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,, Cloveku po amputaci chybi vic nez koncetina: chybi mu
také jedna z jeho konceptualnich vazeb ke svétu, kotva samé
jeho existence. “ (R. F. Murphy, 2001)



UvVOD

Tato bakalatska prace se zabyva lidmi s poskozenim michy. Velmi ¢asto je v této
praci zminovan fenomén urazu, ktery zptisobuje misni posSkozeni. Problematikou lidi
s poSkozenim michy se zabyva z legislativniho hlediska zakon ¢. 329/2011 Sb.,
0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich
zakont, dale zékon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. V sociédlni praci ma tato
problematika diky vySe zminénym zdkonim své misto a zvolena cilova skupina
vyzaduje i presto pozornost, napiiklad v oblasti integrace, zaméstndvani, péce,
pomoci atp. Volba tématu souvisi jednak s osobni pracovni zkuSenosti a jednak se
zkuSenosti ze Skoly. ZkuSenost ze Skolnich seminafit mi pfinesla zavér, Ze na téma
lidi stelesnym postizenim neni dostatek prostoru, obzvlasté chybéla témata
spinalniho poranéni. Volba tématu také souvisi s faktem, ze stile lidé s miSnim
poskozenim nejsou piijati do spolecnosti plnohodnotnym zplsobem, tak aby
nemuseli pretéZovat rodinu. Povazuji za dilezité, aby vznikalo vice a vice praci o
lidech se spindlnim poranénim, protoze jak je i v kapitole o historii socialni prace
s lidmi s poskozenim michy zminéno, stale se péée o né rozviji. Lidé se spinalnim
poranénim jsou malo vidét, a viibec neni samoziejmosti, aby jim byla vénovana

bezdécna pozornost.

Cilem této bakalafské prace je zjistit nakolik se vybrani respondenti, ktefi se
potykaji s problémy souvisejicimi s postizenim michy, citi byt informovani
z perspektivy zakladniho socialniho poradenstvi. To znamend, zda véd¢li, kam se po
odchodu ze zdravotnického zafizeni obratit, aby mohli fungovat relativné vlastnim
zpusobem zivota. Cil této bakalarské prace nachazi svou uziteCnost ve zjisténi
informaci o tom, jak dani respondenti vnimali, Ze je o né v oblasti informovanosti
pecovano nebo naopak, tj. v jaké mitfe pocit'uji, ze jsou informovani, aby si mohli
pomoct k tomu, zit béznym/ pfirozenym zptisobem zivota, jak to je jen mozné. Tento
cil povazuji za uzitecny, protoze navzdory soucasné relativn€ pozitivni situaci na poli
pomahani lidem s télesnym postizenim, ve své praxi stdle vnimam nedostatky

v oblasti informovanosti a znalosti, kam se obratit.

Tato prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Pro praci jsem zvolila
integrovany socidlni pfistup s kvantitativnimi technikami a ndstroji zkoumani.

Teoreticka ¢ast popisuje teoretickou realitu problematiky lidi s poSkozenou michou.
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Je zminéna socidlni prace s touto cilovou skupinou, informace o zakladnim sociadlnim
poradenstvi ve vztahu k cilové skuping, jsou zminény stru¢né informace o péci téchto
lidi v historii, specifikuji rozdil mezi vrozenym a ziskanym postizenim c¢lovéka,
popisuji razné pii¢iny tohoto postizeni a v bio-psycho-socio-spiritudlni dimenzi
rozliSuji potieby takto stizeného jedince atd. Vyzkumnad ¢ast predstavuje
metodologickd vychodiska vyzkumu a ndstroje pro zkoumdni a utvofeni zavéra.
Popisuji vychodiska integrovaného socidlniho vyzkumu, ktery nésledné aplikuji.
Vyzkumna c¢ast pfindsi také vysledky ze sbéru dat v podob¢ grafii, tabulek a
doprovazejicich procentudlnich hodnot. Vyzkumnéd c¢ast je de facto zakoncena
zavérecnou Casti.

Tématem pomoci lidem po traze michy se zabyva mnoho autorli. Zasluznou
fyzioterapeutkou a jednou ze zakladatelek Svazu paraplegikii a centra Paraple,
zaroven autorkou nékterych vzdélavacich publikaci na téma lidi s postizenim michy
je Zdenka Faltynkova. Podpirnym bodem ve svété lidi se spindlnim poranéni je
primaf Spinalni jednotky pii Klinice rehabilitace a t€lovychovného lékarstvi UK 2.
LF a FN Motol MUDr. Jifi Kfiz. Mimo jiné, tématem lidi se spindlnim poranénim se
zabyva vice diplomovych praci, avSak kazda ma své specifikum. Specifikum této
bakalafské prace je zdjem o zjiSt€ni informovanosti lidi s poskozenou michou
Z hlediska zakladniho socidlniho poradenstvi. Tato prace milZe nalézt uZitecnost
V upozornéni na duilezitost, aby tito lidé dostavali co nejvice informaci z riiznych

zdrojii a pramend.



TEORETICKA CAST

V této casti bakalaiské prace se snazim vymezit zakladni teoreticky ramec, od
kterého se bude odvijet vyzkumna ¢ast prace. V teoretické Casti prace vymezuji
zakladni pojmy, kterymi jsou télesné postizeni a jeho typy. Vysvétluji zakladni
informace o socialnim poradenstvi. Jiz hned ze zacatku vSe propojuji ke vztahu
socialni prace. VSechny tyto prvky jsou propojené a predstavuji vyjasnéni teoretické
zakladny mého tématu.

Nakonec vSechny uvedené informace slouzi pro to, abych mohla srovnat teorii s
praxi. Slechtova, Bugel (2012, s. 1780) popisuji, Ze teoriec v deduktivnim
vyzkumném postupu umoznuje vyvodit jednoznaéné formulované hypotézy. Tyto
hypotézy, bud’ maji svou vnitini logiku, nebo vzesly z vyzkumu provedeného na
urc¢ité populaci. Vyzkum slouzi k testovani jejich platnosti pro konkrétni populaci,

kterd mné€ zajima, a tedy pro lidi po Uraze michy.

Socialni prace s lidmi s télesnym postiZzenim a zakladni
socialni poradenstvi

Socialni prace u lidi s télesnym postiZzenim se snazi odstranit pficiny a dasledky
socialniho znevyhodnéni. Hledd moznosti k odstrafovani a piekondvani
spoleCenskych bariér, které¢ vedou k omezovani v bézném Zivoté. Jejim ukolem je
pomoci ve vécech sobé&stacnosti, bydleni, prace, a také ve volnocasovych aktivitach a
umoznéni pratelskych a partnerskych vztaht. Socidlni prace mé nékolik ndstroji,
skrze néz pomaha lidem s té€lesnym postizenim a stejné tak 1 jinym cilovym
skupinam. Sociélni prace pro pomoc lidem s télesnym postiZenim vyuziva predevs§im
nastroje jako socialni sluzby, v rdmci niZ operuje socialni prevence, socialni péce a
socialni poradenstvi (Novosad, 2009).

Sociélni sluzbou je ¢innost nebo soubor €innosti zajist'ujici pomoc a podporu
osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni
(Zak.108/2006 Sb., §3). Cilem sluzeb socialni prevence je napomahat osobam k
ptekonani jejich nepiiznivé socidlni situace a chranit spole¢nost pfed vznikem a
§ifenim nezadoucich spole¢enskych jevil (Zak.108/2006Sb., §53). Clovék po traze se

potyka s nepriznivou socialni situaci, kterd je definovana v zakoné ¢.108/2006 v §3.



Vyznacuje se omezenimi jako naptiklad nepfiznivym zdravotnim stavem, ohroZenim
préav nebo socialné znevyhodiujicim prostiedim (Zak. ¢.108/2006 Sb.).

Socialni pracovnik jedince po tUraze muze skrze zakladni socialni poradenstvi
nasmérovat a byt mu oporou. Socialni prace vykonavéana na urovni zékladniho
socialniho poradenstvi ma sva specifika a ty se pokusim v této praci objasnit ve
vztahu Kk lidem po tUraze michy. Zakladni socidlni poradenstvi je v zakoné o
socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. formulovano takto: ,,Zdkladni socidlni
poradenstvi poskytuje osobam potrebné informace prispivajici k reSeni jejich
nepriznivé socidalni situace. Zakladni socialni poradenstvi je zakladni cinnosti pri
poskytovani vsech druhii socidalnich sluzeb, poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou vzdy
povinni tuto cinnost zajistit.“ (Zék. ¢. 108/2006. §37, ¢. 2). Zékladni socidlni
poradenstvi se nikde neregistruje, je bezplatné¢ a je poskytovano prostiednictvim

socialnich sluZzeb na vSech urovnich (Krej¢itova, Treznerova, nedatovano, s. 30).

1.1Zakladni socialni poradenstvi pro ucely informovani jedince
S télesnym postiZenim

Zajimam se piedevsim o bezprostiedni informovanost ¢lovéka po traze z hlediska
zakladniho socialniho poradenstvi, které pravé smétfuje k informovanosti jedince
V obtizné zivotni situaci.

Zakladni socialni poradenstvi pfispivd k informovanosti lidi s jakymkoliv
postizenim, vzhledem k rozsahu ¢innosti zakladniho socialniho poradenstvi, ktery je
uveden ve vyhlasce &. 505/2006 v §3. Ukolem zakladniho socialniho poradenstvi je
informovat o moznostech vyuzivani bézn€ dostupnych zdrojii, aby nedoslo k
socialnimu vylouceni a zdrovenl aby nedoslo k zavislosti na socialni sluzbé. Dale je
cilem vyfeSeni nepfiznivé Zivotni situace ptichoziho, informovat o navaznych a
alternativnich socialnich sluzbach a formach pomoci, informovat o moznostech
podpory ¢lend rodiny v ptipadech, kdy se spolupodileji na péci o osobu blizkou
(Krejcitova, Treznerova, nedatovano, s. 30). Zakladni socidlni poradenstvi je ¢innost,
jejiz smysl je také definovan naptiklad jako ,,pomoc, kdy se klient na zdkladé
nabidky, rad, ndavodu, ndpadu a nameétii aktivné rozhoduje, jak vyuzit a rozvinout
vlastni mozZnosti pri teSeni situace. Poradce pomdahd nachdzet nejprijatelnéjsi
zpiisoby zvladani situace jako spolutviirce rad“ (Bezdékova 2011, s. 13).

Dle sociologického slovniku je informovanost spjata s kompetenci. Informovanost

nemusi obsahovat pouze pravdivé informace, miize zahrnovat hypotézy, neadekvatni
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predstavy ¢i zkreslené udaje. Je ovlivnéna dostupnosti, pravdivosti, uplnosti,
vzdélanim a intelektualnimi a mentalnimi piedpoklady cloveéka. Zpravidla se za
informovanost povazuji provéfené skute¢nosti odpovidajicich informaci (Maiikova,
Petrusek, Vodakova, 1996, s. 429).

Legislativa rtiznych zemi vnimd jedince se zdravotnim postizenim riznym
zptisobem, protoze zdravotni postizeni piedstavuje v kazdé zemi jinak oSetfovanou
socialni udalost. Napftiklad se ke zdravotnimu postizeni pfirovnava jako synonymum
pred¢asné stafi, napf. u nas v CR, nebo stabilizovana nemoc, napi. v Belgii
(Koldinska, 2007, s. 98 — 99).

Co vSak znamena pojem zdravotni postizeni? V jakém vztahu je zakladni socialni
poradenstvi ke zdravotnimu postizeni jako je poranéni michy? A jakd je prakticka
funkce zékladniho socidlniho poradenstvi, aby bylo pfinosné pro ¢lovéka po uraze

michy?

2 Jedinec s télesnym postiZzenim — zakladni definice a rozdéleni
pro ucely zakladniho socialniho poradenstvi

Termin télesné postizeni ma mnoho definici. Definice se vyvijely v ¢ase a v béhu
rozvoje Zivotnich podminek télesné postizenych a viibec zivota spole¢nosti jako
takové. Vlivnym faktorem pro vznik definici byli samotni lidé s postizenim.
Napiiklad vznikla Druzina vale¢nych poskozenci vroce 1917 a upozornila na
problematiku téchto lidi (Razicka, 2011, s. 15). Po II. svétové valce v roce 1952
vznikla organizace Svaz invalidi. Toto uskupeni zahgjilo ¢innost ve prospéch lidi se
zdravotnim postizenim. Vzniklo tedy napiiklad chranéné pracovist¢ Hrabyné a
zaCaly se budovat bezbariérové byty. Organizace se starala o socialni oblast
postizenych z hlediska legislativy a napomahala k odstraiiovani architektonickych
bariér (Svobodna, 2000 - 2001, s. 8).

T¢lesné postizeni ,,znamena omezeni nebo ztratu schopnosti vykonavat urcité
cinnosti zpiisobem nebo v rozsahu, ktery je pro clovéka povazovan za normalni. Ten
komu nefunguje sluchovy nerv, nemiize normalné slyset: prave v této oblasti je tedy
postizen. Podobné clovek s chybéjici koncetinou patii do kategorie osob s télesnym
postizenim *“ (Slowik, 2010, s. 23). Slowik nahlizi na zivot s postizenim ve vztahu
K moznostem zivota bez postizeni. Témi moznostmi jsou schopnost vykonavat

¢innosti v rozsahu, které jsou zpravidla mezi lidmi bez postizeni béZzné (napiiklad
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chodit, sdm se najist, sam si zajit na toaletu...). Z hlediska jedince po tGraze michy je
postizeni definovano jako néco, co si nikdo nepieje, co vzdy vytvaii n&jaky
handicap, avSak poskytuje moznost rozvijeni toho, co je jest¢ mozné (MicColova,
[online] 9. 11. 2016).

Zajem o lidi s postizenim v socialni oblasti vzristal paralelné s vyvojem 1écby a
moznosti zachrany. Naptiklad 50. az 80. Iéta 20. stol. se nesou ve znameni vyvoje
studii postiZeni a uvedeni do ,,disability studies“}. P¥i¢inou zajmu se staly vojenské
konflikty, epidemie infekéni obrny a narast déti narozenych s deformacemi
(Novosad, 2011, s. 97). Vyvoj jakékoliv pomoci lidem se zdravotnim postizenim
ovlivnil socialismus a totalita statu, ktery zajem o handicapované odsunul do ustavni
péce. Lidé se zdravotnim postizenim nebyli vidét a jejich misto bylo na okraji
spole€nosti. Moznosti vzdélani a pracovniho uplatnéni byli nedostacujici. Podpora
rodin s postizenym ¢lenem zdaleka nedisponovala néjakou podporou ze strany statu
(Vyzkumné centrum integrace zdravotné postizenych, 2005, s. 32 - 33).

Soucasnd doba se nese ve znameni rozvoje z&mu o problematiku lidi se
zdravotnim postizenim. Napiiklad ukotvujici dokument, jakym je Umluva o pravech
osob se zdravotnim postizenim zroku 2011, popisuje danou cilovou skupinu
predevsim v povaze jejich prav a charakteru. Osoby se zdravotnim postizenim maji
pravo na rovné zachazeni v zdkonem vymezenych oblastech. Osoba se zdravotnim
postiZzenim trpi touto opresi alespoii 1 rok a jednd se tedy o dlouhodobé zdravotni
postizeni (MPSV [online] 9. 11. 2016, s. 5). Z dalsiho ukotvujiciho legislativniho
rdmce vyplyva, Ze zdravotni postizeni, které mize byt télesné, mentalni, dusevni,
smyslové nebo kombinované, ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné

osoby (Zak. &.108/2006 Sb.).

2.1 Rozdil ve vrozeném a ziskaném télesném postiZeni pro tucely
socialni prace

Vrozené postiZzeni je postiZeni, se kterym se ¢loveék narodil, nebo u néj bylo v
prvnich meésicich rozpoznano omezeni pohybového aparatu. Ziskanym télesnym
postizenim se rozumi takové postizeni, které Clovek ziskal v pribéhu Zzivota
nasledkem nehody, Urazu nebo jinych obdobnych pfticin. ,,Pricinou vyraznych

omezeni v pohybu mohou byt chronicka onemocnéni (revmatismus, progresivni

Jedna se o interdisciplinarni akademicky obor, ktery ve své podstaté tkvi v zité zkuSenosti lidi
S postiZzenim a v respektu k této zkusenosti (Krhutova, 2013, s. 70).
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svalova dystrofie, roztrousena skleréza), castou pricinou ochrnuti byvaji i cévni
mozkové prihody (CMP, tzv. mozkova prihoda). © (Slowik, 2010, s. 32). Za vrozenym
télesnym postizenim stoji dale naptiklad détska mozkova obrna (DMO) zapfti¢inéna
centralnimi a perifernimi obrnami. DMO je obrna zptisobena velmi ¢asto pii porodu
a zpusobuje ¢astecné ochrnuti tzv. parézou (Slowik, 2010, s. 31). Paréza predstavuje
¢astecnou ztratu hybnosti. Vedle toho jesté stoji tzv. plegie, oznacujici tiplnou ztratu
hybnosti (Tejnska, 2009, s. 14).

Z hlediska psycho-socio—spiritualniho je otazkou, zda je téz8i se vyrovnat s
vrozenym nebo se ziskanym postizenim. Novosad (2011, s. 114) popisuje rozdily v
pfijeti vrozeného a ziskané¢ho postizeni tak, ze se jednd o problém rozdilnych
dispozic, které musi jednotlivci feSit. Vrozené postizeni poskytuje Clovéku casovy
prostor a mnoho podplrnych opatieni pro adaptaci na realitu, na pfijeti, na umeéni
S tim Zit.

Ziskané postizeni vSak znamena ztratu vSeho, co bylo pfedtim. Znamena to zasah
do kvality zivota, omezeni aktivit a ptilezitosti. Ziskané postizeni ptedstavuje totalni
zhrouceni vSech jistot a postoji k Zivotu — rozpad dosud funkéniho a zazitého. Tato
situace je nepredstavitelnd a vede ¢lovéka bolestnou cestou k pfemeéné nitra i okoli

(Novosad, 2011, s. 114/115).

2.2 Vymezeni jedince se ziskanym télesnym postiZenim/s poranénim
michy pro ucely zakladniho soc. poradenstvi

Ziskané télesné postiZeni je postiZzeni ziskané v prubchu Zivota. Je z né&jakych

wrwe

szivat, protoZze Clovék ma uz§i Casovou kapacitu pro adaptaci se svou situaci
(Novosad, 2011, s. 113).

Vymezeni jedince se ziskanym télesnym postizenim mi umoziiuje pohlédnout na
jeho situaci z vice perspektiv. Pro tcely vyzkumu jsou dale uvedené teorie piinosné a
pfedstavuji Siroky rdmec proménnych, které v ramci vyzkumu budu moci vyuZit.
Porucha michy ptedstavuje vice nez jeden typ postizeni, proto uvadim dale zékladni
ptehled typi tohoto poskozeni. Dale uvadim nékolik moZznych odlivodnéni poskozeni
michy, které pfedstavuji rozmanitou a neptfedvidatelnou Skalu pficin. Socidlni prace
pro ucely poskytovani sluzeb a informaci vyuZiva ¢tyfdimenzionalniho modelu, aby

klientim poskytla co nejefektivnéj$i pomoc v nepiiznivé Zivotni situaci.
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Poranéni patefe a michy je v 1€kafstvi oznacovano jako spinalni poranéni. Spinalni
poranéni se definuje jako ,,poranéni paterniho useku CNS riznym urazovym deéjem,
pri kterém miize, ale soucasné nemusi byt poranéna pater. Ke spindlnimu poranéni
se mohou pridruzit poranéni jinych organit a tkani, popr. polytrauma. Klicova je
skutecnost, ze poraneni michy vede zpravidla k docasné nebo trvalé poruse funkce a
struktury michy* (Justan, 2000, [online]). Polytrauma oznacuje poranéni dvou a vice
organovych systému. Jeden z nich v8ak piimo ohrozuje Zivot poranéného (Nestrojil,
2001, s. 2).

PoSkozeni michy znamenad naruSeni pifenosu informaci z michy do mozku,
narus$eni ovladdani pohybu vlastni vili, naruseni funkce moceni a vyprazdnovani,
termoregulace. Ddle to pfedstavuje poruchu motoriky, ¢iti, svalového tonu,
vegetativnich a sexudlnich funkci. Déle je jev provdzen prolezeninami,
patologickymi vegetativnimi reflexy jako jsou zmény krevniho tlaku, poruchy
dychani, krevni cirkulace, bolesti paraplegikd, psychické zmény (Benes, 1961,
obsah). ,, Poranéni pdtere a michy miize vzniknout nejen primym urazem urcitého
segmentu pdtere, ale i neprimo pusobenim sily v podélné ose patere v jejich

O tomtéz mluvi také dalsi zdroje. Znaky takového tézkého poranéni jsou na prvni
pohled evidentni. Clovék ma potize s hybnosti, neciti kondetiny, ma potize
s dychacim mechanismem. Jsou poskozeny funkce spodni ¢asti téla, jako je funkce

svéracl, mocového méchyte a kone¢niku (Faltynkova, 2012, s. 14 - 22).

Zakladni piehled typi poruchy michy pro ucely socidlni prace s
lidmi s télesnym postiZenim

Neurologie popisuje n¢kolik syndromt, vznikajicich nasledkem poskozeni michy
a mozku. Zjednodusené je lze nazvat plegie a parézy. Paréza vznika v centralni
nervove soustave a plegie vznika v periferni nervové soustave.

Obrny, které timto poSkozenim vznikly, se podle lokalizace nazyvaji jako
hemiparézy/- plegie, kde jsou poskozeny ob¢ koncetiny téze strany. Nebo se jedna o
paraparézy/- plegie, kdy jsou nehybné bud obé& horni, nebo dolni koncetiny. Ve
fatalnim ptipade se jedna o kvadruparézy/ - plegie, ktera vede k nehybnosti vSech
koncetin jedince (Peterova et al., 2005, s. 126).

Toto obecné déleni mé v mnoha lékaiskych i socidlnich publikacich sva rozsifeni.

Uvadim zde rozdéleni z hlediska medicinského, které je v pivodni podobé Sirsi,
13



avSak slouzi mi pro zakladni nahlédnuti. Peterova et al. (2005, s. 127) uvadi
centralni spastickou parézu/- plegii, kterd se projevuje poruchou hybnosti,
spasticitou tj. zvySenym napétim motorickych svald, které brani béZznému pohybu a
vyznaCuje se kiecCovitosti ve svalech a svou mimovolnosti a zvySenymi reflexy
(Novosad, 2011, s. 107). Dalsim typem je periferni (chaba) paréza (plegie), coz
oznacuje poruchu volni hybnosti, snizeni svalového tonu a snizeni az chybéni
Slachovych reflexti. Dale smiSena paréza (plegie), vyznacujici se poruchou volni
hybnosti, zvySenim Slachovych reflext.

Dalsi Clenéni se tyka poruch ¢iti rizného typu a rozlozeni, coz spociva ve
snizeném vnimani dotyku, tlaku, tahu, bolesti, pohybu, tepla i chladu. NaruSeno
muze byt jen jedno z toho, nebo naopak vice druht ¢iti v lokalité jednoho nervu. To
muze vyustit v poruseni ¢iti v mistech obliceje, zad, bficha a jinych oblastech (Portal
o zdravi, 2003 [online]). Kombinaci téchto vad muze vzniknout tzv. ,,Brownuv -
Séquardiv syndrom, jenz piedstavuje hemiplegii, resp. hemiparézu a poruchu
hlubokého ¢iti“ (Peterova et al.to, 2005, s. 128).

Tyto typy poranéni michy piedstavuji rizné moznosti zavislosti na druhé osob¢ a
tedy i1 rozdilnou nezbytnou pomoc V oblasti zékladniho socialniho poradenstvi.
Socialni pracovnik, ktery operuje ve prospéch poskytovani pomoci lidem s télesnym
postizenim ma byt vybaven minimalni zkuSenosti a znalostmi o této problematice

(Krhutova, 2013, s. 135).

2.2.2 Nékteré priciny poSkozeni michy

Benes (1961, s. 17) rozliSuje mechanismy vzniku poSkozeni michy na
pramyslové, zeméd¢€lské, doméaci, dopravni, sportovni, kriminalni. Sportovni
mechanismus piedstavuje pad/ uraz/ zranéni v pribéhu sportovni aktivity napi. pii
paraglidingu, sjezdu na lyzich, pii skoku do mélké vody a tak podobné. 2

Souhrnné lze fici, ze pfi€in poranéni michy a patete je n¢kolik. Dlivodem pficin
jsou urazy, dédicné predispozice, nadoroveé ¢i zanétlivé onemocnéni, degenerativni a
cévni onemocnéni, vrozené indispozice. Také dopravni nehody a zplsobeni
poskozeni bud’ fidi¢i automobilu®, chodci ¢&i cyklistovi. Miize se jednat o agresivni,

nepozornou jizdu nebo nepouzivani bezpe¢nostnich pasi a jinych pomtcek ke

2 Nedotknutelni (Nakache O. , Toledo E., 2011)
3 Frida (Taymor, J., 2002)
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stejnému Ucelu. Svou roli hraje i pasobeni alkoholu za volantem, pfi praci ve
vyskach (napt. na zebtik, na balkong) a jinde, kde je nutna vyssi mira koncentrace. V
mensi mife se objevuje zplisobeni poskozeni patefe a michy nasilnym trestnym
¢inem, coz predstavuje kriminalni mechanismus urazu (Zadak/ Havel, 2007, s. 33).
Nékteré publikace uvadi jako pfiinu dale napfiklad nador na patefti, ktery vytvaii
blokadu pro pritok misniho moku.* Jinou pii¢inou je cévni mozkova piihoda, ktera
predstavuje pii¢inu v mechanismu onemocnéni.® Stejné tak miize za poskozenim

michy stat selhani autoimunitniho systému ¢lovéka.®

2.2.3 Holistické vymezeni jedince po uraze michy pro tcely zakladniho

socialniho poradenstvi

Jeden z modeld socialni prace s potizemi jedince pohlizi na jedince skrze Ctyfi
urovné jeho zivota neboli skrze celistvé vnimani jedince. Tento model, v ramci mé
prace, volim pro ukotveni slozité situace po uraze Cloveka, ktery jej v urcité zivotni
etap¢ ziskal. A jak piSe Jankovsky (2004) ,, Jakmile nektery z uvedenych rozmeru byti
(existence) cloveka opomeneme, vyddvame se na cestu neZadouciho
zjednodusovani. “ Jedna se o holisticky pfistup, ktery umoznuje nahlizet na tézkou
situaci Vv socialnim fungovani’ jedince se ziskanym postizenim §ir$i optikou.
Vyhodou holistického pfistupu v socialni praci je komplexnost a efektivita.
Zminované Ctyfi urovné v socialnim fungovani jsou rozliSeny jako bio — psycho —
SOCio - spiritualni (Navratil, Musil, 2000, s. 133).

Potteby lidi po uraze michy se 1i$i od jejich Zivotni reality, kterou zili pred
urazem. Mize byt ziejmé, ze Cloveék s poskozenim michy jiz vSechny tyto potieby
nemuZe naplhovat tak dobfe jako pfedtim. Musi dojit k ,,transformaci® takového
jedince za pomoci néjaké kompenzace. Legislativné je nutnost kompenzace opifena
naptiklad o nize uvadéné zakony v kap. 3.2.1. nebo také dale o Standardni pravidla
pro vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim a dal$Simi jinymi
legislativnimi ukotvenimi®(Matousek, 2010, s. 104).

Socidlni prace vyuziva znalosti potieb pro poznani potiebnosti, kterd se fidi

uréenymi kritérii dle zdkona. Jednd se o situaci, kdy ¢lovék z divodu dlouhodobé

~N o o1 b~

(o]

Umlcené télo (Murphy R.F., 1987)

Skafandr a motyl (Bauby J.D., 2006)
Napt. kniha Vozik a vézeni je pro kazdého ( Zaciosova R., 2013)

Socialni fungovani predstavuje interakce, které probihaji mezi pozadavky prostiedi a lidmi. Autorkou
je prakopnice v oblasti socialni prace S.Bartlettova. (Navratil, Musil, 2000, s. 118)

CR pfijala v roce 1993 (Matousek, 2010, s. 104)
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nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani
zakladnich Zivotnich funkci, jakymi jsou napiiklad schopnost stravovani, oblékani a
obouvani, péfe o zdravi, komunikace a dal. (Zak. ¢.108/2006 Sb, § 9). Znalost
potiebnosti je napiiklad nutnd pro ucel pifiznani ptispévku na péci a naroku na
kompenzacni davky, slouzicich pro co nejdiivéjsi navrat jedince zpét do bézného
zivota (Zak. ¢.108/2006 Sb.). Zakladni socialni poradenstvi disponuje principy, které
predstavuji prvni kroky k naplnovani proménénych potieb jedince se spindlnim
poranénim. Naptiklad dbat na lidskou diistojnost osob a pii poskytovani informaci
vychazet z individualng urcenych potieb jedince. (Centrum celozivotniho vzdelavani,
rok: neuvedeno, S. 3).

Poradenstvi ma byt aktivni a m4 pomoci k pfekondni pocatecnich problémi a
naucit klienta umét si poradit sdm v obdobnych situacich, a tedy ,, pomdhat znamend
pomoci lidem, aby si dokazali pomoci sami* (Matousek, 2013, s. 103). Tato vlastnost
pak pfispiva k snadnéjsimu zaclenovani se do spolecnosti. VSechny tyto zasady vSak
vyplyvaji ze zavazku dodrzovani lidskych prav a zékladnich svobod clovéka

(Centrum celozivotniho vzdélavani, rok: neuvedeno, s. 3).

2.2.3.1 Biologické vymezeni jedince se ziskanym télesnym postiZenim po
uraze michy

Biologicka uroven télesn¢ho postizeni je napiiklad formulovéana takto: ,, V' nasi
dobé se za télesné postizeni povazuje dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz je
charakteristicky anatomickou, orgdnovou nebo funkcni poruchou, kterou jiz nelze
veskerou lécebnou péci zcela odstranit nebo alespon vyznamné zmirnit“(Novosad,
2011, s. 85). To znamena4, ze biologicka rovina ¢lovéka se tyka jeho fyzické existence
a predstavuje dlouhodoby nepfiznivy stav jedince. Dlouhodoby nepfiiznivy stav
oznacuje takovy stav, ktery ,, podle poznatkii lékarské védy trva nebo ma trvat déle
nez 1 rok, a ktery omezuje funkcni schopnosti nutné pro zvladani zdkladnich
Zivotnich potieb.* Neptiznivy zdravotni stav ma napiiklad své opodstatnéni pti
podani zadosti o prispévek na péci (Zak. ¢.108/2006Sb.). Pro patii¢nou fyzickou
existenci je nutné pifiméfené zajiStovat biologické potieby clovéka. Biologické
potiteby zahrnuji zajisténi vyzivy, bydleni, zdravotni stav, spanek, sexualitu a dalsi k
tomu piidruzené aspekty (Navratil, Musil, 2000, s. 133).

Biologické potiteby byvaji uspokojovany vétSinou relativné dobte. Zpravidla se
feSi prostiednictvim péce rodi¢l nebo jinych opatrovnickych piislusnikii. Pokud
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rodina v tomto chybi, nastupuje moznost napliiovani této potfeby prostfednictvim
ustavii nebo dalSich jinych moznosti lécebného charakteru. Neni vyjimkou také
moznost kompenzace ve form¢ financnich dotaci. (Bufvalova, Reitmeyerova, 2007,
s. 12). Komunikace s t¢mito lidmi jde s obtizemi v piipadé, dojde-li navic k tézkému
naruseni mozku. Dalo by se to pfirovnat k postizeni, které nastane napiiklad pfi
mrtvici. Potfeba spanku muze byt naruSovana kvuli problémim s dychanim c¢i
termoregulaci. Aspekt ochrany pted rizikem urazii je u této cilové skupiny
vyznamny. K potizim muze dojit naptiklad v ptipad¢€, ze se nespravné zachazi ¢i
manipuluje s mechanickymi pomtickami postizeného nebo pecujici nevi, jak s danym
&lovékem pracovat. Uskalim pro postizeného v mladém ¢&i star$im véku je potieba
sexuality. ,, Vetsina forem paraplegie a kvadruplegie zpiisobuje impotenci u muzii a
neschopnost orgasmu u zZen. “ Mnoh¢é ale nakonec zavisi na rozsahu poskozeni michy
(Murphy, 2001, s. 82/83).

Jak miize zakladni socialni poradenstvi pomoci ke kompenzaci téchto potieb
jedince? Kam aZ sahaji kompetence socialniho pracovnika, poskytujiciho zakladni
socialni poradenstvi? Tyto otdazky se kladou i v dalSich rovindch jedince, tedy
psychologické, socidlni, spiritualni. Jednou z odpovédi mize byt uvedeni faktu, ze
jak oSetfujici 1€kat, tak 1 socialni pracovnik ve zdravotnickém zafizeni ma
v kompetenci se zabyvat bio—psycho—socio—spiritualni slozkou ¢loveka po uraze. Jde
o Setfeni, které je relevantni pro efektivitu a G€innost 1écby. Napiiklad jej zajima
vyskyt rizikovych faktorti a pokud jsou evidentni mize se tomu vcas piredchazet a
zajistit Groven socialné¢ — ekonomického zabezpeceni, ptip. socialni péce (Novosad,
2009, s. 242).

2.2.3.2 Psychologické vymezeni jedince se ziskanym télesnym postiZenim
jedince po turaze michy

Pravem osob se zdravotnim postizenim je rovnopravné plné a ucinné zapojeni se
do spolecnosti. Jedinec se zdravotnim postiZenim ma pravo na respektovani lidskeé
dastojnosti a nezavislosti, pravo na respektovani odliSnosti a rovné piilezitosti. Nejen
tyto hodnoty, sméfujici k dusevni pohod& jedince, popisuje Umluva OSN z roku
2008 (Makovcova, rok: neuvedeno, s. 4). Kplnému zapojeni se do spolecnosti
pomahd cloveéku vyuzivani psychologického a duchovniho potencidlu, jez je
vyzdvihovan naptiklad socidlnim terapeutickym paradigmatem (Matousek, 2008, s.

131). Pro rozvijeni tohoto potencidlu slouzi napliiovani psychickych a emoc¢nich
17



potieb jako vile, motivace, sebeticta a sebepojeti jedince a také kvalita vztahti k sobé
1 ke druhym (Navratil, Musil, 2000, s. 133).

Samotny c¢lovek s poSkozenou michou se musi ucit nové a zpocatku rychleji
vyrovnavat s naroénou Zivotni situaci.’ Novosad (2011, s. 106) pfipomina, Ze zalezi
na osobnostni vybave, kompetencich pro zachazeni s vlastnim Zivotem a jinych
osobnostnich faktorech pro zvlddnuti a vyrovnani se s traumatem, deprivaci,
frustraci. Je dualezité pochopit, jak chce jedinec uchopit sviy tézky prozitek. Jde o
potfebu pouzivani vile a motivace. Murphy (2001, s. 75) popisuje své vnimani
ubytku schopnosti sobéstacnosti takto: ,, Prisel jsem také o cast svého ja. Neslo jen o
to, Ze se ke mné lidé chovali jinak, coz je pravda, hlavné jsem se jinak citil ve vztahu
k sobé samému. “ Vnimani sebe sama se potyka s vinou. Nejblizsi v okoli jedince s
postiZenim jsou zavaleni témito pocity a samotny jedinec vnimé sadm sebe jako jejich
bfemeno (Novosad, 2011, s. 78). Timto je naptiklad potieba kvality vztahl naplnéna

jen ¢astecné.

2.2.3.3 Socialni vymezeni jedince se ziskanym télesnym postiZenim po traze
michy

Hledisko sociélni jednoznacné formuluje zakon o socidlnich sluzbach ¢€.108/2006
Sb. §3, kde je télesné postizeni jednim z typli zdravotniho postizeni, které ¢ini nebo
mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby. A tato zavislost, jak je vySe
uvedeno, je predmétem zakladniho socidlniho poradenstvi. Socidlni hledisko o
zavislosti na pecujici osobé, vyvéra z konfrontace o0 nutnosti napliiovat socialni
potieby kazdého jedince. Mezi zdkladni socidlni potfeby se fadi naptiklad pocit
sounalezitosti, sdileni spolecenstvi, uznani a opravnéni, finance ¢i bydleni (Navratil,

Musil, 2000, s. 133).

9 Zpisob vyrovnavani se s takovouto situaci by se dal ptirovnat k modelu Kiibler-Rossové, ktera
popsala pét fazi smutku sestavajici z popirani, agrese a hnévu, smlouvani, deprese a smifeni. Popirani
a celkova negace se poji s negativnim prozivanim, s pocity viny, se hnévem, zlobou, ale také se poji s
uzkosti, bezmoci, zoufalstvim ¢i rezignaci. Druhd faze je provazena Sokem, ktery pfechazi do popieni
a nepfijimani vSeho, co ¢lovek vidi jako nezaddouci a nekorespondujici s jeho pfedstavami. Poté
nasleduje smlouvani v podobé tivah o smyslu zivota, a 0 moznostech, které ¢loveéku jesté stale zbyvaji
a mize vyuzit jejich potencial. Ctvrtd fize je pojmenovana jako deprese, kdy je &lovék piimo
konfrontovan se skutecnosti reality. Mnohdy to vyusti v hluboky smutek nad ztratou zdravi a uslymi
moznostmi. Do posledni faze smifeni nemusi Uplné kazdy nakonec dojit, protoZze nemocny ¢loveék
miZe upadnout do zoufalé beznadéje, odkud trva déle se vymanit. AvSak smifeni podle Kiibler-
Rossové je charakterizovano pfijetim pravdy a reality jako takové. V pribéhu celého procesu je
vhodné byt v pritomnosti takto postizeného ¢loveka, naslouchajicim, ohleduplnym, brat jej vazne, ale
soucasné s tim nebrat si osobné negativni emoce (Kiibler — Ross, 2015).
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Bufivalova, Reitmeyerova (2007, s. 12) pisi o obtizich v uspokojovani socidlnich
kontaktli a kladného socialniho pfiijeti, protoze dochazi k nepfimému zabranovani
vlastni seberealizace a tim k zabraiiovani smysluplnosti Zivota jedince ve spolecnosti.
Potieba socidlnich kontaktli a vztahii, které se nemusi odehravat pouze v oblasti
poskytovani potieb postizenému, je velmi nezbytnd. I pfes tézké postizeni je pro
jedince nutné travit volny Cas ve spolecnosti pratel, rodiny i mimo ni. Novosad
(2011, s. 74) tika, ze , nejvetsi prekazkou v tom, aby se clovek plné zapojil do
spolecného Zivota, nejsou jeho telesné vady, ale myty, obavy, nedorozumeéni, které s
nimi spolecnost spojuje .

Napiiklad ¢l. 19 v Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim popisuje
pravo na zivot v komunité s moznosti volby mista a zplisobu Zivota, a tak je jejim
cilem nezavisly zplisob Zivota a zapojeni se do spolec¢nosti. AvSak Evropska sit’ pro
nezavisly zZivot si v§ima, ze k tomuto dochézi predev§im prostfednictvim instituci a
tedy de facto dochazi k poruSovani tohoto prava (Johnova, Strnad, 2013, s. 7-8).
Clanek &asopisu Socidlni prace se zabyva touto socialni rovinou vice do hloubky
z hlediska systému, avSak pro tuto kapitolu pfedstavuje hodnotnou informaci o
socialni rovin€ cloveka se zdravotnim postizenim.

O socialni roviné jedince pise Murphy (2011, s. 75): ,,...socidlni vztahy mezi
postizenymi a zdravymi jsou plné napéti, neobratné a problematické. “ Pro€ tomu tak
je? Mozna z divodu, jak to popisuje Novosad (2011, s. 67), a tedy, Ze spole¢nost
vnima slabé a postizené ve vztahu k vykonnosti, sob&stacnosti a participace na

spolecnosti.

2.2.3.4 Noogenni vymezeni jedince se ziskanym télesnym postiZenim po
uraze michy

Duchovni rovinu zastupuje napliovani potieb jako je hledani smyslu Zivota,
myslenky ohraniCenosti a kone¢nosti lidského byti, smysl vztahti a ptatelstvi, smysl
rozchodu a budoucnosti (Navratil, Musil, 2000, s. 133).

Velkou oporou byva obvykle rodina nebo spolecenstvi, kam se ¢lovek, po vsech
procesech spjatych s putovanim po nemocnicich a rehabilitacnich centrech, kde byla
maximalni snaha pomoci hlavné na biologické urovni, mize vratit. Jak si s touto
lidskou strankou sebe sama né¢kteti lidé po uraze poradili?

., Protoze mam hodné kamaradu, chtéli za mnou vsichni prijit. Bylo hodné dobre,
19



Ze to tenkrat moje sestra zacala koordinovat. Moc mi to pomohlo...” je vypoved
jednoho z pacientdt FN Motol (Tym Spinalni jednotky FN Motol, 2004, s. 9). V
dnesni dobé¢ se mizeme v nemocnicich setkat s nemocnicnim kaplanem, ktery se
snazi o naplnovani duchovnich potfeb. Nalézat smysl v téchto situacich, dokazat se
ztotoznit s novou identitou a tak podobné je otazkou vice nez nékolika dni nebo
mesict. Jednd se o velky zésah do duse a téla ¢loveka. ,,Bylo pro mne velkym
prekvapenim, kdyz jsem zjistila, Ze i ja mohu byt néjak uzitecna. Divala jsem se
vzdycky s velkym respektem na praci fyzioterapeutii. A jednou mi jedna z nich
ukazala, co mohu ,,se svym pacientem  délat i ja. Mé navstevy dostaly novy smysl... *
popisuje jedna z pacientek dobrou praxi se svym novym zivotnim tdélem (Tym
Spinalni jednotky FN Motol, 2004 , s. 15).

Duchovni n€kdy ptebira roli poradce a ne vzdy musi jit o poradenstvi ve véci viry
nebo néceho, co se tyka jen cirkve. Duchovni nebo jiny cirkevni pracovnik se stejné
jako kazdy poradce musi fidit principy platného pravniho tadu, etického kodexu a

zakona statu (Novosad, 2009, s. 249).

2.3 Shrnuti vymezeni jedince s poruSenim michy pro ucely
zakladniho socialniho poradenstvi

Dlouhodoba nepfizniva situace znamend dlouhodobé respektovani specifik
zdravotnich opatieni ze strany druhych lidi a také ohroZeni citovou a podnétovou
deprivaci. Takovyto jedinec trpi tim, Ze nemtze d¢lat tu Cinnost, kterou chce. Okoli
je faktorem jeho zacCletiovani, kde ale misto toho miize dochédzet ke stigmatizaci.
Takovyto clovék muize byt hodnocen pouze optikou stereotypli a dle vzezieni.
Nakonec je obtizné zvladnout proces osamostatiovani, pfinasejici nevyrovnanost
mezi socialni izolaci a ztratou soukromi (Novosad, 2011, s. 105).

Havranek (1989, s. 178) definuje informovanost jako néco, o ¢em je clovek
pouceny ¢i spraveny. Zajima nds, nakolik jsou pacienti po nehodé pouceni o
moznostech, které jim umozni se nejlépe dostat ze své neptiznivé socidlni situace,
pokracovat ve svém Zivoté jinym zpiisobem nez dosud, integrovat se do spole¢nosti a
vréatit se nejlépe, co nejdiive domil.

A jaké jsou moznosti zakladniho socialniho poradenstvi u nas? V kapitole 1. 1.
jsou popsany hlavni ukoly zakladniho socialniho poradenstvi. Ve stru¢nosti
pfipominam, Ze socidlni pracovnik ma za kol podat informace postizenému jedinci

o relevantnich dostupnych zdrojich, socidln€ jej integrovat, feSit jeho situaci a
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podavat informace o riznych formach pomoci nejen tomuto jedinci, ale i jeho
nejbliz§imu okoli.

Vychodiskem socialni prace s lidmi se zdravotnim znevyhodnénim jakéhokoliv
druhu jsou principy sméfujici od izolace k socializaci a integraci. V tomto piipadé se
operuje predevsim s aktudlnimi socidlnimi postoji Cloveéka, sjeho potfebami a
ptanimi a s hodnotou socidlnich kontaktl. Socidlni prace v téchto situacich vidi jako
vychodisko nezavisly zpusob Zzivota, ke kterému podporuje zivot bez fyzickych a
psychickych bariér, svépomocné skupiny a volnocasové aktivity a nakonec rtizné
moznosti seberealizace (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010, s. 101 — 104).

V zatizenich poskytujicich socidlni sluzby funguje socidlni pracovnik jako
poradce, protoze mu pomahd v zorientovani se v socidlnim prostoru, v nalé¢havé
socialni situaci a ma prosttedky pro pomoc v identifikaci jeho aktualnich i budoucich
potfeb. Socidlni pracovnik pomaha volit nastroje pomoci ¢lovéku v tizivé socidlni
situaci. Do ndplné prace socidlniho pracovnika také spadd socialni depistaz,
psychologicka ¢innost, zastupovani klienti v pravnich fizenich, prace s rodinou nebo
zprostiedkovani kontaktli s dal$imi odbornymi kruhy pfi feSeni nepfiznivé socialni
situace jedince (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010, s. 96).

Vse, co je vyse uvedené, vede k informovanosti jedince po uraze michy. Kam vSak
vede neinformovanost a pro¢ se ji vlastné zabyvat? Bylo by mozné roz¢lenit pojem
informovanost na nékolik skupin, a to podle vztahu, tj. informovanost vzhledem
k jedinci samotnému, informovanost vzhledem k jeho rodiné a nejbliz§im a
informovanost ve vztahu Kkokoli. Novosad (2009, s. 30) popisuje, ze
neinformovanost ve vztahu kokoli vede ktvorbé negativnich piedsudkd,
k ptedpojatosti ve formé ptecefiovani nebo podcenovani, k pausalizaci, k idealizaci a
nakonec tfeba k diskriminaci. Tato neinformovanost okoli je pro takového jedince
obtizna, ale je teSitelna. Jiz v kap. 2 zminuji zajem samotnych lidi se zdravotnim
handicapem o to, aby se o n¢ dbalo a mohli si nejen vzajemné pomahat. Stejné tak
timto zplisobem mohou samotni jedinci po Uraze michy informovat své okoli o
zméné jejich zivota a o vSem, co je s tim spjaté. Nejprve vSak musi byt informovani

oni sami. Jak a kdo je informuje, nasleduje v dalSich kapitolach.
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3 Naistroje zdakladniho sociilniho poradenstvi ve vztahu k
jedinci po uraze v minulosti a soucasnosti pro ucel jeho
informovani

Pocatky zabezpeceni v ptipadée urazu se datuji do 15. stol., v dobé&, kdy vznikaly
svépomocné podpurné spolky, které mély za ukol poméhat prace neschopnym
Clenim, starym c¢lenim a pozistalym rodindm. Dtvodem pro zabezpecovani
praceneschopnych byla vysoka ¢etnost pracovnich urazt. V 16. stol. to byly hornické
bratrské pokladny, které zajistovaly solidaritu s délniky v dolech. V roce 1883 bylo v
Némecku zavedeno urazové pojisténi, o coz se zaslouzil némecky kanclét Otto von
Bismarck. O par let pozdé&ji, v roce 1888, stejny zakon zavedl rakousky politik a
statnik E. F. J. Taafe v Rakousku — Uhersku. V roce 1926 nabyl G¢innosti zakon ¢.
221 o pojisténi zaméstnancl pro piipad nemoci, invalidity a stafi, ktery poskytoval
invalidni dichod a k tomu vyrovnavaci prispévek. V prubéhu tohoto vyvoje se o
jakkoli fyzicky postizené osoby staraly cirkevni organizace, jako je Charita, Ceska
diakonie, Cerveny kiiZ a jiné.

Co se tyce 21. stoleti a zvolené cilové skupiny lidi po Graze michy, Ktiz (2013, s.
141) popisuje, péce o lidi po spindlnim traumatu se nejvice rozvinula po padu
komunismu®. V roce 1990 byl zaloZzen Svaz paraplegikt sdruZzenim osob po poranéni
michy, ktery ptedevs§im slouzil pro pomoc vV socialni oblasti. Vroce 1991 byl
vytvofen tzv. Spinalni program, zahrnujici dostupné opatfeni pro ucelenou péci o
lidi s poranénim michy z divodu urazu nebo z divodu netrazové poruchy misni
funkce.

Postupné o tfi roky pozdé&ji, ze Svazu paraplegikil vzniklo centrum Paraple, které
funguje dodnes. Od roku 2010 je jiz ale Paraple oddélené od Svazu paraplegik.
Navic, ztehdejsiho Svazu paraplegikii je nyn&jsi Ceska asociace paraplegiki
(CZEPA). Dalsi posun v pomoci témto lidem se odehral vroce 2002, kdy bylo
vydano metodické opatfeni ze strany ministerstva zdravotnictvi. Vedlo to ke
stanoveni sit¢ zdravotnickych zafizeni a jejich spaddovych Uzemi pro zajiSténi

komplexni péce pti zavaznych spinalnich poranénich (Kftiz, 2013, s. 142).

Dalsi vyrazny krok v oblasti socidlni politiky a v péci o druhé piedstavoval
zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. V nejblizsi dobé¢ se ptipravuji novely

ohledn¢ zakona o socialnich sluzbach (MPSV, 2016, [online]).
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3.1 Spinalni program v CR pro perspektivu informovanosti jedince
po uraze michy

Spindlni program vnima klienta komplexné a v jeho rdmci vzniklo mnoho
pfinosného pro clov€ka po misnim uraze jak bezprostfedné po uraze, tak v
pokrocilejsi fazi zivota s postizenim.

V CR v dobé ekonomické a politické transformace se zaGalo pracovat na
moznostech minimalizace néasledki neurologického postizeni, 1é¢bé a rehabilitaci
pacientl s miSnim poskozenim. Tyto prvky vedly k vytvotfeni Spinalniho programu v
CR. Na vyvoji v 16¢bé& a rehabilitaci postizenych se podilely nékteré instituce, jako
nyng&j$i Ceska asociace paraplegikii (CZEPA). Vznikly spinalni jednotky v Brng, v
Ostrave, v Liberci a v Praze-Motole, které slouzi svym technickym vybavenim a
vySkolenym zkuSenym personalem pro zasahy k dalsi 1é¢bé pacienta s misni 1ézi.
Tomu vSak piedchazi pobyt na spondylochirurgii, ktery ma v kompetenci primarni
zabezpeceni jedince po uraze. V rdmci Spinalniho programu funguje spolecnost
1ékaitt Ceska spoleénost pro misni 1éze pii CLS JEP, ktera zaitituje pééi o spinalni
pacienty v CR (Faltynkova, 2012, s. 23).

Do Spinalniho programu, ktery se snazi byt ve své pé¢i maximalné komplexni,
zahrnuje paraplegiology v ramci spinalnich jednotek, dalsi 1ékatské odborniky jako
urolog, neurolog, gynekolog, rehabilitacni Iékaf, sestry rehabilitacniho
oSetfovatelstvi, sanitafe pecujici o pravidelné polohovani. Pozdé&ji jsou pro pacienta
daleziti 1idé jako fyzioterapeut, ktery s pacientem cvi¢i s pomoci rehabilitatnich
pfistrojii 1 bez nich. Spolupracovnikem fyzioterapeuta byva ergoterapeut, ktery
pomaha se zékladnimi nacviky sebeobsluhy, pouZivani kompenzaénich pomicek a v
dalSich ¢innostech. V ramci multidisciplindrniho tymu spinalniho programu jsou
spolupracujicimi orgdny socidlni pracovnik, nutri¢ni terapeut, psychiatr a dalsi.
Perspektiva zakladniho socialniho poradenstvi je napliiovana prostfednictvim
riznych pracovist’, kde se jedinec setkdvéa s odborniky, ktefi mu primarné pomahaji
sjeho zdravotnim a fyzickym stavem. Déle je naplilovano prostfednictvim
navaznych sluzeb, které¢ jsou ambulantniho charakteru a pfedstavuji je v riznych
regionech CR neziskové organizace poskytujici socialni sluzby, socialni poradenstvi,

osobni asistenci ad. (Kiiz, Faltynkova, 2012, s. 4).
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3.2 Institucionalni procesi ¢lovéka po uraze michy pro ucel jeho
informovanosti

Nez se jedinec po uraze michy dostane k informacim, nalezejicim zakladnimu
socialnimu poradenstvi, které jej ma zacit reintegrovat do bézného zivota, musi projit
nekolika zafizenimi. Nejprve se jedna o nemocnice vysSich tfid, a tedy prvni instanci
¢lovéka po uraze jsou traumacentra. Zde se zajistuje akutni péce pii miSnim Soku a
je predevsim stabilizovan zdravotni stav jedince. Dale je pieloZzen do nékterého ze
specializovanych spinalnich jednotek'®, kde pobyva po dobu cca 2 mésic. Stav
Clovéka je stabilizovan a pomalu se regeneruji potencionalni schopnosti jedince pro
dalsi vyvoj (Faltynkova, Tarabova, 2012, s. 2).

Clovék v nemocnici ma své prava na to byt dostateéné informovan. Eticky
kodex prav pacientii obsahuje pravo pacienta na seznameni se se zdravotnickym
personalem, ktery jej oSetfuje. Lékar by mél dat pacientovi potiebné udaje o
jakémkoliv diagnostickém ¢i terapeutickém postupu a souhlasit s nim. Pacient ma po
propusténi pravo na informace o dal§$im postupovani v jeho zdravotnim
uzdravovacim procesu. Ma pravo védét, jaka bude jeho dalsi péce (MPSV, 16. 11.
2016, [online]).

Nasleduji rehabilitacni nebo spinélni rehabilitacni jednotky, kde probihé trénink
funkci Clovéka a jeho trénovani a postupné navraceni se do bézného zivota.
V tréninku schopnosti a dovednosti jde o dosazeni co nejvétSi nezavislosti na
druhych. Totéz probiha také na liZkovych rehabilitacnich oddélenich. Déle se o to
snazi ambulantni zafizeni, domaci péce, lazeiiska zatizeni (Faltynkova, Tarabova,
2012, s. 2). Pravé vtuto dobu je jiz prostor pro vliv zakladniho socialniho
poradenstvi, protoze zakladni socialni poradenstvi je také prvnim impulsem
dlouhodobé pomoci v rdmci ucelené rehabilitace a habilitace v podpoife osob s
télesnym postizenim. Zakladni soc. poradenstvi je soucasti vSech druhd socidlnich

sluzeb bez ohledu na cilovou skupinu (Michalik, 2011, s. 220).

Co se tyce zdkladniho socialniho poradenstvi ve spindlnich rehabilitacnich
jednotkach, jako je naptiklad Hamzova odborna 1é¢ebna pro déti a dospélé v Luzi
KoSumberku nebo rehabilitacni Gistav Hrabyné, kam jsou lidé pfeloZeni ze spinalnich
jednotek v Brné&, podavani zasadnich informaci pro dalsi fungovani, je poskytovano.

Socialni poradenstvi je v téchto zatfizenich poskytovano v ramci zdravotné socidlniho

10 Brno, Liberec, Ostrava, Praha
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useku. Probiha zde jak zakladni, tak odborné socialni poradenstvi (FN Brno, 2016).
Vedouci I1ékat Spinalni jednotky FN Brno doklada, ze zakladni socidlni poradenstvi
poskytuje, jak zdravotnicky personal, tak i socialni pracovnici. AvSak na této
konkrétni spindlni jednotce personal neni specializovdn na socialni poradenstvi
v dob¢ postakutni faze jedince. Poradenstvi poskytuji pouze vyjimeéné (Muzik,

5.12.2016, FN Brno).

Napiiklad instituce poskytujici kromé jin€ho, také péci o lidi se zdravotnim
postizenim Domov sv. Alzbéty v Brné¢, je v ramci zakladniho socialniho poradenstvi
napomocna ve vSech oblastech z hlediska bio—psycho—socio—spiritualniho. Poskytuje
rady ohledné socidlni a zdravotni oblasti, v oblasti kompenzacnich pomiicek a tak
podobné. Poradenstvi svym klientim poskytuji osobné, pisemné nebo elektronicky

(Domov sv. Alzbéty, 16. 11. 2016, [online]).

3.3 Zakladni socialni poradenstvi ve zdravotnickych zarizenich pro
ucel informovanosti jedince po uraze michy
Specifickym typem poradenstvi ve zdravotnictvi je telefonické poradenstvi ve

form¢ linky daveéry. Ta je pfistupna non stop a poskytuje kromé vseho i krizovou
intervenci (Gabura, Pruzinska, 1995, s. 16.).

Socialni poradenstvi, at’ zakladni, ¢i odborné, by se mélo nechat vést etickymi
zasadami, aby zcela napliovalo svlij Ucel. Témi zasadami jsou naptiklad stiizlivy
vztah Kk poradenstvi jako takovému a stiizlivy vztah k sobé samému a tedy zdravy
usudek a sebereflexe. Mit nadhled nad vykonavanou cinnosti, pfedchazet
sebeobétovani, byt otevieny a kolegidlni ve vztahu k pluralit¢ postojli a néazort
druhych a respektovat diivérnost informaci a idaju daného jedince (Novosad, 20009,
s. 189 —191).

Jak probihd poradenstvi ve zdravotnickych zatizenich? Kam sméfuji snahy
zdravotnickych zafizeni o informovani jedince po uraze z hlediska zakladniho
socialniho poradenstvi? Dle Novosada (2009, s. 241 - 242) jsou zde hlavnimi
poradenskymi aktéry socidlni pracovnici nebo oSetiujici Iékaii. Pravé oni startuji
proces zdravotné — socialni rehabilitace, oni zprostiedkovavaji naslednou ambulantni
péci (mj. zahrnuji péci rehabilitacni, ergoterapeutickou, psychologickou a péci
kompenzacnich a zdravotnich pomiicek). Poradenstvi ve zdravotnickych zatfizenich

., ... SpOCIva ve zjisteni okolnosti dalsiho pacientova Zivota a ,, nastartovani *“ opatreni
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reagujicich na jeho potreby a moznosti* (Novosad, 2009, s. 241). Osetiujici 1ékaf a
socialni pracovnik si kladou otazky po schopnosti navratnosti ¢lovéka do ptivodniho
prostiedi po dlouhodobé 1écbé. Kladou si otazky, zda zdravotni a psychosocialni stav
budou, 1 poté, adekvatné zabezpeCeny a otazky se také tykaji ptipadnych rizik s tim
spjatych. AvSak je nutno dodat, ze 1ékar ne vzdy v praxi byva poradcem, ktery
poskytne zakladni socialni poradenstvi, ackoliv je to v jeho kompetencich (Novosad,
2009, s. 242).

Avsak je jisté, ze jak spindlni jednotky, tak rehabilitacni centra, poskytuji
jedincim po uraze informace o moznostech navaznych sluzeb, kam se obratit
v piipadé¢ dotazii, jak pokracovat dal, aby byli co nejdiive schopni zivota
Vv pfirozeném prostiedi. Na pocatku 1é€by urazového stavu dle standardl 1écebnych
postupt stoji, ze 1ékaf ma ziskat maximum informaci o fyzickém, psychickém a
socialnim stavu pacienta. Ze standardt 1é¢ebnych postupt vyplyva, ze z hlediska I. a
II. faze onemocnéni neni mozné jedinci poskytovat zakladni socidlni poradenstvi.
Tyto dvé faze (akutni, postakutni) trvaji pfiblizné 2 mésice. Pak nastdva faze
adaptacni, kdy pacient prochdzi funkénimi tréninky a pfipravou na obdobi, kdy se
bude vracet domi. To trva tak 4 — 5 mésict. V této mezifazi stizeného jedince se
vytvaii prostor pro soucinnost rodinnych piisluSnikt a blizkych v otazkach dalSiho
zabezpeceni a feSeni situace. Dle vyzkumu HoSkové (s. 42, 2007) informuje o 1écbé
a moznostech pomoci rodinné piisluSniky klientli/ pacientl ve zdravotnictvi
nejcetnéji oSetiujici Iékar nebo jiz méné Cetné oSettujici sestra.

Z hlediska onemocnéni se jedna az o terciarni obdobi jedince, kdy je jedinec
skutecné¢ informovan o moznostech informovat se v perspektivé zékladniho
socialnitho poradenstvi. Tercidrni fize onemocnéni je oznacovana také jako faze
resocializacni a pro pacienta to znamend obdobi pribézného udrzovani, prevence a
prichodu do svého ptirozeného prostredi (Faltynkova, Tarabova, 2006, s. 2). Spindlni
jednotka se tedy Fidi tzv. Pravy pacientd, existujici u nas od roku 1992. Ta ustanovila
systém autonomie pacienta a aktivni vzdjemné spoluprace mezi lékafem a pacientem

(Hoskova, 2007, s. 10).
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3.3.1 Konkrétni informace o davkach a sluzbach pro ¢lovéka po turaze
michy z perspektivy zakladniho socialniho poradenstvi

Dotkla jsem se jiz vSech rtiznych perspektiv ziskaného télesného postizeni, jakym je
uraz michy. V této kapitole uvadim informace, které nabizi bezplatné zakladni socialni

poradenstvi. Konkretizuji jednotlivé davky a sluzby.

Zakladni socialni poradenstvi dovede nabidnout Sirokou Skalu moznosti pomoci
prostiednictvim legislativy, kterd obsahuje moznosti kompenzace zneschopnéného
jedince na zakladé stanovenych kritérii a podminek. Jednd se napiiklad o zdkon o
socidlnich sluzbach ¢.108/2006, ktery obsahuje napiiklad informace o moznostech
socialniho poradenstvi a zakon ¢.155/ 1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ktery nabizi
informovanost naptiklad o podminkach naroku na dichod v ptipadé socidlni udalosti
zdravotniho postizeni a tak pod. Déle socialni prace pro jedince po Uraze zna zékon C.
435/2004 Sb. o zaméstnanosti, ktery popisuje napiiklad zédkaz diskriminace, mimo jiné,
z ditvodu zdravotniho stavu a déle zékon €. 435/ 2004 Sb., popisujici pravo na pracovni
rehabilitaci, tj. pravo na pracovni seberealizaci. (Koldinska, 2007, s. 95 — 100)
Ministerstvo prace a socialnich véci (2016, [online]) pfipomind dale zédkon ¢.329/ 2011
Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim a vyhlasku ¢. 388/2011 Sb.
0 provedeni nékterych ustanoveni zédkona o poskytovani davek osobam se zdravotnim

postizenim, ve znéni pozd¢jSich predpist.

3.3.1.1 Nastroje zakladniho socidlniho poradenstvi ve formé nabizenych
prispévki a davek

Se vSemi témito a dalSimi dokumenty zdkladni socidlni poradenstvi operuje a
slouzi jako nastroj nejen k zdkladni informovanosti jedince, ale zachazi i dale.
Legislativa vytvaii kompenzacni sit’ pomoci, predevsim z divodi faktografickych
informaci o spindlnim poranéni, které jsou popsany vysSe. Byt zdravotné
znevyhodnénym znamend mit individualné zvySenou zéavislost na pomuckach a na
pomoci druhych, hlavné rodiny. Zdkon o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim znd tzv. prispévek na zvlastni pomiicku. Tento piispévek slouzi k
pofizeni situaci adekvatni kompenzaéni pomicky, napf. motorové vozidlo, specialni
zadrzny systém. U osoby s tézkym postizenim pohybového ustroji je pro pfiznani

prispeévku na pomiucky, jako je motorové vozidlo, schodolez, stropni zvedaci systém,
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schodistova plosina, sedacka a Gprava bytu, dilezity vek, ktery musi byt vyssi nez 3
roky (dle §9, zakona ¢.329/2011 Sb.)

Zakladni socialni poradenstvi vyuziva vSech tii pilifi socidlni ochrany pro
poskytovani informovani jedince v obou piipadech postizeni. Témi tfemi pilifi jsou
socialni pojisténi, socialni podpora a socidlni pomoc. (Krebs, 2002) Zatimco ¢lovek
s vrozenym postizenim je prakticky od prvopocatku své existence evidovan
V socidlnim zabezpeceni jako Clovek, ktery nese ndrok na rizné kompenzacni davky
a sluzby, tak cloveék se ziskanym postizenim se s timto setkava poprvé.

Socialni pojisténi, v ptipad¢ urazi, operuje s invalidnim dichodem, ktery mize
Cloveék pobirat pouze pokud nedosahl véku 65 let nebo dichodového veéku, je-li
dichodovy veék vyssi nez 65 let a mé jiz ndrok na diichod starobni. Podminkou
naroku je stav invalidity, potfebnd doba pojisténi nebo pracovni Uraz. Narok vznika
tehdy, kdyZ pracovni schopnosti klesly nejméné o 35% (Zakon ¢.155/1995 Sb., dil
).

Jedinec se ziskanym postiZzenim se také setkdva s prispévkem na péci, protoze
se milZze stit osobou zavislou na pomoci jiné fyzické osoby. Pro ptfiznani piispévku
na péci se posuzuje rozsah zavislosti v pé¢i o zdkladni zivotni potieby, rozsah
sobéstacnosti zadajici osoby. Stupen zavislosti je rozdélen do 4 kategorii. Schopnosti
zadajiciho se hodnoti deseti kritérii a také s ohledem na vék. O ptiznani rozhoduje
krajska pobocka Utadu prace, kterd Gerpa ze statniho rozpoétu (Zakon &.108/ 2006
Sh.). Na nevyhodu poukazuje praxe. Clovék si miize o tuto davku zazadat az po roce,
coz vychazi z definice dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu, uvedeného v §3c
zakona ¢.108/2006 Sb. To znamena, Ze Casto se tito lidé ocitnou bez financ¢nich
prostedkil nebo maji jen minimalni finan¢ni prostfedky, napt. nemocenskou, coz ale
vzhledem k velkym finanénim poZadavkim na lécbu ¢i pofizeni kompenzacnich
pomucek je zanedbatelné.

Vedle prispévku na péci v socialni pomoci slouzi pro zjemnéni dopadu
zdravotniho postizeni prikaz OZP a prispévek na mobilitu. Prikaz OZP je
rozdélen do tfech kategorii podle stupné zévislosti jedince na pomoci druhé fyzické
osoby. Podle typu prikkazky (TP, ZTP, ZTP/P) se odviji pocet uptednostnéni, na které
ma jedinec narok. Upfednostnéni spociva napiiklad ve vyhrazeném misté pro OZP
vV méstské hromadné doprave. (Zakon ¢€.329/ 2011 Sb., §34) A vedle toho piispévek
na mobilitu ve vysi 400 K¢ slouzi jako podpora na dopravu jedince, ktery mé narok

na prikaz ZTP nebo ZTP/P a pravidelné¢ se v kalenddinim mésici dopravuje.
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Ptiznava se osobé, kterd nevyuziva pobytové sluzby, ale mlze nastat vyjimka z
tohoto pravidla, pokud osoba splituje podminky uvedené v zakong&. Zadatel se musi
dopravovat za thradu. (Zakona ¢.329/2011 Sb., §6)

Je vSak nakonec evidentni, jak je vySe popsano, Ze jedinec se ziskanym postizenim

musi projit pfeménou nitra i okoli. (Koldinska, 2007, s. 102. a Krebs, 2002)

3.3.1.2 Nastroje zakladniho socialniho poradenstvi ve formé nabizenych
sluZeb socialni péce a sluzeb socialni prevence

., Sluzby socidlni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem podporit Zivot v jejich prirozeném socialnim prostiedi a
umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti. “ Pokud to
neni mozné, nalezi jim zajistit dlstojné prostfedi a zachazeni, protoze pravo na
socialni péci se ma zajistit v co nejméné omezujicim prostiedi. (Zakon ¢.108/2006
Sb., §38). Informovanost jedince po Uraze michy je podstatné pro jeho dalsi orientaci
v zivot¢ po odchodu zrehabilitaéniho zafizeni. Je v kompetenci Iékafe, aby
informoval jedince po misnim traumatu a doporucil mu dal§i odborniky, dalsi
navazné sluzby, které mu pomohou. Napiiklad kontakt na psychologa, specialisty,
socialniho pracovnika, na specializované neziskové organizace atd. (Novosad, 20009,
s. 243). Sluzby socialni péce, které poskytuji neziskové organizace ve prospéch lidi
se zdravotnim postizenim, poskytuji vramci zdkona o socidlnich sluzbach
pobytovou, ambulantni nebo terénni formu pomoci. Ambulantni sluzby pro osoby se
zdravotnim postizenim jsou zpravidla sluZzby navazujici a jednd se zejména o
poradenstvi. (Matousek, 2010, s. 95). N¢které tyto sluzby se poskytuji za uplatu a

nékteré nikoliv.

Jedna se tedy o pecovatelskou sluzbu. Tato sluzba pomaha ve vécech tykajicich
se péCe o vlastni osobu tj. péci hygienickou, pomoc pii stravovani a chodu
domécnosti a zprostfedkovani kontaktu s okolim. (zak. ¢ 108/2006, §40).
Obdobnym typem sluzby, ale i pfesto trochu odliSnym, je sluzba osobni asistence.
Osobni asistence klade vétsi diraz na samostatnost handicapovaného a tedy
handicapovany je spolutviircem poskytované sluzby. Dopomoc probiha v zajisténi
chodu domadcnosti, zprostiedkovani kontaktu s okolim, pii obstardvani osobnich

zélezitosti atd. OdlisSnost od peCovatelské sluzby je vyrazna v dlouhodobé;j$im trvani
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péce (Zéak. ¢. 108/2006, §39). Dalsim typem sluzby socidlni péce je tzv. odlehcovaci
sluzba, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a chranénd bydleni.
Odlehcovaci sluzba, vedle ukonli vysSe uvedenych, poskytuje také pomoc pfii
uplatnovani prav a také nabizi moznosti vzdélavacich, vychovnych a aktivizac¢nich
¢innosti, pfipadné poskytnuti ubytovani (Zak. 108/2006, § 44). V domovech pro
osoby se zdravotnim postiZenim jde prfedev§im o podporu samostatnosti a
sobéstacnosti klientd. Chranéné bydleni, Clovéku s postizenim michy, poskytne
dlouhodobou moznost bydleni, ktera mu umozni dopomoc v samostatném socialnim
fungovani. AvSak vSechny typy sluzeb socialni péce jsou vyuzitelné pro ¢lovéka po
uraze michy. Zavisi t0 na mife jeho potiebnosti a zakon 108/2006 Sb. disponuje

bliz§imi informacemi.

Socialni prevence vede k napomahani k socialni inkluzi takovym zpisobem, aby
jedinec se ziskanym zdravotnim postizenim piekonaval nepiiznivou socialni situaci
béznymi prostitedky a aby se vyhnul neadekvatnim Zivotnim navykim, zptsobu
zivota nebo krizové socialni situaci. Jedna se napiiklad o sluzbu krizové pomoci, o
sluzby nasledné péce, socialné aktiviza¢ni sluzby pro osoby se zdravotnim

postizenim a dalsi (Zak. 108/2006 Sb.).

3.4 Dodatky pro shrnuti nastroji zakladniho socialniho poradenstvi
pro ucel informovani jedince po tiraze michy

Osetiujici persondl C¢lovéka po traze odkazuje v ramci socidlni rehabilitace na
ob&anska sdruzeni, obecn& prosp&sné spolecnosti (napt. Ceska asociace paraplegiki,
Centrum Paraple ad.) a dal$i jiné organizace ambulantniho charakteru. Tyto
organizace presahuji kompetence zakladniho socidlniho poradenstvi, a tedy poskytuji

odborné socialni poradenstvi'! (Kiiz, Faltynkova, 2012, s. 9 — 10).
Z ptedchoziho vyplyva, Ze se v ramci zékladniho poradenstvi pocitd s vyuZitim
potenciondlnich moZnosti ¢lovéka, které zistaly zachovany. O tomto mluvi napiiklad

tzv. experiencialni pfistup v poradenstvi. Spo¢ivd v uvédoméni si moznosti, jejich

11 Odborné socialni poradenstvi se odliSuje od pfedchoziho typu svym zizenim na specifickou cilovou
skupinu a poskytuje specifict€j$i moznosti a sluzby. Jedna se naptfiklad o obcanské poradny,
manzelské a rodinné poradny, poradny pro osoby se zdravotnim postizenim a jiné. Odborné socialni
poradenstvi je, v pfipad€ osoby po uraze, velmi dulezité. Zamétuje se na zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prosttedim, jako napiiklad nacvik novych schopnosti, vyuzivani dopravnich
prostiedkil. Zamétuje se také na socidlné terapeutické Cinnosti, napiiklad pobytové kurzy ¢i vyménu
zkuSenosti s lidmi s obdobnym udélem (Michalik 2011, s.221).
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rozvijeni a v ueni se s nimi zit. Vztah mezi poradcem a klientem ma vést jedince
k uvédomovani si svych skrytych moznosti a k motivaci je vyuzivat. Pficemz vztah
mezi nimi roste na zakladé vzajemného spojenectvi, emocionalni vielosti a divéry

(Gabura, Pruzinska, 1995, s. 19).

Poradenstvi je vnimano zaroven jako prvek a zaroven jako ucelena soustava
sluzeb. Klient maze ptichdzet sdm nebo na doporuceni. Predpoklada se spoluprace
klienta a pracovnika, ktery slouzi jako ten, kdo usmériiuje Klienta radami, napady ¢i
naméty, které vyplyvaji ze situace. Za klienta je povazovan clovék, ktery ptichazi se
svymi starostmi, které mu prekazi k dosazeni jeho cili (Bezdékova, 2011, s. 14).

Co se ty¢e budoucnosti péce o lidi po tGraze michy v jakémkoliv rozsahu, tak i
V tomto se snazi spole¢nosti na podporu téchto lidi pracovat. Naptiklad vize Aleny
Jan¢ikové, feditelky Ceské asociace paraplegikii, je zavedeni tzv. peer to peer
poradenstvi. M4 se jednat o peer mentoring, ktery spolehlivé funguje v USA. Peer to
peer poradenstvi spociva v psycho — socialni podpoie k aktivnimu pfistupu pro
adaptaci na postizeni od osoby, kterd si pocatecnimi tézkymi zacatky prosSla a
uspés$né je aktivné zapojena do Zivota. Dalsi vizi je, aby se CZEPA stala partnerem
profesnich a odbornych spolecnosti pifi upravach legislativy ve prospéch spindlnich

pacientd (Jan¢ikova, 2.11.2016).
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VYZKUMNA CAST

4.1 Empiricky vyzkum

Nasledujici kapitoly se budou zabyvat ptipravou, realizaci a vyhodnocenim
vyzkumu informovanosti lidi po traze michy z hlediska zakladniho socialniho
poradenstvi na zéklad¢ kvantitativniho sbéru dat v integrovaném socidlnim vyzkumu
s tendenci kvantitativnich technik. Idealni formou feSeni tohoto typu vyzkumu je
roz¢lenéni do tii fazi, které nemusi nutné probihat vzdy linedrn€. Toto zavisi na

pievazujici vyzkumné strategii, Louckova (2010, s. 94).

V mém vyzkumu tyto faze neprobihaji linearné, ale dle aktudlni potieby
adekvatné navazuji na prub¢h vyzkumu. Prvni faze, a tedy faze A obsahuje teoreticky
zaklad a ten je jiz na ptfedchozich strankéch, resp. v teoretické Casti této bakalaiské
prace. Posléze dochazi ke spekulativnimu pifedjimani souvislosti, neboli Kk tvorbé
hypotéz. Jejich znéni a stanoveni kritéria se nachazi v kapitole Analyza dat. Zde jsou
stanoveny 1 kritéria pro pfijeti nebo zamitnuti hypotéz. K tomu nésleduje ukazka
vysledkl v jednotlivych grafech a tabulkach. Do prvni faze jesté patii identifikace
vhodné vyzkumné metody. Pro otdzku lidi s poSkozenim michy a pomoci jim
Z hlediska zakladniho socidlniho poradenstvi volim integrovany socidlni typ
vyzkumu. O tom vice viz kapitola Metodologie vyzkumu a zpracovani dat. Druhou
fazi, tj. tazi B doprovazi popis konkrétni prace v terénu, jehoZ cilem je shromazdit

jevy, které jsou predmétem zkoumani.

Cilem také je ziskat zdznam znitra zkoumaného prostfedi. Posledni fazi
integrované¢ho vyzkumu uzavird analyza vysledkl, zavére¢na zjiSténi, zaveérecna

zprava, ptip. také diskuse, Louckova (2010, s. 92 - 93).

4.1.1 Vyzkumny cil, dil¢i cile, hypotézy

Cilem tohoto vyzkumu a prace jako «celku, je zjistit informace o
informovanosti/povédomi lidi po uUraze michy z hlediska zakladniho socidlniho
poradenstvi bezprostiedné po Uraze michy. Hlavni vyzkumnd ot4dzka zni, zda jsou
lidé po uraze michy dostatetné informovani o moznostech pomoci Vv jejich
nepiiznivé soc. situaci z hlediska zakladniho socidlniho poradenstvi. Hlavni cil
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rozdéluji do 4 blokd, které jsou testovany hypotézami. Na zéklad¢ téchto hypotéz
vznikl dotaznik s 32 otazkami. Hypotézy vyplyvaji z ptedjimané teorie, z pilotaze a
také z pracovnich zkuSenosti. ,,Na zacatku badatel artikuluje problém, ukol, ktery
vychézi zteorie, resp. obecn¢ formulovaného problému, nebo ze socidlni

skutecnosti* (Louckova, 2010, s. 36).

4.2 Metodologie vyzkumu a pristup ke zpracovani dat

Ve vyzkumu jsem pouzila takovy vyzkumny pfistup, v némz sice jsou
pouzivany kvalitativni (nenumerické) techniky pro zjiStovani udaji a naslednou
praci s daty, ale lisi se epistemologickou pozici, kterd pro budovani teorie induktivni
logicky princip nepouziva. Jedna se tedy o pouziti kvalitativni vyzkumné techniky v
kvantitativnim vyzkumném pfistupu (Louckova, 2010, s. 21-36). Jedna se o
integrovany vyzkumny pfistup s pfevahou kvantitativni vyzkumné strategie, ktery
umoznuje pracovat s ¢etnostné malymi vyzkumnymi soubory. Vysledky zjiSténi
slouzi jako model resp. podklad pro pfipadnou realizaci podrobnéj$ich vyzkumnych
Setfeni, tykajici se lidi po traze michy z hlediska zakladniho socidlniho poradenstvi
(Louckova, 2010, s. 21-36).

V tomto integrovaném socidlné¢ vyzkumném pftistupu jsem ,,pfedjimanou
teorii formulovala do podoby hypotéz. Pouzila jsem dotaznik, ktery byl podkladem
pro polo-strukturovana interview pouzitim standardnich kritérii, ktera byla
formulovana rovnéZz pfedem. Kritériem bylo, pokud by 50 % komunikacnich
partnerti odpovédélo, tak jak je vySe ve vSech blocich uvedeno, nebo pokud by
kritéria neodpovidala, hypotézu zamitnu. Vyzkum (integrovany vyzkum s malym
poctem vyzkumnych jednotek) neslouzi pro statistické zavery, ale ¢iselné udaje jsou
pouzity jako podklad pro mozna dalsi vyzkumna Setfeni a formulaci dalSich hypotéz,
které se k feSené problematice vztahuji.

Data byla tvofena (generovana) tak, ze jsem pokladala otazky a odpovédi

jsem kodovala. Tedy data jsou vygenerovana na zaklad¢ kritérii a logické tivahy.

4.3 Pilotni studie

Pilotni studie je provaddéna na malé skupiné vybrané populace. Nejcastéji zde

pouzivame kvalitativni postupy (kupf. nestandardizovany rozhovor). Cilem pilotni
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studie je zjistit, zda informace, kterou pozadujeme, v nasi populaci vibec existuje a

zda je dosazitelna (Disman, 2002, s. 121).

Na zéklad¢ pilotaze jsem upravila nékteré z otazek, které jsem zvazovala vlozit
do dotazniku. M¢la jsem 3 respondenty, z toho 2 muze a 1 Zenu. VSichni jsou si
veékove blizci a uraz se jim stal po r. 2006. Po upravach se dotaznik sklada z 32
otazek a 5 sociodemografickych otazek, kdy se ptdm na vek, pohlavi, bydlisté, typ
postizeni a misto, kde se respondent zotavoval. Pilotni studii ptikladam jako piilohu

k této praci.

4.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkum se tyka lidi po traze michy od roku 2000. Hlavni vyzkum probihal
na Spinalnim rehabilitatnim oddéleni, kde bylo 24 luzek a kapacita Iuzek byla
naplnéna. Piipraveny dotaznik jsem vSak vyplnila s polovinou lidi na tomto oddéleni.
S jednotlivymi respondenty jsem vypliiovala dotaznik individudln€¢. Divodem bylo,
ze vétsina respondentil mohla odpovidat pouze ustné a nemohli psat. Sbér dat trval
na spinalnim rehabilitaénim centru 1 den a se zbyvajicim poctem respondentti 3dny.
Celkem bylo osloveno 14 respondenti. Ve sbéru dat pfevazuji muZzi nad Zenami,

protoze dotaznik je vyplnén 11 muzi a 3 Zenami.

4.5 Obecna charakteristika vyzkumného vzorku

Nasledujici grafy obsahuji specifikaci vyzkumného prostfedi a souboru
(Louckova, 2010, s. 92). Popisuji pomoci grafti sociodemografické zazemi vyzkumu.
Jednd se o respondenty, ktefi utrpéli za riznych okolnosti poskozeni michy.

Bezdécné méli na ucasti vetsi podil muzi nez Zeny.
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Utast respondentii podle pohlavi:

Zeny
Muzi 78,6%
Zeny 21,4%

Pfi sbirani informaci do dotazniku jsem se setkala snecelou polovinou
dotazanych, ktefi utrpéli poskozeni michy v rozsahu paraplegie. Dale 35,7%
respondentli utrpélo v rozsahu kvadruplegie. S ne¢ekanym poskozenim michy po
operaci se setkalo 14,3% dotazanych. Kvadruparéza, tj. postizeni michy v rozsahu

¢astecného ochrnuti vSech Ctyt koncetin postihla 7,1% respondent.
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Typ postiZeni dotazanych respondentii:

Paraplegie Kvadruplegie Pooperatni Kvadruparéza
miéni poskozeni
Paraplegie 42,9%
Kvadruplegie 35,7%
Pooperac¢ni mis$ni poskozeni 14,3%
Kvadruparéza 7,1%

Déle sociodemografické udaje o respondentech prozradily, Ze dotazani,
pfedevsim z rehabilitacniho ustavu v LuZi — KoSumberku, pochézeli z rznych kraji
CR, a to piedevsim ve vychodni poloviné republiky. Podrobnéji viz nize v grafu a

tabulce.
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Misto bydlisté dotazanych respondentii:

/-ll-l'-

kraj Vysocina Stredocesky kraj Pardubicky kraj Liberecky kraj
kraj Vysocina 7,1%
Olomoucky kraj 21,4%
Stredocesky kraj 14,3%
Kralovehradecky kraj 7,1%
Pardubicky kraj 28,6%
Jihomoravsky kraj 14,3%
Liberecky kraj 7,1%

Zajimala mé i vékova struktura respondentl. Nejmladsi respondent ma 26 let a
nejstarsi respondent ma 73 let. Procentudlné vyssi pocet starSich respondentt pied¢il

mé ocekavani, ze budu délat dotaznik s mladymi lidmi.
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Vékova struktura respondenti:

73 7,1%
68 21,4%
67 7,1%
63 7,1%
61 7,1%
54 7,1%
48 7,1%
37 7,1%
33 7,1%
32 7,1%
27 7,1%
26 7,1%

VétSina respondentli se se svym postizenim setkala po zavedeni zdkona o
socidlnich sluzbach ¢.108/ 2006 Sb. Pouze dva z dotdzanych zalali s lécbou za
podminek, kdy zakon nebyl uveden v platnost. Piekvapujicim faktem bylo setkani
s lidmi, ktefi se potykaji s postizenim michy a s tizivymi okolnostmi, které jsou

s timto spjaty, teprve od letoSniho roku.
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Rok, kdy se poskozeni dotazanych udalo:

2001 7,1%
2005 7,1%
2009 14,3%
2010 14,3%
2012 7,1%
2015 7,1%
2016 35,7%
2017 7,1%

Mista, kde se respondenti 1é¢ili:

Dalsi sociodemograficky udaj sméfoval ke zjisténi zdravotnickych zatizeni, kde
se respondenti 1éCili. Tento udaj slouzi jako moZny doprovodny prvek, ke zjisténi
vSeobecné informovanosti respondentd, kteti méli moznost srovnani, moznost zkusit

vice zafizeni, coZ mnohym jisté usnadnilo cestu k porozuméni vyzkumnych otazek.
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Kladruby Luze PhaMotol Liberec Vyikov

Kladruby 21,4%
Brno — Ponavka 14,3%
Brno FN 35,7%
Luze 85,7%
Slapy u Prahy 14,3%
Paraple 35,7%
Praha Motol 14,3%
Hrabyné 21,4%
Kladno FN 7,1%
Liberec 21,4%
Hradec Kralové 14,3%
Pardubice 21,4%
Vyskov 7,1%
Chrudim 7,1%
Méstec Kralové 7,1%

4.6 Konkrétni prace v terénu, piimé pozorovani jevi a interakci

Dle Louckové (2010, s. 92) doprovazi integrovany socidlni vyzkum s tendenci
kvantitativniho vyzkumu, tzv. faze B, ktera obsahuje popis pozorovani jevi a
interakci. Nize tedy popisuji postiehy z interakei s dotdzanymi, které jsou nasbirany

pii vypliovani dotazniku.

Dotéazani respondenti - obzvlasté v zafizeni Luze — KoSumberk, vétSinou

odpovidali radi, protoZze vidé€li, Ze je o né z4jem a, Ze nckoho jejich problémy
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zajimaji. Odpovédi na otazky jsou, podle vypovédi, subjektivni a podle reality,
kterou si kazdy dotdzany prosel. Otazky u mnohych z respondentl evokovaly témata
k zamysSleni se, jak to méli oni sami a chtéli se mnou evokovana témata probirat a
vykladat si o nich. Na to vsSak, vzhledem k mému cCasovému omezeni, nezbylo
prostoru. Otazky také vytvarely dojem, Ze se ptdm obecné, ne konkrétn€. Efektem
bylo otevieni témat, na ktera dotazani naptiklad postradali odpovéd’, nebo nebyly

dostate¢né zodpovezeny, aby se tim nemuseli dale zabyvat.

Jako zajimavy fenomén vnimam, ze polovina zucastnénych byla informovana
ohledné svych moznosti, jak si pomoci nebo jak si nechat pomoci. Zato druhd ptlka
dotazanych postradala odpovédi nebo né&jaké bliz§i informace, jak =z hlediska
zakladniho socidlniho poradenstvi jim miize byt poskytnuta podpora. Naptiklad se

jeden z respondentt dotazoval na to, kdy bude mit narok na pfispévek na péci.

Do dotazniku jsem doplnila odpovéd’, a tedy, ze nékteii pacienti/ respondenti
posléze odchézi do néasledné socialni sluzby, jako naptiklad do domova pro osoby se
zdravotnim postizenim nebo do domova dichodct. Také jsem na zaklad¢ interview
s respondenty doplnila odpovéd’ na nékteré otazky, a tedy odpovéd "Nevzpomindm
si". Diky umoznénym interview na spindlni jednotce v Luzi — KoSumberk jsem
zaznamenala, Ze ne vSichni respondenti by mohli byt zainteresovani do feSeni svych
potizi na teoretické trovni, ve které se piedlozeny dotaznik nachazel. Projevilo se to
tak, ze naptiklad dany respondent otazku nevnimal a jakoby se tim nikdy nezabyval.
Pfi interview jsem u nékterych respondenti musela pievést otazky do pifitomného
casu, vzhledem ke krat§i délce pobytu nebo vzhledem ke krat$i dob& potykani se

S postizenim nebo vzhledem k diivéfe, Ze jejich postiZzeni michy nebude trvat dlouho.

Pii interview se objevil i jeden respondent, ktery nebral v tivahu obracet se, co do
informovanosti, na personal spinalni jednotky. Pfedpokladal, ze ve vSem se musi o
sebe postarat sam nebo mu ve vétSin€ informovanosti poradi jeho dcera, ktera vse

zafidi nebo zjisti na internetu, napiiklad u lidi po opera¢nim zasahu do michy.
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4.7 Analyza dat
VSeobecna potirebnost byt informovany

Prvni blok nazyvam jako VSeobecna potfebnost byt informovany a je podloZzen
hypotézou o tom, ze piedpoklidim, Ze potiebnost pacienta a jeho rodiny byt
informovany ohledné moZnosti pomoci po odchodu ze zdravotnického zaiizeni je
vysoka. Tuto hypotézu testuje 14 otazek vSeobecného charakteru, zamétrenych na to,
co se pacient v zdravotnickém zafizeni dozvédél o svém postizeni, co vSe obnasi
takovato situace, zda se dovida o existenci spinalniho programu nebo Umluvy o
pravech osob se zdravotnim postizenim. Déale mé zajima, nakolik je pacient
srozumeén s tim, jak se o sebe postarat po odchodu ze zdravotnického zafizeni ve
svém piirozeném prostiedi a ptam se na hodnoceni personalu ve vztahu k pacientovi

samému a jeho roding z hlediska pacienta.

Kritériem pro pfijmuti hypotézy bylo, pokud by 50 % komunikacnich partnerti
odpovédélo na vSechny predlozené otazky tohoto bloku kladné€. Déle specifikuji. Na
otazku po Spinalnim programu a Umluvé prav osob se zdravotnim postizenim jsou
odpovédi kladné, pokud dotdzani maji znalost téchto dokumentii nebo alesponi
zakladni povédomi o této skutecnosti. Jedna se totiz o body, ze kterych se vychazi
Vv piipad€ pomoci témto lidem. Tj. za kladné odpovédi je povaZzovéano pro otazku €. 1:
., Ano, urcité vim, co to znamenda** nebo ,,Ano, slysel/-la jsem o Spindlnim programu,
ale neni mi pojem jasny“. V otazkach €. 3, €. 4 a €. 5 jsem se pfimo dotazovala na
potiebnost védét o stavu dané¢ho respondenta v dob¢, kdy se 1é¢il ve zdravotnickém
zafizeni, také s ohledem na jeho rodinu. Smérodatné kladné odpovédi byly v otazce
¢. 3 odpoveéd’ ,, Ano, urcité nebo ,, Ano, urcité, ale nebyla to priorita“. V otazce ¢. 4
povazuji za kladné odpovédi ,,Ano, urcité, dozveédéli jsme se* nebo ,,4no, dozvedeli
jsme se, ale...”. V nésledujici otazce o tom, zda dany respondent véd¢€l, ze jeho
postizeni obnasi témeét 24 hodinovou péci je tomu stejné tak, a tedy smerodatné jsou
odpovédi ,, Ano, byl/-la jsem informovan o tomto faktu a mel/-la jsem predstavu*
nebo ,, Ano, dozvedel/-la jsem se, ale nemél/-la jsem predstavu . V nasledujici otazce
¢. 6 jsou odpoveédi totozné. Na otazku €. 7, ktera testuje, zda se dany respondent
mohl ve zdravotnickém zafizeni pobavit s persondlem o nové situaci, do které se
dostal, byly smérodatnymi odpovéd’'mi: ,, Ano, v rehabilitacnim centru je na to cas a
prostor* nebo ,, Ano, moznost byla, ale v nasledném zarizeni jsem mohl/-la situaci

probrat vice”. Déale mné zajimalo, co vSe se dany respondent dozveédél, aby mohl
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fungovat ve svém piirozeném prostiedi po odchodu ze zdravotnického zatizeni. To
zkoumaji otazky ¢. 8 — ¢. 12. A kladné odpovédi zacinaji opét ,, Ano, dozvédel/-la
jsem se...". Kli¢ové otazky pro tento blok se ptaly na hodnoceni respondentli ve
vztahu k personalu zafizeni a k rodiné, kdy u obou otazek bylo kritériem kladnych

odpovédi bud ,,4no*“ nebo , Spise ano®. Nakonec testuji znovu vSeobecnou

potiebnost byt informovany.

Grafy ¢. 1 —¢. 14

Graf a tabulka €. 1 ,,Vedel/-la jste, ze existuje tzv. Spindlni program, NV ramci néhoz
funguje mnoho objektii (organizace, spinalni jednotky...), které se snazi o maximalni

mozZnou miru pomoci lidem po uraze michy a kréni patere?

B Ano,urcitéa vim, co to znamena
M Ano, slysel/-la jgem o spinalnim programu. alenenimi pojem jasny

M Ne, nerozumim pojmu Spinalni program

Ano, urcité vim, co to
znamend 14,2%

Ano, slysel/-la jsem o
Spinalnim programu, ale

neni mi pojem jasny 50,0%
Ne, nerozumim pojmu
Spinalni program 35,7%

Z grafu a tabulky lze vyc¢ist, Ze vic jak polovina respondentt - 85,7% tj. 12 lidi,
nema vyjasnény pojem Spinalni program nebo mu nerozumi. Nakonec 14,2%

respondentt tj. 14 lidi je srozuméno s timto pojmem.
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Graf a tabulka &. 2 ,, Védel jste, ze existuje Umluva o pravech osob se zdravotnim

postizenim, ktera obsahuje moznost dovoldavat se prav pomoci a prav dostupnosti

zdrojit pomoci? “

B Ano,vim, ze Umluva slouziku prospéchu p omoci lidem s p ostizenim
B Apo.vim, ze neco takoveho existuje

MNe, netusim

Ano, vim, ze Umluva slouzi ku prospéchu

pomoci lidem s postizenim 7,1%
Ano, vim, Ze néco takového existuje

J 0,0%
Ne, netusim 92,8%

O dokumentu Umluva prav osob se zdravotnim postizenim nevi drtiva vétsina ze

14 respondentd, a tedy 92,8% tj. 13 lidi.
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Graf a tabulka ¢. 3 ,,Kdyz jste se octl/-la po poskozeni michy ve zdravotnickém

zarizeni, citil/-la jste potiebu védet o moznostech pomoci po odchodu? “

M Ano,urcite M Ano,alenebylatopriorita  MNe nemeéel/-la jsem zajem

Ano, urcité 42,9%
Ano, ale nebyla to priorita 50,0%
Ne, nemél/-la jsem zajem 7,1%

Z grafu 1 tabulky je vidno, Ze pro vice neZ polovinu dotdzanych respondenti
nebylo prioritou nebo neméli zajem se dozvédét ve zdravotnickém zafizeni O
moznostech pomoci po odchodu. Jde o 57,1% respondentt, a tedy o pocet 8 lid¢.
Avsak pro 42,9% respondenti se piilezitost dozvédet se o moznostech pomoci, stalo

prioritou.
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Graf a tabulka €. 4 ,, Dozvédéla jste se (nebo Vase rodina) pri hospitalizaci o jaky typ

postizeni po uraze se u Vas jedna? “

M Ano, urcite, dozvedelijsme se
B Ano. alemugeli jsme sami dohledavatpodrobnosti

M Ne, nedozvedeli jsme se

Ano, urcite, dozvedeli jsme se 92,9%
Ano, ale museli jsme sami dohledavat

podrobnosti 7,1%
Ne, nedozvedeli jsme se 0,0%

Dle tabulky a grafu ¢. 4 lze vycist, ze 92,9% respondentt ze 14 dotazanych
s urCitosti odpovédélo, Ze se dozveédéEli o jaky typ postizeni se v jejich pripadé jedna.
Na to v tabulce a grafu €. 5 na dotaz, zda se dozveédéli, Ze jejich typ postizeni obnasi
komplexni a téméf 24 hodinovou péci o jejich osobu odpovedélo 57,2 % dotazanych.

Avsak tuto informaci nepotiebovalo 28,6% respondenti.
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Graf a tabulka ¢. 5 ,, Dozvedel/-la jste se, Ze Vase postizeni po uraze obnadsi

komplexni a témer 24 hodinovou péci o Vasi osobu? *

M Apno, byl/-la jsem informovan o tomto falktu a mel/-la jsem predstavu
H Ano, dozvedel/-lajsem se, ale nemel/-la jsem predstavu
M Ne, netusil/-la jsem, nemel/-la jsem predstavu

H Nepotieboval jsem to

Ano, byl/-la jsem informovain o tomto faktu a

mél/-la jsem predstavu 28,6%
Ano, dozvédel/-la jsem se, ale nemél/-la jsem

predstavu 28,6%
Ne, netusil/-la jsem, nemeél/-la jsem predstavu 14,3%
Nepotreboval/-la jsem to 28,6%

Ztabulky a grafu lze vycist, Ze ze 14 respondenti 57,2% tj. 8 lidi bylo
informovano o tom, Ze jejich postizeni obndsi 24 hodinovou péci. Tuto informaci
nepotiebovalo védét 28,6% tj. 4 lidé a o tomto faktu nemélo predstavu 14,3%
respondent tj. 2 lidé. S timto souvisi fakt, ze adaptace pacienta po uraze je
dlouhodoba a trvala zalezitost, a tedy graf a tabulka ¢. 6 se pta, zda-li o tomto byl
dany jedinec informovan. Pficemz 71,4% tj. 10 lidi se o tomto faktu dozvédéli, ale

nevérili tomu.
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Graf a tabulka &. 6 ,,Rekl Vim nékdo, Ze adaptace na Vas stav po iraze je

dlouhodobad a trvala zalezitost? “

H Ano, dozvedel/-lajsem se, ale neveril/-la jsem
M Ano, dozvedel/-lajsem ge a bylomi to v tu dobujedno
M Ne, nikdomné o tom neinformoval

H Neodpovedl/-la

Ano, dozvédel/-la jsem se, ale neveril/-la jsem

71,4%
Ano, dozvedel/-la jsem se a bylo mi to v tu dobu
jedno 14,3%
Ne, nikdo mné o tom neinformoval 0,0%
Neodpovedel/-la 14,3%

Graf a tabulka €. 7 ,, Mél jste moznost se pobavit v rehabilitacnim centru se socidlnim

pracovnikem nebo s jinym persondlem, o nové situaci, do které jste se urazem

dostal? O tom, co to obnasi?

H Ano, vrehabilitacnim centrujena to ¢as a prostor

H Ano, moznostbyla, alev nasledném zatizeni (napi. Paraple) jsem mohl/-la situaci

probratvice

MNe, nikdo ge se mnou o mé gituacinemel ¢as bavit

H Neodpoved/-la
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ANo, v rehabilitacnim centru je na to cas a prostor

64,3%
Ano, moznost byla, ale v nasledném zarizeni (napr. Paraple)
jsem mohl/-la situaci probrat vice

14,3%
Ne, nikdo se se mnou o mé situaci nemél cas bavit

14,3%
Neodpovedel/-la 7,1%

Graf a tabulka ¢. 7 vypovida o tom, Ze je v rehabilitacnim centru ¢as na to, aby

se s pacientem po Uraze mluvilo o jeho nenadalé situaci a o tom, co takova situace

obnasi. Tohle potvrdilo 64,3% respondenti tj. 9 lidi.

Graf a tabulka €. 8 ,, Védel/-la jste se po odchodu ze zdravotnického zarizeni, jak resit

novy zpusob stravovani (napriklad, Ze miizete pouzivat protézu na lZici nebo, Ze se jiz

nikdy nenajite sam ...)? *

H Ano, dozvedel/-lajzem ge v rehabilitacnim centru

H Ano, dozvedel/-la jsem se, ale pak jsem =i nasla jiny zptisob
MNe, nedozvedel/-la jzem ze, protozejsem to nepotieboval/-la
HNe, nedozvedel/-la, nilcdo se tim se mnou nezabyval

M Tdu do nasledne socialni sluzby

Ano, dozvedel/-la jsem se V rehabilitacnim centru

71,4%
Ano, dozvédel/-la jsem se, ale pak jsem si nasel/nasla jiny zpiisob 14.3%
,3%
Ne, nedozvédel/-la jsem se, protoze jsem to nepotieboval/-la 0.0%
,0%

Ne, nedozvédel/-la, nikdo se tim se mnou nezabyval
0,0%
Jdu do nasledné socialni sluzby 14,3%
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Graf a tabulka ¢. 8 hovoti o tom, Ze 71,4% dotazanych tj. 10 lidi bylo srozuméno
0 novém zpusobu stravovani se a 2 lidé ze vSech dotazanych, tj. 14,3 % si navic nasli

svlj novy zpusob jak tuto primarni potiebu fesit.

Graf a tabulka €. 9 ,, Védel/-la jste se po odchodu ze zdravotnického zarizeni, jak Fesit
ukladani ke spanku (napriklad, Ze to lze predevsim za pomoci zveddaku nebo jiné

kompenzacni pomuicky ...)?

M Ano, dozvedel/-lajsem se v rehabilitacnim centru
B Apo,vedel/-la jsem se, ale pak jsem si nadla jiny zptisob
M Ne. nevedel/-la jsem se, protozejsem tonepotieboval/-la

E Ne, nevedel/-la, nikdo e tim se mnou nezabyval jeste

Ano, dozvedel/-la jsem se V rehabilitacnim
centru 64,3%
Ano, védel/-la jsem se, ale pak jsem si nasla
Jiny zpiisob 0,0%
Ne, nevedel/-la jsem se, protoze jsem to
nepotieboval/-la 28,6%
Ne, nevédel/-la, nikdo se tim se mnou
nezabyval 7,1%

Stejné jako predchozi tabulka a graf mluvi o napliiovani primérnich potieb, tak
stejné mluvi 1 graf a tabulka ¢. 9 a ¢. 10. Graf a tabulka ¢. 9 otestovala, Ze po
odchodu ze zdravotnického zafizeni bylo informovano o tom, jak se starat o své
ukladani ke spanku, 9 lidi tj. 64,3 %. Dale jeden c¢lovek, tj. 7,1% tuto informaci
nedostal a 4 lidé tj. 28,6% tuto informaci nepotiebovalo. Graf a tabulka ¢. 10 se pta
na totéz, avSak ve vztahu k alternativdm zplisobii vyméSovani. Kladné odpovida 8
lidi, tj. 57,1% respondentd. Jiny zplisob si posléze naslo 35,7% tj. 5 respondentil ze

14 dotazanych. Na toto téma se nic nedozvédelo 14,3% dotazanych, a tedy 2 lidé.
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Graf a tabulka ¢. 10 ,, Vedel/-la jste po odchodu ze zdravotnického zarizeni, o

néjakych alternativach vymésovani? (pleny, pojizdné WC, jiné pomiicky ...)?

M Ano, dozvedel/-lajsem se v rehabilitacnim centru
M Ano,vedel/-lajsem se, ale pak jsem si nagel/nasla jiny zpusob
M Ne, nevedel/-la jsem se, protozejsem tonepotreboval/-la

H Ne, nevedel/-la, nikdo se tim se mnou nezabyval jeste

Ano, dozvedel/-la jsem se V rehabilitacnim

centru 57,1%
Ano, vedel/-la jsem se, ale pak jsem si nasla

Jjiny zpiisob 35,7%
Ne, nevédél/-la jsem se, protoze jsem to

nepotreboval/-la 7,1%
Ne, nevedél/-la, nikdo se tim se mnou

nezabyval 14,3%
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Graf a tabulka ¢. 11 ,, Vedel/-la jste po odchodu ze zdravotnického zarizeni, jak se

starat o sviij zdravotni stav dale (napr. kontakty na lékare ve Vasem bydlisti, reseni

zablokované epicystotomie...)?

H Ano, dozvedeél/-lajsem se v rehabilitacnim centru
M Ano,vedel/-lajsem se diky rodine
M Ne. nevedel/-la jsem se, protozejsem tonepotieboval/-la

B Ne, nevedel/-la, nikdo se tim se mnounezabyval jeste

Ano, dozvédel/~la jsem se v rehabilitacnim centru

42,9%
Ano, védel/-la jsem se diky rodiné 14,3%
Ne, nevedél/-la jsem se, protoze jsem to nepotreboval/-la

21,4%
Ne, nevedel/-la, nikdo se tim se mnou nezabyval jeste

21,4%

Graf a tabulka ¢. 11 se zajimé o to, zda dotdzany byl srozumén s tim, jak po

odchodu ze zdravotnického zafizeni peCovat o sviij zdravotni stav. O tomto bylo

informovéano pouze 42,9% dotdzanych, a tedy 6 lidi. Stejny pocet respondentd

s timto nebyl srozumén, jednak tuto informaci nepotiebovali, jednak to s nimi nikdo

dosud neftesil. Dale 14,3% respondentd, tj. 2 lidé ze 14 dotazanych respondentti bylo

informovano diky zajmu rodiny a blizkych.

Graf a tabulka ¢. 12 ,, Mel/-la jste moznost se ve zdravotnickém zarizeni dozvedet, Ze

se bude pravdépodobné meénit kvalita Vasich vztahii (vztah k sobé samému/ vztah ke

druhym/ vztah k hodnotim/ vztah ke spolecnosti) v souvislosti s novou Zivotni

situaci? “
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M Apo,vzdravotnickeém zarizenijsme se mohli gdilet v této otazce

H Apo,mel/-la jsem moznost tuto otazlu rozebrat ¢ p ersonalem zdravotnického zarizeni
M Ne, nikdo se mnou situacinerozebral, nevedel/-la jsem

H Ne, nezajimalo mne to

H Neodpovedel/-la

ANo, V zdravotnickém zarizeni jsme se mohli sdilet v této
otazce 35,7%

Ano, mél/-la jsem moznost tuto otazku rozebrat
S persondlem zdravotnického zarizeni

14,3%
Ne, nikdo se mnou situaci nerozebral, nevedel/-la jsem

14,3%
Ne, nezajimalo mné to 21,4%
Neodpoveédel/-la 14,3%

V psycho — spiritualni dimenzi prozivani po traze se mohlo ve zdravotnickém
zafizeni, dle grafu a tabulky €. 1 a ¢. 2, sdilet nebo rozebrat situaci s personalem
zatizeni 50% dotazanych, tj. 7 lidi z plného poctu. Pfi¢emz u ostatnich respondentti
personal zdravotnického zafizeni otazku vibec neprobiral z diivodu toho, ze s nimi

nikdo situaci nerozebral, z dtivodu vlastniho nezajmu nebo neodpovédéli.
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Graf a tabulka €. 13 ,, Hodnotite personal zdravotnického zarizeni, kde jste byl lécen/-

na za vstricny a otevieny pro Vase dotazy?

HAno

M Spigeano

MNevim M Spitene M Ne

Ano 64,3%
Spise ano 35,7%
Nevim 0,0%
Spise ne 0,0%
Ne 0,0%

Tabulka a graf ¢. 13 jednozna¢né ukazuje 100% shodu v tom, Ze personal

zdravotnického zatizeni, kde se dotazani 1€Cili, je vstiicny a otevieny pro dotazy

pacientd.
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Graf a tabulka ¢. 14 , Hodnotite za dostatecné, ze Vase rodina byla dostatecné

obeznamena o moznostech, jak Vam celkove pomoci?

HAno HSpiteano ENevim ™ Spisene M Ne

Ano 50,0%
Spise ano 14,3%
Nevim 21,5%
Spise ne 14,3%
Ne 0,0%

Graf a tabulka €. 14 se pta na hodnoceni dotazanych ve vztahu k obeznamenosti
jejich rodiny o moznostech pomoci. Kladn¢é odpovédelo 64,3% respondentti, kdy se
piiklonili k hodnoceni ,, Ano “ nebo ,, Spise ano . Dale14,3% respondentd se nemuize
S timto ztotoznit, a tedy jejich rodina nebyla obezndmena o mozZnostech, jak
doty¢nému pomoci. Neodpoveédélo na dotaz 21,5% dotdzanych.  Obzvlasté je

pfinosné, aby pacient znal ve svém okoli, kam se obratit o pomoc.

Informovanost o socialnich sluzbach
Druhy blok je zaméfeny na to, nakolik je takovy pacient informovany o

socialnich sluzbéch a testuji jej 2 hypotézy. Sledovani této hypotézy spéje k zaméteni
se na znalost socidlnich sluzeb, mezi kterymi si dany pacient mtize vybrat a, které mu
pomuizou k urychleni orientace ve svém ptirozeném prostiedi. Hypotéza se zabyva i

tim, jak moc je v tomto angazovana i rodina.

Prvni hypotéza ,, prredpoklada, Ze informovanost pacienta o socialnich sluzbach
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V ohledu na okoli bydliste, v ohledu na finance, v ohledu na typy sluzeb, v ohledu na
vychodiska socialnich sluzeb jako takovych, je poskytnuta v cdstecném pocitu
dostatecnosti z pohledu pacienta*” (hypotéza €. 1). V druhé hypotéze ,,predpokiadam,
Ze pacient s P0Skozenim michy je jen cdstecné informovan, kam se obratit na pomoc

V jeho okoli, po odchodu ze zdravotnického zarizeni. “(hypotéza €. 2)

V dotazniku, hypotézu €. 1 testuji otazky €. 1, €. 3, €. 4, ¢. 5. Kritériem pro
potvrzeni hypotézy €. 1 bylo, aby minimdlné 50 % komunikaénich partner
odpovéd€lo na vSechny otazky kladné. Pokud by nékterd z odpovédi na otazky
predstavovala nesoulad s preferenci kladnych odpovédi, pak hypotézu zamitnu.
Kladnymi odpovéd'mi jsou v prvni testovaci otazce odpovédi: ,,Ano, dozvédel/-la
jsem se konkrétni socidalni sluzby, na které se mohu obratit v miste mého bydliste
nebo ,,Ano, dozvédél/-la jsem se, Ze existuji v misté mého bydlisté néjaké socialni
sluzby, ale nemel/-la jsem konkrétni informace®. Ve treti otdzce jsou rozhodujici
odpovédi o tom, Ze rodina a piibuzni respondenta, pocituji informovanost za

‘

,,dostacujici nebo “spiSe dostacujici”. Ctvrta otdzka hodnoti informovanost
respondenta a danou hypotézu podporuji odpovéedi ,,4no*, ,, Spise ano*. Posledni
otazka se ptd na pocit informovanosti a smérodatné jsou odpovédi ,,4no ", ,,Spise

ano“.lZ

V dotazniku, hypotézu €. 2, testuje otazka €. 2., a tedy dotaz po navazujicich
pobytovych sluzbidch v mist¢ bydlist€ respondenta. Smérodatna odpovéd pro
potvrzeni hypotézy byla, Ze respondent pocituje informovanost, kam se obratit o

poskytnuti pomoci za ,, dostacujici* nebo “spiSe dostacujici“.

Vysledky konkrétnich odpovédi k hypotézam o predpokladu informovanosti

Vv oblasti socialnich sluzeb jsou v grafech €. 1 — €. 5 znazornény.

12 Nejedna se o statistické textovani hypotézy, ale hypotéza je testovana kritériem formulovanym
pfedem.
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Grafy ¢.1-¢. 5

Graf a tabulka ¢. 1 ,,Dozvédeél/-la jste se pri pobytu v zdravotnickém zarizeni o

existenci socidalnich sluzeb ve Vasem bydlisti, urcenych pro Vias, napr. osobni

asistence, odlehcovaci sluzby, domovy pro OZP...?

H Ano, dozvedel/-la jsem se konkrétnisocialnisluzby, na které semohu obratit v miste meého bydliste
B Ano, dozvedel/-lajsem se, ze existujiv v misté mého bydlistém néaké socialni sluzby, alenemel/-la jsem
konkretniinformace

M O gocialnich sluzbach v misté mého bydlistéjsem se nedozvedel/-lanic

H Nepotrebuji

Ano, dozvedeél/-la jsem se konkrétni socidlni sluzby, na které se
mohu obratit v misté mého bydliste

50,0%
Ano, dozvédel/-la jsem se, ze existuji v misté mého bydlisté nejakeé
socialni sluzby, ale nemel/-la jsem konkrétni informace

14,3%
O socidlnich sluzbach v misté mého bydlisté jsem se nedozvédel/-la
nic 28,6%
Nepotrebuji 14,3%

Graf a tabulka €. 1 predstavuje, ze po odchodu ze zdravotnického zafizeni bylo

konkrétn¢ informovano o socialnich sluzbach, kam se obratit posléze, 50,0 %

dotdzanych. Konkrétni informace po odchodu ze zdravotnického zatfizeni si muselo

zajistit 14,3% respondentd. Tuto informaci nedostalo 28,6% dotazanych, coz znaci 3

lidé. Nic o tomto nepotiebovali védet 2 lidé, a tedy 14,3% z plného poctu.
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Graf a tabulka ¢. 2 ,, Pocitujete, ze jste byl/-la dostatecné informovan/-na, kam se

obratit o poskytnuti pomoci po opusténi pobytového zdravotnického zarizeni?

Pocitujiza ... “

B ... za dostacujici W ... spiseza dostacujici

B ... spisezanedostacujici M ... za nedostacujici

B ... nevim

u_neodpovel/-la

.. za dostacujici 50,0%
.. SpiSe za dostacujici 0,0%
.. nevim 21,5%
.. Spise za nedostacujici 14,3%
.. za nedostacujici 7,1%

7,1%

.. neodpovedell-la

Graf a tabulka ¢. 2 predstavuji testovani, zda dotdzany respondent byl dostatec¢né

informovéan o tom, kam se obratit po odchodu ze zdravotnického zatizeni, kde byl

1é¢en. Dostacujici informace pocit'uje ptilka respondentti, a tedy 7 respondentii. Za

nedostacujici to vnima 1 respondent, a tedy 7,14%. Odpovéd’ nevédélo nebo na

otazku neodpovédélo 28,6% respondentt tj. 4 lidé.
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Graf a tabulka €. 3 ,, Pocituje Vase rodina/pribuzni, ze byla dostatecné informovana o

socialnich sluzbach, kam se mohou obratit, aby Vam mohli pomoci? Pocituji za ... "

= .. za dostacujici = . gpifeza dostacujici = ... nevim

= .. gpifeza nedostacuyjici = ... za nedostacujici

.. za dostacujict 42,9%
... SpiSe za dostacujici 7,1%
.. nevim 35,7%
.. Spise za nedostacujici 7,1%)
.. za nedostacujici 7,1%

Graf a tabulka ¢. 3 se pta na obdobnou otazku jako v pfedchozim grafu,
avsak tentokrat ve vztahu k rodin€ a ptibuznym. Informovanost v této oblasti vnima
za dostaCujici nebo spiSe dostacujici 50,0 % respondentt, tj. 7 lidi. 5 dotazanych
respondentll nevédélo a za spiSe nedostacujici nebo za nedostacujici tuto

informovanost vnima 14,2% dotazanych.
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Graf a tabulka ¢. 4 ,, Dozvedel/-la zZe jste ve zdravotnickém zarizeni o moznostech

seberozvoje a rozvoje dovednosti, které zvladnete délat? “

HAno MSpiteano MNevin M Spitene M Ne

Ano 50,0%
Spise ano 14,3%
Nevim 14,3%
Spise ne 7,1%
Ne 14,3%

Graf a tabulka ¢. 4 vypovida o tom, Ze vice jak polovina dotazanych tj. 64,3%,se
dozvédéla o moznostech seberozvoje a rozvoje dovednosti, které zvladdne d¢lat.
Celkem 21,3% respondentti, tj. 3 lidé, jsou vSak opacného nazoru. Tuto
informovanost, dle grafu a tabulky ¢. 5 povazuje za dostateCnou nebo za spise
dostatecnou celkem 64,3 % dotazanych, tzn. 9 lidi. Zato 2 lidé, tj. 14,3% povazuji
tuto informovanost za nedostatecnou. Zbyvajici respondenti se rozhodli pro odpovéd’

,LNevim*,
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Graf a tabulka €. 5 ,, Pocitujete tuto informovanost za dostatecnou? “

HAno MSpiteano MNevim ™ Spisene B Ne

Ano 42,9%
Spise ano 21,4%
Nevim 21,4%
Spise ne 0,0%
Ne 14,3%

Informovanost o socialnich davkach

Treti blok dotazniku je zamétfen na informovanost o socialnich davkach, kdy
ptedpokladdm, Ze ,prredevsim socialni pracovnici poskytuji informace o socidlnich
davkach v zdravotnickych zarizenich pro pacienty s poskozenim michy. “ (hypotéza ¢.
1). Druhou hypotézou je, ze ,,informovanost z hlediska pacienta se spinalnim
poranénim ohledné socidlnich davek je castecné dostacujici” (hypotéza €. 2).

V dotazniku obé& dvé hypotézy testuji 6 otazkami.

Kritériem pro potvrzeni obou hypotéz je, aby minimélné¢ 50 % komunikacnich
partneri odpovédélo na vSechny otdzky kladné. Pokud by nékterd z odpovédi
na otdzky predstavovala nesoulad s preferenci kladnych odpovédi, pak hypotézy
zamitnu.'® Prvni otdzka tykajici se socialnich davek potvrzuje hypotézu &. 2
odpovéd'mi ,,Ano, dozvedel/-la jsem se konkrétni informace o riiznych prispévkach

nebo ,,Ano, dozvedeél/-la jsem se, Ze existuji néjaké moznosti uhrady “. Druha otazka

13 Nejedna se o statistické textovani hypotézy, ale hypotéza je testovana kritériem formulovanym
predem.
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testuje také hypotézu €. 2 a kritériem pro potvrzeni byly odpovédi ,,Ano*“ nebo
,Spise ano . Treti otazka ma také potvrzovat druhou hypotézu, a to odpoveéd'mi
»ANO, dozvédél/-la jsem se konkrétni informace o jednotlivych prispévcich® nebo
. Ano, dozvédel/-la jsem se o jejich existenci, ale konkrétni informace jsem nemél/-la
(napr. kam se obratit, proces zadosti...) . Nasledujici otdzka testuje hypotézu ¢. 1, a
tedy kritériem byly odpovédi na otazky ¢.1 — ¢.4 ,,Ano, informoval/-la mné socialni
pracovnik “ nebo ,,Ano, socialni pracovnik mné informoval jen o nékterych socialnich
prispévcich, ale o dalsich davkach jsem se dozvédel/-la jinde . Pata otazka, tykajici
se pocitu informovanosti respondenta testuje hypotézu ¢. 2 a smérodatné jsou
odpovédi, ze respondent pocituje informovanost v oblasti socidlnich davek za
,,dostacujici* nebo ,, spise za dostacujici . Posledni otazka, testujici také hypotézu ¢.
2 se pta na totéz, co v predchozim dotazu, avSak s ohledem na rodinu/piibuzné a

smérodatné jsou tytéz odpovédi ,, dostacujici“ nebo ,, Spise za dostacujici “.

Vysledky odpoveédi k hypotézam o piredpokladu informovanosti v oblasti

socialnich davek jsou v grafech €. 1 — €. 6 zndzornény.

Grafy ¢.1—-¢. 6

Graf a tabulka €. 1 ,, Byl/~la jste informovan ve zdravotnickém zarizeni o moznostech,
jak si hradit socidlni sluzbu, které byste mohl/-la potencionalné vyuzit po odchodu ze

zdravotnického zarizeni?

® Ano, dozvedel/-la jsem ge konkrétniinformace o riizny ch piispévkach
B Ano, dozvedel/-lajsem se, ze existujinéake moznosti uhrady

M Ne nemel/-la jsem tuseni

Ano, dozvedel/-la jsem se konkrétni informace o riiznych

prispévkach 14,3%
Ano, dozvedel/-la jsem se, Ze existuji néjaké moznosti

50,0%
Ne, nemél/-la jsem tuseni 35,7%
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Graf a tabulka ¢. 1 predstavuje, Zze pouze 14,3% dotdzanych, tj. 2 lidé byli
konkrétné informovani o moZznostech hrazeni socidlni sluzby, kterou by mohli
potencionalné¢ vyuzit po odchodu ze zdravotnického zafizeni. Obecné byla
informovéana polovina dotazanych, tj. 50% dotazanych. Jinak, celkové 5 lidi tj.

35,7% nemelo, dle grafu, tuseni o této moznosti.

Graf a tabulka ¢. 2 ,, Dozvedel/-la jste se ve zdravotnickém zarizeni o prispévku na
péci?

mAno  MSpiseano W Nevim M Spise ne M Ne

Ano 64,3%
Spise ano 0%
Nevim 0%
Spise ne 0%
Ne 35,7%

O ptispévku na péci se dle grafu a tabulky ¢. 2 dozvédélo 64,3% respondentl, tj.
9 lidi. Tuto informaci naopak nedostalo 35,7% dotazanych, tj. 5 lidi.
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Graf a tabulka €. 3 ,, Dozvédel/-la jste se ve zdravotnickém zarizeni o existenci
konkrétnich socialnich davek jako je prispévek na mobilitu/prispévek na

kompenzacni pomiicku/ prispévek na zvlastni pomiicku ...7 ,,

H Ano, dozvedel/-la jsem se lkonkretniinformace o jednotlivych piispéveich
H Ano, dozvedel/-lajsem se o jejich existenct, ale konkreétniinformacejsem nemel/-la
{napi.kam se obratit, proces zadosti... )

MNe, nedozvedeél/-lajsem se, viejsem poznal azpo odchodu

ENe, nedozveédél jsem se (zatim/jesté/jdu do nasledne sluzby)

ANno, dozvedel/-la jsem se konkrétni informace o jednotlivych
prispévcich 42,9%

Ano, dozvédeél/-la jsem se o jejich existenci, ale konkrétni
informace jsem nemél/-la (napv. kam se obratit, proces zadosti...)

21,4%
Ne, nedozvédél/~la jsem se, vse jsem poznal az po odchodu

21,4%
Ne, nedozvédel jsem se (zatim/jesté/jdu do nasledné sluzby)

14,3%

Graf a tabulka ¢. 3 vypovidd o tom, Ze konkrétni informace o pfispévku na
mobilitu/ pfispévku na kompenza¢ni pomicku nebo na zvlastni pomiicku dostalo
42,9% dotazanych, pficemz 21,4% dotazanych se tyto informace dozvéd¢li, ale ne
konkrétnim zptisobem. K témto zalezitostem naslo cestu az po odchodu ze
zdravotnického zatizeni 21,4% dotazanych tj. 3 respondenti. Z celkového poctu 2
lidé, tj. 14,3% dotazanych tuto informaci nedostalo, protoze méli pfed sebou

pokracovani do nasledné socialné — zdravotni sluzby.
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Graf a tabulka €. 4 ,, Informoval/-la Vs o financnich zpusobech pomoci socialni

pracovnik zdravotnického zarizeni?

H Ano, informoval/-la mné socialnipracovnik
M Ano, gocialnipracovnik mneéinformoval jen o nékterych socialnich prispeéveich, ale o
dalsich davkachjsem se dozvedel/-la jinde

M Ne, informoval mnenekdo jiny

B Nevzpominam si

Ano, informoval/-la mné socialni pracovnik 57,1%

AnNo, Socidlni pracovnik mné informoval jen o nékterych socidlnich
prispévcich, ale o dalsich davkadch jsem se dozvédél/-la jinde

14,3%
Ne, informoval mné nékdo jiny 7,1%
Nevzpominam si 21,4%

Graf a tabulka ¢. 4 popisuje informaci o tom, ze predevsim socialni pracovnik
informoval respondenty o finan¢énich zplisobech pomoci. To potvrdilo 57,1%
respondentt a 14,3% respondentli odpovédélo, Ze dostalo ¢asteéné informace v této
oblasti. Na tuto informaci si uz nevzpomind 21,4% respondentt, tj. 3 lidé. Jeden

jedinec dostal tyto informace odjinud neZ ze zdravotnického zafizeni.
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Graf a tabulka €. 5 ,, Pocitujete, Ze jste byl dostatecné informovan o socialnich

davkach a prispévku na péci ve zdravotnickém zarizeni? Pocituji za ...

® . za dostacujict M gpiteza dostacujici M .. nevim

H  gpidezanedostacujici @ ... za nedostacujici

.. za dostacujict 42,9%
.. SpiSe za dostacujici 28,6%
. nevim 14,3%
. spise za nedostacujici 0,0%
.. za nedostacujici 14,3%

Graf a tabulka ¢. 5 vypovidda o tom, ze 71,5 % respondentli pocituje
informovanost o socidlnich davkach za dostacujici nebo spiSe za dostacujici. Za

nedostacujici povazuje tuto informovanost 14,3% respondentti.
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Graf a tabulka €. 6 ,, Pocituje Vase rodina/pribuzni, Zze mira informovanosti o

riiznych socialnich davkach a prispévku na péci, byla dostacujici? Pocituji za ... *

B ... za dostacujici W spiteza dostacujici

B ... spiseza nedostacujici M ... za nedostacujici

B ... nevim

B _neodpovedel

.. za dostacujict 35,7%
.. Spise za dostacujici 7,1%
.. nevim 35,7%
.. Spise za nedostacujici 7,1%)
.. za nedostacujici 7,1%
.. neodpoveédel/-la 7,1%

V grafu a tabulce ¢. 6 se dozvidame, ze 42,1 % respondentll udava, ze jeho

rodina/ pfibuzni pocit'uji za dostacujici informovanost ve vySe uvedenych oblastech.

Pro odpovéd’ ,, Nevim *“ se rozhodlo 35,7% respondentli a zbyvajici pocet dotdzanych

povazuji tuto informovanost ve vztahu k rodin¢/ ptfibuznym za spiSe nedostacujici

nebo nedostacujici. Jeden respondent na tuto otazku neodpovédel.

Informovanost 0 kompenzac¢nich pomuckach

Ctvrty blok je zaméfen na informovanost o kompenzac¢nich pomickach, kdy

predpokladam, Ze informovanost pacienta s poSkozenim michy o kompenzacnich

pomiickach, které miiZe pacient pouzivat pak i doma, je zhlediska pacienta

nedostacujici. Hypotéza piredpokladé nizkou informovanost v ohledu kompenzac¢nich

pomticek, vzhledem k tomu, Ze pii pilotazi jeden z respondenti postradal zasadni
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informace v této oblasti. Opatfeni kompenzacnich pomticek je soucasti spinalniho
programu 1 soucasti zékladniho socidlnitho poradenstvi pro lidi s télesnym
postizenim.

Tuto hypotézu testuje 8 otazek. Hypotéza bude ponechana, pokud se bude ve
vSech otazkach jednat o vyrok alespon poloviny dotdzanych. Kritériem pro potvrzeni
hypotézy je minimalné¢ 50% zapornych odpovédi u vSech otazek, pokud tomu tak
nebude, hypotézu zamitnu.'* Prvni otizka potvrzovala hypotézu tehdy, kdyz
odpovédi byly ,,Spise ne“. Ve druhé otdzce, tykajici se informovanosti uthrady
kompenzac¢nich pomtcek, jsou kritériem odpovédi ,,Spise ne* nebo , Ne“. Pro
otazky ¢. 3 — €. 6 byly rozhodujicim kritériem odpovédi ,,Spise ne* nebo ,, Ne*.
Posledni otazka ¢. 7, tykajici se pocitu informovanosti v oblasti kompenzacnich
pomucek, by méla potvrzovat hypotézu odpovédi ,, Spise nedostacujici* nebo
,, Nedostacujici “. Nakonec se ptdm na hodnoceni informovanosti rodiny/ piibuznych
respondenta a rozhodujicimi odpovéd’'mi byly opét ,, Spise ne* nebo ,, Ne .

Vysledky odpovédi k hypotéze o predpokladu informovanosti jsou v grafech €. 1
— €. 8 zn4zornény a pod tim jsou tyto informace zanalyzovany, zda hypotézy souhlasi

nebo ne.

14 Nejedna se o statistické textovani hypotézy, ale hypotéza je testovana kritériem formulovanym
pfedem.
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Graf a tabulka ¢. 1 — ¢. 8

Graf a tabulka ¢. 1 ,, Dozvedeél/-la jste se ve zdravotnickém zarizeni o moznosti
vyuzivani kompenzacnich pomiicek (zvedaci systém, schodolez,

mechanicky/elektricky vozik, postel...), pripadné o funkcich téchto pomiicek? *

M Ano ®Spiseano WNevim M Spitene M Ne, nepotiebuji

Ano 64,3%
Spise ano 7,1%
Nevim 0,0%
Spise ne 14,3%
Ne, nepotiebuji 21,4%

Graf a tabulka ¢. 1 vypovidaji o tom, ze 71,4% respondenti tj. 10 lidi, se de
facto dozveédélo o moznostech vyuzivani kompenzacnich pomucek. Opacny pohled

sdili 35,7% respondentt tj. 5 lidi.
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Graf a tabulka €. 2 ,, Dozvédel/-la jste se ve zdravotnickém zarizeni o moznostech

uhrady téchto pomiicek? (napr. uhrada pojistovnou nebo konkrétnim prispévkem na

pomiicku)
HAno MSpiteano MNevin M Spitene M Ne
Ano 57,1%
Spise ano 14,3%
Nevim 0,0%
Spise ne 14,3%
Ne 14,3%

Graf a tabulka ¢. 2 hovoii o tom, Zze o moznostech thrady kompenzacnich
pomtcek se de facto dozveédélo 71,4% respondenttl, tj. 10 lidi. Ne nebo spise se

nedozvédelo tyto informace 28,6 % dotazanych, tzn. 4 lidé.
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Graf a tabulka ¢. 3 ,, Dozvédel/-la jste se ve zdravotnickém zarizeni o moznosti

prestaveni bytu/ domu do bezbariérové podoby nebo o existenci bezbariérovych

bytii?
HAno HSpiseano & Nevim M Spisene M Ne
Ano 64,3%
Spise ano 14,3%
Nevim 0,0%
Spise ne 0,0%
Ne 21,4%

Z grafu a tabulky €. 3 lze vy¢ist, ze odpovéd’ ,, Ano“ nebo ,,Spise ano* zvolilo
celkem 78,6% respondentd na otdzku zda se dozvédé€li o moznostech bezbariérového
bydleni. Naopak tato informace nedoSla k 3 respondentim, a tedy k 21,4%

respondenttl.
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Graf a tabulka €. 4 ,, Dozvédel/-la jste se ve zdravotnickém zarizeni o néjaké existenci

vyhod nebo slev, ve verejné doprave, pro lidi se zdravotnim postizenim? *

HApo MSpiteano MNevim M Spitene M Ne

Ano 57,1%
Spise ano 14,3%
Nevim 0,0%
Spise ne 21,4%
Ne 7,1%

Graf a tabulka ¢. 4 predstavuje, Ze o vyhodach nebo slevach ve vefejné doprave
vi de facto 71,4% dotazanych respondentt tj. 8 lidi. Naopak se o tomto nedozvédélo
32,4% respondentli, a tedy 6 dotdzanych. Konkrétné znalosti existence slevové
vyhody ZTP nebo ZTP/P karty pro dopravovani se v méstské hromadné dopravé
védélo 92,9% dotazanych, to zna¢i 13 respondenti. Pouze jeden respondent tuto

informaci nedostal, to ¢ini 7,1% ze vSech dotazanych. O tom hovoii graf a tabulka ¢.
5.
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Graf a tabulka €. 5 ,, Dozvedel/-la jste se ve zdravotnickém zarizeni o tom, ze Vam
nalezi prikaz ZTP nebo ZTP/P, ktery Vam umozZiiuje snadnéejsi orientaci ve

verejném prostoru, napr. Ze Vds opraviuje ke slevam v MHD?

HAno MSpiteano MNevin B Spitene M Ne

Ano 78,6%
Spise ano 14,3%
Nevim 0,0%
Spise ne 0,0%
Ne 7,1%

Graf a tabulka €. 6 ,,Dozvedel/-la jste se ve zdravotnickém zarizeni o mozZném

prispévku na porizeni motorového vozidla?

HAno MSpiteano MNevim M Spitene MNe, nepotiebuji
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Ano 42,9%
Spise ano 14,3%
Nevim 0,0%
Spise ne 28,6%
Ne, nepotrebuji 14,3%

Graf a tabulka ¢. 6 predstavuje odpovédi na otazku, zda se respondenti dozveédéeli
ve zdravotnickém zafizeni o pfispévku na pofizeni motorového vozidla. Kladné
odpovédélo 57,2% respondent, tj. 8 lidi. O tomto nevédélo 28,6% dotazanych a tuto

informaci nepotiebovalo védét 14,3% dotazanych, a tedy 2 respondenti.

Graf a tabulka ¢. 7 ,, Pocitujete informovanost o kompenzacnich pomiickach, za

dostacujici pro usnadnéni Vaseho zivota? Pocituji za ... "

® .. za dostacujici ... gpiteza dostacujici M .. nevim

H . spifezanedostacujici @ ... za nedostacujici

.. za dostacujici 21,4%
.. SpiSe za dostacujici 42,9%
.. nevim 7,1%
.. Spise za nedostacujici 7,1%
.. za nedostacujict 21,4%

Graf a tabulka ¢. 7 hovofi o tom, ze 64,3% respondentti povazuje informovanost
V oblasti kompenzacnich pomtcek za dostacujici. Opacného nazoru je 28,5%
dotazanych, a tedy 4 lidé. Konkrétni nazor na spokojenost v této oblasti nemél jeden

¢lovek.
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Graf a tabulka ¢. 8 , Byla Vase rodina/pribuzni v priubehu Vasi lecby ve

zdravotnickém zarizeni zapojena do sbirani informaci o moZnostech, jak Vam

pomoci? “
HAno MSpiteano MNevim B Spitene M Ne M Zatimjesténe
Ano 50,0%
Spise ano 28,6%
Nevim 7.1%
Spise ne 0,0%
Ne 7,1%
Zatim jesSté ne 7,1%

Graf a tabulka ¢. 8 se pta respondenti, nakolik citi dostate¢nost informovanosti o
kompenzacnich pomtickach jejich rodina ¢i ptibuzni. Vice jak polovina respondenti,
a tedy 78,6% dotazanych zadalo kladnou odpovéd’. Z celkem 14 respondentii nebyl
spokojen jeden ¢lovek, a tedy 7,1% dotazanych.

75




4.7.1 Vysledky analyzy dat

Vysledky testovani prvni hypotézy jsou zpracovany v grafech a tabulkach ¢.1
—¢. 14.

Prvni hypotéza se tyka faktu, ze pacient po Uraze michy se po odchodu ze
zdravotnického zatizeni musi potykat s adaptaci na novou situaci a potiebuje k tomu
dopomoc druhych. Hypotéza, ze predpoklada, ze potiebnost pacienta a jeho rodiny
byt informovany ohledné moznosti pomoci po odchodu ze zdravotnického zarizeni je
Vysoka. Drtiva vétSina respondenti odpovédéla na vSechny otazky kladné€, a tedy
hypotéza se vyplnila a je pravdiva. Zanedbatelnou vyjimku tvoii pouze testovani
hypotézy otazkou ¢. 12, kdy vysledkem je, Zze v psycho — spiritudlni dimenzi
prozivani po uraze se mohlo ve zdravotnickém zafizeni sdilet nebo rozebrat situaci
S personalem zatizeni 50% dotdzanych, tj. 7 lidi z plného poctu. Pficemz u ostatnich
respondentl personal zdravotnického zatizeni otazku viibec neprobiralo, sami neméli

zajem nebo neodpovedéli.

Dalsi hypotéza se na zaklad¢ grafi a tabulek ¢. 1, ¢. 3, ¢. 4 a ¢. 5 vyplnila.
Ptedpokladala jsem, Ze ,,pacient je po opusténi zdravotnického zarizeni informovain
o socidlnich sluzbach v ohledu na bydlisté, v ohledu na finance, v ohledu na typy
sluzeb, v ohledu na vychodiska socidlnich sluzeb jako takovych, je poskytnuta
V castecném pocitu dostatecnosti z pohledu pacienta.“ Tato hypotéza se vyplnila.
Kritériem bylo minimalné 50% kladnych odpovédi z celkového poctu respondentd, a
to se vyplnilo, protoZe ve vSech danych otazkach respondenti odpovédéli minimalné
Vv 50% nebo nad 50% kladnych odpovédi. Co se ty€e druhé hypotézy o predpokladu
»Cdstecné informovanosti, kam se obratit o pomoc v okoli pacienta po odchodu ze
zdravotnického zarizeni*, tak hypotéza se také naplnila, vzhledem k odpovidajicimu

poctu kladnych odpovédi. Druhou hypotézu testovaly otdzky €. 2 a otdzka €. 3.

Prvni hypotézu ve tifetim bloku o tom, ze ,predevsim socidalni pracovnici
poskytuji informace o socidalnich davkdach v zdravotnickych zarizenich pro pacienty s

“«“

poskozenim michy.” testuje otadzka ¢. 4. Hypotéza se vyplnila, protoze vice jak 50%
respondentll potvrdilo, ze ptedevSim socialni pracovnici poskytuji informace o
socialnich davkach v zdravotnickych zatizenich, kde se nachézeli. Druhé hypotéza o
tom, Ze ,informovanost z hlediska pacienta se spindlnim poranénim ohledné

socialnich davek je castecné dostacujici* se vSak nenapliiuje. Tuto hypotézu testuji
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otazky &. 1, &. 2, &. 3, & 5, & 6. Ctyfi odpovédi by potvrzovaly hypotézu. Aviak
posledni odpovéed, tj. otdzka €. 6 vyvraci tuto hypotézu, vzhledem k tomu, ze rodina
a blizci pacienta nepocituji za dostatecné informovanost v oblasti socidlnich davek a
prispevku na péci.

Vysledky posledni hypotézy ve ctvrtém bloku jsou ponékud odlisné od
ptedchozich tfech blokl. Hypotéza, tykajici se kompenzacnich pomiicek, a tedy ze
wpredpokladam, Ze informovanost pacienta s poskozenim michy o kompenzacnich
pomiickdch, které miize pacient pouzivat pak i doma, je z hlediska pacienta
nedostacujici se nevyplnila a tedy neni pravdiva. Informovanost pacienta o
kompenzac¢nich pomuckach je (dle vysledku v grafech a tabulkach) dostacujici. To
potvrzuji vysledky témét vSech otdzek, a tedy drtiva vétSina respondentd povazuje

informovanost o kompenza¢nich pomtckach za dostacujici.
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Z7.avér

Hlavni otdzka celého vyzkumu znéla: ,Jsou lidé po uraze michy dostate¢né
informovani o moznostech pomoci v jejich neptiznivé soc. situaci z hlediska zakladniho
socidlniho poradenstvi?*“ Pro vybér vyzkumné metody jsem vyuzila integrovany
socialni vyzkum. Ridila jsem se zkuSenosti, Ze ,jestlize je zkoumana problematika
chdpana jako soucast koncepéniho vyzkumu orientovaného k feSeni celé tiidy
problémt, je vyhodnéjsi pouzit strategii integrovanou.”“ Louckova (s. 96, 2010)
Vysledky ziskané na vyzkumném souboru slouzi jako dulezity model pro formulaci
potieb osob s poskozenim michy a jejich blizkych.

r

Dil¢i zavéry tohoto vyzkumu jsou de facto uvedeny ve vysledcich analyzy dat.
Odpovéd” na hlavni vyzkumnou otdzku vSak neni jednoznacna. Potfebnost
informovanosti pacientli s poskozenim michy je vysokd. Lidé s poskozenim michy jsou

dostate¢né nebo ¢asteéné€ dostateé¢né informovani v:

- oblasti socialnich sluzeb v ohledu na bydlisté, v ohledu na finance,

Vv ohledu na typy sluzeb, v ohledu na vychodiska socialnich sluzeb jako takovych
- oblasti socidlnich davek
- Vv oblasti kompenzacnich pomucek

Respondenti védi, kam se obratit o pomoc ve svém okoli. Socidlni pracovnik je

zasadnim Cinitelem pro informovani jedince.

Zvelké casti jsou pacienti s poSkozenim michy informovani o vSem, co by
potiebovali z hlediska zékladniho socidlniho poradenstvi védét. Vyzkum vSak
zaznamenal nedostatky v komunikaci s rodinnymi pfislusniky a blizkymi téchto lidi.
Socialni pracovnici mluvi stémito lidmi, ale zné&jakého davodu absentuje
informovanost rodiny ohledné jejich postizeného clena. Nejcastéji jsem vyslechla od
respondentli, zZe se rodina zajimala mimo zafizeni, napiiklad na internetu, nebo u
organizaci ze svého okoli, o kterych se pfes internet nebo pies Iékatre dovédéli. Z druhé
strany jsem zaznamenala, Ze mnozi se dostali do nepfiznivé socidlni situace vlivem
poskozeni michy a obzvlasté u muzi chybély rady ohledné toho, jak podpofit v tomto
pfipad¢ rodinu, za kterou nesli mimo jiné¢ finan¢ni odpovédnost. Z interakci
s respondenty jsem zaznamenala, ze ncktefi jsou informovani dostatecné, ale nemaji

zdtvodnéno, pro¢ prozatim nemaji narok na piispévky nebo na jinou pomoc v jejich
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nepiiznivé socidlni situaci. Zajimavou skupinu respondenti tvofili lidé, kteti védeéli, ze
se domu vracet nebudou, a ¢eka je prestup do ndvazné socidlni sluzby. Tato skupina
nem¢éla potiebu byt tak iniciativni, ¢ast klientd viibec nerozumi, co se S nimi bude dit
dale a za jakych okolnosti nebo také jaké by mohli mit jiné moznosti. Momenty v tomto

odstavci vnimam jako body ke zlepSeni.

Je jisté, Ze bazalni informovanost ve zdravotnickych zafizenich respondenti
s poskozenou michou dostavaji. Ve vysledcich analyzy dat je vidét, Ze socialni prace a
zdravotnictvi v téchto piipadech spolupracuji. Informovanost respondenti byla

pfiznivéjsi, nez se ocekavalo.
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ZKkratky

Paralyza — souhrnny nézev pro vSechny druhy plegii a paréz
prikaz ZTP — priikaz pro osobu se zdravotnim télesnym postizenim
prukaz ZTP/P - prilkaz pro osobu se zdravotnim tél.postizenim s privodcem

CLS JEP — &eska lékatska spole¢nost Jana Evanglisty Purkyng
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PRILOHY

1. respondent

Zena, 26 let, Olomouc, tiraz se stal pried 4 lety, zaiizeni — Praha Motol,

Kladruby, Hrabyné, LuZe.

VsSeobecna potirebnost byt informovany

e Dozvédéla jsi se (nebo tvoje rodina) pri hospitalizaci o jaky typ postiZeni po
uraze se u tebe jedna? Asi ano, ja v t¢ dobé¢ jsem feSila jiné véci, ale védé€la jsem

co to obnasi.
Odkud? Nepamatuji si...Po 3 mésicich po araze...

e KdyzZ jsi se octl/-la na spinalni jednotce nebo rehabilitaénim centru, citil/-a jsi

poti‘ebu védét o moZnostech pomoci po odchodu?

To fesi ¢lovek potom, az se dostane z té situace, pak fesi, co bude dal. V dobg, kdy
jsem to fesila, bylo prioritni, abych byla schopna zit dal...spiS to, nez, co bude po
odchodu. Najednou po odchodu jsem si na to prisla sama. Teprve po 5 mésicich

v Kladrubech jsem feSila, co se tyka voziku a podobnych zélezitosti. ..

rvr

e Dozvédél/-la jsi se, Ze tvoje postizeni po uraze obnasi komplexni a témér 24

hodinovou péc¢i o tvou osobu?

Nedovedla jsem si to v té dobé piedstavit. Rikali mi to, ale ¢lovék v té dobg, si to

nedokaze predstavit.

e Rekl ti nékdo, Ze adaptace na tviij stav po uraze je dlouhodobi a trvala

zalezitost?
Ano ...

e Bylas informoviana o tom, jak FeSit své biologické potieby? (spanek,

vyméSovani, sexualita, stravovani...)

Ne, na to si kazdy musi pfijit sam...védéla jsem, Ze jsou moznosti, ze nékdo bude

dochézet nebo tak. Ale nakonec si na to musi kazdy pfijit sdm.

e Bylas v tom zdravotnickém zaiizeni spravena o tom, Ze doma ti musi nékdo dat

stravu, napolohovat?
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Ano, ale ono v zavéru je to hodné drahy, kdyz si ma ¢loveék zaplatit 24 hodin péci.
Ano, nékdo dochazi, ale je nutné, aby se o tebe nékdo postaral v rodin€, mit rodinné

zazemi.

Bavil se s tebou nékdo o tom? (napi. mimo zdravotnické zarizeni, Ze to bude tak

a tak...)
Je potieba, aby tam byli takovi lidé, ktefi jsou schopni podat informace.
Byli tam taci — personal nebo spolunocleZnici? SpiSe ne.

Jak jsi napriklad feSila otazky smyslu Zivota, mySlenky konecnosti,

smysluplnosti Zivota...?

Kdyz je ¢l. dlouho sdm, nebo v tom sklenikovém prostoru, tak si na to zvladne pftijit

sdm. V zavéru je na to ¢loveék sdm a musi si n€jaké véci uvédomit.

Dozvédéla jsi se od socidlnich pracovnikii nebo jinych kompetentnich osob
V rehabilitanim centru o tom, Ze se bude pravdépodobné ménit kvalita tvych
vztahi nebo vztahu k sobé samé a ke druhym v souvislosti S novou Zivotni

situaci?

To ur¢ité ne. Musela sis tedy na to v§e prijit sama? Ano, piesné tak. Ani kamaradi
tam nevedéli, nebavili jsem se prakticky o tom...Mé€lo by to tam byt, ale musela jsem

si na to pfijit sama, tyto informace jsem neméla.

Rekl ti nékdo o tom, Ze s financemi to bude sloZitéjsi, bude§ potiebovat néjaké
prispévky, davky.?...

Caste¢né ano, ale musela jsem si na to pfijit sama, pomoci rodiny...

Dozvédél/-la jsi se po uraze, Ze existuje tzv. Spinalni program v ramci néhoz
funguje mnoho objekti (organizace, spindlni jednotky...), které se snaZzi
0 maximalni moZnou miru pomoci lidem po uraze michy a kréni patere?

Nevim, co je Spindlni program... Lezela jsem na spinalni jednotce...

Védél jsi, Ze existuje Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim, ktera
obsahuje mozZnost dovolavat se prav jako napr. pravo na respektovani lidské
distojnosti a nezavislosti, na nediskriminace, na plné zapojeni do spole¢nosti,

na respektovani odliSnosti, na rovnost prileZitosti, na pristupnost, na
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rovnopravnost muZza ...?
Sly$im to poprvé ...

Socialni davky

Vzpomenes si, odkud jsi se dozvédél/ dozvédéla o existenci socidlnich davek
jako je prispévek na péci/ prispévek na mobilitu/prispévek na kompenzaéni
pomicku (napi¥. hlavni oSetfujici lékaF, zdravotni sestry, soc. pracovnik,

fyzioterapeut, atd. atd.)
Rodice... rodice si nékam zavolali a pfitom to zjiStovali na internetu...ptes UP.
Jakym zpisobem jsi byla informovana?

Zc¢asti me informovala také fyzioterapeutka, pfi cviceni jsme se tak bavily, bylo v jeji
rezii, ze mi poskytla informace. Musela jsem mit sama iniciativu. Jinak na to neni
moc Casu. Néco jsem védeéla od 1ékare. Cloveék se musi sam ptat, doktofi fesi spise

véci okolo péce mé osoby...

V jaké dobé jsi byla informovana o socialnich davkach?

Az v Kladrubech v rehabilitaénim centru, je tam socialni pracovnik, se kterym se
tohle da fesit

Pocit’ujes, Ze jsi byla dostate¢né informovana ohledné socialnich davek?

Urc¢ité nedostatecné. Zjistovala jsem to za pochodu.

Cim by se to mohlo zménit? Mélo by se pro to délat vice...

Jak? Bylo by fajn, aby ve zdravotnickych stfediscich byl kabinet socialniho
pracovnika, ktery by mluvil srodinou a s¢lovékem po traze a mél na né€ho
vymezeny Cas. Nejde jen o ¢loveka, kterému se stane uraz, ale jde i o rodinu a blizké

osoby.

Kompenzac¢ni pomucky

Kdo té informoval o moZnosti vyuZiti kompenza¢nich pomiicek pro tvoje lepsi

fungovani v béZném Zivoté?
F) Nepamatuji si... nejspis ale fyzioterapeut a ergoterapeut...

Jakym zpiisobem jsi byla informovana o vyuZivani kompenzaénich pomucek?
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Fyzio, ergo se snazili ¢lov€ku usnadnit Zivot, jak se najist ...

Ve které fazi 1é€eni jsi se o téchto moznostech pomoci dozvédéla?

Az v rehabilitaénim centru...

Hodnotis, Ze jsi o kompenzacnich pomiickach byla informovana dostate¢né?

Ve zdravotnickym zafizeni jsem feSila to, abych byla schopna odejit, fungovat dal,-
zit. Nejdiive je faze spinalni rehabilitace, pak rehabilitacni zafizeni... Kladruby,

Luze, Hrabyné, tam se dozvim vic...

Navazné socialni sluzby

Dozvédél jsi se pri pobytu v rehabilitatnim centru o existenci socialnich sluzeb

jako je osobni asistence, odleh¢ovaci sluzby, domovy pro OZP?

Ano, v rehabilitacnim centru jsem se o tom dozvédéla. Byla tam moznost chodit za
soc. pracovnikem, 1 x tydné na hodinku a poptat se, co potiebuji. Hodnotis to za

dostate¢né?

Kdyz ¢lovék chece a zajima se, tak se to dozvi... Vidé€la jsem, ze se n¢kdo zajimal,

nékdo ne...

Pocit’'ujes informovanost v této oblasti za dostatecnou? A pokud ne, co by jsi v té

dobé uvitala za zlepSeni?

Kdybych si to nezjistovala ja nebo rodina, tak urc¢it¢ ne. Kdyz chce ¢lovek fungovat,

informace ziska. Neni-li iniciativa, neni to dostate¢né. Ja pocit'uji za dostate¢nost.

Pocit'uje tvoje rodina a pribuzni, Ze informovanost o0 moZnostech pomoci jako
jsou davky, sluzby ¢i jiné kompenza¢ni moznosti, v dobé, kdy jsi nemohla byt
informovan/ -a ty, za dostacujici?

Pokud by se nezajimali, tak nevédi...moje rodina to hledala a informace mame.
Myslim si, Ze by soc. pracovnik mél délat mnohem vic, nez déla.

Byl personal otevieny?

Ale jo celkem, kdyz ses zeptala, tak byl... Ochota a vstiicnost jak u koho, nékdo byl

schopny, n¢kdo ne..

V ¢em bys to zlepSila?
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Debila potkas vSude © ...

Dozvédéla jsi se pri pobytu v rehabilitatnim centru od personilu, Ze existuji

specialni spolky, organizace, programy, které¢ pomahaji lidem po uraze?

Informace jsem dostala, ale jak je to v mém mésté, jsem nevédéla... Neptala jsem se
na to ani. Vté dob¢ jsem se neptala, nedovedla jsem si piedstavit, Ze to budu

potiebovat ...

2. respondent

Mugz, 33 let, Olomouc, paraplegie, poSkozeni michy nastalo pred 6 lety

VSeobecna potirebnost byt informovany

Dozvédél jste se (nebo Vase rodina) pti hospitalizaci o jaky typ postizeni po Uraze se

u Vas jedna?
Ano

Kdyz jste se octl/-la na spinalni jednotce nebo rehabilitatnim centru, citil/-a jste

potiebu védét o moznostech pomoci po odchodu?

Ano

Dozvédél/-la jste se, ze VaSe postizeni po Uraze obnasi komplexni a témér 24
hodinovou péc¢i o Vasi osobu?

Ne

Rekl Vam nékdo, Ze adaptace na V43 stav po traze je dlouhodob4 a trvala zaleZitost?

Ano

Ve kterém zatfizeni jste se nejvice dozveédél o existenci davek, sluzeb, moznych
feSenich dopomoci? (napf. V traumacentru, Na spinalni jednotce, V rehabilitaénim

centru,...) Hrabyné

Dozvédél jste se po uraze, jak fesit novy zplsob stravovani, jak se najist (naptiklad,
Ze miliZete pouzivat protézu na lZici nebo, Ze se jiz nikdy nenajite sam)? Ano
Dozvédél jste se, jak feSit ukladani ke spanku (naptiklad, Ze to lze ptredevSim za

pomoci zvedaku nebo jiné kompenzacni pomicky)? Ano

Dozvédél jste se o néjakych alternativach vymeésovani? (pleny, pojizdné WC, jiné
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pomtucky)?, aby jste mohl fungovat po odchodu z rehabilita¢niho tstavu? Ano

MEél jste moznost se dozvédeét néco o tom, jak fesit bezbariérové bydleni, jakmile

odejdete z rehabilita¢niho ustavu? Ano

Védél jste po odchodu z rehabilitacniho centra, jak se starat o svlij zdravotni stav
dale (naptiklad kontakty na Iékafe ve Vasem bydlisti, feSeni zablokované

epicystotomie...)? Ne

M€l jste moznost se pobavit v rehabilitacnim centru se socidlnim pracovnikem nebo
s dalsim persondlem, o nové situaci, do které jste se trazem dostal? O tom, co to

obnasi. Ano

Dozvédél jste se od socialnich pracovnikli nebo jinych kompetentnich osob
Vv rehabilitaénim centru o tom, ze se bude pravdépodobné¢ meénit kvalita VaSich
vztahi nebo vztahu k sobé samému/ ke druhym v souvislosti s novou Zivotni

situaci? Ano

Premyslel jste po uraze v rehabilitacnim centru o hodnotach smyslu zivota, smyslu
vztahil, smyslu Vaseho trazu? Pokud ano, chtél jste se s nékym o téchto otazkach

bavit? — Byl nékdo k dispozici? Ano

Informovanost o socialnich sluzbach

Kdo Vas informoval o moZnostech zptsobu financovani socialnich sluZeb, které by
jste mohl potenciondlné vyuzit po odchodu =z rehabilitaniho centra? Socidlni

pracovnik

Nabyl jste v rehabilitanim centru informace o tom, ze Va§ tUraz predstavuje
podstatnou zménu pro VaSe okoli a ze reintegrace do spolecnosti miize predstavovat

mnoho uskali a zmén? Ne

Dostal jste informace o tom, Ze napf. pocit soundlezitosti, sdileni spolecenstvi
s druhymi nabere jinych podob nez jste zazil dosud? Popf. kdo se s Vami o tomto

bavil? Ne, nikdo

Byl jste Vy nebo VasSi blizci (rodina) v rehabilitatnim centru informovan o

moznostech prestavéni bytu na bezbariérové podoby? Ne

Dozvédél/-la jste se po Uraze, Ze existuje tzv. Spindlni program v rdmci né¢hoz
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funguje mnoho objekti (organizace, spinélni jednotky...), které se snazi o maximalni

moznou miru pomoci lidem po uraze michy a kréni patete?
Ano, slySel/-la jsem o tom

Vé&dal jste, ze existuje Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktera
obsahuje moznost dovolavat se prav jako napf. pravo na respektovani lidské
dastojnosti a nezavislosti, na nediskriminace, na plné zapojeni do spoleCnosti, na
respektovani odliSnosti, na rovnost pfilezitosti, na pfistupnost, na rovnopravnost

muzu a zen?
Ne, netusim

Socialni davky

Vzpomenete si, odkud jste se dozvédel/ dozveédéEla o existenci socialnich davek jako
je prispévek na péci/ prispévek na mobilitu/ptispévek na kompenzacni pomiicku
(napf. hlavni oSettujici 1€kaf, zdravotni sestry, soc. pracovnik, fyzioterapeut, atd.

atd.) Hrabyné, Slapy

Kompenzac¢ni pomucky

Kdo Vas informoval o moZnosti vyuZziti kompenzacnich pomicek pro Vase lepsi

fungovani v bézném zivoté? Nikdo

Navazné socialni sluzby

Dozvédél jste se pfi pobytu v rehabilitaénim centru o existenci socidlnich sluzeb jako

je osobni asistence, odleh¢ovaci sluzby, domovy pro OZP? Ne

Pocitujete informovanost v této oblasti za dostatecnou? A pokud ne, co by jste v té

dob¢ uvital za zlepSeni? (uved’te prosim: ........ ) Ano

Hodnotite personal zdravotnického zatizeni, kde jste byl/ - a léCena, za vstticny/
otevieny pro Vase dotazy ohledné Vasich naslednych moznostech pomoci jako jsou

davky, sluzby nebo jiné kompenzaéni moznosti? Primér
V ¢em by se to mélo zlepsit? V lepsi komunikaci

Pocit'uje Vase rodina a ptibuzni, Ze informovanost o moznostech pomoci jako jsou
davky, sluzby ¢i jiné kompenzaéni moznosti, v dobé, kdy jste nemohl byt

informovan/-a Vy, za dostacujici?
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ano

Hodnotite, ze Vam poradenstvi od persondlu rehabilitatniho centra pomohlo

rozvinout Vase moznosti a dovednosti do Zivota po odchodu?
Ano

Dozvédél jste se pifi pobytu v rehabilitacnim centru od persondlu, Ze existuji specidlni

spolky, organizace, programy, které pomahaji lidem po uraze? Ne

3.respondent

Muz, 27 let, uraz se stal vr. 2012, Kokory u Pierova (Ol. kraj),
kvadruplegie, Spindalni centrum V Ostravé, rehabilitacni centrum -

lé¢ba 8 mésicu v Hrabyni, 1 mésic v Praha-Motol

Vsieobecna potiebnost byt informovany

Dozvédél jste se (nebo Vase rodina) pti hospitalizaci o jaky typ postizeni po Uraze se
u Vas jedna?
Ano, urcité
Kdyz jste se octl/-la na spinalni jednotce nebo rehabilitatnim centru, citil/-a jste

potfebu védét o moznostech pomoci po odchodu? Ano, urcité

Co vse jste potieboval v dob¢, kdy jste byl na rehabilitaci, védét? Potieboval jsem
se dozvédét vie. Rodice litali a shanéli informace odevsad, jak to bylo moZné.

Vse domlouvali, od péce, asistence, vybaveni, predélavani bytu, auto, penize ...

Dozvédél/-la jste se, Ze VaSe postizeni po uraze obndsi komplexni a témét 24
hodinovou péci o Vasi osobu? Ano, urcité. Pochopil jsem to na rehabilitaénim

centru, Ze cely den jsem mezi rehabilitaci, a riznymi jinymi aktivitami

Rekl Vam nékdo, Ze adaptace na Vas stav po tiraze je dlouhodoba a trvala zaleZitost?

AnNo
Kdo Vas o tom informoval? Doktor v nemocnici

Ve kterém zatfizeni jste se nejvice dozvédél o existenci davek, sluzeb, moznych
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feSenich dopomoci? Urcité vSude, kde jsem byl, ale nejvic v rehabilitacnim

centru Hrabyné. Na traumacentru se tyto véci neresi...

Dozvédél jste se po uraze, jak feSit novy zplsob stravovani, jak se najist (naptiklad,
Zze muzete pouzivat protézu na lZici nebo, ze se jiz nikdy nenajite sam)? Ano, v

Hrabyni

Dozvédél jste se, jak fesit ukladani ke spanku (naptiklad, ze to Ize predevSim za

pomoci zvedaku nebo jiné kompenzaéni pomucky)? Ano, v Hrabyni

Dozvédél jste se o néjakych alternativach vyméSovani? (pleny, pojizdné WC, jiné
pomucky)?, aby jste mohl fungovat po odchodu z rehabilita¢niho ustavu? Ano,

v Hrabyni

Védél jste po odchodu z rehabilitaéniho centra, jak se starat o sviij zdravotni stav
dale (napiiklad kontakty na Iékafe ve Vasem bydlisti, feSeni zablokované

epicystotomie...)? Ano

M¢l jste moznost se pobavit v rehabilitaénim centru se socidlnim pracovnikem nebo
s dalS§im persondlem, o nové situaci, do které jste se urazem dostal? O tom, co to
obnasi. Ano, ale mam pocit, Ze jsem se v Hrabyni sice dozvédél vse, ale kdyz
jsem pieSel do Paraple, kde je méné lidi a vice maji prostoru se tomu vénovat,
tak jsem tam dozvédél mnohem vice, o dost vice, nez jsem védél do té doby.
Protoze jsem nevédél, Ze mam ty moZnosti, ale tifeba v tom rehabilitaénim
centru mi to doktor nebo socialni neiekl, a jak jsem byl v Praze, v§e komplet

jsem se dozvédél.

Dozvédél jste se od socialnich pracovnikli nebo jinych kompetentnich osob
Vv rehabilitaénim centru o tom, ze se bude pravdépodobné ménit kvalita Vasich vztahti

nebo vztahu k sobé samému/ ke druhym v souvislosti s novou Zivotni situaci? Ano

Kdyz jste se vratil doma, védél jste, ze se napt. zmeni pocity sounalezitosti, sdileni

S druhymi? Zkrétka, Ze to bude jiné? Ano

Premyslel jste po traze v rehabilitacnim centru o hodnotach smyslu Zivota, smyslu
vztahll, smyslu VaSeho urazu? Pokud ano, chtél jste se s nékym o téchto otazkach
bavit? — Byl nekdo k dispozici? Ano, ale jsem flegmatik, ale jako kazdy se nad
tim obcas zastavi... Hodnotite persondl zdravotnického zatizeni, kde jste byl 1écen

za vstiicny/ otevieny pro VaSe dotaz, kdyz jste se na néco chtél zeptat? Ano, ze
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zacatku mi Fekli vSe. Pak jsem toho méné fesil, s lidmi jsem si potykal a bylo to

jiné. Ze zacatku to bylo profesionalni a pak uZ jsme se bavili na osobni tirovni...
Dozvédél jste se, Ze nahled spolecnosti na Vas mtize byt pozménény? Ano

Informovanost o socialnich sluzbach

Kdo Vas informoval o moznostech zptsobu financovani socialnich sluzeb, které by
jste mohl potencionalné vyuzit po odchodu z rehabilita¢niho centra? Rodic¢e mi to
zjisStovali

Vedel jste, ze existuje tzv. Spindlni program v rdmci néhoz funguje mnoho objektii
(organizace, spinalni jednotky...), které se snazi o maximalni moznou miru pomoci

lidem po uraze michy a kréni patete? Ano, slySel jsem o tom

Védél jste, ze existuje Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktera
obsahuje moznost dovoldvat se prav a tak podobné? Ano, to V pribéhu

hospitalizace jsem zjistil, Ze mam néjaké moZnosti...

Dozvédél jste se pii pobytu v rehabilitaénim centru o existenci socidlnich sluzeb jako

je osobni asistence, odleh¢ovaci sluzby, domovy pro OZP? Ano, v Hrabyni

Socialni davky

Odkud jste se dozvédél o existenci socidlnich davek jako je pfispévek na péci/
prispévek na mobilitu/ptispévek na kompenzaéni pomtcku? v Hrabyni, od

socialnich pracovniki

Pocit'uje Vase rodina a ptibuzni, ze informovanost o moznostech pomoci jako jsou
davky, sluzby ¢i jiné kompenzaéni moznosti, v dob&, kdy jste nemohl byt

informovan/-a Vy, za dostacujici? Ano, urcité

Kompenzaéni pomucky

Kdo Vas informoval o moZnosti vyuziti kompenza¢nich pomicek? v Hrabyni, od

socialnich pracovniki

Me¢l jste moznost se dozvédét néco o tom, jak feSit bezbariérové bydleni, jakmile

odejdete z rehabilitaéniho ustavu? Ano
Byl jste Vy nebo VasSi blizci (rodina) v rehabilitatnim centru informovan o
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moznostech ptestavéni bytu do bezbariérové podoby? Ano

Navazné socialni sluzby

Dozvédél jste se néjaké informace o moznostech obratit se na sluzby kolem Vas,
Vv blizkosti Kokor? Ano, zjiStovali mi to rodie, Ze v Prerové existuji néjaké

sluzby jako Charita, ale rozhodl jsem se pro Olomouckou osobni asistenci ...

Pocit'ujete informovanost v této oblasti za dostatecnou? A pokud ne, co by jste v té
dob¢ uvital za zlepseni? (uved’te prosim: ........ ) Ano, vSe duleZité jsem se

dozvédél.

Dozvédéla jste se pii pobytu v rehabilitanim centru od persondlu, Ze existuji
specialni spolky, organizace, programy, které pomahaji lidem po traze s rozvijenim
novych dovednosti? Ano, ale nebylo to hned. V Ostravé jsem zkousel néjaké
bryle, abych umél s PC, ale neslo to... S PC jsem se naucil v Praze na spinalce.
ZKusili mi dat do pusy ty¢inku, ktera ovladala mys. Rikali, Ze mi to jde a tak
pouzivam takto PC.

Pocitujete tedy, ze jste byl informovan o moznostech pomoci po odchodu ze

v __w

zdravotnického zafizeni... Ano, v§e jsem se dozvidal tak pribézné ..
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