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The theme of the submitted Baccalaureate Thesas i®llows, “Integration of
Paraplegics in Society”. The theoretical part ad thork maps the current state of the
given subject from different points of view. It c@ntrates on rehabilitation as a whole
and description of the individual factors for exdeapmedical rehabilitation, social
rehabilitation, pedagogical rehabilitation as wesl rehabilitation at work. Further on,
the role of ergo therapy and psychotherapy, not onkehabilitation centers, is briefly
analyzed. One of the chapters is devoted to theortapt process of incorporating
paraplegics back into society, which means so@tbn and integration. The following
chapters deal with analyzing actualities concerrpagchology in the lives of people
with physical handicaps and the importance of agerand sport. In the text we shall
also find reference to various employment possiedi of handicapped citizens
including the use of computers in incorporatingnhieack into work environment. The
issue of social services is treated in the thesigedl.

In order to evaluate the importance of loagrt rehabilitation, questionnaires that
had been filled out by paraplegics themselvesaasdyzed in the practical part of the
work.

Research was carried out by a qualitativehotetof interrogation. The research
team consisted of clients from RU Kladruby that lexbolved a repeated stay there
during the period of 1.8.2006 to 30.12.2006. Graghd tables, which clearly picture
the actualities ascertained, are also included.

The research that had been carried out umggmibsly confirmed the presumed
hypothesis that the rehabilitation offered in RUa#duby develops in paraplegic
patients all competencies necessary for integratitm everyday life. It also showed
that the reasons for a stay in rehabilitation fxed are not only to improve the state of
health of the patient, but also to renew his wdbkitges, to regain independence in

home environment, and thus become adapted andatgelgoack into society.

The Baccalaureate Thesis ends with a sh&ctission comparing the results of the
research with facts being described in professibieahture as they are presented in the

theoretical part of the work submitted.



Uvod

Téma pedlozené bakataké prace zni: ,Integrace paraplagi#o spolénosti”.
Toto zankteni své pisemné prace jsem si zvolila, protoZei jeefice blizké. Mla jsem
a stéle je&t mam moznost poznavat&v,jinych* lidi v praxi z mnoha uhil pohled,
které jsou Siroké wejnosti mnohdy skryty. Prace s handicapovanymi ilidmi
umoznila poznat Zivot, nejen paraplegikz jeho jiné stranky. ¥lomosti, posthy a
zkuSenosti p p&e o r© mi pomohly pochopit mnohé a byly také nedilnyastmi
mozaiky [ psani této prace.

Teoretickacast prace nevychazi tedy pouze z knih, ale v nemdté také
Z poznatk, které jsem &hem let @i praci s postizenymi nasbirala, tedirpo z praxe.
Swt handicapovanych je velice Siroky, nez by se smagrvni pohled mohlo zdat, a
proto jsem se sousidila na osoby s paraplegii. Prvni velka kapitel&novana popisu
souwasné situace. Druhd jeji podkapitola popisuje umele rehabilitaci jako
interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje jak¢p&dravotnickou a socialni, tak takécpé
pedagogickou, psychologickou a v neposleihtE také péi pracovni. Cilem vSech
rehabilit&nich zdizenich je proto tedy nejen zlepSeni celkového vadraho stavu
pacienta a znovuziskani relativni 8statnosti pacienta v mnoha gmech, ale také
obnova pracovnich schopnosii rekvalifikace a integrace do spét®sti. Mnohdy
nezajem okoli vede paraplegiky ke ziragbe¥domi a postupné izolovanosti, a proto je
celosti rehabilitace tak atezitd. Vyrovnani se s nasledky postizeni a adaptaa
zmeénéné podminky Zivota vyZaduje dlouhodoby proces dugwaci mnoha odbornik
jak bylo jiz vySe zmi#no.

Praktickacast prace vychazi z vyzkumu uskiréného gimo v Rehabilitanim
Gstavu Kladruby. Pro sepsani druhé @vrté kapitoly byla stzejni analyza a
interpretace odevzdanych dotaznikDotaznik je sotasti prace a je Eazen
v prilohdch. Vyplgné dotazniky byly shromé#dy anonymg a data z nich jsou
interpretovana s ohledem na zadané téma. Komplp&te, ktera je poskytovana
paraplegikm v rehabilit&nim Ustavu v Kladrubech, je podrabpopsana a prolina

nekolika kapitolami.



Cilem celé prace bylo zhodnoceni vyznamu dlouhodeb@bilita&ni p&e a
jejich jednotlivych sloZzek na Zivot osob s paraplegteré absolvovaly opakovany
pobyt v Rehabilitanim dstavu Kladruby v obdobi od 1.8.2006 do 30.0@62 DalSim
z cili bylo také potvrzenti vyvraceni hypotézy, Ze rehabilitd p&e poskytovana
v Rehabilit&énim Gstavu Kladruby rozviji u osob s paraplegii oy kompetence
nezbytné pro zZderéni do kzného Zivota. Prace obsahuje r&&nodpoed na

piedpokladanou hypotézu, tak jak to vidi sami respatidtj. lidé s paraplegii.



1. Sowasny stav

1.1P¥#i¢iny a druhy #lesného postizeni

Dopravni nehody, hla¥nskoky po hlag do vody, pady zvysky, urazy,
civilizaéni choroby, vrozené nebo ziskané vady, stavy poacfiEh, to jsou néastjsi
priciny pro rehabilitaci v rehabilitanim Ustavu v Kladrubech. ¢lesné postizeni je
vaznym zasahem tesihdo vSech oblasti Zzivotdoveéka. Neinformovanost nebo nezajem
okoli vede mnohdy ¢tesre postizeného k izolovanosti, zttdsebe¥domi a ztrat
socialnich kontakt Komplexni rehabiliteni proces by ml byt témto osobam
ndpomocen ve vSech sloZzkach ucelené rehabilitatemQehabiliténich Ustau je
zlepSeni zdravotniho stavu, obnova pracovni schgipnsolkistainost v domacim
prostedi a integrace do Zivota.

Pri postiZzeni pohybového systému secasfji pouziva l&€ebné rehabilitace a
mnohdy tato postizeni vyZaduji aplikaci technickyebmicek a odstrami bariér
v okoli. Jejich |ébou se zabyva ipdevSim neurologie, ortopedie, traumatologie,
revmatologie a rehabilitai Iékastvi. VSichni pacienti s problémy pohyboveho G$troj
nezavisle na jakém z uvedenych &eédi byli |&eni, potebuji I&ebnou rehabilitaci a
¢asto i dalSi sloZzky ucelené rehabilitace. Neuralkdionemoctni jsou rozdlovana
podle etiologie. Rzna onemoaini vSak maji stejnéffznaky a proto se v rehabilitaci
feSi obdobnymi postupy. Nutné je rozliSit, zda jdednorazové onemoeéni pacienta
nebo o chronické progresivni onem&ch Vyuziva se z&kladnich poruch nervové
soustavy podle lokalizace poSkozeni a naslednémremu.(33)

Paréza je odborny nazev pro obréast€énou. Pro obrnu Uplnou se pouZziva
nazev plegie. Pokud jsou poSkozena periferni viakmwvaime o paréze periferni.
Porucha mozku nebo michy je popisovana jako patém&rdlni. Obrnu riveme dale
roz&lit podle postizen&asti €la. Postizeni dolnich kd@etin nazyvame paraparéza,
postizeni hornich a dolnich k&etin kvadruparéza. Hemiparéza znamena postizeni
poloviny €la. Pokud se jedna o uplné ochrnuti hdw® o paraplegii, kvadruplegii,

hemiplegii. Do vertebrogennich onemeégph fadime @zné gFiciny bolesti patee.
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Oslabené svaly, vadné drzerlat vyhrezy plotének, fetizeni sval, degenerativni
zmeény na obratlich a meziobratlovych ploténkach agad)

RoztrouSena sklerdza je chronicka neurologickaawerRoruchy hybnosti jsou
zpisobeny poruchou myelinovych pochev v mozku a mi&#o porucha vede i
k poruSe zraku.

Parkinsonova choroba je degenerativniiggolu a pai mezi extrapyramidove
syndromy. Vyznauje se klidovymitesem, omezenou mimikou, pomalosti, pohybovou
chudosti a rigiditou.

Myopatie je onemoami svali. Projevuje se snizenim svalové sily, sniZzenou
vykonnosti, ubyvanim svalové sily a rychle nastigbujinavou. ¥tSinou se jedna o
onemockni chronicko progresivn(33)

Cévni mozkové iihody jsou nejastjSi pricinou vzniku centralnich paréz.
Vznikaji nefasgji na podkla@ ateroskler6zy mozkovych tepen a cévnichémam
zapicinénych kardiovaskularni hypertenzi. Najtji se jedna o hemiparézy,
hemiplegie coZz znamena poruchy hybnosti pravé tekopoloviny &éla. (10)

Skoliéza je vada péte. Vychyleni a deformace v rowirfrontalni a i v rovig
transversalni. Skoliézu i@eme rozdiit na skoliézu nestrukturalniipkteré nejsou
zmeény na koste a oblouk je zakveny a viditelny. U strukturalni skoliézy jsou 2ny
na skeletu pate zaznamenanys)

Artrozy jsou velmi Bzné. Jedna se o degenerativnéaynklouhi, které zdinaji
destrukci kloubni chrupavky. Obvykle jsou postizemosné klouby dolnich kéetin
s onemocénim zvanym koxatr6za nebo gonartr6za. Artr6za sgepuje omezenim
pohybu a bolesti.

Totalni endoprotéza znamena chirurgickou nahradubki hlavice i jamky.
Nahrazuje se uétym kloubem a dvodem nahrady je n&sgji artroza kloubu.

Progresivni polyartritida a Beciievova nemoc p#t k revmatologickym

onemocgnim. Projevuji se bolesti a deformitou kldui33)
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1.2 Ucelena rehabilitace

Jedna se o soasné pojeti rehabilitace, kterd neni chapana vyrgako
zdravotnicka aktivita ve smyslu fyzioterapie, aq interdisciplinarni obor. Zahrnuje
p&i zdravotnickou, socialni, pedagogickou, psychatkgu a pracovni5)

Jesensky, J. uziva pro ucelenou rehabilitaci tmurkomprehenzivni rehabilitace
acleni ji podle zamsreni @i plnéni ukoli. Jejim cilem je co nejupdisi zalenéni osob
se zdravotnim postizenim do aktivniho Zivota. Réltate se tykad nejen osob, kie
puvodre Zily jako zdravi jedinci a teprve vadledku nemocti Urazu byly vyazeni ze
svych kazdodennich aktivit, ale tykéa sett osob, kté se s postizenim jiz narodil{4)

WHO definovala rehabilitaci nasledujicim t®oebem jiz vroce 1969:
Rehabilitace je kombinované a koordinované polg&igbnych, socialnich, vychovnych
a pracovnich prosdki pro vycvik jedince k dosazeni nejvySSi moznékéamn

schopnost(5)

1.2.1 Le*ebna rehabilitace

Cilem |&ebné rehabilitace je odsti@a/ani nasledk nemoci nebo Urazu a
zlepSeni funkniho stavu. Je sdasti rehabilitace a je zajdvana zdravotnickymi
rehabilita&¢nimi z&izenimi. L&ebnou rehabilitaci zajisije tym odbornilk s tiznymi
zdravotnickymi odbornostmi. 8eme ji @lit na vertikalni a horizontalni. Rehabilitace
vertikalni je postup i kterém se funéni porucha postugnzlepSuje az k navratu do
pavodniho stavu. i trvalém postizeni probih&d horizontalni rehabdéa Funkni
poruchu lez upravit jen vmalé rai Cilem Iéebné rehabilitace je kompenzace
zhorSeného zdravotniho stavu nacvikenmosti na zvladnuti handicapi3.3)

Zakladem je léebna ¢lesna vychova, kterou élime na individualni a
skupinovou. Do skupinové jsoutazeni pacienti s podobnym postiZzenim. Individualni
lécebna &lesna vychova je zvolena u zavagich postizeni nebo na &ku
rehabilit&niho programu. Pohybovoucléu rozalujeme na pohyby aktivni, provéaé
pacientem a pohyby pasivni, pro¥ad fyzioterapeutem nebo specialnirfisfroji.

Mezi nefastjSi vySetovaci metody pat elektrodiagnostické vySeni
nervosvalového aparatu — elektromyografie EMG. Rem#&it diagndzu, prognézu a
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rehabilitatni plan. (2) K dalSim¢asto pouzivanym vySenim paiti goniometrie, ktera
se zabyva rrenim uht. ZjiStuje se uhel, ve kterém je kloub schopen pohybwzsato
tohoto pohybu. Vyhodnocenim svalového testu s&u@sjakou silu je testovany sval
schopen vyvinout. Vyhodnoceni se provadi stovebo iselné stupnici(11)
Fyzioterapie je praktické uplaini fyzikalnich I&ebnych postup a nizeme je
rozclit do nékolika skupin. Kinezioterapie je formouckbné &lesné vychovy, ktera
vyuziva kl€ebnym @elim pohybovou energii. ldba mechanickymi podty se
nazyva mechanoterapie. Mezi masazdipdasicke, reflexni a ifstrojové. Déle se
pouziva ultrazvuk,izné typy polohovani, mobilizai techniky a techniky #kkych
tk&ni (32) Termoterapii dlime na pozitivni a negativni.tiPpozitivni termoterapii
dochazi k vzestupulesné teploty. Do pozitivni pathorké zabaly, parafinové zabaly
apod. Negativni termoterapie se cana kryoterapie a jedna se o procedury s teplotou
od 0° C a méh Magnetoterapie vyuziva pro terapeutickily obecné biologické
acinky magnetické slozky elektromagnetického poleuZ?ea se ¥tSinou u bolestivych
stawi kloubd, poruch svalového tony25) Fototerapie je kba elektromagnetickym
z&enim v rozsahu viditelnéasti spektra, ultrafialové a inffarvené oblasti. Vyuziva
acinky energie fotof. Hydroterapie je metodicka aplikace vodouizou teplotou a
v riznych skupenstvich. Spojeni termoterapie a hydapter je zazité. Byva
kombinovana s pohybovou terapii a je axwana hydrokinezioterapi€24) Velky
vyznam ma Vojtova metoda. Po éspu, ktery zaznamenali terapeuti ¢ticse pouziva
i u dosglych. Pod#lo se obnoveni motoriky i vifpadech, v kterych to |éka
nep'edpokladali. Vojtova metoda dokazala, Ze je posfizechopen &tsSiho zlepSeni
nez jaké bylo odbornikyipus€no. Nejwtsi vyznam Vojtova postupu sgga v tom,

Ze v sob integruje kroky diagnosticke, preventivni adbné.(32)

1.2.2 Socialni rehabilitace

U ¢loveka dochéazi v ramci lidské spotesti k procesu humanizace, socializace
a personalizace. To plati i &lovéku s postizenim. Zalezi na jeho speleskem
postaveni a na roli, kterou ve spgiesti zaujima. Ukolem rehabilitace je, abgvek
byl schopen sy handicap fijmout a v co nej¥tSi mie se integrovat do spdleosti.
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Rehabilitace musi fpdchazet vSemi svymi slozkami k izolovanostloveka

s handicapem. Socialni prietiky rehabilitacéeSi problémy reedukace, kompenzace a
akceptace.(5) Socialni prace s klientem ve zdravotnickém nebeéni zaizeni

s pobytem mé& za ukol zjistit v jakych rodinnych goech klient Zije a zda je mozny
jeho navrat do domaciho priedi. DileZitym Ukolem socioterapaufe podpora klienta

v jeho tizivé situaci. Podporutbeme rozdlit na poradenskotinnost tykajici se vSech
oblasti Zivota se zdravotnim postizenim a zpedktovani sluzeb, které pomohou
¢loveéku se vyrovnat s naroky samostatného zivdia)

Ukoly a cile socialnich prastdki jsou podle Jesenského,(37) rozpracovany
v programech. Tyto programy byém byt sowasti individualnich a skupinovych
rehabilita&nich plar a jsou dleny podle druhu a stupmpostizeni.

Socialni pracovnik by #h vyuzit zdroje lidské a materialni ve présh svého
klienta. Rirozenym systémem podpory jsou rodind&atplé, zardstnavatelé. Uiité
zdroje [edstavuje stat prastdnictvim spravnich orgén systém charitativnich
organizaci, dostupné v&dni a kulturni instituce. MatouSek, @Q16) dale popisuje
namitku proti snaham o specializaci socialnich gvada. Podle ®ho, specialista
omezeny na @itou metodu nebo okruh, nedokaze klientovi pomédlaefektivié jako
univerzal® pripraveny socialni pracovnik.

Kvalita Zivota lidi se zdravotnim postizenim uzmuvisi s jeho uspokojenim
v rodirg. Stabilita rodiny, ve které handicapovany Zijeyv@ice dilezitd. Mezi dalSi
z&kladni pateby pati prace. Socialni rehabilitace se zdaje na podporu fungovani
¢lovéka v bBEZnych Zivotnich situacich, jaké bylyqa zdravotnim znevyho#nim. Do
socialni rehabilitace patpé&e o vSeobecné Zivotni podminky handicapovanych lidi
Rehabilitace se musi snazit, aby nedoSlo ke ¢ztsucialnich kontaki (13)
Rehabilit&ni Gstavy prosednictvim socioterapeit zaji'uji s organy MPSVCR,
kterymi jsou hlavs Ceska sprava socialniho zabesgr, Gady prace, socialni odbory,
Ustavy socialni pie, z&izené peéovatelské sluzby, alanska sdruzeni, zastnani,
navaznost na domaci ¢ osobni asistenci, dopravu apod., pro klientyefikjsou
Vv jejich pé&i. (6) Zakladni pedpis podle kterého se posuzuje zdravotni stayh&ska
¢. 182/1991 Sh., kterou se provadi zadkon o socidlrdbrezpéeni.Posudkova komise
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stanovi miru schopnositi neschopnosti k soustavnému zatnani. Rozhoduje o
mimoradnych vyhodach prodice Elesre postizené. Mimtadné vyhody |. stugn-—
Prikaz TP — &lesrg postizeny. Mimgadné vyhody Il. stupn— Pitikaz ZTP — zvlas
télesre postizeny. Mim#adné vyhody Ill. stuph— Piikaz ZTP/P — zvl&s télesre
postizeny s nutnosti fwodce. Organy statni spravy mohoucate €Zzce Etlesre
postizeni pozadat o jednorazoviigmvek na opdeni zvlastnich poicek. Jedna se o
pomicky, které nejsou v seznamu piestki zdravotni techniky a nehradi nebo je
nepromjcuji zdravotni pojisovny. V €chto gipadech pomahaipzadosti socioterapeut
a oSetujici |éka doklada nezbytnost paroky nebo z#izeni. Jednd se o Upravy
schodi§ domi, piekonani architektonickych bariér. Dle fignaného stuph
mimoradnych vyhod je mozné Zadat hap gispévek na uUpravu bytu, zakoupeni,

Gpravuéi opravu motorového vozidlafigpevek na individualni dopravu apod.

1.2.3 Pedagogicka rehabilitace

Jesensky JX6) popisuje Siroké poletgobnosti pedagogické rehabilitace, které
vSak nema jednoztaé institucionalni zazemi. Popisuje, Ze nebyl zZpran systém
pedagogické rehabilitace a rozliSuje jajspbeni na osoby se ziskanym postizenim a na
osoby, které se s nim narodily. U osob se ziskapgsiizenim je cilem pedagogické
rehabilitace odbouravani odchylek a obnoveni namihél vyvoje osobnosti. Jina je
situace ucloveka postizeného od narozeni. Pedagogicka rehakiliphsobi v obou
piipadech ve smyslu obnoveni normalniho stavu. Neawézuje specialni pedagogika,
kterda se #&i na somatopedii (proélesre postizené), psychopedii (pro mentéln
postizené), etopedii (pro jedince poruchami chovayfiopedii (pro zrako¥ postizené),
surdopedii (pro sluch@vpostizené) a logopedii (precoveé postizené).

Janovsky, J(4) uvadi, Zze pedagogické prieky rehabilitace se Uzce prolinaji
s prostedky socialnimi, [&bnymi a pracovnimi. Vychova hrajéi pntegraci ¢clovéka
vyznamnou roli a jedna se o celozivotni procesMadni. NejdlezitéjSi roli vSak hraje
v détstvi a dospivani. Pedagogicka rehabilitace makgimalEr a neobejde se bez
tymové prace odbornik Za hlavni cil pedagogickych préstlki |ze povazovat

dosaZeni maximalniho mozného $t&mhi u osob se zdravotnim postizenim.
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1.2.4 Pracovni rehabilitace a pracovni ergonomie

Se socialni rehabilitaci souvisi pracovni rehtdmk. Prace patk zakladnim
pottebamclovéka. Pokud s€loveék nemize zapojit do prace, ide nasledovat frustrace
a stres. Zahrnuje soustavnowipésobam se zdravotnim handicapem a poméaha jim
uplatnit se na trhu pracgl7)

Pracovni rehabilitace usiluje o umenah navratu osobam se zdravotnim
postizenim na fvodni pracovidt, nebo o poskytnuti pomocitiphledani vhodnych
pracovnich aktivit. Je sdasti dlouhodobého rehabilt@ho planu. V z&ru tohoto
planu se nachazi vyjéehi o pracovni zZjsobilosti a stupni postizeni. K posouzeni
dalSiho pracovniho uplatni postizenych osob slouzi ergodiagnost{k&) U nékterych
osob je mozné se vratit naiypdni pracovi&t. Tam, kde to neni mozné, nastavaji
problémy. Jsou nutné Upravy pracovniho programuo nptbstedi na fvodnim
pracovisti. Rekvalifikace j&ast&nym feSenim v fipadech, kdy navrat natpodni
pracovis¢ neni mozny. DalSi mohou pracovat pouze v omezemasahu za pomoci
financni, coz zabezpeije cast&ény nebo plny invalidni d@kchod. U rkterych
postizenych osob neni navrat do 2atnani vibec mozny(23)

Rehabilit&ni ergonomie je pomocnikenti geSeni pracovniho mista. Podle typu
postizeni sereSi Gzné typy Uprav a poaeek. Z tohoto dvodu se nazyva ergonomie
individualni. Pro posouzeni pracovnich podmineki&lgrofesiogram a ergonomicka
analyza pracovniho mista. Funk popis prace se pouziva pro posuzovani pracovni
schopnosti osob se zdravotnim postiZzenim. Profesmioge rozbor prace a pracovniho
mista z pohledu fyziologického, organimého, technického a sociologického. Femk
popis prace zaznamenaviegny popis jednotlivych Ukdna na zakla#l jeho srovnani
se zbytkovou kapacitou postizeného Ize vyhodnatia je prace schopen v plném
rozsahu nebo s jakym omezenimil€¥ité jsou pomicky a jejich vhodnost musi byt
otestovana a posouzena. Zaklady rehabilitaci erg@ngsou dlezité pro obory

ergodiagnostiky, pracovni rehabilitace a ergoterdfj
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1.3 Ergoterapie

Ergoterapie je obor, ktery se z&me na aktivaci rehabilitafit smysluplnou
¢innosti. \Enuje se osobam s poruSenim motorické koordinacghutych funkci(21)
Ergoterapie je chapana jako vyznandaét ucelené rehabilitace. Jejim cilem jsqbit
na ¢lovéka se zdravotnim postizenim. Ergoterapiizeme rozdliit do neékolika ¢asti.
Neplati, Ze se jedna pouze a:bé praci. Moderni ergoterapie sénuje nacviku
sokEstatnosti, @ipravou pacienta na pracovni upkain vykeru kompenzénich
pomicek apod. V ergoterapii plati, Ze by zadana praéke mit smysl, nla by byt
dokortena a nila by klienta bavit. Ergoterapeuticky program sstaeuje na kazdého
pacienta individuel na zaklad doporéeni Iékde. Ergoterapie se snazi o odpoutani
pacientovy pozornosti od postiZzeni a znovu zisj&in sebetvéry.

V ergoterapii cilené se jedna o funk I&bu. Je zar¥ena na postizenotast
tela. Davéa se fednost pracovniinnosti a ergoterapeut bydhsestavit vhodné pracovni
¢innosti dle uéené poruchy.

Ergoterapie za#sftena na vychovu kseébtanosti znamena nacvik
kazdodenniché¢innosti u postizenych, které jejich onemétin nebo Uraz omezily
Vv jejich nezdvislosti. Pokud se nepéidgpohyblivost klienta zlepSit nebo kg8it
kompenzani pomickou, vznika @izny stupé zavislosti.

Ergoterapie kondni je ugena na zlepSeni celkové kondice a napilrvolného
¢asu. Jedna se d@zané jednoduchéinnosti az po sportovni aktivity.fiRlizi se k gani
klienta.(22)

Ergoterapie fed pracovnim zZdenénim ma dileZitou roli v posouzeni nésledlk
onemocgni ¢i Urazu a posouzeni schopnosti préippadné zarstnani zajiguje
ergodiagnostika. Glezity je zdroj gijmu, ale i pocit postizenych, Zze pracé&nadsi
¢lovéku pocit uziténosti. S pracovnic¢innosti souvisi i mezinarodni seaéni
v ergoterapeutickych vykonech, které se nazyvajilyAipiady. Riprava na sodke
vede k aktivie postizenych a mnohdy jejich ergoterapeutické vykaoprejdou

v zaméstnani,(22)
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1.3.1 Psychoterapie

Prace psycholog&aisinou zahrnuje ¢kolik oblasti. Psychodiagnostika ma zjistit
jaké zneény u klienta nastaly. Mezi psychodiagnostické metpdii klinické a testove
metody, specifické neuropsychologické metody a ajmé misto zaujimaji v dnesni
doke i pocitacové programy. DalSi oblasti je kognitivni rehabitié, ktera se tyka
koncentrace, pa#ti, pozornosti, pedstavivosti a dalSich funkci. Psychologické
poradenstvi nezbytné u osob po vaznych UrazeclthBwrapie se zabyva zvladanim
psychickych probléiin psychologickymi progedky. Po stavech pourazovych se jedna
vétSinou o individudini terapiiCastym Gkolem psychologa je posuzovani psychické
zpasobilosti k fiznym ¢innostem. Pozadavky na zpracovani psychologickyasugi
jsou nefastji vyzadovany zakonem neborgalpisy. (17) Terapeut musi byt velmi
opatrny, aby nevnucoval paciént vlastni hierarchii cfl a hodnot. Pacienti by nein
délat dilezita rozhodnuti &hem I&€by. Kone&nou zkouSkou psychoterapeutického
pokroku je, zda jedinec funguje ¥iamém zivot (9)

1.4 Socializace a integrace

Socializaci nizeme chépat jako proces, ve kterém jedinci vyviedility, které
jsou podstatné pro jejich (Smost ve spolmosti. Nejedna se o pasivniepirani
vzorai chovani, ale o vyrovnani se s pozadavky, ktée€é p¢ stavi nejen jeho okoli, ale
cela spolénost.

Dusledky postiZzeni nelze posuzovat podle tabulkoviitdgdisek. Obvykle se
uvadsji ctyii socializ&ni stupg. Integrace znamenda piné Zeeréni handicapovaného
do spolénosti, aby byl schopen plnit veSkeré funkce asgalovnopravnym partnerem.
Adaptace je niZSi stupe socializace. Jedna se o schopnost jedirizpisobovat se
socialnimu progedi. Utilita znamend& pouze socialni ufaliitelnost, kde je vyvoj
zna&né¢ omezen. Handicapovany neni samostatny a je odkamamoha oblastech na
pomoc jinych osob. Vzhledem ke svému postiZzeniesaibe plr¢ socializovat a trval
Zit samostath |Inferiorita je nejnizSi stupe socializace. Znamena socialni
nepouzitelnost. Tyto osoby jsou nesamostatné azadiéana p& a pomoc druhychip
uspokojovani zakladnich Zivotnich pelt.(20)
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V procesu socializace se objevujada problémi. Jednim z nich idZe byt
osantlost, ktera je tisledkem disharmonie v osobnich vztazich. Nezavigidsavotr
postizenéha:ilovéka umo#uji zdravotg socialni sluzby a zdroje , které mu usnadni
piistup ke stejnym socialnim, politickym, ekonomickgnkulturnim pilezitostem jako
vétSinové populaci. Handicapovar®joveék se citi vyazen ze spotmosti v disledku
chovani jeho okoli kému. Narazi na bariéry psychické i fyzické. ti fhtegraci
nechceme pouze vyrovnavantilgzitosti zdravoté postizenych, ale jejich u&gné
zasleréni do spolénosti. Castji nyni slySime termin inkluze, ktery znamena nétez
k celku. Integrace a inkluze usiluji o spoig Zivot zdravych a zdravoimpostizenych
lidi s respektovanim jejich individualnich schopihas(17) Je teba myslet na dalSi

pacientovy pdeby a jeho moznost kulturniho a spe&eského Zivota.

1.5 Psychologie v Zivébsob sdlesnym postizenim

Novosad,L. Novosadova,M21) uvadi, Zze jednim z nejnam@jSich tlaki na
lidskou psychiku je nahlyipchod zdravi v nemoc. Psychické trauma je #Sine
piipadi prekonano, jestlize séovek bez ¢tSich komplikaci mze vratit k givodnimu
zpisobu Zivota. Pokud bolest a dalSi figmnosti spojené s nemoci odezni bez
ovlivnéni dosavadniho #igobu Zivota, bude pidtt toto obdobi pouze k vyznamné
Zivotni zkuSenosti.

Nejvazrjsi situace nastava u pacignktei do vzniku Grazu , nemoci zrareni
nentli zasadwjSi zdravotni problémy a kterymigs veSkerou t&ebnou péi zistanou
trvalé nasledky. Zdravotni postizeni pr® znamena zasah do kvality Zivota. Promitne
se negativéd do osobni, socialni a profesni stranky jejich favd/ynuti si také zgnu
postofi k zZivotu. Existuje #kolik fazi psychosocialniho akceptovani ziskaného
postiZzeni. Po zvladnuti zdravotnich komplikaci @agtudomovani si zrénéné reality
a ohrozeni dosavadni Zivotni perspektivy. Posldélrii je akceptovani reality a usili
¢lovéka se zdravotnim postiZzenim o #sta&nost a sebeprosazeni se v novych
podminkach. Chce byt U&ny a pracuje na séb

Témito fazemi projde kazdylovék v procesu l&y a rehabilitace, jehoz

zdravotni stav se zmil v postiZzeni. Zalezi na osobnosiiovéka, rodirg, rozsahu
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lécebné pée, jak fazemi projde. k¥e dochazet k socialni izolaci, ke kriziwdry a
motivace. Ztohoto ilodu je zcela nezbytnd pomoc psychologicka prévad
psychologem, ale i neformalnzdravotnickym personalem,igieli ¢i duchovnim.
psychologicka pomoc #iZe omezit vznik sekundarnich handitapsychosocialniho
charakteru, které se vazi k postizeni primarnimu.

DalSim problémem je vztah k viastninéut Pokud dojde po Urazti nemoci ke
zmeénén vzhledu, jsou klienti velmi vnimavyvi své odliSnosti. MZe u nich vzniknout
odpor wi¢i sob: samému. Vzhledem k tomu, Ze &S8iny klienti dochazi k postizeni
v produktivnim ¥ku, potebuji odbornou psychologickou podporu.adiEdkem
postizeni u nich dochazi ke zhrouceni dosavadmgobt ja Zivotnich plain Zalezi na
osobnosti kazdéh&lovéka, druhu postizeni, zazemi a schopnosti adapRalaid neni
klientaim poskytnuta psychologicka pomoc,ibe dojit ke zminam celé osobnosti,
k depresim, izolaci.

Kiivohlavy, J. (12) popsal psychickou krizi vékolika fazich. Ty se &i
v psychiceclovéka od Urazu az po siehi se s nasledky zmy zdravotniho stavu.
Prvni obdobi, které nazval faze ¥idu, se projevuje apatii a depresi. Ve druhé fazi s
snazi z édomi vytl&it fakt Grazu a nasledného postiZzeni. Je to fazgepd. Ve fazi
intruze se klientovi stéale vraceji okolnosti UraNeni schopen se sotmtit na nic
jiného. Ve fazi vyrovnavani jiz zvazujéanareSeni usnadijicimu mu Zivot vzhledem
k postizeni. V posledni fazi, ve fazi deni, se pacient adaptuje rgesné postizeni. U
kazdého probiha krize individu#&ln

1.6 Vyznam pohybu a sportu

Pohyb fiisobi na vyvoj a socializa¢lovéka. Ovliviiuje jeho fyzické, psychické
zdravi a schopnost prozivat , komunikovat a sdraZ®e. Upekuje kompenzéni
pohybové stereotypy a nahrazuje ztracené motomickéednosti. Z tohoto tvodu je
rehabilitace pohybu pr¥adym cilem Iéebné rehabilitace. Pohyb, kter§imasicloveéku
radost, ma preventivni a kulti#ai vyznam.(20) Pro osoby se zdravotnim postizenim

znamena sport vypéni volnéhocasu, udrZzovanitesné kondice a obratnosti, moznost
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spol&nosti ostatnich stefnhandicapovanych lidi. Sport byva sasti rehabilitaniho
procesu z @ivodu jeho pozitivniho psychologickéha@itku na handicapované osoby.
Rekre&ni sport niize kazdycloveék s postizenim provozovat mimo progranteené
rehabilitace individudlh nebo ve skupih Rekre&ni sport niize provozovat i
se s zdravymi lidmi. Jedna se o smysluplné wmilvolnéhocasu a udrzeni kondice.

Organizovany sotigni sport je pro handicapované osohyedity, nebd se
muze porovnat s ostatnimi podabnhandicapovanymi a ipdevSim porovnavat
jednotlivé vysledky. Organizovany sport je spojovamétSi motivaci, je satasti
moderniho Zivota a sportovec s postizenim fgangiblizit zdravym lidem. Véejnost
je v souwasnosti informovana o organizovaném sportu osolavodr postizenych.
Mezinarodni paralympijsky vybor ma jako hlavni cibzvijet a podporovat
Paralympijské hry. Ty jsou nejlepSi moznosti préaest vykony a vysledky zdravatn
postizenych  sportowcMezinarodni  paralympijsky ~ vybor  sdruZuje narodni
paralympijské vybory &etrg zastoupeniCeské republiky. V oblasti paralympismu
existuje Sest s¥ovych sportovnich organizaci, kteréi@daji akce na mezinarodni
arovni.

Unie zdravots postiZzenych sportovicCeské republiky sdruzuje $est samostatn
funguijicich svai, které sedleni dle typu zdravotniho postizediesky paralympijsky
vybor ma, mimo zaji®vani ekonomicky natmych akci, poslani zvySovat kvalitu
Zivota handicapovanych sportdva podporovani jeho rozvoj3)

Mezinarodni paralympijsky vybor organizuje hryiegré urcenych sportovnich
disciplinach. MCeské republice jsou provozovany i neolympijské igigny, které
provozuje narodni organizace Spastic handicap.bowek literatiée Ize najit odkazy i

na plachini, ale to nelze zadit mezi kolektivi provozované sporty14)

1.7 Dopravni prostedky pouzivané pro zdravatmandicapované
Zdravotrg postizeni maji cestovani znesn&um a dopravni prostdky musi mit
casti upraveny. Zajighi dopravy, ktera jim umaiije dopravu do za#stnani, Skoly

nebo nav&vu kulturnich akcti pratel apod. je @lezitym cilem ucelené rehabilitace.
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Individualni doprava vlastnim autem je nejunivem2@im reSenim. Nejlépe,
kdyZz miZze handicapovangidit sam i s nutnymi Upravaniizeni vzhledem k postiZzeni.
Pokud ma byt vozkar solEstatny v cestovani musi zvladnouigguny z voziku do auta
a zgit véetrg jeho naloZeni do auta. DalSim nutnym poZadavkebepbariérova garaz
nebo vyhrazené misto na parkovani s do&tgte prostorem pro nastupovani a
vystupovani. Osoby zdravatrpostizené vyuzivaji auta i ¥ipad, Ze nemohouidit.
Auto fidi osobni asistent neldten rodiny.(33)

Jizda méstskou hromadnou dopravou umiaje pednostni narok na sezeni
osobam se zdravotnim postizenimie¥¢ vSak fstup do dopravniho prdstku.
Nékteré autobusy jsou vybaveny ploSinou, a#Swou pouze tehdy, pokud spojuji
urcité oblasti, kde je &Si paet handicapovanych.

DalSimieSenim dopravy mohou byt taxiky, ale vzhledem lokgscer, nejsou
pro handicapované dostupné. Mikrobusy s ploSinou mternativou, kterou zajigji
nékteré organizace. VyuZivaji jeiplopra¥ na akce, které organizuji, ale mohou si je

objednat postiZzeni individuain(33)

1.8 Pouzivani pditacii

Pctitace jsou dilezitym pomocnikem zdravainpostizenych. E-mail, internet a
dalSi elektronické databaze jsou pronezbytnym zdrojem informaci. Znamenaji cestu
ke vzdlani, komunikaci a prdadu postizenych | gétac prostedkem pracovniho

uplatréni. Existuji specificky vyvinuté programy pro osabglesnym postizenin{33)

1.9 Bezbariérove progedi

Pro osobu se zdravotnim postizenim je jednimlezitych faktofi obydli, které
musi sphovat ukité parametry dle druhu postiZeni. Ide&egeni je pokudlovek muze
rozhodnout o svém obydli, jelikoZz ma dobrou ekorockmii situaci a nepigbuje
pomoc. \EtSina zdravot#é postizenych vSak pomoc spéhesti potebuje. Pokud osoba
se zdravotnim postizeni chce bydlet ve vlastnim &omusi ktomu mit byt

uzpisobeny.
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Domy zvlaStniho ueni jsou ozn&nim pro domy, které jsoutigélovany
osobam se zdravotnim postizenim. Jsou bezbariésovwém gistupné na voziku.
Dulezité je i bezbariérové prastli s dostupnymi sluzbami.

Bezbariérové, znamen&igtup do véejnych budov a uejnych prostranstvich
bez zvySeného nebezibe Plati vyhlaSka, Ze nové #@né budovy musi stav
bezbariérov. Schody jsou nejiSi architektonickou bariéroufifiekonavani jednoho
nebo vice schadse pouzivaji rampy, které jsoudypevné nebo skladacignosné.
Schodolezy se pouzivaji kgkonani schad tam, kde neni mozné pouzit vytah ani

ploSinu.

1.10 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou poskytovany damim, ktagi vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu neboiku nemohou fekonat bez pomoci spd@leosti nepiznivou
socialni situaci. Népstji vyuzivaji socialnich sluzeb gfaobcané a lidé se zdravotnim
postizenim. Mezi nejroz&nsjSi formy socialnich sluzeb gapeiovatelska sluzba.

Pe&ovatelska sluzba je ¢ena lidem, ki vzhledem ke svému zdravotnimu nebo
z jiného divodu nejsou schopni postarat se o své Zivotriiepgt Cilem pé&ovatelské
sluzby je umozZnitdmto lidem Zivot v domacim prasdi. Tyto sluzby poskytuji mimo
obce také cirkve, zdravotnickérizzeni a soukromé pevatelské sluzby.

Osobni asistence nabizi pomoc asdlbera se vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu ocitla ve Spatné socialni situaci. Osobrdtast pomaha vykonavat ukony, které
by handicapovana osoba zvladla sama, pokud bytkpas nedoslo. Klient sam tuje
naph prace osobniho asistenta.

Poradenstvi je souhrn sluzeb, kterym jsou uZiatelzprostedkovany
informace o jejich pravech, povinnostech a opéayoh zajmech. Jsou jim nabizeny
rizné moznostireSeni jejich slabé socialni situace. Poradenskaéu pé zdravotg
postizené poskytuji fipdevSim nestatni subjektfll) Socialni poradenstvi ime byt
obecné nebo specializované.i¥j@ost by nila byt informovana o kontaktnich mistech
v kterych Ize konkrétni informace ziskat. Uvedemélsy provozuji ¢asto nestatni
subjekty. Olsané k nim maji $5i divéru nez ke statni sprév(29)
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Mezi socialni subjekty, které vedle statu dasigji pomahaji olbanim pati
ob¢anska sdruzeni, nadace, obegmrosgSné spolénosti. Dobrovolnici zastavaji
v socialnich sluzbach mnoho uZiteé prace. Nestatni neziskové organizaeelgtavuji
nezastupitelny prveK19)

Z&kon 108/2006 Sh. O socialnich sluzbach je velkglom ve financovani
pottebnych socialnich sluzeb. Jedna sedpvSim o fispivek na péi, ktery dostava
piimo klient a ten rozhodne jakou sluzbu si zap(86)

Pro poskytovani socialnich sluzeb jdeita vyhlaska.182/1991 Sb. v platném
zreni, ktera obsahuje paragrafy vyznamné z hlediskavotniho postizeni (n&p§ 20
petovatelska sluzba, 8 31 miémné vyhody proééce zdravot#é postizené okany, 8
33 jednorazové ifspivky na opateni jednorazovych poicek, 8 34 pispvek na
Gpravu bytu, 36 fispivek na provoz motorového vozidla, § 3Fispivek na

individualni dopravu atd.}34)

1.11 Zan#stnavani osob se zdravotnim postizenim

Osobam se zdravotnim postizenim se na trhu prasleyfuje zvySena ochrana.
Osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na pracmhabilitaci, kterou zajisije
Giad prace, &Sinou ve spolupraci s pracavrrehabilit&nimi stedisky. Pracovni
rehabilitace znamena souvislaiinnosti, ktera je zagfena na ziskani a udrzeni
vhodného zawstnani. Tuto, dalo by séci rekvalifikaci, zaji$uje (rad prace a hradi
néklady s ni spojené zareulpokladu, Ze o ni zdrava@tnpostiZzend osoba pozada.
Pracovni rehabilitace zahrnuje poradenskinnost zamiienou na volbu povolani,
zamgstnani nebo jiné vydiecné ginnosti. Urad prace, spodeé s osobou zdravotn
postizenou, sestavi individualni plan pracovni bdltace a niize uhradit naklady na
piipravu €chto osob zawstnavateli, ktery tuto praci na svém pracovisti viuti.
Chréarené pracovni misto je misto, které vyitvpantstnavatel pro osobu se zdravotnim
postizenim na zakladpisemné dohody gadem prace.Ode dne sjednaného v déhod
musi byt uvedené misto provozovano nejinéva roky. Dohodu o poskytnuti
piispivku na vytvdeni pracovniho mista e (ad prace uzdait i s osobou se
zdravotnim postizenim, ktera se rozhodne vykongamtostatnou vydecnoucinnost.
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Chraréna pracovni dilna je pracowStzaméstnavatele, kde je v{pmérném
rocnim prepaiteném poétu zangstnano nejman 60 % Echto zangstnand. Chrarna
pracovni dilna musi byt provozovano nejiago dobu dvou let,iad prace poskytuje
zanestnavateli pispivek. Pravnim fedpisem je stanovena charakteristika pracovniho
mista i chra#gné pracovni dilny. Blezité je postupné Zkenovani od prace jednoduché
az po praci slozfsi. Vyhodou chragné dilny je ochrana kliein pred nezadoucimi
konflikty, dohled i ptipadné Iéb¢ a pomoc pi jednani s tady.(33)

Zamestnavatelé, ki@ zantstnavaji vice nez 25 zastnand, jsou povinni
zanestnavat osoby se zdravotnim postizenim ve vySirpmho podilugchto osob na
celkovém pétu zangstnand.

Prispivek na podporu zagstnavani osob se zdravotnim postizenim mohou
ziskat zamsstnavatelé, kig zamestnavaji vice nez 50 % osob se zdravotnim postizeni
z celkového pé&tu svych zarsstnand. Poskytovatelem tohotaigpivku je Gad prace.

Podporované zagstnavani je systém, ktery pomaha handicapovanéimutayi
piekonat pekazky spojené s nastupem do Zsmani a planuje se nazr¢ dlouhé
pocateEni obdobi. Klient je seznadmen s programerlergni a jsou zhodnoceny jeho
pracovni dovednosti. Vifpac nutnosti mu je vybran patron, ktery podle febly
zamestnanci radi viznych zalezitostech a chrani heegp nevhodnym jednanim a
dalSimi riziky.

Handicapovany se dnes uplatni fpact, Ze ma vhodnou kvalifikaci, jako
technik, sekretka, pekladatel a velicetasto je zdravotni postizeni chapano jako
odbornost. Jedna se o praci v organizacich zdraymstizenych, kde mohou jednat se
statnimi institucemi a hla¥norganizovat uzittné programy pro handicapované osoby.
Mohou pracovat ve statnich institucich jako poradebo jako spoluautb poradi
s problematikou zdravotniho postize@iasto pracuji u firem, které nabizi kompema
pomicky. (33)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem préce je zhodnotit vyznam dlouhodobé rehatili p&e a jednotlivych
jejich slozek, ktera je poskytovana v RU Kladrulsploam s paraplegii.

Pri stanovovani cile, ke kterému jsemdtatpri psani prace dogp jsem musela
vychazet z realnych moznosti, které se mi nabiz2ly.nejgijateln¢jSi zpisob, jak
zjistit, do jaké miry dlouhodobé rehabititd p&e pisobi na klienty RU Kladruby, jsem
shledala zapojeni do procesu hledani odgbma otazky imo ty, kterych se to nejvice
dotyka. A to paraplegiky hospitalizované opakavariomto rehabiliténim zd&izeni.

Jak jiz bylo vySefeceno, cilem prace bylo zhodnoceni vyznamu dlouhodobé
rehabilit&éni p&e a jejich jednotlivych slozek, tak jak jsou poskaginy v RU
Kladruby. Pod jednotlivymi slozkami siitheme pedstavit nap létebnou rehabilitaci,
nacvik solistainosti, ale kupikladu i ergoterapiti psychoterapii apod..

2.2 Hypotézy

Hlavni hypotéza asfovana vyzkumem v rdmci bak&&é prace zni:
Rehabilitaéni pé&te poskytovana v RU Kladruby rozviji u osob s paramgii viechny
kompetence nezbytné pro z8enéni do béZzného Zivota.

Oblasti v nichz budou zjigvany kompetence nezbytné proclea¢ni do
béZného Zivota, jsou:

» sebeobsluha {psun z voziku, osobni hygiena, oblékani)

nacvik soldstainosti (nap. i priprava pokrni)
pracovni uplaténi
moznostizeni motoroveého vozidla

moznost bezbariérového bydleni

YV V V VYV V

zajmoveé aktivity
Vyzkumem byla dale afovana roviz pracovni hypotéza, kterd zngtSina

osob s paraplegii se ize po rekonvalescenci vratit na svéiodni pracovni misto.
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metoda

Zakladni metodou zvolenou pro vyzkum v ramci baiski@ prace byla metoda
dotazovani, technika dotazniku. Dotaznik jgazan vPriloze¢. 1.

V dotazniku byly pouzity jak otazky uzané, tak také otazky polootené a
otazky otevené. Krond jednoduchého druhu otadzek byly do dotaznikiazeny také
dvé baterie otazek s¢pistupiovou Skalou odpasdi (viz otazkas. 2 a 3), které vyjadji
miru intenzity vlivu uéitého jevu tak, jak ho vnima sdm hospitalizovaregpektive
respondent. Také typ filttai otdzky je v dotazniku zastoupen, nachazi se pod
poradovymcislem tinact.

V Gvodni ¢asti dotazniku byly Zazeny sociodemografické otazky, které nam
napomohly popsat  vybrany soubor 2z hlediska denficggno a socialniho.
Sociodemografické otazky nebytyslovany a byly zéazeny na zgatek dotazniku také
proto, aby respondenta uvedly do tématu vyzkumwodzniku je dale Zazeno
celkem sedmnact otazek, které maji popsat zkounear® tiznych uhti pohledu.

Za vyzkumny soubor byli zvoleni paraplegici, #ter doké od 1.8.2006 do
30.12.2006 absolvovali opakovany pobyt V RU KlagruBilem vyzkumu bylo totiz
zjistit, jaky vyznam ma dlouhodoba rehabilitdh p&e na opakovanhospitalizované

pacienty v RU Kladruby.

3.2. Technika sBru dat

Pro tento vyzkum byla zvolena technikagrsb kvantifikovatelnych adaj tj
technika kvantitativnino vyzkumu. Anonymniho dotékazvého Sdeni bylo pouZzito
jako hlavniho nastroje stu dat.

V uréeném c¢asové obdobi bylo hospitalizovano v rehabiliian Ustavu na
opakovaném pobytu celkem 17 osob s paraplegii ehn§ebyly pozadany o vypdni
dotazniku. Z p&tu 17 oslovenych respondértylo vraceno 16 vypbnych dotaznii.
Pouze jeden respondent odmitl dotaznik vyplinit.rignost vyplgnych dotaznik byla

27



tedy 94,2%. Dotaznikové $ehi probihalo podle planudasovém obdobi od 1.8.2006
do 30.12.2006 v RU Kladruby.

Do (asti na vyzkumu fizvani vSichni klienti RU Kladruby, kié ve vy3e
jmenovaném obdobi nastoupili na opakovany pobytbtdoto rehabiliténiho z&izeni a
byli v ném hospitalizovani a rowi sphovali podminku zdravotniho postiZzeni
paraplegii.

Veskeré udaje z dotaziikoyly vyplnény a zpracovany anonym@nRovrez

nashromazéha data byla interpretovana a zpracovana peb inkaldéskeé prace.
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4. Vysledky vyzkumu
Tato ¢tvrtd kapitola je cela anovana prezentaci a interpretaci vyshkedkteré

piines! vyzkum uskuteény v RU Kladruby.

4.1 Sociodemograficka charakteristika vyzkumnéhaboru

Do projektu se zapojilo ze Sestnacti respondesm Zen a osm mazSoubor je
tvoren riznorodou ¥kovou strukturou obyvatel. Jejickék se pohybuje v rozmezi od
19 let do 57 rok a v paiméru ¢ini 33,44 rok. Ve wkové kategorii od 18 do 25 let jsou
4 respondenti, kategorie 26 az 35 let je zastoupgemaspondenty, nejpetrgji je
zastoupenadkova skupina od 36 do 45 let, pouze jeden respdrefgada do gkové
kategorie 46 az 60 let.i€hledré znazorgno vGrafu €. 1: Procentualni zastoupeni
respondenti podle wku.

DalSi ze sociodemografickych ddagjistovanych pi dotazovani se skryva za
proménnou bydlis¢. Jeden responddénha tuto otdzku neodpéskl. Celych 50% ze
vSech dotadzanych Zije veés€ a 43,75% oslovenych Zije na mistech, ktera sé daj
souhrni zaradit pod oznéeni vesnice.

V dotazniku je rovéZ zaazena otazka, zda handicapovani Ziji sami, s partne
¢i partnerkou (a &mi) nebo jsou rozvedeni. Na tomto ndif také ponechdna moznost
jiné odpowdi. Shrneme-li sebrané odpmilr dojdeme k nasledujicigistim. Celkem 5
responderit Zije samo. S partnerei partnerkou a fpadré détmi Zije celych 50 %
dotdzanych, tj. 8. S rodiZiji 2 respondenti a jedna z dotdzanych uvedéazije se
sestrou a svoji matkou. Na tuto otazku odjaslr vSichni. Pro Uplnost uvadineraf
¢.2: Procentualni zastoupeni respondeiitpodle toho “s kym Ziji*.

DalSi z uvodnich otazek se tykala dosazenéhelaaidrespondeiit Dosazené
vzklani respondeiitje uvedeno Wabulce ¢.1: Respondenti podle nejvysSiho stupn
dosazeného vz#élani. NejpaetrgjSi skupinou byli respondenti seiesioSkolskym

vzklanim, ostatni skupiny jsou zastoupeny én
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Graf €. 1.
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Tabulka ¢€. 1:

Respondenti podle nejvyssiho stughdosazeného vzélani

Vyjadieno Vyjadieno
NejvysSi dosazene vadani absolutné procentualné
zakladni 1 6,25 %
vyucen 3 18,75 %
stredni odborné 2 12,5 %
stredoSkolské 8 50 %
vysokoskolské 2 12,5%
Tabulka ¢. 2:

Zastoupeni respondeni podle pivodniho povolani

Povolani

Absolutni po¢et

student

kuchd&-¢isSnik

zdravotni sestra

majitel dopravni firmy

technik

ucetni

instalatér

fidi¢ z povolani

referent ngstského tadu

montér vytali

brasné&ka

tkadlena

feditel

lekar

R R R R R R R R R R R R NN
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Otézka tykajici segvodniho povolani finesla velice Sirokou Skalu odpili.
Po dvou respondentech je zastoupeno povolani kuckak a také student/studentka.
VSechna ostatni povolani, tak jak je v gene otazce vyjadi sami respondenti, maji
¢etnost jedna. Abychom si dokézaliedstavit, jaké druhy povolani jsou zastoupeny,
uvadim jejich v¢et. Jsou to: zdravotni sestra, majitel dopravmyirtechnik, detni,
instalatér, fidi¢ z povolani, referent #&stského #adu, montér vytah brasSnéa,
tkadlenajeditel a ek Zaznamenano Wabulce €. 2: Zastoupeni respondent podle
puvodniho povolani.

Nez byla v dotazniku #¥azena prvnéislovana otdzkarpdchazela ji je8totazka
zamerena na zjini zmeny zdravotniho stavu respond&nRespektive, jaké jeffgina
toho, Ze je u respondenta diagnostikovana paraplegi

Vyzkum ukézal, Ze ificina paraplegie je Zisobena u &Siny dotdzanych
dopravni nehodowi Urazem a pouze u mensiny respondejg prvotni gicinou
onemocgni. Jednou z n&pstjSich @icin paraplegie je ochrnuti z&pinéné poragnim
v paraplegii v souvislosti s nadorem na page jinym nadorovym onemoeénim ci
détskou mozkovou obrnou (DMO).

Budu-li konkretizovat, je v tomto vyzkumu zastoupereuiitelnych 81,25 %
paraplegik (vyjadteno absoluth 13), kt&i se se svym zdravotnim postizenim
nenarodili. Zbyvajicich 18,75 % paraplefjikvyjadceno absoluté 3) tvai lide, ktei
onemocgli nadorovym onemoaini rizného druhu anebo prédli détskou mozkovou
obrnu. Pehledé ndm prominou ,picina sodasného zdravotniho stavu“ ukaz@eaf
¢.3: Absolutni pofty respondenti podle pric¢in, které vedly k sowasnému

zdravotnimu stavu.

32
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4.2 Charakteristika ,socioekonomického a pracovnibtatusu“ respondent

Abychom si udlali obrazek o sociathekonomické strance Zivota respondent
jsou zde analyzovana data z otazky dvanacté. Taazdiku pesré zréla: ,Z jakych
financnich prostedki Zijete?* Dotdzani @i moznost zakizkovat jednu az Sest z
moznych odpo¥di, které jim byly nabidnuty.

Vice se o rozvrzeni jednotlivych odpaolN dozvime ZGrafu €.4: Respondenti
podle pca‘tu finanénich zdroju (vyjadieno absolutr€) a také analyzy, ktera byla
s pavodnimi daty provedena.

Z celkového pétu respondeiitje vyhradi zavislych na jednom druhti zdroji
financnich prostedki 5 responderit Ctyti pobiraji invalidni dchod a jeden
nemocenské davky. Z 15 responderkteri uvadii, Ze pobiraji invalidni dchod jich
souwasre 5 dostava mzdu, tj. Ziji ze dvou dfuprijmut. Ze dvou odliSnych drahpiijmu
Zije takeé respondent, ktery pobird invaliddtlod a rentu za pracovni Uraz. Zbylych 5
responderit Zije ze tech tyg prijma v riznych kombinacich.

Jinymi slovyieceno. Celkem 93,75 % respondeidije z invalidniho dchodu.
A pouze 6,25 % z nich Zije vyhraglm invalidniho dchodu. Pro 43,75% respondefg
dalSim finagnim zdrojem mzda a z toho 12,5% dostavaéjeftonzorske ifspsvky
(nagr. na sportovni aktivity). Pro 31,25% respondejg mzda a invalidni ichod
paralelni finagni péijmy.

Jedna respondentka je, krémvalidniho dichodu a davek socialni §& podporovana
finanénimi prispsvky poskytovanymi ftelem. DalSi z respondéntuvadi, Ze mimo
mzdu a invalidni tdchod Zije z davek socialni & a jiny respondent uvadi za zdroj
sveho pijmu invalidni dichod, davky socialni gé a nemocenské davky.

S otazkou dvanéactou Uzce souviseji takéjit predchazejici otazky. Ty se
bezprostedre dotykaji tématu sai@sného zawstnanici studia. Otazka deséata je
zametena na zjisini skut€nosti, zda se dotazani mohli vrétit po & zdravotniho
stavu na svou gvodni pozici v zaréstnanici nikoli. Jeden respondent na tuto otazku
neodpo¥dél. Ze zbyvajicich 15 se jich 7 mohlo vratit navpdni pozici v zaréstnani.
DalSich 6 respondeintzaznamenalo, Ze se névpdni pozici v zarsstnani nemohlo
vratit. Jako dvody uvedli: Ze nemohou chodit, Ze nejsou schofimogni zamdstnani
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vykonavat, nemoznost vrétit se s ohledem na omezeonbyblivostéi zamsstnani na
dobu utitou a jeji lhita jiz vyprSela dale pak omezena schopnost poh¥®uwejsou
schopni vykonavat tak komplexni fyzickou pragiinvalidni dichod. V jednom
piipadt se jedna o studentku, kter4 se zatim doésamani nikam nevracela. DalSi
respondentka doslo¥nuvedla: ,Nemohu napsat ano nebo ne. Vystudovam jsa
voziku a do zagstnani jsem se nevracela.” Tolik citace z dotaznik

Z dalSich souvislosti jefgimé, Ze na jvodni misto se mohli vratit jen lide,
kterym to povaha jejich povolani dovolovala. Respent kuch&cisnik se nemohl
vratit na givodni pozici, protozZe jak napsal, né&he chodit. Naopak druhy respondent,
ktery ma v dotazniku zaznamenano povolani ktiskgo své rekonvalescenci mohl na
svou pivodni pracovni pozici vratit (uméavala mu to #ejm¢ povaha jeho
zantstnani). Respondenta zdravotni setra se &wremohla na svou pozici vratit,
protoze ji to povaha pace neumo¥ala s ohledem na omezenou moZznost pohybu.
Taktéziidi¢ z povolani byl nucen zénit své povolani, protoZze jeho sasny zdravotni
stav neumoioval navrat naijpvodni pracovni misto.

Otazka jedenacta byla do dotaznikiazana pro u@sréni sokasného, dalo by
sefici, socioekonomického statusu respondedejim progednictvim bylo zjistno, Ze
13 respondeiitv sowkasné dob jiz nestuduje. Jeden dotazany smuje kontinualg
studiu v navaznosti na zakladni ¥&hi a dva respondenti pokKrgi ve studiu, které

zapaali pred postizenim.

4.3 Bezbariérové bydleni

Otazka tinacta nam napomaha poodhalit, jakymisgbem se z#mil zpiasob
bydleni dotazanych v souvislosti s paraplegii. T#foacta otazka je typem tzv.
filtrovaného druhu otazek. V praxi to znamena, @a@adotazku otazkyihact odpovida
jen tacast respondefy ktera zvolila variantu odpédi ANO. Jestlize respondenti
zaskrtli odpo¥d” NE, pak na podotazku jiz neodpovidali.

Zhodnoceni otazky fneslo tyto vysledky.Cast respondefit nebyla nucena
provadt v souvislosti s jejich postizenim zadné Upravyubwyjadeno ciselrt — 6
responderit se dale jiz nevyjadvalo k podotazce. Jeden respondent napsal mim®d dan
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varianty odpowdi, Ze si koupil novy byt. Také daldi tespondenti do dotazniku
vepsali, Ze nebyli nuceni prov&dipravy, jelikoz jim byly pidéleny bezbariéroveé byty.
Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pouze 6 resporideatly odpovidalo rowf na
podotazku, ktera zte: ,Ziskal jste v RU Kladruby informac# dovednosti, které Vam
pii téchto Upravach pomohly?* Z¢hto 6 respondett ktefi byli nuceni provést Upravy
bytu v souvislosti s jejich postizenim jich&dttetiny také uvedlo, Ze v RU Kladrubech
ziskali potebné informace a dovednosti, diky kterym mohli tptestavby proveést.
Zbyla jednaitetina respondefitipravy bytu v zavislosti na jejich handicapu pidiae
ale v RU ziskali pouze p@bné informace, ale nikoli dovednosti.

Z diive teceného je patrné, Ze rehabitité pobyt v Kladrubech ma pozitivni vliv
na z&leneéni paraplegik do kEZzného Zivota. Shrneme-li , co bylo na@egchozich
fadcich napsano, jggmé, Ze rehabilitmi p&e poskytovana v RU Kladruby rozvijeji
u klientd, tj. vtomto gipac u osob s paraplegii kompetence nezbytné ptlezmi do
béZného Zivota. Fpravuje handicapované k navratu do kazdodennimtéi A to teba
také tak, Ze se snazi poskytnout jim co nejvicerméci i v otazce bydleni.

Je pochopitelné, ze zakladnimie@pokladem pro dalSi &anovani
handicapovanych do speéleosti, je bydleni odpovidajici jejich gebam a vzniklé
situaci. Aby byli paraplegici schopni dale rozvige€ aktivity, které jeifblizuji zpét do
Zivota ostatnich, je proérvyhovujici bydleni zaklad.

Jak také vysledky vyzkumu ukéazalyt$ina respondefit zmenila zpisob
bydleni. Cast respondefitprijala nabidku a festhovala se do bezbariérovych byt
DalSi skupina respondéntvyuzZila nabidnuté moZnosti a provedla nezbytné
bezbariérové Upravy svychiyodnich byl a jeden z dotazanych sifjpdil byt novy,
ktery jiz sphoval tuto podminku bezbariérovosti¢tgi ¢ast respondetittaké ziskala
potrebné informace a dovednosti ptawrehabilit&nim z&izeni. Konkrétni Udaje jsou
zaznamendany Vabulce ¢. 3: ZpasobieSeni bezbariérového bydleni u respondeint

V dusledku znény hybnosti bylo nuceno 6 respondeptovést stavebni Upravy
v byt a 66 % z nich uvedlo, Ze v RU Kladruby ziskaliipbhé informace. Stejny pet

responderit, tj. 6 stavebni Upravy v bymneprovadio vibec.Cést z nichiesila otazku
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bezbariérového bydleni koupi nového bytu, ostatrpak byly gidéleny byty

bezbariérové.

4.4 Role socialniho pracovnika

V dotazniku byla také pod fadovymcdislem 4 z#azena otazka, zda postizeny
vyuZzil pomoc socialni pracovnice. Skoroédietiny dotazanych vyuzilo pomoc socialni
pracovnice, ktera je v RU Kladruby. Pouze 31,25e%#ponderit uvedlo, Ze nevyuzilo
moznost pomoci socialni pracovnice. Zbylych 68,75pé&baplegik privitalo pomoc
socialni pracovnice, ktera jim pomohlaiidit raizné zalezitosti. Byla jim ndpomocna
v mnoha smrech. Zaji$ovala jak formalni zélezZitosti napvyfizovani Zadosti o
prikazy ZTP/P, poskytovani informaci éigpivku na koupi motorového vozidla a jeho
specialni Gpravu pro &ai fizeni ¢i prispivku na bezbariérovou Upravu bytu nebo
ziskani bezbariérového bydleni, vSestrannou konaghi& ttady (vyizeni invalidnich
duchodi apod.), tak ale také byla k dispozici pro osobafiqvory nebo zajiovala
nag. potebny odvoz.

Ze shorateceného vyplyva, Ze zhruba 70 % respondeniskalo patebné

informace od socialniho pracovnika pr&a/RU Kladruby.

Tabulka €. 3:

ZpusobieSeni bezbariérového bydleni u respondeint

Absolutni pocty Procentualni vyjadieni
Zména zpisobu bydleni
Nezmenila zpisob 6 37,5
bydleni
Pires€hovani se 3 18,75 %
Provedeni 6 37,5%
bezbariérovych Uprav
Koupé bezbariérového 1 6,25 %
bytu
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4.5 Adaptace na zé#méné podminky

Jaky zgisobem a jak usgnre se dai ziskavat paebné dovednosti v adaptaci na
zménéné podminky nasledkem postizeni v RU Kladrutghtedré ukazujiTabulka ¢.4
s titulemP¥inos jednotlivych &asti rehabilitaéniho programu v RU Kladruby a také
Tabulka & 5, ktera ukazujeVyjadieni vlivu pobytu v RU Kladruby na zlep3eni
jednotlivych ukona sebeobsluhy

Ok¢ baterie otadzek byly sestaveny tak, Ze respondemiii moznost
zakrouzkovat v kazdé otazce jedtislo, které vyjatbvalo miru vlivu dané prosmné.
Kontinuum moznych odpa@di bylo sestaveno od. 5, coz znamenalo maximalni
pozitivni vliv az po¢. 1, které vyjatbvalo Zadny pozitivni vliv dané pramné.

Podivame-li se naetnost pokiek v levé casti tabulky, je prokazatelné, Ze
rehabilit&tni p&e, ktera je poskytovana paraplegik v RU Kladruby je finosna.
Celych 100% respondentivadi, Ze |&bna rehabilitace ma pr@& nesnés maximalg
pozitivni vliv. Také co se tykd nacviku smhanosti je &tSina odpowdi responderit
umis€na na levém kontinuu stupnice, coz dokazujags pobytu v Ustavu s ohledem
na ziskani #sSi schopnosti sa@stainosti. Podivame-li se na kolonky v tabulce, které
vyjadiuji miru vlivu ergoterapie a psychoterapie na pagieopt je cetnost nejvyssi
v levécasti tabulky. Musime také konstatovat, Ze jsou tak@ondenti, na které néla
ergoterapieci psychoterapie skoro zadry vabec Zadny vliv. V dotazniku byla také
pon