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ANOTACE

Ve své diplomové praci bych se rdda zamérila na psychosocialni aspekty Zivota
po uraze s nasledkem trvalého télesného postizeni, respektive na ZzZivot po traze
s nasledkem transverzalni misni 1éze, kdy je jedinec upoutany na ortopedicky vozik.
V teoretické casti diplomové prace se budu vénovat rtznym aspektim zivota
s handicapem. V empirické ¢asti mi kdané problematice budou slouzit
standardizované rozhovory v ramci kvalitativniho vyzkumu. Zaméfim se hlavné na
pojimani kvality zivota, spokojenost ¢i nespokojenost se svym nynéjSim zivotem, na
pozici handicapovaného ve vztahu kjeho rodiné a spolecnosti. Budu se snazit

odpovédeét na predem stanovené hypotézy.

ANNOTATION

In my master thesis, I would like to concentrate on psychosocial aspects of life
after an injury resulting in permanent physical disability; in this case, the injury is
resulting in transverse spinal lesion, when the locomotion of an individual is
dependent on a wheelchair. In the theoretical part of my thesis, I will mention the
basic concepts and then I will concentrate on various aspects of life with handicap. I
will devote the empirical part to the interviews with disabled people within the
qualitative research. I will mainly focus on understanding of life quality, satisfaction
or dissatisfaction with their current life, the position of the handicapped in relation to

their family and society. I will try to prove the defined hypothesis.
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MOTTO

,Kdyz uz clovék jednou je, tak ma koukat aby byl. A kdyz kouka, aby byl a je,

tak ma byt to, co je a nema byt to, co neni, jak tomu v mnoha pripadech je.“

Jan Werich
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DIPLOMOVA PRACE

1. UOVOD

V Ceské republice kazdoroéné pribyva lidi, ktefi jsou po transverzalni mi$ni
1ézi, kterda mize byt nejcasté€ji zptsobena dopravni nehodou, sportovnim nebo
pracovnim arazem ¢i arazem v domacim prostiedi, odk4dzani na pomoc druhych. Aby
mohli zit i v budoucnosti, ktera se mtize zdat zprvu hodné vzdéalena, plnohodnotnym,
nezavislym a atraktivnhim zivotem, musi mit kromé zdravotni péce, zajisténou i péci
takzvanou psychosocialni, coz zahrnuje vSechny podminky pro vSestranné zapojeni

do zivota.

V Zivoté sta¢i pouhy okamzik, jen nepatrny zlomek casu a vSechno je razem
jinak, nez jsme si doposud predstavovali. Nahle se borti vSechny plany, piani,
ocekavani, nadéje a tuzby. Nad bezvladnym télem se sklani tym 1ékarti a zatim nikdo
nemtze s jistotou rict, co bude dal. Za n€jaky ¢as musi byt vyslovena ona osudna véta:
»vase pater je poskozena natolik, Ze uz nebudete nikdy chodit“. A nikdo z nés neni tak
silny, aby tento ortel unesl bez psychickych nésledki. Nasleduje Siroky seznam
otazek, na které clovék nedokaze s ¢istou mysli odpovédét. “Co moje rodina a moje
zaméstnani? Co moje bézné aktivity? Dokazu jesté n€kdy normalné a plnohodnotné
7it?“ Mnozi v prvni fazi pomysleji na sebevrazdu, pozdéji mohou sviij bol utapét
v alkoholu. Ne, tohle neni a nikdy nemiZe byt feSeni, mozna na kratky okamzik, o to
bolestnéjsi je nasledné procitnuti. Clovéce, pokus se v sobé najit silu jit Zivotem dal.
Jit dal i prese vSechno, co T€ potkalo, co Ti osud ptipravil, co sis mozné zavinil i Ty

sam. Je tu tvrda a bolestiva realita a nyni zalezi uz jen na ,,Tobé“.

Takto zavazna diagno6za a hlavné prognoza se netyka pouze onoho postizeného,
ale zasahuje i jeho rodinu — rodi¢e, manzela/manzelku, zZivotniho partnera, déti.
Dochazi k nahlému naruseni funkce celé rodiny, doted fungujici zcela bézné. Zprvu
nasleduje delsi odlouceni zdtvodu pobytu v nemocnici, potom v rehabilita¢nim
zarizeni. Dals$i zlom prijde, kdyZ se postizeny vraci zpét do doméciho prostredi, odkud
kdysi vysel pésky, avSak zpatky se vraci na invalidnim voziku. Socialni integrace je
samoziejmeé zavisla na poskytované zdravotni péci, socialni podpote, ale v neposledni
radé také na rodinném zazemi. Kdyz se k psychické a fyzické podpore kromé rodiny
pridaji i pratelé, je to ta nejlepsi kombinace pro start do nového zivota, Zivota z jiné
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perspektivy. S takovouto podporou je razem pry¢ beznadéj a zoufalstvi, ¢lovek neni
sam, ma kolem sebe ty, které mé rad a oni jeho. Uz je statecny, statecny ,,vykrocit*
vpred se zvednutou hlavou a smireny se svym dozivotnim tdélem koukat se na svét

z invalidniho voziku.

Téma své diplomové prace je mi velmi blizké, protoze se primo dotyka mé
osoby. Jako ¢len rodiny handicapovaného ¢lovéka jsem prochazela vSemi etapami
jeho adaptace, a to od Grazu az po navrat do bézného zivota. Ze své vlastni zkusenosti
vim, jaky je to zasah do rodinného Zivota, spole¢enského zZivota a zprostredkované
vim, jaky dopad maé tato udalost do partnerského souziti. Pfipravit domov na navrat
clovéka na voziku, snaset depresivni stavy, pocity beznadéje, pocity zoufalstvi stoji
obrovské usili a opravdu velkou miru tolerance. Zivot ve spoletné doméacnosti
s clovekem na voziku neni jiny neZ zZivot s chodicim. Vice nez o naprostou zménu
zivotniho stylu jde spiSe o prerozdéleni funkei rodiny, velkou miru lasky a tolerance,
byt si oporou a podporou, jde o prekonavani bariér spoleénymi silami. Bohuzel ne
vSichni maji to $tésti a maji rodinu, ktera je ochotna se bit za opétovné fungovani

rodiny.

Ve své diplomové praci bych se chtéla zamérit na kvalitu Zivota lidi po
transverzalni misni 1ézi po trazu - na to, jak zvladaji sviij nové vznikly handicap, jak
bojuji s kazdodennimi ¢innostmi, jak se vyrovnavaji s nové vzniklou situaci a také jak
pojimaji své postizeni ze subjektivniho hlediska, protoze praveé u pozd€ji ziskanych
postiZeni je vyraznym problémem prijeti nové vzniklé identity ¢lovékem, ktery do té
doby zil naprosto normalnim a béZnym Zivotem bez postizeni. Clovék ma moznost
srovnani dvou naprosto odliSnych svétli, a to zivot bez handicapu a zivot
s handicapem. Napomocny mi budou standardizované rozhovory v empirické casti
mé prace. Tyto rozhovory uskutec¢nim s lidmi po potrazové transverzalni misni 1ézi,
kteri se po traze vratili do své primarni nebo sekundarni rodiny. Zamérim se hlavné
jejich pojimani kvality Zivota, spokojenost ¢i nespokojenost se svym nynéjSim

Zivotem, na pozici handicapovaného ve vztahu k jeho rodiné, okoli i k sobé samému.

Pri standardizovanych rozhovorech budu postupovat podle predem stanovené
metodiky kvalitativniho vyzkumu. Informace o presnych postupech jsem ziskala
z odborné literatury a dalSich zdroji. Mym hlavnim cilem bude dosahnout validity

vyzkumu, které bych mohla docilit pravé dodrzovanim této metodiky, kterou budu
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krok po kroku popisovat v empirické ¢asti. Postup budu uplatnovat na skupiné deseti

lidi se spolecnym znakem

Pred zminénymi standardizovanymi rozhovory jsem si stanovila hlavni
hypotézy, jejichz platnost budu ovérovat nebo vyvracet v empirické casti. Tyto
hypotézy jsou ovlivnény mou dlouhodobou zkuSenosti slidmi se zdravotnim

postizenim.

vevs

I. Pro clovéka po araze s nasledkem postiZeni je snaze prekonatelnéjsi navrat do

primarni rodiny vice nez do rodiny sekundarni.

II. Mladsi ¢lovék se zdravotnim postizenim si snaze najde zameéstnani, naopak

starsi lidé jsou limitovani praveé svym vékem.

ITI.Nejvice limitujici je pro lidi se zdravotnim postiZzenim netolerance okoli a

bariérovost.

12
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2. TEORETICKA CAST

2.1. CILE TEORETICKE CASTI DIPLOMOVE
PRACE

e Shromazdit dostupné informace a teoretické poznatky ze vSech dostupnych
zdroji, které se tykaji handicapovanych lidi, respektive lidi, ktefi se ocitli po
uraze na invalidnim voziku.

e Definovat zdravi, pojeti zdravi a kvality Zivota.

e Definovat handicap a ostatni pojmy tykajici se télesného postizeni.

e Nastinit psychické a socialni problémy tykajici se Zivota ¢lovéka se zménénou
motorikou po traze.

e Psychologické problematika zdravotné postizenych.

e Vylidit psychické a socidlni zmény v oblasti uspokojovani zakladnich lidskych
potteb.

e Zminit socialni dopad postiZeni v oblasti bio-psycho-socialni.

e Upozornit na spolecensky dopad trazu pro handicapovaného a pro jeho rodinu
a blizké.

e Pohled a postoj spolec¢nosti vii¢i takto handicapovanym jedinctim.

e Psychologicky pohled na smysluplnost existence v pojeti handicapovaného
clovéka ve vztahu k budoucnosti a ve vztahu k osobnim vztahiim.

e Nastinit spiritualni potfeby z pohledu kvality Zivota handicapovaného.

e Popsat moznosti socidlni prace se zdravotné postizenymi jedinci (socialni
prace s jedincem jako nastroj proti socidlnimu vyloucent).

e Zminit dostupnou pomoc a péci z odborného hlediska.

13
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2.2, KONCEPCE ZDRAVI A KVALITA ZIVOTA

2.2.1. Koncepce zdravi

Pojem zdravi je velice Siroky a mnohovyznamovy a tento pojem se neda

v Zzadném piipadé uchopit jako pojem dogmaticky. Definice se mtize stat dogmatem,
kdyz dana vypovéd je naprosto neménna, a to se o pojmu jako je zdravi fici v zadném
pripadné neda. Kazdy si vytvarime sva vlastni hodnoceni a osobni pojeti. Kazdy ma
predstavu o zdravi jinou, protoze i ¢loveék, ktery skonci po araze na voziku, o sobé
miiZe Tict, Ze je zdravy, protoZe nemocny neni, je handicapovany, ale pritom zdravy.
Po fadu desitek let, moZné stoleti, se tvorilo mnoho definic zdravi. Na obecné arovni
je zdravi chipano jako interakce mnoha faktord, faktord biologickych,
psychologickych a sociadlnich.” Predstava zdravi je predstava néceho, co clovéeku
umoznuje dosahovat vyssich cilii, nez je samo zdravi®. (Krivohlavy, 2009, s. 33).
Vzniklo mnoho teorii o pojeti zdravi, ale vSechny tyto teorie se opiraji o dvé zakladni
dimenze. Prvni dimenzi je zdravi jako prostfedek k realizaci urcitého cile a druhou je
zdravi jako cil sim o sobé. Kiivohlavy ve své knize Psychologie zdravi zminuje ¢tyii
skupiny teorii zdravi, a to:

1. Teorie, které povazuji zdravi za idealni stav ¢loveka (tzv. ,,wellness®).

2. Teorie, které chapou zdravi jako ,fitness“ (normalni fungovani).

3. Teorie, které se divaji za zdravi jako na zbozi.

4. Teorie, které chapou zdravi jako urcity druh sily.

Definice zdravi dle WHO

Nejznameéjsi  definici zdravi je definice, kterou publikovala Svétova
zdravotnicka organizace (World Health Organization) v roce 1946. ,, Zdravi je stav
celkového fyzického, dusevntho a socidlntho blaha. Nejednd se jen o nepritomnost
nemoci a neduzivosti.“ (preloZzeno z anglického znéni definice dle WHO). V této
definici bylo pouzito né€kolik dtlezitych termint soudobé mediciny, a to disease —
nemoc, infirmity — slabost, neduzivost, churavost a termin ,complete® — uplny
(http://www.who.int/en).

Definice WHO ukazuje na zdravi jako na kladnou a spolecensky zadanou

hodnotu a podtrhava to, Ze zdravim se nerozumi jen nepritomnost nemoci. Miize byt
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brana jako motivace, ktera naznacuje cil, kam by méla smérovat snaha vSech, ktefi se
touto problematikou zabyvaji. Kladem definice je to, Ze je snadno zapamatovatelna

diky své jednoduchosti.

2.2.2. Kvalita Zzivota

Téma kvality Zivota je celkem slozity pojem. Pokud hovotime o kvantité Zivota,
neni to prilis§ tézké, protoze se da velice jednoduse definovat, a to ¢iselné. Mame totiz
k dispozici statistické idaje o délce Zivota. Ale jak je to s kvalitou? Kvalitou se rozumi
jakost ¢i hodnota. Pri definovani kvality Zivota z pohledu psychologli se casto
setkavame s diirazem, ktery je kladeny na spokojenost. Podle tohoto pojeti se da Fici,
ze kvalitné Zije ten, ktery je se svym Zivotem spokojeny. Spokojenost miize mit
nékolik dilé¢ich podskupin, a to naptiklad finance, vztahy, nezavislost, prace, rodina
nebo v neposledni fadé zdravi. Tyto Zivotni témata se ale v pribéhu zZivota kazdého
méni. Clovék starne a to, co se mu zdalo nejdfileZitéjsi ve 20 letech, v 50 letech uz na
to pohlizi z jiného pohledu a sviij Zebricek hodnot pozménuje. Tyto zmény mohou ale
prijit i zcela nihle. Zména zivotni situace, zplisobena napf. nemoci, se projevuji
vyrazné ve zmén€ kvality zivota. Pojem kvality Zivota lze vnimat ze dvou pohledd, a

to:

a) Objektivni — ovlivnéna indikatory kvality Zivotnich podminek v dané zemi
(ekonomicka situace, politicka situace, ndboZenska problematika).
b) Subjektivni — jedna se o vztahy mezi lidmi, jsou to otazky kvality zivota malych

skupin.

Vyznamnou roli v utvareni kvality zZivota hraje i vira ve vlastni schopnosti, mira
sebeuplatnéni, laska, Stésti. ,Kvalita Zivota je definovana s ohledem na spokojenost
daného ¢loveka s dosahovant cilit urcujicich smeérovant jeho zivota. Cile smérovant
jsou hodnoceny podle hierarchie hodnost (duchovniho hlediska. Ta se tyka cili,
k nimz je Zivotni tsili daného ¢loveka zameéreno® (Krivohlavy, 2009, s. 40). Pojmem
kvality zivota se také zabyva Matousek a oznacuje tim ,,urcity soubor podminek, které

pro cloveéka predstavuji nejuyssi hodnoty jako je zdravi, materialni podminky,
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existence vcetné Zivotniho prostredi, denni aktivity nebo mezilidské vztahy“
(Matousek, 2005, s. 16).

Pokud se mluvi o kvalité Zivota, vétSinou se mini kvalita Zivota jedince jako
individua, at uz se jedné o pacienta, o 1ékare nebo kohokoliv z nas. Tyka se kazdého
z nés jednotlivé. Kazdy sim hodnoti kvalitu vlastniho zivota, kdy musi brat v potaz i
své predstavy, pojeti, ocekavani, nadéje nebo presvédceni. Existuje mnoho metod,
kterymi se da kvalita Zivota kazdého z nas zmeérit. VSechny tyto metody a méreni se

vétsinou shoduji a opiraji o stejné faktory.

2.2.3. Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

» Faktor biologicky a somaticky (funkéni schopnost, bolest, nemoc apod.)

» Faktor psychologicky (kognitivni schopnosti, emocionalni sféra, osobnost
jedince)

» Faktor socialni (spolecenska situace, rodinné, pratelské, pracovni, partnerské
vztahy)

» Faktor materialni (finan¢ni zabezpeceni, majetek, bydleni, obziva)

» Faktor ekologicky (emise, karcinogeny apod.)

» Faktor nutricni (tento faktor urcujici kvalitu zivota je pouzivany hlavné
v mediciné)

» Faktor ekonomicky (stav spole¢nosti v dané zemi)

(Ktivohlavy, 2009)

2.2.4. Vybrané metoda méreni kvality zivota

V neptreberném mnozstvi metod méreni kvality Zivota jedince jsem vybrala
tuto metodu jako priklad. Tato metoda je rozdé€lena do tii skupin podle toho, kdo

kvalitu zivota zkouma.
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1. Metoda méreni, kdy kvalitu Zivota hodnoti druhd osoba — ve vyzkumu jsou

pouzita vnéjsi kritéria. Kvantitativni vyzkum se provadi pomoci dotazniki
nebo hodnotici skaly.

2. Metoda méreni kvality Zivota, kdy hodnotitelem je sam jedinec — ve vyzkumu

jsou pouzita vnitini kritéria, tykajici se zhodnoceni Zivota (napi. spokojenost,
realizace osobnich cildi, tuzeb, prani, ocekavani). Tato metoda je provadéna
pomoci rozhovort, Fizenych rozhovort, naslednych kazuistik.

3. Metoda kvality Zivota smisend — pri této metodé se kombinuji dvé vyse

zminéné metody. Cilem této metody je co nejSir§i zabér oblasti (zivotni
prostiedi, finanéni podminky, vira, oblast prava, socialni vztahy, volnocasové

aktivity, sebepojeti atd.) (Ktivohlavy, 2009)
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2.3. ZAKLADNI TERMINOLOGIE OBLASTI
TELESNEHO POSTIZENI

2.3.1. Handicap

Pokud hovorime o handicapu, mame na mysli znevyhodnéni osob oproti jinym
osobam (dané genetickymi, vrozenymi ¢i v pribéhu Zivota pisobicimi faktory
socialnimi a socialné psychologickymi). Tento pojem lze vysvétlit tfemi pojmy —
prekazka, nevyhoda, znevyhodnéni. Tento termin mtizeme vylozit i jako ztratu funkce
ve vztahu clovéka a spole¢nosti. Handicap predstavuje urcitou dysfunkei v porovnani
se zdravym clovékem, respektive s c¢lovekem bez handicapu. Je porusena
sobéstacnost, partnerské a rodinné role nebo pracovni a zdjmové ¢innost. ,,Handicap
je psychosocialni kategorii, ktera oznacuje miru zatizeni daného nejen biologicky*
(Vagnerova, 2004, s. 161). Zmény v oblasti dil¢ich psychickych funkci nemaji stejnou
pri¢inu, proto je nutné délat rozdily mezi primarnim a sekundarnim postizenim. Tyto

dva druhy postiZzeni maji naprosto odlisnou etiologii.

e Primdrni postizeni — omezeni v oblasti normalnich funkei (napi. zrakové

nebo sluchové vnimani). Je zde moznost vzniku i psychické odchylky, ta

v$ak zaleZi na druhu a vaZnosti onemocnéni.

o Sekundarni postizeni — vznikd plsobenim rlznych, nejcastéji

psychosocialnich faktorii (ty mohou byt uréitym zpiisobem vazany i na
primarni postizeni. Na vzniku tohoto postizeni se mohou podilet
osobnostni vlastnosti daného ¢lovéka nebo piisobeni vnéjsiho prostiedi

(predevsim socialni slozka).

2.3.2. Hledisko handicapu

a) Socialni hledisko — jedna se o zhodnoceni socialnich vztahii, o moznosti

normdalni komunikace a priméfené socializaci. Dilezité je utvareni

prirozeného socialniho prostredi.
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e Omezend aktivita — obtize, které ma jedinec pri realizaci aktivity. Stava se

potfebnym.

e Omezend participace — urcuje miru spole¢enského omezeni (omezena ucast

na bézném zivoté).

e Bariéry a debariéry — existence nebo absence podminek a okolnosti, které

souvisi s kvalitou zivota. Na kvalitu zivota ma samoziejmé vliv i osobnostni

charakter jedince.
e Integrace - zaclenéni handicapovaného jedince do spolecnosti, ucast

v socialnich vztazich.

e Socializace — proces, kterym se handicapovany stava schopnym Zzit v danych

spoleéenskych podminkéach.

b) Psychologické hledisko - urcuje turoven psychickych funkei, moznosti

psychického vyvoje, sekundarni nasledky poruchy, rozvoj osobnosti. Dale
urcéuje, jak se bude formovat sebepojeti handicapovaného a jak pfijme svou

novou roli, roli handicapovaného.

e Reaktivni psychické zmény — vznikaji v diisledku dlouhodobé hospitalizace,

reakce na nové vzniklé postizeni, dlouhodobé odlouceni od rodiny, pratel,

chybi pracovni uplatnéni.

¢) Lékarské hledisko - urcuje pticiny, ptiznaky a projevy poruchy. Lékaii urci

druh, formu a stupen postizeni, také stanovuji pravdépodobnou prognozu.
Lékarska terapie se zabyvd samotnym lécenim, které mize byt
medikamentézni, operativni nebo podpiirna. Pokud mluvime o nové
vzniklém zdravotnim postizeni, kdy ¢lovék po daném incidentu ziistava na

invalidnim voziku, hovorime o transverzalni misni 1ézi.

e Transverzalni misni léze — traumatické preruseni michy, které je zptisobeno

vétsSinou dopravni nehodou, sportovnim ¢i pracovnim udrazem (skok do
neznamé vody, pad zvysky). Preruseni michy zptsobi odlomeny kostni

ulomek. Transverzalni mi$ni léze je ireparabilni, coZz znamena, Ze nelze
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ocekavat zlepSeni nebo obnoveni motorickych funkei a senzitivity (Vokurka,

2005).

d) Pedagogické hledisko - zhodnoceni individualniho stavu handicapovaného,

zjisténi trovné védomosti, dovednosti a navyki. Pokud se jedna o
handicapované dité, hovoii se o vychovnych moznostech (moznost
umisténi ditéte do specializovaného zatizeni — Skoly, individualni p¥istup
v bézné Skole, moznost osobni asistence). Zdravotné handicapované déti
mnohdy nemaji potfebné schopnosti a dovednosti, aby se ve skupiné
prosadily nebo ziskaly ptijatelné postaveni. Miize pak dojit k opozdénému

socializa¢nimu vyvoji (Vagnerova, 2005, s. 329).

2.3.3. Zdravotni postizeni

Zdravotni postizeni je dlouhodoba nebo trvala zména zdravotniho stavu, ktera
vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota jedince. Miize byt soucasti chronického onemocnéni,
nasledkem vrozené vady, trazy nebo nevylécitelné choroby. Postizeni (impairment)
jsou problémy tykajici se télesnych a funkénich struktur — problémy v omezeni
v ¢innostech (acitivity limitation) nebo problémy v omezeni spoleéenskych vztazich
(participation restrictions). Tyto terminy stanovila WHO vramci Mezinarodni

Kklasifikace zdravotnich stavi a jejich nasledki (www.who.int/en)

2.3.4. Invalidita

Invaliditou se rozumi dlouhodobé nebo trvald neschopnost vykonu uréitych
¢innosti zpiisobena narusenim zdravotniho stavu. Omezuje ekonomické, socialni a
pracovni podminky pfi vykonu zaméstnani. Rozeznava se invalidita plna a ¢astecna.
Osoby invalidni maji pravni narok na uplny nebo ¢asteény invalidni dichod. Jde

spiSe o pravnicky pojem.
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2.3.5. Defektivita

Defektivita je porucha vztahti ke spolec¢nosti, nedostatecna nebo odchylna

adaptace na prostredi. Tyka se predevsim nasledujicich zmén (Kiivohlavy, 2006):

- zmény v socialni adaptaci

- zmeény ve schopnosti spravného sebehodnoceni a sebepojeti
- zmény v hodnotovém zZebricku

- naruseni schopnosti seberealizace

- naruseni pocitu identity

- zmeény v adekvatnim vnimani reality

- zmény v prozivani potteb

2.3.6. Deprivace

Deprivace je stav zavazného dlouhodobého nedostatku v uspokojovani zivotné
dtlezitych psychickych a socidlnich potireb (podnétli, bezpeéi, uznani apod.), resp.
jeho disledky. Pohybové postizeni samoziejmé zvysuje riziko deprivace (hlavné u
déti muZze v nékterych pripadech dojit k deprivaci v oblasti stimulace, uc¢eni a socialni

zkuSenosti).

2.3.7. Paraplegie

Plegie je uplnd neschopnost aktivniho, volniho pohybu, ochrnuti, ¢aste¢na
neschopnost aktivniho, volniho pohybu. Paraplegie je aplné ochrnuti poloviny té€la,
obvykle obou dolnich koncetin. Vznika pti poranéni michy, nebo u nadortt michu
stladujicich. Zaroven mohou byt poruseny i nervy zasobujici organy malé panve, napfr.

mocové a pohlavni Gstroji.
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2.3.8. Kvadruplegie

Kvadruplegii se rozumi plné ochrnuti vSech ¢ty koncetin. Kvadruparéza je
castecné ochrnuti vSech ¢étyr koncetin. Vznika pri poskozeni michy v oblasti prechodu

kréniho tseku do Gseku hrudniho.

2.3.9. Deprese jako dusevni stav doprovazejici handicap

Deprese je dusevni stav, ktery doprovazi zdravotni handicap. Kazdy z nas trpi
vykyvem nalad v bézném zivoté. Zdravotné postizeny, ktery po incidentu, po kterém
skoncil na voziku, zil béZznym Zivotem, se jen téZko vyhne tomuto dusevnimu stavu.
Svoji noveé vzniklou situaci hodnoti jako ktivdu, jako nespravedlnost na ném samém,
zamfeni nadé€ji, zadné vyhledy do budoucna. Tato deprese trva delsi cas, je
intenzivnéjsi nez smutek. Zhorsuje se sebehodnoceni a snizuje se sebetcta (Prasko,

2008).

»Postoj k nové vzniklému handicapu miize v riizné mire vést ke zmeéné identity
¢loveka, k jejimu rozkladu ¢i pocitu ztraty jeji podstatné ¢asti“ (Vagnerova, 2004, s.

74).

Handicapovaného vede k negativismu, odmita 1écbu, pomoc, rehabilitaci,
najednou pro néj nema nic smysl, nastupuje sebelitost, rezignace. Deprese
samozriejmé miize vyustit k somatickym problémtim. Ale i zde je mozZnost 1écby, a to
medikamentézn€, individualni psychoterapii nebo kognitivné-behavioralni terapii.
Deprese sebou prinasi rizika a sklon knetypickému jednani a chovani.
Handicapovany jedinec s depresi miize mit sklon k navykovému jednani (alkohol,
kouteni, drogy), nékdy dokonce mtize vyustit k dokonavé nebo vlepsim pripadé

nedokonavé sebevrazdé. S takovymto ¢lovékem je nutné pracovat holisticky.

Holismus — pristup k ¢lovéku jako k celku. Zdravi je chapano holisticky, tj. jako

jev fyzicky, psychicky, socialni i duchovni.
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2.3.10. Rehabilitace osob s handicapem

Rehabilitace je mysSlena jako navratna péce a souhrn postupti, kterymi se
upravuji socialni vztahy a moznosti socialniho uplatnéni, navazuje na reedukaci a

kompenzaci (Matousek, 2005).

Komprehensivni rehabilitace — ucelené celistva, globalni rehabilitace.

e Lécebna rehabilitace - 1é¢ba medicinskymi prostredky + fyzioterapie, 1écba
zprosttedkovana

e Vijchouvné vzdélavaci rehabilitace - vychova a vzdélavani vSeobecné, odborné,
priprava na povolani, vychovné poradenstvi

e Pracovni rehabilitace - vychova k praci, kvalifikace osob se snizenou pracovni
schopnosti, rozvoj védomosti, dovednosti, navyki v pracovnim procesu

e Socidlni rehabilitace - rozvijeni schopnosti socialni adaptace, upevnéni pocitu
sobéstacnosti, socialni zajisténi, bydleni, domacnost, doprava, hlavni zivotni
napln, vyuzivani volného ¢asu

e Psychologicka rehabilitace - formovani spravného sebepojeti, vyrovnani se
s postiZzenim, rozvoj motivace, dusevni hygiena

e Technicka rehabilitace - pomtcky ortopedické, ortoptické, akustické, protézy,
odstraniovani vnéjsich bariér

e Prduni rehabilitace - zdkony a smérnice k zajisténi prav

e Ekonomicka rehabilitace - organizace ¢innosti, produktivita

2.3.11. Socialni rehabilitace vramci komprehenzivni

rehabilitace

Clovék, nevyjimaje ¢lovék se zdravotnim znevyhodnénim, je vramci lidské
spolecnosti humanizovan a socializovan. Nejspi§ nejvétsi roli v celém procesu
opéetovné socializace zdravotné postizeného ¢lovéka hraje rodina, a hned po rodiné je
to prace, protoze prace patri mezi zakladni potrreby clovéka. Stabilita rodiny, které je
¢len se zdravotnim handicapem, je povazovana za nejdulezitéjsi element v dalsim

fungovani vsech ¢lenti rodiny. Nejvétsi napor je kladen na Zzivotniho partnera
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(manzela/manzelku, partnera/partnerku) a nové vznikla situace je brana jako test
zralosti osobnosti partnert (Matousek, 2005).

Prace neni soucasti jen pracovni rehabilitace, ale v Sir§im slova smyslu byva
spojena prace s rehabilitaci socialni. Sir§i pojeti zahrnuje soustavnou pééi vénovanou

lidem se zdravotnim postizenim, ktera jim pomuze pfi uplatnéni na trhu péace.

2.3.12. Posttraumaticka stresova porucha

Trauma je nahle vznikla situace sjednoznaéné negativhim dopadem a vede
k uréitému poskozeni nebo ztraté. Porucha, ktera v dlisledku toho mtize vzniknout je

oznacovana jako posttraumaticka stresova porucha.

sJde o stav dospélého ¢lovéka, dospivajictho nebo ditéte, kteri prozili, stali se
svedky nebo byli konfrontovani s udalosti, jejichz soucasti bylo bezprosticedni nebo
mozné ohrozeni na Zivoté, popripadé tézké zraneni nebo ohrozeni télesné integrity,

které se tykalo jich samotnijch nebo ostatnich pritomnych“ (Koukolik, 2008. s. 213).

Priznaky posttraumatické stresové poruchy:

a) Objevuji se opakované stresujici vzpominky na udalosti, véetné vybavovani si
myslenek a vjemi

b) Opakované stresujici sny, kdy predmétem je stresujici udalost.

¢) Zména v jednani, pocitech, mozZnost vyskytu iluzi a halucinaci.

d) Pokud se postizeny jedinec opétovné setkd s podobnou situaci, prozije

intenzivni stres.

Psychosomatické projevy:

e velmi Spatny spanek, Spatné usinani

e podrazdénost

e zhorsSena soustredénost

e pocit nadmérné bdélosti (tito lidé jsou stale ,,v pozoru®)

e zUzeny rozsah citového zivota (neschopnost pocitu lasky)

e nadmérné poceni, pocit sucha v tstech
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e prejidani se vs. hladovéni

Léceni této poruchy je velmi slozity proces, kdy je ve vétsiné pripadu potieba
vyuzit nékteré zterapii (napt. kognitivné-behavioralni terapie). Neékteré jedince
provazi cely zivot. Je dokazano, ze cloveéka, ktery skoncéil po traze patere na
invalidnim voziku, po fadu mésicti doprovazi nocni désy, kdy se mu vraci udalost oné

tragédie.
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2.4. PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY JEDINCE PO
PORANENI MIiCHY

2.4.1. Faze psychické adaptace na nové vzniklou situaci
¢lovéka po TML

Pro cloveéka, ktery po uraze skonc¢i na invalidnim voziku, je tato situace
bezpochyby silné emocni trauma. To, jak se s tim ¢lovék vyrovna, je samoziejmé
otazkou dosazené vyvojové arovné, osobnostnich vlastnosti i socialni situace. Ztrata
mobility jasné vyvolava negativni emoce, jako je deprese, uzkost, posléze miize prijit
posttraumaticka stresova porucha. Uraz v mlad$im, respektive détském véku ve velké
mife zavisi na tom, jak tuto situaci zvladnou rodice a blizka rodina ditéte, protoze
mladsi déti nejsou tplné schopné pochopit svou situaci a jaké uskali tato situace
prinasi do budoucna. V dospivani miizeme mluvit o zasahu do emancipac¢niho vyvoje,
postiZzeni brani plnému rozvoji identity a nékdy miiZze dojit k regresi, tzn. navratu na

nizsi vyvojovy stupern.

4 Etapy zvladdani ziskaného postizeni dle Vagnerové (Vagnerova, 2004)

L Faze latence — oznacovana jako faze nedostatecné informovanosti. Jde o
fazi, ktera probiha okamzité po tiraze. Postizeny ¢lovék lezi v nemocnici a
zatim presné nevi, co se stalo a co to pro néj znamend do budoucnosti.
Clovék, af uZ je to dité nebo dospély jedinec, nepfemysli nad svym stavem,
jako nad stavem trvalym, mysli si, Ze ubéhne néjaky cas a vSe se vrati
k normalnimu zptisobu Zivota. Cilem pro n€j je plné uzdraveni.

IL. Faze pochopent traumatizujici reality — ¢lovek se 1é¢i, je stale v nemocnici,
probiha zde rada vysSetreni, rehabilitaci. Po néjaké dobé pochopi, zZe se
pravdépodobné uz nikdy neuzdravi. Pochopi to sam nebo skrze 1ékare,
ktery je mu povinen pozadovanou informaci podat. Zde nastava éas pro
zatatek ptisobeni psychologa. Clovék je v Soku a viibec si nepfipousti, Ze by
viibec néco takového bylo mozné. Nastava otazka: ,Proc prave ja?“

III.  Faze protestu a smlouvani — zirejmeé nejtézsi faze na psychiku postizeného.

Postizeny cloveék neguje vSechno a vSechny. Nechce se 1é¢it, nechce se
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rehabilitovat, odmita komunikovat slékari, s psychology, s rodinou,
s blizkymi. Sadm se ujistuje v nad€ji v lepsi budoucnost. U clovéka v této fazi
se objevuji obranné reakce jako je sebelitost, pocit bezmocnosti, obvinovani
ostatnich. Na konci této faze se objevuji naznaky hledani lepsiho feSeni do
budoucna a nastupuje faze ¢tvrta.

IV.  Faze postupné adaptace — ¢lovek se zac¢ina ucit novym zplisobim pohybu,
orientace v prostiedi a sebeobsluhy. Zprvu si nevéri, ale postupem casu
ziskava viru vsam sebe. AvSak vtéto fazi se miiZe objevit precenovani
vlastnich schopnosti, potieba néco si dokazovat, ¢lovék si posiluje svou

narusenou sebetuctu.

Socialni adaptace je spojena s prechodovymi ritudly, které symbolizuji zménu
identity postizeného. Miize to byt napriklad navrat do zaméstnani, mezi pratele,

navrat do mésta, kde Zije apod.” (Vagnerova, 2004, s. 180)

2.4.2. Partnerska role ¢lovéka s handicapem

Pokud handicap vznikd vdospélosti u clovéka zijicim v partnerském
(manzelské) svazku, mluvime spiSe o udrzeni role partnera. Ziskani nebo udrzeni
partnera funguje spiSe jako diikaz normality. Ztrata kompetenci a roli v partnerském
svazku muze vést az destabilizaci a deformaci tohoto vztahu. Ziskani zdravého
partnera se stava potvrzenim vlastni hodnoty. Pokud jde o postiZeni, které je ziskané
az v dospélosti, kdy postizeny ma uz trvalého partnera, jde spise o to, aby tento ¢lovék
partnerskou roli neztratil. Ztrata rtznych kompetenci ve vztahu miize vytstit ve
velkou zatéz (napi. ztrata sexualnich kompetenci, kterou zptsobilo ochrnuti).
Z manzell se z vétsi ¢asti mohou stat oSetrovatelé a pecovatelé. Samoziejmé miize
dojit i ke ztraté zivotniho partnera, ale stresujici je i predstava, Ze postizeny je pritézi
pro svého nejblizsiho, proto radéji ustoupi a zvoli si zivot bez partnera (Vagnerova,

2004).

27



2 M 2

DIPLOMOVA PRACE TEORETICKA CAST

2.4.3. Sexualni role ¢lovéka s handicapem

Nereseni sexudlni problematiky u clovéka s handicapem vede ke sniZeni jeho
kvality Zzivota. Pri transverzalni misni 1ézi dochazi k erektilni dysfunkeci (lepsi
progno6zy maji netiplné misni 1éze, kdy je tato schopnost alespon ¢aste¢né zachovana).
Sexualni potfebu miiZeme zatadit do potieb biologickych, psychickych i socialnich.

e biologicka potireba — rozmnozovani, zachovani rodu
e psychicka potieba — milovat, byt milovan, sdilet okamziky s druhym

e socidlni potireba — byt plnohodnotnym partnerem, byt rodicem

Ke zlepSeni kvality sexualniho zivota handicapovanych prispél 1€k Viagra, ktery
castecéné vytesil problémy efektivni dysfunkci. Nastésti je sou¢asna medicina schopna
naplnit socialni potirebu takového ¢lovéka, a to potiebu byt rodicem. Pii transverzalni
misni 1ézi dochazi k anejakulaci, tedy nemoznosti plozeni. V tomto pfipadé se vyuziva
fada metod kziskdni spermii od paraplegického muze, kdy se on sam stava
biologickym otcem. V dnesni dobé uZ nenastivd problém i s té€hotenstvim
paraplegické zeny, kdy i ona napliuje roli biologické matky. Téhotenstvi je
samoziejmé rizikové a ostfe monitorované uz od prvopocatku a porod je vzdy
cisarskym fezem. U paraplegickym Zen neni problém uskuteénéni pohlavniho styku,
ale vznikd problém se sexudlni apetenci, kterd je snizeni v disledku turazu

(http://www.urologiepropraxi.cz.online).

2.4.4. Rodicovstvi ¢lovéka s handicapem

Rodicovstvi je jedna zdalSich alternativ uspokojeni potieby seberealizace.
I déti mohou byt zdanlivym diikazem normality. Role rodi¢e miize mit u ¢lovéka
s handicapem kompenzac¢ni charakter. Role ditéte ve vztahu k dospélému rodiéi je
vzdy podrizena, handicapovany rodi¢ razem zastava autoritativni roli. Zastavat roli
autority je pro néj velice dtilezZité, protoZe on sam jich v Zivoté moc nezaziva, vétSinou
je zavisly on sdm na pomoci druhych. Tato zkuSenost je diilezita pro posileni jeho
sebejistoty a sebetcty. Pravo stat se rodicem postizeni ¢asto vnimaji jako vyhru nad

zdravymi. Postoje postizenych vtomto sméru nékdy pripominaji chovani menSin,
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jimiz v urcitém slova smyslu jsou. Nékdy v§ak emocionalni tlak potfeby mit dité je tak

silna, az prevladne nad rozumovymi divody (Vagnerova, 2004).

2.4.5. Profesnirole ¢lovéka s handicapem

Mnoho lidi s pozdé€ji ziskanym handicapem maji velké problémy s uplatnénim
na trhu prace. Profesni uplatnéni patii mezi pottebu seberealizace. Takovyto ¢lovek je
velmi omezen pti volbé a pii hledani prace. Prace uspokojuje celou fadu potieb, napft.
potfebu vlastni uziteénosti, aktivizaci dovednosti, schopnosti a zkusenosti. V ramci
zaméstnani se udrzuji schopnosti navazovani kontakti, komunikace, respektovani,
dochézi k uchovani a zvySovani sebedcty a sebevédomi. Nastup do zaméstnani po
urazu je druhym obdobim krize identity, kdy je ¢lovék konfrontovan s vétSinovou
zdravou populaci a musi se mezi né integrovat. Leckdy je to pro néj tplné€ nova
situace, se kterou si nevi rady. Problém miize nastat i ze strany zdravych
spolupracovnikii, kdy mtze dochézet k radé predsudki, podcenovani, nerespektovani
odlisSnosti. Zdravi spolupracovnici ani castokrat nevédi, jakym zplisobem se

k handicapovanému maji chovat a piretvaruji se.

Riziko nezaméstnanosti — v pripadé zdravotné znevyhodnénych je velice

vysoké. Zavislost na finan¢ni pomoci statu, tj. pobirani invalidniho dichodu, je
znac¢né degradujici a miiZe vyvolat pocity ménécennosti. Zdravi jsou podle nich
nespravedlivé zvyhodnovani a oni se stavi do pozice ,Zebraka“. Socialni prace
pracuje spojmem ,nezavisly zplisob zivota“, ktery se mimo jiné zabyva i
rizikem nezaméstnanosti. Zdravotné znevyhodnény ¢lovek by mél prevzit tzv.
kontrolu nad svym zivotem i z hlediska profesniho uplatnéni, které mu umozni
pristup ke stejnym socialnim, politickym, ekonomickym i kulturnim

prilezitostem jako mé majoritni vétSina (Matousek, 2005).
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2.4.6. Vztah handicapovaného ¢lovéka s vrstevniky, prateli

Tyto vztahy jsou ohrozeny zménou potfeb a hodnot, rozdilnosti postoje ke
svétu atd. V nékterych pripadech jde nejdfive o snahu o oboustranné uchovani
pratelského vtahu, ale postupem casu mize dojit k odcizeni, protoze i tyto vztahy
musi projit proménou, nemohou zlstat takové, jaké byly pred trazem. Zijmy a
¢innosti handicapovaného se logicky zménily, nemiiZze vykonavat stejné aktivity se
svymi prateli, jaké vykovaval pred zranénim. Mnoh& pratelstvi proto vyhasinaji
s divodu naprosté zméné zivotniho stylu, razem jakoby si pratelé neméli co rici.
Casto tyto vztahy nevydrzi hlavné ze strany samotného handicapovaného. Maji pocit,
Ze jeho zdravi pratelé nikdy nemohou pochopit problémy, kterymi se on musi

kazdodenné zabyvat nebo pro né nechce byt pritézi, nechtéji pocitovat bezmocnost a

z4vislost.
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2.5. SOCIALNIi ASPEKTY JEDINCE PO PORANENTI
MICHY

2.5.1. Postoje spolec¢nosti k handicapovanym jedincim

Tyto postoje mohou byt odmitavé nebo ambivalentni a nejcéastéji je to pri¢inou
neporozumeéni problému téchto lidi. O ambivalentnim postoji mluvime, kdyz nas
postoj zahrnuje pozitivni i negativni pristup. Handicapovani byvaji predmétem litosti
a soucitu, ale na druhou stranu mohou vzbuzovat hriizu, odpor. Tyto projevy a
postoje se u lidi nemeéni prilis ¢asto a preristaji v predsudky a stereotypy. Postoje
spolecnosti mohou mit tendence ke generalizaci (sklon/predsudek vidét vSechny
handicapované stejné€) a vychézeji z nedostatku porozuméni problém. Postoje maji
slozku emotivni a racionélni. Tyto dvé slozky se projevuji vjednani a chovani
spolec¢nosti:

e raciondlni — informace, znalosti, zkuSenosti
e emotivni — vyjadiuje hodnotici kritérium, pochopeni vs. nepochopenti,

odmitnuti vs. prijeti

Trvaly handicap lez povazovat jako nejen jako biologickou odchylku, ale i jako
specifickou socialni roli a socidlni status. Trvalé zdravotni postizeni mtize byt za
urcitych podminek spolec¢nosti pojimano jako socidlni stigma. Socialni stigma miize
mit nékolik podob, a to:

e vzhled — fatalni télesna vada, esteticka vada
e neverbalni a verbalni komunikace

e forma pohybu

e chovani a jednéni

e Uroven uvazovani

(Vagnerova, 2004)

Socialni prace si klade za cil odstranovat pri¢iny a dtsledky socialniho

znevyhodnéni vic¢i majorité. Soustiedi se zejména na spolecenské bariéry, které
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vedou komezovani zdravotné znevyhodnénych. Spoleénost by méla zdravotni

znevyhodnéni chapat vice nez jako fyzickou prekazku jako prekazku socialni.

2.5.2. Inkluze

Termin inkluze patfi mezi novéjsi terminy, s kterymi pracuje socialni politika a
znamena zahrnuti nebo néalezeni k celku, také tento pojem miizeme uchopit jako
rovnopravny vztah, postoj, hodnotu, pristup nebo presvédéeni. »Inkluze
znevyhodnéni by méla byt soucasti hodnotového systému a osobnich presvédcéeni
kazdého ¢loveka® (Matousek, 2005). V ptipad€ inkluze se d4 mluvit o idealu, ktery by
mél fungovat ve vztahu majoritni spole¢nost versus zdravotné znevyhodnéni. Inkluze
(stejné jako integrace) se snazi o plnohodnotné zaclenéni handicapovaného do
spolec¢nosti zdravych jedinci. Otazkou je, jestli dnesni spole¢nost je schopna tohoto

idealu inkluze.

2.5.3. Integrace

Integraci lze definovat jako zacdlenéni ¢lovéka s handicapem do spolec¢nosti
zdravych jedinct, kdy je tento c¢lovék prijat spolecnosti, do které se sam identifikuje.
Tento proces je vzdycky oboustranny a je vysledkem procesu uceni. PostiZzeny musi
byt vsSak dostateéné motivovan. Dilezitym predpokladem zacdlenéni takovéhoto
jedince do majoritni spolec¢nosti je komunikace (proto jsou nejcast€ji izolovani jedinci
s poruchou komunikace). Integrace ma rizné stupné. Matousek uvadi, Ze hlavnim
kritériem k urceni stupné integrity je kvalita spole¢enskych vztahi:

e Uplna socidlni integrace — naprosta t¢ast v socialnich vztazich

e Inhibovand integrace — znevyhodnéni, ne ovSem znemoznéni
normalnich socidlnich vztahti (projevuje se ostychem, studem,
snizeném sebevédomi)

e Omezend tcast v socidlnich vztazich — nemoznost realizovat nékteré

¢innosti
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e ZmenSena ucast v socialnich vztazich — omezeni vztahi na
mikroprosttedi jedince (rodina, pratelé)

e Ochuzené vztahy — rezignace na Sirsi spolecenské kontakty

e Redukované vztahy - vyrazné omezeny pocet osob, se kterymi
postizeny komunikuje (1ékar, rodic, partner)

e NarusSené vztahy — neschopnost udrZovat socialni kontakty

e Spolecenska izolace — schopnost spolecenskych vztaht nezjistitelna pro

izolovanost postizeného (nejcasteji lidé v Gstavni péci)

2.5.4. Postoje postizenych k majoritni spolec¢nosti

Reakce postizenych lidi jsou rtizné a zavisi na typu postiZzeni, zachovanych
schopnostech, dosazené vyvojové urovne, na zkusenostech a na dalSich faktorech
psychosocialniho charakteru (napr. reakce rodiny, okoli). Postizeni maji mnohdy
problémy se zaclenénim do zdravé, respektive majoritni spole¢nosti, proto si mohou
vytvaret fadu stereotypti (stejné jako zdravi jedinci o postizenych). Mezi stereotypy
miizeme radit podezirani, pocity ukrivdénosti, nespravedlnosti, a to bez ohledu na to,
jestli jsou opravnéné nebo neopravnéné. Obcdas maji tendenci utvaret specifické
skupiny nebo radéji voli Zivot vizolaci. Lidé, u nichz vzniklo postizeni v pribéhu
Zivota, nejsou tak skepti¢ti vtomto ohledu, nemaji o postojich spolecnosti tak
negativni minéni. Sami byli dlouhy ¢as soucasti zdravé spolecnosti a stale se povazuji
za Cleny této skupiny a uvazuji stejn€ jako oni. VEtSinou se jim podari uchovat
alesponl néjaké kontakty, které méli pred arazem. U pozdéji vzniklych postiZeni je

velice dilezité ptijmout svou novou identitu, i kdyZ neni prilis prizniva.

Postoj spolecnosti miize ovlivnit i subjektivni hodnoceni vlastniho defektu.
Cim z4vazné&jsi je postizeni, tim vétsi je subjektivni zatiZeni. Jde o to, za jak zavazné a
omezujici postizeny sviij defekt hodnoti, pokud ho subjektivné vibec hodnoti za
defekt.

LZdravi a postizeni se ve svych nazorech a postojich casto lisi a nemivaji ani

stejna ocekavani. Vzajemné vztahy jsou ovlivnény predsudky i vlastni zkuSenosti.

33



2 M 2

DIPLOMOVA PRACE TEORETICKA CAST

Nedostatek informaci a neporozumeént posiluje tendenci ke vzdajemné izolaci na obou

stranach®. (Vagnerova, 2004, s. 191)

2.5.5. Socializace a socialni integrace jedinca s handicapem

Socidlni integrace jedincti, ktefi naleZzi do minoritni spole¢nosti, vtomto
pripadé do minority zdravotné znevyhodnénych, je v kontextu péce o cloveka
nejvyssim stupném socializace. Socializaci definujeme jako schopnost zapojit se do
spolec¢nosti. Mira socializace neni a nikdy nebude u vSech takto znevyhodnénych
jedinct totozna. Novosad ve své publikaci rozlisuje ¢tyti zakladni stupné socializaéni

procesu, a to: (Novosad 2000)

a) Integrace — plné zaclenéni a splynuti postizeného s majoritni spole¢nosti.
Jedince je schopen plnit vSechny funkce vyplyvajici z plné socializace,
postiZzeni dokazal adekvatné kompenzovat.

b) Adaptace — niz$§i stupen socializace. Schopnost jedince s handicapem
prizptisobit se socidlnimu prostfedi. Cilem téchto jedinci je dosaZeni
optiméalni miry socialni samostatnosti.

c) Utilita — socialni upottebitelnost, kdy jedince s handicapem uz neni schopen
samostatnosti a v mnoha oblastech je zavisly na pomoci okoli. Ani pied
veskeré terapeutické ptisobeni neni schopen se zcela socializovat.

d) Inferiorita — nejnizsi stupen socializace, pro kterou je typickd sociélni
nepouzitelnost a vyclenéni ze spole¢nosti. Takovy clovék je mnaprosto
nesamostatny, je plné odkazan na odbornou pomoc pii uspokojovani

zakladnich zivotnich potieb.
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2.5.6. Socialni exkluze

V procesu socializace je také c¢asto vyznamny problém socialniho vylouceni,
tedy socialni exkluze, kterd ohrozuje pravé handicapovaného jedince. Féorum pro

integraci definuje socialni vylouceni jako:

,» -...proces, kterym jsou jednotlivci i celé skupiny osob zbavovani pristupu ke
zdrojitm nezbytnym pro zapojeni se do socialnich, ekonomickych a politickich

aktivit spole¢nosti jako celku.” (http://www.forint.cz)

~Jako adaptace na podminky socidlntho vyloucent se ¢asto vytvari specifické
hodnoty a normy, mezi které patii napriklad diraz na pritomnost, neschopnost
planovat do budoucna, pocity beznadéje a bezmocnosti ¢i presvedcent, Ze Clovek

nemiize ovlivnit vlastni socialni situaci.” (http://www.varianty.cz)
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2.6. BIOLOGICKE ASPEKTY JEDINCE PO
PORANENI MIiCHY

Biologické potreby jsou nasledkem traumatu zpocéatku uspokojovany velmi
obtizné. Postupem casu se postizeny se svym télem nauci pracovat. Uspokojovani
téchto potteb jsou zcasti realizovany druhou, respektive pecujici osobou. Velky deficit

sebepéce vyvola i fadu psychickych problémd.

Ke zménam v uspokojovani biologickych potfeb dochazi ve sféfe vymésovani.
Po transverzalni misni 1ézi dochazi ke stavu, kdy mo¢ a stolice nekontrolované
odchéazi nebo je nasledkem spasmu zadrzovana. Tento stav je pro clovéka velice
limitujici, a to po vSech sférach svych potieb. Tato skuteénost je samoziejmé nedilnou
soucasti uvédomovani si kvality vlastniho Zivota. ReSenim mifize byt tdprava
stravovacich navykdi, pohybového rezimu, dodrzovani pitného rezZimu nebo

farmakologickd pomoc (www.helpnet.cz).

Zménou prochazi i uspokojovani potfeb zhlediska télesné aktivity, resp.
pohybu. Pohyb a veskeré kazdodenni aktivity jsou zprostfedkovany pomoci
invalidniho voziku a dalsich pomiicek, které pomahaji tuto potiebu naplnit. Clovék se
stava zavislym pri kazdém svém pohybu, at uz je to na svém voziku nebo na druhé
osobé. Ale ani paraplegici nejsou ochuzeni o sportovni aktivity, pokud chtéji. Za
pomoci asistenta mohou délat rizné sportovni aktivity, kterych je v dnesni dobé

nepreberné mnozstvi (lyZovani, atletika, jizda na kole, plavani a jiné).

V nékterych pripadech byva porusSena potieba tepla. Divodem naruseného
uspokojovani této potieby je porucha senzitivniho vnimani chladu a tepla v dolnich
koncetinach. V zimé pti dlouhém pobytu ve venkovnim prostredi témto jedincim
hrozi akutni omrznuti, v 1été naopak hrozi spaleni kiize UV zafenim. Clovék se musi

davat velky pozor, co si oblékne, a i to miiZe brat za velice limitujici.

Pottfeba spanku a odpocinku je také naruSena z diivodu nutnych zmén polohy,

tzn. predejiti dekubitd.
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2.,7. SPIRITUALNI POTREBY JEDINCE
S HANDICAPEM

Termin spirituality je odvozen z latinského slova spiritus, -us, -m a znamena
»duch®. Duchovni vtomto pripadé nemusi znamenat vérici, cirkevni, nabozZensky.
Duchovni potfebu ma kazdy z nas v kazdodennim zivoté a jsou to potieby jistoty,
bezpedi, lasky, smyslu Zivota, nad€je nebo viry. V urcitych zivotnich situacich naseho
Zivota se tyto spiritudlni potreby dostavaji do popredi. Jsou to situace prozivani
bolesti, dlouhého odlouceni od rodiny, ztrata blizké osoby nebo pravé ziskani
postiZzeni. Pokud tato potieba neni uspokojovana, mize dojit ke stavu dusevni nouze
a tento stav muze vyvolat tzkost, beznadéj nebo zavislé chovani. Spiritualni potieba
miiZe ovlivnit Zivotni postoj k hodnotam a potiebam. Clovék v obtizné Zivotni situaci

se zacina zabyvat smyslem svého zZivota, hleda otazky a odpovédi.

2.7.1. Uspokojovani spiritualnich potreb

V prvni fazi, kdy clovék lezi po traze v nemocnici, k tomuto uspokojovani
kromé rodiny mtize a mél by prispét oSetrovatelsky personal (zdravotni sestry, 1ékar).
Clovék by mél byt vidén v celé své celosti a jeho blizci i odbornici by mu méli byt
oporou. Staci naslouchat, byt s nemocnym, sdilet s nim vSechny jeho strachy a obavy.
Nékdy i spolecné mléeni je vice nez slova utéchy. Psychologové uz v dne$ni dobé
nejsou v nemocnicich vyjimkou. Jejich ptisobeni na onkologickych oddélenich nebo
na spinalnich jednotkach je casto nezbytné, jak pro samotného pacienta, tak i pro
jeho rodinu. Pomahaji s adaptaci na noveé vzniklé postizeni, které je vtu chvili az
neunosné stresujici. Plisobeni psychologa neni otazkou jedné navstévy, ale mize byt

otazkou i nékolika let.

Rodina je nedilnou soucasti celého procesu adaptace na noveé vzniklé postizeni.
Bezprostiedni potirazové postiZzeni je obtizné pro vyrovnani se se ztratou mnoha
kompetenci, postizeny trpi depresivnimu stavy, stavy beznadéje, sklony

k sebepodcenovani, citi se osamély, nejisty a ma obavy z budoucnosti. Rodina by mu
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méla poskytnout spiritualni potieby v podobé lasky, pocitu bezpe¢i a hlavné viru
v budoucnost a to, ze az se vrati znemocnice, bude mu oporou do budoucna.
Postizeny se vraci po celkové pocatecni rehabilitaci zpét do domaciho prostredi a je
konfrontovan s ostatnimi lidmi, jeho pratelé a blizci s nim travi vice ¢asu a i oni mu

poskytuji urcity druhu spiritualnich potteb, napt. viru v sdm sebe, seberealizaci.

2.7.2. Hledani smysluplnosti zivota jedince s handicapem

Pokud mluvime o ,,smyslu“ jako o hledani nového smyslu zZivota, rozumime tim
slovo, které vyjadruje celkové zamétreni lidské existence. Jde o vyraz oblasti
psychologie lidské motivace, lidskych zamért, snah a viile. Z filozofického hlediska
jde o acel vlastni lidské existence. Smysluplnosti rozumime vyznam ,majici hluboky
smysl“ (Kiivohlavy, 2006). Tam, kde se lidé dostanou do situace velkého trapeni,
dochazi ke zvySeni potreby hledani smyslu své existence a hled4ni toho, co je

podstatné ¢i podstatné dtlezité v dané situaci.

Kiivohlavy ve své knize uvadi, Ze je velice dulezité rozliSovat dvé pojeti slova
smysl, respektive smysluplnosti, a to:

e Smysl jako idea — idea, kterd se k nécemu poji, napiiklad k udalosti

(postizeny se po dlouhé rehabilitaci vraci zpét do domaciho prostiedi)
nebo ke zkusenosti (prozitku, zazitku)

e Smysl jako cil — cil jako motiv, kde se jedna o dalsi zivot a Zivotni

udélosti (ujasnéni si toho, které cile jsou pro postizeného diilezité, jaké
cile by mé€l mit a jak by mél smysluplné zit, aby jeho kvalita zivota byla

naplnéna).

Clovék se ziskanym postizenim musi najit novy smysl Zivota, novy cil svého
smérovani. S tim souvisi zména zivotnich hodnot, nové utiibeni Zebricku Zivotnich
hodnot i pojeti sama sebe. Uraz fatalné zméni identitu kazdého, ¢loveék prichézi o ¢ast
svého ja. Obnova sebepojeti byva slozit€jsi a trva daleko delsi ¢as, nez obnova
somatickych funkeci (Vagnerova, 2004). Jde o pochopeni naprosto nové identity,

clovek se stava zcasti nékym jinym, nez kdysi byval. Postizeny ¢lovék musi prekonavat
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mnoho piekazek a potizi, a zalezi na ném, jak je bude chapat a jaky pro néj budou mit
smysl. Dobre adaptovani jedince svou situace berou jako vyzvu pro hledani nového
smyslu svého zivota a jsou podné€tem k novému osobnostnimu rozvoji. V opa¢ném
pripadé lidé tapaji, nemohou najit novy smysl svého Zivota, stavaji se izolovanymi,

osamélymi.

,Prisel jsem o cast svého ja, neslo jen o to, ze se lidé ke mné zacali chovat
jinak, ale také o to, Ze jsem se citil jinak ja ve vztahu k sobé samému®. Rika muz

upoutany na invalidni vozik (Vagnerova, 2004, s. 181.)

2.7.3. Pojeti Zivotni cili handicapovaného ¢lovéka

Pojetim Zivotnich cild rozumime otazku typu: O co nam jde v Zivoté nejvice a
co je predevs§im nasim cilem? Pojeti Zivotnich cili tizce souvisi s hierarchii zivotnich
hodnot. Kazdy z nds ma tento zebticek sestaven jinak a v zivoté€ ho nékolikrat ménime
v zavislosti na vyvojové trovni a osobnostnim ristu. Clovék, ktery ze dne na den
skonc¢i na invalidnim voziku, musi ze dne na den zebticek zivotnich hodnot zmeénit.
Réazem musi premyslet nad novym zaméfenim a smérovanim svého Zivota, musi si
uvédomit, pro¢ vlastné chce zit dal, jestli ma pro koho zit dal nebo co bude v zZivoté
d€lat, aby ztoho mél radost a aby uspokojil vSechny aspekty kvality zivota. Jde o

dlouhodobé snahy, ne o momentalni chténi.

2.7.4. Zivotni cile, hodnoty a Zivotni témata ¢lovéka s

handicapem

a. Rodina, manzelstvi, déti — pripadné pojeti Sirsi rodiny, otazka lasky,

porozumeéni, spokojenosti, soudrznosti, vzajemna rodinna pohoda

b. Télesné zdravi — udrzovani nebo zlepsovani (handicapovany clovék

bojuje naptiklad s tim, aby nebyl nikomu na obtiz)

c. DuSevni pohoda — udrzovani duSevni hygieny, dobré paméti,

rozumné premysleni, byt citlivy, empaticky, zaroven nevyhoret
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Duchovni zivot — mit pro co zit, nalezeni smyslu Zzivota, zit

smyslupln€, hledani podstatnych hodnot v zivoté, prohloubeni
nabozenského a meditativniho Zivota, poznat Boha, zachovani si
dobrého svédomi

Vztahy mezi lidmi - pratelské kontakty, zlepsovani vztahi

s druhymi, tolerance, altruismus

Prace na sobé - sebevzdélavani, ziskavat nové zkuSenosti,

dovednosti
Kultura — navstéva divadel, kin, muzei, ¢etba

Sport — télesna cviceni, pravidelny pohyb
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2.8. SUBJEKTIVNI A OBJEKTIVNI
DETERMINANTY KVALITY ZIVOTA
S HANDICAPEM

Predem této kapitoly bych rada zminila a neopomenula pojeti determinantt

zdravi organizace WHO.

»Determinanty zdravi Ize definovat jako osobni, spolecenské a ekonomické
faktory a faktory zivotniho prostredi, které jsou vzajemné se ovliviujicimi
proménnymi, a zaroven vyznamné ovliviuji a urcuji zdravotni stav jedince,

skupiny lidi a spole¢nosti®. (http://www.who.int.en)

Mezi zakladni determinanty zdravi byly zatazeny:

= faktory prostredi - klimatické podminky, zivotni prostredi, charakter lokality,
fyzické, pracovni i socialni prostiedi, ve kterém lidé Ziji

= genetickda vybava — WHO zde zminuje nékteré rozdily v pojeti zdravi muzi a
Zen, uroven intelektovych schopnosti, nachylnost k nékterym onemocnénim,
vyvojové vady, odolnost viici rizikim

= Zivotni styl véetné vsech rizikovych prvkit v ném obsaZzenych - individualni
Zivotni troven, zpusob Zivota, aroven vzdeélani, postoj ke zdravi, péce o vlastni
zdravi a prevence onemocnéni, stravovaci navyky, vyziva, fyzicka aktivita,
kouteni

= efektivita a kvalita zdravotni péce - rozvoj mediciny a 1ékarské techniky,
zdravotni politika, zdravotnicky systém, troven zdravotnictvi, dostupnost

lékarské péce.

2.8.1. Subjektivni determinanty zivota s handicapem

Subjektivni zdravi je zaloZeno na vnitifnim pocitu ¢loveka o svém zdravi,

subjektivni pocity zdravych lidi vsak nemaji stejna méritka. Zalezi na osobnostnich
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rysech, citlivosti, pohlavi a dalSich faktorech. Nize uvedené aspekty ovliviuji
nejvyraznéjSim zptisobem Zivot c¢lovéka shandicapem a urcuji jeho uspésnost
v socializacnim procesu. Tyto aspekty jsou ovlivnitelné jen v omezené mire a patii

sem: (Novosad, 2000)

a) Zdravotni stav a omezeni, ktera z ného vypljvaji — chronické onemocnéni
nebo trvalé zdravotni postizeni, které neni mozné plné terapeuticky
zvladdnout a které zasadnim zplisobem ovliviiuje pohybové schopnosti,
vnimani, komunikativnost, chapani, emocionalitu nebo chovani a jednani
jednotlivce.

b) Osobnosti rysy — vrozené i ziskané dispozice.

¢) Vlastni sebehodnoceni ve vztahu ke zdravotnim znevyhodnénim a
k realnym moznostem dosahovant Zivotnich cilii.

d) Schopnost zvladnout nepiiznivou zivotni situaci — dano predevsim
charakterovymi vlastnostmi, mirou frustra¢ni tolerance, volni a emocni
slozkou osobnosti.

e) Vngjsi vlivy — rodina, osobni zazemi, uzsi socialni prostredi, komunita.

2.8.2. Objektivni determinanty Zivota s handicapem

Objektivni Cinitelé vétSinou méné zaviseji na osobé handicapovaného jedince.
Hovorime spiSe o ptisobeni jinych subjektti na pojeti kvality Zivota s handicapem. Dle

Novosada mezi objektivni ¢initelé se fadime (Novosad, 2000):

a) Spolecenské védomi o handicapu — postoje spolecnosti k postizené
populaci a existujicimu socialni stigmatu.

b) Stav Zivotniho prosticedi — ¢etnost vyskytu postizené populace vlivem stavu
zivotniho prosttedi a jeho plisobeni na patogenezi ¢loveka, ptimy vliv na
existenci a zivot jedinci s handicapem (toxicita prostredi, klimatické
podminky, technické, dopravni, komunikac¢ni nebo architektonické
bariéry).

¢) Socialni politika daného statu.
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d) Vzdélavaci politika — zprostredkovani vychovy, vzdélani, profesni ptiprava
na budouci povolani.

e) Politika zaméstnanosti — vytvareni vhodnych pracovnim mist.

f) Socialni sluzby — sluzby poskytované adresné, adekvatné, eticky a distojné

napomahajici k uspokojovani potieb jedinct s handicapem.

Smyslem soustavné péce o jedince je kvalifikované, vyvazené a citlivé ptisobeni
na vySe zminéni determinanty za Gcelem upraveni spolecenskych vztaht a postoju a

v neposledni fad€ omezeni stigmatizace (Novosad 2000).
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2.9. SOCIALNI PRACE S CLOVEKEM
S TELESNYM HANDICAPEM

Socialni prace stakto znevyhodnénymi jedinci si klade za cil odstranovat
pri¢iny i dasledky socialniho znevyhodnéni, kdy se soustfedi hlavné na spolecenské
bariéry, které vedou k omezovani praveé osob s télesnym handicapem. Socialni prace
s clovekem s télesnym handicapem souvisi s potrebami, kterym je treba vénovat
zvySenou pozornost a zavisi na nékolika diilezitych faktorech (Matousek, 2005).

e Biologické faktory — zdravotni stav, aktualni té€lesna kondice

e Psychologické faktory — sebehodnoceni, sebepojeti, osobnostni charakter,

aktualni psychicky stav, schopnost fesit problémové situace

e Socidlni faktory — spolecenské postoje, rodinné zazemi, schopnost

navazovat a udrzovat socialni vztahy a vazby

e Socidlni politika stdtu — dostupnost socidlnich sluzeb, politika

zaméstnanosti a trh prace, vzdélavaci moznosti

e Noetické faktory — moralni a etické presvédceni, smysluplnost vlastniho

Zivota, ndboZenské presvédceni, zkusenosti

Socialni prace se zdravotné znevyhodnénymi jedinci by méla vyuzivat princip
partnerstvi a handicap vnimat vice jako socialni nez fyzické znevyhodnéni. Dobra
socialni prace vychazi z pohledu na ¢lovéka jako na jedine¢nou bytost, proto je velice
dtlezité konstruovat socialni sluzby na zakladné jejich prav (handicapovany uz neni
pasivni obét, ktera budi soucit, litost nebo odpor, jako tomu bylo kdysi). Socialni
prace by se méla vyhnout diskriminujici ideologii (Matousek, 2005). Tato ideologie
nahlizi na handicapované jedince jako na lidi, ktefi potfebuji pomoc, na rozdil od
zdravych a ,normaélnich®, ktefi pomoc nepotiebuji, vidi takového ¢loveka, ktery se
izoluje od déni ve spolecnosti a vyuzivd pomoc zverejnych zdroji (financovani

socialnich sluzeb).

Vramci procesu socializace by se socidlni prace meéla vénovat pozornost
nékolika pristupiim:

a) Aktualni socialni postoj clovéka
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b) Zména socialnich potteb a prani ¢loveka

¢) Prehodnoceni vyznamu socialnich kontakti

2.9.1. Socialni sluzby poskytované zdravotné
znevyhodnénym

Socidlni disledky zdravotniho znevyhodnéni jsou kompenzovany formou

poskytovanych socidlnich sluzeb. Socidlni sluzby jsou nejvyznamnéj$im prostredkem

socialni rehabilitace a jsou poskytovany v nasledujicich forméach:

a)
b)

c)
d)

e)

g)

h)

Poskytovani technickych pomticek — napr. ortopedicky vozik.

Osobni asistence — pomaha se zvladanim kazdodennich dovednosti a

ukont.
Doprava do Skoly nebo specialniho zarizeni
Pecovatelskd sluzba — tato sluzba pomaha clovéku setrvat ve vlastnim

domacim prostiedi a zachovat si vlastni zivotni styl.

Chranéni bydleni — pro jedince se sniZenou schopnosti hlavné v oblasti

osobni péée, podporuji sobéstacnost, posléze pripadny navrat do doméaciho
prostiedi.

Respitni péée — tzv. odlehcovaci péée, pomaha rodinam, které celorocné

peCuji o zdravotné znevyhodnéného clena rodiny (napi. formou
kratkodobych pobytii, doprovodi apod.).

Ustavy a domovy socialni péce pro postizené — urceno tém, ktefi nejsou

schopni samostatného Zivota ani vlastnimi silami, ani za pomoci vlastni
rodiny, poskytuji bydleni, stravu, zdravotni a oSetifovatelskou cinnost,
rehabilitaci, vyuziti volnocasovych aktivit.

Penziony a domovy pro zdravotné znevyhodnéné — uréeno tém, kteri

nejsou schopni osobni péce nebo péce o domacnost a nechtéji ziistavat
v domacim prostiedi, davaji prednost bydleni mimo domov, miizZe se jednat
i o prechodnou dobu.

Poradenstvi — poskytovani rad a informaci o pravech a povinnostech,

odkazovani na dostupnou pomoc pii FeSeni zivotni situace.
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j) Rana péce — zaméieno na celou rodinu s ditétem raného véku, jehoz vyvoj
je ohroZen vlivem zdravotniho postizeni, do této sluzby zasahuji socialni,
pedagogicka a zdravotni opatreni.

k) Centra dennich sluzeb — urcéeno té€m, jejichz schopnosti jsou snizeny

v oblastni osobni péce, pouzivani verejnych mista a sluzeb, vyuziti volného
¢asu, uplatnovani prav a narokd, kontakty s komunitou. Je to kombinace
sluzeb poskytovanych vdennim rezimu bud v zarizenich, nebo

v prirozeném prostredi.

2.9.2. Role socialni pracovnika

Néapln prace socialni pracovnikii v oblasti péce o zdravotné znevyhodnéné je

velmi rozmanita a zahrnuje: (Matousek, 2006)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)
),

Socialni depistaz — vySetrovani, predvyzkum, Setieni

Terénni socialni praci

Diagnézu

ReSeni socialné-pravnich a socidlné-zdravotnich problémi
Poradenské sluzby

Diagnostické vychovné a psychologické ¢innosti

Zastupovani pri spravnich fizenich

Préci s rodinou

Zprostiredkovani kontaktii s dalsimi odborniky nebo institucemi

Metodickou a analytickou ¢innost

V institucich vystupuje socialni pracovnik jako: (Matousek, 20035, s. 96)

Diagnostik a poradce — pomahé se handicapovanému zorientovat v situaci
Mediator nastroje intervence

Spoluhodnotitel efektivnosti pouzitého nastroje intervence

Stratég zmény — planovani dalSich moznosti intervence, pokud predeslé

nastroje selhaly
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Socialni pracovnici jsou agenti zmény ve spolecnosti a v Zivotech osob, rodin a
spolecenstvi, kterym slouzi. Méli by socialni praci pouzivat jako vzajemné provazany
systém hodnot, teorie a praxe. Jejich tkolem je umoznit vSem lidem plné rozvinout
své moznosti, obohatit jejich Zivoty a predchazet selhani. Odborné socialni prace je

zameéiena na zvladani obtizi a navozeni zmény.

2.9.3. Specifika pristupu a komunikace s jedinci

s poruchou mobility

Profesionalni, laickd nebo dobrovolnick4 prace s lidmi s poruchami mobility
ma sva specifika, ktera se pak odrazi na vysledki prace i v pocitech samotného
klienta. Pravdépodobné kazdy z nas se nékdy v zivoté ocitl v situaci, kdy musel
komunikovat naptiklad s vozi¢karem, ktery potfeboval pomoc pfi prekonavani bariér.
Jen malokdo dokéZe s takovymi lidmi jednat spontanné a oteviené. Clovék miize citit
jakysi ostych a v tu konkrétni situaci najednou nevi, jak se méa zachovat, roli mtzou

hrat i stereotypy nebo predsudky. Piitom i laickd pomoc je velice cenéna.

Lidé na voziku si ¢asto stézuji, ze se s nimi komunikuje, jako kdyby ztratili i
rozumové schopnosti. My bychom neméli zapominat na to, Ze i mezi takovymi lidmi
jsou lidé vyjimecni, inteligentni, na druhou stranu to mohou byt i lidé nepiijemni,
hasterivi nebo mohou mit pridruzené mentalni postiZzeni. Vozi¢kari maji ¢asto obavu
zpadu ze svého voziku, tato obava je ddna tim, Ze nasledky padu mohou byt
dlouhodobé, vleklé a znepfijeminiuji uz tak ztizeny zivot handicapovaného. My
bychom to méli respektovat a neméli byt zbyte¢né horlivi v pomoci. Béhem setkani
s vozickarem bychom neméli svou pomoc vnucovat, ale méli bychom vyckat na to, jak
se vozickar vyjadii sam a jestli o pomoc vibec pozada. Musime mit na mysli to, Ze se
dokdZzou sami rozhodnout, co chtéji a co nechtéji, méli bychom jim vnimavé
naslouchat, avSak vyvarovat se pocitim litosti. Méli bychom jim byt oporou a

podporou, chovat se prirozené a oteviene.
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2.9.4. Specifické zasady jednani s jedinci s poruchou
mobility

VsSechny zasady jednani sjakymkoliv klientem vychazi z Etického kodexu
socialnich pracovnik® Ceské republiky. Kazdé postizeni ma ale sva specifika a své
zasady, jak jednat s tim a onim klientem, vyjimkou nejsou lidé s poruchou mobility,
kdy bychom se méli naucit pracovat nejen s klientem samotnym, ale ptripadné i s jeho
kompenzaénimi pomiickami (ortopedicky vozik, protéza, berle, podpiirna choditka).

Nize uvadim néktera specifika pro praci a komunikaci s nimi.
Zasady jednani

- Neopirat se o vozik, nutné ho pti kazdém zastaveni zabrzdit.

- NezvysSovat hlas, nespéchat, nenutit k odpoéinku, pokud sdm nechce.

- Vozickar ma jiny zorny thel a nemusi vidét vSechno, co vidi ¢lovek, ktery stoji na
nohou.

- Pii prvnim setkani jednat s postiZzenym stejné jako s kymkoliv jinym.

- Brat klienta takového, jaky je i s jeho nedostatky, neklast na néj premrsténé naroky.
- Jednat s klientem pfimérené k jeho mentalnimu stavu a véku.

- Respektovat nazor a volbu klienta.

- Nezneuzivat zavislosti klienta.

- Nemanipulovat s klientem proti jeho viili.

- Neprojevovat nadmérny soucit.

- Hovorit pfimo s postiZzenym a ne s jeho priivodcem nebo asistentem.

- Nevnucovat klientovi nevyZadanou pomoc.

-V jednani s takovymto klientem byt trpélivy, projevovat zajem, neocekavat od n€j
zazraky.

- Nekritizovat klienta za jeho nedostatky a za to, co neni schopen zvladnout.

- Klientim s protézou miizeme na uvitanou potrast protézou i zdravou rukou
- U klienta, ktery mé napriklad po trazu poskozené recové centrum v mozku, nejdrive
zjistime, zda miZe mluvit, kdyzZ nemluvi, nezmatkujeme a zeptidme se, zdali ma
néjakou komunikaéni pomtcku (papir a tuzka, PC, tabulku apod.)

- Nerusit v praci asistenc¢niho psa.
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2.10. OSOBNI ASISTENCE

2.10.1. Vymezeni pojmu osobni asistence

Osobni asistence je jeden z druhlt komplexni péée o osoby s postizenim.
Predstavuje idealni zptisob kompenzace postizeni, ktery umoznuje i ¢lovéku s velmi
tézkym postizenim zit doma ve vlastni domécnosti zivotem, ktery se co nejvice blizi
béZnému standardu. Je to cesta k diistojné existenci, kdy muze jedinec s tézkym
postizenim napriklad studovat, pracovat a uplatnit tak své schopnosti. Cilem
poskytovanych sluzeb je pomoc ¢loveéku, ktery k zivotu pomoc druhé osoby pottebuje,
zvladat prostiednictvim osobniho asistenta ty akony, které by délal sam, kdyby nemél
postiZzeni. Cilovou skupinu tvori lidé, kteri potiebuji k zivotu pomoc druhé osoby

(http://www.osobniasistence.cz).

2.10.2. Cile osobni asistence

»,Hlavnim cilem osobni asistence ma byt zachovani integrity (celistvosti a
neporusenosti) c¢lovéeka i navzdory jeho nemohoucnosti plynouci z postiZzeni.
Nezbytnou podminkou pro to je ucta k jeho diistojnosti, Zivotnimu stylu a k naplnéni
jeho smyslu Zivota. Cestou vedouci k tomuto cili jsou zejména sluzby umoznujici
obéantim, ktei'i ke svému Zivotu potirebuji pomoc, aby mohli byt doma a zit Zivotem,

kterij se co nejvic blizi béznému standardu* (Hrd4, Srotikova, 1996).

Sluzby osobni asistence maji klientovi zabezpecit zdkladni Zivotni potteby, a to
jak biologické (naptiklad ptijem potravy, pristup k toaleté, polohovani, hygienu, dale
dopomoc pii obstarani domacnosti, pfi nakupech, pochtizkach atd.), tak spolecenské
(napt. pri vychové déti, pri vzdélani a vykonu povolani, pti kulturnich a sportovnich

aktivitach). To vSe je nutnou kompenzaci zdravotniho postizZeni.

Osobni asistence fesi socialni handicap (oddéleni od spolec¢nosti v disledku
zdravotniho znevyhodnéni), je to tedy zabezpeceni socialni, pripadné potrebné
zdravotnické oSetfovani musi byt zajiSténo jinymi odborné pripravenymi osobami. V
soucasné, moderni spolecnosti se velmi rychle zvySuje pracovni i Zivotni tempo a

stoupaji naroky na moznosti a schopnosti kazdého z nas. Lidé se zdravotnim
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postiZzenim toto zvySujici se tempo nezvladaji a tak se pro aktivni, majoritni ¢ast
spolecnosti  stavaji  prekazkou v jejich rozvoji i v  jejich  Zivoté

(http://www.osobniasistence.cz).

2.10.3. Typy osobni asistence

Sebeurcujici osobni asistence

Sebeurcujici osobni asistence nevyzZaduje zadné odborné Skoleni asistenti.
Jestlize je potrebné jakékoliv Skoleni presahujici zdkladni vzdélani, jedné se o fizenou

osobni asistenci.

Klient musi byt schopen sdm se podilet na sebeurcujici osobni asistenci, tzn.,
Ze uzivatel sluzeb musi byt schopen vyskolit si osobniho asistenta, organizovat a vést
jeho praci. Jestlize toho klient neni schopen, musi byt o ného postarano frizenou

osobni asistenci, anebo jinymi zptisoby péce.

Rizenda osobni asistence

Rizena osobni asistence obvykle vyZaduje odbornou piipravu osobnich

asistentil. Tyka se totiz osob, které potrebuji specializovanou pomoc.

Klient tohoto typu osobni asistence nesSkoli své osobni asistenty a
neorganizuje jejich praci. Osobni asistenti asistuji bud osobam, pro néz z podstaty
asistence samé vyplyva potieba koordinace osobnich asistentti zvenku, aby byla jejich
kvalifikace vyuZita co nejucelnéji, anebo osobam, které si nedovedou z podstaty svého

postiZeni praci osobniho asistenta ridit.

2.10.4. Osobnost osobniho asistenta

Osobni asistenti jsou lidé poskytujici pomoc druhym, kteri z titulu svého
znevyhodnéni nezvladaji nékteré tkony bézného zivota a chtéji zlistat v domacim
prostiredi. Pomahaji jim zajistit jejich Zivotni potfeby a domaci prace, doprovazi je do

spoleénosti, nahrazuji pecujici rodinné prislusniky apod.
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Osobnim asistentem se mize stat kazdy zdravotné zptisobily a bezihonny

clovek, ktery ma dokoncené zakladni vzdélani a je ochotny dale si ho doplnovat.

Kromé obecnych ukazateli si stanovuje kazdy poskytovatel jesté dalsi
pozadavky tak, aby vSe vzhledem ke klientele co nejlépe fungovalo - nékde daji
pirednost studentiim, ktefi sice vnesou do osobni asistence jas a elan, maji vSak cas
jen nékdy, jinde starSim usedlym osobam, které mohou kdykoliv. Potieby a
pozadavky uzivateld jsou rtzné, a to nejen vzhledem k rozli¢nosti postizeni, ale i k
nepieberné riznosti lidskych povah. Koneénym cilem je co nejvyssi souhra dvojice

uZivatel - osobni asistent, a ta zavisi nejvic na dobré viili obou (Hrd4, Srotikova, 1996)

2.10.5. Predpoklady osobniho asistenta

Télesné a zdravotni predpoklady

Pozadavky na télesnou stavbu a télesny stav osobniho asistenta zaviseji na
klientové postizeni a hmotnosti. Osobni asistent by mél mit takovou silu, ktera
odpovida pozadovanému vykonu. A mél by byt tak Sikovny, aby zvladal poZadované

ukony. Je nezbytné vyzkouset té€lesné moznosti s konkrétnimi osobami.

Dusevni predpoklady

Velmi duleZité jsou pii osobni asistenci dusevni vlastnosti. Ma-li totiz clovek
urcité psychické predpoklady, fesi se i tézkosti 1épe. Kdyz naopak schazeji, miize se

stat cokoliv tskalim, mtize dojit az k syndromu vyhoteni.

Co je k osobni asistenci ztohoto hlediska predpokladu potiebné nejvice?

Dobra motivace. Pri¢iny, pro¢ mé ¢loveék zajem o takovou praci, mohou byt riizné, ale

na prvnim misté€ mezi nimi by méla byt touha pomahat.

Empatie, tedy schopnost vcitit se do druhého, je néco, co je v praci pro druhé
nezbytnou podminkou, v osobni asistenci to plati mnohonasobné vice. Je to vsak také
vlastnost, ktera mtze prinést problémy. Ne kazdy totiZ umi nést problémy druhych,
proto by si kazdy mél rovnou nékolikrat promyslet, jestli prace osobniho asistence je

to pravé, co chce délat (Hrd4, Sroiikova, 1996).
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Pozadavky na odbornost

Pozadavky na odborné vybaveni osobniho asistenta se lisi podle druhu osobni
asistence. U sebeurcujici se nepozaduje zadna kvalifikace. U rizené se eventuelné
pozaduji znalosti a dovednosti podle jejiho zaméreni. A podle vzd€lani by se méla

ridit i mzda.

Zakladem prace osobniho asistenta vSak ziistivda dopomoc pfi zajistovani

zakladnich zZivotnich potteb. Znalosti a dovednosti navic lze ziskat kurzy, Skolenimi a

vycviky.
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2.11. MEZINARODNI LEGISLATIVA JAKO JEDEN
7Z PROSTREDKU INTEGRACE OSOB SE
ZDRAVOTNIM ZNEVYHODNENIM

Vsechny soucasné mezinarodni dokumenty a svétové trendy odrazeji filozofii, ze
clovék se zdravotnim postiZzenim je predmétem socidlnich prav. Jde tedy o trvalé
zlepSovani zivotnich podminek, zajiSténi rovnopravného postaveni a naplnéni
zakladnich specifickych potieb. Ve vSech uvedenych dokumentech jsou zastoupeny
soucasné trendy, a to:

e Personalizace

e Normalizace

e Partnerstvi

e Decentralizace

e Deinstitucionalizace

e Koordinace

e Integrace, inkluze

2.11.1. Charta prav télesné postizenych osob

Charta prav télesné postizenych vychazi z Prohlaseni lidskych a obcanskych
prav, Vseobecného prohlaseni o lidskych pravech, Evropské konvence lidskych prav a

Vseobecného zakona o télesné postizenych, vydaného v Parizi v roce 1975.
SZdravotné postizeni, bez ohledu na piivod, povahu a zdvaznost svého

postizeni, maji stejna zakladni prava jako jejich vrstevnici, mezi néz patri v prvé

radé pravo zit diistojny), pokud mozno plnohodnotny, Zivot.“(http://www.helpnet.cz)
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2.11.2. VSeobecna deklarace lidskych prav

Cilem je primét kazdého jednotlivce i prislusné organy k prosazovani ucty
k praviim a svobodam obcanti prostiednictvim vychovy a vzdélavani. Vyhlaseno
Chartou OSN, 1948

,USichni lidé se rodi svobodni a rovni v dustojnosti a prdvech

(http://www.osn.cz)
2.11.3. Evropska socialni charta

Vymezuje a definuje obsah jednotlivych prav a zvlast zdiraznuje prava
uréitych kategorii osob vyzadujicich zvlastni ochranu. Vyslovné zminuje pravo na

zameéstnani osob se zdravotnim postizenim: Rada Evropy, 1961.

,0soby zdravotné postizené maji pravo na pripravu k vjkonu zaméstnani a
na profesni a socidlni readaptaci, bez ohledu na pitivod a povahu jejich
postizeni.“(http://www.mpsv.cz)

viz piiloha ¢. 3

2.11.4. Umluva ¢&é 159 o pracovni rehabilitaci a

zaméstnavani zdravotné postizenych

Mezinarodni organizace prace (1985) definuje osobu se zdravotnim postizenim

v souvislosti s pracovni prilezitosti takto:

»,kazda osoba, jejiz vyhlidky nalézt a zachovat si vhodné zaméstnani a
dosahovat v ném postupu jsou podstatné snizeny v diisledku ndlezité ovéreného

ric
1

telesného nebo dusevniho poskozeni® (http://www.mpsv.cz)
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2.12. LEGISLATIVA V CESKE REPUBLICE

2.12.1. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Tento zakon prinasi podstatné zmeény v oblasti socidlnich sluzeb. Hlavnim
cilem socialnich sluzeb je zabezpeclit potiebnou pomoc osobam v nepiiznivé socialni
situaci, do které se dostaly naptiklad z dtvodu vysokého véku, nepiiznivého
zdravotniho stavu nebo pro krizovou socialni situaci. Zakon podrobné seznamuje s
novou pravni Upravou a zameéruje se zejména na podminky naroku a vyplaty
prispévku na péci jako nové penézni davky urcené k zajisténi potrebné pomoci a na
podminky poskytovani socidlnich sluzeb. Formou komentaie pravnich predpist jsou
popsany jednotlivé druhy socialnich sluzeb a vysvétlena pravidla pro jejich
poskytovani, zejména wuzavirdni smlouvy o poskytnuti socidlni sluzby mezi
poskytovatelem a klientem, stanoveni thrady za socidlni sluzby, ziskani registrace
poskytovatelt sluzeb a provadéni inspekce socialnich sluzeb véetné kontroly jejich

kvality. (http://www.sagit.cz)

2.12.2. Davky socialni pécée pro osoby se zdravotnim

postizenim

Podminky, za kterych se poskytuji davky socidlni péce pro osoby se zdravotnim
postizenim, jsou upraveny ve vyhlasce Ministerstva prace a socidlnich véci CR ¢&.
182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpeceni a zakon o piisobnosti

organti CR v socialnim zabezpeéeni, ve znéni pozdéjich predpisi.
Davky socialni péce jsou poskytovany:

 o0sobam s trvalym pobytem na tizemi CR,
e« osobam, na které se vztahuje primo pouzitelny predpis Evropskych
spolecéenstvi (tj. migrujicim pracovnikiim ¢lenskych stati EU a jejich rodinnym

prislusnikiim),
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o obcaniim clenského statu EU ajejich rodinnym prislusnikiim, ktefi jsou

hlasSeni na tizemi CR déle nez tfi mésice.
Vycet davek

e jednorazové prispévky na opatieni zvlastnich pomiicek (ortopedicky vozik)
e prispévek na upravu bytu (vytah, ploSina)

o prispévek na zakoupeni motorového vozidla

o prispévek na zvlastni apravu motorového vozidla (ru¢ni rizeni)

o prispévek na provoz motorového vozidla (pohonné hmoty)

o prispévek na individualni dopravu

o prispévek na thradu za uzivani bezbariérového bytu
Vedle davek socialni péce se poskytuji rovnez:

o mimoradné vyhody (prikazy TP, ZTP a ZTP/P)

e beztro¢né piijcky

Tyto davky dostavaji vsichni, ktefi si zazadaji o tuto socialni pomoc a spliuji
vSechny podminky. VSichni lidé se ziskanym zdravotnim postizenim maji narok na
prispévek na péci. Velikost prispévku na péci je zavisla na véku, druhu postizeni a na

mife sobéstac¢nosti:

osoby do 18 let osoby nad 18
let
I. lehka zavislost 3000 K¢ 2000 K¢
IL. stfedné tézka 5000 K¢ 4000 K¢
zavislost
III. tézka zavislost 9000 K¢ 8000 K¢
IV. Gplna zavislost 11000 K¢ 11000 K¢

(http://www.mpsv.cz)
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3.EMPIRICKA CAST

3.1. KONCEPCE VYZKUMU EMPIRICKE CASTI
DIPLOMOVE PRACE

3.1.1. Hlavni cil prace

Cilem empirické c¢asti mé diplomové prace je zjistit stav kvality Zzivota a
subjektivnich hodnoceni jedinci po transverzalni misni 1ézi. Kvalitativni vyzkum
budu provadét pomoci formalizovanych rozhovorti, pozorovanim v rdmeci rozhovort a

v nékterych pripadech pomoci studiem dokumentace.

3.1.2. Dilci cile diplomové prace

a) zjistit, jestli doslo ke zméné spole¢enského postaveni,

b) zjistit, jestli doslo ke zméné v preferenci zZivotnich hodnot,

c¢) zmapovat nejdilezitéjsi sféry, které limituji zivot jedince po transverzalni
misni l1ézi,

d) zjistit, jaky je rozdil v adaptaci na noveé vzniklé postizeni, pokud se jedinec po
urazu vraci do primarni rodiny nebo pokud se vraci do rodiny sekundérni,

e) urcit rozdily v pojeti handicapu u mladych jedinct, tj. do 30 let, a u jedinci

starsich, tj. nad 30 let.

3.1.3. Kbvalitativni vyzkum jako metoda prace

V centru vyzkumné oblasti stoji mald socialni skupina lidi, kteri se po
transverzalni misni 1ézi ocitli na invalidnim voziku. Jako metodu kvalitativni
vyzkumu jsem zvolila pfipadovou praci s jednotlivci. Oblast, ktera je predmétem

zkoumani, budu zkoumat v ptirozeném prosttedi jednotlivce.
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3.1.4. Pristupy v kvalitativhim vyzkumu

» Kvalitativni vyzkum je reflektivni — vyzkumnik presné definuje a interpretuje
pohledy, nazory a odpovédi na zkoumany problém. Vyzkumnik by nemél byt
ovlivnén vlastnim pohledem a nazorem, nemél by byt ovlivnén svymi pocity.

» Reprezentace problému

» Vybér pripadu — respondenti byli vybrani na zakladé doporuceni prvniho
zkoumaného, nalezeni vhodného respondenta, ktery je ochoten mluvit a
vypovidat o dané problematice.

» Vybér prosttedi — respondenti zkouméani v prirozeném socialnim prostredi

» Standardizovany rozhovor jako uzita metoda kvalitativniho vyzkum

» Zaméfeni na subjektivni interpretaci daného problému, o kterém zkoumany
jedinec vypovida (v tomto pripadé se jedna o téma ,kvalita zivota po traze)

» Ideograficky pristup — hleda vyznam, smysl, myslenku, vyzkum, ktery hleda
jednani, popis a prozitek.

» Etnometodologie — studium metod, ktera se pouZziva pri popisu kazdodennich
situaci a jejich smyslu. Jde spiSe o sociologicky smeér.

(www.zsf.jcu.cz)

3.1.5. Stanoveni hypotéz pro vyzkum

Jiz v ivodu mé diplomové prace jsem zminila hypotézy, které jsem si stanovila
a které bych svymi vyzkumem chtéla potvrdit, popf. vyvratit. Spravné stanoveni
hypotézy je nejdtlezit€jsim krokem pro proces poznavani béhem celého vyzkumu

(Bartlova, Hnilicova, 2000).
Pred standardizovanymi rozhovory jsem si stanovila nasledujici hypotézy a
jejich platnost budu zkoumat.

. Domnivam se, Zze pro C¢lovéka po araze s nésledkem postiZzeni je snaze

vevs 7

prekonatelnéjsi navrat do primarni rodiny vice nez do rodiny sekundarni.
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" Domnivam se, ze mladsi ¢lovék se se svym nové vzniklym zdravotnim
postizenim vyrovnava lépe nez cloveék starsi, at uz po strance psychické,

fyzické nebo socialni.

. Domnivam se, ze pro mladsiho ¢lovéka se zdravotnim postiZenim je snazsi

najit si zaméstnani, nez pro ¢lovéka starsiho.

3.1.6. Informacni zdroje pro vyzkum

Jedinym informaénim zdrojem tohoto vyzkumu pro mne byli standardizované
rozhovory, kdy respondenti odpovidali na pfedem formulované otazky. V jednom

pripadé mi byla predlozena lékatrska zprava pro pochopeni Sirsich souvislosti.

Dal$im informac¢nim zdrojem pro mé bylo pozorovani respondenta v jeho
prirozeném socialnim prostiredi a v nékolika ptipadech i nestandardizovany rozhovor

s rodinnymi prislusniky.

Vyzkum jsem se snazila zpracovat dle pokynt odbornych publikaci, které jsem
méla k dispozici a které mi také poslouzili jako dobré informac¢ni zdroje pro mij

vyzkum.

3.1.7. Pilotni studie (viz ptiloha &. 2)

Za pilotni studii povazuji pripadovou studii jedince se zdravotnim postizenim
(poskozeni michy), kterou jsem provadéla ve tfetim ro¢niku VS vrameci pfedmétu
Psychologie nemocnych a zdravotné postiZenych. V tomto pripadé jsem provadéla
standardizovany rozhovor. Skrze tuto studii se mi povedlo navazat kontakt s lidmi
s témér stejnym nebo podobnym postizenim. Tento ¢lovék pro mé zistal i nadale
informatorem a ¢lovékem, ktery mi doporucil kontakty pro tento vyzkum. Neméné
k mému zajmu o tuto problematiku prispiva fakt, ze jsem na stredni i vysoké Skole
dochazela jako dobrovolnik USP pro télesné postizené (nyni Poskytovatel socialnich
sluzeb), kde jsem lidi s télesnym postizenim mohla pozorovat v prirozeném prostiedi

i provadét rozhovory (z diivodu vlastniho zdjmu).

59



2 M 2

DIPLOMOVA PRACE EMPIRICKA CAST

3.2. VYZKUMNE PRISTUPY

3.2.1. Standardizovany rozhovor jako pristup

v kvalitativnim vyzkumu

Tento pristup jsem zvolila pro vyhodu tplné navratnosti a moznosti osobniho
styku s dotazovanym, kdy jsem mohla uplatnit i pristup pozorovani. Dotazy jsem
kladla podle sablony, kterou jsem si predem vytvorila, odpovédi jsem zaznamenéavala
do bloku. Uplnou névratnost mi zarucovala pravé osobni distribuce. Jedinou

nevyhodu spatiuji v ¢asové naroc¢nosti.

» Formalizovany standardizovany rozhovor je velmi blizky dotaznikovému
Setfeni — otazky dotaznikového typu (Skalové, oteviené, uzaviené),

» cilem bylo zvysSit moZnost porovnani vysledki ziskanych jednotlivymi
dotazovanymi,

» shodné kladeni otazek podle predem pripravené Sablony,

» standardizovany rozhovor s neformalizovanymi (nestandardizovanymi) prvky,
jako je napf. moznost 1épe vysvétlovat nebo dopliiovat otazky, moznost vice
poznat dotazovaného v jeho pfirozeném socidlnim prostredi (moznost byt na
chvili skryty pozorovatel Zivota rodiny, ve které dotazovany Zije),

» standardizovany rozhovor (dle mista provedeni) - navstéva v byté/domé,

» standardizovany rozhovor (dle po¢tu ticastnikii) — individualni.

3.2.2. Rozhovor jako zakladni nastroj vyzkumu

Jako vhodnou metodu ke zjistovani psychosocialnich aspekti Zivota po draze
s nasledkem trvalého télesného postiZzeni jsem zvolila pravé formalizovany rozhovor
s neformalizovanymi prvky. V rozhovorech jsem musela zohlednit momentalni
psychicky i fyzicky stav dotazovaného. Dilezité bylo navodit vhodnou atmosféru a
vytvorit si se zkoumanym ,ovzdusi davéry“. Od méné zavaznych témat jsem

postupovala k tém zavaznéjsim. Pii rozhovorech je dilezité pozorovat i nonverbalni
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komunikaci dotazovaného jako je mimika, proxemika, optika, paralingvistika nebo
gesta. Neméné dilezité je uplatnit princip aktivniho naslouchéni (objasnovani,

reflektovani, zrcadleni, sumarizace, rekapitulace).

Proces rozhovoru se skldda zjednotlivych c¢asti, které ovliviiuji proces a

vysledek zkoumani jako naptiklad:

» Vybér respondenti

»  Vybér prostredi

* Prvni kontakt

» Navazani vztahu

» Vlastni rozhovor

» Zvolit vhodné otazky

» Zvolit vhodny zaznam rozhovoru

=  Ukonéeni rozhovoru

3.2.3. Priprava rozhovoru

Priprava rozhovoru obsahuje vymezeni cili, predmétd a situaci, vybér
zptsobi, druhii a poradi otazek. Dulezité je mit pfedem pripravené otazky. Otazky by
mély byt formulovany citlivé a jasné. Neméné dtlezité je dat si pozor na to, aby
formulace otazek predem nevnucovala odpovéd. Dtlezitymi faktory ovliviiujicimi
zdarilost rozhovoru jsou také ¢as a misto rozhovoru. Misto rozhovoru by mélo
podporovat otevicenost dotazované osoby. Rozhovor by nemél byt uspéchany. Je
dulezité, aby dotazovani méli pocit, Ze maji dost ¢asu k prohovoieni svych problémf.
U nékterych pripadi je nejvhodnéjsi konat rozhovor u nich doma, v rodin€. Je mozné
tak ziskat jasny obraz o prostiedi pripadu. Tyto faktory je velice dtlezité se uvédomit

pred samotnym rozhovorem (Kohoutek, 1996).
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3.2.4. Zacatek rozhovoru

Na zacatku rozhovoru jsem kazdého respondenta presné seznamila s icelem
rozhovoru, ktery se mi chysta poskytnout. Ujistila jsem je o anonymité idajt. S mymi
pozadavky vSichni souhlasili. Pfedem jsem je seznamila s pribéhem a casovym
rozvrzenim rozhovoru. Pokud se jim neéktera otdzka bude zdat neprijemna,

samoziejmé se mohou zdrzet odpovédi.

Pokud to bylo mozné, podnécovala jsem iniciativu tdzaného tak, aby nabyl
dojem, Ze vede rozhovor on a ne ja. Zasadné jsem musela dbat na to, abych hned na
zacatku rozptylila veSkeré rozpaky respondenta nebo dokonce obavy a rozéileni tak,
aby mohl bez zabran uvazZovat a hovotit. Zacatkem rozhovori vétSinou bylo
neformalni popovidani o ¢emkoliv. V jednom ptipadé se mi osvéd¢il pomérné tcinny
prostiredek, a to ze jsem vyuzila k ziskani divéry a sympatie zjisténi, Ze oba bydlime
ve stejné casti mésta a chodili jsme do stejné Skoly a dokonce znadme stejné lidi.
Protoze nejdilezit€jSim tkolem v tvodni fazi rozhovoru je vytvoreni vhodné
atmosféry, mél by i vzhled tazatele byt priméreny. Dbala jsem proto na to, aby moje

obleceni bylo spise konvenéni a chovani klidné a ptirozené.

3.2.5. Prubéh rozhovoru

U kazdého rozhovoru jsem hned na zacatku dosdhla uspokojivého
komunikaéniho kontaktu a mohla pfejit k hlavni problematice. V této fazi jsem obcas
reSila dilema, jestli je lepsi nechat respondenta, aby se rozpovidal o svych problémech
bez pobizeni, nebo zacit kladenim série otazek. V nékterych pripadech lze ziskat vice
informaci, dojde-li nejprve k volnému vypravéni respondenta, na néz pak navazuji

podrobnéjsi otazky.
,Obecné se uznava, ze by se mélo na zacatku rozhovoru tazanému dovolit

volné se vyjadrit a dokonce i odbocovat. Vétsina osob, které jsou v nesnazich, miva

jistou davku naméstnaného emotivnitho ndboje, ktery se musi vybit diiv, nez jsou
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tito lidé schopni klidné a rozumné piremyslet o svych problémech.” (Kohoutek, 1996,
s.78).

Je mnoho zpiisobt, jak povzbudit k volnému vyjadfovani. Pfedevsim jsou to
uvodni poznamky a otazky, které naznacuji opravdovy zajem z mé strany, jako ze
strany tazatele. Potom jsou to gesta, pokyvovani hlavou, dsmeévy, povzbudivé
poznamky jako: "To je zajimavé, to je neuvéritelné" atd. Vyraz v obliceji a mimika,
ktera vyjadruje sympatii pri rozvijejicim se hovoru, napomaha dotazovanych, aby se
ve svém vypraveéni ztratili zdbrany. Témér kazdy reaguje kladné na pozorného
posluchace. Jadrem rozhovoru vsak ziistava kladeni otazek. Je nutné udrzovat otazky
v zddoucim sméru, vyhybat se sugestivnim otdzkdm. Otazky jsem se snazila klast
srozumitelné a pokud mozno kratce. Pokud mi odpovédi nebyly jasné, snazila jsem se
je ovéfovat objasniovanim nebo shrnutim. Snazila jsem se vyvarovat ukvapenych
zavérl a zobecnéni i vlivem pocitdi antipatie. 'V rozhovoru jsem se snazila vénovat
pozornost i neslovnim projeviim respondentdi, protoze kazdy ¢lovék se vyjadiuje jesté
mnoha jinymi zptisoby neZz obsahy slov, tedy i paralingvistickou strankou fteéi s
dal$imi neslovnimi projevy. Intonace hlasu, prizvuk, diiraz, tempo, mimika a veskeré
zmény ve vyrazu obliceje, Cervenani, nepfitomny pohled, plactivost, svalové napéti,
gesta, pantomimika, vS§echny tyto reakce a jejich zmény byly pro mé dilezité, protoze

naznacovaly emoce, komplexy a zdbrany. Rozhovor jsem se zaznamenavala do bloku.

3.2.6. Zavér rozhovoru

Vzdy jsem se snazila ukondit rozhovor v poklidné atmosfére a vzdy jsem si
vyhradila dost velké cCasové rozpéti tak, abych mohla ziistat srespondentem dle
potieby. Na zavér jsem cely priibéh rozhovoru shrnula, aby nedoslo k nedorozumeéni
v nékterych oblastech. Jesté jednou jsem respondenty ujistila, Ze jejich idaje budou
anonymni. Podékovani za vénovany cas a za ochotu odpovidat na mé dotazy bylo
samoziejmosti. Vysledky rozhovoru jsem davala do kontextu s ostatnimi adaji, které
jsem zjistila v pribéhu rozhovoru, naptiklad domaéci prostredi, v nékterych pripadech

to bylo pozorovani nebo rozhovor s rodinnymi prislusniky.
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Kazdy rozhovor jsem se snazila ukondit tak, aby mohly piipadné pozdéji
pokracovat dalsi kontakty. VZdy jsme se rozesli smirn€, rozhovor jsem ukoncovala
véty typu:

» "Jsem rdd, Ze jsme si spolu mohli tak pékné popovidat.”
»Pokud budete néco potirebovat, budu rada, kdyz mé kontaktujete a pokud to

bude v mych silach, rada Vam pomiizu."

Rozlouceni se srdeénym uUsmévem a pevnym stiskem ruky prispéje k

priznivému zavéru rozhovoru.

3.2.7. Okruhy témat a otazek pouzitych v rozhovorech

a) Zakladni informace — krestni jméno, vék - kontrolni otdzka (dilezité dbat na
anonymitu udaji)

b) V kolika letech respondenta se araz stal — kontrolni otazka

c) Prijaké prilezitosti se uraz stal — kontrolni otazka

d) Jak dlouho Zije respondent s handicapem — kontrolni otazka

e) Jaky je souclasny stav respondenta — otazky zaméfené na rodinu, pratelé,
zaméstnani, moznosti vzdélani (u mladsich respondentit) — skalovd otazka

f) Jak respondent hodnoti svou kvalitu Zivota — skdlova otazka

g) Sobésta¢nost respondenta — ¢innosti, které zvladne bez pomoci a ¢innosti,
které nezvladne bez pomoci druhych — skalova otazka

h) Péce o zdravi — rehabilitace, navstéva 1ékari aj. — polooteviend otazka

i) Vjaké oblasti se citi respondent nejvice znevyhodnén, spolecenské limity —
polootevirena otazka

j) Otazka zamérena na zebric¢ek hodnot — uzavrena otazka

k) Otazky smérujici k budoucnosti dotazovaného — predstava o budoucnosti,

prani, tuzby, strach — otevi‘end otdzka

Pii pfemysleni nad otazkami, které budu respondentéim pokladat, jsem musela
presné definovat, jak ktera otazka bude vypadat a jestli mi odpovi opravdu na otazku

nebo informaci, ktera pro mé bude Géelna. Polozila jsem si otazky typu:
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1) Je tato otazka opravdu nezbytna? (pottebuji ji pro svou hypotézu?)
2) Definuje tato otazka opravdu to, co chci, aby definovala?

3) Bude tato otazka srozumitelna opravdu kazdému c¢lenu?

4) Nepté se otazka na 2 riizné véci najednou?

5) Neni ma otazka sugestivni?

3.2.8. Pozorovani jako zakladni nastroj vyzkumu

Pozorovani patii mezi zdkladni tradiéni techniku sbéru informaci. Pri
standardizovanych rozhovorech jsem méla moznost pozorovat, jak se respondent
chova ve svém prirozeném socialnim prostiedi, jak se chova ke ¢lentim rodiny i miru
adaptace na vzniklé postiZzeni (pi. zptisob a obratnost pfi pohybu). Pozorovani lze
rozliSit na pfimé a neptrimé. Pfimé pozorovani bylo v tomto pripadé jasnou volbou.
Toto pozorovani bylo pfedem pripravené, predem jsem si vytycila oblasti, které budu

pozorovat a nasledné zaznamenéavat.

Ptimé zicastnéné skryté pozorovani - mezi typy pirimého pozorovani lze zatradit

pozorovani zacastnéné, protoZze jsem se na kratkou dobu stala soudasti
prostredi, kde jsem respondenta pozorovala. Nejdiilezit€jsi oblast, kterou jsem
pozorovala, byla neverbalni komunikace, konkrétné proxemika, mimika,
haptika nebo télesné projevy jako zrychlena prekotna re¢, nadmérné poceni
nebo nervozita. U skrytého pozorovani respondenti nevédi, Ze jsou pozorovani,

muzeme tak zabranit zkreslovani situaci, pretvarovani se apod.

3.2.9. Studium dokumentace

Jde o klasickou metodu vyzkumu. Napomocny mi byly hlavné dokumenty
tiSténé — v jednom pripadé to byla 1ékarska zprava a ve dvou pripadech fotografie.
V téchto pripadech slo o studium osobni neoficialni primarni dokumentace, ktera mi

mohla pomoci v pohledu na stav respondenta.
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3.3. PLAN VYBERU

3.3.1. Technika ,,snéhové koule*

Technika ,snowball sampling, tedy technika snéhové koule spociva
v postupném vybéru jedinci. Tato technika byla pro mé nejvyhodnéjsi volbou,
protoze uz jsem predtim néjaké kontakty meéla. Pivodni informator mé zavedl

k jinym ¢lentim vyzkumné skupiny.

3.3.2. Charakteristika respondenti

* 5muziajzen

» respondenti po TML vice jak pét let

» vékové rozmezi respondentti 22 — 55 let

» respondenti, ktefi ke svému pohybu vyuzivaji invalidni vozik

» respondenti Zijici v domécim prostiedi v primarni nebo sekundarni rodiné (5
respondentti zZijicich v primarni rodin€ a 5 respondentti Zijicich v sekundarni)

» respondenti s jakymkoliv vzd€lanim

= respondenti jsou obéany CR

» respondenti bez pridruzeného MP

» respondenti netrpi zddnou zjevnou dusevni chorobou
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3.4. METODY KONTAKTOVANT

V tvahu prichazi hned nékolik druhti kontaktovani, a to:

» Postovni styk

» Elektronicky styk — prostirednictvim e-mailu nebo jiné socialni sité
» Telefonicky styk

» Osobni styk

Pii realizovani vyzkumu jsem si vybrala tfi ze ¢ty metod kontaktovani.
Respondenty jsem kontaktovala skrze e-mail, prostfednictvim telefondtu nebo
osobnim stykem. Kontakty jsem ziskala prostiednictvim ,metody sn€hové koule®,
nékteré kontakty jsem si uchovala pti diivéjsi spolupraci, s nékterymi respondenty
jsem v osobnim pravidelném styku. Dva respondenti spolupraci odmitli z éasovych

dtvodi.

Nejvétsi vyhodu shledavam na metodé osobniho styku, protoze sebou nese
mnoho pozitiv, a to napf. vysokou ucéinnost, neomezenou tématiku, podrobné
vysvétleni cili a Géelu vyzkumu nebo moznost sledovani reakci respondentii na
predlozené téma. Pro metodu kontaktovani pro naslednou realizaci setkani jsem
zvolila dalsi dvé metody, a to telefonicky kontakt a metodu elektronického styku, kdy
jsem se s potenciondlnimi respondenty domlouvala na piipadném setkani. Za
nejméné ucéinnou volim metodu elektronického styku, protoze se mi v nékolika
pripadech nedostala zpétnd vazba a ja musela volit jiny zptisob kontaktovani
vytipovaného respondenta. Dal$i nevyhodu této metody shledavam v omezené
reprezentativnosti nebo omezené taktice. VSechny metody kontaktovani jsme meéla
predem pripravené, vzadném pripadé neslo o nahodilé nebo improvizované

kontaktovani.
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3.5. REALIZACE VYZKUMU

Formalizované standardizované rozhovory dotaznikového typu jsem
realizovala v kvétnu 2010. Vyzkum je anonymni, jsou uvedena pouze kiestni jména a
rok narozeni. Respondenty jsem ve vétSiné pripadt piedem znala, dva respondenti
mi byli doporuceni. Kontaktovala jsem je osobné nebo telefonicky, kdy jsem je
predbézné seznamila s cilem svého projektu. Dva vytipovani respondenti spolupraci
odmitli zc¢asovych dtvodd. Rozhovory jsem ve vSech pripadech uskutecénila
v prirozeném, respektive domacim prostredi respondenta, vSichni souhlasili. Na
rozhovor s kazdym jsem si vyclenila dost velké casové rozpéti, pokud rozhovor

s iniciativy respondenta trval déle, neméla jsem vyhrad.

Rozhovory se uskutecnovaly jen mezi mnou a respondentem, nikdy se
rozhovoru neuddastnila treti osoba. Nékdy jsem se ndhodou pfi prichodu nebo
odchodu stretla s ostatnimi rodinnymi prislusniky nebo prateli respondentt.
Rozhovoru s nimi jsem se nebranila, protoze mi to mohlo pomoci vice pochopit
mySleni respondenta samého. Ve vSech pripadech jsem se setkala s ochotou a

vstficnosti mluvit o svém handicapu.

Predem jsem si stanovila presné cile a presny postup, jak budu pfi vyzkumu
postupovat. Dle odborné literatury jsem zjistila, jaké kroky zahrnuje kvalitativni

vyzkum, a podle toho jsem postupovala v nasledujicich krocich.

» Definovani cili kvalitativniho vyzkumu
» Sestaveni predbézného planu

» Shromazdéni ziskanych informaci

* Analyza informaci

» Prezentace vysledkt
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3.5.1. Sablona standardizovaného rozhovoru

I. Kontrolni otazky

1.

Zakladni informace o respondentovi

2. V kolika letech se Vam uraz stav?
3.
4. Jaky byl navrat do rodiny po trazu, resp. s jakymi pocity jste ptichazel doma?

Jaky je Vas soucasny stav?

I1. Skalové otazky

1.

Jak hodnotite svlij navrat po tiraze do domaciho prostredi z hlediska ptijeti

rodinou?
Velmi dobfe 1 — 2 — 3 — 4 — 5 Velmi $patné

Jak hodnotite svlij navrat po traze z hlediska pfijeti ze strany kamaradi a

pratel?

Velmi dobfe 1 — 2 — 3 — 4 — 5 Velmi $patné

. Jak hodnotite soucasné prilezitosti v oblasti vzdé€lavani/zaméstnani z Vaseho

pohledu, tedy pohledu ¢lovéka na invalidnim voziku?
Velmi dobfe 1 — 2 — 3 — 4 — 5 Velmi $patné
Jak byste ze svého pohledu zhodnotil/a Vasi kvalitu zivota?
Velmi dobfe 1 -2 — 3 — 4 — 5 Velmi Spatné
Jak byste ohodnotil/a svou sobéstacnost v béznych Zzivotnich situacich a

ukonech jako je sebeobsluha, péce o doméacnost nebo styk s trady?

Velmi dobie 1 — 2 — 3 — 4 — 5 Velmi Spatné
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II1. Polootevirené otazky

1. Jak pecujete o své zdravi?

a. pravidelnymi navstévami rehabilita¢nich zarizeni

b. pravidelnymi navs§tévami jinych specialistii 1ékar

c. pravidelné uzivani medikamentt

d. jina alternativa.....

2. Vjaké oblasti se diky svému handicapu citite nejvice

znevyhodnén/a nebo limitovan/a?

a. bariérovost prostiedi

=

e oo e

netolerance okoli

zavislost na druhé osobé

zdravotni komplikace (napt. inkontinence)
partnerské/manzelské souziti

jina alternativa.......

IV. Uzavirena otazka s uvedenim poradi alternativ

1. Znasledujicich alternativ sefadte Vas nynéjsi Zebticek hodnot.

Penize a majetek

Fungujici rodina/vztah
Dobré zaméstnani a kariéra
Zdravi

Vzdélani

V. Otevrirena otazka

2 M 2
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spolecensky

1. Jakou mate predstavu o budoucnosti? Jaké jsou vase plany do budoucna,

tuzby, prani nebo strach?

VI. Zavér rozhovoru a pozorovani

z mého pohledu, jako z pohledu vyzkumnika

Viz priloha ¢. 1 — Prepis standardizovaného rozhovori s jednim respondentem
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3.6. VLASTNI ZPRACOVANI A ANALYZA
ZISKANYCH INFORMACI

Jako nejjednodussi a pro mé nejschiidnéjsi postup pii tiidéni jsem zvolila
ruc¢ni tridéni. Prvnim krokem byla fixace kvalitativnich dat ze zaznamového bloku,
ktery jsem pouzila v rozhovorech s respondenty. Ziskana data jsem nejprve prevedla
do prehlednéjsi ruéné psané textové podoby, dale jsem data zanéasSela do pocitacového
programu a tvorila grafy a tabulky. Vychozimi jednotkami pro mé byly otazky, které

jsem pokladala respondentiim vyzkumu.

Vyuzité metody pro zpracovani kvalitativnich dat

a. Metoda kontrastu a srovnani - odlisSeni dvou identifikovanych kategorii,

nalezeni rozdild, i presto, Ze maji zaroveni mnoho spole¢ného (pf. Zivot

v priméarni rodiné vs. zivot v sekundarni roding€).

b. Narativni rekonstrukce - na zakladé ziskanych kvalitativnich dat budu

provadét rekonstrukce wurcitého jevu vprocesu (kvalita Zivota

respondentti).

c. Metoda skrytého zicastnéného pozorovani — Gcast v terénu jako primy

ucastnik situaci, které jsou mym cilem (tj. nonverbalni projevy pii

rozhovorech, komunikace v rodiné, pokud probéhla)
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3.6.1. Soubor respondentu

*» Kontrolni otazky- Zakladni informace o respondentech

- V kolika letech se dotazovanym uaraz stal

-p. Miroslav, 25 let, 10 let po arazu -sl. Michaela, 23 let, 6 let po tirazu
-p. Lukas, 28 let, 7 let po tirazu -pi. Eva, 55 let, 15 let po tirazu

-p. Pavel, 50 let, 7 let po trazu -pi. Lenka, 38 let, 6 let po tirazu
-p. Jifi, 29 let, 5 let po urazu -sl. Sandra, 22 let, 77 let po trazu
-p. Stanislav, 41 let, 8 let po irazu pi. Sarka, 47 let, 12 let po trazu

3.6.2. Soucasny stav respondentu

*» Kontrolni otazka- Jaky je soucasny stav respondenta?

Tabulka €. 1 - hledisko zaméstnanosti/studia:

Miroslav | Student student VS

Lukas ‘ podnikat zacal pred rokem v oblasti animacni grafiky

Pavel ‘ po urazu si zaméstnéni jiz nenasel z diivodu véku

Jiri Student dokonéuyje stfedni §kolu s maturitou

zameéstnanec finan¢niho uradu, kde pracoval i pired

Stanislav urazem

Michaela praci hleda

Eva ‘ bez zaméstnani je jeden rok
Lenka matei'skd dovolena pred 2 lety se ji narodila dcera
Sandra |Studentka studentka VS

Sarka zaméstnana v logistické firmé
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Tabulka ¢. 2 - hledisko prostrredi, kde respondent Zije:

Miroslav
Lukas

Pavel

tabulky &. 2

Graf ¢é. 1 - Znazornéni

Jiri 40%
Stanislav

40%
[ 30%
Michaela 20%
20%
Eva
10%
Lenka
0% T .

Sandra
Sarka

sam/sama  rodina

Zije priméarni sekundarni

3.6.3. Navrat respondenti do primarni/sekundarni rodiny

» Kontrolni otazka- Jaky byl Vas navrat do rodiny po tarazu, resp.

s jakymi pocity jste prichazel/a domu?
-vyuziti metody kontrastu a srovnani dvou skupin respondentii
-srovnani nejcéastéji objevovanych hodnot

» Navrat respondentil do primarnich rodin — 5 pripadii:

Graf ¢. 2 - Nejcastéji uvadéné pocity respondentia
po navratu do primarni rodiny
5
4 4
2 2 2
stud strach z ponizeni ménécennost pocity viny pocity tizkosti
reakee okoli
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» Navrat respondentii do sekundarnich rodin — 5 pripadii:

Graf ¢. 3 - Nejcéastéji uvadéné pocity respondentti po
navratu do sekundarni rodiny

5 5
4
3
2 l . 2 2
pocit vlastni stud ahanba obavaz neschopnost ménécennost pocit viny deprese

zbytecnosti patnerstvi byt ¢clenem
rodiny

3.6.4. Skalové otazky hodnotici kvalitu Zivota po Grazu

» Jak hodnotite sviij navrat po Grazu do domaciho prostiredi

z hlediska ptijeti rodinou?

-Skalova rada: Velmi dobie 1 — 2 — 3 — 4 — 5 Velmi Spatné

Graf ¢. 4 - Hodnoceni navratu po arazu z hlediska
prijeti rodinou

m pocet respondenti  ®Whodnoceni respondentti

4 4
3
2 2 2
He m ull .
] ]

-prumeérné hodnoceni: 2,3
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» Jak hodnotite sviij navrat po urazu z hlediska prijeti ze strany

kamaradu a pratel?

-Skalova rada: Velmi dobfe 1 -2 —3 — 4 — 5 Velmi Spatné

Graf ¢. 5 - Hodnoceni navratu po arazu z hlediska
prijeti pratel

m podet respondentd  mhodnoceni respondentti

4 4
3
2 2 2 2
[
= HH HEE B

-prumerné hodnoceni: 2,4

» Jak hodnotite soucasné prilezitosti v oblasti vzdélavani/zaméstnani

z Vaseho pohledu, tedy pohledu ¢lovéka na invalidnim voziku?

-Skalova rada: Velmi dobfe 1 — 2 — 3 — 4 — 5 Velmi $patné

Graf ¢. 6 - Hodnoceni pracovnich nebo studijnich
prilezitosti

m pocet respondentii m hodnoceni respondentti

5
3 3
2
I I

-prumeérné hodnoceni: 2,4
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» Jak byste ze svého pohledu zhodnotil/a Vasi kvalitu Zivota?

-Skalova rada: Velmi dobie 1 — 2 — 3 — 4 — 5 Velmi Spatné

Graf €. 7 - Subjektivni hodnoceni kvality Zivota

m pocet respondenti m hodnoceni respondentt

5
4
3 3
2
o Tl | BE
| ]

-prumerné hodnoceni: 2,3

= Jak byste ohodnotil/a svou sobéstacnost v béznych zivotnich
situacich a dkonech jako je sebeobsluha, péce o domacnost nebo
styk s arady?

-Skalova rada: Velmi dobie 1 — 2 — 3 — 4 — 5 Velmi $patné

Graf ¢. 8 - Hodnoceni sobésta¢nosti v béZnych
zivotnich situacich a akonech

mpocet respondentti  mhodnoceni respondentt

6
| - ] = TR

-priimérné hodnoceni: 1,8
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3.6.5. Polooteviené otazky s moznosti

» Jak pecujete o své zdravi?

-dané alternativy:

-jiné alternativy vyskytujici se v rozhovoru:

EMPIRICKA CAST “%cs”

pravidelné navstévy 1ékari - specialistd,

pravidelné uzivani medikamentd.

vybéru danych

pravidelné navstévy rehabilitacnich zatizeni,

sport, pravidelny pohyb

alternativ nebo s moznosti alternativy vlastni

prace (hledisko psychiky),

spravna zivotosprava,

navstévy psychoterapeuta

pocet respondentti
N

Graf ¢ 9. Hodnoceni péce o zdravi

3
2
1
0
pravidel | pravidel | pravidel sport, prace- | spravna | navsteva
né né né pravidel | hledisko | Zivotosp | psychote
navstevy | navstevy | uzivani ny psychiky rava rapeuta
rehabilit | 1ékaft- | medika pohyb
atnich | specialis | mentd
center th
m podet 4 8 5 3 3 6 2
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» Vjaké oblasti se diky svému handicapu citite nejvice spolec¢ensky

znevyhodnén/a nebo limitovan/a?

-dané alternativy:

bariérovost prostredi

netolerance okoli

zavislost na druhé osobé

zdravotni komplikace (napt. inkontinence)

partnerské/manzelské souziti

-jiné alternativy vyskytujici se v rozhovoru:

EMPIRICKA CAST

neschopnost nalézt zaméstnani

nedostatek financi

omezeni spolecenského zivota

10

pocet respondentti
ol

Graf ¢. 10 - Hodnoceni spoleé¢enského
znevyhodnéni a limitua

4
3
2
1
0
bariéro | netoler | zavislos | zdravot | partner | nescho | nedosta | omezen
vost ance tna ni ské/ma | pnost tek i
prostie | okoli druhé | kompli | nZelské | nalézt | financi | spolece
di osobé kace souziti | zamést nského
nani Zivota
m pocet 10 5 8 6 1 3 2 4
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3.6.6. Uzavrena otazka s uvedenymi alternativami

. Z nasledujicich alternativ seirad’te Vas nynéjsi zebricek hodnot.
- Penize a majetek
- Fungujici rodina/vztah
- Dobré zaméstnani a kariéra
- Zdravi

- Vzdélani

Tabulka ¢&. 3 — Zebti¢ek hodnot

1. 2. 3. 4. 5.
HODNOTA PORADI | PORADI | PORADI | PORADI | PORADI
ZDRAVI - ox 1X 0 0 0
FUNGUJICI
RODINA/VZTAH 1X [9): 0 0 0
DOBRE ZAMESTNANI
A KARIERA 0 0 5X 4X 1X
VZDELANI 0 0 2x 4X 4X
PENIZE A MAJETEK 0 0 3x ox 5X

Prumeérové hodnoty 10 standardizovanych rozhovorit

Graf ¢. 11 - Prumérné hodnoty stanovenych z 10
standardizovanych rozhovoru

0.

zdravi fungujici dobré vzdélani penize a
vztah/rodina zaméstnani a majetek
kariéra
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3.6.7. Oteviena otazka tykajici se budoucnosti respondentia

» Jakou mate predstavu o budoucnosti? Jaké jsou vase plany do

budoucna, tuzby, prani nebo strach?

-vyuziti metody kontrastu a srovnani dvou skupin respondentt
e respondenti do 30 let

e respondenti nad 31 let

-srovnani nejéastéji objevovanych hodnot

» Respondenti do 30 let

4 V4 4 o
Graf ¢. 12 - Plany, tuzby, obavy respondenti do
30 let
o
)
=
Q
=]
=
=]
2
N
Q
i
)
Q
9
=]
=7
mit nebyt Znovu mit nalézt touha obava ze mit odstéhov
fungujici | nikomu chodit | rodinua dobré cestovat stari prostiedk | atse od
vztah na obtiz deti zameéstni vk rodi¢t

ni zajisténi

pohodlné

hozivota

= pocet 5 3 2 4 3 3 2 2 3
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* Respondenti nad 31 let

(o]
Graf ¢. 13 - Plany, tuzby, obavy respondenti nad
31let
e
=
Q
=)
=
=]
=B
/)]
)
i
)
Q
9
=]
=h
obava z obavaze | nebytna | udrzetsi nalézt dobie zajistit touha
"nesobésta stari obtizsvé | zaméstnan | zaméstnan | vychovat svou cestovat
¢nosti" rodiné i i deti rodinu do
budoucna
m pocet 4 5 4 2 2 2 3 2
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3.7. INTERPRETACE VYSLEDKU ROZHOVORU

V této kapitole se budu vénovat podstaté zkoumanych jevii na zékladé vysledkt
vyzkumu. Nejen na zakladné polozenych a néasledné zodpovézenych otazek budu
porovnavat shody nebo rozdily, kterych bylo dosazeno v kontextu vybéru
respondentli. BEhem vyzkumu jsem se sousttedila i na chovani respondentt v jejich
prirozeném prostfedi. Pozorovani, jako jeden z nastroji kvalitativniho vyzkumu, se
stalo nedilnou soucasti kazdého rozhovoru. Metoda standardizovaného rozhovoru a

metoda pozorovani se béhem vyzkumu vérné dopliiovaly.

3.7.1. Interpretace kontrolnich otazek v rozhovorech

» Zkoumany vzorek
- 10 respondentti (cileny vzorek)
-5muzi a 5 zen
- 5 respondentii zZiji v primarni rodiné (cileny vzorek)
- 5 respondentii v sekundarni rodiné (cileny vzorek)
- vékové rozpéti respondenti 22 — 55 let (cileny vzorek)

- respondenti zZijici s handicapem déle nez 5 let

*» Soucasny stav respondenta

V této otdzce jsem se zamérila na dvé hlediska soucasného stavu, a to na
hledisko prostredi, ve kterém respondenti Ziji a na hledisko zaméstnani nebo studia.
V téchto dvou oblastech zZivota ¢lovéka s handicapem jsem nalezla nékolik moznosti,

jak se ¢lovék vyrovnava s zivotem na voziku v téchto smérech.
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» hledisko zaméstnanosti/studia:

Tii respondenti jsou studenti, dva studuji VS, jeden z nich se po nékolika
letech rozhodl dokoncit stredni skolu s maturitou. VSichni jsou v zasadé spokojeni.
Vystudovanym obortim se do budoucna chtéji vénovat, véri, Ze pro né bude snazsi
nalézt vhodné zaméstnani. Pani Lenka je na materské dovolené s dvouletou dcerou,
zameéstnani zatim nehleda a ani se nemysli, Zze by né€jaké vhodné nasla, doufa, zZe ji
manzel finanéné zajisti, protoZze jeho prijem je dostatecné vysoky. Tii respondenti
maji zameéstnani. Pan Lukas zacal podnikat voboru, ktery vystudoval. Panu
Stanislavovi zfistalo zaméstnani z doby pred tirazem a pani Sarka pracuje doma pro
logistickou firmu (zaméstnani nasla pres internet). VSichni jsou za praci vdécni a jsou
spokojeni. Posledni tfi respondenti jsou bez zaméstnani. Pan Pavel z divodu véku uz
rezignoval na myslenku nového zaméstnani, podle svych slov bude radéji zit z davek.
Stejn€ na tom je i pani Eva, které je 55 let a na nové zaméstnani uz nepomysli. Sleéna
Michaela praci hleda, ale podle svych slov se ani moc nesnazi, mimochodem priznala,
Ze zivot bez prace ji bavi, i kdyZ je to n€kdy tézké, co se tyce financi. V konverzaci se
sl. Michaelou jsem zaznamenala n€kolik znamek protichtidného mysleni (praci chce x
praci nechce, penize ma x penize nema). VSichni respondenti v rozhovoru tvrdili, Ze
jsou v zasadné spokojeni a to i vpripadé, Ze jsou nezaméstnani (zminuji vyhodu

socialnich davek, i kdyz nejsou tak velké).

» hledisko prostiedi, kde respondent Zije:

Ctyti respondenti Ziji v primarnich rodinach, tedy ve spoleéné domacnosti se
svymi rodic¢i, popripadé sourozenci. Dalsi ¢tyri respondenti ziji v sekundarnich
rodinach se svymi manzelkami, popiipadé détmi. VSichni z téchto osmi respondentt
jsou relativné spokojeni, nikdo neuvedl Zadny zavazny dtvod, ktery by vedl
k opusténi rodiny nebo k tomu, aby rodina opustila je. Dva respondenti ziji sami. Pan
Pavel se po traze a nasledném navratu domt odstéhoval od své manzelky (déti
neméli). Nasel si bezbariérovy byt, do kterého se nastéhoval. S manzelkou se dohodl,
Ze zustanou manzelé, ale Ze kazdy bude Zit ve své vlastni doméacnosti. Pravidelné se
navstévuji, manzelka mu pomahéa s nékterymi slozit€jSimi tkony v doméacnosti, jinak

je p. Pavel podle svych slov samostatny, o manzelce mluvi hezky. Na otazku, jestli je
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takto spokojeny, odpovida po del$i odmlce, Ze ano, ale podle vyrazu v jeho obliceji,
tato otazka v ném vyvolala negativni emoce. Druhym respondentem, ktery Zije sam, je
sl. Michaela. Ctyi roky po traze se odstéhovala od rodi¢ti ke kamaradce, se kterou
sdili spole¢nou domacnost. Od rodi¢ti se odstéhovala z dtvodu castych neshod
s nevlastnim otcem. S matkou se vidi nékolikrat do meésice. Na otazku, jestli je takto
spokojena, odpovida bez vahani, Ze ano, i kdyZ ji kolikrat na chod domaécnosti

nezbyvaji penize.

* Rozdily a shody v pocitech respondenti, kteii se vraceli do

primarni rodiny a téch, kteri se vraceli do rodiny sekundarni

Vyuzitim metody kontrastu a srovnani jsem rozdélila respondenty do dvou
skupin. Prvni skupinou byli ti, ktefi se po tirazu vraceli do primarni rodiny, druhou
potom byli ti, ktefi se vraceli do rodiny sekundarni. Do grafu ¢. 2 a grafu ¢. 3 jsem

zanesla nejc¢astéji objevované hodnoty.
» shody obou skupin

U obou skupin se objevuje pocit ménécennosti a pocity studu. Pocit Gzkosti a
deprese miizeme také priradit obéma skupinam. Pocit viny se u obou skupin objevuje
dvakrat. Respondenti to odtvodnuji vlastnim pri¢inénim (ve dvou piipadech se
jednalo o fizeni pod vlivem alkoholu s nasledkem autonehody, v jednom pripadé to
byla nehoda na motocyklu a v poslednim ptipad€ slo o pad z balkonu v podnapilosti,

jak sdm respondent 1ika, jednalo se o ,mladickou nerozvaznost®).
* Rozdily mezi skupinami

U skupiny respondentti, ktefi se vraceli do priméarni rodiny, se objevila
hodnota ,strach z reakce okoli“, kterou ve vétSiné pripadi charakterizovali tim, Ze se
stydéli vyjit ven, na ulici a nejvétsi obavu méli z toho, jak je pfijmou jejich vrstevnici a
pratelé. Takovouto obavu jisté meéla i druhd skupina respondentii, ktera vsak tuto
hodnotu pojmenovala jinak, a to naptiklad pocitem vlastni zbyteénosti v kontextu
prostiedi, kde ziji. Navracejici se do sekundarni rodiny své myslenky orientovali spise
na rodinu a partnerstvi, a to hodnotami ,neschopnost byt ¢lenem rodiny“ a ,obava

z partnerstvi®.
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3.7.2. Interpretace skalovych otazek v rozhovorech

Skalové otazky byly koncipované $kalou, kdy ¢&islo 1 znamenalo ,,velmi dobie” a
c¢islo 5 ,,velmi Spatné“ a jedna se o grafy ¢. 4 — 8. Pri kladeni otazek jsem se snazila,
aby mi dotazovany neodpovidal pouze hodnoticim cislem, ale aby své hodnoceni
rozvedl a poptipad€ odivodnil, pro¢ hodnoti pravé takto. V nékolika pripadech jsem
cekala na odpovéd delsi dobu, coZz mi také prineslo jisté poznatky, a to hlavné
v oblasti pozorovani. V nékolika ptripadech jsme se spolu s dotazovanym k urcéitym
otazkdm vraceli nebo respondent saim vznesl pozadavek na zménu svého hodnoceni u

predeslé otazky.

* Hodnoceni navratu respondenta po trazu z hlediska prijeti rodiny

Toto hodnoceni zachycuje graf ¢. 4. V primeéru respondenti hodnotili svijj
navrat vrozmezi mezi ¢islem 2 a 3. VétSina respondentli zminuje velky obdiv své
rodiné a také to, ze Zivotni krizi preckali a zlstali s nimi i pres vSechno, co se stalo
nebo za jakych okolnosti se to stalo. V neposledni fadé vétsina z nich hovofi o ochoté
rodiny prebudovat byt nebo dim tak, aby zde nebyly bariéry. Soubézné vétSina
zminuyje i to, Ze si vSichni ¢lenové rodiny museli na zivot s ,vozi¢ckafem“ ve spole¢né
doméacnosti zvyknout a Ze z pocatku dochazelo k nedorozuménim a neshodam, kdy
hlavnimi viniky takovychto situaci byli pravé oni. Dva respondenti ohodnotili sviij
navrat ¢islem 1. Jeden respondent ohodnotil pfijeti rodinou ¢islem 4, kdy zminoval
pretrvavajici problémy v rodiné, ze které pozdé€ji odesel a nyni se mu Zije bez rodiny

lépe.

* Hodnoceni svého navratu respondenta po urazu z hlediska prijeti

pratel

Hodnoceni zachycuje graf ¢. 5. V priméru respondenti ohodnotili tuto otazkou
v rozmezi 2 -3, stejné jako tomu bylo u hlediska prijeti rodinou. Témér vSichni mluvi

o tom, ze ten nejleps$i pritel zistal, ale zastupy kamaradi, které méli pred trazem
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znatelné ,proridly“. Pro radi tzv. kamaradd uz se stali zbytecnosti, jak nékteri
uvadéji. Zminuji i to, Ze najednou pratelé a kamaradi nevédéli, jak se chovat k ¢lovéku
na voziku, ktery je jejich pritel. Nékteri projevovali litost a neékteri radéji
nekomunikovali viibec. Na tom se shodli témér vSichni dotazovani. Jeden clovék
ohodnotil tuto otazku c¢islem 4 s odivodnénim, ze mu nezbyl témér zadny pritel a za
svého nejlepsiho pritele povazuje manzelku, kterd s nim sice nebydli ve spole¢né
domacnosti, ale je ochotna mu s ¢imkoliv a kdykoliv pomoci (v tomto pripadé byla
velice vyrazna nonverbalni komunikace, kdy se dotazovany snazil prekotné

vysvétlovat, pro¢ mu nezbyl Zadny pritel — prekotna mluva, zvySovani tonu hlasu).

* Hodnoceni souc¢asnych prilezitosti v oblasti vzdélani/zaméstnani

Hodnoceni zachycuje graf ¢. 6. Tato otazka ziskala primér 2,4. Respondenti
hodnotili v rozmezi ¢isel 1 -4, z ¢ehoz nejcastéji hodnotili ¢islem 2. Jejich hodnoceni
zaviselo na tom, jaky status v této oblasti pravé zaujimaji. Studenti a zaméstnani
hodnotili nejcastéji ¢islem 1 nebo 2. Nezaméstnani sva stanoviska ,znamkovali®
¢islem 3, dokonce se objevila jedno hodnoceni éislem 4. Tento respondent zaujima
k tomuto hodnoceni negativni stanovisko diky tomu, Ze je$té nenaSel vhodné

zaméstnani a studovat nikdy necht€l.

* Hodnoceni kvality Zivota respondentti ze subjektivniho hlediska

Toto hodnoceni znadéi graf ¢. 7. Respondenti, jako u vétsiny skalovych otéazek,
hodnotili vrozmezi 1 -4. Tuto otdzku sami dotazovani ve vétsin€ pripadd nechtéli
rozvadét ani se k ni jakkoliv vyjadiovat. Dva respondenti zminovali, Ze k jejich kvalité
Zivota prispiva hlavné rodina, ve které Ziji a Ze bez ni by nikdy nebyli, tam kde prave
jsou. Jeden respondent zminuje, ze ke kvalité a kazdodennim zptijemnovani jeho

Zivota prispiva fakt, Ze mé fungujici vztah a sport, ve kterém slavi aspéchy.
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* Hodnoceni sobéstac¢nosti respondentit vbézZnych zivotnich

situacich a ikonech.

Tuto otazku zachycuje graf ¢. 8. Zajimavost tohoto hodnoceni je, ze Skala
hodnoceni, jako u jediné otazky, zahrnuje rozmezi jen tfi cisel, a to 1, 2 a 3.
Dotazovani se shodli na tom, Ze nékolikalety Zivot na invalidnim voziku je naucil
riznorodym situacim, se kterymi se musi potykat témeér kazdodenné. Pouze jeden
respondent ohodnotil otazku ¢islem 3 (zminuje manzelku, bez které by nezvladl ani
polovinu véci, které témer denné potrebuje ke svému Zivotu, na druhou stranu sam

priznava, Ze je na spoustu véci prilis pohodlny, aby se je naucil a vykonaval sam).

3.7.3. Interpretace polootevienych otazek v rozhovorech

Polooteviené otazky byly koncipovany tak, Ze jsem dotazovanym dévala na
vybér z alternativ nebo si mohli vybrat alternativu vlastni, a to jakoukoliv, kter4 jim
prisla dilezitd neopominutelna. Do grafii jsem pak zahrnovala alternativy dané i

nejcastéji se vyskytujici v rozhovorech

» Hledisko péce o zdravi

Toto hledisko zachycuje graf ¢. 9. Respondenti nejcastéji volili alternativy
dané, a to pravidelné navstévy l1ékari-specialisti a pravidelné uzivani medikamenta.
Podle jejich vlastnich slov se s tim potyka témér kazdy vozickar. Jako tieti nejcastéjsi
variantu volili alternativu vlastni, a to spravnou zivotospravu jako nastroj proti
obezité (stejné jako pravidelny pohyb nebo sport, které také zabranuji obezité). Dva
z respondentli zminili navstévy psychoterapeuta jako formu pécée o psychické zdravi,
které je neméné diilezité (jeden z nich navstévoval psychoterapeuta jiz pied Grazem,

druhy jeho pomoc vyhledal na doporuceni rodiny sdm po tarazu).
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» Hledisko spoleé¢enského znevyhodnéni a limitt

Na hledisko spolecenskych limiti a znevyhodnéni odpovida graf ¢. 10. VSech
deset respondenttt odpovédéli, Ze jsou nejvice limitovani bariérovosti prostiedi, coz
byla jedna z danych alternativ. Druhou nejcéastéjsi pak byla také dana alternativa, a to
zavislost na druhé osobé. Mezi dalSimi moznostmi, které si pri rozhovorech vytvareli
sami respondenti, se vyskytovaly naptiklad varianty jako neschopnost nalézt
zaméstnani, nedostatek financi, omezeni spoleéenského zivota (coz podle
respondentli souvisi s bariérovosti prostiedi) nebo vjednom piipadé dokonce
manzelské souziti (strach, ze respondent nebude svému manzelovi stacdit a ze ho
nikdy nebude moci plné€ reprezentovat). Netoleranci okoli zminila polovina

dotazovanych.

3.7.4. Interpretace uzavirené otazky v rozhovorech

Uzaviend otazka byla respondentim predlozena ve formé serazeni striktné
danych zZivotnich hodnot, ze kterych méli sestavit zZebricek. Kazdy respondent sestavil
z péti hodnot sviij Zebricek. Ziskana data jsem posléze zanesla do tabulky — tabulka ¢.
3. VSechny data jsem porovnala a vytvorila primeérovy (univerzalni) zebti¢ek hodnot
— graf ¢. 11. 9x na prvnim misté skoncila hodnota ,zdravi® (pouze 1x fungujici
rodina/vztah), 9x na druhém misté skonéila hodnota ,fungujici rodina/vztah“ (pouze

1x zdravi). Posledni tfi mista byla viceméné vyrovnana.

Respondenti méli moznost vyjadrit se pro¢ a na jakém zakladé se rozhoduji
pravé tak, jak se rozhoduji. Jen polovina respondenti sviij Zebii¢ek hodnot
okomentovala. Jednalo se o nazory, proc je vzdélani dilezité nebo nedilezité nebo jak
moc ovliviiuji finance zivot vozi¢kare apod. VétSina z nich vice tapala nad sefazenim

hodnot ,vzdélani®, ,penize a majetek” a ,dobré zameéstnani a kariéra“.
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3.7.5. Interpretace otevirené otazky v rozhovorech

» Otazka tykajici se predstavy o budoucnosti — plany, tuzby, pirani

nebo strach

Stejné jako u kontrolnich otazek jsem pri kladeni této otazku zvolila metodu
kontrastu a srovnani dvou skupin respondentti. V tomto ptipadé prvni skupinou byla
skupina respondentii do 30 let — graf ¢. 12 a skupinou druhou respondenti od 31 let —
graf ¢. 13. Do grafii jsem zanasSela nejcastéji objevované hodnoty, které jsem ziskala

pri rozhovorech.
» shody obou skupiny

Obé skupiny zminuji obavu ze stari (respondenti do 30 let pouze 2x,
respondenti nad 31 let 5x). U obou skupin se shodné objevuje obava
z nesobéstacénosti, touha cestovat a touha najit si nebo udrzet si dobré zaméstnani -

tyto hodnoty se vyskytuji témér ve stejné mire u obou skupin.
» rozdily mezi skupinami

Skupina respondentli do 30 let zminiuje hodnoty typu: mit fungujici vztah,
odstéhovat se od rodicii, coz je pochopitelné, protoze vétSina respondentti Ziji jesté ve
spolecné doméacnosti s rodici. Mezi dalsimi hodnotami se vyskytuje touha mit vlastni
rodinu. Dvakrat byla zminéna touha znovu chodit (sami respondenti tomu podle
svych slov nevéri, ale kdyby si mohli néco prat, tak by to pravé bylo toto ptrani).
Skupina dotazovanych nad 31 let své touhy, tuzby, prani i obavy orientuje na svou
rodinu. Pieji si dobfe vychovat déti a zajistit svou rodinu do budoucna. Ctytikrat se

vyskytla hodnota ,nebyt na obtiz své rodiné®.
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4.ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala problematikou jedinct s handicapem,
jejichz postizeni vzniklo néasledkem turazu. Zameérila jsem se na Sirokou skalu
problémi, které takovéto postizeni prinasi. Cilem bylo poukéazat na zménu v pojeti
kvality zivota, resp. v jakych oblastech Zivota se nejcast€ji takto postizeny cloveék citi
limitovan nebo znevyhodnovan, jak noveé vzniklé postizeni ovlivnilo rodinny Zzivot
nebo jak se zménil jeho socidlni status. Teoretické poznatky jsem cerpala prevazné
z odborné literatury, ktera mi byla po cely ¢as dobrym privodcem. Napomocny mi

byly i nékteré internetové stranky zabyvajici se pravé touto problematikou.

Teoretickd cast diplomové prace jsem osvétlila nékolik problémit, které se
tykaji zivota handicapovanych jedinct Zijici v nasi spole¢nosti. Studovani odborné
literatury mé primélo zamyslet se nad stale vice zminovanym tématem ,princip
rovnych Sanci“. Opravdu v nasi spolec¢nosti tento princip miize fungovat? Ja si pod
timto pojmem predstavuji rovnou Sanci zhlediska zaméstnani, studia nebo
spolecenského zivota. Bohuzel i odborné literatura mluvi o idealu, ke kterému nase
spolecnost jeSté nedospéla. Mnoho takto postizenych lidi si nemysli, Ze jsou
rovnocennymi partnery ,zdravych chodicich lidi“. V nékolika ptipadech dokonce
hovofi ,,0 zivotu vedle nas, ne o zZivotu s nami“. Teoretické poznatky a védomosti,
které jsem pribézné ziskavala, jsem se posléze snazila uplatnit i v empirické éasti,

ktera je pro tuto praci kli¢ova.

Empirickou ¢éast jsem zalozila na kvalitativnim vyzkumu a snazila se dbat na
dodrzovani predem dané metodiky prace. Postupovala jsem krok za krokem, abych
ziskala potiebna data pro sviij vyzkum. Inspiraci a predlohou mi byly odborné zdroje,
kde jsem ziskala cenné informace o kvalitativnim vyzkumu. Myslim, Ze jsem zvolila
tu nejvhodnéjsi metodu vyzkumu pro tuto problematiku. Vyhodu kvalitativniho
Setfeni na malé skupiné jedinct spattuji ve skutecnosti, Ze jsem mohla dotazovaného
poznat v jeho prirozeném prostredi za prirozenych podminek. Dalsi vyhodu tohoto
postupu vidim vtom, Ze jsem mohla uplatnit pozorovani jako dalsi nastroj

kvalitativniho vyzkumu. Uplatnila jsem zde i dal$i principy komunikace, které se
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zminuji v odborné literature jako je naptiklad princip aktivniho naslouchani nebo

kodovani neverbalni komunikace.

Mym hlavnim pozadavkem a cilem bylo ziskat co nejvice validnich informaci o
zvolené problematice a domnivam se, Ze mohu konstatovat, ze vytyéené cile mé prace
byly splnény. Nejvétsi vyhodu a pozitivum ve zvolené metodice Setfeni spatiuji
v Sirokém rozsahu uplatnéni odbornych znalosti, které jsem méla moznost ziskat
studiem odbornych pramenti. Touto metodou kvalitativniho vyzkumu jsem se vice
priblizila hlubs§imu chapani dané problematiky i hlubSimu pochopeni samotnych
dotazovanych, kdy jsem je méla moznost aktivizovat primo ve vyzkumném procesu.
Vyzkum mi prinesl vysledky ocekavané, ale i informace nové a diky zvolenému
postupu mi odpovédél na fadu netusenych skutecnosti, které zminuji v kapitole, ve

které dané odpovédi interpretuji.

Zjisténé skutecnosti mi umoznili vyjadrit se k hypotézam, které jsem vznesla
vuvodu své prace. Neméné k tomu prispiva fakt, Zze jsem v empirické ¢asti ovérila
jednu z metod kvalitativniho vyzkumu a mohu konstatovat, Zze mi zvolena metodika

osvédcila.
Hypotéza I.

Tuto hypotézu mohu potvrdit, pokud budu vychazet z toho hlediska, ze se
clovék s nové vzniklym postizenim vraci do primarni rodiny, kde nemé vlastni déti.
Obavy z navratu obou skupin respondenti nejsou zcela odlisSné. Shodné se zde
objevuji hodnoty jako ,stud“ nebo ,pocit ménécennosti®. Jedinci, ktefi se po arazu
vraceji do rodiny sekundarni, své pocity orientuji vice smérem k manzelovi/manzelce
a détem, a tim pro né navrat domt muze byt hiite prekonatelnéjsi a obtiznéjsi. Stejné
tomu tak je i v otazce smérfujici do jejich budoucnosti. Jedinci ze sekundarnich rodin
orientuji sviij pohled na budoucnost spiSe na svou rodinu. Zatimco jedinci mladsi
svou budoucnost orientuji spiSe na své vlastni vyhlidky a ke svému vlastnimu

prospéchu. Obé skupiny ve vétsi ¢i mensi mife maji obavu ze stari.
Hypotéza Il.

Ve skupiné respondentt, ve které jsem vyzkum provadéla, se tato hypotéza

nepotvrdila. U fady mladsich i starSich jedinct lze nalézt wurcité znaky
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neprizpusobivosti, at uz se jedna o subjektivni adaptaci na nové vzniklé postizeni
nebo o hledisko pojeti spolecenského znevyhodnéni a limitd. Bez rozdilu véku se
témeér vsichni potykaji se stejnymi spolecenskymi limity. Dfive nez jsem vznesla tuto
hypotézu, méla jsem si uvédomit, ze v této oblasti jde predevsim o osobnost kazdého
jedince a také o to, jak se svym zivotem hodla naloZit do budoucnosti. Z kazdého se
miize stat bud’ ¢loveék zatrpkly, ktery se bude litovat a na vSechno se bude divat
negativné nebo se z néj stane ¢loveék plny elanu a plant do budoucna bez ohledu na

svij télesny handicap a hlavné bez ohledu na sviij vek.
Hypotéza III.

Ve zkoumaném vzorku respondenti se tato hypotéza potvrdila. Lze tedy
konstatovat, ze z pohledu mladsiho jedince je snazsi najit si zaméstnani. VétSina
mladsich respondentii hodnotilo tyto prileZitosti v oblasti uplatnéni se na trhu prace
vice pozitivné, nezli tomu bylo u respondentii starsich. I v této oblasti vSak musime
brat v avahu skutec¢nost, o jakou osobnost daného respondenta se jedni. I mlady
clovék s handicapem miize byt v této oblasti skepticky a tuto problematiku hodnotit

negativné.

4.1. Mozné navrhy reseni

Doporuceni a rad by bylo jist¢ mnoho. Nize uvddim nékteré navrhy reSeni,
které mi vyplynuly z vyzkumu a ktera povazuji za nesmirné dilezita. Zameétila jsem se
na oblasti, které respondenti uvadeéli jako problémové nebo které uvadéji jako aspekty

snizujici kvalitu jejich zZivota.

* Podpofit rozvoj projekti ,,mésto bez bariér®.

» Prehodnotit pristup zaméstnavateli k zadatelim s postizenim, co se tyce
uplatnéni na trhu prace (jedna se spise o legislativni feSeni).

» Vyuziti psychoterapeutické roviny rehabilitace nejen smérem k samotnym

handicapovanych, ale také smérem k jejich rodinnym ptislusnikim.
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Priloha ¢. 1

PREPIS STANDARDIZOVANEHO ROZHOVORU
S VYBRANYM RESPONDENTEM

MIROSLAYV, 25 let

I. KONTROLNI OTAZKY

5. Zakladni informace o respondentovi

Pan Miroslav, 25 let, student

6. V kolika letech se Vam turaz stal?

Pan Miroslav je paraplegik po padu z balkénu v roce 2000. Zije v tiplné roding,

ma mladsi a starsi sestru. Zije v bezbariérovém domé s rodiéi, tedy v primarni rodiné.

7. Jaky je Vas soucasny stav?

Miroslav je uz desatym rokem upoutany na invalidni vozik. Podle svych slov si
nema na co stéZovat. Je studentem VS oboru sportovni management. Je Gisp&$nym
sportovcem (reprezentant v paralympijskych sportech, hraje prvni ligu florbalu), ma
pritelkyni (nehandicapované trenérka atletiky paraplegickych déti). Dnes uz nema cas
piremyslet nad tim, co se mu pied deseti lety stalo. Uz je takhle spokojeny. Rika, Ze
kdyby se mu to nestalo, nikdy by tolik necestoval a diky sponzoriim neresi ani
financni situaci. Doma travi malo c¢asu, stale jezdi trénovat nebo jezdi po zavodech,

nasel si bezbariérovy byt v misté, kde studuje.
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8. Jaky byl Vas navrat do rodiny po turazu, resp. s jakymi pocity jste

prichazel doma?

Navrat do priméarni rodiny byl podle slov pana Miroslava tézky kvili
bariérovosti domu, kde bydli (dnes uz je zde zabudovana pojizdna ploSina). Podle
svych slov mél Stésti, protoze citil velkou psychickou oporu rodiny a hlavné pratel a
kamaradi, kteri mu maximalné pomohli zadaptovat se. I kdyZz priznava, Ze trpél stavy

uzkosti, ménécennost, podcenovani se v béznych vécech.

II. SKALOVE OTAZKY kladené v rozhovoru

6. Jak hodnotite sviij navrat po turazu do doméaciho prostredi

z hlediska ptijeti rodinou?

Velmi dobie 1 — 2 — 3 — 4 — 5 Velmi Spatné

7. Jak hodnotite sviij navrat po turazu z hlediska prijeti ze strany

kamaradu a pratel?

Velmi dobfe 1 — 2 — 3 — 4 — 5 Velmi Spatné

8. Jak hodnotite soucasné prilezitosti v oblasti vzdélavani/zaméstnani

z VaSeho pohledu, tedy pohledu ¢lovéka na invalidnim voziku?
Velmi dobfe 1 — 2 — 3 — 4 — 5 Velmi Spatné

Jako student dodava, ze bylo velmi tézké najit bezbariérovou vysokou $kolu a zZe dodnes ma

problémy dostat se na nékteré prednasky. Pokousel se shanét brigadu, ale neuspél.

9. Jak byste ze svého pohledu zhodnotil Vasi kvalitu zZivota?

Velmi dobie 1 — 2 — 3 — 4 — 5 Velmi Spatné
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Dodavé, Ze na sobé si vazi toho, ze ma sportovni Gspéchy takového rozméru. Byla k tomu
narocna cesta, ale vyplatila se mu obrovska pile a viile néco dokéizat. Jeho Gspéchy v oblasti

sportu, vzdélani, ale i partnerskych vztah@t mu zkvalitiuji a zptijemnuji zivot.

10. Jak byste ohodnotil svou sobéstac¢nost v béznych Zzivotnich
situacich a dkonech jako je sebeobsluha, péce o domacnost nebo

styk s arady?

Velmi dobie 1 — 2 — 3 — 4 — 5 Velmi Spatné

Dodéava, ze kontakt s Gifady je problematicky tehdy, pokud tam neni bezbariérovy ptistup, ale
i kdyZ na takovou prekazku narazi, vétSinou se setkal s ochotou ufedniki vyridit véci napft.

prred Gradem, v piipadé€ p. Miroslava se jednalo o konkrétni piipad, a to postu.

III. POLOOTEVRENE OTAZKY kladené v rozhovoru

3. Jak pecujete o své zdravi?
a. pravidelnymi navstévami rehabilita¢nich zarizeni
b. pravidelnymi navsStévami jinych specialistii 1ékar
c. pravidelné uzivani medikamenti

d. jina alternativa...... ..sport (dopliiuje pan Miroslav)

4. V jaké oblasti se diky svému handicapu citite nejvice spolecensky
znevyhodnén nebo limitovan?

bariérovost prostiedi

o P

netolerance okoli

zavislost na druhé osobé

oo

zdravotni komplikace (napt. inkontinence)

e. partnerské/manzelské souziti

=

jina alternativa.......
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IV. UZAVRENA OTAZKA S UVEDENIM PORADI ALTERNATIV

2. Z nasledujicich alternativ seirad’te Vas nynéjsi zebric¢ek hodnot.
* Penize a majetek
* Fungujici rodina/vztah
* Dobré zaméstnani a kariéra
=  Zdravi

»  Vzdélani
Poradi dle p. Miroslava:

1. Zdravi — 2. Fungujici rodina/vztah — 3. Dobré zaméstnani,

kariéra — 4. Vzdélani — 5. Penize a majetek

Dodava, zZe bez zdravi a podpory rodiny nebo Zivotniho partnera by nebyl Stastny
v nésledujicich oblastech. Jednou pro néj bude smérodatné zaméstnani, kterého by ale
nemohl docilit bez zdravi. Vzdélani bere jako Zivotni bonus. ,Bez penéz to nejde, ale bez

zdravi to nejde vic®. Samozriejmé by chtél byt v Zivoté zajistény.

V. OTEVRENA OTAZKA

1. Jakou mate predstavu o budoucnosti? Jaké jsou vase plany do

budoucna, tuzby, prani nebo strach?

Pan Miroslav nechce premyslet o vzdalené budoucnosti, ma ptred sebou plan
na dalsi rok, ktery vyplni sportem, cestovanim a studovanim. V nejblizsi dobé ma

pred sebou dovolenou na Krété se svou pritelkyni.

Pry nema z niceho konkrétni strach, po del$i odmlce zmini strach ze stari, ale
hned se opravuje, Ze stari je jesté daleko. KdyZ méa néco prijit, tak to prijde a nikdo a

nic to neovlivni. O takovych vécech nepremysli.

Jeho prani jsou, aby vydrzel vztah s nynéjsi pritelkyni a aby mu zdravi a

kondice slouzily i nadale jako dodnes. Rad kolem sebe vidi stastné lidi.
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VI. ZAVER ROZHOVORU A POZOROVANI

(z mého pohledu, resp. z pohledu vyjzkumnika)

Rozhovor se uskute¢nil u p. Miroslava doma. Pisobil velmi pfijemnym
dojmem. Po dobu rozhovoru nas vyrusila pouze jednou, a to jeho maminka, ktera
prinesla obéerstveni (z jejich kratkého rozhovoru nevyplynulo nic patrného). Domaci
prostiedi zkoumaného ptisobi velmi pfijemné a domacky, vSe v domacnosti je
prizptisobeno Zivotu ,vozickare“ (bezbariérovy vstup — zvedaci ploSina, odstranéni

praht z bytu, prizptisobena koupelna i WC, polohovaci postel v pokoji p. Miroslava).

Pfi rozhovoru udrZoval o¢ni kontakt, vyraznéjsich neverbalnich projevii jsem si
nevSimla, casto se smal. Bylo na ném znatelné, Ze je spokojeny. Pisobil velice
sebejisté. Nejvice premyslel nad otdzkou o Zebticku hodnot, kterd mi byla nasledné

vysvétlena slovné, z jakého diivodu volil praveé toto poradi.

Jeho handicap mu ,oteviel dvefe® k novym obzorim. Podle svych slov,
nepremysli nad tim, jestli se s handicapem vyrovnal, dfive o tom premyslel, dneska
uZ na to nema ¢as. Momentalné iesi jiné véci, které jsou pro néj aktualné dilezité. Ale
jednou mize prijit doba, kdy o tom za¢ne uvazovat. V dob€, kdy leZel v nemocnici a
dozvédél se, ze nebude chodit, mu hodné pomohli jeho kamaradi a rodiée. Uréité ze
zacatku trpél depresemi, pak uz ale na deprese nebyl ¢as (podle slov Miroslava). Jeho
velkou vyhodou je sport, diky kterému stale poznava nové a nové lidi, hodné cestuje.
Sam tika, Ze nebyt TP, nikdy by takového tspéchu jako zdravy sportovec nedosahl.
Nejvice mu psychicky pomaha sport, rodina a pritelkyné. Miroslaviiv socialni status

se urcité zménil, ale zménil se v pozitivnim smyslu.

Rozhovor ukoncen velice vstiicné. SAm p. Miroslav mi nabidl do budoucna
moznou spolupraci, a to Géast na zimnich kurzech ,,monoski“, kam pravidelné dojizdi

sam jako instruktor. Nabidnuté spoluprace bych rada vyuzila
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PRILOHAC. 2

PILOTNI STUDIE

3. roénik Be. studia VS — Psychologie nemocnych a zdravotné postiZzenych

1) Zakladni adaje
Pan Petr T., narozen 1959, je paraplegik po autonehodé v roce 2003. Pan Petr
Zije se svou rodinou (druzkou, synem a nevlastni dcerou) v bezbariérovém rodinném
domeé. Jeho rodina nikdy neuvazovala o tom, Ze by ho dala do aGstavu pro zdravotné

postiZen. Je soukromy podnikatel.

Rozhovor se uskutecnil 24. ¢ervna 2007.

2) Osobni anamnéza

Pan Petr vyrtstal vuplné rodiné v Bilovci. Vystudoval gymnazium a poté
Vysokou ekonomickou $kolu v Praze. Je$té na VS se oZenil, ale mladé manzelstvi
nevydrZzelo ani 2 roky. Ve 24 letech (jiz po vystudovani) si vzal o 5 let mladsi
studentku VSE a odstéhoval se do Ji¢ina, kde Zije dodnes. Po stiatku se jim narodil
syn Jakub a o 6 let pozdé€ji dalsi syn Jan. Janovi zjistili ihned po narozeni leukémii,
kterou se ale podarilo po 4 letech zcela vylécit. V 29 letech zemftel otec Petra po
suicidu. KdyzZ bylo Petrovi 30 let, zemiel mu o 3 roky starsi bratr Jaroslav na infarkt.
Po 8 letech ztroskotalo i druhé manzelstvi. Petr zacal Zit se stejné starou vdovou
Janou — matkou 7leté dcery, se kterou Zije dodnes. V té samé dobé zacal pan Petr
podnikat a zalozil si prosperujici tcetni firmu. Pan Petr ve svych 35 letech prod€lal
Zloutenku typu B, kterd dodnes jesté neni zcela vylécena (stale bere 1éky a jezdi na
testy do FN v Hradci Kralové). Pan Petr je kufdk a sam prtiznava, ze vidy mél
problémy se zavislosti na alkoholu, s timto problémem se potykal uz od raného mladi
a také sam dodava, ze ziejmé kviili tomu ztroskotala i obé predesla manzelstvi. Se
zavislosti zapasil i ve vztahu s Janou. Kdyz mu bylo 41 let, narodil se Jané a Petrovi
syn Marek. Za 3 roky po narozeni syna Marka se Petr vracel autem od kamarada, kde
opét neodolal alkoholu a se 2,5 promile alkoholu v krvi havaroval pred Hradcem
Kralové. Ve vazném stavu byl prevezen do nemocnice v Pardubicich, kde lezel 3 dny

v bezvédomi. Po mnoha vySetfenich mu byla zjisténa misni léze v oblasti 4. a 5.
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hrudniho obratle. Po 2 mésicich bylo Petrovi ozndmeno, Ze uz zfejmé nikdy nebude
moci chodit. TéEmér po roce v nemocnici a rehabilitacnim centru se Petr mohl vratit
domii ke své rodiné. Druzka Jana zatim zaridila cely rodinny dim bezbariérové
(zadné prahy, najezd ke vchodovym dverim, elektricka plosina do druhého podlazi). I

firma diky dalsim zaméstnanctim fungovala a prosperovala.

3) Soucasny stav

Dnes je to néco témér 4 roky po nehodé a pan Petr 1ika, Ze uZ mu malo co dé€la
problémy. Auto, ve kterém havaroval, je opravené a pred€lané na rucni fizeni,
ridi¢sky pritkaz mu ziistal. Rodinny domek je cely bezbariérovy a na pozemku vedle
domu stavi i bezbariérovou kancelaf. Prace mu ztstala, takZe nemé problémy s tim,
Ze by nemél zaméstnani. Nejvice obtizné je pro néj zvladnout to, Ze uz nemiize
sportovat jako predtim. Pfed nehodou hral zavodné stolni tenis, v 1été sjizd€l vodu a
v zimé lyZoval. Nyni Petr jezdi jednou za ptil roku na 14 dni do sdruzeni Paraple do

Prahy, kde provozuje rtizné zajmové aktivity.

4) Diagnoéza
Poranéni po autonehodé v diasledku poziti alkoholu vr. 2004 doslo
k transverzalni misni 1ézi v oblasti 4. a 5. hrudniho obratle. V diisledku tohoto
poranéni nemiize pan Petr chodit. Petr neovlad4 ani bti$ni svalstvo, a proto byl po
uraze dlouho inkontinentni, coz mu ¢inilo velké potize, dnes uz tento problém dokaze
ovladat. Petr obcas trpi kireCovymi zaskuby (spasmy) dolnich koncetin, které mu ¢ini

problémy.

5) Vyhled do budoucna
Z blizsi budoucnosti se pan Petr nejvice t€si na vodacky kurz pro paraplegiky
od Paraplete. Na tu samou otazku tykajici se vzdalenéjsi budoucnosti Petr odpovédel,
Ze by se rad tésil na to, az jednou bude chodit, ale sAm dodava, Ze je to viceméné
nerealné. Ale také dodava, Ze medicina jde kupiedu a Ze nikdo nikdy nemize védeét,

co bude za 10 let.
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6) Zlomové okamziky v zivoté — jak se vyrovnal s postizenim (skryta
otazka)

Pan Petr podle svych slov méa n€kolik nejhorsich zazitkti. Nejhorsi zazitek pro
néj bylo umrti jeho bratra Jaroslava, pak kdyz jeho otec spachal sebevrazdu. Za dalsi
povazuje, kdyZ mu oznamili, Ze jeho syn Jan ma leukémii a posledni nejhorsi zazitek
je moment, kdy si za¢al uvédomovat, Ze uz opravdu nikdy nebude chodit. Podle Petra
si tyto zazitky nedaji srovnavat, protoze kazdy z nich je nejhorsi né¢im jinym. Nejlepsi
zazitky jsou podle Petra tfi: narozeni syna Jakuba, syna Jana a posledniho syna
Marka.

7) Z ¢eho ma nejvétsi strach
Odpovédé€l, ze se nejvice boji stari, kdy se jeho uz tak Spatny zdravotni stav

bude zhorsovat a on za¢ne byt svym nejbliz§im ¢im dal vice na obtiz.

8) Ceho si na sobé nejvice vazi
Nejvice si vazi toho, ze dokaze po tom vSem, co se mu stalo, zabezpe¢it rodinu

a Ze se naucil byt témér sobéstacny.

9) Kdyby mohl mit tf¥i pirani, co by si pral
Prvni prani Petra bylo vratit cas tak o 4 roky (dale to nechtél komentovat).
Dalsi jeho prani je vylepsit vztahy v roding, hlavné se svymi syny Jakubem a Janem.
O tretim prani Petr dlouho premyslel a nakonec rekl, Ze by chtél, aby byli vSichni
blizci kolem ného spokojeni, dodava, ze témi blizkymi mysli druzku Janu, syna Marka

a nevlastni dceru Lenku, se kterou bohuzel nemé nejlepsi vztah.
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10) Zavér

Rozhovor probihal u pana Petra doma na zahradé a trval asi hodinu a piil.
Pisobil velice sebevédomé a sebejist€. Komunikoval se zajmem, mél smysl pro
humor. U rozhovoru byla i druzka pana Petra Lenka, ktera doplnovala nékteré
souvislosti ohledné arazu, jinak do rozhovoru nezasahovala, jen poslouchala. Vsimala
jsem si bohaté neverbalni komunikace, kdy pan Petr pouzival ve vétsi mire
gestikulaci, o¢ni kontakt vSak neudrzel dlouho, tékal o¢ima, ¢asto se zadival do zemé.
Kdyz mluvil o handicapu, mluvil tiSeji, neZ normalné. ProtoZe je pan Petr silny kurak,
u rozhovoru vykouril nejméné sedm cigaret. Odpovédeél vsak na vSechny otazky, i
kdyz védeél, ze nemusi. Obcas mél tendenci sam sebe litovat, ale na druhou stranu se
jevil jako clovek, ktery se dokaze dokonale predvadét a pretvaiovat a zptisob svého

chovani li¢i jako nekonec¢né pozitivum.

Pan Petr nékolikrat za rozhovor fekl, ze se se svym handicapem vyrovnal, ale
na konci naseho rozhovoru priznava, ze tomu tak neni. I mij dojem je takovy, Ze se
pan Petr se svym postiZzenim nevyrovnal, i kdyz tak zpocatku mohl pisobit. Pani
Lenka mi m{j dojem potvrzuje pii odchodu. Petriiv socidlni status se prilis nezménil,
stdle ma svou rodinu, stalé ma stejné pratelé, prace mu také ziistala. Jeho financni

situace je vice nez dobra.
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PRILOHAC. 3
PRAVA TELESNE POSTIZENYCH

Preambule

Charta prav télesné postizenych vychéazi z Prohlaseni lidskych a obcéanskych prav,
Vseobecného prohlaseni o lidskych pravech, Evropské konvence lidskych prav

a VSeobecného zakona o télesné postizenych, vydaného v ParizZi v roce 1975.

Vsouladu stémito dokumenty ma kazda télesné postizend osoba stejnd prava
a povinnosti jako kdokoliv jiny. Je tedy potfebné podporovat kazdou ekonomickou

a socialni politiku, ktera k praviim a povinnostem postizenych osob prihlizi.

Télesné postizeni vede k omezeni pohybové aktivity atakovd osoba se stava ve
zvySené mire zavislou na okolnim prostiedi, na svych blizkych i na celé spole¢nosti.
Je proto povinnosti spole¢nosti napomahat pii integraci téchto nasich spoluobc¢anti
do normalniho Zivota. Postizeni maji plné pravo na samostatny a nezavisly zptisob
Zivota, jaky si sami zvoli. Maji pravo zaclenit se do spolecenského zZivota, maji pravo
na splnéni vSech svych prani a tuzeb. Tém, ktefi chtéji zit v domovech s pecovatelskou
sluzbou, ma byt umoznéno vybrat si kvalitni domov, kde by byla plné respektovana
jejich osobnost. T€lesné postizené osoby mohou vyuzivat i soukromé domy ¢i byty
aspoleénost jim musi dat prilezitost je prizptisobit pro pohodlny, nezavisly

a bezpecny zivot.

Odpovédné osoby, které rozhoduji o vystavbé domi a bytd, stejné jako vystavbé
vefejnych komunikaci, maji za povinnost vytvaret co nejpriznivéjsi podminky pro

seberealizaci, bezpecnost a sebevédomi postizenych osob.

Clanek 1

Zpusob zivota

Kazda télesné postizena osoba ma pravo na nezavisly vybér zptlisobu Zivota a na

mista, kde chce zit.
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Clanek 2

Rodina a okoli

Jako kazda lidska bytost, tak i télesné postizena osoba chce milovat a byt milovana.
Ma plné pravo zalozit vlastni rodinu, rozvijet ji a zachovavat a pilisobit na rozvoj

rodinnych a pratelskych vztahi

Clanek 3

Pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc

Kazda télesné postizena osoba ma pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc.
Pratelsky vztah mezi osobou, kterd pomoc poskytuje, a osobou, ktera ji prijima, musi

byt zaloZen na vzajemném respektu divére a tcté.

Clanek 4

Pravo na lékarskou péci

Postizena osoba ma pravo na vybér 1ékare, ktery ma pecovat o jeji zdravi. Ma pravo
na pravidelnou informaci o osobni zdravotni situaci apodilet se na vSech

rozhodovanich o sobé.

Clanek 5
Bydleni a okoli

Postizend osoba méa plné pravo sama se rozhodnout, zit abydlet v misté,

odpovidajicim jejim pozadavkiim a potiebam.

Clanek 6

Pravo na technickou pomoc

Télesné postizend osoba ma pravo na uplné financovani technického vybaveni

a pomoci nutné pro nezavisly zivot.
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Clanek 7

Ucast na spolecenském zivoté

Télesné postizenym osobadm musi byt umoznéna komunikace, pohyb a pristup ke
spole¢nosti, vzdélani, aradim, ekonomickym a profesnim aktivitim i k aktivitim ve

volném case a ve sportu.

Clanek 8

Kazda télesné postizend osoba ma pravo na dostateény prijem pro zajiSténi svého

pohodli a spokojeného Zivota.
Zaver

Télesné postizené osoby, asociace, sdruzeni a svazy by mély sjednotit své tsili pro
zlepSeni vzajemného poznavani apro to, aby se lépe domohly zajisténi svych

zakladnich lidskych prav, jimiz jsou:

e Pravo na to, byt odlisny

o Pravo na distojny a odpovidajici zptisob Zivota

e Pravo na integraci do spole¢nosti

e Pravo na sviij nazor a na jeho splnéni

e Pravo na rovnopravné obcanstvi a na nezavisly vybér zplisobu zZivota i mista,

kde chcee zit

Chartu prdv a povinnosti télesné postizenych vydala francouzska Organizace

telesné postizenych (Assotiation des Paralyses de France - APF).

Preklad Lubos Chaloupka
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PRILOHA C. 4

ZIVOT ,,VOZICKARU“ NA FOTOGRAFIICH

3.“Vozickar“ v roli skolitele
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4.0téhotnét a ,,byt téhotné“ prinasi pro ,,vozickarky“ velka rizika, ale odména

stoji za vSechna trapeni s tim spojena.

SoF

5. Kurz potapéni v centru paraple 6.Vanoce v rodinném kruhu

7.Vodacky kurz v ramci centra Paraple
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SUMMARY

Psychosocialni aspekty zivota po trazu s nasledkem

trvalého télesného postizeni

The Psychosocial Aspects of Life after an Injury with
Results of Lasting Physical Handicap

Gabriela S¢éotkova

In my master thesis, I concentrated on psychosocial aspects of life after an
injury, when social status of individual is changed. In the theoretical part, I explained
some problems relevant to disabled people with such as social status, changes of the
psyche, spiritual needs, personal assistance and social work with these people. In the
end of theoretical part, I couldn’t forget to mention the legislation, which helps
handicapped people. I tried to apply this theoretical knowledge in the empirical part

of my thesis.

I consider the empirical part of this work to be the keynote. This part is
focused on the qualitative research of the life quality of handicapped people. Step by
step I acted upon specified methods. I think I chose the most appropriate way for my
research. The advantage of qualitative research is the fact that I could meet the
respondents in their natural environment. The main target of mine was to achieve the
valid results about problems of handicapped people after an injury. I mainly focused
on the family, the opportunities in the labour market, the socially disadvantaged and
not least on the life quality of the respondents. I think the research has brought the
expected results and also some new results. The observed facts enable to me to
comment on my hypotheses, which I defined in the introduction of my work. I can

confirm the chosen methodology prove well-tried.

I suppose, my master thesis is an interesting asset for my further activity and I
am sure I would like to concentrate on these issues in the future. I am glad to have
met those people, who fight against their fate and they live in hope. In some way,

these people could be an inspiration for us, for healthy ones.






