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Abstrakt

Urazy jsou v soucasnosti celospole¢enskym problémem dotykajicim se viech
vékovych skupin obyvatelstva. U déti jsou trazy dokonce na prvnim misté pficin
umrtnosti.

V CR jsou trazy hlavni pii¢inou amrti, hospitalizace a invalidizace déti starsich 1 roku

a predstavuji zavazny zdravotnicky, ekonomicky a spolecensky problém.

Nejéast&jsi pii¢inou smrtelného poranéni déti ve véku 0-19 let v CR jsou
dopravni urazy, imyslné sebeposkozeni a tonuti. Dopravni Urazy patii dlouhodob¢é mezi

wewvr

domova, pfi sportu a ve Skole. Chlapci umiraji vyznamné ¢astéji na Grazy nez divky.

Teoreticka ¢ast se zaméfuje na charakteristiku osob se zdravotnim postizenim,

vymezuje pojem rodina, tézka Zivotni Situace.

Cilem prace bylo zjistit vliv ziskaného télesné¢ho postizeni u déti na jejich zivot
jejich rodinu a sou¢asn¢ zjistit miru a uroven informovanosti déti a jejich rodin
0 moznostech nasledné péce. Prace téz poukazuje na nedostatky a navaznosti v
lécebné - terapeutickém procesu a nepropojenosti jednotlivych slozek ucelené

rehabilitace v praxi.

Vyzkumna Cast je zpracovana kvalitativn€. Zamétuje se na pét deti se ziskanym
télesnym postizenim a jejich rodiny. StézZejni ¢ast tvofi analyza polostrukturovanych

rozhovortl s détmi a jejich rodinnymi ptislusniky.



Abstract

Accidents are widespread society problem concerning all age groups of

population at present. In children, they are even the main cause of mortality.

Injury is the main cause of death, hospitalization and disability in children over 1
year of age in the Czech Republic and it represents a serious health, economic and
social problem. Traffic accidents, intentional self-harm and drowning are the leading
causes of fatal injuries among children aged 0-19 years in the Czech Republic. Traffic
accidents cause the most serious long-term injuries of children aged 0-19 years. Most
child injuries happen at home, nearhome, in school, and while playing sports. Injury

mortality rates among boys are significantly higher than among girls.

Abstract part focuces on person characteristic with handicap, explains term

Family, Difficult life-time situation.
It aims at evaluating the impact of acquired physical disabilities on children’s lives and
their families, and also on the awareness of patients and their families about subsequent
care options. Furthermore, the thesis calls attention to gaps and sequencing in the
healing and therapeutic process and insufficient interaction among individual
components of complex rehabilitation in practice.

The empirical section, which uses qualitative research methods, focuses on the
sample consisting of five children with acquired physical disabilities and their families.
The core of this section includes analysis of semi-structured interviews with children

and their family members.
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Seznam pouzitych zkratek

CR - Ceska republika

PTSD - posttraumatic stress disorder - posttraumaticky syndrom
ZP — zdravotni postiZeni

FN — fakultni nemocnice

RESP — respondent

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci



UvVOD

,,Jen diky Bohu se muzes usmat skrz slzy,

nest svij udel dal, kdyz jsi to uz malem vzdal,

modlit se, kdyz jsi se slovy v koncich,

milovat, kdyz mas mnohokrat zlomené srdce,

sedet tise, kdyz se ti chce lomit rukama v zoufalstvi,

mit porozument, kdyz nic nedava smysl,

poslouchat, ac bys radéji neslysel,

sdilet své pocity s ostatnimi, nebot’ sdilenim ulehcis své brime.

(Brian Cavanaugh)

Kolik z nas si uvédomi, Ze sta¢i jen minuta nepozornosti a neopatrnosti a nas
zivot se muze vlivem urazt jednou provzdy zménit? U lehéiho urazu nemusi byt vzdy
nasledky poranéni vazné, ale jsou i situace, kdy Uraz vede ke zméné osobnosti, socidlni
izolaci, psychickym zméndm a trvalé invalidité. Kazdy z rodinnych pfislusnikti mize
odlisn¢ zvladat a vyrovnavat se s psychickou, fyzickou, socialni a finan¢ni zatézi,
kterou poskozeni nésledkem turazu u ditéte piinasi. Je proto tieba vénovat pozornost
potiebam rodinnych pfislusnikli, protoZe ti mohou kvalitné pe¢ovat o svého blizkého
pouze za piedpokladu, Ze je v€novéana dostatecnad pozornost jejich potiebdm a maji pro
péci vytvoteny odpovidajici podminky.

Laicti pecovatelé prozivaji nejriznéjsi pocity. Vztah ke clenovi rodiny a
uspokojeni, ktery vyplyva z neustalé snahy mu pomahat, se mize dopliiovat s pocity
nervozity ze ztraty soukromi, ztraty dusevni rovnovahy. Je dulezité, jak se k tomu
postavi rodina a nejblizsi ptibuzni, vSe zalezi na momentalni situaci a vztazich mezi
lidmi. Pokud je ¢lovék v rodiné podporovan, jeho zvladani neo¢ekavané udalosti je

snadnéjsi.

Teézky traz s sebou piinaSi negativni nasledky pro dité, jeho rodinu a v

neposledni fad€¢ pro celou spolecnost. Zranéné dité trpi bolesti fyzickou i1 psychickou,



nese s sebou trvalé¢ nasledky a komplikace do dalSiho zivota. Trvalé nésledky jsou
spojené s horSim uplatnénim ve spolecnosti. Rodice ditéte stradaji po psychické strance
a musi se vyporadat se zvySenymi naklady. A naklady pro spolecnost? Veskeré naklady

spojené s 16¢bou trazti déti se v CR odhaduji na 10 — 15 miliard ro¢né.
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TEORETICKA CAST

1. Soucasny stav

24

statistickych udaji ro¢né vice nez pét miliond lidi na zemi na nasledky Grazti umira.
V soucasné dobé se této problematice vénuje zvysena pozornost. Urazy jsou nejvétsim
nepfitelem a zaroven i nejCastéj$i pficinou umrti déti a mladé populace. Jsou tedy
jednim z nejzavaznéjSich problémut pediatrie vibec. Kazdy uraz ma své pficiny a
nestava se nahodou. Pfedchazi mu casto rizikova situace, kterou mizeme rozpoznat a
vyhnout se ji. Podle mého nazoru je velka ¢ast urazii déti zpiisobend podcenovanim
rizik, kterd na dité v jeho okoli ¢ihaji. V Ceské republice se stane nehoda nebo traz
ditéte kazdou jednu minutu, na nasledky Grazt pak u nas zemie dvaapilkrat vice déti
neZ naptiklad ve Svédsku. Radime se tak mezi staty s vysokou Grazovosti a tmrtnosti v
détském veku'.

Néklady vynaloZené na 1écbu détskych trazii nejsou detailnéji vycisleny, ale odhady
uvadgji 10 miliard korun roéng.?
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) podava aktualni
informace o poctu osetfenych déti a mladistvych s tirazem v roce 2009 na chirurgickych
ambulancich rozdélenych do tii vékovych kategorii (0-14 let, 15-19 let a 20 let a vice).
Pocet osetfenych ve veékové kategorii 0-14 je 321 498 tirazti (216 na 1 000 déti ve véku
0-14 let). Ve vekové kategorii 15-19 let bylo zaznamenano 204 305 uraza (326 urazt
na 1 000 déti ve veku 15-19 let). Kategorie 20 let a vice zaznamenava 1 115 172 trazi
(tj. 133 arazt na 1 000 obyvatel dané vékové kategorie).
UZIS sleduje a zpracovava vyvoj Urazovosti déti na zakladé vykaz@i o ¢&innosti
ambulantnich zdravotnickych zatfizeni. Posledni informace z evidence Narodniho

Mrwe

registru hospitalizovanych a statistiky pficin smrti je do roku 2006.

! BRICHTOVA, E. Kraniocerebrdini poranéni v détském véku, 2008, str. 16

? SEDLAK, M., GRIVNA, M., CIHALOVA, J. Na kolo jen s prilbou. Pediatrie pro praxi, 2007. €. 2, str. 122
* Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Aktudlni informace 2010, &. 29 [online], str. 2-3
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V Ceské republice maji na svédomi roéné cca 65 détskych Zivotd a 3000 s
trvalym postizenim.
Rodiny s détmi po trazech nejsou dostate¢né informovany o jednotlivych slozkach
systému ucelené rehabilitace, které mohou k integraci svého ditéte vyuzit. Rodina je
vystavena nové situaci, kterd pro ni mize byt velmi obtiznd a mnohem t¢z8i, nez
bezprostfedné po urazu ditéte piedpokladali. Ve své bakalaiské praci se zabyvam trazy
v détském veku a psychosocialnimi dopady uraza u déti. Objektem prace jsou déti, které
jsou vystaveny riziku tUrazu. Cilem mé prace bylo zjistit, jak se déti a jejich rodiny
vyrovnavaji v bézném zivoté s riznymi omezenimi, kterd urazy ditéti zpsobuji. Zjistit,
jaka je informovanost rodi¢li o moznostech ucelené¢ho systému rehabilitace jejich ditéte

po Uraze.

V teoretické casti popisuji jednotlivé Urazy, se kterymi se mizeme u détské
populace setkat. V praktické ¢asti pak vyhodnocuji data, kterd jsem ziskala

polostrukturovanym fizenym rozhovorem v rodinach jednotlivych déti.

1.1 Definice urazu

Uraz je télesné poskozeni, které vznikda nezavisle na vuli postizeného ndhlym a
nasilnym plsobenim zevnich sil. Jsou to nenadalé situace, v jejichz dusledku dojde

, / v 7 ’ T 4
k vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu jedince.
Urazy vznikaji spolupiisobenim ¢tyt faktort:

e Hostitel, tedy dité, které ma fadu vlastnosti, které jej predisponuji k urcitym
druhlim urazt. Stupeit psychomotorického vyvoje zdsadnim zpiisobem
ovlivituje riziko trazu. V riznych vékovych skupinach se setkavame
S typickymi urazy pro dané obdobi. Také socidlni statut ma vliv na pocet 1

druh trazd. V socidlng slabsich rodinach je napft. vice popélenin a opafeni.

4 POKORNY, V. Traumatologie. Praha: Triton, 2002 str. 19
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Ptic¢inou je mensi dohled rodict, nechranéné nebo az nebezpecné prostiedi i

nedostatecna vychova k bezpecnému chovani.

e Cinitel, tedy energie Giraz ptsobici ovliviiuje epidemiologii urazovosti. Pady

jsou nejcastéjsi pricinou urazu déti obvykle pii vyskach od 1 do 2 metra.

e Prenasec, osoba nebo véc, ktera svoji silou, pfendsi energii anebo zabraiuje
ptenosu. Ptikladem mohou byt schody, které jsou rizikové nejen pro
batolata, ale i mensi déti, pokud spadne osoba, ktera je nese. Rezné a bodné

rany, které vznikaji padem na sklo nebo ostré hrany.

e Prostiedi zasadnim zplsobem ovliviiuje Grazovost, ale protoze jeho zména
je obvykle ¢asové i finanéné narocnd, byva Casto bezpeCnost prostiedi
nahrazovana jinym preventivnim zasahem, obvykle vychovou k bezpe¢nému
chovani a zvladani rizikovych situaci. U déti zlstavd bezpecné prostiedi

crve v v . 5
nejucinnejsi ochranou pred urazem.

1.2 DELENi URAZU
1.2.1 Umyslné a netimyslné tirazy

UmyslIné — vznikaji, kdyZ nékdo nékomu (nebo sob&) imyslné ublizi. Jedna se prevaznd

o napadenli, tyrani, vrazdy, sebevrazdy, sebepoékozovaini.6

NetumysIné — se podileji na vétSiné umrti v disledku urazii. Prikladem netimyslnych

urazu jsou dopravni nehody, utonuti, neumyslné otravy, pady, apod.

Urazy jsou preventabilni, uraz neni ,nahoda*“. Nejsou nihodnym,
nekontrolovanym ¢inem osudu. D¢j, ktery k tirazu vedl, nemusi byt vzdy provazen
urazem. Vyraz nehoda vychazi z ndzoru, Ze Graz je véc ndhodnd, nevyhnutelna, ktera se

vymyké néjaké kontrole. Zda se byt béZnou soucasti zivota. Dité se uci opatrnosti

°GRIVNA, M. Détské sirazy a moznosti jejich prevence. Praha: CUP, 2004
8 CAPKOVA, M., TORACOVA, L. Go proti tiraziim aneb jak chranit své zdravi. Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich,
2006, str. 5
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prostfednictvim bolesti. Ve vSech statech panuje shoda v tom, ze détské tirazy by se
mély stat prioritnim problémem preventivni pediatrické péce. Piesto se jim nedostava

pozornosti, jakou si zasluhuji.7
1.2.2 MiSTO VZNIKU URAZU

Mistem nejcCastéjSiho vyskytu trazu je domov, nésleduje sportovni a Skolni
prostiedi. Nasledky turazii od lehkych az po smrtelné se méti délkou hospitalizace,
stupném invalidity, 1é¢ebnymi vydaji a vysi odSkodnéni. Pocet a druh urazii podle mista
vzniku jsou vice ¢i méné registrovany ve vétSiné zemi. Kritéria a zplsoby registrace
urazil v jednotlivych zemich se znacné 1i8i, takze moZznost objektivniho srovnani dat je

obtizné.

Podle Umluvy o pravech ditéte patii mezi zakladni prava déti pravo na zdravi
a bezpe¢né prostiedi, prostiedi bez uraza a nasili, také pravo ditéte na pristup

k informacim, které jsou zaméreny na blaho a zdravi ditéte.

1.3 KLASIFIKACE URAZU

1.3.1 Pady

Péady jsou velmi rizikové pro skupinu déti od 0 do 4 let. V této vekové kategorii
dochdzi k tGrazim pfedev§$im v domécim prostiedi. Vyskyt poranéni lebky a mozku
stoupa s nardstajicim vékem ditéte. StarSi déti jsou Castéji poranény v souvislosti s
dopravni nehodou. Nejvétsi urazovost se vyskytuje ve vekové skupiné 15-24 let.
Souvislost je ddna rizikovym chovanim a nastupem dynamictéjSiho zplsobu Zivota
(sporty, doprava — kola, motocykly, automobily a pocatecni nezkusenost S fizenim).?

K trazim dochézi Castéji v 1été, prazdninovém obdobi nebo o vikendu a vice v
odpolednich a vecernich hodinach. Poranéni hlavy je dvakrat Castéjsi u chlapct nez u

divek a mortalita u chlapct je vice neZ trojnasobnd. Na urazovost déti ma vliv prostiedi,

7GRIVI}IA, M. Déiské iirazy a moznosti jejich prevence. Praha: CUP, 2004
8 SMRCKA, M., SMRCKA, V. et al., Poranéni mozku, Str. 22

14



4 4

Ctyfikrat vys$§i mira Umrtnosti je evidovana v zemich s nizkymi kulturné-
socioekonomickymi podminkami.9

Pady jsou s popaleninami a opafeninami tfeti nejCastéjsi pricinou smrtelnych trazi
déti. Jsou také nejcastéjsi pricinou poranéni, se kterymi se setkavaji 1ékati v détskych
urazovych ambulancich. Hospitalizaci vyzaduji obvykle pady z vySek. NejcastéjSimi
nasledky padt jsou krvacejici rany, zlomeniny kosti nebo poranéni kloubii a otfesy

mozku.*

» Dité pii vyklanéni vypadne z okna nebo balkonu.

» Malé dité spadne ze schodu, z Zidlicky, z kocaru, ze stolu.

» Dité uklouzne na hladkém povrchu, zakopne o ptredméty apod.
1.3.2 Otravy

Otrava (intoxikace) je chorobny stav vyvolany piitomnosti jedu v organismu.
Otrava muze byt zpiisobena Iéky, Cisticimi prostfedky, houbami, jedovatymi rostlinami,

alkoholem, hadim ustknutim.**

Otravy jsou velmi castou pfi¢inou détskych smrtelnych trazh. Nejrizikovési
skupinou jsou déti do 5 let. Pfevazna ¢ast téchto nehod se stava détem od 1 do 3 let, kdy
jsou nejzavaznéjSim problémem nahodné otravy léky a jinymi chemikéliemi. Vice nez
90 % otrav se stane v domacim prostiedi. Otravy maji pro déti ¢asto vazné nasledky
z ditvodu rychlejsiho metabolismu u déti a mensi schopnosti neutralizovat toxické

chemikalie.

Ostatni otravy pfipadaji na star$i, zejména ve v€ku nad 10 let, kdy zac¢inaji experimenty

s drogami a alkoholem a neztidka dochazi 1 k sebevrazednym pokusﬁm.12

® MINISTERSTVO ZDRAVTNICTVI CR, Détské tirazy v CR 2008, [online]
Y FRISOVA, L., COUFALOVA, L., SOUKUPOVA, KOSTNER, R., BLAZEK, J. Projekt — Détstvi bez iirazu - Urazy déti, str. 17-
18

11 CAPKOVA, M., TORACOVA, L. Go proti vraziim aneb jak chranit své zdravi. JihoSeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich,

2006, str. 5
2 FRISOVA, L., COUFALOVA, L., SOUKUPOVA, KOSTNER, R., BLAZEK J. Projekt — Détstvi bez tirazu - Urazy déti, str. 19
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1.3.3 Dopravni nehody

Vazné zranéni, které je zptusobené dopravni nehodou, postihne kazdoro¢né vice
nez 4 000 déti, pficemz ptiblizn€ 40 z nich na nasledky této nehody umira. Z 1ékatskych
vyzkumu v Ceské republice vyplyva, ze dopravni trazy se fadi k nejcastéjSim pticinam

ujmy na zdravi déti do 15 let veéku.
Nehoda se stane béhem vteriny a nasledky mohou trvat cely Zivot!®

Ocekéva se, ze dopravni Grazy zaujmou roku 2020 tfeti misto v pfi¢indch smrti
nebo invalidity. Mimotadné rizikovou skupinou pro vznik dopravnich uraza jsou déti
v prvnich roénicich ZS. V tomto véku je fada urazi, které vznikaji pii pfechazeni ulice,
kdy chlapci byvaji postizeni trojnasobné Castéji nezli dévcata. Piedpoklada se, ze vétsi
riziko Urazu je u déti z vicedetnych rodin a u déti osamé&lych matek. Casté jsou také
urazy déti — chodcii, kdy schopnost ditéte ptejit samostatné a bezpecné ulici zavisi na
moznosti piehlédnout dopravni situaci. Spravny odhad vzdalenosti, rychlosti auta,
analyzu situace a rozhodnuti se, dit€ ziskava od cca 12 let. Tyto moznosti souvisi také s
vyskou ditéte a hlavné na vysce o¢i, ze které sleduje jedouci automobily. Velkou roli
hraje také svalova koordinace. Ovladani svalu je dle zdroje plné vyvinuto az v 7 letech.
Déti v predskolnim veéku jsou mnohdy ovladany emocemi, pozornost je nejista. To trva

do 8 let véku ditéte.

U dopravnich nehod déti tohoto véku lze, ve srovnani s jinymi pfi¢inami Urazu,
zjistit vySsi pocet poranéni hlavy, lebky, hrudniku a dutiny bfiS$ni. U dopravnich nehod

byva také vyssi vyskyt polytraumat a dlouhodobych nebo trvalych nésledkd.

¥ CAPKOVA, M., TORACOVA, L. Go proti siraziim aneb jak chranit své zdravi. JihoSeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich,
2006, str. 6
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> Urazy na kole

Velmi nebezpecné urazy, které vznikaji v souvislosti s jizdou na kole. Také i zde
jsou ¢astou pricinou umrti urazy hlavy a zarovei i €astou pfi¢inou dlouhodobych
s motorovym vozidlem. Urazy hlavy byvaji pii¢inou 70 — 80 % umrti spojenych
S jizdou na kole. Podle statistik ptilby zabrani 85 % uraza hlavy a 88 % ptipada

poranéni mozku.**
1.3.4 Tepelné poranéni
Détské obéti popaleninového urazu se déli do nékolika skupin:

» obét vlastni ¢innosti (hra se zapalkami, svrhnuti nadoby s horkou vodou na

sebe)

» dit¢ jako nevinny divak (pozar zavinény jinou osobou, napi. neimyslné opareni

druhou osobou)

» umyslné tyrani (imysIné sprchovani ditéte horkou vodou, popéaleni cigaretou,

zehlickou, atd.)
» jako obét’ predchozi choroby (napt. epilepticky zachvat)

Mezi velmi rizikovou skupinu vzniku té€chto trazt jsou fazeny déti od narozeni
do 3 let. V této vekové kategorii, zejména mezi 1. a 2. rokem zivota pievladaji
opafeni rtizného stupné zavaznosti s vysokou umrtnosti. Dit¢ do 9. mésice véku je
obvykle opafeno druhou osobou. Pro jednoleté a starsi dité je typickd zvidavost a
pohyblivost, coz ma Casto za nasledek, Ze tyto déti na sebe strhavaji z odkladacich
ploch hrnky, talife, hrnce a také se Casto stava, Ze déti padaji do nadob s vielou
tekutinou, vanicek s horkou vodou ke koupeli, apod. U déti nad 5 let ubyva opateni,

~r o7

ale pfibyva popalenin z hoficiho odévu. Jedna se ptevazné o chlapce této v€kové

¥ TOSOVSKY, V. Chraiime déti pied iirazy: prevence tirazii déti a mladeze. Praha: Alfa— omega, 2006, str. 109-111
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kategorie, a to napf. pfi hrach se zdpalkami, vysoce hoflavymi a vybusnymi latkami.
Je tedy ziejmé, Ze domaécnost jako misto popaleninového turazu je u déti
jednoznaéné na prvnim misté. Piedstavuje 78,5 % vSech hospitalizovanych

pacientll. Nejrizikovej$im mistem z hlediska téchto trazl je v domacnosti kuchyi.

Urazy elektrickym proudem také doprovazeji cely détsky vék. U déti do péti let
pfevlada traz nizkym napétim v domacnostech z elektrickych spotiebic¢li a zasuvek.
Star$i déti jsou Casto poranény vysokym a velmi vysokym napétim z nezajisténych

trafostanic, z lezeni na stozary vysokého napéti, stiechy zelezni¢nich vagoni apod.

Tepelna poranéni déti vedou Casto k hospitalizaci a pfimé finan¢ni naklady spojené
s lé€bou popalené¢ho détského pacienta jsou vyrazné vySsi nez u jinych typl Urazd.
V Ceské republice mame specializovana Centra popaleninové mediciny napf. v Praze,

v v 1
Brné a Ostrave.

Velmi cCasto tyto urazy zanechdvaji nejen fyzické postizeni, to znamend jizvy na
téle, deformované postizené¢ oblasti téla apod., ale i psychické trauma z probéhlého

zazitku pfi popéleni a také z jizev, které na téle zlstavaji.
1.3.5 Poranéni zvitaty

Nejvétsi podil ze vSech urazli zplsobenych ditéti zvifetem, jsou pokousani ¢i
poranéni zplisobena psem, nasleduji tirazy a poranéni zptsobend kockou a jinym doma
chovanym zvitetem (hlodavci, jestéti, kralici apod.). Obéti jsou déti mladsi 10 let.
Pfevazna vétSina piipadd na déti, které byly napadeny doma chovanymi zvitaty.
Jednotliva zranéni mohou vést az k vaznym infekénim komplikacim (tetanus,
vzteklina), k motorickym deformacim pohybového aparatu, k vaznym kosmetickym
poruchdm, k poskozeni vnitinich organti az ke smrti. Urazy &asto souviseji
s nedorozuménim a nepochopenim fady signal, které agresivnimu chovani psa
predchazeji. V pripad¢ ditéte se riziko vaznéjSich poranéni zvysuje. Je pravdépodobné,

ze dit¢ se nedokadZe zachovat pii setkdni se zvifetem zddoucim a odpovidajicim

5 CELKO, A. Détské tirazy a popdleniny: Nemocnicni studie pripadii détskych pacientii hospitalizovanych s popdleninovym
urazem. Praha: Galén, 2002, str. 14 - 20
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zptisobem, které snizi riziko ohroZeni jeho zdravi. Rizikové chovéni zvifete je mozné

minimalizovat vychovou a vedenim zviftete, ale také diislednou vychovou deti.t
1.3.6 Tonuti
Tonuti 1ze charakterizovat jako nehodu v souvislosti s potopenim se.

1) Nejrizikovéjsi skupinou mozného tonuti jsou batolata. Nejéast&jSim mistem tonuti
batolat jsou domaci bazény v disledku nedostatecného ¢i zcela chybéjiciho dozoru,

kdy dit& do bazénii &i riiznych zahradnich nadrzi, studny, vany, pada.t’

2) Vysledky tonuti v bazénech jsou alarmujici v souvislosti s trendem vzristajiciho
poétu bazénli pofizovanych v domacim prostfedi. Udaj o tonuti v bazénech je
sledovan napt. v USA, kde je tento mechanismus utonuti u déti jednim
Z nejcastéjsich. V bazénu ptimo u vlastniho domu utone 50 % déti ve véku od 0 do 4
let. Vysledky v Ceské republice ukazaly také vysoké procento tonuti déti

V bazénech.®

8 TOSOVSKY, V. Chraiime déti pred iirazy: prevence tirazii déti a mladeze. Praha: Alfa— omega, 20086, str. 131 - 138

7 CAPKOVA, M., VELEMINSKY, M. Utonuti a zranéni souvisejici s vodou. Zdravotné socidlni problematika. Triton, Praha,
2005. str. 54

18 CAPKOVA, M. Prevence tonuti a utonuti déti, dospeélych a seniori. Prevence Uirazi, otrav a nasili. 2/ 1, 2006.
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1. 4 RIZIKOVE FAKTORY URAZU

Incidence zranéni se tidi vékem ditéte. V prvnim roce zivota predstavuji popaleniny
a opafeniny vice nez pétinu vSech zranéni. Mistem zranéni téchto malych déti je

prevazné domaci prostiedi.

Z hlediska aktivit hrozi batolatim a kojencim nejvice pady. U dvouletych dévcat
predstavuji pady vice nez tietinu vSech urazli a u dvouletych chlapct tvoii az 40 %

vSech urazii. S vékem ditéte pocet zranéni zplisobenych v domacim prostiedi ubyva.

Dalsi urazy vznikaji také pii hie bez dozoru anebo hie s jinym ditétem ¢i jinou
osobou. Nejvyssi procento nasilnych zranéni lze zaznamenat u pétiletych déti. Zde i
s vékem ditéte pocet nésilnych zranéni nartistd. Jednou ze skupin Urazd souvisejicich
s vékem ditéte, jsou zlomeniny, které postihuji déti ptedSkolniho véku. Pomérné casto

se jedna o chlapce. Zcela specifickou kategorii predstavuji urazy dopravni.*
1.4.1 V¢k a pohlavi ditéte

Ve trech letech ma dité ostrost vidéni jiz na irovni dospélého ¢loveéka. Pozdéji se
vyviji hloubkové vidéni, a to az do desatého roku véku (v tom spociva pficina vysokého
poctu chybnych odhadl vzdalenosti). Dité povazuje velké dopravni prostredky za blizsi
a malé za vzdalengjsi. Déti predskolniho véku také neuméji bezpecné odlisit jedouci

auto od stojiciho.

Reakéni doba u ditéte je vyznamné prodlouzend. U pétiletého ditéte je rovna
dvojnésobku reakéni doby dospélého. U dévcat je tato doba jesté o néco delsi. Vyviji se
také koordinace vjemu a motorické reakce — rovné bézici dité se diva pouze dopiedu a
nevnimé nebezpeci ze stran. V prubéhu détstvi se zdokonaluji funkce smysla tim, ze
jsou jemn¢jsi a také tim, Ze se vzajemné dopliuji, napi. hmat se zrakem a zrak se

sluchem. Schopnost odliSit vedlejsi zvuky v predskolnim véku je jen malo rozvinuta.

¥ TOSOVSKY, V. Chraiime déti pred iirazy: prevence tirazii déti a mladeze. Praha: Alfa— omega, 20086, str. 152 - 155
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Malé déti si jiz znamé zvuky neuvédomuji, nejdulezitéjsi je hlas matky, ktery bezpecné
rozeznavaji. V obdobi dochazky do MS vnima dité bézné signal jen ve 30 % ze strany a

zezadu jsou posuzovany chybng.

2%

snadné&ji ztraci rovnovahu a pada.

Védomi rizika pochdzi pomérné¢ casto z vlastnich zkuSenosti, piedvidani
nebezpeci se zacind vyvijet kolem osmého roku Zivota. Nedostatecnd opatrnost a
predvidani rizik se vyskytuji mnohem castéji u déti mladistvych trpici hyperaktivitou —

e . o . 20
déti jsou vice aktivni a nepozorné.

Péce o trazy

Specialné sledovanou ¢asti ¢innosti chirurgickych ambulanci je péce o tGrazy. V
roce 2010 bylo na chirurgiich oSetfeno celkem 1 661 721 urazii (piesné pocet prvnich
oSetfeni pro uraz). V porovnani s rokem piedchozim doSlo k narGstu o 1,3 %, v
piepoCtu na obyvatele byl narist o necelé 1 % (tj. 156 oSetfenych traz na 1 tisic

obyvatel v roce 2009 a 158 urazt v roce 2010).

Ve veékové skupiné 0-14 let bylo oSetfeno 301 800 trazii, coz piedstavovalo
meziro¢ni pokles 0 16 %, v piepo¢tu na 1 tisic obyvatel potom pokles 0 7 % oproti roku
2009 (tj. pokles z 216 tirazi na 1 tisic déti v roce 2009 na 200 uraza v roce 2010). Z
hlediska druhu urazu, pomineme-li ,urazy ostatni (31 %), bylo nejvice oSetfenych
urazi sportovnich (26 %), nasledovaly urazy doméci a v dalSich obytnych institucich
(20 %), trazy Skolni (17 %) a dopravni (6 %). Pokles détské ambulantni urazovosti do
15 ti let je jisté pozitivni trend. V dalsi vékové skuping, skupin€ adolescentti (15-19 let),
bylo zaznamenano 239 574 traza (tj. 400 urazl na 1 tisic obyvatel ve véku 15-19 let).
To ptedstavovalo nartst v absolutnim poctu urazli i v pfepoctu na obyvatele o 17 %,
respektive o 23 %. Tento vys$i narist je ale pravdépodobné ovlivnén zménou metodiky

ve sbéru dat za urazy na chirurgickém vykaze za posledni 2 roky. Veékova skupina

2 GRIVNA, M. a kolektiv, Détské iirazy a moznosti jejich prevence. Praha: Centrum trazové prevence UK 2. LF a FN Motol,
2003.
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mladistvych byla na vykaz zavedena teprve v roce 2009 a je velmi pravdépodobné, ze
pravé v prvnim roce sbéru, v roce 2009, byly trazy adolescentli ¢astecné vykazovany v
kategorii dospé€lych osob. V této skupiné byly v roce 2010 nejcetnéjsi urazy sportovni

re¢
1

(29 %), nasledovaly ,urazy ostatni“ (28 %), Grazy domaci a v jinych obytnych
institucich (19 %), trazy Skolni/pracovni (16 %) a dopravni (9 %). V porovnani s détmi
byly tedy ve struktufe urazti adolescentli relativné vice zastoupeny Urazy sportovni a

dopravni a relativné mén¢ Grazy domaci a skolni.?
1.4.2 Socioekonomicky status rodiny a faktory ovliviiujici vznik urazu

Rodicovska péce hraje zésadni roli ve vychové déti spolecné se zabezpecenim
jejich materialnich, psychickych i socidlnich potieb. O problematiku urazii se rodice
Casto zajimaji az poté, co jejich dité¢ uraz utrpi. VétSina détskych urazi se stava
v doméacim prostredi, které se pfitom vSak da upravit tak, aby bylo pro dit¢ co

nejbezpecné;si.

Mnoho studii popisuje existujici asociace mezi nizkym piijjmem rodiny a
zvySenym rizikem tUrazu. Vzhledem k pokracujicimu rozSifovani socialni struktury
spole¢nosti je mozné piedvidat, Ze i v CR se bude zvétiovat tato rizikova skupina déti.
Meéni se soucasna struktura rodiny, ptibyva déti, které jsou vychovavany pouze jednim
rodi¢em, Casto 1 v horSich socialné-ekonomickych podminkach. VSechny tyto zmény
maji vliv na détskou Urazovost i moznosti prevence. HorSi socialné-ekonomické
podminky mohou ovlivnit Grazovost prostfednictvim ztiZzenych Zivotnich podminek:
bydleni v nekvalitnich a neudrZzovanych prostorech, husty dopravni provoz v blizkém
okoli bydlisté, méne bezpetny prostor na hrani, nedostatek finan¢nich prostfedk na
nakup ochrannych pomiticek a financovani rtiznych kurzl, napf. plavani, pouZivani

starsich elektrickych spotebict v domécnosti.?

Socidlni statut rodiny méa tedy vliv na pocet i druh nejriznéjSich traza.

V socialné slabsich rodinach je vice popalenin a opafeni, utonuti a trazt déti chodct.

2 JZ1S CR, Aktuélni informace &. 35/2011 strana 2

2 GRIVNA, M., CELKO, A. M., BENESOVA, V. Perspektiva v prevenci détskych iirazii v Ceské republice, Ceskoslovenska
pediatrie, 2006. ro¢. 61, &. 6, str. 374 - 378
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Pfi¢inou je mensi dohled rodi¢li, nechranéné nebo nebezpecné prostiedi, taktéz
nedostateéna vychova K bezpeénému chovani. K vétSiné urazti by vibec nemuselo
dochazet, pokud by si rodi¢e uvédomovali, ze k nim dojit mize. Vice urazu je i
Vv rodinach s vysokou mirou stresu. Zde ma u menSich déti vliv hlavné temperament
matky, u vétSich pak chovani samotného ditéte. Dospivajici déti s tzv. rizikovym
syndromem jsou také vyznamné vice ohrozeny trazy. Syndrom rizikového chovani
zahrnuje delikvenci, konzumaci alkoholu a drog, gamblerstvi a casné zahdjeni
sexudlniho zivota. Patfi zde i1 krizikovym faktorim rychld a riskantni jizda a
nepouzivani bezpecnostnich pas, nadmérny pocet hodin strdvenych u pocitace,

— - o . C o 2
nezdravy zpisob stravovani, ktery nékdy hrani¢i aZ s poruchami p¥ijmu potravy. 2

Touha rodi¢e zstat s ditétem v t€Zkém obdobi po Urazu v nemocnici a ¢asova
narocnost nasledného domaciho oSetfovani miize zpisobit ztratu zaméestnani rodice a

nasledné potom vede ke zhorSeni ekonomického statusu rodiny.

2 GRIVNA, M. a kolektiv, Détské iirazy a moznosti jejich prevence. Praha: Centrum trazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2003.
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2 ZIVOTNI SITUACE DETI PO URAZECH

2.1 Vlastnosti, které ovliviiuji interakci déti s okolim
2.1.1 Psychicky stav

Uraz neni jen traumatem fyzickym, ale i psychickym. V jeho souvislosti jsou

tyto potize dobte vidény v nékolika fazich.

Béhem né€kolika prvnich hodin, bezprostfedné ihned po urazu je nejveétsi
pozornost vénovana zachrané lidského Zivota a zajisténi takového stavu, aby byly
somatické nésledky Urazu co nejmensi. Nej€astéj$im psychickym a psychiatrickym
symptomem je uzkost (postraumaticky stresovy syndrom), depresivni stavy, poruchy

spanku, behavioralni regrese.

Druha faze je akutni faze a byva obdobim, kdy byl boj o zivot vyhran a kdy na
pacienta ¢eka, aby si uvédomil, co se doopravdy stalo a také ,,s¢itani ztrat”. Tyto mozné
ztraty mohou pfedstavovat trvalou ztratu nékterych fyzickych funkcei ¢i dovednosti a
v disledku toho pak napt. ztratu dosavadniho vzhledu, fyzické aktivity, atraktivity,
socialnich moznosti apod. Z diivodu zménéného vzhledu mtize prozivat i ztratu

dosavadni identity.

Posledni faze rehabilita¢ni a rekonstrukéni, pfinasi pacientovi nutnost piijit do
styku s okolnim svétem. Béhem této faze zacina pacient a rodina vyjadiovat svoje

ocekavani, kterd se tykaji obtiZi doprovazejicich navraceni se do kazdodenniho Zivota.
Zminim se zde alespoil o n€kterych potiZich:

» Dité Casto zaziva pfi samotném urazu psychicky Sok, v jehoz dusledku muze
trpét posttraumatickym syndromem (posttraumatic stress disorder — PTSD),
ktery je disledkem traumatické zkuSenosti. PTSD je Gizkostna porucha, ktera se
typicky rozviji po emocné tézké, stresujici udalosti. Takovou traumatickou

udalosti miize byt autohavarie, popaleniny, tonuti, pady apod. Traumaticka
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udalost je znovuprozivana, déti si vybavuji udalosti ve formé predstav, mysSlenek
nebo vjemi (u malych déti se mize opakované vyskytnout zpisob hry, ktery
znazoriiuje téma nebo nékteré aspekty traumatu).

» Rodice, ptibuzni a znami a se snazi o traumatické udalosti pred ditétem
nemluvit. Timto zpisobem se snazi docilit u ditéte, aby zapomnélo na to, co se
stalo a s touto neocekdvanou situaci se vyrovnalo. Sami se tak vyhybaji
konfrontaci s vlastni bolesti a s pocity viny. Casto se pak stava, e dité o svych
starostech a trapeni nemluvi a o to vice pak mohou byt intenzivnégj$i jeho
myslenky na désivy zazitek.

Mohou se pfidruzit i rizné somatopsychické obtize. Nejtézsi reakce vykazuji
déti, které byly od vlastni rodiny odlouc¢eny nebo byly svédky smrti nékoho
blizkého.”*

2.1.2 EKONOMICKA SITUACE RODINY

Péce o dité, které utrpélo raz, obzvlasté v piipadé, kdy se jednd o téz8i uraz,
muze byt velmi finan¢né ndkladnd a pro rodinu zatéZujici. Rodice, ktefi vyuZiji
moznosti zustat s ditétem v nemocnici, se pak mohou setkat s nepochopenim ve svém
zaméstnani. Tato vznikld socidlni situace pak muze mit za nasledek rozvazani
pracovniho poméru a nasledné tim snizeni pfijmu, které v rodinném rozpoctu chybi.
V pfipadé, Ze rodi¢i vyjdou v zaméstnani vstiic a uvolni jej po dobu hospitalizace, po

tuto dobu rodi¢ pobird nemocenské davky.

Na tento pobyt se pohlizi z hlediska zakona 48/1997 Sb. (§25) jako na ustavni
osetfovani. Zakon tika, Ze, je-li pii hospitalizaci pojisténce ve zdravotnickém zafizeni
ltizkové péce nutna celodenni ptitomnost pritvodce vzhledem:

a) ke zdravotnimu stavu pojisténce nebo

b) k nutnosti zaskoleni privodce pojisténce v osetfovani a lécebné rehabilitaci

doprovazeného pojisténce, je pobyt privodce pojisténce do dovrseni Sestého roku véku

24 VIZINOVA, D., PREISS, M. Psychické trauma a jeho terapie (PTSD). Praha: Portal, 1999.
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doprovazeného pojisténce véetné hrazenou sluzbou; pobyt privodce pojisténce starSiho
6 let je hrazenou sluzbou jen se souhlasem revizniho 1ékare.

Pobyt priivodce hradi zdravotni pojiStovna, u které je pojistén doprovazeny pojisténec.
Umoznéni traveni pobytu v nemocnici rodi€i s ditétem ma veliky vliv na jeho 1éceni a

pfedchazeni posttraumatickému syndromu.

Musi-li tedy byt dit¢ hospitalizovano, je to zatézkavaci zkouska pro celou
rodinu. Tento pobyt je mozné zpiijemnit a usnadnit nejen pfitomnosti rodict, ale dnes je
moznost 1 nemocni¢nich klaund, hernich terapeuti a pii delSich pobytech také

klinickych psychologi.

Déti v nemocnici maji krom¢ prava na pé¢i poskytovanou kvalifikovanym a

odborn¢ zdatnym personalem pravo na:

ptitomnost svych rodict

zakroky provadéné bez bolesti

informace, které budou pro né srozumitelné
podileni se na spolurozhodovéni o poskytované péci
ptilezitosti ke hie a vzdélavani

kontakt se svymi vrstevniky, kamarady

YV vV VYV ¥V V VY V

prostiedi, ve kterém se budou citit dobie, klidné

DalS8im aspektem miZe byt také skutecnost, Ze diky finan¢ni nedostatec¢nosti se
mohou rodice rozhodnout ditéti neposkytnout vesSkerou dostupnou 1écbu, coz ditéti

muZe vyrazn€ zkomplikovat jeho reintegraci.

Davky pro osoby se zdravotnim postiZenim dle nového zikona ¢. 329/2011 Sbh.

Ptijetim nového zakona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek pro osoby se zdravotnim
postizenim dochazi ke zruSeni stavajicich pravnich ptedpist, podle kterych se davky pro

osoby se zdravotnim postizenim poskytuji, tj. pfedev§im zékona ¢. 100/1988 Sb.,
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0 socialnim zabezpeceni ajeho provadéci

souvisejicich predpist.

Nové davky, o které lze zadat od 1. 1. 2012:

> prispevek na mobilitu

> prispevek na zvlastni pomucky

vyhlasky ¢.

182/1991 Sb., vdéetné

Zadost o davky se podava na kontaktnim pracovisti Utadu prace. Davky vyplaci Ufad

prace CR.

Transformace davek socidlni péce poskytovanych dle zakona socidlniho zabezpeceni do

nového systému davek pro osoby zdravotné postizené od 1. 1. 2012 je zifejma z nize

uvedeného grafu.

> tj. piispévek na pofizeni kompenzacni pomiicky, piispévek na potfizeni a opravu

motorového vozidla, pfispévek na zvlaStni upravu motorového vozidla,

ptispévek na upravu bytu do ptispévku na zvlastni pomiicky

> prispévek na provoz motorového vozidla a prispévek na individudlni dopravu do

pfispévku na mobilitu

prispévek na pofizeni kompenzadnl pomicky

Nové davky pro osoby se zdravotnim postizenim:
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Zadost 0 piispévek na mobilitu a piispévek na zvlastni pomicky se podava
u ptislusného kontaktniho pracovisté krajské pobocky Utadu prace CR na piedepsaném
tiskopise MPSV. Zadost Ize uplatnit i na pomiicku, ktera jiz byla zakoupena, a to max.

do 12 mésict od jejiho pofizeni.
a) Prispévek na mobilitu
Nérok ma osoba

star$i 1 roku,
ktera nezvlada zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace,

opakované se dopravuje nebo je dopravovana,

vV V VY V

nejsou ji poskytovany pobytové socidlni sluzby v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim, v domové pro seniory, vdomoveé se zvlastnim rezimem

nebo ve zdravotnickém zatizeni ustavni péce.

Uvedené podminky musi byt splnény po cely kalendaini mésic s vyjimkou

opakovaného dopravovani, které se prokazuje ¢estnym prohlaSenim.

Vyse ptispévku €ini 400 K& mésicné.

Posuzovani zdravotniho stavu se provadi shodné jako pro prispévek na péci u dvou

oblasti zakladnich potieb, orientace a mobilita.

b) Prispevek na porizeni zvidstni pomiicky

Narok ma

e zdravotn¢ postizena osoba, kterd ma:
> tézkou vadu nosného nebo pohybového Ustroji
> tézké sluchové postizeni

> té€zké zrakové postiZeni
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Zdravotni stav u pomicek posuzuje jako u ptispévku na péci prislusna OSSZ a druh

zdravotniho postizeni je uveden v ptiloze zédkona.

» o0soba starsi
> 3let, je-li tento piispévek poskytovan na pofizeni motorového vozidla
nebo na upravu bytu,
> 15 let, je-li tento piispévek poskytovan na potizeni vodiciho psa,
> 1roku v ostatnich pfipadech.
e o0soba vyuzivajici ptispévek k zajisténi
> sebeobsluhy,
realizace pracovniho uplatnéni,
pripravy na budouci povolani, ziskavani informaci,

vzdélavani,

vV V VYV VY

styk s okolim.

2.1.3 Socialni izolovanost

Urazy a jejich nasledky snizuji kvalitu Zivota nejenom tim, Ze zptisobuji bolest,
ale zapfticinuji také poruchy motorickych i kognitivnich funkci. Zranéni mozku muze
vést k problémiim s paméti, udenim a poklesu vykonnosti ve $kole. Usili, které rodice
vénuji ditéti s postizenim, muze ovlivnit péci a pozornost o sourozence i o zivotniho
partnera a neziidka dochazi k rozpadu rodiny. Reakce ditéte na dopady Urazu a piijeti
mozZného postizeni je vyrazné ovlivnéno veékem ditéte. U malych déti se casto
setkavame s hostilitou vii¢i rodi¢im. Malé déti povazuji své rodice za vSemocné a svoji
nemoc vnimaji jako jejich selhdni. Oteviené také projevuji sviij strach, coz mize byt pro
rodice velmi stresujici. V pfipadé, Ze s nimi rodi¢e na téma jejich zdravotniho stavu

vy v v . vr v 7 rvr o - tvo 2
nechtéji oteviené mluvit, snazi se tyto déti vycCist pravdu z tvaii doktort i rodicu. >

Kiibler-Rossova (2003) upozoriiuje na to, ze zatajovani a pretvafovani se pred

nemocnym ditétem neni tim idealnim feSenim. Misto toho radi rodi¢lim, aby své obavy

% HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirani a smrti. Praha: Galén. 2000.
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a smutek pied svym ditétem piiznali. To, Ze dité s rodici sdili jejich smutek, je podle ni
vhodnéjsi, nez kdyby se trapilo pocity viny za to, ze je pfi¢inou vSech starosti. Mohlo
by tak dochazet k izolovanosti ditéte a uzavirani se do sebe.?®

Postizeni ziskané z pfiCiny Grazu ovliviiuje ve vétsi mife vyvoj jedince, ale subjektivné
neni V raném véku u mensich déti tak traumatizujici jako u déti veéku starSiho. Postizeni,
které¢ vzniklo néasledkem urazu, predstavuje vetsi psychické trauma, jelikoz jedinec vi,
co ztratil. Z objektivniho hlediska je tento stav vyhodnéjsi, jelikoz se ¢loveék po urcitou
dobu vyvijel a prozival kazdodenni €innosti normalné, osvojil si mnohé kompetence,
pohyb a orientaci v prostiedi. V porovnani s kontaktem s ¢lovékem nepostizenym ma
vetejnost zvlasté deti ve skolce ¢i ve Skole tendenci si od ditéte s postizenim stoupnout
podstatné dal a pokud mozno na stranu, ze které je postizeni mén¢ vidét, nebo na které
postizeni neni.

Dalsim aspektem muze byt také skute¢nost, ze diky finanéni nedostate¢nosti se mohou

rodi¢e rozhodnout ditéti neposkytnout veskerou dostupnou lécbu, coz ditéti muize

vyrazné zkomplikovat jeho reintegraci.

2.2 Podpora, kterou subjekty détem v socialnim prostiredi poskytuji

Rodina tvoii spolecenstvi s izkymi vzajemnymi vztahy a umoznuje jednotlivym

Jo 4

¢leniim uspokojovat své potieby, vytvari si vlastni pravidla vzajemného souziti. Idedlem

zustava domov, ve kterém jsou vSichni milovéni.”’

., Aby lidské mlade prezilo, potrebovalo tu mit ,,svoje “ lidi, kteri by mu poskytli ochranu
a pomoc. “ Lidi, které poji spole¢né pouto, pocit soundlezitosti, vzajemné divery, lasky,
jistoty a péce. Lidé, se kterymi se citime nékde doma, v teple a bezpeci, na které se
muzeme spolehnout a ktefi nds berou takové, jakymi jsme. Slova, ktera se nam vybavi,

vyslovime-li slovo rodina.

®KUBLER - ROSSOVA. O détech a smrti. Praha: ERMAT Praha s.r.0., 2003.
7 SIMICKOVA, 1. a kol. Pirehled vyvojové psychologie, Univerzita Palackého, Olomouc, 2008.
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2.2.1 Sociélni podpora

Kazdy ¢lovek v obtizné Zivotni situaci poticbuje a pieje si podporu svého
okoli a poskytnuti této podpory, nebo alespon védomi, ze se mad na koho obratit,
spolehnout. V této casti se veénuji odpovédi na otazku: Které charakteristiky
poskytovanélneposkytované podpory mohou oviiviiovat interakce déti s jejich socidalnim
prostredim?

Jedinci s té€lesnym postizenim z ditvodu potrazového stavu mohou mit mensi
zkuSenosti s riznym socialnim prostiedim. Vznikd zde moznost vétsiho rizika, ze dité
zustane izolovano a osamoceno. Tato osameélost pak vznikd z nedostate¢ného poctu
kvantity a kvality socidlnich vztahli a nabizi se témto jedincim socialni pomoc. Je
vymezena jako pocit podpory ze strany druhych a ¢leni se do Ctyf oblasti:

a) Emociondlni podpora — pocit toho, Ze se druzi zajimaji o to, co jedinec proziva,
citi, pocit toho, Ze je ocenovany a milovany.

b) Odhad situace — zpétna vazba a socialni srovnavani pro Géely posouzeni situace.

C) Informacni podpora — informace o nejriznéj$ich postupech a moznostech feseni
socialni situace.

d) Praktickd podpora — konkrétni pomoc v konkrétni situaci.

Socialni pomoc se v fadé¢ studii osvédcila jako u€inny prostfednik pii redukci
stresu, a to v celé fadé riznych situaci, pfi kterych ptisobi nejriiznéjsi stresory, napiiklad
pii financnich potiZich, zdravotnich problémech, porucha zdravi nésledkem urazu,
naro&né situace v b&zném zivots.?

Kazdy ¢lovek v obtizné zivotni situaci potfebuje podporu svého okoli a poskytnuti této
socialni podpory.

Psychosocialni zotaveni a odolnost jsou na lepSi urovni u pacientli, ktefi
nalézaji podporu v rodinném prostifedi a u pacientli, ktefi pocit'uji podporu ze strany

komunity (farnost, sousedstvi), Skoly a nejblizSich pratel. Obzvlast déti se lépe

28
MILES, H., WOLFANG, S. Socidlni psychologie, Portal, s. r. 0., Praha, 2006.
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pfizpusobuji a szivaji se svym postizenim, pochézeji-li z milujiciho a podporujiciho

rodinného prostredi.

2.2.2 Reakce rodiny a okoli, vyrovnavani se v zivoté s riznymi omezenimi

Rodina s ditétem se ziskanym postizenim nasledkem trazu ma jinou socialni
identitu, je néfim vyjimecna. Nasledky urazu jsou piicinou toho, Ze se zméni zivotni
styl rodiny, protoze musi byt pfizpisoben jeho novym moznostem a potfebam. Rodice
jsou touto neocekavanou udalosti zaskoCeni a Sokovani. Rodina muze byt touto
narocnou situaci oslabena, mlze se uzavirat vici okoli nebo naopak zmobilizuje
vSechny sily k péci o dite, kterd miize byt v nékterych ohledech az extrémni. ZvySuje se
moznost hyperprotektivniho pfistupu (pfilisné piepecovavani) v péci o dité. V této
chvili je zapotiebi komplexni pfistup k samotnému ditéti, ale také podpora celé rodiny.

Pti zjisténi zavazného zdravotniho stavu u ditéte jsou reakce rodict nasledujici:

» faze Soku a popieni
» faze postupné akceptace a vyrovnani se s problémem

> faze realismu

Rodice v podstaté prochazeji stejnymi fazemi reakci jako v piipadé reakce pacienti
na sdéleni zavazné diagnozy tak, jak ji popsala ucelenym zpiisobem Kiibler-Rossova.
Kiibler-Rossova popisuje stadia prozivani nasledovné: Sok, popfeni, stazeni se do
izolace, obdobi zloby a hnévu, smlouvani, deprese, akceptace pravdy. V dusledku toho

se zméni 1 jejich chovani, nejen v ramci rodiny, ale také ve vztahu k §irsi spole¢nosti.

Je zapotiebi, aby vSichni odbornici, kteti ptichdzeji do kontaktu s rodinou s ditétem
se ZP, respektovali uvedenou posloupnost zpracovavani zédvazné informace. Ve fazi
Soku a popfteni s rodinou sdileli jejich sloZitou situaci a poskytli ji potfebné informace

tykajici se péce o jejich dité.
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Faze Soku

Tato faze mulize pretrvavat nékolik minut, hodin nebo dni. V tomto stavu nema
proto smysl rodice ¢i dit¢ v Soku slovné utéSovat, cokoliv mu vysvétlovat, podavat mu
jakékoliv informace a rozumna zdGvodnéni. Je spiSe tieba byt mu nablizku a spiSe na

animalni trovni mu projevit svou ucast.

Jako druha ptichazi faze reaktivni. V ptipad¢ takového traumatu, jakym je tieba
trvalé postizeni ditéte, trva vétSinou nekolik let. Je to reakce na danou skutec¢nost, ktera
muze mit zpo€atku silné somatické projevy (hrouceni se, neurdzy, nespavost, zachvaty

place, vzteku).

Mezi dalsi unikové reakce patii izolace, rezignace, nesmifeni se s diagndzou.
Rodice pocit'uji bolest pfi kontaktu se zdravymi détmi, citi se pak osaméli. Aby se témto
situacim vyhnuli, travi vice ¢asu uzavieni doma. Rodi€ si je védom nasledkil Graza a
zpusobenému postiZzeni ditéte, odmitd si vSak plné pfipustit omezeni plynouci
z postizeni. Néktefi rodi¢e zacnou potom podvédomé hledat chybéjici uspokojeni v

jinych Zivotnich rolich — ponofi se do prace.

Regrese je vyvojovy krok zpatky k nedospélosti. Plyne opét z pocitu
neuspésného rodicovstvi, kdy rodi¢ za¢ne pochybovat o svych schopnostech, kvalitach,
kompetencich. Snadno se potom zacne chovat nesebejisté a zacne nekriticky vzhlizet
k autoritdm. Takovy rodi¢ se miize napf. stat snadnym ulovkem riznych sekt. Cast&ji si
vSak na misto autority dosadi odborniky, které slepé poslouchd. To mulze vést k
obrovskému pietéZzovani rodice (je-li odbornikli vice) nebo napf. k tomu, Ze si od
neurologa nechd mluvit do délky vlasi nebo zplsobu oblékani svého ditéte, od

fyzioterapeuta do vybéru Skoly, od socialni pracovnice do napravy uchopu apod.

V této reaktivni fazi se rodice Casto chovaji a reaguji nepfiméefené. Je tieba si
uvédomit miru jejich bolesti a nalézt v sobé pochopeni, které¢ vede k tomuto jednani.

Rodi¢iim informace podavat pomalu, srozumitelné, postupné vysvétlovat vSechny
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dotazy.

Faze adaptacni

V této fazi se uz rodice ptizpisobuji nove vzniklé situaci, vice se dotazuji a chtéji znat

presné a srozumitelné odpovédi na to, jak se bude zdravotni stav ditéte dale vyvijet.

Posledni fazi je faze reorientace, kdy se jiz rodicCe ptizpisobuji postizeni svého
ditéte. Casto vede i ke zménam v osobnim Zivoté (zménu bydli§té, apod.). Viechny tyto
zmény jsou financné i ¢asove velmi naro¢né, je proto tieba nabidnout rodin€ ucelenou
sit pomoci, vytvofit plan pomoci, na jehoz konci bude nalezeni vlastnich zdroju
pomoci.?

Velmi zéalezi na citovych zdrojich uvnitf rodiny, na tom, zda je postizeni vrozené ¢i
ziskané, zda jde o jediné dit¢ v rodin€, na postojich okoli a mnoha dalSich faktorech.
Kromé toho proces vyrovndvani neni plynuly, velmi Casto dojde nestastné zvolenym

slovem nebo novou Zivotni situaci k regresu do faze ptedchozi.
2.2.3 Dostupnost odborné socialni a psychologické pomoci

Rodiny v ramci péce o své dité s postizenim nejcastéji vyuzivaji né€jaky druh
socialnich sluzeb, které jim péci v mnohych smérech usnadiuji. Poskytovani socidlnich

sluzeb se 1idi zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Prostfednictvim téchto socialnich sluzeb je zajiStovana pomoc pii péci o vlastni
osobu, zajiSténi stravovani, ubytovani, pomoc pii zajiSténi chodu domaécnosti,
osetfovani, pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostifedim, psychoterapie a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a

z4jmu jedinct.

¥ MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahovd sif, Praha: Sociologické nakladatelstvi Slon, 2003
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Cilem sluZeb je dale

> podporovat rozvoj nebo alesponl zachovani stavajici sobéstacnosti uzivatele, jeho
navrat do vlastniho doméciho prostfedi, obnoveni nebo zachovani pivodniho
zivotniho stylu

> rozvijet schopnosti uzivatel sluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt
schopni, vést samostatny zivot

> snizit socidlni a zdravotni rizika souvisejici se zpiisobem zivota uzivatelt

Zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socidlnich sluzeb jsou pomoc pii zvladdani
béznych ukond péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani nebo pomoc pii zajisténi bydleni, pomoc pii zajisténi chodu
domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, poradenstvi, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, terapeutické €innosti a pomoc pii prosazovani

prav a zajmu.

Druhy socialnich sluZeb vhodné pro déti

Socialni poradenstvi
Socialng zdravotni sluzby
Socialni rehabilitace
Osobni asistence
Pecovatelska sluzba
Priivodcovska, predcitatelska a tlumocnické sluzba
Sluzby rané péce
Podporované bydleni
Odlehcovaci sluzby
Centra dennich sluzeb
Stacionafe denni a tydenni

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim

V V VWV V¥V VvV VY ¥V VvV ¥V ¥V V VY V

Domy na pil cesty
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> Chranéné bydleni

> Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

Socialni sluzby poskytuji

> Obce a kraje pomoci komunitniho planovani.

> Nestatni neziskové organizace a fyzické osoby, které nabizeji Siroké spektrum
sluzeb.

> Ministerstvo prace a socialnich véci, které je zfizovatelem nékolika domovi

pro osoby se zdravotnim postizenim.
Uhrada socialnich sluzeb

> nékteré sluzby jsou poskytovany ze zdkona zdarma (socidlni poradenstvi, rana
péce, socidln¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi a osoby se zdravotnim
postiZzenim, socialni rehabilitace, sluzby socialné terapeutickych dilen)

> sluzby placené — za timto Ucelem by mél byt vyuzit finan¢ni obnos z ptispévku
na péci, pokud je klientovi pfizndn. Maximalni ceny za sluZby jsou stanoveny

provadéci vyhlagkou k zakonu o socialnich sluzbach.®

Dité¢ predskolniho veéku je pfevazné odkazano na péci svych rodic¢l a nejblizsich
pribuznych. Mohou se také obratit na pomoc pracovnikli organizaci, které poskytuji
ranou péci. Rana péce je terénni sluzba, ktera je poskytovana ditéti a rodicim ditéte ve
véku do 7 let, které ma zdravotni postiZzeni, nebo jehoZ vyvoj je ohrozen v dasledku
neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamétena na podporu rodiny a podporu
vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. Pomaha pfi uplatilovani prava na
vzdélani a vychovu déti se zdravotnim postizenim, podporuje integraci téchto déti i
jejich rodin do spolecnosti, zlepSuje informovanost vefejnosti o problematice péce o
déti se zdravotnim postizenim pofadddnim seminaili, ptrednasek, Skoleni, vydavani

odbornych a tcelovych publikaci, ¢lankt apod.

30 74kon &islo 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
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Teprve az v pozdéjsim veku ditéte je mozno vyuzit i jinych sluzeb, které zahrnuji
napt. respitni péci (odlehcovaci péce), osobni asistenci ¢i détem umoziuji smysluplné
traveni volného Casu (sport, krouzky, tdbory atd.). Pomoc rodi¢iim pii péci o dité se

’ sv ’ . s v v . , . v 31
zdravotnim postizenim, je velmi pékn¢ charakterizovana radami profesora Matéjcka:

1. Rodice by o svém ditéti méli védét co nejvice. Lépe mu tak rozumi a dokazou

poOmMOCci.

2.V pravy Cas a v nalezité¢ mife! Vyvoj a vychova ditéte mé své zakonitosti a neni

to nahodily proces.
3. Ne nestésti, ale ukol. Je potfeba byt aktivni ve prospéch svého ditéte a sebe sama.

4. Pfijmout pravdu - ale vzdy s vyhledem do budoucna. Je potitebny realisticky

pohledu na véc.
5. Nejsme sami! Je tu solidarita a sdileni zkuSenosti.
6. Nejsme ohrozeni! (Reakce okoli, integrace a integrita.)

7. Obétavost ano, ale ne obétovani. Je dobré udrzet si dobrou t€lesnou a duSevni

kondici.

8. Cas vénovany péci o své fyzické i psychické zdravi se mnohondsobné vrati v

kvalité vlastni péce o dité se ZP i Zivota celé rodiny.

1 .-
3 MATEICEK, Z. Praxe détského psychologického poradenstvi. Portal, 2011
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2.2.4 Informovanost rodici 0 moznostech vhodného systému ucelené rehabilitace

Rehabilitace je procesem, jehoz cilem je umoznit détem se zdravotnim
postizenim nésledkem trazu, aby dosahly a zachovaly si optimalni fyzickou,
intelektovou, smyslovou, psychickou a socialni uroveil funkci. Ucelend rehabilitace
V sob¢ zahrnuje jak lécebnou, socidlni, pracovni, tak i rehabilitaci pedagogickou. Jeji
poskytovani musi byt vcasné, plynulé a koordinované usili, které¢ smétuje
k minimalizaci negativnich disledki zdravotniho postizeni. To znamena, Ze by méla
optimalng za¢it okamzité po Grazu na piislu§ném nemocniénim oddéleni. Uspé&snost
vylé€eni pacienta po poranéni tak minimalizuje mozné nésledky a zvySuje jeho zpétnou
reintegraci do spole¢nosti. Nutnosti je vSak nepfetrzité a koordinované zapojeni vSech

¢lentt multidisciplinarniho tymu véetné pacienta a jeho rodiny.
Ukolem systému ucelené rehabilitace je cilevédomé piisobit na jedince tak, aby:

» se umgél ptizpusobit na svlij nepfiznivy zdravotni stav
» znovu nabyl ur€ité¢ dovednosti, které mu umozni samostatny zivot
» nabyl pracovni dovednosti, které mu umozni navrat ¢i zapojeni se do pracovniho

s e . 32
procesu (vzdélavani se, sportovani, zdjmové hry)

Multidisciplinarni péce je nejCastéji realizovana formou tymové spoluprace zejména u
déti se ZP. Vyhody prace v multidisciplindrnim tymu spocivd zejména ve zvyseni
efektivity podpory rodi¢li a rodinnych pfislu§nikti. Dllezita je také moZnost vzajemné
podpory ¢lenti tymu, piipadné rozsiteni ¢i zGzeni tymu nebo pfizpisobeni spoluprace s
rodinou.

Vyraznym benefitem multidisciplinarni péce je moZnost posouzeni ditéte se ZP z
nckolikerého 1hlu pohledu riznych specialisti. Pravé spoluprace cClenil

multidisciplinarniho tymu je piedpokladem celostni koncepce péce o déti se ZP.

Vyhodou pojeti rehabilitace na mezioborové urovni, zajiStované multidisciplinarnim

32 JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim: somatopedicka a psychologickd hlediska.
Vyd. 1. Praha: Triton, 2001
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ptistupem je pIné€ holistické pojeti Clovéka. Prave toto pojeti ndm umoziuje si uvédomit
potfebu veétsi kooperace mezi zdravotni péci a socidlnimi sluzbami za ucelem
ovlivitovani socidlnich podminek, ve kterych lidé ziji, jako ozdravny proces, udrzeni
ptijatelného zdravotniho stavu a s tim spojené odpovidajici kvality Zivota.
Z praxe je ziejmé, kdo a jak se podili na socidlni a zdravotni péc¢i. V socidlni oblasti jde
pievazné o vyznamnou roli socidlnich pracovnika, kteti provadéji socidlni Setfeni, pisi
posudky k prispévkim na péci, provadi poradenstvi a poskytuji dalSi potiebné
informace k narokiim na nejriznéj$i socialni davky. Dale vyznamnou roli v téchto
sluzbéch hraji instituce statni i nestatni, které¢ nabizeji socialni sluzby pro rizné cilové
skupiny klientl. Ve zdravotnictvi je ziejmé, Ze se na péci o pacienta podili 1€katsky a
nelékaisky zdravotnicky tym zahrnujici lékate rtznych specializaci, zdravotnické
rehabilitaéni pracovniky - ergoterapeuty, fyzioterapeuty, protetiky, dale oSettujici
zdravotnicky personal, jako jsou zdravotni sestry, oSetfovatelky a nizs§i zdravotnicky

personal.

Multidisciplinarni tym je skupinou nésledujicich odborniki:

1ékar
fyzioterapeut
ergoterapeut
psycholog
logoped
protetik

socialni pracovnik

YV VvV VYV ¥V V VY VYV V

specialni pedagog aj.

Kromé zminénych odbornikii se dllezitymi c¢leny multidisciplinarniho tymu
pecujiciho o dit€ se zdravotnim postizenim stavaji jeho rodice. Rodi¢ se stava
manazerem, ktery fidi a koordinuje péci o své dité se zdravotnim postizenim. Z rodice

»laika“ se tedy stava rodic¢ ,,odbornik*.
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Cile vyzkumu a vyzkumna otiazka

Ve vyzkumu bylo zjistovéano, jak nasledky urazi u déti ovliviuji Zivoty rodinnych
prislusniku. Zjist'ovala jsem, jaké zmény se v Zivoté osob po této necocekavané udalosti
a zejména jejich pecujicich odehravaji, jaké maji rodinni prislusnici potieby a nakolik

jsou tyto potfeby uspokojovany. Cilem vyzkumu bylo ziskat odpovéd’ na otazky:
Zjistit, jak se deéti a jejich rodiny vyrovnavaji v bézném zivoté s riznymi omezenimi,

Zjistit, jaka je informovanost rodicii o moznostech uceleného systému rehabilitace jejich

ditéte po uraze.

3.2 Pouzité postupy
3.2.1 Polostrukturovany rozhovor

Ve své praci jsem pouzila jednak metodu polostrukturovaného rozhovoru a také
metodu kazuistiky (tzv. kvalitativni vyzkum).

Rozhovor je vyzkumna metoda, pomoci které se snazime zachytit fakta a
pomoci které mizeme zkoumat postoje a reakce respondentd. V rozhovoru je velmi
dilezité, abychom navézali prvotni raport.

“Raport znamena navazani pratelského vztahu a vytvoreni oteviené atmosféry

Jednalo se tedy o kvalitativni vyzkum, u kterého byla ke sbéru dat pouzita
metoda dotazovani. Rozhodujici pro spravny rozhovor je i prostiedi, ve kterém se

rozhovor odehrava. Toto prostiedi by mélo vyvolavat pocit klidu, individuality.
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Odpovedi, které béhem rozhovoru ziskavame, se mohou zachytit na diktafon nebo se

mohou zapisovat.

Tuto metodu jsem zvolila z divodu, ze mi byla velmi blizka, Ze jsem mohla
navazat bliz$i kontakt s respondenty. Dale jsem se rozhodla pro metodu kazuistiky. Ta
je zaméiend na popis zajimavého piipadu. Kazuistika je bohatym zdrojem informaci a
pomoci ni ziskavame individualni popis pfipadu. Zdrojem informaci je klient a jeho
rodina, popiipadé i oSetfujici personal a prace s Iékaiskou zpravou. Kazuistika je velmi
¢asto pouzivanou metodou v oSetfovatelstvi, umoziiuje propojit teoretické¢ znalosti s
praktickymi a my tak mame lep$i moznost vzit se do dané situace.** Dokumentace
Vv ordinacich 1ékait mi zaptjCena nebyla, ale v rodinach klienti mi byla nabidnuta k
precteni 1€karska zprava jednotlivych oSetieni.

Pied samotnym oslovovanim a naslednym vybérem respondentti, jsem oslovila
détské 1€kare, chirurgické ambulance a zndmé ve svém okoli, které jsem poprosila o
moznost kontakti na rodiny, jejichz déti utrpély jakykoliv Graz. Stanovila jsem si, ze se
vyzkumu zacastni vzdy alespon dva rodinni pfislusnici, v idealnim piipadé vSichni

¢lenové nejblizsi rodiny, kterych se situace dotkla a dotyka.

Do svého vyzkumného vzorku jsem zahrnula pét rodin — rozhovorl se zc€astnili

vzdy minimaln¢ dva ¢lenové rodiny.

Vybrané respondenty jsem kontaktovala nejdiive telefonicky s otazkou, zda se
cht&ji do mého vyzkumu zapojit a poté se dohodla na terminu navstévy. Respondenti Si
mohli sami vybrat misto rozhovoru. Rozhovory se nakonec uskutecnily ve vlastnim
domacim prosttedi. Otazky k rozhovoru jsem si ptedem nepfipravovala, byly kladeny
samovoln¢, na riznd navazujici témata tykajici se zpisobu trazu, jeho 1é¢by a nasledné
péce. V kazdé z rodin vladla riznéd atmosféra, dobfe jsem zvazovala mnou podavané

otazky. V rodinach tak nebyly otazky vzdy stejné.

33 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Bmo: Paido, 2000, 207 s.
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4 VYSLEDKY SETRENI

4.1 Zpracovani vyzkumného Setfeni - kazuistiky

Pripadova studie — kazuistika ¢. 1

Pohlavi: divka
Vék: 10 let

Diagnéza: zlomenina pravého predlokti

Dité bylo v roce 2009 srazeno autem na prechodu. Ridi¢ nedal pfednost, vjel do
skupinky lidi (jednu ¢ast objel a do divenky narazil). Utrpéla naraz do pravé ¢asti téla, v
bezvédomi nebyla, na traz si pamatuje, v SOKu nebyla, spi§ byla v Soku jeji maminka,
ktera Sla s ni. M¢la otevienou zlomeninu pravé horni koncetiny v zapésti. Primarné byla
oSetfena v mistni nemocnici na chirurgické ambulanci, kde byla akutni bolest tlumena
opiaty. Nasledoval pfevoz sanitou do FN Brno na Kliniku détské chirurgie, ortopedie a
traumatologie. Bylo provedeno vstupni vysetieni — pfedoperacni interni, laboratorni a
doplnéni rentgenovych snimka. Jest¢ téhoz dne byla operovana a 3 tydny
hospitalizovana v nemocnici, kde se provadély pravidelné pievazy, hlidala sekrece
Z rany a koncetina byla saddrovou fixaci znehybnéna. Po osmi tydnech byla pfedana do
péCe ortopeda. Dochazelo vSak k postupnému zkracovani koncetiny a omezeni
v pohybu. Divka popisuje, Ze nemohla hybat loktem ani prsty na ruce. Opét bylo
doporuceno operacni feSeni, kdy na pravé predlokti byl nasazen zevni fixator. Jedna se
o drat nebo hieb, ktery prochdzi celou Sitkou kosti a je upevnén do ramu zevniho
fixatoru. V principu jde o fixaci sestavenou z pulkruhovych obloukt, sestavenych
Vv kruhy, které jsou pfipevnény k podélnym ty¢im se zavity. Takovéto mnozstvi Zelezné
konstrukce na divku puisobilo désive a popisovala veliky strach a obavy z toho, zZe tato
fixace se stane po néjakou dobu, soucésti jejiho téla. Matka popisovala, Ze rodina a
hlavné dcera byla k operaci pozitivnhé motivovana, Ze lékai zprostiedkoval kontakt
S jinym pacientem, ktery jiz 1é¢bu se zevnim fixatorem prodélal. I pfesto dceru, pohled

na tuto 1écbu velmi stresoval. VSe jesté bylo navic ztizeno poopera¢nimi komplikacemi:
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bolesti, otokem. Nasazeni zevniho fixatoru nenesla psychicky moc dobte. Po propusténi
do domaciho 1éCeni, odmitala navstévy svych kamaradt, byvala vice naladova, plactiva.
Jelikoz se jednalo o pravou ruku, byla omezovéana v aktivitach a hréach, které sama
doposud zvladala. Bratr a maminka ji pomahali, hrali si s ni a nahrazovali kamarady.
Matka zustala s dcerou jeden mésic doma a déle nemohla z diivodu ztraty zaméstnani.
Na ostatnich dnech dohledu se podileli nejblizsi pfibuzni (babicka, teta). Divka béhem
této dlouhodobé 1écby méla spoustu absence ve Skole a musela opakovat ro¢nik. Snasela
to velmi $patné, doslo ke zhorSeni Skolniho prospéchu a po cesté do Skoly mivala strach

prechazet ulici. Tyto stavy fesili navstévami u détského psychologa.

Dnes ma uraz za nésledek: bolesti ruky, nemtize nosit tézké véci, uplné ruku
nezvedne, obtizn¢ zvladd jizdu na kole. V pravidelnych planovanych intervalech
dochazeji k rehabilitaénimu I1ékafi a asi tak 3x do roka chodi na rehabilita¢ni procedury,
které ji napiSe 1ékat a hradi VZP. To ji vZdy na chvili pomtZe. Rodina mé4 negativni

obavy pfi vybéru budouciho povolani a nasledného uplatnéni v praci.

Pripadova studie — kazuistika ¢. 2

Pohlavi: divka
Vek: 3 roky
Diagnoza: tonuti — poSkozeni mozku

Dédecek vozil vnucku v ko€arku kolem feky a udé€lalo se mu Spatné. Kocarek
upustil a ten vjel do feky, kde se pteklopil a dit€¢ z n&j vypadlo. Nastésti Sel kolem
mlady muz, ktery dité zachranil. Bylo v bezvédomi, odvezeno vrtulnikem do Ostravy na
traumatologii. 1 presto, ze ozivovaci pokusy byly zahajeny ihned po vytazeni ditéte
z vody, nepovedlo se dité ihned ozivit. Tato neStastna udalost méla za nésledek trvalé
poskozeni mozku. Jiz béhem hospitalizace byla u ditéte provadéna bazalni stimulace.
Matka popisuje, Ze se velmi tato metoda osvédCila a kontakty s ditétem byly silnéjsi,
dokézala rozeznat matku, otce i bratra. Dnes je hol¢i¢ka upoutand na invalidni vozik a
pln¢ zavisla na pomoci ostatnich. Rodi¢im se zménily vSechny zivotni hodnoty.

Maminka jiz do zadné prace nenastoupila a celodenné pecuje o svou dceru. Udava
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psychické i fyzické vytizeni. V rodin€ nema nikoho, na koho by se obratila s pomoci pii
péci o svou dceru. Manzel pracuje denné v praci dlouho, aby pokryl nutné finan¢ni
vydaje. Rada by si odpocinula a zvazovala 1 umisténi dcery na kratkou dobu do zafizeni.
O moznostech stacionaiid, odlehcovacich sluzeb nevédéla. Pobira ptispévek na péci, ale
ani tyto financni prostfedky nejsou dostacujici pfi napliiovani vSech potieb ditéte. O

moznostech ziskani financi z jinych systému nevi.

Pripadova studie — kazuistika ¢. 3

Pohlavi: chlapec
Vék: 17 let
Diagnéza: poranéni panve

Kurazu doslo pted dvéma lety, kdy bylo chlapci 15 let. V dob¢ letnich prazdnin
travil volny €as se svym jiz pracujicim kamarddem na poli, kde se sklizelo kombajnem
obili. Chlapec z nepochopitelnych divodi postaval na schiidcich tohoto stroje a prepadl
na zem. Ridi¢ si tohoto padu nev§iml a chlapce zadnim kole kombajnu piejel. Doslo
k velmi vaznému a t€zkému poranéni mozku, trupu a zlomeniny panve. Chlapec byl
Vv tézkém Soku transportovan vrtulnikem na traumatologické centrum do Ostravy, kde
stravil tfi mésice 1écby. Dodnes mé trvalé nasledky zplsobené timto zranénim,
pohybuje se s pomoci holi. Jeho matka pracuje jen na zkraceny Gvazek. Po ukonéeni
hospitalizace byl na lécebném pobytu v laznich v Luhacovicich, kde stravil Sest tydnd.
S timto pobytem byl spokojeny a v rehabilitaci pokracoval i po svém navratu domt.
Matka jej na tyto procedury vozila tfi dny v tydnu, do mésta vzdaleného 30 km. Chlapec
dnes udavad smutek ztoho, Ze nemiZze vykonavat aktivity, které mél rad. Hlavné
vzpomind na jizdu na kole a ptiznava, Ze 1 dnes na kole zkousi kratké trasy ujet. Musel
opustit své kamarady ve Skole a ro¢nik si zopakovat s jinou tfidou. Matka jej také
musela denné dovazet do skoly, kde m¢li jiz predem domluvené zkrdcené vyucovani.
V jeho tvafi je vidén smutek, ale zaroven i nadéje a vira, ze bude 1épe a bude béhat jako

diiv.
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Pripadova studie — kazuistika ¢. 4

Pohlavi: chlapec
Vek: 8 let

Diagndza: popalenina

Pted tiemi lety doSlo u chlapce k nehezkému trazu, kterym skoncila rodinna
oslava. Pfi haSeni ohnisté si stryc nevSiml chlapce, ktery pobihal kolem a zakopnul o
odlozenou lopatu. Upadnul do ohnist¢ plného zhavych uhlikd a doslo k popaleniné
horni poloviny téla véetn¢ oblicejové Casti. Z chlapce ptibuzni rychle odstranili odév a
namocili jej do vody v bazénu, po té jej zavinutého do prostéradla odvazeli na
pohotovost. JiZ po cesté¢ byl chlapec v Soku. V nemocnici jej urgentné oSetfili na
sterilnim sale a zji§tovali miru popalenin. Na obliceji byly popaleniny 2. stupné a na
pravé ruce 3. stupné. Lécba v nemocnici trvala Sest tydn. Matka popisuje, ze tyto dny
se snazila co nejvice synovi svou pfitomnosti v nemocnici zpiijemniovat. Syn byl velmi
plactivy a odlouceni od rodiny nesl velmi Spatné. Reagoval citlivé na bolest, na pfevazy.
Matka si v praci vybirala dovolenou a potykala se s nespokojenosti ze stran ostatnich
kolegli. Po ukonc¢eni hospitalizace zddala o zkraceni uvazku, 1 ptesto, Ze pfijem manzela
byl nizky. Chtéla co nejvice Casu vénovat synovi. Casto se museli vyrovnavat
s nedostatkem financi. Bylo pro n€ i1 finanéné¢ narocné dojizdét na kontroly do
vzdaleného mésta. Popalenina se hojila pomalu a zanechala po sob¢ jizvy. V oblieji na
levé strané je jizva viditelnd a matka zvazuje o mozné plastice. Dle 1ékafti se jeSté
pocka. Rikali ji, Ze se syn vyviji a jizva se ristem méni. Na levé ruce, kde postiZeni bylo
mnohem horsi, je jizva od zapésti po loketni jamku.

Dodnes syn udava pocity bolesti, které souviseji se zmeénou pocasi, svédéni a
obcas 1 zarudnuti. Syn se dostdva obcas i1 do stfetu pozornosti, kdy se jej kamaradi
dotazuji, co se mu piihodilo. Obcas rodina u néj i pozoruje, Ze se t€émto odpovédim
vyhyba. S hlidanim a péc¢i o syna méla podporu ze stran babicek. Nyni jiz pracuje opét

na plny tivazek a syn navstévuje druhy ro¢nik zékladni Skoly.
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Pripadova studie — kazuistika &. 5

Pohlavi: chlapec
Vek: 13 let

Diagndza: pourazova epilepsie

Tento stav postihl chlapce po uraze, kterym byl pad ze stromu. Jedna se o dité,
u kterého rodice jiz od détstvi udavaji hyperaktivitu. Neustale na n€j museli dohlizZet, ale
i tak se jim nepodafilo této nehod¢ zabranit. Chlapec pomérné Casto mival drobna
zranéni, lehka poranéni. AZ na osudny den, pii kterém po traze doslo k tézkému otfesu
mozku, bezvédomi. Hospitalizace u chlapce trvala tfi tydny. JelikoZ byl chlapec v tuto
dobu osmileté dité, matka v nemocnici nezistala a jen ptfichdzela na navstévy. Chlapec
trpél Castymi bolestmi hlavy a nevolnostmi. Po propusténi do domaciho 1éceni se u
chlapce po tiech mésicich projevila pourazova epilepsie a rodi¢im nastaly starosti, se
kterymi doposud nepocitali. Poprvé byli rodi¢e upozornéni, ze chlapec ve skole usnul,
kdyz se tento stav opakoval, navstivili opét 1ékate. Zacaly se také objevovat zachvaty
leh¢iho typu. Matka chodivala se synem na Casté kontroly a riizna vySetieni. Stale se
musela v praci zadat o volno a potykat se s nespokojenosti ze strany zaméstnavatele.
Syna hlidala jesté vice nez doposud, bala se, aby jej zachvat nepostihl nékde venku, kde
bude sam, bez pomoci okoli.

Dnes 1 syn jiz rozpozna znadmky, které¢ zachvatu predchazeji. JelikoZ je vSak
stale hyperaktivni, nevénuje piiliSnou pozornost témto varovnym signalim a z toho
plynou mat€iny obavy. Matka doposud nepobird zadny financni pfispévek a ani nevi,
zda by se mohla pokusit o n&jaky zazadat. Pfemysli i o moznostech psychologické

poradny u syna, vzhledem k jeho stalé neklidnosti a podrazdénosti.
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5 DISKUZE

Neocekavané zmeény vzniklé po tragické udalosti — urazy déti - se netykaji
vyhradné osob s poranénim, ale velmi se dotykaji i pecujicich a dalsich rodinnych
ptislusnikii, coz tento vyzkum jednoznacné potvrdil. VSichni respondenti se shodovali v
tom, Ze po uraze se vSe zmenilo. Jak v chovani ditéte, tak 1 u nejblizsich pribuznych.
Projevovala se podrazdénost, beznadgj, strach z toho, jak vie zvladnout. Zeny — matky
Casto popisovaly i1 vétsi rozrusenost u muzt — otcd, ktefi mnohdy od starosti utikali do

prace.

Je agresivnéjsi, kdyz teda se o nécem bavime a nemiizeme se shodnout, tak hned na
mé vyjede.* (RESP)

Dané udalosti, které zasahly do zivota rodiny, vyvolaly u fady pecujicich
zhorseni jejich zdravotniho stavu. Tito respondenti poukazovali na potiZze se spanim a
usinanim, bolesti hlavy, celkové vycCerpani, podrazdénost. ZhorSeni fyzického zdravi
pecujicich Uizce souviselo a vzajemné ovliviiovalo psychickou (ne)pohodu blizkych.
Casto mluvili o stresu, smutku, tizkosti, napéti a nervozité. Tyto pocity byly u vétsiny z
nich nejsilngjsi v prvnich mésicich, kdy jejich blizky utrpél uraz, pobyval v nemocnici a
prognoza jeho zdravotniho stavu nebyla dobra. Navic v té dobé& jest¢ museli nékteii
rodinni pfislusnici chodit do zaméstnani, vénovat se domacnosti a ostatnim clenim
rodiny a citili se bezmocni, protoZe nevédéli, jak se stav blizkého bude dale vyvijet. Dva

respondenti i nékolik let po tirazu ¢lena rodiny uzivaji antidepresiva.

»Za tu dobu co se staram o své dité po urazu, jsem opravdu hodné unavena a je to

opravdu narocné, jak psychicky, tak i fyzicky.” (RESP)

Respondenti poukazovali 1 na jiné pocity jako osamélost, strach ¢i
sebeomezovani. Trapil je pocit, ze se nemaji komu svéfit, Ze jejich pocitim nedokaze
nikdo mimo ¢lenil rodiny porozumét. Pocitovali obavy z toho, Ze uZ se zdravotni stav

jejich blizkého nebude zlepSovat.
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,»INo tak urcite me to omezuje v tom, ze nemdam zZadnou volnost. Stdale mam na vedomi,
Ze nemohu své dité ponechat bez dozoru, i kdyz jej hlida babicka, neustile na néj

myslim, jak to zvlada. “ (RESP)

Kazdy traz s sebou pfinasi zmény v zivoté a ty pak maji dopad i na jednotlivé
&leny rodiny. Dva respondenti mluvili o zhor$eni vztahti a oddaleni se. Casto jsou jesté i
dnes jejich spole¢né chvile doprovazeny hadkami. V jedné rodiné se rodi¢e navzajem
vzdalili, protoze kazdy fesil svlij smutek, uzkost, zlost jinymi mechanismy — muz se

uzavrel do sebe, odchazel z domu.

Naopak ctyii respondenti popsali, ze se jejich rodinné vztahy vice posilily.
VSsichni rodi¢e se shodovali v tom, ze jsou ke svému ditéti po uraze tolerantnéjsi, ze na
néj/ni berou vice ohledu a souc¢asné maji vétsi strach, coz vede nékdy i k rozmazlovani

ze stran babicek.

Necekané udalosti se odrazily i v piibuzenskych vztazich s $irsi rodinou. Nékteti
se vyjadfovali o zhorSeni vztaht, kdy diivodem bylo napftiklad to, ze ptibuzni omezili

své navsteévy, boji se, ze by setkani nezvladali emoc¢né, Ze by neveédéli, jak se chovat.

Vzhledem k narocnosti péce o blizkého a nutnosti alesponl v prvnich mésicich
byt kazdy den pfitomen ve zdravotnickém zafizeni, se fad¢ respondenti zménil zivot i v
pracovni oblasti. Jeden z respondenti byl propustén ze zaméstnani z toho divodu, Ze se
jeho zaméstnavateli nelibilo, Zze nékdy potfeboval diive odchézet z prace kvili
navs§tévam svého ditéte v nemocnici. Dalsi tfi respondenti pracuji na zkraceny uvazek a
v dohledu nad ditétem se stiidaji s babickou. Zadny z respondentii nevyuziva socialnich

sluzeb, které nabizeji moznosti pecovatelil, dennich center.

LZamestnavatel mi neustdle daval najevo, Ze mé casté paragrafy na dité nejsou vhodné,
Ze bych méla premyslet o zméné zaméstnani. Bylo pro mne bolestivé toto zaméstnani
opustit, ale nalezla jsem krdatce po svém odchodu jiné a na zkraceny uvazek. Tato prdce

«

mi vyhovuje a ja se mohu vénovat i svému diteti a neztracim ani kontakt s okolim.*

(RESP)
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V souvislosti se ztratou ¢i nutnou zménou zameéstnani se pecujici Casto potykali
a potykaji i s nedostatkem finan¢nich prosttedkii. Vzhledem ke ztraté jednoho z ptijmda,
museli vyfizovat socidlni davky, mnohdy ani netusili, co vSe si mohou vyfidit, na co

maji narok zadat a kde.

, Kamarddka se mé ptala, zda mam jiz vyrizeny prispévek na mobilitu. AZ po jeji
navsteve jsem se obrdtila na nasi détskou pani doktorku, aby mi poradila, jak mdm

postupovat s touto Zadosti.

Pfi jiném rozhovoru mi bylo sd€leno, Ze maji 1 zkuSenosti s nezdjmem a
nedustojnym chovanim pii lékarské rehabilitaci, aplikace bazéalni stimulace nebyla
Casta. Jen jeden z respondentt prvky bazalni stimulace u svého ditéte aplikoval. Také si

rodiny stézovaly na nekvalitni poddvani informaci od zdravotniho personalu.

»Lékar s nami mluvil v hadankdch, neustdle jsme se nad kazdym slovem zastavovali a
znovu dotazovali. Chtéli jsme podrobnéjsi vysvétleni, jak spravné komunikovat, zda nas

syn vnima, slysi, citi nase dotyky, pohlazeni.* (RESP)

Rodinni pfislusnici byli v mnoha pfipadech nest’astni, Ze pro své blizké nemohou
najit vhodnou rehabilitaci. Proto pe€ujici ze tii rodin zacali rehabilitovat se svymi
blizkymi sami doma. Vzhledem k tomu, Ze dvé z nich nikdo neinformoval, jak
rehabilitovat v domacim prosttedi rodiny, po kratké dobé od této formy rehabilitace

ustoupily a na pravidelné cviceni dojizdé€ly. Jeden z respondentt situaci hodnoti takto:

,»Koupili jsme rotoped, aby moh! jezdit, kolo mél rad, takze aspon na tom jsme cvicili,
ale myslim si, Ze to pordd neni ta rehabilitace, kdy opravdu rehabilitacni sestra vi, jestli

to dela spravné a zda cviceni ma néjaky efekt.* (RESP)

Co se tyka socidlni pomoci, nekteti pecujici se setkali s ochotou, jini se naopak
potykali s obtizemi pfi jejim ziskdvani. Se zajiStovanim socidlnich davek a pomfcek,
vyjadfovali nespokojenost s vyfizovanim davek a piistupem piislusnych pracovnikda,

nejcastéji si st€Zzovali na neochotu, pfiliSnou byrokratizaci, dlouhé cekaci lhity na
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vytizeni ddvek a mnohokrat ani netusili, co vSe si mohou vyfidit, co v§e mohou pro své

dité zadat.

Vsechny rodiny se obecné shodovaly v tom, ze po propusténi svych déti z
nemocnice, nastane jist¢ vakuum. Ambulantni sluzby jsou nedostupné, nasledna
rehabilitace je jen v nékterych ptipadech dostacujici, 1écba psychologd, jim mnohdy
nebyla vitbec nabidnuta. Sluzby jako respitni péce, osobni asistence a pomoc v domaci

péci funguji, ale opét vSechny rodiny o téchto sluzbach nevi.

»P0 tom propusténi tam chybi castéjsi kontakt s neékym, treba s neurologem nebo
psychiatrem, psychologem, ktery by nam rekl a poradil, jak zviidat zmény chovani u
sveho ditete. (RESP)
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6 ZAVER

Ze stanovenych cilii prace byly zadvérem odvozeny dvé hypotézy pro dalsi studie a

analyzy.

Hypotéza €. 1:

Rodice ditéte nejsou po urazu dostatecné informovani o moznostech vhodného systému

ucelené rehabilitace.

Hypotéza €. 2:

Rodice ditéte nejsou po urazu dostatecné informovani o dalSich moznych formdch

podpory.

Nasledné bych rada uvedla celou fadu potieb, které vyplynuly z komunikaci

s rodinami.

Jednalo se o psychologické poradenstvi, pomoc v domaci pé€i, respitni péci,
potfebu sdileni s lidmi v podobné Zivotni situaci, edukace Ci asistence pedagoga a v
neposledni fad€é pecujici vyjadfovali potfebu intenzivni rehabilitace. Tyto potieby
nebyly u vétSiny rodinnych piislusnikti uspokojeny a z rozhovort bylo ziejmé, ze jejich

uvedeni do praxe by vyrazné€ usnadnilo pe€ujicim jejich nelehkou ulohu.
Potifeba konzultace s psychologem

VéEtsi polovina respondentl vyjadtila potfebu psychologického poradenstvi ¢i
psychoterapie s psychologem. Tito rodinni pfislusnici chtéli nejen s nékym
nezucastnénym sdilet své trapeni, problémy a obtiZze, ale mnohdy méli zajem vSe

diskutovat s odbornikem.
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Potieba sdileni

Nekteti respondenti vyjadfovali potiebu mit moznost se se svymi starostmi,
problémy a obtizemi po zranéni svého ditéte nékomu svétit. Pocit'ovali potiebu svérovat
se spiSe pratelim nez odbornikovi. Vyjadrili tak i potfebu kontaktd, kde 1idé sdileji
podobné problémy, riizné svépomocné skupiny, které pracuji pravé na principu podobné

zkuSenosti.
Potieba rehabilitace

Potfebé rehabilitace, zejména po propusténi z nemocni¢niho zafizeni, ale 1 v
jinych etapach. Pecujici rodiny mluvily o potiebé zdravotné socialnich sluzeb, které by
byly dostupné v jejich misté bydlisté ¢i poskytované piimo v domacnosti — fyzioterapie,

koordinace pohybu, trénink soustiedénosti aj.
Poti‘eba edukace

Pecujici zdiraziiovali potiebu ziskavat informace, a to zejména o moznych
nasledcich. Dle jejich vypravéni by jim pomohlo, kdyby jim napfiklad zdravotnicky
persondl vysvétlil podrobnéji, jaké mohou byt nasledky a jaky pfistup je vhodné k ditéti
Vtomto pourazovém stavu zaujmout, jak napiiklad s nim jednat. Né&ktefi rodinni
pfisluSnici by uvitali, kdyby byli informovani o narocich, které maji, a o moZnostech,

které by mohli vyuZit.
Pomoc v domaci péci

Také i potfebu pomoci v domacim prostiedi respondenti zminovali. V oblasti,
kde jsem vyzkum provadéla, ptsobi tfi rizni poskytovatelé domaci péce. Tato péce jim
na pocatku doby hned po traze schazela a nebyla pln¢€ k dispozici. Nyni vyuzivaji osoby
z agentury domadci péce, kterd je mlze castecné zastoupit v péci nebo alespont pomuze s
polohovanim, zajiSténim hygienické péfe, s pievozy a zejména s manipulaci s

nepohyblivym ¢lenem rodiny.
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Potieba respitni péce

Ve vypravéni se vyskytla i potieba respitni péce. PeCujici vyjadiovali potiebu
nechat se v péci zastoupit napiiklad v dobé nutného odpocinku, kdy by mohli svého
blizkého na vikend umistit do zafizeni, u n¢hoz by méli jistotu, ze bude o nemocného

dobfe postarano, jak popisuje jedna z respondentek:

»Kdyby nas nékdo na chvili k nému vystridal, abychom si mohli treba odbéhnout a

vedeli jsme, Ze je o nej postarano.* (RESP)
Potieba asistenta pedagoga

O potieb¢ asistenta pedagoga mluvila rodina divky, ktera zistala nasledkem
urazu na invalidnim vozicku a ma poskozeni mozku. Nyni nav§tévuje v mensSim meste,
které spiSe pripomind vesnici, béznou zékladni Skolu. Na této Skole asistenta jeste
minuly rok vitbec neméli a nyni §kola udava potize pti hledani vhodného asistenta. Také
z rozhovoru s rodinou zaznivala potieba vice informovat ucitele o potiebach déti se

vzniklym postiZzenim.

Péce o blizkého ¢loveka i1 ptes svoji narocnost, mize piinést i pocity uspokojeni.
Mize vSak zatéZzovat fyzicky, psychicky i1 finan¢n€, omezovat pracovni uplatnéni,
spoleCenské kontakty. Z mého vyzkumu je ziejmé, Ze nejveétsi zatéz pii péci je
sméfovana prevazné na matku. Kazda z posuzovanych matek, vénovala svému ditéti
nejvice svého Casu a pozornosti. Vyznam pecujici osoby byl po legislativni strance
uznan teprve neddvno v souvislosti s pfijetim zdkona o socidlnich sluzbach. Vné&jsi
pomoc pecujicim osobdm se ¢asto omezuje na pouhé poskytovani financnich davek. Je
pfitom ziejmeé, Ze pecujici 1 jejich rodiny se museji vyrovnavat s celou fadou zatézi.
Tyto rodiny nejsou dostate¢né informovany o moZnostech uceleného systému
rehabilitace. Obcas bychom se vSichni mohli zamyslet nad tim, jak silna je bolest a
stradani, které zranéné dité a rodina proziva.

Pii sestavovani své prace jsem oslovila rodice déti, ktefi si takovou situaci zazili

a prozili se vSemi nasledky a neéekanymi situacemi. Zadala jsem tyto rodiny, aby se
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nebaly podé¢lit o své pocity a zabranit podobnym nehodam, jaké se staly jim samotnym.
V dnesni dob¢ se jiz civilizovana spolecnost nesnazi osoby s postizenim segregovat, jak
tomu bylo mnohdy v historii. Proto je nutna v¢asna a odborna podpora a péce o tyto
rodiny a jedince s nejriznéj$im postizenim. Toto je pak jednim z rozhodujicich faktord

uspésného zapojeni do bézného zivota.

Jelikoz jsem na zédkladé svého vyzkumu zjistila neinformovanost rodi¢i o
moznostech moznych forem podpory, vypracovala jsem piirucku, ktera si klade za cil

slouzit rodi¢im pfti nedostatecné informovanosti a ndslednym krokim, kam se obrétit.

Kdyz lidska populace mize byt informovana formou reklam na riizna ockovani,
prevence onemocnéni, pro¢ by se nemohly odvysilat kratké rozhovory s rodi¢i déti
S postizenim, zpusobeném nasledkem urazu. Povzbudilo by to ostatni rodice, ktefi se s
dité¢tem izoluji a nevi, jak o svém trapeni mluvit. Pro¢ neukazat ,tvrdou realitu*

détského trazu?
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9 PRILOHY

Ptiloha 1: Pomocnik pro rodi¢e déti po urazu s trvalymi nasledky
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Piiloha 1: Pomocnik pro rodice déti po iirazu s trvalymi nasledky
I. Péce o dusi

1. Poradenstvi pro rodi¢e — nejste v této situaci sami (kontakt na sdruzeni rodicu,
kteti vychovavaji dité s podobnym handicapem).

2. Poradenstvi pro rodice — jak pecovat o dit¢ s handicapem. Odkaz na sociadlni
sluzbu rané péce (v ptipad¢ ditéte mladSiho 7 let). Sluzby jsou poskytovany
zdarma.

3. Poradenstvi pro rodi¢e — jak se vyrovnat stim, ze mam dit¢ s handicapem.
Odkaz na psychologickou pomoc.

4. Poradenstvi pro dit¢ s handicapem — jak se vyrovnat se svym handicapem, s tim,

Ze jsem jiny(4) oproti vrstevnikiim. Odkaz na psychologickou pomoc.

II. Péce o zdravi

1. Rehabilitace — moznost lazenské péce po ukonceni hospitalizace. VSechny
informace poda oSetiujici 1¢kat.

2. Osloveni agentur doméci péce k pomoci pfi nacviku jednotlivych ukont pii péci
o sebe, jednoduché rehabilitaéni cviceni na posilovani svalstva, komunikace,

pamét'ové hry, nacvik jemné motoriky.

II1. ZvySovani miry sobé&stacnosti ditéte

1. Odstranéni bariér — Gprava bytu tak, aby mohl byt uzivan ditétem jako pfirozené
prostiedi. Odkaz na Ufad prace, davky pro osoby se zdravotnim postizenim
(napf. Uprava bytu).

2. Zvyseni mobility ditéte — invalidni vozik. Zdravotni pojistovna.

3. Zvyseni mobility ditéte — schodolez, zvedaci systém, schodistova plogina. Utad

prace, davky pro osoby se zdravotnim postizenim.
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4. ZvySeni mobility ditéte — moznost ziskat tzv. ,,byt zvlastniho urceni* (ptivodni
terminologie) od obce, v niz dit¢ s postizenim zije. Nejcastéji se jedna o byty
v domech s pecovatelskou sluzbou nebo bezbariérové byty.

5. Zvyseni mobility rodi¢l postizeného ditéte — piispévek na zakoupeni
motorového vozidla. Utad prace, davky pro osoby se zdravotnim postizenim.

6. ZvySeni mobility rodict ditéte s postizenim — tzv. ,parkovaci prukaz® —
specidlni oznaceni vozidla, které piepravuje osobu s télesnym postizenim.
Obecni tfad obce s rozsifenou pisobnosti.

7. Nacviky ukonti denni potieby ditéte — socidlni sluzba, napt. denni stacionat,

socialni rehabilitace

IV. Zajisténi péce

1. ZvySovani kompetenci rodici nebo jinych rodinnych pfislusnik ditéte s
postiZenim v oblasti péce — specialni vzdélavaci kurzy pro pecujici osoby.
2. Zajisténi péce o dité€ s postizenim prostiednictvim socialni sluzby. Pecovatelska

sluzba, osobni asistence.

V. Podpora vzdélavani

1. Moznost vyuZit asistenta pedagoga pro dité se zdravotnim postizenim.
2. Posilovani kompetenci rodict v edukativnich ¢innostech. Ucast na vzdélavani.
3. Moznost zatadit dit¢ do specidlnich kol nebo tfid s upravenym vyucovacim

programem dle typu postiZeni.

V1. Finance

1. Piispévek na mobilitu. Utad prace, davka pro osoby se zdravotnim postizenim.
2. Prispévek na péci, ktery se vyfizuje na Utfadu prace (dnes moznost soubchu

rodi¢ovského prispevku a prispévku na péci).
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3. Invalidni dichod. Ceska sprava socialniho zabezpefeni — Zadost o pfiznani
invalidniho diichodu pied 18. rokem ditéte (zakon 155/1995 Sb.).

4. Prtikaz mimotradnych vyhod (S-karta), umoznujici drziteli vyuZzivat slev.

5. Rodicovsky ptispévek pro rodice vychovavajici dit¢ s tézkym zdravotnim

postizenim (az do 10 let v€ku ditéte).
Ptiklady finan¢ni pomoci:

1) Piispévek na péci — poskytuje se osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.
Nérok mé osoba, kterd z diivodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje

pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zakladnich Zivotnich potieb.

O piispévku rozhoduje krajska pobocka Utadu prace. Posuzuji se Gtyfi stupné zavislosti,
které se hodnoti podle toho jak je osoba schopna zvladat sama zakladni Zivotni funkce
(mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a svlékdni, télesnd hygiena,

vykon fyzické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domacnost).

Prispévek se vyfizuje na predepsanych formuléfich, které je mozné ziskat na Utadu
prace a nasledné se zde 1 vyplnény formulaf odevzda. Dllezité upozornéni je, Ze pokud

dojde k hospitalizaci ditéte, prispévek se nevyplaci.

Zadost musi obsahovat také oznaGeni fyzické nebo pravnické osoby, kterd osobné
poskytuje nebo bude poskytovat pomoc, uréeni jakym zplisobem ma byt prispévek
vyplacen (dnes elektronické karty), doklad o vysi pfijmu oprdvnéné osoby a spole¢né

posuzovanych osob v rozhodném obdobi.

Zadost Utad prace zaSle Okresni spravé socialniho zabezpeceni a ta vyda posouzeni.
Utad préace provadi socialni Setfeni pfimo v domadcnosti, kde posuzuje, jak je osoba

schopna zvladat sama zékladni Zivotni funkce.

2) Prispévek na mobilitu — ma narok osoba starSi 1 roku, kterd neni schopna zvladat

zékladni zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace, opakované se v kalendainim
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mesici dopravuje nebo je dopravovana a nejsou ji poskytované pobytové socidlni

sluzby. Ve ptispévku ¢ini 400 K& a také se zadost podava na Utadu prace.
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