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UvVOD

V této bakalaiské praci se zamétuji na prvotni reakce dospélych osob se ziskanym
handicapem pii mimotadné udalosti a nasledn€ na ucelenou rehabilitaci téchto osob, urce-
nou ke zkvalitnéni jejich dalSiho Zivota, 1 kdyz nejvétsi rizikovou skupinou urazi jsou stale

déti a dospivajici osoby.

Bakalatskéd prace se vénuje péci a moznostem osob s télesnym postizenim, které
ziskaly jako nasledek urazu. V dnesni dobé€ patii do nejnebezpecnéjSich situaci, kdy mu-
zeme své zdravi ohrozit trvalymi zdravotnimi nasledky, jednoznacné sport a nedbalost ¢i
podcenovani nebezpeci pii vykonavani riznych Cinnosti. OvSem mezi nejcastéjsi piipady
se fadi autohavarie a pracovni Urazy.

P4

Ke zpracovani této bakalarské prace jsem pouzila v teoretické ¢asti analyzu studo-
vané literatury a v praktické ¢asti potom analyzu rozhovoru s muzem postizenym pracov-

nim trazem a déle se Zenou, kterd byla zachycena vlakem.

Cilem prace je nahled na problematiku ziskaného télesné¢ho postizeni, vyrovnavani
se s novou zivotni situaci a moznosti adaptace a integrace jedince s trvalym postizenim do

spolecnosti z pohledu ucelené rehabilitace.



I. TEORETICKA CAST



1 MIMORADNA UDALOST

,Mimotadna udélost je nenadaly, ¢astecné nebo zcela neovladany, Casoveé a prosto-
rové ohrani¢eny d¢j, ktery vznikl v souvislosti s provozem technickych zatizeni, piisobe-
nim Zivelnych pohrom, neopatrnym zachazenim s nebezpeénymi latkami nebo

v souvislosti s epidemiemi‘ (Vejbéra, Martinek, Zeman, 1996, s.6)

V obecné roviné rozumime mimofadnou udalosti veskeré spolecenské €1 jinak vy-
znamné udalosti, které néjakym zplisobem vstupuji do naseho zivota, at’ uz se jedna o vy-

znamn¢ jubileum, svatbu, narozeni ditéte a podobné.

Podle zédkona 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, rozumime mi-
motadnou udélosti ,,Skodlivé plisobeni sil a jevil vyvolanych ¢innosti ¢loveéka, prirodnimi
vlivy, a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostiedi a vyzaduji
provedeni zachrannych a likvida¢nich praci.*

,Krizovou situaci rozumime stav, kdy jsou ohrozeny Zivoty a zdravi ob¢anti, Zivot-
ni prostredi, majetkové hodnoty, vetfejny pofadek nebo hospodaistvi, piipadné stav vné;si-
ho ohrozeni statu jako disledek ozbrojené¢ho konfliktu, teroristické akce nebo jiné akce
ohrozujici stabilitu statu“. Podle zakona 240/2000 Sb. o krizovém fizeni si mizeme defi-
novat také krizovou situaci, kterou se stane mimotadna udalost, u niZ je vyhlasen stav ne-

bezpeci, nouzovy stav nebo stav ohroZeni statu.

1.1 Typy mimoradnych udalosti

Mimotadné udalosti rozdélujeme podle dvou zakladnich zdroji ni€ivych sil, a to
Clovéka a ptirody. Pfikladem ptirodnich mimotadnych udalosti jsou povodné, tektonicka a

sopecna ¢innost, tornada, sné¢hové kalamity a jiné.

Typy nestésti, které byly zplisobeny clovékem, miizeme délit na:

1.1.1  Socialni

Socidlnimi mimofadnymi udalostmi jsou valeéné konflikty, kdy dochazi k boji o

moc, terorismus, ale mize se také jednat o velké ekonomické krize, kdy mize dochdzet k

nedostatku zdroji na preziti. Nedostatek vody a potravin. Epidemie nakazlivych nemoci.



1.1.2 Technické

Pro technické mimotfadné udalosti jsou typické primyslové havarie (Gniky nebez-
pecnych Skodlivin, nebezpeci radioaktivniho zamoteni, smog a podstatné zhorSeni kvality

ovzdusi) nebo dopravni nehody, vlakova nestésti nebo letecké katastrofy.

1.1.3 Zivelné pohromy

Zivelnymi pohromami rozumime takové mimotfadné udalosti, které jsou neovlada-
telné, nebot’ vznikaji v dusledku plsobeni ptfirodnich ni¢ivych sil (zédplavy a povodné,

vichtice, sné¢hové kalamity, sopecnd ¢innost nebo sesuvy pudy).
Dalsi klasifikace mimotadnych udalosti je podle poctu zasaZzenych osob:

- Individudlni - pfimou obéti je jednotlivec (piepadeni, zndsilnéni, rukojmi)

- Omezené hromadné nestésti — maximalné 10 zasazenych osob

- Rozsahle hromadné nestésti — nasledkem je vice nez 10 zranénych ¢i zasazenych
osob, ale maximalni pocet neptesahuje 50 jedinch

- Katastrofa — pohroma velkého rozsahu, ktera ma za nasledek vice nez 50 postize-
nych (Bastecka, 2005, s. 14, 15)
Bastecka rozliSuje jeSté mimotadné udalosti na:

- nahlé (povodné, zemétieseni)

- zamérné (vyvolané valecné konflikty)

- nahodné (zpravidla technického charakteru)

- predvidatelné (hladomory v dobé sucha, epidemie po povodnich)
Samoziejmé se miZzeme setkat 1 s jinym ¢lenénim, podle riiznicich se nazort autori

a jejich klasifikacnich parametra.

1.2 Seznam nékterych "standardnich" situaci, popis moZnych zasahi

dle definic

1.2.1 Pozar

Za pozar se dle definice vyhlaSky 246/2001 povazuje kazdé nezadouci hoteni, pii
kterém doslo k usmrceni nebo zranéni osob nebo zviiat, ke Skodam na materialnich hodno-

tach nebo Zivotnim prosttedi a neZadouci hoteni, pi1 kterém byly osoby, zvifata, materialni
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hodnoty nebo zivotni prosttedi bezprostiedné ohrozeny. Za pozar se povazuji také vybuchy

hotlavych par, plynti a prachti bez nasledné¢ho plamenného hoteni.

1.2.2 Zivelni pohroma

Zasah u wudalosti spojeny s likvidaci ndsledkti  pfirodnich  jevi.

Udalost "zivelni pohroma" se dale upfesnuje témito podtypy:

- Povodné, zaplavy, desté
- Snih, namraza

- Vétrna smrst’

- Sesuvy pudy

- Ostatni

Zivelni pohroma byla od 1. ledna 2010 zruSena, tyto zasahy se nyni vedou jako

technicka pomoc.

1.2.3 Unik nebezpeénych latek

Zasah u udalosti spojeny s nezddoucim uvolnénim nebezpecnych chemickych latek
vcetné ropnych produktli béhem vyroby, dopravy nebo manipulace, a ostatnich latek. Za-
sah k omezeni nebo sniZeni rizika nekontrolovaného uniku hotlavych, vybusnych, Zira-
vych, jedovatych, zdravi Skodlivych, radioaktivnich a jinych nebezpecnych latek, ropnych
produktii pfipadné ostatnich latek do Zivotniho prostfedi (zemni plyn, kyseliny a jejich soli,

louhy, ¢pavek apod.).
Udalost "unik nebezpe¢nych latek" se dale uptfesiiuje t€émito podtypy:
- Na pozemni komunikaci
- Do pudy
- Na (do) vodni plochu(y)
- Do ovzdusi
1.2.4 Technicka pomoc

Zasah u udalosti vedouci k odstranéni nebezpeci nebo nebezpecnych stavi.
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Udalost "technickd pomoc" se dale upfesiiuje t€émito podtypy:

- Otevfeni uzavienych prostor

- Likvidace hmyzu

- Destrukce objektu

- Néhrada nefunk¢niho zatizeni

- Odstranovani prekazek

- Cerpani vody

- Me¢éfeni koncentraci

- Spoluprace se slozkami Integrované¢ho zachranného systému

- Asistence u sportovnich a kulturnich akci

1.2.5 Zachrana osob a zvifat

Udalost "zachrana osob a zvitat" se dale uptesnuje témito podtypy:

- Z vysky, z hloubky
- Podzemni prostory
- Uzavfené prostory, vytah
- Zasypané, zavalené

- Zvody
1.2.6 Ostatni mimoradna udalost

Udalost "ostatni mimotadna udalost" se dale uptesiiuje t€émito podtypy:

- radiaéni nehoda, havarie
- evakuace a ochrana obyvatel

- jiné
1.2.7 Plany poplach

1.2.8 Jiné, zatim neurceno

Udalost "jiné, zatim neurceno" se dale upfesiiuje t€émito podtypy:

- zatim neuréeno
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- technologicky test

- zlomyslné volani

Podle statistik je nejcastéjsi mimoradnou udalosti, se kterou se oban muize setkat,

je dopravni nehoda.

1.2.9 Dopravni nehoda

Zasah u udalosti majici charakter ¢innosti spojenych s odstraniovanim nésledkt ko-
lize dopravnich prosttedka. Druh dopravni nehody se zattidi podle pievazujiciho charakte-
ru nehody. Pokud v €innosti jednotky pievladaji jiné prace, napt. z diivodu tniku nebez-
pecné latky do zivotniho prostiedi, klasifikuje se tento zasah dle pfevazujiciho charakteru.
Dopravni nehoda s naslednym pozarem patii vzdy do kategorie pozar. Za dopravni nehodu
se povazuji 1 ptipady, kdy jednotka pouze dopravni prostiedek vyprostuje z prostortt mimo
komunikaci (odtazeni vrakl, vozidlo sjet¢é mimo komunikaci apod.), odstraniuje pouze
drobné nésledky nehody (ocisténi komunikace nebo odstranéni Unikl latek - provoznich

naplni vozidel apod.).
Udalost "dopravni nehoda" se dale uptesiiuje témito podtypy:

- Vyprosténi osob

- Uvolnéni komunikace, odtazeni
- Uklid vozovky

- Unik provoznich kapalin

- Zelezniéni

- Letecka

1.2.10 Pracovni uraz

Z obecného hlediska bychom mohli povazovat za mimotadnou udalost téz pracovni

uraz. Definice pracovniho Urazu je obsazena v §380 odst. 1-3 Zakoniku préce.

a) Pracovnim tUrazem pro ucely tohoto zdkona je poSkozeni zdravi nebo smrt za-
meéstnance, doslo-li k nim nezévisle na jeho vili kratkodobym, nahlym a nasilnym piisobe-

nim zevnich vlivll pfi plnéni pracovnich tkold nebo v pfimé souvislosti s nim.
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b) Jako pracovni Graz se posuzuje téz Uraz, ktery zaméstnanec utrpél pfi plnéni pra-

covnich ukold.

c¢) Pracovnim Grazem neni Uraz, ktery se zaméstnanci ptihodil na cesté do zamést-

nani a zpét.

Zakladni skupiny zdroji pracovnich trazi:

—

Dopravni prosttedky

Zdvihadla a dopravniky, zvedaci a dopravni pomiicky
Stroje (hnaci, pomocné, obrabéci, pracovni)

Pracovni, ptipadné cestovni dopravni prostory (pady osob)
Material, biemena, predméty

Néradi, nastroje, ru¢né ovladané strojky a zatizeni
Primyslové Skodliviny, horké latky, ohen, vybuSniny

Kotle, nadobi a vedeni (potrubi) pod tlakem

A A o

Elektiina

—
o)

. Lidé, zvirata a ptirodni zivly

[E—
—

. Jiné zdroje

Nejcetnéj$Sim zdrojem pracovnich Uraza je manipulace s materidlem a bfemeny —
pusobeni ostrych hran, vyc¢nivajici hroty, pad piredmétd, drobné odlétnuvsi ulomky

z materidlll nebo pfi rozbiti predméta.

Dal$im zdrojem pracovnich urazi byly pracovni, ptipadné cestovni dopravni pro-
story. Patfi sem hlavné pady osob na roving, Zebiiky a vystupy a pady osob na nich a

z nich nebo u ostatnich zvySenych pracovist pady osob z vyse.

Jako treti v potadi se uvadi skupina dopravnich prostiedkli a to motorové silni¢ni

dopravni prostfedky a nemotorové dopravni prostiedky vnitropodnikové (na koleji 1 bez).
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2 PSYCHOSOCIALNI KRIZE

Pojem krize je v naSem Zivoté povazovan za néco negativniho a tudiz nezddouciho.
Pojem krize se ndm objevuje ve vSech oblastech nasi existence. V soukromém zivoté
(napt. manZzelska krize), v ekonomice, v krizovém managementu (pokles parametrti na
uroven vzniku nebezpeci), ale 1 v literatufe (vyvrcholeni dramatického déje) a v neposledni
fad¢ v medicing, kde je rozhodujici, zda nemoc zvitézi nebo ustoupi.

V zivoté se mizeme krizi vyhnout, tzn., ze se nepotkdme s nijakou mimotfadnou
udalosti nebo naopak se s ni stietneme. I kdyz v obou ptipadech dojdeme do ,,stejného ci-
le*, v druhém ptipad€ budeme urcit€ o poznani bohatsi. ProZiti krizové situace ndm dava
moznost 1épe poznat jeji zakonitosti a diky tomu ndm nemusi hrozit takové nebezpeci, jaké

by hrozilo v ptipadé nevédomosti o existenci mimotadné udalosti a jejim dopadu.

2.1 Traumaticka udalost

Trauma je slovo feckého ptivodu. V piekladu je to rana ¢i zranéni jak fyzického tak
dusevniho razu. Rozumime tim ,,extrémné intenzivni, ¢asto necekanou udalost budici hra-
zu (napf. pozar obydli, zaplava, zneuziti, znasilnéni, havarie, pokus o vrazdu), ktera zane-
chdva v osobnosti trvalou zménu — tzv. engram (vtisk), ktery je vybavitelny pfi analogické
situaci (Kohoutek, 2008).

Ctyfi zakladni charakteristiky situaci, které mohou zptisobit trauma (Vodackova a
kol., 2002):

- Pfi¢ina ptichazi z vnéjSku

- Je extrémné désiva

- Navozuje prozitek ohrozeni zivota, télesné ¢i dusevni integrity
- Navozuje pocit bezmocnosti

Udalost, ktera splnuje tyto charakteristiky, se 1i8i od kazdodennich problémi, na
které se musime adaptovat. Na nékoho mize udalost plisobit neutralné€ a jsou jedinci, pro
kter¢ je siln€ stresujici. Je to vzdy individualni a nazyvame to adaptacni kapacitou. Proto je
nekdy tézké vyhodnotit, zda ¢lovek psychosocidlni pomoc pottebuje ¢i ne.

Osobnost, kterd vnima situaci jako ohrozujici, ma sklon upeviiovat v sobé bud’ tzv.
,hauc¢enou bezmocnost* (lid¢, kteti se pravideln¢ dostévaji do situace, kterou nemaji moz-
nost svym chovanim ovlivnit a pokud tuto moznost najednou dostanou, tak nevi jak s ni

nalozit). Opakem je tzv. ,hledacska aktivita®“. UZ z ndzvu je patrné, ze tyto osoby hledaji
14



nejlepsi zplsob jak nepfijemnou udalost fesit. Je pro né€ typické, ze pti dosazeni jednoho

cile siurcuji dalsi. Hledaji hranice svych moznosti.

2.2 Reakce na stres

Reakce na stres je obranna reakce, ktera ovliviiuje nas vegetativni systém. Ptrichadzi
bezprostiedné po traumatické udalosti a miize trvat jesté 2-3 dny. Reakce miize byt pasivni
tzv. ,, pozice mrtvého brouka* — chranime se tim jako bychom nebyli. Opacné reakce je
reakce aktivni, kdy rychle mobilizujeme sily, abychom se mohli branit. Nasi reakci ovliv-

fluje spousta faktorli a uzZ zminéna schopnost adaptace.

2.3 Posttraumaticka stresova porucha

Je to reakce na stres, ktera se mtize projevovat mesice i roky po traumatické udalos-

ti. Dochazi ke zménam nejenom v roviné emocni, ale 1 socialni a fyzicke.
Posttraumaticka porucha byva doprovazena (Bastecka, 2005):

- Znovuprozivanim postizenému se déla fyzicky a psychicky Spatné, kdyZ mu ,,néco*
pfipomene traumatickou udélost.

- Vyhybanim se vSemu co mu udalost pfipomind lidem, mistim, aktivitam. Vznika
zde neschopnost urcitych citovych projevl a pozitivniho planovani.

- ZvySenou drazdivosti na nenadéle podnéty. Postizeny ma stale pocit, Ze mu hrozi
nebezpeci, je nesoustiedény, ma problémy se spankem, ma navaly hnévu a lehce se

vyleka.

2.4 Posttraumaticky rozvoj

Traumatickd udédlost nemusi pfinaset jen negativni dopady, ale mize byt divodem
nebo ptilezitosti k dusevnimu ristu. Je to opak posttraumatické poruchy. Méni se kogni-
tivni 1 emoc¢ni zivot jedince. Rozvoj adaptacni irovné. Osobnost dozrava. Je to dlouhodoby

proces, ktery miize ptejit k zivotni filosofii.
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3 HANDICAP Z HLEDISKA VYVOJE JEDINCE A ADAPTACE
JEDINCE

Handicap — zdravotni postizeni /télesné ¢i dusevni/ Ize vymezit jako ztratu nebo po-
Skozeni urc¢itého organového systému, v diisledku ¢ehoz dochazi k omezeni , naruseni nebo
ztraté nékteré ze standardnich funkci stézujici a omezujici Zivot ,,0soby se znevyhodné-

r 13

nim-.

V somatopedii Ize osoby s poruchou hybnosti vyclenit na jedince s télesnym posti-
Zenim, jedince s nemoci a jedince se zdravotnim oslabenim. (Rentiérova, 2002, Kébele,

1993, Jonaskova 2001)

Té&lesnd postizeni jsou definovana jako ,,...vady pohybového a nosného ustroji, tj.
kloubii, slach i svalii a cévniho zasobeni, jakoz i poskozeni nebo poruchy nervového ustro-
Ji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti.* Muze se tak stat na zédkladé nemoci, trazu i

dédi¢nosti. (Kraus, Sandera, 1975, s.6)

3.1 Vrozeny a ziskany télesny handicap /postiZeni/

Té&lesnd postizeni se téz klasifikuji podle doby vzniku na ziskana ¢i vrozena (Reno-

tierova, Bendova, 2005):

a) Vrozena télesna postizeni maji riznou intenzitu zavaznosti. Dochazi zde ¢asto ke
kombinujicimu postizeni, at’ se jiz jedna o smyslové vady ¢i poSkozeni mentalnich
schopnosti. Vrozena télesnd postiZzeni vznikaji vlivem dédi€nosti nebo jako dusle-
dek neptiznivé situace, kterou miize byt prodélani rizného infek¢éniho nebo parazi-
tujiciho onemocnéni matky v téhotenstvi. Dale se na vzniku vrozeného télesného
postizeni mize podilet rentgenové zafeni, rizné metabolické poruchy matky nebo
nedostate¢né mnozstvi vitamini, minerald a stopovych prvka v potravé a dalsi fak-
tory jako socialni, psychologické ¢i klimatické vlivy. Za vady vrozené se téZ pova-
zuji vady dédicné, o které se jedna jen tehdy, (Monatova, 1994, s. 55) ,vyskytuje-li
se vada, porucha u vice clenii téze rodiny nebo se v daném rodu i v minulosti pro-
kazatelné projevovala “

b) Ziskana télesna postizeni vznikaji jako néasledek tirazu ¢i nemoci a mohou vznik-

nout v jakémkoli vékovém obdobi. Mezi nejzavazngjsi patii poruchy hybnosti,
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c) vzniklé nasledkem poskozeni michy nebo mozku, ptipadné n€kterych vaznych a
obtizné vylécitelnych ¢i dokonce smrtelnych onemocnéni jakymi jsou kuptikladu

progresivni svalova dystrofie ¢i revmatismus.

Vzhledem k tomu, Ze kazdé spole¢nost vytvari estetickd métitka pro télesnou krasu
(1 kdyz n€kdy nevhodné — napt. nadmérna Stihlost ve svété modelek), tak 1 my mame vztah
ke svému télu. Lidé s postizenim jsou vice vnimavi viic¢i jakékoliv abnormalité nebo nedo-
state¢nosti a to s sebou nékdy nese i tizivé az depresivni pocity. Clovék s postizenim se
muze zacit odmitat a to ho zacne brzdit v dalsi zivotni pouti. Nejvétsi tlak na lidskou psy-
chiku je v obdobi urazu, kdy dojde k postizeni a tudiz k ur¢ité¢ vzhledové odliSnosti a
funk¢ni nedostateCnosti a ze zdravého Clovéka se stane ze dne na den tzv. ,,¢loveék nezdra-
vy*“. Pro ¢lovéka, ktery do té doby nemél Zadné vétsi zdravotni problémy a kterému 1 pies
veskerou zdravotni péci zlstane télesné postiZzeni, je tato situace jesté hor$i. Znamena to
pro n€ zasah do kvality Zivota. Dochazi k omezeni aktivit. Toto se negativné promitne do
rodinné, profesni, osobni i socidlni stranky jejich zivota. Mlze dojit k rozpadu rodiny, ztra-
té existencniho zajisténi a v neposledni fadé ke zméné socidlnich postojl, zvlaste kdyz se
jedna o postizeni viditelné — deformace oblic¢eje, amputace nebo deformace koncetin, ¢i po
urazech mozku nebo michy (paraplegie, tetraplegie, kvadruplegie).

Neékteti jedinci se vyrovnavaji s nasledky traumatu rychle a vytvoti si podminky
pro dalsi Zivot, je to vSak velmi individualni. Co je pro nékoho maly, drobny problém, mii-
ze byt pro druhého neptekonatelnou barierou a komplikaci. Pokud dojde disledkem urazu
k potiZim s paméti, tak je prace snimi daleko slozitéjSi. Prozivaji pocity vykofenéni,
nejsou schopni dat véci do souvislosti, je tam absence impulsti pro jejich postoje a nazory.
Je schopny je akceptovat, ale neni schopny se rozpomenout, kde je ziskal a odkud pticha-
zeji. To v8e doklada, Ze musi zacit znovu budovat, a to na zprostfedkované minulosti se
zdlouhavé a n€kdy se svym traumatem nevyrovnaji po cely Zivot a tudiz nejsou schopni ho

plnohodnotné proZit.

Casto se setkdvame s otazkou co je horsi, zda ¢lovék, ktery se jiz s postizenim na-
rodil nebo ten, ktery postizeni ziskal. Je to jen chaby pokus porovnavat objektivné nepo-

rovnatelné.
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3.2 Pohybova postiZeni

Pohyb lze definovat jako ,,...souhrn veSkerych pohybti Zivého organismu, pohybi
reflexnich, mimovolnich 1 fizenych (volnich), at’ jiz probihaji jako jednotlivé pohybové

dovednosti nebo automatické pohybové navyky.« (Edelsberger, 2000, s. 194).

Podle Renotierové (2002) délime poruchy hybnosti na tfi stupné, a to na lehkou,

stfedni a téZkou poruchu hybnosti:

- mobilni jedinec vykonava samostatny pohyb (je schopen chiize)

- Castecn€ mobilni jedinec — odk4azan na pomoc dalsi osoby pfi vykonu chlize, mozno
pouzit ortopedické a kompenzacni pomucky (jako hole, berle, choditka apod)

- 1mobilni jedinec — neschopen pohybu za pomoci ortopedickych pomucek, ani
s dopomoci dalsi osoby.
Podle JonaSkové (2001) mizeme délit poruchy na primarné a sekundarné vzniklé a

to z pohledu zdravotnického.

a)“Primarn€ vznika porucha hybnosti dasledkem pfimého poskozeni samotného

pohybového ustroji v souvislosti s jeho vadnym vyvojem, trazem nebo nemoci®.

b) ,,.Sekundarné vznika porucha hybnosti, neni — li poSkozen samotny hybny orgén,
ale nemoci je zasazen jiny organ, ptfitom vSak pritbéh nemoci je takovy, ze pohyb znemoz-

fluje, resp. ze se v terapii této nemoci uplatiuje kontraindikace pohybu®.

Pohyb patri k zdakladnim Zivotnim projeviim clovéka a provazi ho pri vSech jeho
¢innostech a umozZiiuje mu ucastnit se techto cinnosti. Pohyb proto znamena Zivot. (Mona-

tova, 1997)

3.3 Psychosocialni adaptace jedince se ziskanym postiZenim

Murphy (2001) podotyka: Jak tikd Simone de Beauvoir, télo neni véc, entita oddé-
lena od mysli a od zbytku svéta, ve kterém se nachazi. T¢lo je také soubor vztaht, jez spo-
Juji vnéjsi svét a mysl v systém. Merleau-Ponty to ilustruje odkazem k jevu ,,fantomoveé
konCetiny*, falesSné ptedstavy ¢lovéka po amputaci, Ze stdle ma chybé€jici pazi nebo nohu.
PiSe: To v nés, co odmitd zmrzaceni a postiZzeni, je ja odkazané do urcitého fyzického a
mezilidského svéta, které navzdory handicaptim a amputacim neustéle tihne ke svému sveé-

tu, a které je tudiz de iure neuznava. Clovéku po amputaci chybi vic neZ kondetina: chybi
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mu také jedna z jeho konceptualnich vazeb ke svétu, kotva samé jeho existence. U pievaz-
né vétSiny jedinch se ziskanym postizenim doSlo k traumatu v produktivnim véku, kdy
nahla ztrata nejen pracovni vykonnosti, ale také pohyblivosti, sobéstanosti, rovnovahy,
vlady nad procesem vymeéSovani 1 pohlavni aktivity znamena zhrouceni dosavadnich jistot,

piedstav, zivotnich plana a ocekavani, jez jsou vlastni kazdému ¢lovéku 1 jeho blizkym.

Postizeni mizeme chapat jako naroc¢nou zivotni situaci, nebot’ lidé s postizenim
maji ztizené Zivotni postaveni. Jsou Casto chapani jako ,,jini*, protoze jejich postizeni je
viditelné. Ti, ktefi az tak viditelné postizeni nemaji, jsou mimo zdjem /nepatticné pohledy
na ulici apod./, nicméné je v nich vnitini boj, Ze jejich postizeni bude odhaleno a budou

objektem v§imavosti okoli.

To vSe zvySuje stres a frustraci nebo naopak pocit bezradnosti, ménécennosti a neu-
zite€nosti.

Adaptace na postizeni zavisi na hloubce a stupni postizeni a na osobnosti postize-
ného jedince. I leh¢i stupen télesného postizeni miize zptisobovat téz$i poskozeni psychiky,

pokud se s nim osoba hiife vyrovnava (Vagnerova, 2004).

Kazdy jedinec proziva situaci individudlné, ale vzdy je to pro néj silné emocni
trauma a mize se u n¢j projevit tzv. posttraumaticky syndrom (dale PTSD) jako nasledek
traumatické zkuSenosti. Dllezitym faktorem je, v kterém obdobi Zivota k postizeni doSlo.
Vrozené vady omezuji vyvojové moznosti, kdezto vady ziskané zasahuji do vyvoje méng,

nebot’ funkce se vyvijely aZ doby ziskani postizeni normalng.

V dobé¢ po uraze nastdvaji 3 typické faze, kterymi jedinec se ziskanou vadou pro-

chéazi (Vagnerova, 2001):

1. faze latence - tato faze je provazena hlavné nedostateCnou informovanosti, véde-
nim o urazu, ktery se stal. Pfesto vSak nedostate¢nym smySlenim o tom, co se pres-
né stalo a pfedevsim jaké nasledky bude mit vznikla situace. Jedinec zatim neuva-
zuje o zménach svych plant a hodnot, které mél pred trazem. Jeho hlavnim cilem
je opétovny stav uplného zdravi.

2. faze pochopeni - jde o fazi, kdy si jedinec uvédomuje a chape soucasnou realitu
svého stavu. Je podrobovan naslednou Iékafskou péci a s tim souvisejicim progra-

mem rehabilitaci. Trva vSak del$i dobu (u kazdého pacienta je tato doba individual-
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ni) nez sdm pochopi, Ze se nikdy zcela neuzdravi. Situace je doprovazena typickym
Sokem z tohoto pochopeni, dusevni ottes, n€kdy prolindna silnou uzkosti. Tento
prozitek trva u kazdého jedince rizné dlouhou dobu. Pro pacienta je jedinym a nej-
jednodussim feSenim popieni celé situace. MliZe nastat 1 to,Ze si postizeny jedinec
prestava rozumét se svym okolim, vyhyba se socialnim kontaktiim viibec. Vse
muze vyvrcholit 1 mySlenkami na smrt. VEtSinou se postupem ¢asu smifuje se svym
stavem.

3. faze postupné adaptace - tato faze zahrnuje schopnost pacienta ucit se kompen-
za¢nim zplsobiim pohybu, sebeobsluhy, orientace v prostiedi, jistoté v interakénim
styku se svym okolim apod. To vSe je pro né¢ho nové a neznamé. V této fazi jedinec

s jistotou akceptuje danou situaci. Piipousti si zmény, které nastaly. Uvédomuje si,

7€ na tom nic nezmeéni.

Psychicky vyvoj jedince je zavisly na uspokojovani jeho potieb. Pfi nedostatecném
a dlouhodobém neuspokojeni potieb jedince miize dochazet k deprivaci. Jedinec si stéle
zvyka na novou roli a proto je nutna ucast celé rodiny. Je potieba, aby rodina pokud mozno
jela v zajetych kolejich a zila nadéle tzv. ,normalnim zivotem*, vytvarela ptfijemné a ra-
dostné prostfedi a pokud mozno nedévala najevo smutek a trapeni. Aby toto rodina pteko-
nala, je nutné, sami byli v dobré télesné, zdravotni, ale hlavné duSevni kondici (Matéjcek
2001). Pokud to osobé s postizenim dovoluje handicap, je dobré, aby se vratil ke svym
koni¢kiim nebo si naSel zajmy nové. Nekdy je tendence jedince byt na zdravé okoli ne-

spravedlivy a rozzlobeny.

Je potieba, abychom mu pomohli najit novy smysl zivota. Méni se mu hierarchie
hodnot a musi zvladat mnoho ptekazek. Tato situace vyzaduje dlouhou dobu a velké usili,
proto je potieba mu pomoci vybudovat si sebediivéru na zvladani vSech bariér.a budovat si
dostate¢nou sebediavéru Je uspéch, pokud to zacne brat jako Zivotni vyzvu a dokdzat se
zpatky zaclenit do spolecnosti jako rovnopravny obcan. Néktefi vSak vyuzivaji svého han-
dicapu k manipulaci s ostatnimi, hledaji si vyhody pro sebe a nuti okoli, aby k nim bylo
shovivavési a citlivéjsi. Tady hrozi, Ze se jedinec zacne utapét ve své sebelitosti a prestane

na sob¢ pracovat.

Citat Abrahama Lincolna nebyl mySlen pfimo na obCany s handicapem, ale myslim,

ze by stalo za to jej zminit. Je poplatny vSem lidem, s postizenim 1 bez postizeni.
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,,Slabé nelze posilit tim, Ze oslabime silné. Nelze vybudovat charakter, vezmeme — [i
lidem iniciativu. Nelze lidem natrvalo pomdhat tak, Ze pro né délame to, co by pro sebe

mohli a meli udélat sami “
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4 KVALITA ZIVOTA OSOB S POSTIZENIM
,, Clovék se podobad zebrdkovi, ale nadéje jej cini bohatym * (F. Logau )

Faktory urcujici kvalitu Zivota uptfesnila OSN v roce 1961 (vymezila tyto faktory
jako "podminky zivota") a jsou to: stav ochrany zdravi, zivotni prostfedky, vzdélani, pra-
covni podminky, stav zaméstnanosti, uspokojovani potieb a zdsoby, doprava a komunika-

ce, byty a jejich vystavba, odpocinek a zdbava, oblékani, socidlni jistoty a osobni svoboda.

Pojem ,kvality Zivota® je vSeobecné pouzivanym pojmem napii¢ celou populaci a
zasahuji tam vSechny obory od pedagogického, pres sociologicky, psychologicky, obor
filozofie a v neposledni fad¢ 1 ekonomicky a enviromentalni.

Na zakladé raznych dotaznikovych studii (ty. STEM apod.) se snazime ,,0bjektiv-
né“ zjistit, zda naSe spolecnost Zije kvalitni zivot. Ale skute¢né mizeme zméfit kvalitu
zivota objektivné? Odbornici se spiSe ptiklan€ji k subjektivnimu hodnoceni, nebot” kazdy

ma pod pojmem ,.kvalita Zivota* jiné pfedstavy.

4.1 Objektivni a subjektivni kvalita Zivota

- objektivni kvalita Zivota zahrnuje materialni zabezpeceni, socidlni podminky zi-
vota, socialni status a fyzické zdravi. Tyto ukazatele 1ze shrnout jako soubor pod-
minek ekonomickych, socialnich, zdravotnich a environmentalni.

- subjektivni kvalita Zivota sleduje vnimani osoby z pohledu svého postaveni ve
spolec¢nosti. Vysledkem je jedincova spokojenosti zavisla na jeho osobnich cilech,

oCekavanich a zdjmech. (Miihlpachr, Vadurova 2005)

wr we

4.2 Vnitini a vnéjsi Cinitelé ovliviiujici kvalitu naSeho Zivota

Vnitini ¢initelé ovliviiujici kvalitu Zzivota

Clovéka s postizenim nasledné po traze ovliviiuje jak jeho fyzicky stav a psychika,

tak zvladani obtizi, charakterové vlastnosti, hierarchie hodnot.

V oblasti fyzického stavu se zacind potykat s uréitym nebo celkovym omezenim
(podle rozsahu postizeni), pokud je schopen sebeobsluhy nebo se o sebe postard Castecne,

urcité zvlada tuto situaci lépe nez ¢lovek, ktery ziistal zcela odkdzan na pomoc druhych.
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Cim méné je odkazan na pomoc druhych tim vét§i ma $anci vyrovnat se se svym
postizenim. Jeho psychika miize byt narusena rtiznymi pfedstavami a myslenkami co bude
dal, proziva emociondlni bolest. Je dalezité, jak byl odolny zvladat potize v dob¢, kdy byl
zdravy. V prubéhu Zivota jsme mnohokrat vystaveni tézkym situacim a komplikacim. Po-
kud byl silny tyto situace zvladat v bézném zivoté, je ptedpoklad, ze bude bojovnik 1 v této

tézké situaci a bude usilovat o zatazeni zpét do spoleCenského Zivota.

Pokud je v charakterovych vlastnostech schopnost flexibility, usnadni to clovéku

situaci oproti ¢loveéku, jehoZ vlastnosti je urcitd strnulost, neménnost tzv. rigidita.

V takovéto situace ¢loveék zpravidla pifehodnoti svoji hierarchii hodnot, vzhledem
k situaci, ve které se ocitl. Véci, které pro néj pted urazem byly samoziejmé, tak uz tak
samoziejmé nejsou. Je to pro n¢j urcita vyzva zjistit, kde jsou nyni jeho moznosti, ale ne

kazdy ma k tomu silu a potfebné zazemi.

Vnéjsi éinitelé ovliviujici kvalitu zivota

Mezi vnéjsi Cinitele ovliviiujici kvalitu zivota patfi v prvni fad€ existence blizké
osoby, dale terapeuticka aliance, kvalitni odborna zdravotni sluzba, oSetfovatelska péce a
dale socialni komunikace a socialni podpora a v neposledni fadé existence socialniho vzo-

ru.

Existence blizké osoby. Kazdy pottebujeme nékoho blizkého, s kym bychom mohli
sdilet své strasti 1 radosti. Tim vice to plati pro osobu s postizenim. Zpravidla je to rodina,
ktera ma k jedinci nejbliZe.

Terapeutické aliance je spojenectvi ¢i dobry vztah plny diveéry, respektu a pocho-

peni mezi 1ékafem a postizenym.

S odbornou zdravotni a oSetfovatelskou péci se jedinec setkava jako prvni a miize-
me fici, Ze dnes je jiz na vysoké trovni. Odbornost a profesionalita by mélo byt krédem

vSech pracovnikl téchto zatizeni.

Vzhledem k tomu, Ze se postizeni vétSinou uzavira do socidlni izolace, je potieba
kvalitni socidlni komunikace. D4t mu moznost se vypovidat, pokud o to ma zajem. Dat mu
pocit empatie. Ne kazdy vSak ma tu pottebu. Je zde velmi dualezitd spoluprace

s psychologem a rodinou pocit empatie a souciténi.
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Skupinova socidlni podpora plati to co o komunikaci. Kazdy ¢loveék je soucasti né-
jaké skupiny nebo spolecenstvi a pravé tady se zpravidla citi v bezpeci a potiebuje blizkost
a podporu této skupiny, at’ uz je to rodina nebo okruh lidi se stejnymi z4jmy, pracovni ko-

lektiv apod.

Postizeny jedinec pii ndvratu do spolecnosti ma tendenci se srovndvat s ostatnimi
lidmi a musi Celit a vypotadat se s ostatnimi ,,normalnimi* lidmi. Je to velmi naro¢né na
psychiku a proto miiZze byt odlehc¢enim zafazeni takového jedince do kolektivu lidi se stej-

nym osudem jako ma on sam. Tam muze najit blizké ptatele diky stejnosti postizeni.

4.3 Sebepojeti

Télesné postizeny Cloveék si uvédomuje, ze je odlisSny a ze nékteré véci mu nejsou
jako ostatnim, ze musi piekonavat rtizné prekazky, které druzi ani nevidi. Clovék si uréi-
tym zplsobem piedstavuje sebe sama, kazdy se néjakym zplisobem ,,vidi“. Balcar (1983)
uvadi, ze zékladem sebepojeti je vjem piedstava a vlastniho téla a vlastni osobnosti ve své-

W

te.

Charakteristické rysy sebepojeti télesn¢ postizenych miizeme chépat v rizném

smyslu:

Viem a predstava vlastniho téla

Lidé s postizenim do své identity zahrnuji komplex Zadoucich 1 neZadoucich vast-
nosti svého zevnéjSku. Snazi se sviij handicap kompenzovat zdlraznénim tim, co je na nich
hezké nebo studiem, vykony ve sportu pro télesné postizené. Nekdy se uchyli 1 k plastické
chirurgii, ale miize s e stat, ze se postizeny s novym zevnéjSkem nesZije a ponechava si

starou identitu.

Emocni sloZzka v sebepojeti

Zalezi, jak byl jedinec akceptovan a hodnocen ve spole¢nosti. Dochazi zde ke srov-
navani predstav a pfani se skutecnou realitou, proto miiZze byt emoc¢ni slozka znacné varia-
bilni. Srovnani mezi skute¢nym ,,ja* a vysnénym ,,ja“. Je ovlivnéna postoji spolecnosti,
které vétSinou moc pozitivni nebyvaji. Sebepojeti je vdzano i na zkuSenosti, které postize-
ny béhem Zivota ziskal a prostfedi ve kterém zil. To znamena, Ze je dillezité, v které etapé

zivota handicap vznikl. Nové identita se pfijima velice téZce, jsou nespokojeni a odmitaji
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piijmout nezvratny stav, nebot’ se jim jevi jako neptijatelny. Jako prvni vzdy Clovék se
ziskanym postiZzenim prochazi fazi Soku, ale ta Casem odezniva a on se za€inad vyrovnavat
s realitou. OvSem v emoc¢né vypjatych situacich se mize tato reakce znovu vratit. Nékdy se
zhorsi sebeticta. V horSich ptipadech se za¢ne nenavidét. NejhorSim ptipadem jsou suicidi-

alni tendence.
Motivace

Smétovani ¢lovéka. Télesné postizeny ¢loveék mize usilovat o néco redlného ale ta-
ké o néco zcela nedosazitelného. Nékdy rezignuje pfedem, ma strach z vlastniho selhani.
Jsou neschopni opustit vlastni pasivitu a jsou nezdravé zavisli na jiné osob¢. To mize vést
v krajnim ptipad€ aZ k sebezniceni. Zavislost na alkoholu nebo drogéach jako reakce na
vznikly defekt. Velkou roli zde hraje 1 vliv spolecnosti, kterd ma stale tendence télesné

postizené podcenovat. Je to malou informovanosti a osvétou v této oblasti.

Diilezité je také jeho socialni role, ta patii k jeho identité. OvSem role postizeného
ovliviiuje sebepojeti spiSe negativné. Zdiraznovani zavislosti, mensi prava a kompetence.
Jsou rysy, které bychom mohly pojimat pozitivné. Mensi odpovédnost a méné povinnosti,
ale v&tsi vyhody a ohledy. U nékterych jedinct by to vSak mohlo vést k degradaci a poci-

tim ménécennosti. K znehodnoceni vlastni identity.
Zakladnim Cinitelem vyvoje sebepojeti po strance obsahové je vzdélavani.

Vzhledem k tomu, Ze rozvoj sebepojeti zavisi ve zna¢né miie na pisobeni vnéjSich,
zejména socialnich faktort, je mozné je v tomto smyslu pozitivné ovliviiovat. Specialné
pedagogicka prace by méla byt zamétena 1 na tyto slozky osobnosti ve vétSi mife nez je

tomu dosud.

Motivacni krize

Ve vsech piipadech — v zavislosti na osobnosti a zazemi ¢lovéka s télesnim posti-
zenim 1 s ohledem na moZnou motivaéni krizi (ztratu viry ve smysl urcitého usilovani) — je
potiebné pocitat s psychologickou intervenci, jez by podpofila priabeh 1écebné a socialni
rehabilitace. Vyzkumy 1 zkuSenosti z praxe zietelné prokazaly, ze lidé s postiZzenim ¢i

chronickym onemocnénim, ktefi:

- Jsou pouceni o podstatnych aspektech své situace,
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znaji svlj zdravotni stav,

jsou vhodné motivovani,

maji vytvofeny systém hodnot i posloupné dostupnych cild,

maji podporu blizké osoby,

maji zfetelnou Zivotni perspektivu, se kterou se ztotoZnili, mnohem lépe spolupra-
cuji pi1 vSech fazich rehabilitace ¢i adaptace, rychleji se zotavuji €1 pracuji na stabi-

lizaci zdravotniho stavu a lépe snaseji bolest, aktivnéji zvladaji nesnaze.
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5 REHABILITACE TELESNE POSTIZENYCH OSOB

Pojem rehabilitace je pojmem novolatinskym. Vychazime z latinského ,,habilis* —
schopny. Habilitace (habilitatio) znamena zptsob vedeni jedince, aby se stal zpusobilym,
schopnym vykondvat ¢innosti diilezité pro Zivot. Pfedpona ,,re* znac¢ici znovu. Rehabilita-
ce je tedy néco jako znovuuschopnéni, znovunavraceni. Termin se stal zndm¢jSim ve 20.
stoleti a zejména po 2.svétoveé valce, kdy si doba Zadala zvovuzapojeni jedincti télesné a
zdravotné postizenych z valky do normdlniho Zivota, jak spoleCenského, tak pracovniho

(Renotiérova 2003).

Cilem specialni pedagogiky je maximalni rozvoj osobnosti postizeného nebo zne-
vyhodnéného jedince a dosazeni maximalniho stupné socializace. Schopnost jedince zapo-
jit se do spole¢nosti nazyvame socializaci. Za nejvyssi stupeil socializace, tj. uplné splynuti
se zdravou spoleCnosti, povazujeme integraci. Integrace je tedy stav, kdy se zdravotné po-
stizeny jedinec vyrovnal se svou vadou, zije a spolupracuje s nepostizenymi, prokazuje
vykony a vytvaii hodnoty, které spolecnost intaktnich uznava jako rovnocenné, spolecen-

sky vyznamné a potiebné (Pipekova ,1998).

Pro vychovu a vzdélani je dualezité, v které fazi vyvoje jedince postizeni vznikne,
dale v jakém rozsahu byly védomosti, zkuSenosti a dovednosti osvojeny a ndsledné poru-

Seny (Vitkova, 1999).

Aby jedinec s postizenim mohl prozit hodnotny Zivot, je potieba, aby byl podporo-
van, v oblasti vzdélavani, ptipadn¢ vychovy, ale hlavné v oblasti pracovniho a spolecen-
ského uplatnéni. Pokud je rodina schopna vytvéret kvalitni a pozitivni citové vztahy, pod-
porovat jej a spolupracovat s odborniky na trovnich ucelené rehabilitace, mize jedinec

dojit az k socidlni samostatnosti. Nékdy hovotime o tzv. , kruhové péci®.

Ucelenou (komprehenzivni) rehabilitaci miizeme definovat jako soubor rehabilitac-
nich opatfeni a metod zdravotné socialni péce, jez povedou k normalizaci a integraci lidi se

zdravotnim postizenim do béZzného Zivota* (Novosad 2000).

Rehabilitace je obnovou zivota a jejim tkolem je co nejvice eliminovat vzniklé na-
sledky a z toho plynouci obtize pro dalsi Zivot a spolecenské a pracovni uplatnéni. Pro uce-

lenou rehabilitaci je nutny interdisciplinarni pfistup a multidisciplinérni tym, aby byla za-
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Jisténa péce na urovni nejen odborné, ale 1 vysoce kvalitni. Ucelend rehabilitace se sklada

z nékolika slozek:

- léCebna

- socialni

- pracovni

- pedagogickou

- Podle Kabeleho mame jesté 4 slozky podpurné, a to:
- psychologickou

- pravni

- technickou

- ekonomickou

5.1 Rehabilitace lécebna

Provadi se v zarizenich 1éCebné rehabilitace a na rehabilitaCnich klinikach, které
byvaji ziizovany u Fakultnich nemocnic. Mezi nejuZivanéjsi prostiedky patii fyzikalni
terapie. Metoda, ktera se zabyva pohybovym ustrojim, je fyzioterapie a je soucasti léCebné

télesné vychovy.

5.1.1 Fyzikalni terapie

Zahrnuje elektrolécbu, balneoterapii, 1é¢bu ultrazvukem, teplem, rentgenoterapie a

masaze.

5.1.2 Lécebna télesna vychova (LTV)

Obsahuje télesnou vychovu specidlni, kondi¢ni a zdjmovou (rekreacni). Do pro-
gramu LTVzahrnujeme: dechovou gymnastiku (diky ni udrzujeme plicni ventilaci jako
prevenci zapalu plic), polohovani koncetin proti vzniku dekubitli (prolezeninam) a proti
otoklim a Zilnim komplikacim, dale kondi¢ni cviceni nepostizenych koncetin proti svalo-
vym atrofiim a ztuhlosti. V neposledni fad¢ provadime vycvik sebeobsluhy a posazovani,

popf. nacvik chiize.
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5.1.3 Ergoterapie

Jejim tkolem je odvadéni pozornosti pacienta od jeho nemoci, vyplnit volny cas
béhem 1écby, dat moznost pacientovi poznat aktudlni schopnosti pracovni, pohybové a

zlepsit jeho psychicky stav.
Ergoterapii délime na:

- kondicni ergoterapie - jejim tikolem je odpoutani pozornosti od soucasné¢ho nepftiz-
nivého vlivu nemoci,

- cllena ergoterapie - je zamétena na cilenou (postizenou) oblast (Renotiérova 2003).

5.1.4 Psychoterapie a psychorehabilitace

Psychicka podpora vedouci k zlepSeni vyrovnani se s vadou, navozeni psychické

pohody.

5.1.5 Arteterapie

Vyuziti prosttedkit hudebnich, vytvarnych, slovnich a pohybovych vedouci k uvol-
néni napéti (Jesensky 1995).

Rehabilitacni pracovnik ma byt zcela seznamen se zdravotnim stavem, vékem a
celkovou diagnézou pacienta. Jeho ptistup by mél byt vlidny, klidny a v souladu s eticky-

mi principy zdravotnika.

5.2 Socialni rehabilitace

Tu nam definuje Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach jako ,,....soubor speci-
fickych Cinnosti smétujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob a
to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim ndvykt a nacvikem
vykonil béznych pro samostatny zivot, nezbytnych ¢innosti alternativnim zptisobem vyuzi-
vajicim zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci. Socidlni rehabilitace se posky-
tuje formou terénnich a ambulantnich sluZzeb nebo formou pobytovych sluzeb, poskytova-

nych v centrech socidlné€ rehabilitacnich sluzeb.

Uplatiiuje metody reedukace, kompenzace a akceptace. Reedukaci se posiluje roz-

voj poskozené funkce a rozvoj zbylych schopnosti. Kompenzaci rozumime ndhradu posko-
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zené funkce funkci jinou, ktera neni poskozena a akceptace je piijeti nového zivota

s postizenim. V této oblasti zaujimaji velkou ulohu neziskové organizace.

Jinak je realizovana ve zdravotnickych zatizenich, na Skolach, pfi volnocasovych

aktivitach, ale 1 pti praci nebo v roding. Cilem je také zajisténi ekonomickych jistot.

Proces socialni rehabilitace u lidi se ziskanou vadou miiZeme rozdélit na né€kolik po

sob¢ jdoucich fazi, kterymi se ¢lovek prochdzi. Jsou to:

5.2.1 Faze naruseného vyvoje

V tuto dobu vzniké vada, porucha. Postizeni maji narusenou kvalitu Zivota a maji
své specifické potieby. Nejprve se jedinci stavaji ucastniky akutniho 1éceni a nasledné jsou

pro né vybirany prostfedky rehabilitace. Tuto fazi dé€lime na fazi akutni a postakutni.

Faze akutni - stav naléhavosti. V tento moment se rozviji proces vyrovnani se s va-
dou. Dochazi ke zméné hodnot, vlastnosti jedince 1 jeho moznosti, ale hlavné proces reso-
cializace, tj. vristani do spolecnosti. Pottebuje pomoc druhé osoby, bez ni to neni schopen

zvladnout. Vyrovnani se s vadou povazujeme za ukonceni akutni faze.

Faze postakutni - stav po naléhavosti. Navazuje na akutni fazi. Jedinec se snazi byt
sobéstatny a ma zdjem o pracovni moznosti. Za ukonceni této fdze nebo Iépe cil, se da

povazovat pocit zivotni spokojenosti a ptijeti zpét do spolecnosti.

5.2.2 Faze permanentniho, potencionilné ohroZeného vyvoje

Faze, ktera zaCind, kdyZ postizeny jedinec Zije spokojenym zivotem, je integrovan
do spolecnosti bez problému. Jeho télesné postizeni zpiisobuje, Ze prubéh procest sociali-
zace (enkulturace a osobniho vyvoje) je patrné specificky, presto je jedinec ve svém zivoté
samostatny. Nicméné muze se stat, ze v prub&éhu Casu vznikne zatézova situace, ktera ¢lo-
véka zasdhne. | jeho kvalitu Zivota. Dochazi tak k recidivé (opakovani) urcitych specific-
kych potieb a je nutna pomoc zvenéi. Tuto pomoc zajistuji prosttedky socialni, pedago-
gické, popft. 1 pracovni a lécebné rehabilitace. Tato faze kon¢i az umrtim postizené¢ho (Je-

sensky 1995).

30



5.2.3 Metody socialni rehabilitace zdravotné postiZenych

Metoda reedukace - souhrn postupil zaméfeny na vyuzivani a rozvoj zachovanych
funkci poSkozené oblasti. Metoda zahrnuje rozvoj posSkozené funkce, ale také pouzivani

kompenzacnich pomticek.

Metoda kompenzace - souhrn postupti rozvijeni nahradnich smysli, jejich funkci a
schopnosti. Pouzivaji se specidlni prostfedky a techniky (napt. protetické a kompenzacni

pomtcky jako jsou protézy, francouzské hole, pocitacova technika atd.).

Metoda akceptace (vyrovnani se s vadou) - souhrn postupti k ptehodnocovani hod-
not a rozvoj osobnosti tak, aby se jedinec vyrovnal se svym postizenim a mohl vést poklid-

ny a spokojeny zivot (Renotiérova 2003).

5.3 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je proces vedouci k uplatnéni osob s postizenim na trhu préce.
Jde o snahu obnovit pracovni potencidl u osob, které maji zménénou pracovni schopnost a

to z dlivodu svého zdravotniho postizeni.

,-..naléhavost pracovni integrace je dana také tim, Ze prace patii mezi zakladni
(primarni) potieby cloveka (potieba aktivity), a pokud neni tato potfeba saturovana, docha-
zi k frustraci, ¢i dokonce ke stresovému stavu. Smyslem pracovni rehabilitace je takovym

staviim pokud mozno piedchazet (Janovsky, 2006).

,Pracovni rehabilitace je slozkou komplexni rehabilitace. Cilem je dosahnout Cin-
nosti, které v Zivoté potiebujeme, resp. schopnosti v zaméstnani fesit jinym zplisobem, aby
se co nejvice omezilo piimé¢ plisobeni zdravotniho a pohybového postizeni na ¢loveka.
cesu, aby uplatnili své stavajici schopnosti a dovednosti. Tento fakt velmi pozitivné ptsobi

na jejich psychiku®(Vitkova 1999).

Pracovni rehabilitace zahrnuje predev§im poradenskou ¢innost zaméfenou na volbu
povolani a v ptipadé¢ dospélych jedincli s postizenim na udrzeni zaméstnani nebo zménu
zaméstnani. Tato slozka je zajiStovana ptisluSnymi Grady prace. Ve spolupraci miizeme
v nékterych ptipadech sestavit tzv. individudIni plan pracovni rehabilitace, ovS§em o ten si

musi osoba se zdravotnim postizenim zazadat. MoZnost pracovniho uplatnéni se téZ nabizi
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ve formé chranéného pracovniho mista nebo chranéné pracovni dilny. Chranéné pracovni
misto se li$i od chranéné pracovni dilny v tom, ze chranéné pracovni misto je misto vytvo-
fen¢ zaméstnavatelem na zakladé pisemné dohody s ufadem prace a je uréené pro osobu se
zdravotnim postizenim a chranénd pracovni dilna je pracovisté zaméstnavatele vymezené
na zdklad¢ dohody s ifadem prace a ptizplisobené pro zaméstnavani osob se zdravotnim

postizenim.
Pracovni rehabilitace zahrnuje predevsim tyto oblasti:

- poradenskd ¢innost zaméfend na volbu povolani,
- volba zamé&stnani,
- teoretickd a prakticka ptiprava pro zaméstnani,
- zprostfedkovani, udrZeni a zménu zaméstnani,
- zménu povolani a vytvofeni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani, (Jesensky,
1995)
Nastroje pracovni rehabilitace jsou:
- specidlni poradenstvi ohledné volby povolani, zmén¢, nebo udrzeni zaméstnani,
- kvalifikacni a rekvalifika¢ni kurzy,
- podporované zaméstnani,

- ptfechodné zaméstnani (Jesensky 1995)

Proces ptipravy na povolani lze chapat jako vychovny proces, ve kterém rozvijime
individualni pracovni schopnosti télesné postizenych jedincti. Pracovni rehabilitaci provadi

pracovné rehabilitacni stfediska (Renotiérova 2003).

5.4 Pedagogicka rehabilitace

Cilem pedagogické rehabilitace je podpofit samostatnost a aktivitu na poli vzdéla-
vani a ziskavani ptimétrené kvalifikace, aby byl Clovék s postizenim schopny zapojit se

maximalné do rtiznych aktivit spole¢enského Zivota.

Pedagogicka rehabilitace méa slozku vychovnou a vzdélavaci. Cilem je dosazeni
urcité arovné vzdélani (to plati pro déti a dorost). V dospélosti jde vétSinou o doplnéni
vzdélani ¢i rekvalifikaci, aby se osoby s postizenim I€pe uplatnili na trhu prace. Pti peda-
gogické rehabilitaci miizeme vyuzivat specidlni metody a ptistupy k uceni a riizné technic-
ké pomtcky, prace s informacnimi technologiemi.
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Nedilnou soucasti ucelené rehabilitace je poradenskd ¢innost. Pomahé nejen zpro-

sttedkovat, ale 1 propojit a doplnit cely systém.

»lento rehabilitacné-poradensky proces ma vzdy aspekt osobni, kdy s adekvatné
motivovanym postizenym pracujeme tak, abychom spolecné docilili zlepSeni ¢i stabilizace
jeho zdravotniho stavu a sobéstac¢nosti a napomohli jeho seberealizaci 1 socidlni inkluzi a
aspekt systémovy Ci instituciondlni, kdy jsme nuceni respektovat mantinely dané politikou
statu vici OZP, zejména systém zdravotni, vzdélavaci i socidlni péce a ndstroji zaméstna-

nosti a vyuZzivat stavajici moznosti*“. (Novosad, 2009).

Pti feSeni navratu jedince do béZného zivota pouzivame specialné pedagogické pro-

sttedky pedagogické rehabilitace. Jsou to:

- pedagogicka diagnostika,
- edukace,
- reedukace,
- kompenzace
- stimulace
Obsah pedagogické rehabilitace zahrnuje:
- rozvijeni motoriky,
- rozvijeni komunika¢nich schopnosti,
- rozvijeni sebeobsluhy,
- orientace v okoli,
- osvojovani si védomosti, dovednosti a poznatkli s ohledem na moznosti jedince,
- kultivace osobnosti jedinc, jejich chovani a prozivani, zvySovani kvality jejich Zi-

vota
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6 KOMPENZACNI POMUCKY

Prostfednictvim zdravotnickych pomiicek mize osoba s télesnym postizenim po-
kracovat v 1é¢ebném procesu, podpofit stabilizaci zdravotniho stavu a kompenzovat nebo
zmirnit nasledky zdravotni vady, v€. ndhrady nebo modifikace anatomické struktury nebo

fyziologického procesu (Hutati 2005).
6.1 Technické moznosti a kompenzacni pomiicky pro télesné postiZzené

6.1.1 Kompenza¢ni pomiicky dle kritérii:

1) podle toho, jakou vadu kompenzuji:
- kompenzuji fixa¢ni funkci jedné ruky pfi jeji amputaci nebo ochrnuti
- kompenzuji omezeny rozsah pohybii hornich koncetin, nebo dolnich koncetin ¢i pa-
tefe
- kompenzuje malou silu stisku zvétSenim péaky ¢i Gplnou ztratu tchopu fixaci na-
stroje na dlan
- kompenzuji celkové snizeni sily a brani nebezpeci padu
2) podle toho, jakou cinnost kompenzuji:
- hygiena
- jidlo
- oblékani
- komunikace
- ptiprava pokrmi, apod.
3) podle zpiisobu a distribuce pomiicek:
- sérioveé nebo individualné vyrabéné pomicky pro pottebu sebeobsluhy a obéstac-

nosti (Vysokajova, 2000).

6.1.2 Voziky

Vozik, ktery pouzivaji osoby s docasnou, ale 1 s trvalou neschopnosti chiize, se stal
symbolem pro postizené¢ho ¢lov€ka a také pro oznaCeni ptistupnosti prosttedi pro osoby a

voziku (Vysokajova 2003).

Zakladni rozdéleni vozikili pro postizené osoby je:
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- vozik mechanicky
- vozik elektricky a motorovy
6.1.3 Pocitace

Pouzivani pocitaci dodava osobam s postizenim pocit normality. Osoby s télesnym
postizenim mohou pouzivat pocitace se specifickymi Upravami. Zejména s poskozenim
hornich konc¢etin mohou ovladat klavesnici ustni tyCkou (Vysokajova 2003).

Vyuziti pocitacii miize slouzit jako pfiprava na pracovni uplatnéni postizenych

osob.
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7 PROCES ADAPTACE A INTEGRACE OSOB S TELESNYM
POSTIZENIM

7.1 Rekvalifikace a podpora zaméstnavani osob s télesnym postiZzenim

Rekvalifikaci rozumime "ziskani nové kvalifikace nebo rozsifeni stavajici kvalifi-
kace uchaze€e o zaméstnani nebo zajemce o zaméstnani." Soucasné pozadavky na uchaze-
¢e 0 zaméstnani jsou zieyme vyssi nez diive. Proto je tfeba, aby vzdélani osob vedlo k pra-

covnimu uplatnéni.

Existuji moZnosti dalSiho vzdélavani. K tomu jsou urceny rekvalifikaéni kurzy, kte-
ré zajist'uje urad prace v misté bydlisté a které jsou prosttedkem aktivni politiky zaméstna-

nosti.

Problematika zaméstnavani zdravotné postizenych osob je zna¢né problematicka a

vénuje se ji proto zvySena pozornost.

Osoby zdravotné postizené maji pravo na piipravu k vykonu zaméstnani a na pro-
fesni a socidlni readaptaci, bez ohledu na ptavod a povahu jejich postizeni (Vysokajova

2000).

Dnesni doba je dobou zvySovani pracovni 1 vzdélavaci rozmanitosti, flexibility v
zaméstnani a ochoty a snahy pracovat. Prace je pojimana jako télesna nebo dusevni ¢innost
zamétend na vydélek, vyzivu a uspokojeni potieb, ktera vede k urcitému utvareni hodnot

kazdého Cloveka (Opattilova, 2005).

Clovek potiebuje pracovni ¢innost nejen k tomu, aby vydélaval penize k udrzeni
urcitého Zivotniho standardu, ale z hlediska uspokojovani svych potieb jde hlavné o uspo-

kojeni seberealizace, byt uzitecny a socialn¢ aktivni.
Vhodnost rekvalifikace je posuzovana ze tii aspektl:

- zda je nezbytnd pro opctovné piijeti do zaméstnani

- zda préce, na niZ se postizeny ma rekvalifikovat, je z hlediska situace na trhu préace
perspektivni,

- zda rekvalifikace je uskuteCnitelna s ohledem na zavaznost postizeni ptislusné oso-
by, intelektualni schopnosti, kvalifikaci a dalsi osobni faktory, zejména dostate¢nou

motivaci (Vysokajova, 2000).
36



7.2 Formy rekvalifikace

Rekvalifikace uchazecli o zaméstndni, zdjemci o zaméstnani a zaméstnanci se

uskutec¢nuje formou vzdélavani:

Sl

7.2.1

nuji :

ve vzdélavacich programech dal§iho profesniho vzdélavani,

ve specidlnich programech k ziskani konkrétni pracovni dovednosti,

ve vzdélavacich aktivitach v ramci mezinarodnich programii,

ve vzdélavacich programech uréenych pro uchazece o zaméstnani, kterym je véno-
vana zvySena péce pii zprostiedkovani zaméstnani (podle § 33),

ve Skolnich vzdé€lavacich programech pro stfedni vzdélavani v ramci soustavy obo-
ru vzdélani,

v jinych vzdélavacich aktivitach, které smetuji k ziskani nové kvalifikace nebo roz-

Sifeni stavajici kvalifikace

Naklady rekvalifikace

Za néaklady rekvalifikace se povazuji ndklady rekvalifikaéniho zatfizeni, které zahr-

piimé ndklady (material, mzdy, odmény zaméstnanci a ostatni piimé naklady),
rezijni naklady vynaloZené pti rekvalifikaci,

naklady na dil¢i Casti rekvalifikace, které zajistuje jiné rekvalifikacni a vzdélavaci
zatizeni,

piiméteny zisk (maximalné vSak do vySe 15% vynalozenych nakladi),

naklady na pottebnou vybavu ucastnikii rekvalifikace (napt. Skolni potieby, uceb-
nice, apod.),

naklady na osobni ochranné pracovni prostiedky (napt. myci, Cistici a dezinfekéni
prostifedky poskytnuté ucastnikiim rekvalifikace),

pojisténi odpoveédnosti za Skodu na zdravi ucastnikli rekvalifikace po dobu trvani

rekvalifikace

Rekvalifikacni kurzy zajiSt'uji rizné vzdélavaci instituce, mezi které patii sttedni

Skoly, firmy zabyvajici se vzdélavanim apod. Jestlize se rekvalifikaéni kurz pofadd mimo

Skolni plidu, jako je stfedni skola, je nezbytné, aby instituce méla akreditaci Ministerstva

Skolstvi nebo Ministerstva zdravotnictvi a mohla vydavat osvédCeni s celostatni platnosti
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na konkrétni vzdélavaci ¢i rekvalifikacni kurz. Rekvalifika¢ni zafizeni uzaviraji s ptislus-
nym Ufadem prace pisemnou dohodu o provedeni rekvalifikace uchazecii o zaméstnani. Na

zaklad¢ této dohody miZe Gfad prace radit naklady spojené s ptisluSnou rekvalifikaci.

Jednotlivé kurzy se finanéné pohybuji v fadu tisicli korun. Samoziejmé tato financ-
ni ¢astka je pohybliva v zavislosti na poctu hodin trvani kurzu a atraktivitou na sou¢asném

trhu prace. Casové zabere kurz v priméru 3 mésice (od 1 mésice, ale také pal roku).

7.2.2 Podpora zaméstnavani osob s télesnym postiZzenim
Osoby vyzadujici zvySenou ochranu na trhu prace:

- osoby se zdravotnim postizenim, které jsou organem socialniho zabezpeceni uzna-
ny plné invalidni,

- osoby se zdravotnim postizenim, které jsou organem socialniho zabezpeceni uzna-
ny ¢astecn¢ invalidnimi,

- osoby se zdravotnim postizenim, které jsou rozhodnutim organem socialniho za-
bezpeceni uznany zdravotné znevyhodnénymi.

Osoby se zdravotnim postizenim, které postizeni ziskaly jako nésledek pracovniho
urazu je pravdépodobné, ze pied urazem mély stalé pracovni zatazeni. Situace, ktera nasta-
la vSak ztizila jejich opétovny navrat do prace. Zaméstnavatel je povinen, dle ptislusnych
zakond, zajistit Gpravu dané¢ho pracovniho mista tak, aby byly zajistény specifické naroky,
které vyplyvaji z druhu postiZzeni zaméstnance. DalSi moZnosti je pfevedeni zaméstnance

se ziskanym postiZenim na jiné pracovni misto.

Nastane-li situace vzniku invalidity zaméstnance, jako nasledek pracovniho urazu,

ma zameéstnanec narok na:

- nahradu za ztratu na vydélku,
- nahradu za bolest a ztiZzeni spolecenského uplatnéni,
- nahradu Uc¢eln€ vynalozenych nakladl spojenych s 1é€enim,

- nahradu na vé€cnou Skodu (Hutar 2004).

Moznosti pracovni uplatnéni jsou pro postizené obcany omezené. Tento okruh osob
se vyznacuje n€kolika znaky jako napf. nizka kvalifikace, omezené moznosti pohybu a

flexibility.
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Je velmi sloZité v dnes$ni dobé najit a udrZet si stalé pracovni misto nejen pro osoby
se zdravotnim postizenim. Ukoly Ufadu prace, které se vztahuji k osobam se zdravotnim

postizenim, jsou:

- poskytovat sluzby osobam se zdravotnim postizenim, poradenské sluzby o volbé
povolani a zamé&stnavani osob se zdravotnim postiZzenim,

- vést evidenci osob se zdravotnim postiZzenim,

- sledovat a hodnotit stav trhu prace,

- zabezpeCovat pracovni rehabilitaci,

- informovat obCany o moznostech ziskani zaméstnani, ptipravy na zaméstnani a re-
kvalifikace,

- hmotné podporovat vytvafeni pracovnich mist, podporovat vytvafeni a provoz

chranénych pracovnich mista a chranénych pracovnich dilen.

7.3 Prispévky pro osoby s télesnym postiZenim

Pro osoby télesné postizené slouzi tyto prispévky pro sebeobsluhu, samostatny po-
hyb nebo zachovani zdravotniho stavu. Tato socialni vypomoc je dana vyhlaskou

¢.182/1991 Sb. o mimotadnych vyhodéach pro tézce postizené obCany.

Piispévek na upravu bytu

Ptispévek je urcen obCaniim s téZkymi vadami nosné¢ho nebo pohybového ustroji a
obcanlim prakticky nebo Uplné¢ nevidomym k odstranéni bariér v jejich byté. Za tpravy
bytu se povazuji napt. uprava ptistupu do domu, gardze, k okniim, na balkon, rozsireni a
uprava dveti, odstranéni praht, pfizpiisobeni koupelny a zachodu, v¢. vybaveni, apod. pfi-

padné instalace vytahu.

Prispévek na individualni dopravu

Ptispévek je urcen obfaniim s tézkou vadou nosného a pohybového aparatu, obca-
nim uplné nebo prakticky nevidomym a rodicim nezaopatienych déti lécenych pro one-

mocnéni zhoubnym nddorem nebo hemoblastozou.

Piispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni upravu motorového vozidla
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Ptispévek pti zakoupeni motorového vozidla je urcen pro obCany s tézkou vadou
nosn¢ho nebo pohybového aparatu. Pfispévek se vztahuje také na upravu osobniho auto-

mobilu.

Prispévek zdravotné postizené mladezi po skonfeni pripravy pracovniho uplatnéni

Je uren svéfenciim ustavl pro télesné postizenou mladez, ustavl s mladezi s pfi-
druzenym mentalnim postizenim a ustavi pro télesn¢ postizenou mladez s vice vadami 1

obcanlim se zdravotnim postizenim. Jedna se o jednorazovy ptispévek.

Prispévek obCanim pouzivajicim trvale ortopedické, kompenzacni ¢i jiné pomucky

Je urcen obCanlim, ktefi trvale uzivaji tyto pomucky.
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II. PRAKTICKA CAST
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8 PRIPADOVE STUDIE

Cilem prace je nahlédnout do etapy zZivota pani M., ktera ziskala télesné postizeni
jako nasledek urazu pfti kolizi s vlakovou soupravou a pana M., ktery ziskal télesné posti-

zeni jako nasledek pracovniho trazu.
V praci byly pouzity tyto metody: rozhovor, analyzu a dedukci.

Analyzovala jsem postaveni osob se ziskanym télesnym postizenim, naslednou in-
tegraci do spole€nosti a Zivota viibec. Popisuji traz, prubéh 1éceni, naslednou medicinskou
péci, komplexni rehabilitaci a adaptaci do spolecnosti, pracovniho procesu a rodinného

zivota osob se ziskanym télesnym postizenim.

8.1 Obdobi, postup a metody

Realizace praktické €asti probihala v obdobi od prosince 2011 do €ervna 2012 pii

nepravidelnych setkéanich.

Co se tyc€e postupu, tak jsem s dotazovanymi navazala kontakt a vytvofit pratelsky
vztah, zaloZeny na divéte. Informovala jsem je, o ¢em ma prace pojednava a proc¢ jsem si
zvolila toto téma. M¢la jsem vyhodu, ze oba respondenty zndm. Pan M. pracuje ve firm¢,
kde pracuji a pani M. bydli ve stejném mésté jako j& a mame nckteré spolecné pratele.

Rozhovory byly realizovany v rodinném prosttedi.

Pti zpracovani bylo vyuzito metody ptipadoveé studie, ¢astecné fizeného rozhovoru

a pozorovani.

Stézejni metodou byl ¢astecné fizeny rozhovor. Pii tomto typu rozhovoru jsem po-
uzila otdzky pro ziskani zakladnich informaci a jinak jsem dala dostateCny prostor
k vyjadieni se. Dotazovani méli moznost se vice rozhovofit, ptipadné mluvit o tématech,
ktera jsou pro n¢ vice dulezita. Upozornila jsem je, ze pokud by byly nékteré moje dotazy
pro né neptijemné nebo nechtéli na n¢ odpovidat, maji na to plné pravo. Také jsem jim
sdélila, ze mohou rozhovor se mnou kdykoli ukonéit. Béhem rozhovoru jsem aktivné na-
slouchala a vénovala jim pozornost. Jednak bylo jejich vypravéni pro mé velmi zajimavé a
poucné a jednak to navozuje 1 vztah divéry. Rozhovory trvaly v rozmezi 1,5 — 2,5 hodiny.
Dopliujici metodou bylo pozorovani, které mi slouzilo k dokresleni informaci béhem roz-

hovoru.
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8.2 Vysledky a jejich interpretace

8.2.1 Pripadova studie ¢. 1
Miloslav — v&k 34 let, ¢astecna amputace levé DK nad kolenem

Rodinnd anamnéza:

Miloslav vyristal v harmonické rodiné s mladSim bratrem a dvéma starSimi sestra-
mi. Rodice jesté ziji a Miloslav 1 s bratrem zatim s nimi. Sestry jsou svobodné, ale jiz maji
samostatné bydleni. Miloslav je také svobodny. V sou€asné dobé¢ zadnou pftitelkyni nema,

puvodni ptitelkyné, s kterou chodil 4 roky, jej opustila 1,5 mésice po urazu.

Osobni anamnéza:

Miloslav se narodil pfed 34 lety. Béhem détstvi prodélala bézné detské nemoci.
Vyucil se na Odborném ucilisti stavebnim jako Zelezobetonaf. Pfed vojnou a asi rok po
vojn¢ pracoval ve Stavebni obnove Zeleznic jako délnik. V roce 2000 piesel k Technickym
sluzbam, kde jezdil jako popelaf. Po pracovnim urazem, ktery se mu stal u Technickych
sluzeb mu jiz nebyla prodlouzena pracovni smlouva a do roku 2008 byl veden na Utadé
prace. Od roku 2008 pracuje ve firmé¢ Czech Republic Onamba s.r.o. jako operdtor na

zpracovavani kabelovych svazki.

Kompenzacéni pomucky:

Francouzské berle a podpiirna hul.

8.2.2 Rozhovor:

Kdy a kde se uraz stal?

V bieznu 2001 v praci, kdy jel na stupacce popelaiského vozu a fidi¢ couval a ne-
vSiml si, Ze za nim je sloup vetejného osvétleni. Pan Miloslav byl na néj pfimacknut a byla

mu rozdrcena noha.

Co jsi vnimal/a/ bezprostiedn€ po nestésti?
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Jesté nez prijela sanitka, tak si Siitirkou z kalhot nohu nad ranou zaskrtil. VSude by-
lo plno krve. Vezli na Traumatologickou kliniku do Fakultni nemocnice v Olomouci. Po-
tom upadl do bezvédomi. Kdyz jsem pftisel k sob€, uz bylo po amputaci. Od 1¢kait jsem se
dovedél, ze po naro¢né osmihodinové operaci m¢ uvedli do umélého spanku, ale bohuzel

jsem dostal do rany infekci a nezbyvalo, nez udélat amputaci.

Jak sireagoval/a/ na svoji diagnozu?

Ze se mi zméni totaln€ Zivot, ze budu mrzak a nebudu moci délat to, co jsem délal

doposud.

Jak probihala rehabilitace a jak dlouho?

Rehabilitoval jsem pouze na rehabilitaénim oddéleni Fakultni nemocnice, to uz
jsem mél 1 protézu a ucil jsem se s ni chodit. Nejdiiv jsem se piidrzoval a chodil kolem
hrazdy, ale potom uz jsem se snazil chodit s holi po chodbé, pak jsem piidal schody. Bolet
to byla velika. Mé&l jsem tzv. Fantomovu nemoc nebo tak néjak tomu tikaji. Znamena to, Ze

citite celou koncCetinu, i kdyZ ji nemate.

Napadla T¢é n€kdy mySlenka na sebevrazdu nebo sis fekl/a/ pro€ praveé ja?

Ano, jednou. Citil jsem nespravedlnost, pro¢ se to stalo zrovna mné¢, co jsem komu

udélal.

Potieboval/a/ si pomoc psychologa?

Ne, nevim co bych mu tikal, stac¢ila mi ma rodina.

Pomohla Tirodina? Jejich reakce.

Rodina byla uzasna. Vim, ze z toho byli v Soku, hlavné rodice, ale nikdy to nedali
najevo /smutek, litost/, vzdy mé statecné podporovali, ze to bude dobré. Tak je to vlastné

doted’.

Co pratele?

Snazili se, ale j& jsem nemél zajem. Stydél jsem se, ze jsem mrzék, ze na m¢e vSich-
ni divaji, kdyz nékam jdu. Zacal se ze m¢ stavat takovy jezevec. Dnes je to jiné. Vazim si
jejich pratelstvi. Jen mé zklamal mt velky kamaréad, ktery si vzal saim pred dvéma lety
zivot. Byla to pro mé rana, pro jeho blizké a ostatni ptatele a sam uz dnes vim, ze bych si

na Zivot nesahl. Taky proto, Ze vidim jak nestastné lidi po sob& zanechal.
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Jak se k Tvému problému postavil zaméstnavatel?

Vzhledem k tomu, ze jsem mél pracovni smlouvu na dobu ur€itou, tak nemél zajem
mi néjak pomoci, natoz prodlouzit pracovni pomér. Mistr byl za mnou 1 v nemocnici a sli-
boval jak se postaraji a pomtiZzou, alespon v poc¢atku. Nakonec jsem mél z toho dojem, ze
pfiSel jenom zjistit jak na tom jsem, aby mohl informovat zaméstnavatele, jak se
k problému postavit. Dokonce se soudil se mnou, s tim ze jsem si nehodu zavinil sam. U
prvniho soudu jsem spor vyhral, ale zaméstnavatel se odvolal a celkové jsem soud prohral.

Byl jsem z toho roz€arovany, nebot” u toho byli svédci, ktefi vSe vidéli, jak to bylo.

MaS z n€ceho strach nebo obavy?

Dnes uz ne. Mam préci, hodnou rodinu.....snad jenom, aby prace vydrzela co
nejdéle . Na Utad€ prace me vzdycky fekli, Ze vi, Ze to mam tézké, ale Ze si musim praci

hledat sdm, Ze mi asi moc nepomohou.

Co by sis pral/a/ do budoucna.

Mit svoje bydleni a ptitelkyni nebo manzelku a hezkou rodinu.

MaS pocit, Ze lidé v menSim meést€ jsou k sob€ solidarn€jsi a vstiicn€jsi?

Urcite, tady jste prosté klient, ktery ptijde a néco chce. Nefikam, Ze by mi na ufa-
dech neporadili, ale je to asi vice neosobni. I sousedské vztahy jsou takové povrchné;jsi,

vlastné kolikrat se ti ndjemnici tak rychle méni, Ze se pak uzZ ani neznate.

8.2.3 Pripadova studie ¢. 2

Mirka — vék 37 let, amputace celé pravé DK a Castecnd amputace levé DK

Rodinnd anamnéza:

Mirka vyrilistala pouze s matkou, ale vztahy s otcem byli harmonické a oba rodice 1
piesto, Ze byli rozvedeni, spolu vychazeli pratelsky. Otec zemiel, kdyz bylo Mirce 12 let.
Matka Zije s ptitelem a dceru obcas navstévuje. Ma mladsi sestru, kterd je vdana, déti zatim
nema a vztahy s Mirkou jsou spiSe chladnéjsi. Mirka je rozvedena a ma syna, kterému je

13 let.
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Zije v 3 pokojovém upraveném byté se synem. Ma pfitele, se kterym se pravidelné

navstévuji a podnikaji rizné aktivity. Bydli ve mésté Vsetin.

Osobni anamnéza:

Mirka se narodila pied 37 lety. Béhem détstvi prodélala bézné détské nemoci. Vyu-
¢ila se kuchatkou- ¢iSnici. Tuto praci vSak délal pouze 1 rok a potom zacala pracovat ve
vyrobnim podniku Grado SluSovice, kde délala na vyrobni lince kabelové svazky. V roce
1998 se vdala a v roce 1999 se ji narodil syn Jakub, se kterym byla na matetské dovolené.
Po MD jiz zpatky k zaméstnavateli nenastoupila a nasla si praci ve Vsetin€ v a.s. Austin
Detonator, kde az do sv€ho urazu pracovala na vyrobé rozbusek. V soucasné dobé je opét
v pracovnim procesu, ale pracuje na polovi¢ni tivazek ve skladé€, nebot’ na ptivodni praco-
visté se nemohla vratit z bezpecnostnich divodla (specialni antistatické obleky). Pobira
plny invalidni diichod. V bfeznu 2013 ma jit znovu pied posudkovou komisi, zda bude mit

na plny invalidni dGichod nérok 1 nadale.

Kompenzacéni pomucky:

Pro lokomoci vyuziva ortopedicky mechanicky vozik. Déle pti vstupu do domu mé
k dispozici schodiStovou ploSinu. Vyuziva toaletni a koupelnova madla, francouzské berle

a podptrnou hiil. Cely byt je architektonicky upraven pro jeji potiebu.

8.2.4 Rozhovor:

Kdy a kde se uraz stal?

V Cervenci v roce 2009, kdy jsem byla na Rockfestu ve SluSovicich. Jezdila jsem
tam kazdy rok a v roce 2009 jsem tam byla popaté. Celé 4 dny mély kazdy rok stejny pri-
beéh. Bydleli jsme u kamaradd v domé ve SluSovicich. Domek byl postaveny za trati. Ja
jsem vzdy kolem 20 hodiny vecerni chodila pro teplé obleCeni i pro ostatni a ty koleje jsem
pravidelné pfechazela. Ma dojem, ze tam nikdy vlak nejel v tuto hodinu a moZna jsem §la
toho osudného dne o néco diive. Je faktem, Ze jsem telefonovala a nevénovala jsem vitbec
pozornost okoli. Vzhledem k tomu, ze jsem slySela jenom muziku z ptilehlého amfiteatru,

ani jsem neslysela, ze by jel vlak.

Co jsi vnimal/a/ bezprostiedn€ po nestésti?
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LezZela jsem pod vlakem, méla jsem na rukéach krev a svoji nohu jsem vidéla vedle

koleji. Také jsem vid€la, jak se lidé shybaji pod vlak a divaji se na m¢&. A potom tma.

Probudila jsem se az po 3 dnech v nemocnici na Traumatologickém oddéleni Fa-

kultni nemocnice Olomouc. To uz jsem méla amputovanou pravou nohu a levou ¢astecné.

Jak sireagoval/a/ na svoji diagnozu?

Nevim, zadné emoce, vztek, zlost, litost. Jen snad, ze se musim rychle vzpamato-
vat, abych se mohla postarat o syna. V té¢ dobé jsem méla za sebou amputaci, méla jsem
polamand Zebra, na hlavé 12 stehii a vyvod z bticha, protoze jsem méla poSkozeny konec-
nik. Jen jsem védéla, ze levou nohu jsem mohla mit, ale vzhledem k tomu, ze v Olomouci
neni hyperbaricka komora a transport do Ostravy nebyl mozny, tak mi museli amputovat
nohu pod kolenem. Nicméné potom jsem na doléceni byla v nemocnici v Ostravé a tam mée
v zati prevezli do Rehabilitacniho ustavu v Hrabyni, Iépe feCeno na detaSované pracovisté
v Chuchelné. Tam jsem ovSem dostala zanét do patefe a nemohla jsem cvicit. Brala jsem
antibiotika a vzhledem k tomu, Ze jsem musela byt v klidu nemohla probihat ani rehabilita-
ce. Pouze mi masirovali jizvy. V tnoru zjistili, Ze kone¢nik je v pofadku a v Olomouci mi

odoperovali vyvod. To byla pro mé velka uleva.

Jak probihala rehabilitace a jak dlouho?

Rehabilitovat. V Chuchelné jsem byla nakonec 8 mésicl. Byl tam za mnou protetik
a vzal si miry /odlitky/ na protézy, takze jsem zhruba v bfeznu zalit nacvik chozeni

s protézami.

Jinak jsem cvicila na balan¢nich ploSinach, abych se naucila drzet rovnovahu, cho-
dila jsem kolem bradel a pouzivala jsem francouzské hole. Ptistup celého personalu byl
uzasny a kazdy rok, kdyz se tam vracim, mam domluvenou ,,svoji“ fyzioterapeutku, ktera

pfesné zna moje télo.

Napadla T¢€ n€kdy mySlenka na sebevrazdu nebo sis fekl/a/ pro¢ praveé ja?

Ne, nikdy, jsem narozena ve znameni Lva. Naopak dékuji, ze jsem pfiSla jenom o
nohy, jinak bych taky dnes mohla sedét na voziku a nemohla se hybat, nenajedla bych

se...prost¢ bych byla zavisla na ostatnich. Jesté jsem dopadla dobre.

Potieboval/a/ si pomoc psychologa?

47



Vysttidali se u mé béhem mého pobytu v nemocnicich 4, ale vzdycky jsem méla

pocit, Ze nevédi co fikat a ja jsem neméla potiebu se jim svéfovat.

Pomohla Tirodina? Jejich reakce.

Samoziejmé to byl pro né také Sok, ale nikdy si nestéZzovali ani neplakali prede
mnou. Byla tam spiSe snaha pomoci. Sestra mi pfenechala ttipokojovy byt po rodi¢ich a §la

do mého

puvodniho dvoupokojového. Zatidila vSe potifebné na tfadech od kompenzacénich
pomiicek po dichod. V soucasné dob¢ se ale moc nenavstévujeme, protoze se mi snazili
pomahat az moc a zacinala jsem mit pocit, ze se chtéji obétovat a fidit mi zivot. Ja mam ale
hlavu v potfadku, mam praci, stardm se o syna...Sestru jsem nevidéla uz 3 mésic. Maminka

za mnou chodi tak jednou tydné¢ a vikendech jezdime spolu na velky nékup.

Co pratelé?
Ti se opravdu vyttidili. Dokonce néktetfi za mnou chodili jenom kviili senzaci, ze se
néco takového stalo a maji potom s ostatnimi o ¢em hovoftit. Mam ted’ pratel méné, ale o to

kvalitnéj$i. Nakonec pro m¢ kamaradi muzikanti uspotadali koncert a za vytézek z tohoto

koncertu jsem si koupila specidlni skutr. Zaméstnavatel mi ptispél ¢astkou 10 000 K¢.

Jinak mam hodné ptatel z pobytu v Chuchelné a s témi se tak 2 — x do roka setka-
vame nebo si planujeme pobyt na rehabilitaci spole¢né. Jezdim tam radéji v zimé, protoze

ve Vsetin€ byva moc sné¢hu a malokdy se dostanu ven.

Jak se k Tvému problému postavil zaméstnavatel?

Meéla jsem Stésti. M¢€li jsme uzavienou pojistku a az se mi stal uraz, zjistila jsem jak
vyhodnou. Myslela jsem, Ze se vztahuje pouze na pracovni Urazy, ale byla to n&jaka speci-
alni 24 hodinova a dostala jsem 1 000 000 K¢. Mohla jsem si pofidit auto se specialnimi
upravami. Upravit cely byt. Samoziejmée jsem vyuzila 1 ptispévka, na které jsem méla na-

rok.

Jinak zase zpatky pracuji, ale jen na 4 hodiny. Pracuji ve sklad¢, protoZe na ptivod-
ni misto jsem se nemohla z bezpecnostnich divodii vratit. Museji se tam nosit specialni

antistatické obleky, protoze jsem pracovala ve vyrob¢ rozbusek.

MaS z n€ceho strach nebo obavy?
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Ne, snad jenom z té neustalé zmény téch zdkoni. Ze mi vezmou diichod nebo ne-
budu mit narok na 14zn¢, na rehabilitaci. Letos pottebuji novy mechanicky vozik, jeho cena
je 92 000 K¢. Ja diky pratelim a zaméstnavateli mam jesté dobrou pozici, ale kdyz si pred-
stavim, ze jsou lid¢, ktefi takovou oporu a zazemi nemaji. Trochu mé mrzi, Ze nékdo ne-
ptemyslel, kdyz st€hovat kancelaife Okresni spravy sociadlniho zabezpeceni do nové budo-
vy, kterd ma hned u vchodu 3 schody, takZe si musite na ufednici zazvonit a ona piijde a

vSe s vami vyfizuje na chodbeé.

Co by sis pral/a/ do budoucna.

Myslim, ze v§echno mam. Chtéla jsem si dodé€lat maturitu, ale vzhledem k tolika
nekolikahodinovym operacim jsem byla hodné dlouho pod narkézou, tak mam problémy
s paméti. Snad Casem bydlet s ptitelem, ktery je také na voziCku /mé vrozené postizeni

kosti/ a aby se Kuba dobte ucil.

MaS pocit, Ze lidé v menSim meést€ jsou k sob€ solidarn€jsi a vstiicn€jsi?

Vzhledem k tomu, Ze jsem se tu narodila a Ziji, tak se urcité zname vice. V tom ma
malé mésto vyhody, ale nevyhody jsou v tom, ze nékdy ti lidé vidi tzv. ,,az do talife” a
maji pocit, Ze kdyZ mate nové auto, skutr, byt, ze se vlastné mate strasn¢ dobie a setkala
jsem se 1 se zavisti. To mé& hodné ptekvapilo, ze n€kdo miiZze zavidét nemoc nebo postiZeni.
Ale jak uz jsem fekla, kamaradi mi uspotadali koncert, zvou mé na rizné akce. Dokonce
v jedné restauraci kviili mné pfidali na toalety madla. M¢li sice toaletu pro vozickare, ale

bez madel. To jsou takové véci, které vam délaji svét milejSim a radostnéjSim.
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9 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala adaptaci osob, které se dostali do zcela
jiné zivotni role pfi¢inou urazu. Jednalo se o zdravé dospé€lé osoby, kterym jedna osudova
vtefina zménila zivot a stali se osobami s poruchou hybnosti. U obou se jednalo o amputaci
DK (jak celou ¢i ¢astecnou). Snazila jsem se popsat jejich situaci z pohledu ucelené rehabi-
litace, ¢im prosli a jak to v§e na n¢ piisobilo.

4

Cilem teoretické ¢asti bylo ptiblizit nam pojem mimotadné udalosti a stresu, které
osoby pfi nich proZivaji, jaky to miZe mit vliv na jejich dal$i Zivot. Dale pojem ucelené
rehabilitace, jejich pojeti sama sebe, moZnosti zaclenéni se do pracovniho procesu a vyuziti

kompenzacnich pomticek k ulehéeni jejich situace. Cilem praktické ¢asti bylo zpracovani

dvou ptipadovych studii za uziti metod ¢astecné fizen¢ho rozhovoru a volného pozorovani.

Vzhledem k tomu, ze se rozhovory konaly v domacim prostfedi, tedy v jejich pfiro-
zeném socidlnim prostiedi, myslim, ze dotazovani byli velmi otevieni a neméli problém se
bavit o svych i divérnych zaleZitostech a niternich pocitech, véetné sexuality. Otazky tyka-
Jici se sexuality nejsou zdmérné v této praci citovany z etickych divodi, nebot” odpovedi
na n¢ byly skute¢né¢ velmi intimni. V této praci jsem chtéla prakticky poukdzat na to, ze
prace somatopeda neni jenom v péci o edukaci osob s poruchou hybnosti, ale jak uz vime,
dnes ma jeho prace daleko Sir$i zabér, jako je poradenstvi, prevence apod. Pravé Siroké
spektrum a specifika prace s dospélymi s poruchou hybnosti, uzivané v somatopedické
praxi, ptispivaji nejen ke zkvalitnéni Zivota osob s poruchou hybnosti, ale 1 Zivota jejich

rodinnych ptislusnikd a pe€ujicim osobam.
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