako ,, souvisld ¢innost zamérend na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby
se zdravotnim postizenim, kterou na zdkladé jeji Zadosti zabezpecuji krajské pobocky Uradu
prdce a hradi naklady s ni spojené ‘. Mezi nastroje pracovni rehabilitace dle vySe uvedeného

zakona patii profesni a pracovni poradenstvi zaméfené na volbu povolani. Dale je to samotna
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volba zaméstndni nebo jiné vydélecné cCinnosti, teoretickd a praktickd pfiprava pro
zaméstnani, kterd zahrnuje i specializované rekvalifika¢ni kurzy, zprostiedkovani, udrzeni
nebo zmeéna zaméstnani, zména povolani a vytvaieni vhodnych podminek pro vykon
zamestnani nebo jiné vydélecné Cinnosti. S ohledem na zdravotni zpiisobilost osoby, jeji
schopnost vykonavat soustavné zaméstnani a situaci na trhu prace, sestavi Krajska pobocka

Utadu préce individualni plan pracovni rehabilitace.

3.7 Cinnost organizaci

Aktivizaéni ¢innosti pro osoby s télesnym postizenim pourazové etiologie nabizeji
a organizuji formou poskytovani socidlnich sluzeb rGzné neziskové organizace, spolky,
aspolecnost. Jejich néaplni je také poskytovani odborného poradenstvi, piajCovani
kompenzaénich pomticek, socialni rehabilitace, osobni asistence a odlehcovaci sluzby. Neni
vyjimkou, Ze jejimi zakladateli jsou samotni lidé s postizenim nebo jejich rodinni pfislusnici.
Mezi nejznaméjsi patii napiiklad Svaz télesné postizenych v Ceské republice, a.s., Centrum
Paraple, Liga vozickarti, ParaCENTRUM Fenix v Brné€, Spolek Trend vozickéait Olomouc
a Ceska asociace paraplegikit — CZEPA. Osobam po poskozeni mozku se vénuje Cerebrum —
Sdruzeni osob po poranéni mozku a jejich rodin a po amputaci dolnich koncetin je to prazské
sdruzeni No foot, no stress. Tyto spolecnosti pomahaji osobdm s télesnym postizenim
po trazech zlepsit fyzicky 1 psychicky stav, naucit se pouzivat kompenzaéni pomiicky,
dosahnout co nejvétsi samostatnosti a nezavislosti, vratit se k roding, hledat nové bydleni
a partnera, vénovat se z4jmum, konickim a rovnéz napomadhaji pii jejich navratu

do zaméstnani.

V ramci aktivizanich programli se mohou osoby po urazu vénovat socidlné
terapeutickym ¢innostem - vytvarné a rukodé€lné, ucastnit riznych spolecenskych a kulturnich
akci, vzdélavacich kurzl, workshopli a tematickych setkdni se zapojenim rodiny. Velkym
pfinosem je pro osoby stélesnym postizenim pourazové etiologie moznost zapojit
se do relaxacnich a pohybovych cviceni a Sance vyzkouset si rGzné aplikované sportovni
aktivity. Pro osoby na voziku je to naptiklad jizda na specialnim kole - handbiku, plavani,
terapie v bazénu, kajak, stolni tenis, florbal, boccia, rugby na voziku, lyZovani na monoski,

hipoterapie, lukostielba, potapéni, handibox a sledge hokej. Né&kteti jedinci s télesnym
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postizenim nalezli ve sportu smysl svého zivota, zacali provozovat sport vrcholove, ucastni se
ruznych soutézi a také paralympiddy. Piimo v Olomouci se zamétuje a vénuje sportu, télesné
vychové a volnoCasovym aktivitim pro osoby se zdravotnim postizenim Centrum
aplikovanych pohybovych aktivit (APA) Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
Vv Olomouci. Sport ma dulezitou funkci pfi aktivnim vyuziti volného casu. Jednim
ze specifickych cilti sportu je aktivizace, pfekonavani socialnich bariér a navazani novych

spolecenskych kontaktd (JeSina, 2012).
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1. PRAKTICKA CAST
4 Cile prace a vyzkumné otazky

4.1 Stanoveni cila

Jak vyplyva jiz z nazvu bakalarské prace, bude se cil vyzkumu dotykat stézejniho tématu,
kterymi jsou aktivizani pfistupy k osobam s télesnym postizenim pourazové etiologie.
U jedinci po urazu se zpravidla jedna o dlouhodoby rehabilitaéni proces, ktery zahrnuje
vyznamné pristupy a aktivity zejména v oblasti 1écebné. Po navratu do domaciho prostredi

je dulezité za G¢elem jejich aktivizace vyuZzivat i ostatni nastroje systému ucelené rehabilitace.

Ve vyzkumné ¢asti prace byly zvoleny nasledujici dva cile:
Cil €.1: Zjistit, které formy aktivizace absolvovaly osoby po trazu v ramci 1écby

v rehabilitacnim zafizeni a piipadné v domacim prostiedi.

Cil ¢.2: Zjistit, jaké aktivizacni ¢innosti vyhledavaji osoby po urazu ve volném case, a v které

oblasti aktivizaci postradaji.

4.2 Vyzkumné otazky
= Které aktivizaéni pfistupy vyuZzily osoby po urazu v ramci lé€ebné rehabilitace?
= Jaké oblibené aktivity vyhledavaji osoby ve svém volném case?

= V které oblasti vnimaji aktiviza¢ni pfistupy jako stale nedostacujici?
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5 Metodologicky ramec prace

5.1 Metody vyzkumu

Vzhledem Kk tématu prace byl pro Setfeni zvolen kvalitativni vyzkum s vyuzitim metody

polostrukturovaného rozhovoru a také pozorovani.

Jak uvadi Miovsky (2006, s. 17), kvalitativni ptistup ,,je pristupem, ktery pro popis,
analyzu a interpretaci nekvantifikovanych a nekvantifikovatelnych viastnosti zkoumaného
fenoménu nasi vnitrni a vnéjsi reality vyuziva kvalitativni metody ““. Za kvalitativni vyzkum
byva povazovan jakykoli vyzkum, jehoz vysledky nejsou dosazeny pomoci statistickych
metod ani jinych zplsobl kvantifikace. Zahrnuje popis a interpretaci socialnich nebo
individudlnich probléma. Jeho velkou pfednosti je ziskani vhledu a podrobného popisu pii
zkoumani jedince, skupiny, udéalosti, fenoménu v jeho piirozeném prostiedi, coZz umoziuje
vyzkumnikovi studovat procesy a navrhovat riizné teorie. Nezistava na jejich povrchu, ale
provadi podrobné srovnani jednotlivych ptipadt, sleduje jejich vyvoj a podminky vzniku.
Zaroven citlivé zohlediiuje pisobeni kontextu, situace a podminek. Tyto metody mu umoziuji
ptiblizit se vSednimu Zivotu zkoumanych lidi a ziskat integrovany pohled na predmét

vyzkumu (Hendl, 2005).

Pti kvalitativnim vyzkumu se pouzivaji mélo standardizované metody ziskavani dat,
pricemz dulezitou roli hraje sam vyzkumnik. ,, Typy dat v kvalitativanim vyzkumu zahrnuji
prepisy terénnich poznamek z pozorovani a rozhovorii, fotografie, audio a videozdznamy,
deniky, osobni komentare, poznamky, uredni dokumenty, uryvky z knih a vsechno to, co nam
priblizuje vSedni zivot zkoumanych lidi*“ (Hendl, 2005, s. 50). Pro polostrukturovany rozhovor
si vyzkumnik pfipravuje urcit¢é schéma, které obvykle specifikuje okruhy otdzek pro
respondenty, a toto schéma je pro vyzkumnika zavazné. Vyzkumnik si mtze dle potieby
a moznosti zaménovat poradi, ve kterém se okruhiim otazek vénuje, aby tak maximalizoval
vytéznost interview. Pokud je to nutné, je mozné od respondenta zadat uptfesnéni, vysvétleni
jeho odpovédi, ¢i pokladat dopliujici otazky. Pii polostrukturovaném interview lze dosdhnout
vetsi presnosti a vytéznosti nez pii klasickém strukturovaném interview (Miovsky, 2006).
Tato vyzkumnd strategie je zaloZend na hleddni porozuméni socialniho nebo lidského
problému. ,,Hlavnim ukolem je objasnit, jak se lidé v daném prostredi a situaci dobiraji
pochopeni toho, co se déje, proc jednaji urcitym zpiisobem a jak organizuji své vsednodenni

aktivity a interakce (Hendl, 2005, s. 50).
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5.2 Vybér respondentii

Aby bylo mozné ziskat na problematiku komplexni nahled, zvolili jsme respondenty s riznym
télesnym postizenim pourazové etiologie, rozdilné vekové kategorie dospélosti, pohlavi
asodlisSnym ¢asovym odstupem od vzniku télesného postizeni. Spolupraci jsme navazali
S péti respondenty pievazné z olomouckého regionu. Jednalo se jak o ucastniky aktiviza¢nich
¢innosti poskytovanych ambulantné v zatizeni poskytujici socialni sluzby, tak také o osoby
Z okruhu znamych. VSichni se vyzkumu zucastnili dobrovolné a nikdo spolupraci neodmitnul.
Respondenti byli spise radi, Ze si mohou s nékym popovidat o svém urazu, souc¢asné socialni
situaci a oblibenych aktivitdch. Piestoze zadny z nich nevyjadtil ptani zistat v anonymite,

V praci jsou zvefejnéna pouze jejich kiestni jména:

Respondent ¢. 1 — Daniela,

zena, 48 let, uklouznuti a pad s naslednym poranéni hlavy a mozku — kontuze, tézka
levostrannd centrdlni spastickd hemiparéza, plegie, sekundarni epilepsie, naruSeni
kognitivnich funkci, zachovana hybnost pravé horni a dolni konéetiny, imobilni — invalidni

mechanicky vozik.

Respondent ¢. 2 — Josef,
muz, 57 let, nehoda na motocyklu, neurotmesis - poSkozeni periferniho nervu v oblasti pazni

pletené, plegie celé pravé horni koncetiny, hybnost ramene zachovéna.

Respondent ¢. 3 — Jirka,
muz, 23 let, skok po hlavé do bazénu, fraktura kréni patete oblast C7, poSkozeni michy v etazi

C6-Th1 - tetraplegie, imobilni — invalidni mechanicky vozik.

Respondent ¢. 4 — Honza,

muz, 35 let, automobilova nehoda, amputace levé dolni koncetiny v oblasti stehna, protéza.
Respondent ¢. 5 — Jitka,

zena, 41 let, automobilova nehoda, t€zky otfes mozku, ¢aste¢né mobilni, francouzské berle,

porucha rovnovahy, zdvojené vidéni — diplopie, naruseni kognitivnich funkeci.
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5.3 Sbér a zaznamy dat

Vyzkum byl realizovan v pribéhu tiech mésicli, a to od listopadu 2014 do ledna 2015
metodou polostrukturované interview a pozorovani. Dulezité poznatky byly ziskdny také
studiem odborné literatury a lékafskych zprdv, rozhodnuti o invalidit¢, které né&kteti
respondenti poskytli. Zakladnim ptedpokladem spoluprice je navazani kontaktu
s respondentem, piijemna a oteviena atmosféra a motivace respondenta ke spolupraci.
Pfi rozhovorech s péti respondenty bylo tedy nezbytné, aby probihaly v pfirozeném prostiedi,
ve vhodnou dobu a dostate¢nym casovym prostorem. Interview se uskutecnila prevazné dle
preferenci respondenti v domdacim prosttedi, snckterymi také pii organizovanych
skupinovych aktivitich. Délka se odvijela od ochoty respondentli odpovidat na otazky

a Vv praméru tato doba ¢inila 30 minut.

Rozhovor obsahoval celkem patnact otdzek a je uveden v piiloze ¢. 1 této prace.
Nauvod jsou kladeny nejobecnéjsi otazky, jako je vék v dob& pofizeni rozhovoru, pohlavi,
pfi¢ina trazu a nasledna poSkozeni, jez uvedly respondenty do problematiky. Potom
pokracovaly otazky tykajici se aktivit a podminek v prubéhu rehabilitace. Pfi sestaveni
rozhovoru byly uréeny oblasti, kterych se vyzkum dotykd a soucasn¢ bylo ponechano
dostatek prostoru pro dal§i informace. Polozky ¢. 1 az €. 10 se zamétuji ke zjisténi prvniho

vyzkumného cile a otazky €. 11 az €. 15 se vazi ke zjisténi cile druhého.

Se souhlasem respondenti byly v pribéhu interview a pozorovani zaznamenany
pisemné poznamky do ptedem ptipravenych archi. Vysledky kazdého rozhovoru byly shrnuty
do jednotlivych tabulek a doplnény jesté textem s dal$imi ziskanymi informacemi, postiehy,
upiimnymi vlastnimi pocity a ndzory komunikacnich partnerti. Pomoci takto zpracovanych

tabulek byly provedeny vysledky Setieni a zavér.

Respondent ¢. 1

Daniela

Vek 48 let

Pohlavi Zena.

Jaké byla pticina urazu? Uklouznuti a pad s ndrazem na hlavu.

Jak dlouhou dobu jste po urazu? | Po tirazu jsem 2 roky. Uraz se stal v listopadu 2012.
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Jaké télesné postizeni vzniklo

nasledkem tUrazu?

Traumatické poranéni mozku — kontuze, t€Zka levostranna

spasticka hemiparéza/plegie, sekundarni epilepsie.

V kterém zdravotnickém

zatizeni probihala VaSe 1éc¢ba?

Fakultni nemocnice Olomouc, Odborny Ilécebny ustav

Paseka, Rehabilitacni ustav Hrabyné¢, Rehabilitace Darkov.

Jaké aktivizacni Cinnosti jste

tam absolvoval/a?

Fyzioterapie, vodolécba, ergoterapie, skupinové cviceni na

voziku, MOTOmed, logoterapie, arteterapie, pracovni

¢innosti, 1 x za mésic canisterapie, felinoterapie.

Vyuzil/a jste podporu a pomoc
psychologa?

Ano, pouze jednou navstéva psychologa v rehabilitacnim

centru.

Byl/a jste spokojen
s aktiviza¢nim pfistupem

zdravotnického personalu?

Byla jsem velice spokojena v Rehabilitaénim ustavu
Hrabyné - Chuchelna. Fyzioterapie a aktivizace byla

intenzivni. Nejvice mne bavily pracovni ¢innosti,

napf. modelovani z hliny na procviceni jemné motoriky.

Pouzivate po trazu néjaké

kompenzacni pomucky?

Invalidni vozik mechanicky, elektrické polohovaci luzko

pomtcky pro hygienu — toaletni kteslo.

Byla nutna tuprava domaciho

prostiedi?

Bude nutnd uprava bytu na bezbariérovy, chybi hlavné

sprchovy kout.

Je poskytovana péce, aktivizacni

¢innosti v domécim prostiedi?

Domaci pécée -fyzioterapie — 3x tydné, masaze — 1x tydné,

cviceni paméti, pozornosti, ¢innostni terapie — 2x tydné.

Ptistup v sociélni oblasti?

Invalidni dichod — III. stupen, ptispévek na péci III.

stupeni, piispévek na mobilitu. V§e pomohla vytidit rodina.

Vliv Grazu na zameéstnani?

Puivodni profesi kadefnice jiz nemohu vykonavat.

Provozovani aktivit a koni¢ka?

Ktizovky, sledovani televize, malovani, felinoterapie.

Aktivizacni ¢innosti organizaci?

Pfed mésicem rodina zafidila terénni sluZzbu osobni
asistence a mohu se tak ucastnit skupinovych aktivit
v organizaci Spolek Trend vozi¢kari Olomouc, napf.

prednasek, filmového klubu, pracovni terapie.

V které oblasti aktivizaci

postradate?

Uvitala  bych  moZnost  podpory

a psychologickou pomoc v domacim prostiedi.

ergoterapeuta

Tab. 2: Rozhovor ¢.1
Zdroj: Vlastni zpracovani

42




Pani Daniela se narodila vroce 1966. Bydli se svym manzelem a dcerou v panelovém

ttipokojovém byté. Pfed trazem pracovala celkem 25 let jako kadeinice.

V listopadu 2012 uklouzla na mokré podlaze a doslo k tézkému uzavienému poranéni
hlavy a mozku - kontuzi. V bezvédomi byla celkem 24 hodin, objevilo se vnitini -
intracerebralni krvaceni a nasledny otok mozku. Po urazu byla diagnostikovana tézka
levostrannd centralni hemiparéza/plegie, sekundarni epilepsie, organicky psychosyndrom,
naruseni kognitivnich funkci, zejména kratkodobé paméti. Leva horni koncetina je bez
moznosti aktivniho pohybu — plegie a ma spastické postaveni v lokti. Leva dolni koncetina
rovnéz plegie, spontanni hybnost nelze. Je zachovana hybnost pravé horni a dolni koncetiny,
komunikace neni narusena. Pani Daniela je imobilni a zcela odkazana na pomoc druhé osoby.

Sama se nepostavi a neovladd mechanicky vozik.

Po akutni péci nasledoval pobyt v Odborném lécebném ustavu Paseka a potom
tiimésicni rehabilitace v Rehabilitacnim ustavu Hrabyné — Chuchelnd. Zde probihala
intenzivni fyzioterapie a ergoterapie, skupinové cvieni na voziku, vertikalizace, cviceni
na MOTOmedu, individualni cvi¢eni na posteli, vodolécba, masaze a balneoterapie. Pani
Daniela nékdy odmitla spolupracovat, ale personal byl pfi rehabilitaci pfisny a dusledny.
Z aktivizacnich €innosti nejvice pani Danielu zaujaly ¢innosti v diln€. Bavila ji zejména prace

s hlinou na procviceni jemné motoriky.

Po navratu do domaciho prostfedi vyfidila rodina pani Daniele invalidni dichod,
pfispévek na péci a piispévek na mobilitu. Pani Daniela ma invaliditu tfetitho stupné, jeji
pracovni schopnost poklesla o 75% a neni schopna vydéle¢né ¢innosti za zcela mimofadnych
podminek. V soucasnosti peCuje o pani Danielu v domacim prostiedi osoba blizka — dcera,
ktera pravé ukoncila vysokoskolské studium. Ambulantné dochazi domi tiikrat tydné
fyzioterapeut, ktery provadi odbornd protahovaci cvifeni, polohovani, masaze a cviceni
na MOTOmedu. Terénni pracovnik v socidlnich sluzbach poskytuje denné¢ dvé hodiny pfimou
péci a aktivizaCni Cinnosti zaméfené na procviCovani kognitivnich funkci — dlouhodoba
pamét’, koncentrace pozornosti, prostorova predstavivost. Pii svém pobytu v Odborném
1é¢ebném ustavu Paseka pani Danielu velice zaujala terapie s kockami, a proto ji pofidila

dcera domu rovnou dveé.
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Péce o osobu po uraze je pro celou rodinu velka fyzick4 i psychicka zatéz. Dcera
uvedla: ,, Nechtela jsem dat maminku do néjakého ustavu, ale to sem netusila, jak je péce
hrozné narocna. Nejen maminka, ale vsichni potiebujeme pomoc psychologa, ale ta bohuzel
neni v domacim prostiedi ““. Pani Daniela ma zajisténou péci a aktivizaci v domacim prostiedi,
ale rodina si uvédomovala, Ze ji chybi kontakt se spoleCenskym prostiedim. Rozhodla
se vyuzit sluzbu osobni asistence a zajistit ucast na aktivitach v blizké organizaci Spolek
Trend vozickaiti Olomouc. ,,Moc se tam tesim, protoze se vidycky nasméjeme*. Jedna
se zejména o razné piednasky, pracovni Cinnosti, arteterapii, navstévy kulturnich akci. Pani
Daniela zde pfijde do kontaktu s ostatnimi lidmi a ziskava vEtsi motivaci pro rozvoj vlastni
samostatnosti, sobéstacnosti a také zdjem o dalsi aktivity. V oblasti pfistupu k osobam
po urazu se pani Daniela a jeji rodina shodli: ,, Uvitali bychom pomoc a rady ergoterapeuta,

abychom mohli konecné prestavet a upravit byt .

Rozhovor byl uskute¢nén 10. 12. 2014.

Respondent €. 2

Josef

Veék 57 let

Pohlavi Muz.

Jaka byla pfi¢ina tirazu? Nehoda na motocyklu.

Jak dlouhou dobu jste po trazu? | Po trazu jsem jiz 40 let, uraz se mi stal v roce 1974.

Jaké télesné postiZzeni vzniklo | Poranéni periferniho nervu v oblasti paZni pletené, Uplna

nasledkem urazu? ztrata hybnosti — plegie celé pravé horni koncetiny.

V kterém zdravotnickém Fakultni nemocnice Olomouc, Rechabilitacni ustav

zatizeni probihala Vase 1é¢ba? Kladruby.

Jaké aktiviza¢ni ¢innosti jste Fyzioterapie, vodolécba, ergoterapie, hlavn€ pracovni

tam absolvovala? ¢innosti v tkalcovskych dilnach na rozvoj jemné motoriky.

Vyuzil/a jste podporu a pomoc | Podpora psychologa nebyla v té¢ dob¢ viibec poskytovana.

psychologa?

Byl/a jste spokojen Ano. V Kladrubech jsem stravil celkem 9 mésiclh

s aktiviza¢nim pfistupem rehabilitace, potom jsem nastoupil na ekonomickou Skolu
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zdravotnického personalu?

na Slovensku, ktera mi byla urcena.

Pouzivate po trazu néjaké

kompenzacni pomiicky?

Nepouzivam zadné kompenzacni pomucky.

Byla nutna uprava domaciho

prostiedi?

Ptizpasobil jsem si sam doméaci prostiedi, hlavni byla
uprava lazka, aby nedochazelo k zatéZzovani a poskozeni

patete.

Je poskytovana péce, aktivizacni

¢innosti v domdacim prostredi?

Na zadné rehabilitace nechodim, dle Iékaii se jedna

0 zdravotni stav trvaly.

Ptistup v socialni oblasti?

Byl mi pfiznan invalidni diichod — II. stupen, piispévek na

mobilitu, prukaz ZTP

Vliv Grazu na zaméstnani,

studium?

Stredni Skola mi byla pfidélena na Slovensku. Hned po
Skole jsem pracoval v Chronotechné 30 let jako nakupci.
Potom jsem byl propustén a praci jsem hledal celkem 5 let.

Nyni pracuji na zkraceny uvazek jako vratny.

Provozovani aktivit a koni¢ka?

Manuélni prace se dievem, prace na zahrad¢.

Aktivizacni ¢innosti organizaci?

Nikdy jsem zadné nenavstévoval.

V které oblasti aktivizaci

postradate?

Urcit¢ bych ocenil vétsi podporu o0sob s télesnym

postizenim v oblasti zaméstnani.

Tab. 3: Rozhovor €. 2
Zdroj: Vlastni zpracovani

Pan Josef se narodil v roce 1957, je Zenaty a ma dvé dospé€lé déti. V soucasnosti bydli se svou

rodinou ve Sternberku.

Uraz se mu stal v sedmnacti letech pfi nehodé na motorce. Nasledkem havarie dolo

k poskozeni periferniho nervu v oblasti pazni pletené — neurotméze. Nastala Uplna ztrata

hybnosti — plegie celé pravé horni koncetiny Pan Josef musel podstoupit chirurgicky zakrok

a nasledn¢ dlouhodobou rehabilitaci, pfiblizné 9 mésich byl v Rehabilitatnim Ustavu

Kladruby. Tam probihala 1é¢ebna terapie, hlavné intenzivni fyzioterapie, fyzikalni terapie,

LTV a polohovani. Také elektrostimulace a aktivace, posilovani neinervovanych svalovych

vldken ,, V Kladrubech jsme porad néco délali v pracovnich dilnach. Tkali jsme koberecky,

brousili a opracovavali koralky*. Jelikoz byl pfeuceny levdk, nemél Zzadny problém

vykonévat vSechny ¢innosti levou rukou.

45




Po névratu z rehabilitacniho pobytu do doméciho prostedi se u pana Josefa projevila
uzkost a deprese. Pred trazem hodn¢ sportoval, hral aktivné hokej, coz ted’ nemohl. ,, Chodil
jsem casto k Zelezmicni trati a premyslel, jestli mam skocit pod viak. Nejvic mi v té dobé
pomohla moje rodina“. Pan Josef jest¢ nemél v sedmnacti letech ukoncené stfedoskolské
vzdélani, proto mu byla urcena ekonomicka Skola s tfidami zfizenymi pro zéky s télesnym
postizenim az na Slovensku. Zde studoval celkem 4 roky ekonomicky obor. ,, No, byl to
takovy ustav pro odloZené déti, ale pobyt tam mne vlastné zachranil od myslenek na smrt.
Ve tride bylo s nami spoustu vozickari a porad jsme méli nejaké aktivity a cinnost, jak
V ramci vyuky, tak i na internatu’. Po studiu se mu podafilo sehnat zaméstnani v profesi
nakupc¢iho v Chronotechné ve Sternberku, kde nakonec pracoval celych 30 let. ,,Prdce mne
hodné bavila a pomohla mi hlavné se zaclenit “. Cestoval jsem jako ndkupci po celé

republice.

Po propusténi ze zaméstnani si naSel vlastni aktivity, jako praci se dfevem
a zahradniCeni. ,, Vse se dd naucit a zvladnout i jednou rukou, treba lopatou slozit pisek*. Pan
Josef nikdy nepouzival Zadné kompenza¢ni pomucky. Jeho zdravotni stav je trvaly, neménny.
Chodi pouze pravidelné k ortopedovi, ktery kontroluje stav patefe z divodu jednostranného
zatéZzovani na levou stranu. V souCasnosti ma pan Josef pfiznany invalidni dichod ve IL
stupni a vyridil si i pfispévek na mobilitu. Je rad, Ze si nyni naSel praci alespon na zkraceny
uvazek jako vratny v Olomouci, nez ptjde do starobniho dichodu. Pracovnich nabidek je pro

osoby se zdravotnim postizenim malo.

Rozhovor byl uskute¢nén 15. 12. 2014.

Respondent €. 3

Jirka

Vek 24 let

Pohlavi Muz.

Jaka byla pfi¢ina urazu? Skok po hlavé do bazénu.

Jak dlouhou dobu jste po urazu? | Po tirazu jsem 3 roky. Uraz se stal v srpnu 2011.

Jaké télesné postizeni vzniklo | Fraktura kréniho obratle C7 a poSkozeni michy, nésledna

nasledkem urazu? pourazova tetraplegie
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V kterém zdravotnickém

zatizeni probihala VaSe 1éc¢ba?

Fakultni nemocnice Olomouc, Spindlni jednotka Brno

Ponavka, v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby.

Jaké aktivizacni ¢innosti jste

tam absolvoval/a?

Ergoterapie, MOTOmed, fitness, plavani PARA, Zinénky

TETRA, tkalcovska dilna, nacvik psani a uchopovani.

Vyuzil/a jste podporu a pomoc
psychologa?

Ano, pouze jednou navstéva psychologa v rehabilitacnim

centru

Byl/a jste spokojen/a
s aktiviza¢nim pfistupem

zdravotnického personalu?

Byl jsem spokojen. Rehabilita¢ni cviceni, plavani a hlavné
ergoterapie byly celych 6 mésicli velmi intenzivni a pro

mou alespon ¢aste¢nou sobéstac¢nost ucinna.

Pouzivate po trazu néjaké

kompenzacni pomucky?

Invalidni vozik mechanicky, elektrické polohovaci luzko,

pomtucky pro hygienu — vanova sedacka, toaletni kieslo.

Byla nutna uprava domaciho

prostiedi?

Pivodni byt byl v podlazi bez vytahu, a proto byla nutna

vymeéna za podndjemni bezbariérovy byt.

Je poskytovana péce, aktivizacni

¢innosti v domacim prostredi?

Dochazim pravidelné na fyzioterapii na mistni polikliniku,

doma cvi¢im sam a vyuzivdam MOTOmed.

Ptistup v socialni oblasti?

Mam ptiznany invalidni dichod — Ill. stupen, piispévek

na péci 1. stupen a prispévek na mobilitu.

Vliv Grazu na zaméstnani,

studium?

Ukonc¢il jsem uéebni obor, stfedni Skolu s maturitou jsem

nedostudoval.

Provozovani aktivit a koni¢ku?

Réad bych casem vénoval néjaké sportovni aktivité pro

vozickare.

Aktivizaéni ¢innosti organizaci?

V Pierové navstévuji Aktivaéni centrum ,Jsme tady*.
Mohu zde cvicit na pfistroji MOTREN, vertikalizaénim

stojanu a hlavné pfichazim do kontaktu s lidmi.

V které oblasti aktivizaci

postradate?

Moznost sportovniho a pracovniho uplatnéni osob po traze

Vv blizkosti bydliste.

Tab. 4: Rozhovor ¢. 3
Zdroj: Vlastni zpracovani

Pan Jirka se narodil v roce 1990 a v soucasnosti zije v Pferové v bezbariérovém tiipokojovém

byté se svou matkou, kterd mu pomaha.
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Uraz se mu stal v srpnu roku 2011 nepovedenym skokem po hlavé do bazénu. Doslo
K poranéni — fraktuie obratle C7 a CasteCnému poSkozeni michy — tetraplegii s dysfunkci
mocového meéchyie. Nasledovala operace patete, dvoumésicni pobyt na spindlni jednotce
vV Brn¢ — Ponavka, a potom 6 meésicii na spindlni rehabilitacni jednotce v Rehabilitacnim
ustavu Kladruby. Pied Grazem pan Jirka rad sportoval a byl velice aktivni. V dasledku trazu
se projevila u pana Jirky smiSena tzkostna a depresivni porucha. V Kladrubech probihala
intenzivni fyzioterapeutickd cvieni a ergoterapie za ucelem podpory castecné zachované
hybnosti hornich koncetin a ziskani co nejvétsi sobéstacnosti a samostatnosti v oblasti
oblékani, sebesyceni, osobni hygieny a pfesunii z voziku na lehatko. Nejvice vyuzival pan
Jirka fitness, plavani PARA, vertikalizacni stojan a MOTOmed. Diky své houZevnatosti
apevné vili byl na konci rehabilitace schopen sam sedét na voziku, zvladat nékteré

jednoduché tkony, ovladat pocitac a dotykovy telefon.

Po navratu do domaciho prostiedi, bylo nutné fesit bezbariérovost bydleni, a proto
se nastc¢hoval se svou matkou do ngjemniho bytu. Ta mu pomohla vytidit invalidni dichod,
piispévek na péci a prispévek na mobilitu. Pan Jirka ma invaliditu tfetiho stupné, jeho
pracovni schopnost poklesla nejméné o 70% a je schopen vydélecné Cinnosti jen za zcela
mimoradnych podminek. Jirka zacal co nejdiive dochézet na pravidelna fyzioterapeuticka
cvi¢eni na mistni polikliniku a intenzivni cvi¢i i doma na MOTOmedu. UZastnil
se tfitydenniho intenzivniho sociadlné rehabilitaéniho pobytu v Centru Paraple. Kromé
odborného cviceni s fyzioterapeuty a ergoterapeuty si zde s nadSenim vyzkousel rtizné sporty
pro vozickare jako potapéni, pozemni hokej a jiné aktivity, napt. hipoterapii. Velice kladné
hodnotil pfistup persondlu a prohlasil, Ze se do Centra Paraple urcCit¢ vrati. Nyni dochazi
v mist¢ svého bydlist¢ do Aktivaéniho centra ,Jsme tady“. M4 tak pfileZitost uGcastnit
se spolecenskych akci, ale hlavné cvicit na novém profesionalnim rehabilitanim pfistroji
MOTREN, ktery je pohanén elektromotorem a slouzi pro kontinualni pohybovou lécbu
dolnich a hornich konéetin. Co pana Jirku nejvice bavi? ,, Rad délam na pocitaci. V budoucnu
se chci hlavne osamostatnit, bydlet sam a byt sobéstacny. Kdyby tady tak bylo blizko néjakeé
zarizeni, jako je Paraple, to by bylo super ‘. Nejvice pan Jirka postrada v misté svého bydlisté
dostupnost komplexni sluzby a mozZnosti sportovani pro osoby po poranéni michy, jaké
poznal v Centru Paraple. Rovnéz by uvital vétsi moznosti pracovniho uplatnéni

a seberealizace.

Rozhovor byl uskute¢nén 10. 11. 2014.
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Respondent ¢. 4

Honza
Vék 35 let
Pohlavi Muz.

Jaké byla pficina urazu?

Automobilova nehoda.

Jak dlouhou dobu jste po trazu?

Po urazu jsem 5 let a 7 mésici.

Jaké télesné postizeni vzniklo Doslo krozdrceni a nésledné amputaci levé dolni
nasledkem urazu? koncetiny v oblasti stehna.
V kterém zdravotnickém Fakultni nemocnice Olomouc, Centrum 1éCebné

zatizeni probihala Vase 1éc¢ba?

rehabilitace Nemocnice Prostéjov.

Jaké aktivizacni ¢innosti jste

tam absolvoval/la?

Fyzikélni terapie, fyzioterapii a potom ergoterapie - hlavné

dlouhodoby nécvik s protézou.

Vyuzil/a jste podporu a pomoc
psychologa?

Ano, ale z nemocnice nemam piili§ dobré zkuSenosti.

Byl/a jste spokojen/na
s aktivizaCnim pfistupem

zdravotnického personalu?

Nejvic jsem byl spokojen hlavné s pfistupem protetika,

ktery mi pomahal s vybérem a nastavenim vhodné protézy.

Pouzivate po urazu n¢jaké

kompenzacni pomicky?

Kdyz si sundam protézu, tak pouzivam podpazni berle.

Byla nutnd uprava domaciho

prostredi?

Uprava bydleni nebyla nutna. Bydlime v rodinném domé.

Je poskytovana péce, aktivizacni

¢innosti v domacim prostredi?

Na cviceni jsem dochdzel ambulantné do Rehabilita¢ni

lécebného centra v Prostéjove.

Ptistup v socialni oblasti?

Mam ptiznany invalidni dichod — II. stupen.

Vliv Girazu na zaméstnani,

studium?

Moji plvodni profesi zednika nemohu jiz po urazu
S protézou vykonavat.  Pfijal jsem tedy praci v dilné

a potom pomocné prace na stavbe.

Provozovani aktivit a konicku?

S oblibou se vénuji riznym pracovnim c¢innostem ve

vlastni diln¢, hlavné se dievem.

Aktivizacni ¢innosti organizaci?

Zadné organizace nenavstévuji. Rad jsem sportoval, jezdil
na kole a lyZoval. Proto bych chtél vyzkouSet néjake

sportovni aktivity pro osoby po amputaci.
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V které oblasti aktivizaci Piestoze jsem po amputaci, chci pracovat, ale neni to

postradate? jednoduché. Moznosti sehnat préaci po urazu je velice malo.

Tab. 5: Rozhovor ¢. 4
Zdroj: Vlastni zpracovani

Pan Honza se narodil vroce 1980 a zije nyni se svou manzelkou a ditétem v malé obci
u Prost&jova. Uraz se mu stal ve tficeti letech pii automobilové nehods. Manzelka byla v té
dobé pravé tehotna. Nasledkem urazu doslo k t€Zkému postizeni nosného ustroji - amputaci
levé dolni koncCetiny v oblasti stehna. Lécba byla po uraze velmi zdlouhava, nebot’ pahyl se po
amputaci skoro rok velice Spatn¢ hojil a nebylo mozné vcasné protézovani. ,, Po psychické
strance jsem na tom byl moc Spatné. Predstavte si, Ze tak dlouho lezite v nemocnici®.
Provadéna byla fyzikalni terapie proti otokiim a ovlivnéni fantomovych bolesti — stfidavé
koupele, fototerapie biolampou, magnetoterapie, TENS proudy a elektroneurostimulace.
S podporou psychologa v nemocnici nemé&l pan Honza dobrou zkusenost. Potom nasledovaly
navstévy protetika v Centru lécebné rehabilitace v Prostéjové a vybér vhodné protézy.
Komunikace s protetikem byla velice dobra. ,, Protézu jsem po fyzické strance prijal behem

jednoho roku, ale po psychické strance jsem se s ni srovnal az po ctyrech letech .

V rehabilitatnim centru probihal nadsledné nacvik dennich Cinnosti s ergoterapeutem.
Ergoterapeutické postupy hodnoti jako velmi u¢inné a pozitivni. Uvedl, Ze by bylo dobré¢ je
absolvovat pfimo v domacim prostiedi. Stale dochazi na kontroly k ortopedovi. Doma
provadi dle pokynii masirovani pahylu a kdyz si sund4 protézu, pouziva podpazni berle.
Navrat k piivodni profesi zednika nebyl po amputaci koncetiny mozny, tak zacal vykonavat
pouze pomocné prace na stavbé. Pozadal si o invalidni dichod, ktery mu byl pfiznan ve IL
stupni. Informace o jinych davkach mu nikdo neposkytl. ProtoZe je velice aktivni ¢lovek,
nasel si praci v truhlafské diln€. Prace se dfevem ho zacala bavit a nakonec si zfidil malou
dilnu 1 doma. Se svym postizenim se jiz vyrovnal a vénuje se hlavné rodin¢ a praci. Pred
urazem se pan Honza vénoval hodné€ sportovnim aktivitdm - jezdil na kole, lyzoval. Rad by si
zase néjaky sport vyzkousSel, ale sam se boji a nevi, na koho by se mohl obratit. Po naSem
rozhovoru byl panu Honzovi piedan kontakt na Centrum Aplikovanych pohybovych aktivit

v Olomouci, kde se profesionaln€ vénuji sportu pro osoby se zdravotnim postizenim.

Rozhovor byl uskute¢nén 30. 11. 2014.
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Respondent €. 5

Jitka
Vék 41 let
Pohlavi Zena.

Jaké byla pticina urazu?

Automobilova nehoda.

Jak dlouhou dobu jste po urazu?

Po urazu jsem 2 roky. Uraz se stal v roce 2012.

Jaké télesné postizeni vzniklo

nasledkem trazu?

Tézky otfes mozku — komoce, operace levé dolni

koncetiny, ¢astecné mobilni, francouzskd berle, porucha

rovnovahy, zdvojené¢ vidéni — diplopie, naruSeni

kognitivnich funkeci.

V kterém zdravotnickém

zafizeni probihala Vase 1écba?

Fakultni nemocnice Olomouc - rehabilitace 10zkova &ast,

Lazné v Hodoniné.

Jaké aktivizacni Cinnosti jste

tam absolvoval/la?

Denné fyzioterapii — LTV, balan¢ni pomucky, balon,
bradla, elektrické masaze, nacvik rovnovahy pomoci

pocitace, 2x tydn¢ logopedie

Vyuzil/a jste podporu a pomoc
psychologa?

Ano, protoze po urazu se projevila Uzkostna, depresivni

porucha. Psycholog dochazel 2 x tydné.

Byl/a jste spokojen/na
s aktivizanim pfistupem

zdravotnického personalu?

S rehabilitaci jsem byla velmi spokojena — moc mi pomohli

Pouzivate po tirazu néjaké

kompenzacni pomucky?

PouZivam pro stabilitu francouzské berle.

Byla nutné Giprava domaciho

prostiedi?

Uprava bydleni nebyla nutna, bydlime v p¥izemi rodinného

domu.

Je poskytovana péce, aktivizacni

¢innosti v domécim prostiedi?

Doma cvicim sama dle pokyni, na rotopedu. Dochazim

ambulantné 2x za mésic k fyzioterapeutovi.

Ptistup v socialni oblasti?

Mam pfiznany invalidni diichod - I. stupen. Uvitala bych

vétsi informovanost o moznostech hned po urazu.

Vliv urazu na zaméstnani,

studium?

Pracovala jsem v kancelafi, ale od cervna 2014 jsem

nahlésena v evidenci ufadu prace.

Provozovani aktivit a koni¢ka?

S oblibou mam ru¢ni prace a zahradniceni, hlavné kyticky.

Aktivizaéni ¢innosti organizaci?

Z4dné organizace nenavstévuji, davodem je Spatna

dostupnost.
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V které oblasti aktivizaci Psychologicka podpora a moznost zaméstnani. Je malo

postradate? pracovnich nabidek pro osoby po urazu.

Tab. 6: Rozhovor ¢. 5

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pani Jitka se narodila v 1973 a bydli v rodinném domé ve vzdalen&jsi obci u Olomouce. Uraz
se ji stal v ervnu 2012 pii automobilové nehodé. Narazem doslo k poranéni levé dolni
koncetiny, kterd musela byt operovéana a k traumatickému poranéni mozku. M¢la tézky otfes
mozku - komoci. Od autonehody se u pani Jitky objevila diplopie - zdvojené vidéni, porucha
rovnovahy - vertigo, dale vysoka slabost, inavnost, poruchy dlouhodobé paméti a pozornosti.
Lécba probihala ve Fakultni nemocnici — rehabilitacni Iizkova ¢ast. Po urazu probihala
hlavné fyzioterapie — formou Ilécebného cviceni na baldnu, balancnich pomuckach.
Z fyzikalni terapie to byly elektrické masaze a balneoterapie — perlickové koupele.
Vyzkousela i novinku - cvieni na udrzeni rovnovahy pomoci pocitace. Logoped dochazel
bchem rehabilitace dvakrat tydné procviovat fe€. V pracovni neschopnosti byla pani Jitka
jeden rok a potom si pozadala o invalidni dichod, ktery ji byl ptiznan v 1. stupni. Od urazu se
citi stale unavena a projevila se u ni uzkostnd, depresivni porucha. Pro stabilitu pouziva pfi
chiizi francouzskou berli. Na fyzioterapii dochdzi ambulantné dvakrat za mésic, jinak cvici
sama doma dle pokynil 1ékate a jezdi na rotopedu. V souc€asnosti je ji nejvetsi oporou rodina,
hlavné¢ dvé dospélé dcery. Zatim si netroufa dochdzet nékam sama, jde radéji vzdy

s doprovodem.

Pani Jitka pracovala diive jako ucetni v kanceldfi, ale po Grazu by jiZ narocnou praci
nezvladala. Nyni je v evidenci ufadu prace a na zakladé¢ doporuceni 1ékafe muize pracovat
pouze na zkraceny uvazek 4 hodiny denné, nejlépe v kolektivu nebo v domacim prostiedi.
Pani Jitka nedochazi do zadné organizace na skupinové aktivity. ,,Z nasi vesnice je Spatna
dostupnost. Doma miizu byt chvilku na zahrddce, odpocivat, také rada pecu a bavi mne rucni
prace. Obcas ctu noviny, ale jen clanky, neudrzim dlouho pozornost. Drive jsem jezdila rada
na kole. Zaméstnani mi chybi, hlavné kolektiv lidi. “. Pani Jitka uvadi, ze by po urazu uvitala
vétsi informovanost tykajici se socialni oblasti hned v nemocnici a také psychologickou
podporu po navratu do domdciho prostfedi. V jejim Zivoté doslo k velkym zménam nejen po

strance zdravotni, ale 1 socidlni a pracovni. ,, Neni to tak super, jak to bylo, ale jde to*.

Rozhovor byl uskute¢nén 5. 1. 2015.
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6 Analyza a interpretace ziskanych dat

6.1 Analyza ziskanych dat

Zpracovanim a vyhodnocenim rozhovorti s péti respondenty byly ziskany informace, které
prinesly odpovédi na uvedené vyzkumné otazky a samoziejmée vedly predevsim ke zjiSténi

stanovenych cila prace.

= Které aktivizacni pfistupy vyuZzily osoby po urazu v rdmci lécebné rehabilitace?

K vyhodnoceni uvedené otazky byly pouzity odpovédi respondenti na otazky ¢. 4 az ¢. 10
rozhovoru. Dotazované osoby s télesnym postizenim pourazové etiologie absolvovaly
lé¢ebnou rehabilitaci v riznych zdravotnickych zafizenich — nemocnicich, rehabilitaénich

ustavech, odbornych 1écebnych tstavech a centrech 1é¢ebné rehabilitace.

Nejintenzivnéji probihala 1é¢ba v rehabilitaénich ustavech, kterou absolvovali po
urazu celkem 3 respondenti - Daniela, Jirka a Josef. Vyuzivali zde jednak fyzioterapii,
zahrnujici 1éCebnou télesnou vychovu, cviceni pomoci balanénich pomitcek, pfistroje
MOTOmed, vertikalizaci, plavani. Déle jim byla z fyzikalni terapie nabidnuta vodolécba,
balneoterapie, elektroterapie. Nejvice si v prubehu rehabilitace respondenti chvalili ptistup
ergoterapeutd, ktefi jim pomadhali v nacviku dennich ¢innosti, pouzivani kompenzacnich
pomucek, cviceni kognitivnich funkci a vénovali se jim v pracovnich dilnach, kde
procvicovali po urazu jemnou motoriku — pracovali s hlinou, tkali, opracovavali rizné
materialy. 2 respondenti po traumatickém poranéni mozku — pani Daniela a pani Jitka zacaly
hned po urazu procviovat s logopedem fe¢ a diky tomu dnes nemaji Zza4dné problémy
Vv komunikaci. Daniela jako jedind uvedla, Ze si mohla pifi pobytu v Odborném 1éebném
ustavu vyzkouSet 1 jiné terapeutické pfistupy, jako jsou canisterapie a felinoterapie.
S psychologickou podporou po urazu se setkali 4 respondenti, ale nebyli piili§ spokojeni

S intenzitou poskytované pomoci.

= Jaké oblibené aktivity vyhledavaji osoby ve svém volném case?

PrestoZe se jednd o osoby s omezenou hybnosti, snazi se po trazu vsichni travit as aktivné.
Dva respondenti s t¢zkym zdravotnim postizenim - pani Daniela a Jirka se pravidelné vénuji

cviceni v domdacim prostiedi, kdy fyzioterapeut dochazi v ramci poskytovani domaci péce.
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Dva respondenti pan Josef a Honza, kteti jsou po razu vice jak pét let, jiz rehabilitaci nemaji.
Pani Jitka dochazi ambulantné na fyzioterapii dvakrdt za mésic a cvi¢i hlavné doma
narotopedu. Co se tyka aktivit ve volném case, tak z vypovédi respondenti vyplynulo,
7e upfednostiiuji pfedev$im manualni ¢innosti - praci na zahradce, praci se dievem. Pan Jirka
a pan Honza, kteti vékove spadaji do obdobi mladé dospélosti, aktivné pied tirazem sportovali
a sport je stale 1aka. Jirka mél moznost vyzkousSet si n¢kolik aktivit pro osoby po poranéni
michy v Centru Paraple a byl nadSeny. Aktivizac¢nich ¢innosti u poskytovatelii socidlnich
sluzeb se ucastni pouze 2 respondenti - pani Daniela a Jirka, tedy osoby s t€Zkym zdravotnim
postizenim. Divodem je hlavné lepsi dostupnost socidlnich sluzeb ve vétSich méstech. Ostatni
3 respondenti se neucastni aktivizacnich ¢innosti v rdmci podplrnych organizaci. Uvadéji

horsi dostupnost ze svého bydlisté a malo informaci o téchto sluzbach.

» V které oblasti vnimaji aktiviza¢ni pfistupy jako stale nedostacujici?

Kuvedené vyzkumné otazce se vazi odpovédi respondentll na otazky ¢. 11, 12, 14 a 15. Co
se tyka pfistupu v oblasti socidlni, tak se vSichni respondenti shodli, Ze jim nebyly poskytnuty
v prubéhu hospitalizace a rehabilitace dostate¢né informace v této oblasti. S vyfizenim dévek
pro osoby se zdravotnim postizenim, které zahrnuji invalidni dachod, pfispévek na péci
a davky pro osoby se zdravotnim postizenim, pomohla v§em respondentiim az rodina. Na vysi

téchto davek si zddny z respondentil nestéZoval.

Ctyti respondenti uvedli, Ze nejvétsi nedostatky v pfistupu k osobam se zdravotnim
postizenim vidi v oblasti pracovni. V diisledku trazu nemize zaddny z nich vykonavat svou
puvodni profesi. Najit si vhodné zaméstnani s ohledem na zdravotni omezeni neni lehké. Dle
vypoveédi celkem 3 respondenti postradaji aktivizacni ptistupy v oblasti psychologické. Chybi
jim hlavné dlouhodoba psychologicka podpora po Urazu 1 v ramci rodiny. Pani Daniela
uvedla, Ze by uvitala odbornou pomoc ergoterapeuta v domacim prostiedi pii nacviku dennich
¢innosti a jeho radu pfi prestavbé bytu. Jirka postradd v misté svého bydlisté dostupnost
komplexni sluzby na jednom misté a moznost vyzkouset si sportovani pro osoby po poranéni

michy.
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6.2 Diskuze a doporuceni pro praxi

Prvnim cilem prace bylo zjistit, které¢ formy aktivizace absolvovaly osoby po urazu v ramci

1éCby v rehabilitacnim zafizeni a piipadné v domacim prostiedi.

Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze vSechny dotazované osoby
po urazu byly velmi spokojeny s aktivizacnim pfistupem v ramci 1écebné rehabilitace. U osob
po urazu se jedna zpravidla o dlouhodoby proces, ktery u nékterych pokracuje i v domacim
prostiedi. Aktivizace probihala ptfedev§im formou fyzioterapie - hlavné 1éCebné télesné
vychovy acvi¢eni pomoci rtuznych pfistroji. Dale to byla fyzikdlni terapie, zahrnujici
balneoterapii, vodolécbu, a elektrolécbu. U osob po Grazu mozku se osvédcila véas zahajend
logoterapie. Nejvice si vSak respondenti chvalili pfistupy ergoterapeutické, které zahrnovaly
predevsim néacvik samostatnosti a sobéstacnosti v béznych dennich aktivitach, pouzivani
kompenzacnich pomitcek, procvi¢ovani kognitivnich funkci u osob po urazovém poskozeni
mozku. Psychologicka podpora nebyla dle sdéleni respondentii tak intenzivni. Rehabilitace
vV domécim prostifedi pokracuje pouze u osob s t€zkym zdravotnim postizenim, kterym byl
priznan invalidni dichod ve III. stupni. Poskytovani sluzeb fyzioterapeuta a oSetfovatell
prostiednictvim agentury domaci péce je pro osoby po urazu velmi prospésné. Velky vyznam
v praxi by mél urcité pristup ergoterapeuta ptimo v domacim prostiedi, kde by poradil
S pravou bytu a pomohl by i se zaSkolenim a zapojenim rodinnych ptisluSnik pfi péci.
Vhodnd by byla navstéva fyzioterapeuta, ergoterapeuta a soucasné socidlniho pracovnika

a tim by doslo k propojeni jednotlivych slozek, které jsou potfebné k aktivizaci

Druhym cilem bylo zjistit, jaké aktivizacni ¢innosti vyhledavaji osoby po urazu ve volném

Case, a v které oblasti aktivizaci postradaji.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze ackoliv doslo u osob po urazu k omezeni hybnosti, snazi se
travit Cas predevSim aktivné. Respondenti uvedli, Ze radi vykonavaji hlavn€ zahradnické
prace, muzi se zaméfuji na manudlni préci se dievem a radi by se vénovali zase sportovnim
aktivitam. Nedostatky vnimaji osoby po urazu hlavné v poskytovani intenzivni psychologické
podpory v ramci rodiny a také v oblasti poskytovani informaci tykajicich se socialni oblasti
jiz v prabéhu hospitalizace. Aktivizaci postradaji ve sféfe zaméstnavani osob po urazu, stale
je pro n& malo moznosti pracovniho uplatnéni. Resenim by bylo v&asné poskytovéni

pfedpracovni ergodiagnostiky osobam po trazu.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva aktivizaénimi ptistupy k osobam dospélého véku s télesnym
postizenim pourazové etiologie. Uraz a jeho nasledky jsou velkym zasahem do Zivota nejen
jedince po urazu, ale celé jeho rodiny. Kazdy znas by si mél uvédomit, ze se kdykoliv
muizeme ocitnout ve stejné situaci my sami nebo na$i nejbliz§i pfibuzni a pratelé. Nejen
odbornici z oblasti 1écebné, pedagogické, socialni a pracovni, ale i Siroka verejnost by méla
usilovat o budovani bezbariérového prostiedi a hlavné zapojeni osob se zdravotnim

postizenim do spole¢nosti. Pomoci vhodné motivace a individualniho ptistupu je dilezité

tyto osoby podporovat, aktivizovat a pfispét tak ke zlepseni kvality jejich zivota.

V teoretické Casti prace, kterou tvoii celkem tfi kapitoly, jsou shrnuty zakladni pojmy
dané problematiky. V prvni kapitole je vysvétlen obecny termin zdravotni postiZeni, uvedeno
jeho vymezeni v Ceské legislativé a charakterizovano obdobi dospélosti. Druha kapitola se
zamétuje na klasifikaci télesného postiZeni, jeho etiologii, uraz a naslednd poskozeni, jako
jsou amputace koncetin, traumatickd poranéni mozku, michy a poskozeni perifernich nerva.
Je zde popsana také psychicka a socialni adaptace jedincti po urazu. Tteti kapitola popisuje
aktivizaéni pfistupy k osobam s té€lesnym postizenim ve vSech slozkach ucelené rehabilitace -
oblasti 1éCebné, socidlni, pedagogické a pracovni. Pro znovuzaclenéni osob po urazu je

dilezita a nenahraditelna ¢innost podptirnych organizaci.

V praktické ¢asti prace byly stanoveny dva hlavni cile a tfi vyzkumné otazky. Jako
vyzkumna metoda byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Celkem bylo vybrano pét
respondentt, ktefi pti rozhovorech poskytli dilezité informace pro zodpovézeni cili. Vyzkum
byl zaméfen na zjiSténi aktivizacnich pfistupli u osob po trazu v ramci 1€¢by a nésledné
v domacim prostiedi. Bylo zjisténo, Ze osoby po urazu jsou S pfistupy v ramci 1écebné
rehabilitace velmi spokojeni. Ergoterapii uvadéji jako nejpiinosnéjsi pro navrat do domaciho
prosttedi. Dale byly zkoumany aktivity téchto osob ve volném cCase. PiestoZe po trazu doslo
k omezeni jejich hybnosti, snazi se travit volny ¢as aktivné. Vyzkum v zavéru poukazal na
oblasti, ve kterych hodnoti pfistupy jako stale nedostacujici. Jedna se o deficit v poskytovani
dlouhodobéjsi psychologické podpory a podavani informaci tykajicich se socidlni oblasti.
Dalsi nedostatky vidi osoby po urazu v moznosti vhodného zaméstnani. Vyzkum tedy
poukazal na nutnost koordinace a névaznosti aktivizaCnich pfistupti ve vSech oblastech

ucelené rehabilitace osob s télesnym postizenim potrazové etiologie.
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PRILOHA &.1: Rozhovor
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11.

12.

13.

14.

15.

Jaké byla pficina vaseho tirazu?

Jak dlouhou dobu jste po urazu?

Jaké télesné postizeni vzniklo néasledkem trazu?

V kterém zdravotnickém zatizeni probihala vaSe 1é¢ebna rehabilitace?
Jaké aktivizacni ¢innosti jste tam absolvoval/la?

Vyuzil/la jste podporu a pomoc psychologa?

Byl/la jste spokojen/a s aktiviza¢nim piistupem zdravotnického personalu?
Pouzivate po trazu néjaké kompenzacni pomuicky?

Byla nutna aprava domaciho prostiedi?

. Je Vam poskytovana péce a aktiviza¢ni ¢innosti v domacim prostiedi,

napf. pracovnikem v socialnich sluzbach, osetfovatelem, fyzioterapeutem,
ergoterapeutem nebo dochazite do zdravotnického zatizeni?

Jak hodnotite pfistup v oblasti socialni - invalidni dichod, pfispévek

na péci a davky pro osoby se zdravotnim pojisténim?

ME€I uraz vliv na Vase zameéstnani, studium?

Jaké provozujete po Urazu oblibené aktivity a konicky?

Ucastnite se n&jakych aktivizatnich &innosti, které zajistuji organizace

V ramci poskytovani socidlni sluzby osobam s té€lesnym postiZzenim?

V které oblasti hodnotite aktivizacni ptistupy jako stale nedostacujici pro

0soby s télesnym postizenim (1é¢ebna, psychologicka socialni, pracovni)?
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