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Tato bakaléska prace zkouma Zzivoty lidi s paraplegii. Zakladmzidrojem této prace je
specialg navrzeny dotaznik, dale jsou to informace z odé@mlostupné literatury, videokazety
ze s¥tové aceské abilympiady, zkuSenosti ze sanatorii a v fegosfad rozhovory s lidmi na

invalidnim voziku.

Cilem této prace je syntéza a analyizanych udaj ze Zivota paraplegik Jde zejména o
hodnoceni zrméné Zivotni situacestesre postizenymi a jejich stugievyrovnani se s ni. Prostor
je tu wnovan nejastjsim gicinam upoutani lidi na invalidni vozik, faiinformovanostidiesrg
postizenych, jejich Zzeftku hodnot a vlivu socialniho zézemi (rodinagtid partner).
V neposlednitad® je vyzkum zamsfen nacasovy zlom [jeti télesného postizeni, nait

nejcasejSi bariéry v zivot paraplegik a na jejich ndzory na finani podporu od statu.

Prace obsahuje teoretickou a praktickast a je rozélena do ti sekci.
Prvni teoretick&ast je zar‘ena na Uvod do této problematiky, na Wani zakladnich pojina

na psychosocialni skuteosti zdravoti postizenych.

Druhacast je praktickd a zabyva se praci s dotaznikyadyaou ziskanych dat, které jsou sléyn

graficky, tabulko¥¢ a procentuakhzpracovany.

Informace tykajici se pravidel komunikace se zdmav@ostizenymi, prav zdravain
postizenych, fazi vyrovnani se s danou Zivotniasitumoznosti uZiti dopravnich priestka
zdravot postizenymi a popisu invalidniho vozikwetre manipulace s nim jsou zahrnuty
v prilohach.

Posledniést uzavira tuto praci celkovym zhodnocenim préce.



Abstract

This bachelor work deals with a life of people witaraplegia. Basic sources of the work
are data from a specially elaborated questionn&imgher, information from professional and
available literature, video cassettes from the Waihd Czech Abilympic Games, experience
from sanatoriums and last but not least discussigtiswheelchair invalids.

The aim of the work is a synthesis and analysisasfous information from a life of
paraplegics. This mainly includes an appraisal ltfred situation in life and acceptance level
with it. Place finds here the most common causeyg pdople are confined to a wheelchair,
knowledgeability level of physically handicappetiseir valuation list and influence of social
background (family, children, partner). Furthermadiee research brings information about the
time turning point when paraplegics have accepted physical handicap, as well as the most

common obstacles in their life and their opiniooattfinancial assistance from the state.

The work has theoretic and research side. It igldd/into three parts.
The first part deals with an introduction of thepity an explanation of several terms and
psychosocial issue of the healthy handicappeds.

The second part is a practical part and covers waitk questionnaires and analysis of obtained
data. The data are processed using comments, gtaples and percentages.

The supplements of the work include informationwthmoles of communication with the
healthy handicappeds, healthy handicapped citidghts, stages of acceptance with the situation
in life, range of possibilities how the healthy Hamappeds can use transport vehicles and
description of a wheelchair and manipulation with i

The last part closes the work by assessment dbfiie.
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1 Uvod

Allison Laper se narodila s vrozenymi vadami — Ipekzou, s kratkyma nohama. Stala
Quinnovi modelem naha, v osmeérsini #hotenstvi. U filezitosti odhaleni sochy prohlasila
»Je to velky den nejen prodnale pro vSechny lidi s postizenim na celégtésvde to socha s pozitivnim
nabojem a znamenaildzity krok vped. Byli jsme drzeni v Ustranni a#li$ dlouho. Je na‘ase, aby se
lidé zatali konfrontovat se svymipdsudky.”

Poskozeni michy s naslednym ochrnutim svyraslebky nepiznivé ovlivni prakticky
vSechny oblasti Zivotdoveka.

Télesné postizeni vede k omezeni pohybové aktivibkava osoba se stava ve zvySengemi
zavislou na okolnim prosdi, na svych blizkych i na celé spwlesti. Je proto povinnosti
spol&nosti napomahatipintegraci tchto spoluobani do normalniho Zivota. Postizeni maji
plné pravo na samostatny a nezavislysgb Zivota, jaky si sami zvoli. Maji pravocinit se do
spole&enského zivota a maji pravo na spinvSech svychi@ni a tuzeb.

Jako kazda lidska bytost, talkéldsre postizena osoba chce milovat a byt milovana. Mé pl
pravo zaloZzit vlastni rodinu, rozvijet ji a zacheata misobit na rozvoj rodinnych adtelskych
vztahi.

Télesre postizenym osobam musi byt umeéia komunikace, pohyb afiptup ke
spol&nosti, vzélani, Gradim, ekonomickym a profesnim aktivitam i k aktivitaa volnémcase
a ve sportu.

Kazda €lesrg postizend osoba méa pravo na dostatgiijem pro zaji&ni svého pohodli a
spokojeného Zivota.

Télesre postizené osoby, asociace, sdruzeni a svazyehy sjednotit své usili pro zlepSeni
vzajemného poznavani a pro to, aby se I1épe donzafi§ni svych zékladnich lidskych prav,
jimiz jsou :

o Pravo na to, byt odlisSny

o Pravo nastojny a odpovidajici Zisob Zivota
o Pravo na integraci do spotmsti

o Pravo na sy nazor a na jeho spini

o Pravo na rovnopravne &mstvi a na nezavisly vybzpisobu Zivota i mista, kde chce Zit

Vozickar 2/2007, Nohavkova, Z. Co jsem zaZila a zjistiBritanii pti p&i o vozickdre, XVI. rog, str.21
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Cilem mé bakaigké prace je celkové zhodnoceni Zivota z pohledapbegika, zda se
dokazi vratit do &zného zivota i s takto zZnénou a narénou zivotni situaci.
Svym vyzkumem bych clia vyhodnotit vyplgné dotazniky a poukézat na nedostatky pro
praxi.

Ke splreni cile bakal#ské prace jsem si stanovildkolik dil¢ich cili:
Zjistit, jak jsou zdravoté postizeni spokojeni s informovanosti, od koho mggasejSi a zda je
nékdo seznamil blize se sexualnim zivotem na voziku.
Zjistit, jak zdravot® postizeni vnimaji komunikaci laickych & s nimi.
Zjistit, jak je to se za®stnanosti v jednotlivych skupinach adasjgjsi druh prace.
Zjistit casovy zlom vyrovnani se ze Zn¢nou Zivotni situaci, pokud se vyrovnali, v jednotth
skupinach
Zjistit, zda zdravot#é postizeni maji podporu v rodinzda maji partnera actil v porovnani
s jednotlivymi skupinami.

Zjistit, jak se n¥ni zdravot® postizenym Zeticek hodnot v jednotlivych skupinach.

2 Zdravotné postizeny Clovék a jeho Zivot

Paraplegie ndpdstavuje pouze fyzicky handicap, ale&m® vyznamné psychické trauma.
Pacient je konfrontovan s realitou, na niZ neniaai neniZze byt gipraven. Nahle vzniklé
ochrnuti vyvolava mnoho otazek,igobujeradu problém, budi Gzkost i strach z toho, jak bude
vypadat navrat do kazdodenniho Zivota.

Hranice mezi¢lovékem postizenym a nepostizenym je neostra. Zdravpostizeny ma
takova funkni omezeni, Ze to vytvamimorddné pozadavky na jeji Zivotnifipadré pracovni
podminky. Pé&e, kterou zdravoth postizeny néasledkem postizeni ieduje, neni jenom

zdravotni, ale zasahuje i do oblasti socialtipgdre pracovnici pedagogické.

2.1 Osoba se zdravotnim postizenim a nékteré pojmy

Trvalé (nezvratné) zdravotni postizeni ma podobigkdi organismu nebo poruch jeho

funkci. To se projevuje jako neschopnost (disditih postizenéhalovéka zvladat nejfrzngjsi
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Zivotni ukoly. Projevuje se také jako stav znevyitod (handicap) a poSkozedlovéka v jeho
postaveni ve spalaosti.

Handicap je slovo, které se objevuje v Anglii koleni827 (z ang. ,hand in cap“ — ruka
v klobouku). Mnohem pozji tento termin u lidi penesed ozna&oval ,zagz* né&jakého
onemocsini, tlesné vady, postizeni. Jde tedy spiSe o znevyimbdrgitych osob oproti jinym
osobam.

Efektivita je druhotny nasledek defektuieBstavuje odchylky v fibéhu psychickych
proces, odchylky ve vyvoji schopnosti, odchylky ve vztakisol® a k prostedi, znény ve
VYVOji osobnosti. Rozhodujici jefippm tzv. socialni rozer tj. vymezeni, jak tyto odchylky
pfijima ¢i nepijima zdrava veejnost, jak postizeny prozZiva své znevyhssdn(handicap).
Navenek se efektivita projevuje :

- zménami v organizaci Zivota (&8i casové naroky na vykonnost, &my rezimu dne,
v zavislosti na pomoci ze strany jinych osob, atd.)
- zménami v Weni a chovani (nutnost kompenzace, reedukace écgitradani, nedostatek
vile, efektivita);
- zménami v zandfeni osobnosti, v ptgbach a hodnotovém systému (stechi na
osobni problémy — egocentrismus, nedostatek sneysstence, fehnané cile aj.);
- zménami v mozZnostech a gebach v oblasti kultury a traveni volnétasu;
- zménami v pracovnickinnostech (jiné moznosti &iptup, upravené nastroje atp.)
K prostedkim prekonavani defektivity p#t kompenzace, reedukace a postupyisiici
k integraci. Reedukace (re = znovu, edukace = w@hje Usili o obnoveni poruSenych funkci.
Zahrnuje rehabiliténi postupy, které vychazeji z moznosti pouzivatkppsny organ. Ma za
ukol odstranit, upravit, zastavit anebo alesppomalit progresivitu defektu a zabe#peak
prevenci defektivity. Kompenzace je Usili o nahrazgorusené funkce jinou funkci. Ta ma za
ukol odstranit, upravit, zastavit nebo zpomalittnpefektivity. Integrace postizenych je souZziti
postizenych a intaktnich, je to stav, kdy se sagn@ostizeny nepovaZzuje za zvlastni &t
spole&nosti a kdy ani intaktni spaleost nebere postizeného jako zvlastnic¢asti Stavu
integrace docilime rozvojem osobnosti, socializ@ebocializaci) a enkulturaci postizeného.

Z hlediska rehabilitace je integrace jednim z fefda.
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3 Spolec¢nost a postizeni

3.1 Historickda podminénost pristupu spolecnosti k riiznym postiZzenim a
jejich pricinam

Od paatku lidské spoknosti byli mezi jejimicleny jedinci, ktéi se odliSovali od ostatnich
vzhledem, smyslovymti télesnymi vadami, duSevnim stavefinchorobami. Jednotlivci i cela
spole&nost se vzdy &akym zpmsobem musela vyrovnavat se svymi takto odliSngleny, tento
vztah se vSak v gbéhu c&jin promenoval v zavislosti na vyvoji spataosti.

Hodnoty a normy dané spoéteosti vznikaji v ramci wité kultury a jsou podmimy
historicky, tj. irovni vyvoje celé lidské spoteosti.

Kazda spolénost ve své kulite stanovuje uity ideal, ktery odpovida jejim pia@bam,
nabozenskym a ideovymyipadre filosofickym zakladm dané kultury — z toho pak vyplyvaji i
zakladni normy toho, co je dobré, co nikoliv, ceigatelné, Zadouci, normalni.

Spol&ensky tlak na fizpasobeni se tomu, co je v dané spolesti kEZné, se vztahuje i na
vnimani a fgjimani jednotlivychclena spol€nosti. Ti, ktéi nejsou jako vSichni ostatni, kiese
odliSuji a to nejenom v chovani, ale i svym fyziokyzhledenti jinymi charakteristikami, jsou
zpravidla vnimani jako cizi, ohrozujici nebo nelenp.

Vztah k lidem, ktéi se odliSuji od ostatnich, je witém smyslu zaloZzen uz ve {gDbu
vyvoje osobnostélovéka — gedevsim v sociélni podminosti osobnosti.

Vztah k postizenym je spiSe vyrazem tolerance Sondsti, respektovani individuality, je
vyrazem vnitni kvality ¢lovéka i celé spolkénosti. Pouze bude-li spdieost, etrg jejich
jednotlivych¢lena schopna fekraiit staré ndzory a stereotypy, nebude postizengnanipouze
pod zornym Uhlem postizenit az s odmitanim nebo se soucitem.

Kazdy ¢lovek, bez ohledu na svoji odliSnost od ostatnich, nwsichapan jak@lovek se
svymi specifickymi kvalitami. Fedsudky a stereotypni vniméani druhého je moZekgmat
pusobenim na spataeost a jejicleny a to pedevsSim rozbitim bariér, kter&ld postizené od
ostatni spolénosti a umozénim kontakt a vzajemného poznani.

Emociondlni slozka postoje k postizenym #a&to ambivalentni charakter, obsahuje jak
pozitivni, tak negativni citové proZitkyii®inou je nazor, Ze defekt je hodnocen spiSe jako n
nezadouciho. PostiZeni jedinci jsotegnétem soucitu, protozZe jsou to lidé, #teneli smalu,

potkalo je ne&kti, vesnis zcela bez vlastniho za¥ini. Av3ak tito lidé vzbuzuiji i lizu a odpor,
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protoZze symbolizuji éco negativnihogemu je lIépe se vyhnout. Do zm& miry zde hraje roli
praw neinformovanost, protoZze nezndmé nemoci a defekbuzuji vice strachu nezéina
onemocsni.

Jedinci odliSujicimi se d&akym zpisobem od #tSiny vytvdeji ve vztahu k &tSinove
populace minoritu, kterd je vSakinmzenou sotasti naSi spotmosti, proto bychom zdravain
postizené @i vnimat predevsSim jako lidské bytosti a postizeni bychom tedl vnimat spise
jako dimenzi, jez dava lidskému zivotwity rozmer (kvalitu).

Se zn&nou postaveni lidi se zdravotnim postizenim veespokti casto souvisi vytv&ni
zaizeni a sluzeb, které jsou schopné odpovidajiciisatpem uspokojovat jejich specialni
potreby. V souvislosti s Usilim o budovanicalnské spoknosti dochazi k dynamickému rozvoji
nestatnich neziskovych organizaci vznikajicitdsto z podétu lidi s postizenim, pdfpad
rodicu déti s postizenim. Tato #aeni — pracujici zpravidla na bazicabskych sdruzeni a
obecré prosgsnych spolénosti — ¥tSinou nejen vhodhdoplnila systém sluzeb poskytovanych
statem, ale postupmiebiraji iniciativu také v oblastech, které byly édavna doménou statu..
Jako piklad nestatni neziskové organizace jgdRé centrum ARPIDA.

Vyznamnou uUlohu hraje i subjektivni hodnoceninoei ¢i defektu, za jak zavazny jej
povazuje a jak jej hodnoti sdm pacient. Osobnaostizenéhaloveka, ktery ma nejen biologicke,
ale i psychické vlastnostir@dukuje reakce natzné z&tze. AvSak i nemocny je ovilivovan
spolenosti, ve které Zije a tedy i jejimi obecnymi pgistdy se budou podilet na ¢ovani toho,
za jak zavazné budeélovek svoje postizenici nemoc povazovat. Nebo i to, zda pre¢j n
subjektivré bude wibec znamenat odchylku.

Vyznamne je, do jaké miry se handicap odrazi v jdastni identi¢, zda se za postizeného

povaZuje, zdaifjima nebo nefjima tuto roli a jak se ve vztahu k sebehodnoctoiva.

3.2 Handicapovani a partnerstvi

e

Ve vztazich k nejbliz§im lidem s&sto stava postizeni 2atjicim faktorem {asto spiSe
jeho sekundarni nasledky). Tako¥pveék byva hife prijiman zdravymi partnery, eventuélije
piijiman pozitivré, ale jako odliSna bytost. V takovém vztahuz® gevaZzovat soucit, pocity
viny a mnohé dalSi emoce, kteétni takovy vztah snadno zranitelnym. Navic ani dmv

handicapovaného, vychazejici z odliSného sebehedifiaremusi byt zcela adekvatni.
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ZavazrjSim zpisobem postizeny jedineaiite uspokojuje svou pibu citové jistoty a
bezpei. Nejvyraziji je to ztejmé v omezeni vyou partnera, ktery by byligatelny (obyejné
také rtjak postizeného). Ziskat zdravého partnera se $ti@éem a potvrzenim vlastni hodnoty,
tj. snizenim subjektivni miry handicapliasto je tomu tak bez ohledu na dalsi osobni kvality
¢loveka.

Problém neni v primarnim omezeni, které handidaghpi, ale v jeho socialnim vyznamu.
Socialni status postizeného je nizky a navazanitaktuin obtizgjSi, protoze oekavani

spolenosti byva spiSe néjgnive.

3.3 Izolace handicapovanych

Problém handicapovanych a nemocnych nebyva jersiiamnich vztah, ale i sociélni
adaptace postizeného ve sgolesti, tj. jeho integrace, resp. schopnost spualsti postizené
vélenit.

Do této kategorie p#t obtizné za&lenovani postizenych do zastnani a jejich souziti
v mist bydlis&, nag. v bezbariérovych bytech. Zivot v bezbariérovérmélonaze byt utitou
izolaci, avSak na druhé sttamde byvaji postizeni jedinci v mnoha oblastechodsvani l1épe
nez kdyby byli vystaveni tlaku norem zdravé popealac

Izolace postizenych lidi fZe vytvdit riziko zmény osobnosti, ktera postuplim dal vic

znemoauje alespa zakladni integraci do zdravé populace.

3.4 Vira a handicap

Pro samotné postiZzené nemiva jejich handicap jirgham neZ negativni. Vyjimkou ie
byt situace ¥ticich, ktéi jsou v této oblasti zvyhodni, kdy handicap je akceptovan jako boZzi
zkouska Casto ma vira pro tyto lidi vyznam opory #peseni do jiné roviny, kde znevyheédn

nejsou.

4 Rehabilitace

V ramci p€e o osoby s motorickym postiZzenim ma rozhodujicinam uceleny systém
rehabilitace, ktery efektivn propojuje prosedky I&ebné, pedagogické, socialni a pracovni.

Predpokladem je vytu@ni funkniho multidisciplinarniho tymu, vémz zaujimé kazdy odbornik
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své specifické postaveni. Pokud se jednacovagdovanou dtem se zdravotnim postizenimglm
by byt aktivnimicleny tohoto tymu také ro&e postizeného dite.

4.1 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace znamena rozvijet schopnasdtipenéhalovéka existovat vikznych
spole&enskych situacich tak, aby byly uspokojeny jehagimt a prava i maximalni¢ast na
spole&enském zivat

Socialni rehabilitace je procescami Zit svadou, procesigkonavani neschopnosti
v individudlni i spoléensky vyznamnyckiinnostech, proces prevence i odstngani efektivit a
handicafi. Kone&nym vysledkem tohoto procesu je akceptace vadyptidivpohoda a

v nejvyssim stupni takeé integrace. Olife Zivotni pohodu a moZnosti integrace.

4.2 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je SirSi pojem, ktery vésobsahuje pracovniifpravu, ale také dalSi
prvky umozujici zapojeni zdravotnpostizeného do pracovniho procesu. Pracovni ritaaki
je organickou satésti procesu komplexni rehabilitace. Pracovni riitete je souvisla pie
poskytovana alamim se zn¢nénou pracovni schopnosti 8fajici k tomu, aby mohli vykonavat
dosavadni, fipadrg jiné vhodné zagstnani.

Zdravotni postizeni fize ohrozit jak fyzickou, tak také psychickou vykosh(giloha¢.1 -

Zdravotrg postiZzeni a pouzivani pibaci)

5 Potreby zdravotné postiZenych

5.1 Potreby podle Maslowa

Potieba bezpéi maze byt vyjadena v tendenci vyhybat se postizenym lidem a taivaiz
tuto problematiku, protoZze mohou symbolizovat obrdZKontakt s &im odchylnym niZe byt
nebezpény a proto se stava tabu. Na druhé stramohou byt sami postizeni v této oblasti
deprivovani, nejsou vzdy tak uspokajiakceptovani svym okolim, aby jejich pelba bezpd
byla uspokojovana. Zdrava populace ma spiSe tendenod postizenych odvracet a v ramci
neporozunini jejich potebam je asto frustrovat.
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Potieba lasky a sebelctygo ukité miry souvisi s poebou citového vztahu a bezpeleji
uspokojovani mize byt u postizenych a nemocnych @gard odliSné jak z kvantitativniho, tak
z kvalitativniho hlediska. Citovy vztah zdravyciilk nemocnym byvéasto odlisny.

Uspokojovanipotieby Ucty a sebeulcty Spol&énost sama o pt#he sebelcty nemocného
neuvaZzuje. Jeho role je natolik pasivni, Zégsto obtizné sebeulcty dosahovat. Postizeny jedinec
ma k tomu méh moznosti a kompetenci, navic reakce spuisti jeho aktivitu neposiluji. Ucty
se vtéto roli dosahuje odolnosti kutrpeni a pdsiv volnimi vlastnostmi (trivosti,
sebeovladanim).

DalSi jepotieba seberealizacektera zahrnuje pozadavky sebepojeti. U postidengc
uspokojovani v této oblasti ztizeno nedostatkempetenci atastou nerealnosti vlastnich Gvah,
kdy miZze dochézet k saturaci pouze na urowv@np (i kdyZz nesplnéhodci nesplnitelného) a
fantazie.

Potieba poznavani a estetickych prozitk, které vedou k rozvojélovéka, k jeho ¥¢tSi
aktivizaci i samostatnosti. Dodité miry se shoduje s gebou smysluplnéhoceni. U rékterych
postizenych lidi je fechod na vysSi Uroiigpoznavani a hodnoceni obtizny, adakgji zastavaji
fixovani — diky svym omezenim a socialnim flak — na nizsi vyvojové urovni preferu;ji

regresivni strategii, ktera jedmvana strachem ze ztraty be&ipgstoty a pasivitou
6 OSetrovatelska péce arodina

6.1 Rehabilitacni osetirovani pacientii s misni lézi
Funkéni stav pacienta s misni |ézi je zavisly na vySagtipeného segmentu a na rozsahu
poskozeni michy. Vyznamny je také&ky pohlavi, konstituce a kondice pacienta. Fiumik
schopnosti jsou ovliwny komplikacemi a sekundarnimi Znami.
Sestra vzdy zjidlje podrobg vSechny pdeby postizeného, miru jeho sskatnosti, véem
potrebuje pomoc druhé osoby.
NejduleZitejSi informace:
» schopnost obracet se rigku a ulozit si doIni kotetiny
» schopnost posadit se ngku
» schopnost fesunu zizka na vozik a zf, za jakych podminek ¢kdy je pacient schopen

presunu jen z jedné strany, petta brazdiky, aj.)
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» schopnost obléknout se, za jakych podminek
» sobkestanost v ukonech osobni hygieny, za jakych podmijadé ponticky je zvykly
pouzivat (myti, koupel, sprchovani, holefd@sanigisteni zuhi)

» zpasob vyprazdovani stolice {ipky, ¢aje, frekvence, neénit navyky !)

e zpasob m@eni, jaké poriacky pokebuje

Imobilni pacient ma mit vozik dostupny z postelevachny pedneéty denni pateby
dosazitelné.

Dulezita sesterska sledovani:

» denni kontrola &Ze na ohrozenych mistech (hygieridds masaze)

e mnozstvi, vzhled a zapach deo(@i zménach upozornit Iéka)

» kontrola stolice dle navyklé frekvence (nemusidbstre)

Nema-li plegik klidovy rezim, je nutné zajistit m@hilitacni program. H klidovém rezimu
piisrg provadt polohovani, pasivni pohyby, dechovou gymnastiketlamozné, vertikalizaci.

Kazdy paraplegik i kvadruplegik bydnvédét o Svazu paraplegik kde mize ziskat vSechny

potrebné informaceipjakychkoliv problémech (filohac. 2 - Osobni asistence).

6.2 Nékteré chyby zdravotnikii

Mezi ¢asté chyby ze strany zdravotniho personalui pagrespektovani pacienta jako
samostatné osobnosti, nedostage komunikace s pacientem, vedeni pacienta k pasivn
podvolovani se terapii. Dale netaktni chovéani imnich oblastech, nedostaté komunikace
s rodinnymi gislusniky, nevhodny Zgob informovani pacienta a rodiny o progndze stavu.

A v neposlednfact i chapani verbathagresivniho chovani pacienta jako osobni Gtok.
Nekteré chyby rodiny: néasgjSi chyby rodinnych fislusniki jsou - snaha nadimé
p&e o postizeneho klienta, snaha chranit a snahgjzazmodovat (filoha¢. 3 - Komunikace se

zdravotré postizenymi).
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7 Psychologicky pohled na handicap

7.1 Psychologicka hlediska zdravotniho postiZeni

Osobnost se vyt¥apod vlivemtady vrgjSich i vnitnich vlivii, z nichZ jeden rize byt
zdravotni postizeni dlesny vzhled), ktery hrajeitezitou Glohu v socialnich vztazich. Zavisi na
tom, v jakém ¥ku postizeni nastane. Tento viiageme rozdlit na dw situace:

1. Postizeni jiz od narozeni nebo &sného &stvi
2. PostiZeni vzniklo v gib¢hu Zivota

Na rozvoj osobnosti sobi silt geneticka vybava a déle priesti, v #mz clovek
vyrista, a to fedevsim lidské vztahy k nejbliz§im osobam. Lidskébmost se vyvijiiesré az
v kontaktu s ostatnimi lidmi. Zdravotni postizenasahne velmi sith i nejblizSi osoby
postizeného, a to i v dodlpsti, ale je&t vice v ffipadt ditéte. Jeho osobnost je pak oviéma
reakci rodit na postiZeni.

DalSi faktor pro rozvoj osobnosti je i vlastni &k, reakce na okolni 8t je to vlastni
¢innost vyvolavajici odezvu okoli. Vede to k sebslomeni formovani pedstavy o sah
sebehodnoceni.

Rada lidi ale chape postizeni jako vyzvu k mobilizéech sil na fekonani jeho sledk.
Postizeni mze byt i poditem k gehodnoceni celého Zivota ez jde o postizeni vlastni nebo
osoby blizké.

Spole&nost v posledni dabvytvati specifické podminky pro zdrava@tpostizené (moznost
vzaklani, bydleni, pispivek na koupi auta apod.), které pozitivpisobi na rozvoj osobnosti.
Samy o sob by vSak nestaly, pokud by nebyla motivace u postizeného a jegdiny. Existuji
vSak i terapeutickéifstupy, které spiSe nez na ovkwi viastniho postizeni cilérpoméahaji pi

formovani a rozvoji osobnostiiohac. 4 - Komplexni sluzby pro zdravatpostizené).

7.2 Diisledky zdravotniho postiZeni, vzniklého v dospélosti a reakce na né.

Zdravotni postiZzeni vznika néhle, itapgrazem nebo pozvolna chronickou nemoci. Reakce
jedince na vznik postiZzeni je velmi individualnirdfn stup® a typu postiZzeni zavisi na iai
informace, kterou o svém zdravotnim stavu dostang ¥asném zé&tku rehabilitace ve vSech
jejich slozkach.
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Pres v8echny individudlni rozdily seéi mahle vzniklém postiZzeni objevujekolik typa
reakci, které se podobaji reakcim na jiné Zivoiniase (ztratu blizkéh@loveka, Zivelnou
pohromu apod.). Tyto reakce se mohatase vzajemastidat.

Pro tyto narené Zzivotni situace byly vypracovany terapeutické&audg, které provadi
nejcastji psychologci psychiatr. Jde ogsobeni na pacienta a obvykle i na jeho rodinu.ncCjke
pomoci pacientovi fekonat &Zké obdobi nahlého postizeni a ovlivnit zimé reakce. Tato
intervence by rfla branit zkratkovému jednani getné sebevrazednych pokijs podporovat
Gcast pacienta na rehabilitaci a v koném vysledku pomoci pacientovi najit aktivriigbup

k Zivotu za nove situaceifppohac. 5 - Zasady pomoci vosar).

7.2.1 Faze reakce podrobnéji

VSechny tyto faze se nemusi objevit u kazdého ptiéteji tak se Bkteré faze mohou
vracet. Tyto faze nam pomohou lépe porozugolE i pacienim. Nesmime vSak zapominat, Zze
témito fazemi si prochazeji i nejblizsi zdravétostizeného.

Nulta faze :

Zrozeni po¥domi nemoci v myskloveka.

Prvni faze — Vykifik

Ve chvili, kdy si pacient wdomi znénu, dochézi v psychické oblasti k souboru pra@zitizv.
vykiiku. Nazn&uje to uds a gekvapeni pacienta, vyz&igici se vzestupem hladiny negativnich
emoci. V Zné mlue se této situaceéika Sok. Sok z poznani, Ze s&a stra3ného stalo, Sok
psychicky. Mizeme se s nim setkat nejefi pavariich a Urazech, ale v okamzicich, kdy se
pacient dozvi, Ze obtize, které sesamobjevily, s¥d¢i o tom, Ze ma éitou nemaoc.

Druhé faze — Popirani

Kdyz odezni prvni souboriiznalki psychické reakce na nemdagda pacierit zaujme k nemoci
postoj, ktery je mozno charakterizovat slovy nigidam, nic neslySim, nic nechcédét, protoze
pacient se dostavéa do také situace, Ze je nucen se proti nadlimitnézatranit. Resi g tom
svou situaci porrné nejjednodussim Zgobem: totalnim udtlumem vSeho, co by mu
piipominalo, v jak &Zké situaci se nachazi. Popirani manou formu. Mize se projevit nejen
negijimanim jakychkoli informaci o nemoci, alette vést ke snaze &it se do pée jiného
lekare. Popirdni ma podobnjako vykik v prvé fazi blahodarny vliv na psychiku pacienta

Pomaha mu zadrzetifiv zprav, které pacient v dané situaci neni semoppracovat a vhodma
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n¢ reagovat. DA s#ci, Ze pacientovi se touto cestou nabizi moZzngspat se fed bojem, tj.
pripravit se na dalSi fazi nemoci.

Treti faze — Vtiravé mySlenky

Probere-li se pacient z Gtlumu faze popirani, ugadto do op&ného stavu. Nefize si pomoci a
musi stale myslet na to, co seénifo, co to znamena a co asi bude znamenat v tid8jeho
Zivota. Nekdy se zda, Ze pacienta v této fazi nenapadaji€zpckd myslenky nez préwvyto. Jde o
podrety tak silné, Ze se jim pacient néhe ubranit. Je dobré si ¢gdomit, Ze jde vlastho prvni
krok na cest k zvladnuti situace. Jak by se s ni mohl vyrovkadyby si ji neug¢domil.

Ctvrta faze — Vyrovnani

Uveédomi-li si pacient, jak to s nim je, postavi seukstré pired problém, ktery mugésit: Jak to
zvladnout? Jde o pamme nejdelSi fazi psychického vyrovnani se s nemeachuiné si usdomit,
Ze zde se nachazi jadro psychické prace ng §ohejdilezit¢jSi faze boje s nemoci.

Pata faze — Smieni

Poddi-li se usgsre vyresit gedchéazejici fazi — tzv. vyrovnani se s nemochadjézt gimereny
postoj a vztah k tomu, co s&je, miZze se pacient dostat do faze, kteréiké smiovani se
stavajicim zdravotnim stavem. Tato faze je charakteana nalezenim vztahu, ktery pacientovi
dava vnitni silu divat se na sebe sama, pokud se sam s1 gabgvat chce, a nemyslet na to, co
se stalo, jestlize na to myslet nechce. Nejen &widht secasto i radikald meéni pi tomto
dozravani. Dochazi k prohlubovani duSevniho i duofw Zivota. KdyZ se pacientu pdda
takovy postoj nalézt, vy#aje z rtho néco, co nazyvame viiitim klidem, ktery ukliduje i lidi
kolem reho.

(ptilohag. 6 - Piibéh psychické krizegZce nemocného pacienta).

7.3 Psychoterapie

Konkrétre je cil psychoterapeutického snazeni mozno fornatlemi hesly:

A) Uklid iovat. Upravovat nefiméiené emocionalni, volni i kognitivni stavy pacieat
odstraiovat nezadouci psychické projevy. Pomoci jim zvi&kavy a strach, snizovat
jejich bazé; povzbuzovat je, propadaji-li skleslosti, Udawycerpanosti a depresi.

Tlumit bolest a odsttvat jejich socialni opu&host.
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B) Posilovat nadji. Povzbuzovat je, ovlitovat jejich wli a motivaci Zadoucim sénem,
mobilizovat jejich fyzické i psychickeé sily nackbny zanir terapie, posilovat jejich
frustratni toleranci a odolnost kKikostem.

C) Podporovatpii vyrovnavani se s postizenim. Snazit se je infa@h@o nejpimérensji o
jejich stavu a o perspektivach. Vést je kitvému mysleni na budoucnost, které stoji

bezprostedre pied nimi. Pomoci jim hledat a nalézt fixe@ feSeni jejich svizelné situace.

8 Otazky po smyslu dalSiho Zivota téZce nemocnych pacientti.

8.1 Pojeti smysluplnosti Zivota

Jde o vidni vlastniho Zivota v SirSich, nagpol€enskych dimenzich. Ty davaji ramec jak
pacientovu sebepojeti, tak i jeho chapani situddemto rdmci pak nabyva smyslu kaZzi i
kazda pacientova snaha. Neni divu, Zefichpdem nefiznivé Zivotni situace pacientovo
sebepojeti a s nim souvisejici Ucta k vlastnimotgiv- sebelcta — se sniZuje. Ze to méa negativni
vliv na pacieniv boj. Ale vidi-li pacient, Ze na tom neni zrovnghiite, miZe ho to posilit. Je
dulezité i srovnani s pacientem, ktery podobny b&§zvE vybojoval a situaci zvladl. Vidi-li
pacient kolem sebe jen ty, kKig@odl€haji, neni divu, Ze to n&ho pisobi depresivh

Protikladem k vzdani boje je ngd¢jSi postoj, ktery mzeme nazvat kladnymrigtupem
k Zivotu. Tento postoj se projevuje rapim, Ze pacient postuprupravuje suj Zivotni styl
s ohledem na danou Zivotni situaciémil své zvyky podle toho, jak mu teéldésné postizeni
dovoluje. Stanovuje si nové normy. Méegstavu o tom, co fie udlat jako prvni krok ke
zvladnuti znénéné Zivotni situace a o tento prvni krok se sn@asto si ho definuje tak, Ze je
splnitelny. Ze spléni se pak raduje. Ihned si vSak stanovi dalSi krekazi se i tento dalSi krok
uskute&nit. V tom je mozno sp#&dvat jeho kladny Pklon k Zivotu. LEi se zit se svym zdravotnim
postizenim. SnaZi se osvoijit si dovednosti, ktgrénln za jeho situace byly pomodi pviadani
tézkosti. Nevzdava se.

Otazka smysluplnosti Zivota, kterd kazdého z nasgai po cely Zivot, je vlastnotazka
zantreni zivota k utitému cili. Tuto situaci je mozno obrazwyjadit situaci lodi na ma.
Lodicka naSeho Zivota pluje doditého gistavu. Tak tomu je dlovéka, ktery ma vieSenou

otdzku smysluplnosti svého Zivota. Ten, kdo jie8enou nema, pluje na Sirémiirgem a tam a
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nevi, do kteréhoifistavu si to ma zarmif. Rozhodnuti se pro tity pristav dava smysl vSemu, co
se d&je. To, co je ozngno jako pistav, je oznéovano terminem ,hodnota®.

Otazka smysluplnosti Zivota je tak definovana wii@ech hodnot.

8.2 Hierarchie hodnot pacienta

Pro pacienta ma svouiléZitost Zebicek jeho hodnot. Ukazuje se, Ze ti pacientijikia
nejvyssich gickach hodnotového z&kku maji hodnoty v&sSiho vzhledu, jsou na tomife nez
ti, pro které jsou nathto gednich mistech hodnoty, jeZ se za penize koupdjnedbdobsg to
plati o hodnotach vyjadvanych terminem miti a byti (co mam, kdo jsem?) hodnotach

vztahujicich se jen a jen vyslavk pacientovu ja.

8.3 Stoji za to zit, kdyZ je ¢clovék v tézké Zivotni situaci?

Tak se pta —tavédone ¢i ne zcela wdoms — kazdy &Zce nemocny pacient. Na tom, jak si
zodpovi tuto otazku, zavisi do zm& miry i jeho dalSi Zivot, jak&lovéka, ktery danou situaci
zvladl a adil se opt do Ezného Zivota. Je to otazka po smysluplnosti ZivKtika lidem,
kteri jsou jak sdika zdravi jakdipa, nestoji za to zit? Kolik jich nema pro coagve zdravi si
nici drogami, alkoholenti jinymi toxickymi latkami? Na druhé strarse ukazuje, Ze nalezeni
smysluplnosti Zivota — i Zivota postiZzeného — jé&kyen vkladem do souboru zdifoduSevnich sil

pacienta.

8.4 Ma cenu bojovat?

TéZce na nasisobi pacienti, kig jsou redem peswdcéeni, Ze vSe je marné, Zze nema cenu
néco dElat, o réco se snazit. V protikladu k tomu je mozno se deskaacienty, ktié dovedou
myslet v terminech kvality Zivota. Ma pr@& hodnotu nejen Zivot zcela zdravy, ale i kazdy den,

prozity na voziku.

8.5 Pritomnost

Muze se stat, Ze pacient se ndm ztraci ve vzpominkaaminulost. Jaké to bylo krasne,
kdyz jsem byl zdrav, kdyz jsem mohl chodit? MyShemia to, jaké to je v dané chvili, pacient
radikalre potlatuje. Jindy se ztraci vipdstavach o tom, co mohlo byt, kdyby nebylo GraZadu,
autonehody... | v tomtoifpact odmitd myslet naiftomnost. A pece se ukazuje, Ze @hwit

v pritomnosti, myslet na to, 8ge treba v dané chvili myslet, radovat se z toho, canédsituaci
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je i vzdor vSemu, je mozno brat giou mirou radosti. To vSe ma velice kladny vliv celkovy
duSevni stav pacienta.

Neznamena to radikalni vyldeni myslenek na minulosti budoucnost — i kdyZ jsou
zabarveny nostalgicky, ale neulpivat pouze na niggtratit se v nich a uwh se radovat

z kazdého dne fflohac¢. 7 - Porovnavani psychicke situace zdravého a opétmcéloveka).
9 Pomiicky pro zdravotné postiZené

9.1 Kompenzacni pomiicky

Jsou takové prostdky zdravotnické techniky, které kompenzuji diBabiklienta i
nékteré konkrétnicinnosti. Kompenzéni pomicky jsou vyuzZivany k obnoveni a usna&dn
funkénich schopnosti, neni-li mozné jejich obnoveningimyprostedky (nacvikem, trikem). Dle
charakteru postizeni jsou kompe#rzia pomicky urceny pro &lesreé postizené, pro zrakeév
postizené, atd.

Indikaci pomiicek pro pemig’ovani — pesuny a lokomoce &ir rehabilit&ni pracovnik,
eventuelg lékar. Jsou to nap voziky mechanické standardni a pro ovladani jedndou
(pékoveé, obrtiové), dale voziky elektrické. Voziky jsou fina® nara@né ponicky, proto jejich
vybér musi byt swien odbornikm, aby vyhovovaly nejen svou funkci, vybavenim, ale
roznmery. Fidélovani elektrickych vozik se fidi zvlastnimi pedpisy a podléha schvaleni

(reviznim lék&em, odbornou komisi).

9.2 Pravidla ziskdvdni (predepisovdni) pomiicek

Pomicky, razené mezi prostdky zdravotnické techniky, jsou degiovany vciselniku,
které vydava nejménjednou za rok VSeobecnd zdravotni pwjifra. Kazda poicka je
ozn&ena ¢islem skupiny, do niz jéazena (naip 07 — voziky) a vlastnindislem ponicky.
V ciselniku je uveden nazev péoky, vyrobce, cena a rozsah thrady pojdou (Uplny nebo
casteny).

Pomiicky predepisuje odborny lekaU kazdé poriicky jsou uvedeny odbornosti, ktere ji
mohou pedepsat (nap rehabilit&éni |€éka, ortoped, neurolog). Je rasn urkeno, jakcasto je

mozno ponicku predepsat, nap u mechanickych vozikjednou za @ let. Ponticky drazsi,
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zhruba od 2000 & musi schvdlit revizni |ékaa predepisujici [€ékamusi napsat Zg/odréni
(prilohac. 8 — invalidni vozik).

10 Bariery a zdravotné postizeni

10.1Druhy bariér v Zivoté zdravotné postizenych

Bariéry v naSem okoli jsou dvoji - fyzické a psydd. Fyzickymi bariérami jsou omezeni

v prostedi, ve kterém Zijeme, ve kterém se kazdy den pgbyie. Komplikuji nebo zcela
znemoauji pohyb osob s postizenim v daném pexit

Psychické bariéry jsou jak ve ,zdravych” lidechk tasamotnych postizenych. ,Zdravy"
¢lovék se mnohdy postizenému vyhybaivMody mohou byt dzné. Jsou lidé, kie newdi, jak
s postizenou osobou komunikovat, jak ji pomoaiktisi maji jakysi zvIlaStni pocit viny, Ze oni
jsou zdravi a ten druhy je viée méné bezmocny. Zdravi lidéasto ani netdi, jaké zdravotni
komplikace postiZzeniimasi a zda je osoba pohybujici se na voziku seh&pmunikace. Jsou i
taci, ktéi se osoby na voziku podi¥stiti. Osoba s postizenim se citi bytazaena ze spataosti
do té miry, jak se k ni chova jeji okoliit®emnost fyzickych bariér situaci jenom zhorSujavit
vaznym psychickym problémem je vyrovnani se sérgmou Zivotni situaci. Zejména, doSlo-li
k nahlé znin¢ Zivota a zivotniho stylu pro néekavanoud&kou nemoc nebo Uraz. Tito lidé si
mnohem vice wdomuji fyzické bariéry ve svém okoli nez ti, itse s postizenim narodili a
odmalika jsou zvykli na kazdodenni boj &egadzkami.

Fyzické bariéry jest zhorSuji schopnost vyrovnat se s novou Zzivotniiteea Problém
narista gimo unerné s wkem. Starsi lidé jsou jiz mémprizpusobivi a navicdlesre postizeni
prindsi i WtSi naroky na fyzickou kondicifpbéznych dennich ukonech. A préfyzické sily jim

mnohdy jiz schazeji.

10.2 Bezbariérové prostredi pro zdravotné postizené

Aby zdravotr postizeni mohli samostatnzit ve svych bytech a podobrako lidé
nepostizeni se volipohybovat a cestovat, musi mit k tosasto gizpisobené Zivotni prosdi.
Prekazky, které jim v dosazerdchto cili brani, jsou oznavané jako architektonické bariéry a

liSi se podle typu postiZzeni.
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Mista, ktera jsou pro va#are ristupna, se oziaji symbolickym zobrazenim voziku,
coZ je mezinarodhprijaty symbol gistupnosti (bezbariérovosti). Jde o tyto hlavnadds
1. Dostaténa Stka dvei a jinych pfijezdl — optimalni je §ka 900 mm,
bez prafi.
2. Prekonavéani vertikalnich rozdil nikoliv pomoci schod, ale bu’
béZznych, dobe pistupnych vytath, nebo schodi®vych vytali, nebo
najezai a ramp se sklonem vetgim nez 1:15.
3. Dostupnost vSech ovladacich piiyktedy vypina&a, zamki, otevirani
dvei apod. A snadna manipulace s nimi. Dostupnostcpaliskini
z voziku.
4. Dostatény prostor pro zajizthi a ot&eni voziku pede dvémi,
v predsini i dalSich mistnostech.
5. Spravna vyska ploch, na které se vkaf presouva, tedy postele, WC,
horniho okraje vany — obvykle 500 mm.
6. Dostatény prostor pro zajizthi voziku pod pracovni desku stolu,
kuchyiiské linky, p@itace apod.
Pokud je prosedi gistupné pro osoby na voziku, byva dostupné i pny Zkaarky nebo
pro staré lidi(ptiloha¢. 9 - Dopravni progedky a piloha¢. 10 - Narodni rozvojovy program

mobility pro vSechny).

Obréazelké. 1 — mezinarodni symbol bezbariérovosti
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11 Partnerské vztahy a sexualita

11.1 Vybér partnera a sexuadlni Zivot

V této oblasti jsou velké interindividualni rozdil Ale wtSina lidi se zdravotnim
postizenim si feje navazat partnerské vztahy, zit sext¢ia@nzalozit rodinu stefnjako lidé
nepostizeni. Trvaly partnersky vztah ma peowitSi jistotu, moznost se wipad jakychkoliv
problémi na koho obratit, ale téZ pocit zvySeného séthemi.

Tolerantni sotasna spokmost jiz davno fekonala dvejsi nazory, Ze partnerské vztahy
jsou pro zdravothpostizené nemozng nevhodné. Jde o rozhodnuti individualni a nedy t@ni
jediny spravny nazor na to, kdo je vhodnym a pédspgim partnerem pro zdravatmpostizené.
Casta jsou partnerstvi mezidha lidmi s podobnym postizenim. Vyhodou je, Ze rspple&né
zkuSenosti, zajmy a problémy, mohou i jezdit spadedo lazni. Jsou i ddb fungujici vztahy
mezi d¥ma lidmi s fiznym postizenim. Souhrnem vicéil@Zitosti maji zdravoth postiZzeni
moznost navazat vztah slidmi nepostizenymi. Mezi zdravypartnery jsou casto lidé
s p&ovatelskymi sklony, coz jedinéjSi mezi Zenami. Napifada mu# na voziku po porami
michy ma pes své &Zké postizeni manzelku. Nejsou vyjimkou trvald #esti, kter4 se
rozvinula ze vztal profesnich, tedy manZelstvi postiZené osoby sevatini sestrou,
fyzioterapeutkou, osobnim asistentem apod. Jakazddm sexuélnim vztahuide byt sexualni
vztah postizeného s osobou nepostizenou zcela hdrmdbohacujici, napljici zakladni
potrebu.

12 Zvlastmosti zdravotniho postiZeni

12.1 Alkohol a poskozeni michy = nebezpecné spojeni

Unikové zpisoby reSeni narnych Zivotnich situaci Ize obetrcharakterizovat jako
rezignaci na dosaZeni cild teSeni situace. ifkladem je ¢innost, ktera jedinci pomaha
zapomenout na problémy — alkohol, drogy, ale i wéSprovozovani korka ¢i denni sgni, i
anikova literatura.

ProtoZe riziko nadsrného piti alkoholu je u lidi se zdravotnimi potiievySSi neZ u

ostatni populace, stava se alkohol a poSkozeni yniglimi nebezp&ou kombinaci.
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Tito lidé piji ¢asto narazay jsou-li pod tlakem osa#tosti a starnuti. Navyk se gipyvajicimi
lety mize vymknout z rukou mnohedastji nez u lidi mladSich - #hem rékolika meésial se
muaZe vyvinout stav alkoholismu. Odstegni stresovych faktégrnebo zviadnuti Zisobu, jak jim
celit, mize vést k obnoveniigtimosti.

Zavislosti na alkoholu oztajeme situaci, je-li uzivan opakowgnbez ohledu na
problémy, kter&loveéku pinasi.

Ne¢kdy je problém rozhodnout, zdacité chovanicloveka je disledek starnuti, fyzickou
nemohoucnosti nebo nadmého piti alkoholu. Zgny chovani se projevujicasto jako
zapomutlivost, zmatenost, pitifed spanim "na usnuti”, pro uklighi nena, Spatné stravovaci
navyky a z toho plynouci podvyZivajilpyvani aras a zwtSovani zdravotnich problé&mjsou
nejobtiziji identifikovatelné s alkoholismem. | kdyz tyto @ky v chovaniclovéka jsou
nepopiratelné, jejich spojitost s naghmym pitim Ize zjistit jen P naprosté upimnosti a
otewenosti pacienta. Lidé s poskozenim michycasto ocitaji v situaci, kdy rodinajgielé,
petovatelé s nejlepSimi Umysly, napomahaji vzniku weol, které vzniku alkoholismu
napomaha. Vnimaji fyzické poskozeni jakini acloveka jako jejich obt. Casto se domnivaji,
Ze alkohol porize v gekonani osamtosti, Ze nmiZze poskytnout pocit &ti a uspokojeni a
dokonce napomoci pocitu rovnocennosti s mladSinzideavymi lidmi. Povzbuzovani v piti
alkoholu niize vychazet i z dominky, Ze piti nahradi sniZzenou kvalitu Zivota.
S pibyvajicim wkem schopnosti vyrovnat se s alkoholem ubyvasi@kem toho je, Ze se z
téchto lidi stavaji tzv. problémovi alkoholici, a ¢asto aniz by se mnozstvi vypitého alkoholu
zwtSovalo. Alkohol niZe pisobit vyznamné zdravotni potize. U osob s poSkozemichy,
jejichz organismus je oslaben, je riziko feggtsi.

Rada fakto#t, podmiujicich alkoholismus je ddb znama lidem s podkozenim michy -
osantlost, ztrata sebeédéry, zdravotni problémy, ochabovasiesnych funkci, zreny v rodire.
Casté svalové fiete, zlomeniny, otlaky, pos$kozeni srdce, jater, mozpadvyZiva, infekce
mocovych cest - vSechny tyto obtize jsou spojovanyo&kpzenim michy ve spojitosti
s alkoholismem. Problém alkoholismu u lidi s po&dm michy je problémem, ktery je nutno

fesit.
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13 Vyzkumna cast

Charakteristika skupiny :

Vyzkum byl provadn v Hamzo¥ odborné léebre na rehabilitani spinalni jednotce

v LuZi v prosinci 2007, déale s klientyeské abylimpijské spotaosti v Pardubicich v listopadu
2006 a s dobrovolniky po ceféeské republice v bghu roku 2007.

Z celkového p&tu 48 respondefitbylo 27% (13) Zen a 66% (32) miuz

V¢kova hranice byla od 16 let do 60 letiumerny vék vSech dotazovanych byl 45,5 let.

Pro owieni poslednichiéch hypotéz jsem roghila skupiny na skupinu A 0 — 1 let po

Uraze, na skupinu B 1 — 10 let po Uraze a na skupih0 a vice let po Uraze.

Z celkoveého pétu 48 dotazovanych se mi vrétilo 45 dotazniledy navratnost byla 94 %.

Hypotézy :
1)

2)

3)

4)
5)

6)

7

Domnivam se, Ze&Si procento bude tvib pricinu upoutani na invalidni vozik
Uraz nez autonehoda nebo jiné

Predpokladam, Zed&tSina zdravotaé postizenych bude dostéte informovana a
to spiSe od Iéke nez z vlastnich zdripj

Domnivam, Ze zdravi éané budou komunikovat &eésre postizenymi spiSe se
soucitem a vyhybavosti nez s jako rovnocennym pegin

Predpokladam, Ze zarstnanost u skupiny A bude mensi nez u skupiny B, C
Myslim si, Ze pimérny ¢asovy zlom vyrovnani se ze #&m&nou Zivotni situaci
bude @il roku az rok po upoutani na invalidni vozik. Dgtedpokladam, ze
skupina A se bude stale je€Styrovnavat se z#meénou zivotni situaci nez
zdravotré postiZeni ze skupiny B a C, ale naopa&t§wa zdravoté postizenych se
dokaze vrétit do &ného Zivota ze skupiny B a C oproti skupf
Predpokladam, Ze pomoc rodiny bude u vSech skupirgtgne pripad jako

plny zjem

Domnivam se, Ze z&bek hodnot bude jiny u skupiny A oproti skupid, C

Ke splreni cili a owteni platnosti stanovenych hypotéz jsem pouzila:

1) metody kvalitativhiho vyzkumu — dotaznik

2) matematicko statistické metody

31



s 7

13.1 Porovnani udajii od vsech respondentii

13.1.1 Pric¢ina upoutani na invalidni vozik

pocet odpovédi pocet odpovédi [%]
Uraz 17 37,8
autonehoda 23 51,1
lékar 1 2,2
jiné 4 8,9

Tabulkac.1

Nejcasté;jsi priCiny upoutani na
invalidni vozik

9%
2%

38% H Uraz
M autonehoda
M lékar

Hjiné

Grafé.l
Jedna ze z&kladnich otazek byla zjistitipu upoutani na invalidni vozik. Rodiia jsem
je na uraz (sportovni, pracovni atd.), na autonel{atbtonehoda, letecka nehoda aj.), iatrogenii
a jiné (nador, geneticka predispozice atd.)
Graf a tabulkatislo 1 poukazuji na to, Ze ®apgjSi piicina upoutani na invalidni vozik byla

dopravni nehoda — autonehoda.
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13.2 Informovanost zdravotné postizenych

pocet odpovédi pocet odpovédi [%]
informovanost 42 93,3
neinformovanost 2 4,4
nevim 1 2,2

Tabulkac.2

Dostatecna informovanost

5% 2%

H informovanost
H neinformovanost

i hevim

93%

Graf¢.2
Tuto ¢ast jsem zhodnotila z otazelkslo 4, 5, 6 a 27 jako celkovou informovanost, na
kterou poukazuje graf a tabulkdslo 2. Kdy za¥recnym vysledkem se ipvazna ¥tSina

zdravotr postizenych povazovala za plimformované.
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13.2.1Zdroj informaci

pocet odpovédi pocet odpovédi [%]
lékar 35 52,2
rodina 6 13,3
internet 9 20,0
literatura 7 15,6
Kluby 10 22,2

Tabulkac.3

Zdroj informaci

M lékar
42% H rodina
13% M internet
M literatura

M Kluby

11%

Graf ¢.3

Dale tabulka a grafislo 3 odkazuje na n&gsgjSi zdroj informaci a to od zdravotnického
personalu, fesreji od lékae.
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13.2.2 Sexualni zivot

pocet odpovédi pocet odpovédi [%]

informovanost 26 57,8
neinformovanost 11 24,4
nezajem o informace 8 17,8

Tabulkac.4

w

Informovanost o sexualnim zZivote

18%

H informovanost
H neinformovanost

249 58% i nezajem o informace
(]

Graf¢.4

A déle 3.cast, tedy tabulka a gréfslo 4 znazatujici informace o sexualnim zivopo
upoutani na invalidni vozik, kdyigvazna ¥tSina zdravot& postizenych okani hodnoti

informace z této oblasti za dostaté a to v 58%.
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13.3 Komunikace se zdravotné postizenymi

pocet odpovédi pocet odpovédi [%]
rovnocenny partner 30 56,6
litost, soucit 15 28,3
vyhybavost 5 9,4
s doprovodem 3 5,7

Tabulkac.5

Komunikace se zdravotné postizenymi

6%

9%

H rovnocenny partner
H litost, soucit

i vyhybavost
28% 2k
E H s doporovodem

Graf ¢.5

Tento graf a tabulkaislo 5 upozatuji na to, jak hodnoti zdravatrpostizeni komunikaci
zdravych laickych okani s nimi. Vysledek poukazuje na&gvaznou ¥tSinu dotazovanych, ke

hodnoti komunikaci jako bez problému, a uvadikpj&komunikaci s rovnocennym partnerem.
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13.4 Porovnani respondentii dle jednotlivych skupin A, B, C

13.4.1Zaméstnanost

A B C A [%] B [%] C [%]
zaméstnani 5 10 10 33,3 62,5 71,4
nezaméstnani 10 6 4 66,7 37,5 28,6
Tabulkac.6
Zameéstnanost
100%
90%
80% 71L,4%

66,7%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M zaméstnani

H nezameéstnani

Graf¢.6

Tato oblast porovnavala skupinu A, B a C v 2amanosti. Graf a tabulkaislo 6
poukazuji na nejmensi z&stnanost ve skupinA, nejwtsi ve skupia C, dale tedy neptsi
nezandstnanost ve skupéA a jako nejmensi get nezamstnanych respondenve skupirt C.
Pro zajimavost zde uvadim jako &e&jSi druh prace - prace na PCizmnych oblastech a

firméach.
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13.4.27Zménéna zivotni situace

A B C A [%] B [%] C [%]
Vyrovnanost 5 9 10 33,3 56,3 71,4
Vyrovnavani se 9 5 2 60,0 31,3 14,3
Nevyrovnanost 1 2 2 6,7 12,5 14,3
Tabulkac.7
Casovy zlom
100%
90%
80% TL.4%

70%
60%
50%
40%
30% -
20% -
10% -
0% -

H Vyrovnanost

M Vyrovnavani se

k Nevyrovnanost

‘ldj?% 14 3%

Graf¢.7

U skupiny A graf¢islo 7 poukazuje na vyrovnani se s danou Zivotoasi bez ¥tSich
obtiZzi u nejmensiho Btu responderit spiSe fevazuje stalé vyrovnavani se s upoutanim na
invalidni vozik.

Vice nez polovina respondé@ree skupiny B se jiZ dokédzala vyrovnat setmémou Zivotni situaci
a ve skupin C grevazna wtSina take.

Domnivam se, Ze je to dagasovym odstupem ode dne upoutani na invalidni vozik
BohuZel jsem nedokazala zjistiasovy zlom vyrovnani se s danou zdravotni sityaoitoze ze
skupiny A se stéle jeStdotazovani vyrovnavaji se Zménym zdravotnim stavem a proto
nevyplnili tento Udaj.

Proto zde jen pro zajimavost uvadim z ostatnichneépych dotaznik palro¢ni az r@ni casovy

Gdaj vyrovnani se s novou Zzivotni situaci.
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13.4.3 Rodinné zazemi

A B C A [%)] B [%] C [%]

Pomoc rodiny 11 16 12 61,1 72,7 63,2
Pomoc lékare 3 6 6 16,7 27,3 31,6
Bezpomoci(sam) 4 0 1 22,2 0,0 5,3

Tabulkac.8

Rodinné zazemi

100%
90%

80%
70%

60%

50%

H Pomocrodiny

£0%

M Pomoc lékare

30%
20%

10%
0%

i Nevyrovnanost

Graf¢.8

V této ¢asti jsem porovnavala podporu rodiny ve vSeidth skupinach. Skupina A
uvedla pomoc rodiny v 61,1%, skupina B v 72,7% apska C v 63,2%. Tyto vysledky

v jednotlivych skupinach byly vcelku vyrovnané.
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13.4.4Partnerstvi

A B C A [%] B [%] C [%]

partner 11 11 10 73,3 68,8 71,4

bez partnera 4 5 4 26,7 31,3 28,6

Tabulkac.9
Partner
100%
90%
80% 73.3% €3.8% 71,4%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M partner

M bez partnera

Graf¢.9

Graf a tabulkacislo 9 zji¥ovala, zda jednotlivé skupiny maji partnera. Ve ctSe
skupinach pevaznacast zdravoté postizenych partnera uvdld, bez partnera byla nejvice

skupina B, tedy 1 — 10 let po upoutani na invalidrgik.
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13.4.5Rodicovstvi

A [%]

B [%]

C[%]

déti

10

53,3

62,5

57,1

bez déti

46,7

37,5

42,9

Tabulkac.10

100%

90%

80%

70%
60%

50% -
40% -
30% -
20% +
10% -
0% -

57,1%

Graf ¢.10

M deti

H bez déti

Souasti rodinného zazemi byla i otazka v oblasti doditvi (ckti). Tyto vysledky

v jednotlivych skupinach byly velmi podobné, grabbulkacislo 10.
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13.4.6 Zebri¢ek hodnot

Posledniast se zagtuje na ukazku zemy Zel¥icku hodnot u jednotlivych skupin.
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Z tohoto grafu je patrné, Ze tato skupiny, tedypska s nejkratSi dobou po Uraze, ustad
na prvni fi mista zdravi, rodinu a penize jakaigkekricek hodnot.

12 - skupina B
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4 -
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| zde vidime, Ze skupiny B uvéld stejny Zeticek hodnot jako skupiny A v prvnicketh
bodech, dale je patrna Zma v pdadi dalSich hodnot.
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12 A skupina C

10 A+

Ve tieti skupig, tedy ve ttetim grafu nizeme vidt zménu v prvnim a druhém mist
uvedeni Zzebcku hodnot oproti fedchazejicim dsma skupindm a to zamu rodiny se zdravim.
Treti misto opt uvadi nutnost pe. Zajimavé zde je, Ze Zétek hodnot se podoba Aéiku

hodnot skupiny A, jen se liSi v z&n& hodnoty dostupnosti se vddnim.
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14 Diskuse

Na za&atku vyzkumu jsem si stanovila 7 hypotéz, kterénjsse snaZila svym vyzkumem
potvrdit. Po zhodnoceni jednotlivych dotazihilsem se mohla zafit na porovnani vysledk
s predpokladanymi hypotézami a zjistit, zda se mi pgitymebo vyvratily.

V prvni hypotéze jsem se domnivala, &estjSi pricina upoutani na invalidni vozik bude
Uraz, & uz pracovni, sportovni nebo jiny. Ale vysledky kyimu mi tuto hypotézu nepotvrdily,
protoze z graf je patrné, Ze n&sgjSi piicina byla stanovena autonehoda, nehoda na motocyklu
nebo jind dopravni nehoda.

Ve druhé hypotéze jsemiqapokladala, Ze budou zdraveétrpostizeni dostate¢
informovani o své problematice i o sexualnim Zvpb upoutani na invalidni vozik jiz po
nehod, Uraze a to néastji od Iékae. Tato hypotéza se mi tedy potvrdila.

Treti hypotéza byla zatfena na zji&%ni vnimani zdravoth postizenych jako na druh
komunikace laickych alani se zdravot& postizenymi. Domnivala jsem se, Ze zdrawvotn
postizeni budou spiSe komunikaci hodnotit negéatignto tak, ze budou mit pocitqvazre
soucitu a vyhybavosti zdravych @ni. Tato hypotéza ale vyvratila moji dogmku. Zdravotg
postizeni uvadli ve vétSing pripadi komunikaci jako s rovnocennym partnerem.

Nasledné hypotézy byly sfftovany na porovnani jednotlivych skupin a to skupi{0 — 1 rok
na voziku), skupiny B (1 — 10 let na voziku) a détapiny C (10 a vice let na voziku). Hypotéza
¢islo 4 porovnavala jednotlivé skupiny v zgstmanosti. Redpokladala jsem, ze z&stnanost u
skupiny A bude mensi nez u skupiny B a @¢iRu jsem pikladala v brzké dobpo Uraze nebo
nehod a nasledné rekonvalescenci, dale &trdbnedavné prace diky s@msné zmnéné
zdravotni situaci. Tato hypotéza se mi potvrdilpoaikdzala tedy na nejmensi zZstmanost ve
skupire A oproti skupi B a C.

DalSi hypotéza, tedy hypotézéslo 5, vyznaovala vliasts dalSi Usek saiésti hlavniho
cile bakaléské prace a to, zda se zdravotpostizeni dokazali s n&noou Zivotni situaci
vyrovnat. Domnivala jsem se, Zét$ina zdravot#é postizenych to zvladne irgs narénost,
kterou s sebou tato 2Zmena Zivotni situace nese. Ma hypotéza se i v torfifmagt potvrdila.

Hypotézatislo 6 poukazovala na rodinné zazemi. Do této tiljkesm zahrnula 3 objekty
a to celkovou podporu od rodiny, kterou jsefadpokladala jako plnou podporu ve vSeigth
skupinach. Dale, zda zdravetpostizeni majéi nemaji partnera. | zde jsenbggpokladala spise

piitomnost partnera detti oblast poukazovala naifomnost dti zdravot® postizenych, &Sina
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zdravotr postizenych &i mé¢la. Tato hypotéza se potvrdila ve vSetdch oblastech, zdravatn
postizeni tedy maji celkovou plnou podporu od rgdooz povaZzuji za velmiidezity aspekt ve
snazsim socialnim byti.

A posledni hypotézdislo 7 srovnavala, jak seém Zelficek hodnot u jednotlivych
skupin. Zde jsem se domnivala, Ze skupiny A si@atadruhé aieti pdadi zebicku hodnot jinak
nez skupina B, C. Tato hypotéza byla zajimava v ttenu skupiny A a B byl zZéitek hodnot
stejny v prvnichiech mistech, dale uz se ¥ebk hodnot minil v porovnani s touto skupinou.
Ale v porovnani skupiny A a C se Z&tek hodnot minil, ale v prvém a druhém méskelicku
hodnot, kdy skupina C uvéid na prvni misto rodinu, na druhé misto zdraviaateti misto
hodnotu peéz, cozZ se tedy 3.misto shodovalo se vSemi skupizdmoivéi. Skupina B se oproti
skupire C tedy takeé liSila v prvém a druhém niigel¥icku hodnot.

Tedy hypotéz&islo 7 se mi zcela nepotvrdila.
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15 Zaveér

Zawrem bych radda zhodnotila hlavni cil své prace. dlesahoval celkovy pohled zdravétn
postizenych lidi na tuto n&foou Zivotni situaci. S radostitiu fici, Ze cil byl splgn a to
s kladnym za&wrem. \EtSina zdravotdé postizenych se dokézala integrovat do spuaisti,
dokazala bojovat s psychickymi i fyzickymi bariéiankolo sebe, dokazala si udrigtzalozit
rodinu, dokézala se vyrovnat i s tak citlivou sk@um jako je sexudlni Zivot na voziku a ,postavit
se na vlastni nohy".

Rada bych touto praci vyjth respekt a uznani zdravétpostizenym obanim a zarove
apelovala na zdravé spolu@my, aby tuto menSinu nadale uznéavali jako rovnoégrartnery a
pomohli jim se integrovat mezgt8inu — nas — zdravé &ény, dokazali se vcitit do jejich n&reé
situace a uznat jejich netfitelnou odvahu, bojovnost a hrdinstvi, které by enktlo z nas -
zdravych oban také dokéazal tak zvladnout.

Dale bych nerada opomenula i bezbariérovost, lgerpostupt lepsi, ale stale neni vSude
na tak patebnych mistech jako je zdravotnictviady ale i kulturni $ediska. Mli bychom si
uveédomit, Ze fyzicky handicap pro postizen&fiovéka znamendé zaroie handicap psychicky!
Réda bych také touto praci poukazala &lteré nedostatky ve znalostech celkoveétistppu ke
zdravotr postizenym. JeStstale potkavame lidi, co se strani zdraggpostizenym, iuz ze
strachu komunikace 8rito oktany nebo pocitu ,jiné existence®i neznalosti, nezijmu,
dokonce i Stitivosti tohoto postizeni. Myslim sg by se lidé nethi zdravotre postizenym
ob¢anim vyhybatci se bat, Ze #co pokazi. Sama ze zkuSenosti vim, Ze zdravptistizeni toto
dokazi respektovat a hlavoncenit. Ocenit zjem!

Meéli bychom si uédomit, Ze se tito lidé nesmi dat do jedné Skatallke vSem se chovat
stejnym ,edepsanym“ zjsobem, ba naopak ke kazdému bychongli nptistupovat
individuélre. A negredpokladat, Ze i kdyZ je zdravétpostizenyiteba 50 let na voziku musi byt
sam se sebou, sgasnou zivotni situaci a zdravotnim stavem vyrovhany

Diky mé praci jsem navazala novételstvi, ziskala jsem velké Zivotni zkuSenostipare
teSi nejvice, Ze jsem dokazala zdra¥gpostizenym lidem dat na&gl Ze jsem jedna ze zdravych

ob¢ani, co nejsou lhostejni! Proto prosim ndtelitaké. @kuji!
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Priloha 1 - Zdravotné postiZzeni a pouZzivani péitac¢a

Pri vyuzivani pgitact postupuji zdravoth postizeni obvykle jako ostatni uzivatelé.
Z urtitého hlediska jsou vSak proé mpciitace jeSt duleziteéjSi nezli pro BZnou populaci
vzhledem k omezenim, jez jim jejich postizenigpbuje.

Internet i dalSi elektronické databaze jsou vyznamamdrojem informaci, které postizeny
htuie ziskava imym dotazenti v knihovnach.

E-mailova posta je vyznamnym prisikem komunikace za situace, kdy je omezena
moznost cestovani nebo je postizéma

Patitate i internetova $i mohou byt vyznamnou cestou ¥vani pro ty, jimz
pravidelnd navéva Skolycini potize.

Protadu postizenych je paac prostedkem jejich pracovniho uplami. Jde o lidi, kt&
jsou bul’ odborniky pimo na vyuZziti poéitaci, tedy pracuji jako programdtp operatdi ¢i
spravci informanich siti. Sirdi je vSak skupingch, ktgi pomoci peéitati zpracovavaji a

piedavaji vysledky své odborné prace,mapdaktdi, pravnici, recenzenti.

Priloha 2- Osobni asistence

Osobni asistenti jsou obvykle lidé nekvalifikovakigii jsou placeni za sluzby pro
zdravotré postizené a tim jim umagji samostatnost. éEce postiZzeni, kié maji zajem vyuZit
sluzbu osobni asistence, musi vyplnit dotaznikrykse sklada zefit ¢asti. Prvni pojmenuje
stup& postizeni, druha podminky, v nichz zdravotrpostizeny Zzije (pomoc rodiny,
architektonické bariéry), réti pak cinnosti, g nichz bude osobni asistence vyuZivana
(sokEstatnost, cestovani, prace v domacnosti) acgsto.

Na zaklad téchto Gdaj se uki patet hodin asistence zaésic, které bude moci klient
osobni asistenci vyuzivat #igkazdodenni asistenci je to zhruba sto hodin. Rlevyna kazdy
vozickér nekolik asistent, jejichZ sluzby se vzajemirdophuji. Mzdu asisterit hradi organizace
a klient se na ni podili. V¥¢b asisteni provadi sam klient, ale organizace mu v téasto

pomaha. Klienti maji row¥ za ukol hledat sponzory, kiese na financovani asistence podileji
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Priloha 3- Komunikace se zdravot® postizenymi
Jak mluvit o lidech s postizenim

Pro skupiny lidi s postiZzenim nepouZivejte zalgici nalepky jako nap "postizeni”,
“retardovani”, "neslySici". Zdaziujte lidi, nikoliv nalepky, které rozduji lidi do skupin a
potvrzuji staré fedsudky a obavy. Zkuste mluvit o lidech s mentalngho &esnym postizenim
nebo o lidech, ki@ jsou neslysici.

Na prvnim mist jsou lidé, nikoliv jejich postizeni. Mluvte astéch, které maji postizeni,
0 Zerk s autismem (ne o "postizené autismetn™autistce"). Tim kladete idaz na osobnost
jednotlivce a nikoliv na jeho fuki omezeni.

Zduraziujte dovednosti, nikoliv omezeni. Nap pouziva vozik nebo chodi o berlich
rackji, nez je odkazan na vozik nebo je invalidni. Reate-li citow zabarvena slova jako
ne§astny, politovanihodny atd., ug$¢ se prosim, zda to odpovida skatesti.

Pokud to neni proifb¢h (zpravu) zasadni, nezéiajte se na postizeni. Vyvarujte se
srdceryvnych fibéht o nevyl&€itelnych chorobach, vrozenych vada¢htézkych zragnich.
Sousted’te se vice natgledky ovliviwijici kvalitu Zivota &chto lidi, jako je nap pristupnost
dopravnich prosgedki, bydleni, dostupna zdravotniges nabidka za#stnanici diskriminace.

Nepopisujte usgrhy lidi s postizenim jako nadlidské. | kdyz sgolest Uspsné hrdiny
obdivuje, nepedstavujte lidi s postizenim jako supefhdy. Vytv&i to klamna ¢ekavani, ze
vSichni lidé s postizenim mohou této arédosahnout.

Mluvite-li o postizenich v isledku onemoani, negedstavujte jednotlivce jako
nemocné. Lidé, ki€ meli napt. détskou obrnu a nasledkem toho maji postiZzeni, negoualré
nemocni. Odkazy k onemasimim v souvislosti s postizenim pouZzivejte pouzehtogickych
chorob jako je artritida, Parkinsonova nendooztrousena skler6za. Pokud se neltbwovztahu
k lékar, lidé s postizenim by nikdy nefin byt povazovéani za pacienty.

Mluvite-li o lidech bez postizeni, mluvte o lideblez postizeni, spiSe nez o normalnich
nebo zdravych lidech.

Handicap neni synonymem postizeni. QGzij@ znevyhodéni vytva&ené spolénosti,
prostedim ¢i jednotlivci. Pro ¢lovéka na voziku neni v bariérové budotiandicapem jeho

fyzické postiZzeni, ale schody.
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Predstavujte lidi s postizenim jako aktiviiény spolénosti. Hovdgime-li o tom, co lidé s

postizenim mohoudit (spiSe nez o tom, caldt nemohou), pomahame ostatnim pochopit, ze

lidé s postizenim se vyvijeji, bourame stafedgudky.

Zasady komunikace s lidmi na invalidnim voziku

pozorré vnimat pacienta (zjistit stupgostizeni, gramotnost..)

i ptes fizné atypické projevyipdpokladat inteligenci pacienta

vénovat pacientovi dostatelasu

nestat nad pacientem ngku, ale posadit se, kontakt & ao ai, stejnd urovie ocniho
kontaktu

nevytykat skuténosti, které se nedaji ovlivnit

mluvit vZdy s pacientem, ne s doprovodem

mluvit vZzdy s Uctou

nelitovat

nestydt se zeptat, kdyz nevime

Priloha 4- Komplexni sluzby pro zdravotné postizené

Komplexni sluzby pro postizené zahrnuji cetadu opateni, ¢cinnosti, forem a postup

které sndiuji k prevenci zdravotniho postizeni, jeho trvalydisledki, odstréovani nebo

zmimovani takovych disledki. Jsou to op&eni, ktera vedou k normalizaci zdravotniho

postizeni invalidnich afani. Ukolem sluZzeb je uspokojit peby zdravota postizenych.

V CR jsou komplexni sluzby pro postiZenéegmitem pisobeni mnoha organizaci a

instituci. Vyraz® se prosazuje snaha o zvySeni poddukromého sektoru ¥ahto oblastech:

zobediovani zkuSenosti, koncép ¢innost a iniciativy
|é¢eni a lazaska pée

poradenstvi, expertiza a pravni pomoc a ochrana
prevence handicapu

rehabilitace

vychova a vzdavani

pracovni uplatovani

socialni sluzby a pomoc

51



sluzby pro kulturni vyuzivani volnéliasu

sluzby pro zabezgevani rekreaceglovychovy a sportu
duchodové zabezgeni, slevy, vyhody, socialni davky
protetické a rehabilitani pomicky

Ustavni zabezgeni

komunalni sluzby, obchod, doprava

Priloha5-  Zasady pomoci vozkari

Kdyz jste s vozikdrem, pohlizejte nad&p jako na rovnocenného partnera. PraSinu

pomocniki je to samoizejme, ale pro mnohé je soucitpovzbuzujici poklepavani na rameno

jedin& forma kontaktu.

Deset zakladnich pravidel:

Nikdy nerozhoduj za postizeného, kdyz se jedn&co z jeho osobni oblasti.

Kdyz potkate na prochazce s wikdrem znadmého, ktery se s Vami dared, je treba si

k vozickari stoupnout tak, aby se bez vyvraceni krku mohlileoda rozhovoru.

Kdyz navstivite fedstaveni, obchodniuth, restauraci atd., j¢e velmi opatrd. Pro
postizeného je obzvlasegijemné, kdyz vjede chodci na nohy, aniz byl moZnost
tomu zabranit.

P nakupech musi postizeny sam vyslovit syé@np. Na tom musi trvat doprovod, protoze
prodavéi se téngt vZzdy obraceji nadj.

Pti ndkupech nef¥e doprovod zarowe brat nakupni vozik. B by promluvit s
postizenym, zda mu iie dat na klin malou plochou krabici, do které byukladalo
zbozi. Neni fijemné mit na nohach hluboce zmrazené zbozi nefédekici se konzervy.

Pri vSech situacich ja¢ba myslet na to, Ze vékér ma jiny zorny Uhel nez doprovod.
Kdyz jej chcete nadto upozornit, skite se, abyste zjistili, zda je to ¥tdi z pohledu
postizeného.

Hovor s doprovodem je pro postizeného vzdy velmaviny, kdyZz musi otét hlavu
nahoru a dozadu.riRtroSe cviku Ize také ki@t vedle voziku a ttat za ogrku ruky. Na
roving to neni §Zké.

Pti prechazeni ulic s velkym provozem felta se vzit do pocitu postizeného "byt vydan
na pospas". To ipswd¢i doprovod o pdebné opatrnosti. Také ve svahu je vydan
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postizeny na pospas. Velka rychlost a utikajicirdepd visici na voziku jsou gni
muarou pro kazdého postizeného.

* KdyZz na prochazce tistane u voziku stat djt dejte postiZenému moznost s nim
promluvit, aby ztratilo rozpaky tpd "jinym". BohuZel secasto stava, Ze rogh i

doprovod brani déti ukojit piirozenou z¥davost.

Priloha 6- Pribéh psychickeé krize €2ce nemocného pacienta

Co ovliviiuje délku setrvani psychického procesu diténé faze? Zde ma vyznam celéa
fada c¢initeli: zavaznost zdravotni zmy, perspektivy u daného pacienta, stupgalosti
pacientovy osobnostiiedchazejici zivotni zkuSenosti pacienta, aenpacient samétht pro

zlepSeni svého stavu.

Obrazelke. 3 — Pfib¢h fazi osobniho vyrovnavani se zeémnym zdravotnim stavem
Praibéh fazi osobniho vyrovnavani se ze émmym zdravotnim staveméice nemocného
pacienta:

.. faze vykiku a paniky
.. faze popirani, negace a nevid

.. faze intruze, vtiravych myslenek az obseseckoti udalosti a vSim, co je s ni spojeno

.. faze sniiovani az snféeni se ze zéménym zdravotnim stavem

1

2

3

4... faze osobniho vyrovnavani se ze2mémym zdravotnim stavem

5

A... klasicky postup, kdy pacient prochazi postupgemi fazemi tak, jak je uvedeno
B

... zkraceny postup,dany u leigich onemoce#ni
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C... stidani faze popirani a intruze — obvyklyipth psychického &hi u £zSich pacierit
D... zkratkovity piibéh, ktery mizeme pozorovat u négSich pacierit

F... faze

Priloha 7- porovnavani psychickeé situace zdraveho a nemocnébilovéka
V dobé zdravi:
» Aktivita — dany¢lovek byl hlavnim aktérem
* Relativni nezavislost — mohl s¢ldt, co chil
e Swjj zivotni rytmus si wfoval do zn&né miry sam, ®&l ho zazity, zvykl si nad)
* Byl zvykly podavat dobry vykon ®innostech, pro & nx¥l predpoklady (schopnosti,
dovednosti), a to mu dodavalo seiettu
* Dosud byl v zZivé socialni interakci gkeny rodiny, spolupracovniky a znamymi
» Pohyboval se v ddb znamém prostdi domova, pracovidt ve spolénosti
* Mgl pomerne Siroky rozsah zajio praci a spokenskeé dni
* Svému psychickému i fyzickému stavu doposudrdabzungl a ovladal jej
* Vjeho citovém stavuipvladaly kladné emocionalni zazitky — radost, jstoadje

« Zil v pomérné Sirokécasové dimenziifitomnosti, budoucnosti i minulosti

V dobé nemoci:

* Pasivita — pacient jefpdmétem p&€e mnohych a hlavnim aktérem jsou jini (lEksestra,
apod.).

e Zavislost na druhych — muséldt, co mu druzi poti

«  Zivotni rytmus mu utuji jini, neni na & zvykly, nema ho zaZity a v léems se mu zda
negirozeny

* Musi cElat ¢innosti, které moc neovladacasto to dla tak, Zze mu to seb&domi snizuje
(devalvuje to jeho sebédcru).

» Je vrelativni sociélni izolaci v nemoénim prostedi a styka se s p@mé neznamymi
lidmi

» Je uzaven v jemu porérné neznadmém pro&di nemocnice, kde mu je vSe cizi.
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* Okruh jeho z&jm se zuzil na jeho zdravotni sta¥l).

e Svému psychickému i fyzickému stavu nerozumi acztmad nim viadu.

» Jeho citovy stav charakterizuje soubor negativeitlocionalnich zazitk— strach, bolest,
nejistota, obavy.

« Zije intenzivi® jen v gritomnosti — budoucnost je nejista a minulost zinace

Priloha 8- invalidni vozik
Vozik jako béZzna soast ¢lovéka s €lesnym postizenim

Vozik je nejen Bznou ponidckou [ do¢asnéci trvalé neschopnosti ée, ale stal se i
symbolem postizenéhidoveka a oznéenim gistupnosti prosedi pro osoby na voziku. Vozik
pro invalidy je kvalitni a odpovida &ovym parametm. Vozik by n&l byt co nejvice fun&ni.
DulezZity je i jeho design, pa@wadZ se vozik vlasthstdva sotasti osobnosti postizeného
¢loveka.

V n¢kterych rehabiliténich centrech je vyuka v jizda voziku pro invalidy samostatnou
disciplinou v ramci rehabilitaaiho programu.

Z&kladni typ mechanického voziku je u n&zrs dostupny a Ize hoipdepsat kazdému,
pro rthoZz je clize nemoznaci omezena. V pibehu let se vypracoval optimélni typ
mechanického, tedy vlastni silou ovladaného vozktery vyhovuje vice nez 90 % uZivatel
Tento vozik mactyti kola. Velka kola jsou umigha vzadu a jsou ogenha hnacimi kruhy,
s jejichZz pomoci se vozik pohani. MenSi kola, unBtvgedu, maji krom &né vodorovné osy
jese osu svislou, kterd umaije zahybani voziku. Vozik mé brzdy. Postranréirkp (podrieky)

a steji i opérky chodidel byvaji odnimatelné. To jéldzité @i presunu z voziku (na postel, na
WC, do auta apod.).

Parametry zékladniho typu voziku jsou individéghtizptisobené rozgram uzivatele, a

to predevsSim &ka sedaky a tim i celého voziku. VySka settag je obvykle 50 cm nad podlahou.

Jo e

Vozik lze uchopenim zaisd sedadla slozit a slozeny se pak obvykle nakdad@&vazi. Je to

nejcasejSi typ voziku, velka kola vzadu umagi dokie uchopit pohasti kruh. Je také mozné
priblizit se co nejvice kilzku, autu, va#é apod., velk& kola vzadu umagi, aby se postizeny na
voziku ot@il na velmi malé ploSe. NejmenSi plochu pro marapulpotebuje vozik tikoly

s jednim kolem vzadu uprést, ma to vyznam pro malé byty, koupelny a kloz&tykteri

postizeni mohou lépe vyuZzit silu hornich &etin, kdyZ jsou kola vgdu, protoZe vyuZivaji
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castén¢ energie p piredklonu trupu. U tohoto typu vSak nébeme vyjmout postranni &,
respektive kola zabtiaji, abychom se z vozikutrgsouvali bokem. # najizdni na drobné
nerovnosti jsou velka kola ypdu také vyhodou, aldgiptekonavani $tSich gekazek (obrubnik,
chodnik) se #tSinou vyplaceji mala kola vedu. V mistnosti se zcela hladkym povrchem jsou
vyhodné piné gumy. Venku, kde jsou drobné nerowvnestisi mit voziky nezbyth kola
nafukovaci.

Opery pro nohy Ize vychylit do strany, aby bylo mozsestoupit na zem, zvl&Skdyz nejde o
aplnou plegii dolnich kotetin a gesun z voziku na jiné misto v blizkosti je mozny jehdy,
kdyz se vzpimi trup. Zadoveé agadlo miZze byt bul’ pevné, nebo sklopné. V mnohdgadech je
nutné polohovani, jednak pro vznikajici skoliozi gslabeném trupovém svalstvu, jednak pro
vznikajici flekéni kontrakturu v kyelnich a kolennich kloubech.

Velmi cennou aktivitou paraplediksou izné sporty. $elba z luku, hod o&pem, ping-
pong, ale i tenis auzné méové hry. Ktomu Gelu slouzi speciélni vozik, z&@ zesileny
s nizkou zadovou @pou, aby se postizeny mohiipozmachnuti paze zaklonit.

Dopliky voziki jsou nap. stolky, paky proti feklopeni, ochranné kryty velkych kol
apod. Pro jizdu v terénutbe byt dopikem velké ,paté kolo* které voda pohani rukama
pomoci pevodi.

Voziky elektrické a motorove jsou indikovany kigmdech, kdy postizeny nedokéaze vozik
pohart vlastni silou. Je Sirokd nabidka elektrickych ikézod doptikovych motoé k voziku
mechanickému iigs maly interiérovy vozik az k voziku exteriérovérktery je vybaven pro
provoz na silnici a mé dojezd 40 i vice km.

Elektricky vozik se v &kterych gipadech mize po odmontovani akumulatoru slozit
podobré jako mechanicky.Castji se vSak pevazi vcelku .Ovladani voziku je obvykle
vypina&em a pakou, kterou lze volit ypro pravou nebo levou ruku. Nelze-li pouzit k&mdni
ruce, je moznoigdepsat ovladani bradou nebo jiny alternativiisap.

Voziky s benzinovym motorem pro individuélni doprajgou alternativou motocykl
Jsou to obvykle trojkolkyi ¢tyrkolky, mohou byt utené pro jizdu terénem a mohou vyuzivany i
jako malé traktory. Na rozdil od elektrickych vazije nehradi pojigvna a i z tohoto idzodu

jsou roz&iené malo.
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Zadova opé&rka Drzadlo Opd&rka prediokti (bolni opérkaj

Bocnice

Sedadlo

Malé kolo

Opérka chodidla

Paska pro opéru paty Opérka bérc

Obréazelk. 2 — zakladni typ voziku pro postizené

Priloha 9— Dopravni prostifedky pouZivané pro cestovani zdravothpostizenych

Moznost cestovat paAt mezi dilezité poteby sodasnosti. Cestovani zdraveétn
postizenych je jejich postizenim znesngmm a dopravni prostdky musi byt ¢asto
pfizpasobeny. Tim, Ze jsou schopni cestovat, jim umozngatkavani si@ateli, navvu
kulturnich a spok&enskych akci, ale také cestovani do ptack Skoly.

Individuélni doprava vlastnim osobnim autem je jigtjuniverzalgjsi. Optimalni je, aby
sam postizeny mohtidit. Nekteré typy postizeni znemidji ziskat ridicsky piikaz. Jiné
vyZzaduji apravytizeni, které jsou t& bézné dostupné. Pro vodkare je @Zznou Upravoudizeni :
pouze rukama. Ménbézné, ale také dostupné jjzeni jen nohama. K tomu seige vyuZzit i
dalSich alternativ, kterézeni zjednoduSuji a sniZuji poZzadovanou silu,jsod posilovée brzdy
a volantu, pipadré automatické spojka. Pokud ma k& cestovat samostatnmusi zvladnout
i nastupovani, tedyipsun z voziku do auta aé&pa nakladani mechanického voziku. Déle je
duleZitd poteba parkovani na vyhrazeném parkovisti. #zeni po cely rok je vyhodjsi garéaz,
a’ uz individualni, nebo spaied v bezbariérovych domech, pochopitels bezbariérovym
piistupem a dostatkem mista pro nastupovani. K pelnédvyba¥ téZce postizenych & pati
mobilni telefon, kterym se wipadt poruchy autai havéarie dovolaji pomociRada zdravot#
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postizenych vlastni auto i tehdy, kdjilit nedovedowi nesngji a vyuZivaji ho diky svému
,soféeru”, obvykleclenu rodiny, pipadré osobnimu asistentovi.

Verejné prostedky pro dopravu individualrii v malych skupinach. Tato moZnost u nés
dosud nenfeSena k plné spokojenostieBto existuje &kolik moznosti

1. Taxiky gedstavuji wadt zemi pro postizené dostupnouiggtelnou moznost. U nas
je bohuzel cena taxikvysoka a jejich spolehlivost a ochota pomoci vkai nebyva vzdy
dostateéna.

2. Sanitky Ize pochopitelrpouZzivat pouze k dopr&wo zdravotnickych Zé&eni u osob,
které nezvladnou ze zdravotniclvddi verejnou dopravu..

3. Mikrobus s ploSinou je alternativa, kterou &ajji nékteré organizace zdravatn
postizenych. Tuto moznost pouzivaji jednékdopraw na akce, které samy organizuji, ale také
ji muzZe postiZzeny vyuZit za nizkou cenu individéalpmokud si dopravuipdem objedna.

Jizda restskou hromadnou dopravou je zdravopostizenym usnadna tim, Ze obvykle
vlastni rekterou z legitimaci TP, ZTBi ZTP-P. Legitimace zatwje p‘ednostni narok na sezeni,
nereSi vSak fistup do dopravniho prdastku. Resto vSak je uita ¢ast €chto dopravnich
prostedka pristupna:

* linky, na nichz jezdi autobusy s ploSinou

* metro ma vagony bezbariérové. Se zkuSenyihvqucem niZze vozékar jezdit i na
eskalatorech.

* nizkoplosSné tramvaje umidji pristup voziku, pokud je vybudovan zvySeny nastupni
ostrivek.

e pristupna pro vozik je i lanovka na Het

Dalkova hromadna doprava. Zahrnuje tyto pexity:

» Autobusy s ploSinou vlastni obvykle organizace wdina postizenych. Jsou specidln
upravené tak, ZeéSina sedadel je odstrara a vzniklé misto je geno pro pepravu
vozickara. Pouzivaji se obvykle jednorazgvpro vylety a dopravu na akceéch
organizaci, kde jedSinaclena na voziku.

» Autobusy linkové jsou obvykle zcela bariérovéeo s nimi sktefi vozickéri pravidelre
cestuji za podminky, Ze se s pomoci doprovodu dostana sedadlo vyhrazené pro
postizené. Pokud cestuji bez doprovodu, zalezi ohoto fidice a gipadnych

spolucestujicich, zda vakii pomohou.
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» Letadla vesms umo#uji prepravu vozikaru. Zaji¥'uji asistenci fi nasedani do letadla,
kde ovSem obvyklefpsunou vozkaie na specialni vozik, ktery projedecibu v letadle
odtud se vozkar presune nad¥né sedadlo. Proto je cestovani na delSi vzdalepast
mnohé vozikde zn&na zatz. Ri presedani, které je&asto spojeno se sloZitym
cestovanim na jinotést letis¢, byva také poskytovana asistence.

* Vlak jako zékladni dopravni prdstek je pistupny jencaste&né. V jizdnim fddu jsou
uvedeny zakladni Udaje, v prv@d bezbariérovost nadrazi, kterd je jen na hlavnich
rychlikovych nadrazich, a to waném stupni. Co sedg vlaki, byly od 80. let na ¢které
vagony montovany plosiny. Vlaky, v nichz jsou takoxagény k dispozici, jsou uvedeny
Vv jizdnim fadu. Dopravu ve&chto vlacich vSak musi va#éa objednat 6-30 di pred

cestouCeské drahy viak mohou cestu umoznit kpat$im terminu objednani.

Priloha 10-  Narodni rozvojovy program mobility pro vSechny
Bezbariérovost infrastruktury a dopravnigtzca je dilezitym faktorem kvality Zivota a
hraje kltovou ulohu pro volbu mista bydiSta pracovidt obyvatelstva. Bstupna dopravni
infrastruktura je hlavni podminkou pro zapojenilbse sniZzenou schopnosti pohybu a orientace
do aktivniho Zivota a zvySeni jejich ekonomickydtiat.
Cil programu mobility
Cilem programu mobility je svobodny pohyb pro v8eckkupiny obyvatelstva.
Cile programu mobility je dosahovano piesinictvim specifickych ait
» zvySeni kvality a bezbariérovost dopravnich komacik/e ndstech
* bezbariérova dostupnost sluzelfejeé a statni spravy, zdravotnich a socialnichetl&
pracovnich a vzadavacich pilezitosti v rdmci issta/regionu,
» zlepSeni fistupu vSech obyvatel k doprav
» zavedeni signalizaich a informé&nich prostedki v doprav
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Priloha 11 - Dotaznik

Véazeni respondenti,

jmenuji se Renata PeSavova a jsem studentkou ¢hiko Univerzity Pardubice, Fakulty
zdravotnickych studii obor VSeobecna sestra a glioavaaerecnou bakal&skou praci na téma :
,PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA ZIVOTA Z POHLEDU PARAREGIKA*. Réada
bych Vas touto cestou pozadala o spolupraci, lgeaéva ve vyplni dotazniku, za coZz'edem
dekuji. Pripominam, Ze dotaznik je anonymni acip@m tedy s pravdivymi a dnymi
odpovd'mi. Svoji praci a vyzkumem bych rada upozornila taéo problematiku nejen
z psychologického hlediska, a na Vas nazor, Vafkdiky a bariéry v dZném Zivot
paraplegika a snaZila se spoié naléztieSeni, aby zavem ma prace pomohla nejen Vam, ale i
ostatnim laickym otanim.

Mnohokrat @kuiji.

KrouZkujte a vyphujte prosim Vami zvolené odpédi :

LoVRK . 2. Pohlavi : a) Zena

b) muz

3. Jaka je ficina upoutani na invalidni vozik? Specifikujte blize

4. Co podle Vas znamené odborny vyraz paraplegie?



5. Jste dostate¢ informovani o dané problematice?
a) ano, informace povaZzuji za dostate
b) ne, nemam pocit dostated informovanosti

c) nevim, neumim posoudit

6. Kde jste ziskal/a nejlépe formulovatelné, Varozamitelné informace o této problematice?
a) od lekae

b) od sestry

c) od rodiny, patel

d) z eduk&niho materialu, literatury

e) z internetu

f) kluby, asociace, sdruzeriesre postizenych

g) spolupacienti

h) nikdo n& neinformoval

7. Jak jste prozival/a dany zlom a jak se s danamir# situaci srovnavate?
a) vyrovnal/a jsem se s tim, bex#tSich obtizi

b) vyrovnal/a jsem se s tim, s obtizemi

C) stale se vyrovnavam

d) nevyrovnal/a

e) nevyrovnam se s tim nikdy

+ pop. ¢asovy Udaj vyrovnani se s danou Zivotni situadinaae, nehotl
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8. Kdo a co Vam pomohlo/pomaha se s touto Zivataasi vyrovnat?
a) rodina, patelé, blizci

b) zdravotnicky personal

C) sam/sama

d) uzavel/a jsem se do sebe

e) hledal/a jsem &thu v alkoholu, drogach

f) sportovnim vybitim, pomoci ko&ka

9. Pomaha Vam vira s lepSim se vyrovnanim danacst@
a) ano
b) ne

C) ne, nejsemadtici

10. Jak dlouho jste na invalidnim voziku? Vepidtespm gesny Udaj (dny, &sice, roky)

11. Jaky je zajem rodiny o Vas a o danou problématiZvolte prosim jedno &sel z dané
stupnice ( 0 = naprosty nezajem, 1 = nezajem jexkteré oblasti, nestojim o to, 2 = zajem,
pomoc, ale velké bariéry, 3 = zjem, pomoc, alédwkéobariéry, 4 = zajem, algglfa bych si

vice, 5 = naprosty zajem a pomoc ve vSech oblagtech

12. Jaké méate/volite v stasné dob pratele?
a) zdravé/vozikare, nedlam v tom rozdily
b) spiSe vozkaie

c) spiSe zdravé
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d) nemam fatele, nepdtbuji pratele
Odpowzte prosim, projste zvolili danou odpad’?

13. Jake jsou pro Vas néjgi 3 bariéry ve VaSem ztizeném Ziv@hagy. bezbariérovost, Spatna

komunikace s ostatnimi, finance, zdravotnictvi...Sp&cifikujte blize.
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15. Jaky je V&S Zélkek hodnot? Sed’te Vami vybrané hodnoty od 1 do 10 ( 1 = ridgditejSi
az 10 =to, bezeho se obejdu ), poypzvolte pouze 3 hodnoty.
Zdravi

Pratelé

Rodina, partner,di, ptibuzni

Penize

Porozungni / tolerance

Dostupnost

Laska

Uznéani a ocemi

Vzdélani/zangstnani

Krasa, vijSi vzhled

17. Pomoc stéatu je
a) zajistna, jsem spokojen/a s vysi fikamho gispevku od statu
b) zajiS&na, nejsem spokojen/a s vysi fidafho @Fispivku od statu

) nezaji&kna nebo je zatim v Feni
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18. Jste zagstnany/a ?

a) ano

b) ne

C) jen ve svém volnéiase

Pokud ano o jaky druh prace Se JEANA? .......cooiiiiiii e e

19. Vlastnite bezbariérovy byt?
a) ano
b) ne

c) stalecekam na fid¢leni

20. Jak zvladate zaj&ti chodu doméacnosti? Jak jste &tni? MoZnost volby vice odpei.
a) sam, jsem sa@btainy/a

b) pomoc rodiny

¢) mam osobniho asistenta/ku, jiného pomocnika

d) bohuzel nejsem sétainy/a v ntem

e) p‘atelé, sousedé

21. Pop. v¢em pomoc pdebujete / uvitate? MoZznost volby vice odpadiv
a) vaeni

b) uklid

c) oSetovatelska p& (WC, sprcha, vygma plen,...)

d) nadkup

e) doprovod po ®st, k 1ékdi, na &rady, jinam

f) dopomoc v pé& o déti

g) presuny



22. Mate partnera?
a) ano

b) ne

c) nechci odpovidat

23. Ma Vas partner, poppratelé stejnéi jiné postizeni?
a) ano

b) ne

c) ne, ale skdy bych byl/a radsi

24. Pracuje V&S partner ve zdravotnictvi?
a) ano
b) ne

C) nemam partnera

25. Mate dti?

a) ano mam

b) ne nemam

c) rad/a bych, nefizu mit dti
d) ne, a ani nechci mitd

€) ne jedt déti nemam, ale ckt/a bych

26. Jste spokojeni se svym sexualnim zivotem?
a) ano

b) ne

c¢) nechci odpovidat

d) neziji sexualnim zivotem
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27. Poskytl Vam &kdo informace o sexudlnim Zivopo upoutani na vozik?
a) ano v plném rozsahu

b) ano, ale ne v takové i jak bych si fal/a

c) ne a informace mi chyly, mrzelo n¢ to, nel/a jsem zajem

d) ne a nezajima o

28. Boji se s Vami ostatni hatibna téma sexualniho Zivota?
a) ano
b) ne

C) stejré si o tom nechci povidat

29. Jak travite sy volny ¢as? MoZnost volby vice odpéuli.
a) s pateli

b) vénuji se rodir

c) ¢tu si, divam se na televizi, relaxuji

d) mam své kowky

e) sportovni vyZiti ( plavani, tenis, ping-pong a;.
f) kutilstvi/h&kovani, pleteni

g) pracuji doma

h) pasitac

I) navStvuji divadlo, plesy, kina,..

j) Klub vozickéra

K) rehabilitace, cveni

l) prochéazky, piroda

m) hospidky, restaurace

n) nijak, nechodim do spdaleosti, konéky nemam
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30. Jak s Vami komunikuji ostatni?
a) jako s rovnocennym partnerem
b) s litosti a soucitem

C) S nezgjmem

d) s nervozitou

e) s vyhybavosti

f) nekomunikuje

g) komunikuji, ale spiSe s moji doprovazejici osbbo

31. Jste radi, Ze jste mohli vyjétdsvij ndzor alespidtouto formou?
a) ano

b) ne

C) je mi to jedno, jen jsem to vyplnil/a

popr. co Vam dal tento dotaznik?
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Priloha 12 — Tabulky — Zel¥i¢ek hodnot

skupina A

zdravi

11

rodina

10

penize

vzdélani

dostupnost

pochopeni

vnéjsi vzhled

U O [(N |00 |©

skupina B

zdravi

11

rodina

10

penize

pochopeni

dostupnost

vzdélani

vnéjsi vzhled

[S2 BN I N I oo B i\o]

skupina C

rodina

11

zdravi

10

penize

dostupnost

vzdélani

pochopeni

vnéjsi vzhled

Ul |0 [ (00 |©
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