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UvoD

Uvod

V Ceské republice kazdym rokem piibyva vice jak 300 osob, které jsou postizeni
transverzalni misni 1ézi. Jsou to nasledky vétSinou dopravnich nehod, sportovni turazy,
pracovni urazy a nehody v domdacim prostfedi. VSichni jsou operovani na neurochirurgickych
oddélenich, ncktefi hospitalizovani na oddéleni ARO a nasledné hospitalizovani na
spinalnich jednotkach. Na spindlnich jednotkach se pomalu uci sobéstacnosti, nacviku Cisté
intermitentni katetrizaci mo¢ového méchyte. Zde jsou i v prvnim kontaktu s psychologem,
ktery jim pomaha zvladnout stresové obdobi po urazu. Rehabilitacni péce zacina jiz kratce po
urazu. Je to pasivni cvieni, které ma zmirnit atrofii svall. Aktivni rehabilitace zafina po
stabilizaci pooperacniho stavu a stabilizaci celkového zdravotniho stavu. Hospitalizace na
spinalni jednotce trva v priméru 3 meésice. Nasleduje 1é¢ba v rehabilita¢nich zafizenich
specializujicich se na tuto problematiku. Po navratu z rehabilitatniho zafizeni se pohybuji
vyhradné jen pomoci ortopedického voziku. Socidlni integrace takto znevyhodnénych
jedinct je zavisld na zdravotni péci, socidlni podpofe a v neposledni fadé i na rodinném

zazemi.

Sta¢i pouze zlomek vtefiny, zlomek casu jednoho zivota a nasledujici roky ziti,
pozoruje svét, vsed¢ z voziku. Pry¢ jsou plany, tuzby. V tu chvili jsou i nadé€je v troskach.
Prvni co bleskne hlavou, je zjisténi nehybnosti dolnich koncetin. Nésleduje seznam otazek,
na které v tu chvili zranény nezna odpoveéd’. Nasleduji dlouhé mésice 1éceni, rehabilitace a
pfiprava na normalni béZny Zivot. Ta vyic¢ena véta: Uz nikdy nebudete chodit!*, dokaze v tu
chvili zlomit i velmi silného ¢loveéka. To krasné slovo nadéje uz neexistuje. Je tu tvrda a

bolestiva realita. Nyni zalezi jenom na ném, jak zvladne tuto situaci.

Mnozi pomysleji na sebevrazdu, utapéji svoji bezmoc v alkoholu. Vé&di, Ze to neni
feSeni. Pouze na malou chvili otupi, o to horsi je procitnuti. Musi v sob¢ najit silu jit dal

zivotem i s takovym handicapem.

Rodina je jednim z dulezitych faktort, které napoméhaji handicapovanym vratit se do
nezéavislého a aktivniho Zzivota. Zranéni, které se jim stalo, je velmi zasadni nejen pro
samotné¢ho Cloveka, ale také pro celou jeho rodinu. Dochazi k naruseni funkce celé rodiny

(déti nevyjimaje) z divodi dlouhodobého odlouceni.
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UvoD

Proc¢ jsem si zvolila téma ,, Kvalita zivota po transverzalni misni 1€zi“? Toto téma je
mi velmi blizké, dotyka se ptimo mé osoby. Jako partnerka jsem zaZila, jaké to je vyrovnavat
se s takovym sdélenim, vim jaky je to zdsah do rodinného Zzivota, spoleCenského Zivota,
partnerskych vztahd. Pfipravit domov na navrat ¢clovéka na voziku, sndSet depresivni stavy,
zlobu, beznadégj a jiné negativni emoce. Stoji to obrovské usili, strasn¢ moc tolerance. Vse se
viak za né&jaky Eas bohat& vrati. Zivot s vozi¢kafem neni jiny, neZ Zivot s chodicim. Je to o
prerozdéleni funkci, oboustranné toleranci a lasce, byt si oporou, o piekondvani bariér

spole¢nymi silami.

Pro¢ jsem si zvolila téma ,, Kvalita zivota po transverzalni misni 1¢zi“? Toto téma je
mi velmi blizké, dotyka se pfimo mé osoby. Jako partnerka jsem zaZila, jaké to je vyrovnavat
se s takovym sd€lenim, vim jaky je to zdsah do rodinného Zzivota, spole¢enského Zivota,
partnerskych vztahii. Pfipravit domov na navrat ¢lovéka na voziku, snaset depresivni stavy,
zlobu, beznad¢j a jiné negativni emoce. Stoji to obrovské Usili, straSné moc tolerance. VSe se
viak za né&jaky &as bohat& vrati. Zivot s vozi¢kafem neni jiny, neZ Zivot s chodicim. Je to o
prerozdéleni funkci, oboustranné toleranci a lasce, byt si oporou, o piekonavani bariér

spolecnymi silami.
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TEORETICKA CAST

1. Teoreticka ¢ast

Cilem teoretické ¢asti prace je:

Shromézdit dostupné informace a teoretické poznatky tykajici se handicapovanych
Definovat kvalitu zivota

Popsat vztah mezi zdravim a kvalitou Zivota

Definovat handicap

Upozornit na zmény v oblasti uspokojovani Zivotnich potieb

Definovat, co vede ke zméné v hierarchii zivotnich hodnot

YV V V V V V VY

Upozornit na postoje spolecnosti, na vztahy mezi handicapovanymi a zdravymi
jedinci

» Nastinit problémy dlouhodobého stresu a vliv na dal$i prib¢h Zivota s handicapem

1.2 Kvalita Zivota
1.2.1 Definice kvality Zivota

Definice kvalita zivota je pojem velice Siroky a mnohovyznamny. Pohledy a nazory
se lisi ve svém obsahu a pojeti. Z filosofického hlediska kvalita znamena vSe, kdy se ptame
,.jaky“? Je to vlastnost, ktera se neda numericky vyjadfit Zivot je z filozofického hlediska
vymezen, jako proces mezi narozenim a smrti, nebo jako protiklad smrti. Clovék je jediny
tvor, ktery si je svého Zivota plné védom a podrobuje ho reflexi. To znamena, ze jej hodnoti a
ptehodnocuje. V literatufe se uvadi mnoho definic kvality zivota. Na obecné urovni je kvalita
zivota chapana jako interakce mnoha faktorii. Jsou to faktory zdravotni, socidlni a
ekonomické. Tyto faktory ovliviiuji rozvoj jednotlived i celych spolecenstev. Subjektivni
kvalita Zivota je vymezena lidskou emocionalitou a spokojenosti se zivotem. Objektivni
kvalita je vymezena plnénim pozadavkl v oblasti socidlni, zdravotni a materidlnich potieb.
(Payne a kol., 2005) Je mnoho autord, ktefi se zabyvaji vyzkumem kvality Zivota z riznych
uhli pohledu. Hledaji cesty a zpusoby ke zkvalitnéni zivota. Jednou z cest je poznani sebe

sama, veédet a poznat své Zivotni cile, smysl zivota.

, Kazdy clovek ma snahu dosdahnout toho cile, kterému je jim pripisovana nejvyssi
hodnota. Tento cil ma schopnost stat se centralnim tématem Zivota clovéka. Dojde-1i k tomu,
tento cil po té vyzaduje, aby se mu clovéek cele odevzdal “ (Kiivohlavy, 2006, s. 14).

Vyznamnou roli v utvéfeni kvality Zivota sehrdva vira ve vlastni schopnosti, mira jeho
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TEORETICKA CAST

sebeuplatnéni v zivoté, laska, Stésti. “Subjektivni zvazovani vlastniho Zivota jako
smysluplného je podstatné diilezité pro pocit stésti.* (Ktivohlavy, 2006, s. 180). To znamena,
ze dulezitym faktorem pro subjektivni vniméni kvality zivota je i zazivany pocet $tésti jako
pozitivni emoce. V kvalit¢ zivota se odrdzi i iroveit osobni pohody, irovent schopnosti se
sam o sebe postarat, schopnost ovlivilovat vyvoj a smér vlastniho zivota. ,,Kvalita Zivota je
definovana s ohledem na spokojenost daného clovéeka s dosahovanim cilu urcujicich
smerovani jeho zivota. Cile smérovani Zivota jsou hodnoceny podle hierarchie hodnot
(duchovniho hlediska). Ta se tyka cilii, knimz je Zivotni usili daného Cclovéka
zamereno.“(Kfivohlavy, 2009, s. 40) Matousek definoval kvalitu Zzivota jako soubor
podminek a néplni, lidského zivota, které pro néj predstavuji nejvyznamnéjs$i hodnoty
(zdravi, materialni podminky, existence v€etné Zivotniho prostfedi, denni aktivity, mezilidské
vztahy aj.). Ani kvalita Zivota nemlZe byt posouzena nezavisle na jedinci, kterého se tyka.

(Matousek, 2005, s. 16)

Ve zdravotnictvi pfi definovani kvality Zivota neexistuje jednota pti vymezeni pojmu.
Nejcastéji pouzivana definice je definice oznacend HRQL( Health Related Quality of Life)
HRLQ zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivota, o nichz nejasné ukazat, Ze jsou ovlivnény
zdravim, at uz somatickym nebo mentdlnim. Jde o vnimané somatické a mentalni zdravi,
véetné souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, funkcniho stavu, socialni opory a
socioekonomického statusu. Na komunitni urovni HQRL zahrnuje zdroje, podminky,
zdravotni politiku a politické postupy, které ovliviuji vnimané zdravi u populace a jeji

funkcni stav.” (Mares, 2006, s. 30)

1.2.2 Pojem kvalita Zivota lze vnimat ze dvou pohledu

1) objektivni — ovlivnéna indikatory kvality Zivotnich podminek v dané zemi /
ekonomicka situace, politicky systém, nabozenstvi/

2) subjektivni — chapéna jako souhrn subjektivnich indikatort kvality jedince

1.2.3 Rozsah pojeti kvality Zivota lze vnimat ze ti'i pohledi

1) v makro roviné — problematika kvality Zivota se stdva politickymi tvahami
o investicich do zdravotnictvi, socidlni sféry, vzdélavani

2) v mezo rovin€ — jedna se o vztahy mezi lidmi, jsou to otdzky kvality Zivota
malych skupin/ domovy pro seniory, zafizeni pro handicapované obcany,

nemocnice atd. /
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3) osobni rovina — tyka se kvality zivota jednotlivce, jde o subjektivni vnimani
a hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, viry, ocekdvani,

nadégje, presvédceni

1.3 Metody méreni kvality Zivota

Existuje velké mmnozstvi metod, kterymi lze hodnotit a zkoumat kvalitu Zzivota.

Existuje rozdéleni do tii skupin podle toho, kdo kvalitu Zivota zkouma.

1)

2)

3)

Metoda méteni, kdy kvalitu zivota hodnoti druha osoba — ve vyzkumu jsou pouzita
vngjsi kriteria. Kriteriem mohou byt fyziologické nebo patofyziologické hodnoty.
Kvantitativni vyzkum se provadi pomoci dotaznikti nebo hodnotici skaly.

Metoda meéteni kvality zivota, kdy hodnotitelem je sdm jedinec — ve vyzkumu jsou
pouzita vnitini kriteria, tykajici se zhodnoceni a pojeti kvality zivota/ Zivotni
spokojenost, realizace osobnich cili a plan, smysl zivota, nadéje a
ocekavani/ Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci rozhovori, kresby a jinych metod.
Metoda méteni kvality Zivota smiSend — kombinuji se predeslé dvé metody, cilem této
¢lovéka/zivotni prostfedi, finan¢ni situace, vira, oblast prava, socidlni vztahy,
volnocasové aktivity, sebepojeti, vlastni zdravotni stav, zaméstnani, bezpecnostni

situace/. V této metodé se vyuzivaji dotazniky i rozhovory.

1.3.1 Déleni metod dle pouzitelnosti

Generické metody jsou metody obecné pouzitelné. Specifické metody jsou pouzitelné

pouze v jednom konkrétnim ptipadu jedinct (napt. kvalita Zivota jedinci s Alzheimerovou

chorobou.

1.3.2 Déleni dle pouZitelnosti metody

Vyse zminéné metody lze pouzit u zdravych jedincti a jedincti s urCitym

onemocnénim.

1.3.3 Metody méreni kvality Zivota osob se zdravotnim postiZzenim:

Jaro Kfivohlavy uvadi ptiklady metod:

APACHE 1I. (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System) —

hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného stavu
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= VAS (Visual Analogous Scale) — vizualni analogova Skala - jednd se o pohled na
kvalitu Zivota pacienta celkové, nejedna se tolik o pohled na dil¢i zdravotni problémy

= PSI (Performance Status Index), Karnofsky Index — ten stanovi lékaf a svym
stanoviskem vyjadfuje nazor na celkovy zdravotni stav pacienta

= MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life) — jedné se kratky zplisob
hodnoceni kvality Zivota, jde spiSe o $irsi pojeti kvality zivota — smiSend metoda

» HRQoL(Health Related Quality of Life)- méteni kvality Zivota zaspektu zdravi
daného jedince

» SWLS(The Satisfaktion with Life Scale)- zkouma obsahle kvalitu Zzivota jako
jednotného celku v oblasti spokojenosti

= SEIQoL( The Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life- zkouma
individualni pojeti kvality Zivota zavislé na systému hodnot, individualnim ndhledu na

zivot ( Kfivohlavy, 2002)
1.3.4 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota jedince

= Faktor biologicky a somaticky (funkcni schopnost, bolest, nemoc aj.)

= Faktor psychologicky (kognitivni schopnosti, emociondlni sféra, osobnost jedince aj.)

» Faktor socialni (spolecenska situace, vztahy rodinné, pracovni, pratelskeé)

= Faktor materidlni (finanéni zabezpeceni, bydleni, vybaveni domacnosti, vlastni
automobil

= Faktor ekologicky (emise, karcinogeny aj.)

»  Faktor nutri¢ni (nezdravé piejidani versus hladoveéni)

= Faktor ekonomicky stav spolec¢nosti

1.4 Zdravi jako faktor ovliviiujici kvalitu Zivota
Definice zdravi navrzena Word Health Organization:

Zdravi je stav Uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost

nemoci nebo télesné chyby.

., Definice zdravi WHO opomiji duchovni oblast cloveka, to je, Ze nehovori o
duchovnim (spiritualnim) zdravi. Podle této definice by mezi ,, naprosto zdravé“ lidi patril
napriklad Hitler, stejné jako dr. Albert Schweitzer Chdapeme-li duchovni oblast jako sféru

osobniho zaméreni v oblasti hodnot, potom je treba respektovat v ni také oblast*
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zdravych “ekologickych, socialnich, politickych c¢i nabozenskych cilii“. (Ktivohlavy, 2009, s.
38)

Zdravi lze chépat jako prostfedek k uskute¢iiovani svych cili. Zdravi neni setrvaly
stav, pohybuje se od nemoci zpét ke zdravi a opacné. Zdravi mizeme chapat jako cennou
zivotni hodnotu, kterd se v hierarchii hodnot pohybuje na prvnim misté. Zdravi velmi tzce
souvisi s kvalitou zivota. Zdravi rovnd se napliovani vSech potieb, biologickych,
psychickych, socidlnich a spiritudlnich. Zdravi a péce neni pouze zalezitosti jedince, ale celé

spolec¢nosti na urovni komunitni, politické je podminéno i1 ekologickym stavem prosttedi.

L Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidalni a duchovni) stav clovéka, ktery mu
umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych

lidi. “ (Kiivohlavy, 2009, s. 40)

1.5 Terminologie problematiky zdravotné postiZenych

Slovo handicap Ize vysvétlit tfemi slovy. Je to piekazka, nevyhoda, znevyhodnéni.
Lze toto slovo vylozit jako ztratu funkce ve vztahu ¢lovéka a spolecnosti u osob zdravotné
postizenych. Handicap ptfedstavuje znevyhodnéni jedince ve srovnani s clovékem zdravym,
ktery neni znevyhodnény a je intaktni. Jsou naruSeny role, které handicapovany ve
spoleCnosti zastava. Je porusena sobéstacnost, schopnost cestovat, partnerské a rodinné role,

pracovni a zajmova ¢innost. ReSenim handicapu je ucelena rehabilitani péce, ergoterapie.

1.5.1 Lékarské hledisko

Transverzdlni misni léze — je traumatické preruseni michy. Vznikéd nasledkem trazu
sportovnich, dopravnich nehod, padt z vysky. PreruSeni michy zpusobi odlomeny kostni
ulomek. Dojde k pferuseni pfednich miSnich provazcl. Zadni provazce misni mohou byt
¢astecné zachovany, protoze pii urazu trpi nejméné. Transverzalni misni 1éze je ireparabilni,

to znamena4, ze nelze ocekavat zlepSeni nebo obnoveni motorickych funkci a senzitivity.

Paraplegie — misni 1éze v hrudnich, bedernich nebo sakrilnich segmentech, véetné
cauda equina a conus medullaris,tedy intraspindlnich struktur. Podle vysky postizeni jsou
postizeny dolni koncetiny, trup, organy bficha a panve. Jsou porusené¢ motorické a senzitivni
funkce. Senzitivni funkce jsou poruSeny pro vSechny kvality ¢iti v misté preruSeni michy a
smérem distaln€. Je to citlivost na teplo, chlad, tlak, bolest. Dochazi i k trofickym zméndm

v oblasti mikce, defekace, sexualnich funkci.
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Diagnostika — je soubor vySetfovacich metod k objasnéni zdravotniho stavu a rozsahu
poskozeni. Diagnostika se provadi pomoci neurologického vySetfeni k uréeni vybavnosti
reflexii a vSech druhii Citi, rentgenologické vySetfeni objasni fraktury obratli. DalSimi
specializovanymi radiodiagnostickymi metodami je vySetteni CT a MR. MR — magneticka
rezonance je zobrazovaci vySetfovaci metoda, kterd zobrazi vSechny poSkozené tkané, lze
pouzit 1 kontrastni latku. CT — pocitacova tomografie, je zobrazovaci vySetfovaci metoda,

ktera rozlisi skute¢ny rozsah poranéného obratle k mise.

Terapie — je 1éCba, ktera prispiva k navratu handicapovaného do zivota. Na terapii se
podili multidisciplindrni tym odbornikli. Priméarni 1écba spociva v chirurgickém operacnim
zakroku, ktery fesi frakturu obratle. Urologicka 1écba fesi problémy s mikci. Nejvhodnéjsi
terapii inkontinence je Cistd intermitentni katetrizace mocového méchyie. Provadi se pomoci
gelovych cévek vintervalu 4 az 6 hodin podle kapacity mocového méchyie. Kapacita
mocového méchyte se uréi pfi urodynamickém vySetfeni. Toto vySetfeni ukaze i velikost
rezidua v mocovém méchyii. Neurologickd 1écba spoc¢iva v edukaci pacienta o zplsobech
ovladani defekace, 1éCba spasmi, které ohrozuji paraplegika padem a poranénim. Velmi
vyznamnou terapii je psychoterapie, kterd pomaha paraplegikovi zvladat obdobi adaptace na
zdravotni postiZzeni. Dal§im ¢lenem tymu je fyzioterapeut. Jeho hlavni role spociva nejdiive
v pasivnim cviceni, jako prevence kontraktur dolnich koncetin a udrZeni rozsahu pohybu
v kolenich kloubech a kycelnich kloubech. Udrzeni rozsahu pohybu je dualezité v budoucnu
pti presedani paraplegika z lizka na vozik, do auta, do kiesla, na sprchovaci zidli, do vany.
Aktivni rehabilitacni terapie spoc¢iva v kondi¢nim cviceni, nacvik rovnovahy pomoci ramen,
cviceni na riizném rehabilitanim naradi, vyuZzivani elektrofyzioterapeutickych postupt,
ergoterapie jako metoda nacviku dennich Cinnosti. Nedilnou soucasti je posilovani hornich
koncetin, které budou nahrazovat pohyb dolnich koncetin. Neopomenutelnou souc¢asti tymu
je 1 sexuolog, ktery edukuje pacienta o moznostech v oblasti sexuélnich potieb, 0 moznostech

rodi¢ovstvi.

1.5.2 Socialni hledisko

Poruchy funkci — impairments jsou projevy, které predstavuji problémy, nedostatky
v télesnych funkcich. Poruchu lze posoudit v intervalu od mirné az po absolutni deficit.

Porucha funkce vyjadiuje dimenzi funkéni zptisobilosti.
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Omezena aktivita — aktivity limitations je zplsobena tézkostmi, které miize mit

jedinec pfi realizaci aktivity.

Omezend participace — participation restrictions urcuje miru spole¢enského omezenti,

to znamend omezenou ucast na bézném zivoté. Participace = diive handicap.

Omezena aktivita a omezena participace vyjadiuji dimenzi funk¢énich schopnosti.

Bariery a debariéry, témito pojmy se rozumi existence nebo naopak absence
podminek a okolnosti, které upravuji kvalitu Zivota. Na kvalitu Zivota mé vliv i osobnosti

charakteristika ¢lovéka.

Integrace — zaclenéni handicapovaného do spole¢nosti

Socializace — je proces, kterym se handicapovany stava schopnym zit v danych
spolecenskych podminkach
1.5.3 Psychologické hledisko

Reaktivni psychické zmény — jsou to zmény vzniklé v disledku dlouhodobé

hospitalizace, reakce na vzniklé zdravotni postizeni, odlouc¢eni od rodiny a pratel.

1.6 Kompenzace télesného handicapu u paraplegie

Rehabilitace

Pojmem rehabilitace je mysSlen navrat do bézného Zivota, je to soubor postuptl.
Témito postupy se upravuji deficity v oblasti biologickych potieb, socidlnich potieb i potieb
psychickych.

Komprehensivni rehabilitace — globalni rehabilitace, ucelend, zasahujici do vSech

narusenych oblasti handicapovaného jedince:
a) Lécebna rehabilitace — 1é¢ba medicinskymi prostfedky + fyzioterapie, terapie pomoci
piistroj,
b) Vychovné vzdélavaci rehabilitace — poradenstvi,

¢) Pracovni rehabilitace — hledani, nacvik pracovnich dovednosti,
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d) Socidlni rehabilitace — nacvik schopnosti adaptovat se na nové socialni podminky,
upevnéni pocitu sobéstacnosti, pomoc pii hledani nového smyslu Zivota, vyuzivani
volného Casu,

e) Psychologickd rehabilitace — zvladani stresu, formovani sebepojeti, vyrovnavani se
handicapem, motivace a jeji rozvoj, pomoc rodindm handicapovanych,

f) Technickd rehabilitace — vyuzivani pomicek a pomocnych zafizeni nutnych
k béznému Zivotu handicapovanych,

g) Pravni rehabilitace — edukace o zdkonech, smérnicich k zajisténi prav zdravotné
znevyhodnénych jedinct,

h) Ergoterapie — je rehabilitace praci, nacvik sebeobsluznych néavyki, piekonavani
malych barier, nacvik sobéstacnosti v kuchyni, jak si uvafit, jak dovést talif na stil,
nacvik nastupovani do auta, nacvik presedani na WC, na sedatko ve sprse, jizda po
eskalatoru, nacvik oblékani, nacvik oblékani ponozek a nazouvani bot a dalsi dilezité

situacni nacviky vedouci k nezavislosti a sobéstacnosti.
(Matousek, 2005)

1.7 Handicap a kvalita Zivota

Kvalita zivota handicapovanych je naruSena momentalnim stavem zdravi. Ke
zvySovani kvality Zivota vede cesta rovnych pfilezitosti a nedilnou soucésti je akceptace a
ptijeti svého znevyhodnéni. Stav zdravi je jeden z indikatort, které ovliviuji kvalitu Zivota.
Kvalita zivota je také o potfebach a o jejich uspokojovani. Diilezitym faktorem je motivace.
Clovéka motivuji jeho vnitini potieby, nutnost je uspokojit. Motivace dava smysl snaze
uspokojit své potteby pro zkvalitnéni svého Zivota. Kazdy jedinec mé na kvalitu zivota svij
vlastni pohled. Nezélezi na tom, jestli je ¢lovek zdravi nebo zdravotné postizeny, zdlezi
jenom na ném, jak kvalitni zivot prozije. Je to osobni zodpovédnost kazdého Clovéka, jak
jeho zivot bude kvalitni. I handicapovany ¢lovék muize prozit naprosto kvalitni Zivot Pro
kvalitu Zivota je velmi dilezitd subjektivni spokojenost, smysluplnost Zivota, naplnéni
potieb, ale 1 dosazeni vytyCenych osobnich cili. Kvalita jedincti s handicapem je urcena
spoleCenskymi podminkami, materialnim zabezpecenim, bariérovosti prostiedi, ale i
sobéstacnosti. Kvalita zZivota se popisuje v pojmech jako je sobéstanost, spokojenost,
spokojenost ve vztazich rodinnych, spolecenskych, schopnost milovat, spokojenost v préci.

Nejcastéji sledované oblasti kvality zivota, jsou oblasti funkéni schopnosti, kognitivni a
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emocionalni sféra, spolecenska situace a vztahy, finan¢ni zabezpeceni, bydleni a jiné. Kvalita

Zivota je o potiebach a jejich uspokojovani.

1.7.1 Vnéjsi Cinitelé ovliviiujici kvalitu Zivota s handicapem

Terapeuticky tym — divéra v oSetfujiciho 1ékare, komunikace bez bariér, ovzdusi

daveéry a pochopeni.

Existence druhé osoby — potieba nékoho, s kym bude prozivat t€zké chvile, rodinu,

manzelku, ptatele.

Socialni podpora — potieba podpory a sounaleZzitosti se skupinou lidi, rodinou.

Kvalitni socidlni komunikace — zamezit socidlni izolaci, dat handicapovanému pocit

sounalezitosti, projevit empatii a souciténi.

Socidlni vzor — socidlnim vzorem miiZze byt stejné¢ zdravotné postizeny jedinec nebo

skupina.

1.7.2 Vniti'ni ¢initelé ovliviiujici kvalitu Zivota s handicapem

Fyzicky stav jedince — zvladani sobéstacnosti, mira zavislosti na druhé osob¢,

Osobnostni vlastnosti a rysy — adaptabilita, pesimismus, optimismus, flexibilita,

Hierarchie hodnot — ptehodnoceni, handicap jako vyzva ke zvladani nové situace,

ZkuSenosti a dovednosti — vyuzivani Zzivotnich zkuSenosti k ziskdvani novych

dovednosti, uceni se novym sportim, chut’ se rekvalifikovat.

1.7.3 Komplikace paraplegie ovliviiujici kvalitu Zivota
1) Poruchy stfevniho vyprazdinovani

Transverzalni miSni 1éze vede k poruSeni stfevni peristaltiky. Jedinec s takto
poruSenou motorikou nemusi citit potfebu na stolici. Necitlivost vede k samovolnému

odchodu stolice, k inkontinenci. Rizikem inkontinence je vznik opruzenin, riziko vzniku

dekubitu a riziko vzestupné infekce mocovych cest. Obtize vSak mohou byt ve formé uporné
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zacpy. ReSenim je uprava pohybového rezimu, zména stravovacich navyki, dodrzovani

pitného rezimu, ovladani technik na vybaveni stolice, farmakologické podpora.
2) Riziko vzniku dekubita

Dekubit vznikd jako duasledek poruSen¢ho ¢iti v oblasti dolnich koncetin, hyzdi,
sakralni krajiny, na zddech z diivodi omezené hybnosti. Vznika pii dlouhodobém ptisobeni
zvySeného tlaku na tkané, v disledku tfeni. Vznikly dekubit mlze paraplegika velmi
omezovat v dennich ¢innostech a sportovnich aktivitach. Velmi diilezita je prevence vzniku
dekubitu. Vyvarovat se tésnych bot, shrnutych ponozek, provadét odlehcovaci cviky na
voziku, fadné upravené lUzko, pouzivat antidekubitarni matrace, specialni antidekubitarni
sedédky na vozik s gelovou vyplni. Pfi vzniku dekubitl fadna péce a pravidelné pievazy,

eliminace tlaku na porusenou integritu kize.
3) Dysfunkce moc¢ového méchyie

Spinalni poranéni vede k poruchdm ve vyprazdiiovani mocového méchyte. Velmi
casté jsou infekce mocovych cest, sklon k tvorbé litidzy. Pokud dojde k t¢émto komplikacim,
je nutné docilit uplného vyprazdnéni mocového méchyte a uroinfekce prelécit antibiotiky dle
kultivace a citlivosti. Diilezity je pitny rezim, disledna hygiena, spravny zptsob a provadéni
¢isté intermitentni katetrizace mocového méchyte. V¢asné 1éCena uroinfekce, jako prevence

mozného renalniho selhavani.
4) Paraartikularni osifikace

Jsou to patologické osifikace vyskytujici se ve svalech v blizkosti velkych kloubd/
kolennich a kycelnich/.Klouby ztraceji rozsah pohybu, pozdé€ji schopnost pohybu. Ztrata

vede k velmi obtiznému pifemistovani clovéka a velmi obtizné se obléka.
5) Sexudlni dysfunkce

Sexuéalni poruchy u muzi se tykaji jednak erekce, ejakulace a tvorby spermii.
Problém Zen je v sexudlni apetenci. Obé pohlavi maji zménéné prozivani orgasmu. Ob¢
pohlavi se vS§ak mohou stat rodi¢i. Lze vyuzit poradenstvi a center asistované reprodukce.
Tato porucha sexudlnich funkci je v dnesni dobé velmi dobie farmakologicky ovlivnitelna,

hlavné u muzu.
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6) Spasticita

Spasticita je zvySené napéti svalovych vlaken se zaskuby, vyskytuje se hlavné u
vyssich, spindlnich 1ézi. Nahlé zvyseni spaticity mohou zplsobit vnéjsi i vnitini vlivy. Mezi
vnéjsi vlivy mize patfit zména teploty prostiedi, mezi vnitini vlivy horecka, zanétlivé

onemocnéni, dekubitus, uroinfekce.

1.8 Biologicky aspekt

Potfeby biologické jsou nasledkem traumatu velmi omezené uspokojovany vlastnimi
silami handicapovaného jedince. Uspokojovani téchto potieb je zprostiedkovano druhou
pecujici osobou. Velky deficit sebepéCe vyvolava i poruchy v oblasti psychiky. Socialni
potfeby jsou uspokojovany velmi malou mérou, zdivodi dlouhodobé hospitalizace,
odlouceni od pratel, rodiny a svého pfirozeného sociadlniho prostfedi. Neuspokojeni

zakladnich zZivotnich potieb mize vést defektivité.

Ke zméndm v uspokojovani biologickych potieb dochazi ve sféte vyméSovani. Po
spinalnim traumatu dochéazi ke stavu, kdy moc¢ a stolice nekontrolované odchazi, nebo
nasledkem spasmu je zadrZzovédna. Tento stav je pro jedince stimto postizenim velice
limitujici a to ve vSech sférach svych potieb. Podili se i na subjektivnim vnimani kvality

Zivota.

Zménou prochdzi i uspokojovani biologické potieby pohybu, aktivity. Pohyb a
veSkeré denni aktivity jsou zprostiedkovany pomoci invalidniho voziku, nebo dalSich

zdravotnich pomucek, které pomahaji tuto potfebu naplnit.

Byva poruSena i biologickd potieba tepla. Divodem naruSené¢ho uspokojovani této
potieby, je porucha v senzitivnim vnimani chladu a tepla na dolni poloviné téla. V zimé& pfi

dlouhodobém pobytu venku hrozi paraplegikim omrznuti, v 1ét€ spaleni kiize UV zéafenim.

Potfeba spanku a odpocinku je naruSena z diivodi nutnych zmén polohy. Jedinciim po
transverzalni misni 1ézi hrozi riziko vzniku dekubiti. Dlouhodoby tlak podlozky, shrnutého

odévu mize mit za nasledek vznik dekubitu.

Potieba pohybu je uspokojovana pohybem na invalidnim voziku. Aktivni sportovni
¢innost vétsinou provozuji paraplegici s asistentem nebo rodinnym piisluSnikem. Sdruzuji se

do rtznych sportovnich klubl s urcitym sportovnim zamétfenim. V dne$ni dobé mohou
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lyZovat na monoski nebo biski dle druhu zdravotniho handicapu. Problém neni ani jizda na
kole, takzvaném handbiku.Velky zdjem maji paraplegici o potapéni a plavani. Aktivni

sportovni aktivity vedou ke zlepSeni kvality Zivota.

1.9 Psychicky aspekt z hlediska kvality Zivota

Psychickou potiebou je pocit bezpeci, jistoty. Potieba néco dokazat, byt uzite¢ny je
v obdobi vzniku traumatu téméi nespokojovana. Vsichni jedinci trpi psychickymi vycitkami
vlastni neschopnosti, zbyte¢nosti, marnosti, neuzite¢nosti, obtiznosti. Potfeba bezpeci a
jistoty je uspokojovéna vlastnim lizkem v nemocnici, nebo v rehabilitaénim zafizeni,
osetfujicim persondlem. Uspokojovani psychickych potfeb musi probihat v souladu
s uspokojovanim vSech potieb, protoze jak jsem piedeslala, musime se divat na clovéka jako

celek a nevytrhovat ho z vlastniho konceptu.

Navrat do bézného zivota do prostiedi, kde zil pfed urazem kladu velké naroky na
samotného handicapovaného, tak i na celou rodinu, partnera. Velmi dillezitym momentem je
povzbuzovani, chvéleni, dat najevo jedinecnost osobnosti zdravotné postiZeného, jeho piinos
pro rodinu. Pokud nejsou naruSené partnerské vztahy. Uspokojovani psychickych potieb

nelze vytrhnou ze souvislosti s ostatnimi potiebami ¢lovéka.

1.10 Psychologicky aspekt z hlediska kvality Zivota
1.10.1 Psychicka adaptace na ziskany handicap

., Postizeni byli vzdy v déjinach vnimani a prijimani svym okolim ambivalentné.....

Lidé se jich obavali, vyhybali se jim, litovali je a ignorovali.*“ (Véagnerova, 2004, s. 161)

Postizeni vzniklé v pozdéjSim veéku predstavuje velmi silné emocni trauma. Jak
zvladne jedinec tuto krizovou situaci, zalezi na mnoha faktorech. Vysledek zvladnuti
traumatu zaleZzi na osobnostnich vlastnostech i socidlni podpoie nejbliz$ich, rodiny, ptatel.
Zaziti ztraty funkCnosti ¢asti téla vyvola negativni citové reakce. Mezi tyto reakce lze zatadit
deprese, uzkost, vtiravé negativni myslenky, koncentrace na sviij novy problém. Lidé s nové

vzniklym zdravotnim postizenim, mysli na sebevrazdu.

,, Pokud ztrata zdravi vzmikla nahle, predstavovala veétsi zatéz, nez kdyby slo o
dusledky dlouhodobé piisobiciho onemocnéni, na nez se nemocny mohl alespon castecné

adaptovat. “ (Vagnerova, 2004, s. 179)
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Riziko poskozeni vznika castéji u dospélych a adolescentli. Pfi¢inou ziskaného

postiZeni je vétSinou touha po experimentovani, extrémni sporty, rizikové chovani.

1.10.2 Faze zvladani ziskaného handicapu

1) Faze latence — malo informaci o zdravotnim stavu, neptedpoklada trvalost svého stavu,
nepifemysli o zméndch ve svém Zzivoté, cilem je uzdraveni.

2) Féze pochopeni traumatizujici reality — a¢ lécen, jeho zdravotni stav se neméni, sam
pochopi setrvalost tohoto stavu nebo dostane pravdivou informaci od 1¢kare, reakci na
toto zjisténi je Sok, popird a vysvétluje sam sobé, Ze to neni mozné, neni to pravda.

3) Faze protestu a smlouvani — pacient nesmifitelné zatracuje vSe, co mu neumoziuje
navrat do plného zdravi pied urazem, odmitd kontakt slidmi, nechce rehabilitovat,
divodem je nepfijatelnost stavu s handicapem, stale doufa v lepsi vysledek 1écby, trpi
pocity sebeobvinovani, obviniuje i jiné lidi, trpi pocitem ménécennosti, bezmocnosti,
sebelitosti, v této fazi se jiz projevuje hledani ucelnéjsiho feseni.

4) Faze postupné adaptace — uceni se kompenzac¢nim zptisobim pohybu, rozvoj v oblasti
sebeobsluhy, je to obdobi nevéieni si, podcenovani se, nékdy se naopak precenuje a tim

se snazi najit ztracenou sebetctu, prvni uvédomeéndi si trvalosti zdravotniho stavu.

,Socialni adaptace je spojena s prechodovymi ritualy, které symbolizuji zménu
identity postizeného. Miize to byt napriklad navrat do zaméstnani, mezi pratele, na ulici
mésta, kde Zije. Cloveék se vraci do spolecnosti, ale za jinych okolnosti, v jiné pozici.

(Vagnerova, 2004, s. 180)

1.10.3 Hledani nového smyslu Zivota

Kazdy jedinec se ziskanym zdravotnim postizenim musi najit novy smysl svého
zivota. Pro zvladnuti této t€Zké zivotni situace je nezbytné nutnd pomoc blizkych. Socialné
pevné vztahy a emocni stabilita ve vztazich je velmi dilezity faktor, ktery napomuze
s hleddnim nového smyslu Zivota a s jeho naplnénim. Aby postizeny ¢lovek naSel novy smysl
svého zivota, musi nejdiive obnovit své sebepojeti a sebevédomi. Dobte zadaptovani
handicapovani, ktefi tézkou zivotni situaci zvladli, popisuji situaci jako vyzvu. Néktefi ani po
uplynuti del$iho obdobi se neciti dobte, Stastné, trpi depresemi. Co je to smysl zivota a pro¢

ho hledat.
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,,Smysl Zivota je néco, co Ize velmi obtizné definovat, ale co je nutno vyhlizet, prijimat

a pak i prozivat. “ (Ktivohlavy, 2006, s. 41)

Smyslem zivota mohou byt 1 denni Cinnosti, aktivity, naplnéni z pocitu zvladnuti

téchto situaci. Smyslem Zivota je i prace, rodina, ptatelé.

1.11 DuSevni stavy doprovazejici ziskany handicap
1.11.1 Deprese

Deprese je onemocnéni jako kazdé jiné. Poklesy nédlady a smutku patii k béznému
zivotu. Zména nélady je spojena s hodnocenim situace, hodnocenim sebe sama. Zdravotné
postizeny, ktery do urazu zil normalnim zivotem, to znamend, ze chodil, hodnoti momentalné
vzniklou situaci jako kiivdu, zmateni nadé¢ji. Deprese je intenzivnéjsi a hlubsi nez smutek,
trva déle, naruSuje fungovani jedince. Handicapovaného vede k negativismu, odmitani 1écby,
rehabilitace, nic nema smysl, rezignace, sebelitost, neustale si stéZzovani. Deprese vede i
k somatickym problémtim. Dochazi ke Spatné koncentraci, psychické tempo se zpomaluje,

nespavost.

Lécba depresivnich stavii:

* medikament6zni
= psychoterapie individualni
= psychoterapie skupinova

» Kognitivné - behavioralni terapie

Problémy spojené s depresi:

= Riziko sebevrazdy

= Sklon k pozivani navykovych latek — alkohol, koufeni, drogy

(Prasko, 2008)

1.11.2 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatickd stresovd poruch je stav Clovéka, ktery prozil nebo byl svédkem

udalosti, kterd se ho bezprostiedné tykala bud’, jako svédka nebo ptfimo jeho osoby, tézké
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zranéni. Soucasti psychické reakce je intenzivni prozitek strachu, hrtizy nebo bezmocnosti.

Zranujici udalost miiZze postizeny jedinec prozivat opakovang.

Ptiznaky posttraumatické stresové poruchy:

1)
2)

3)

4)

opakujici se stresujici vzpominky véetné vizualizaci mySlenek a vjemt

opakované stresujici sny s opakovanim stresujici udalosti — no¢ni mury ( pavor
nocturnus)

zména v jednani a pocitech, moznost vyskytu iluzi a halucinaci, pfi probuzeni nebo
poziti alkoholu

vyskyt zevnich i niternich podnétu vede k proziti intenzivniho stresu

Eliminace zraiiujicich podnéth vede:

k usili, vyhnout se zranujicim myslenkdm, pociti, hovorim, které maji vztah
k udalosti

vyhybani se mistiim, ¢innostem, lidem, které vyvolavaji vzpominky na udélost
neschopnost vyvolat v paméti dillezité¢ okamziky tykajici se udalosti

ke klesani zajmu a ucasti na vyznamnéj$ich ¢innostech

k pocitu odcizeni a odlouceni od druhych lidi

maji zazeny rozsah citového Zivota, problémy s pocitem lasky

k pocitu zkracené budoucnosti, tendence k podceniovani, nemoZznosti dosdhnou

néjakého uspéchu

Psychosomatické projevy:

problémy s usinanim, ¢asté probouzeni
podrazdénost,

porucha soustfedéni

pocit nadmérné bdélosti

prehnané reakce na nepatrny podnét

Léceni této poruchy je velmi obtizné. Nékteré jedince provazi cely zivot. V Sestém

meésici po udalost postihuje asi 20% jedinct, kteti byli bud’ svédky, nebo obét'mi stresujiciho

zazitku. (Koukolik, 2008)
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1.12 Defektivita

Defektivitou je mysSlena porusena vazba vztahl ke spolecnosti, nedostate¢na nebo
odchylna schopnost adaptace na prostredi, je to momentalni stav, ktery ma spolecensky

rozmér. Tyka se:

= zménéna schopnost sebehodnocenti,

= naruseni schopnosti seberealizace,

* naruSeni pocitu vlastni identity,

* zmény ve vnimani reality — adekvatné,

* zmény v prozivani a uspokojovani potieb,
= Zmény v hierarchii hodnot,

= Zmény ve schopnosti socialni adaptace.

1.13 Spirituilni potieby

Slovo spiritualita je odvozeno od latinského slova spiritus,us,m- duch. Duchovni
nemusi znamenat véfici, cirkevni. Duchovni potfeby maji lidé cely zivot. Jsou to potieby
jistoty, bezpecti, lasky, smyslu zivota, nadgje, viry. V ur€itych Zivotnich situacich vystupuji
duchovni potieby vice do poptedi. Jsou to situace prozivani bolesti, vdzné onemocnéni,
ztraty, dlouhé odlouceni od rodiny, ziskané zdravotni postizeni a jiné zavazné zivotni
okamziky. Pokud nejsou tyto duchovni potieby jedincti uspokojovany, dochdzi ke stavu
dusevni nouze. Tento stav miize vyvolat zavislé chovani, poruchy spanku, dezorientaci,
uzkost, beznad¢j, neschopnost adekvatniho rozhodovéni. Spiritudlni potfeba cloveka

ovliviiyje jeho postoj k zivotnim potfebam a hodnotam.

., Spiritualni bolest je v kontextu tématu velmi vyznamnd. Definovat ji je nejobtiznéjsi.
Lze snad souhlasit s tim, Ze je to utrpeni, spojené s odcizenim od svého nejhlubsiho ja, které

je casto prozivané jako strach z neznama a jako pocit ztraty. “ (Munzarova, 2005, s. 14)

,,Ne, Ze by verici své duchovni potieby nemél. Ma je, ale vi, co ma délat a obvykle se
podle toho dovede zaridit. Horsi je to s lidmi, kteri z viry neziji. Pravée v prubéhu vazné

nemoci se zacinaji zabyvat Zivotné diilezitymi otazkami po smyslu Zivota — vlastniho Zivota.

(SvatosSova, 2008, s. 21)
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1.13.1 Uspokojovani spiritudlnich potieb z hlediska kvality Zivota

V prvni linii stoji oSetfovatelsky personal, ktery by mél byt vnimavy a v ramci svych
kompetenci naplnit své poslani v pfistupu k nemocnym. To znamena vidét ¢lovéka v jeho
celosti. Staci poslouchat, byt s nemocnym, sdilet jeho strachy a obavy. Nékdy i spolec¢né
mlceni je vice nez vyslovené slovo. Nemocny musi védét, ze neni sam, ze i v té sestiicce ma
toho andé€la strazného. Dulezitym momentem v uspokojovani spiritudlnich potieb
nemocnych, ktefi jsou hospitalizovani, je kontakt s rodinou. I socialni izolace mize vyvolat
stav duSevni nouze. V dneSni dob€ neni jiZz neobvyklé, aby v nemocnicich pracoval
psycholog. Vétsinou jsou to oddéleni pro onkologicky nemocné, spinalni oddéleni. Pomahaji
pacientim v obdobi adaptace na nove vzniklou situaci, ktera je pro né stresujici. Spiritualita
je velmi dulezitd 1 v bézném zivote€, ve vztazich partnerti. Byt si na blizku, problémy druhého
nebagatelizovat, dat najevo svllj zajem, viru v ¢lovéka. Je to o sdileni dobrého i zlého, byt si

oporou.

1.14 Socialni potieby
1.14.1 Socializace zdravotné postiZzeného

Se ziskanym postizenim se méni i vztahy s partnery, vrstevniky, rodi¢i. Vztahy mezi
partnery jsou naruseny a ohrozeny zménou, kterd vznikla traumatem. Zména se tyka zmény
hodnot, postojl, potfeb a narokii. Zmeéna osobnosti handicapovaného vede k vzajemnému
odcizeni. Neni to pravidlo, velké mnozstvi vztahti i tuto zivotni zkousku ustalo. Je to o velké

toleranci, vzdjemném respektovani a pochopeni situace handicapovaného.

U lidi se ziskanym postizenim Ccasto pretrvava tendence srovnavat se zdravymi
vrstevniky a potreba se jim vyrovnat, treba i v jiné oblasti, ale v souctu nebyt horsi, méné
kompetentni. Jinou obrannou tendenci, ktera ma charakter racionalizace, je usili hledat v
nové situaci vyhody, napriklad citlivost, schopnost vnimat to, co drive prehlizeli.*

(Véagnerova, 2004, s. 183)

1.14.2 Profesni role zdravotné postizeného

Mnoho jedinci se ziskanym zdravotnim handicapem maji velké problémy
s profesnim uplatnénim. Mnozi se nemohou vratit do plivodniho zaméstnani. Pfitom svoji

potiebu profesni seberealizace nemohou naplnit. Tato aktivita mize uspokojit celou fadu
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socidlnich potfeb. V ramci zaméstnani se udrzuji schopnosti navazovani kontaktu,

komunikace, respektovani, dochazi k uchovéni a zvySovani sebevédomi a sebeucty.

1.14.3 Partnerské role

cey

Pokud handicap vznika v dospélosti u ¢lovéka Zijicitho v partnerském svazku, jde o
udrZeni role partnera. Ztrata kompetenci a roli v partnerském svazku mtize vést k deformaci a
destabilizaci vztahu. Timto vyvolavajicim faktorem muize byt sexudlni dysfunkce, porucha
sexualni citlivosti, impotence. Porucha sexualni citlivosti a potence je vnimana jako ztrata

dilezité ¢asti lidské identity. (Vagnerova, 2004)

1.14.4 Sexualni potieby jedince s handicapem

Neteseni sexudlni problematiky vede ke snizeni kvality Zivota osob s transverzalni
misni 1ézi. Erektilni dysfunkce je béznym disledkem této 1éze. Lepsi progndzu pro zachovani

schopnosti erekce maji neuplné misni léze. Sexudlni potfebu Ize zatadit do potieb

biologickych, psychickych i socialnich.

1) biologicka potteba — rozmnozovani
2) psychicka potfeba — milovat, byt milovan, sdileni okamzikt

3) socialni potfeba — byt rodi¢em, partnerem,

Ke zlepSeni kvality zivota pfispél 1€k Viagra, ktery vyfesil problémy s erektilni
dysfunkci. SouCasna medicina je schopna naplnit potfebu byt otcem, matkou. Timto
problémem se zabyva MuDr. T. Sramkova pracujici pro spinalni jednotku nemocnice v Brng.
Pfi poranéni michy dochazi k anejakulaci, nemoznosti oplozeni. K nejcastéji pouzivanym
metodam k ziskdni spermii patii elektrostimulace a vibrostimulace. To znamend, Ze i
paraplegicky muz se muze stat biologickym otcem. Problémy s t¢hotenstvim nemaji dnes uz
ani Zeny. I paraplegicka Zena mize naplnit svoji potiebu stat se matkou. Zeny po urazu
michy mohou mit sniZzenou sexudlni apetenci, kterd je ddna zménou vnimani télesného
schématu. Kazd4 ochrnutd Zena je schopna sexudlniho Zivota. Paraplegické Zeny mohou
porodit zdravé dit¢. Te€hotenstvi je od pocatku vedeno jako rizikové a porod je veden
cisafskym fezem v pfed terminem planované¢ho porodu. (http://www.urologiepropraxi.cz,

online)
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1.14.5 Mezilidské vztahy handicapovanych

Jakékoli postizeni mtze vést naruSeni mezilidskych vztaht a jejich zméné. Ve vztahu
k lidem muze handicapovany uplatnovat potiebu péce, litovani, soucitu, zvySené pozornosti.
Chovani zdravotn€ postizeného vychazi z odliSného sebehodnoceni, sebepojeti. Pfi¢inou
muze byt narusené vnimani télesného schématu, podceniovani se, problémy s kontinenci
stolice a moce. Jak vnima okoli handicapovaného. Na prvni pohled jasné stigma — vozik!
Teprve dalsi pohled a kontakt identifikuje handicapovaného jako muze ¢i Zenu. Ziskat
zdravého partnera je cilem, protoZe tento moment snizuje vlastni pocit handicapu. Casto
dochdzi ke vztahim paraplegikii s partnery, bez ohledu na jejich osobnostni kvalitu. Tyto
vztahy nemaji pevny zaklad. Setrvavani v takovém vztahu je vice méné ze strachu z osaméni,
samoty. Handicapovany ma i omezené Sance najit si nového partnera. Jsou narusené vztahy i
mezi rodi¢i dospélého jedince. Rodi¢ se vraci do postoje pecujiciho, role ochrance a velmi
casto miva nekriticky pohled na moznosti handicapovaného. Zdravotné postizena osoba je
vmanipulovéana do role pasivniho a zavislého, od néhoz se neocekava zadna aktivita. Zalezi
vSak na postoji, na fazi adaptace na své zdravotni postizeni, jestli tuto roli handicapovany
ptijme, nebo se ji vzepte. V nékterych piipadech dojde ke stavu, kdy tato role pasivniho a

zéavislého clovéka handicapovanému vyhovuje. (Vagnerova, 2004)

1.14.6 Socidlni vyznam zdravotniho handicapu

,Invalidita je definovana spolecensky a kulturné danym vyznamem, je to socidlni
choroba.... Lidé postizeni tézkou invaliditou predstavuji lidskost redukovanou na jeji holé

zdklady. ( Vagnerova, 2004)
Postoje spolecnosti:

1) odmitavé

2) ambivalentni

Postoje vychazeji z nedostatku porozuméni problému. Postoje spolecnosti maji slozku

raciondlni a emotivni, tyto dvé slozky se projevuji v jednéni a chovani spolecnosti.

a) racionalni slozka — informace, znalosti, zkusenosti,
b) emotivni slozka — vyjadiuje hodnotici kriterium, odmitani nebo pfijeti, pochopeni

nebo nepochopeni.

Strana 27/94



TEORETICKA CAST

Emocionalni postoj k lidem s handicapem zahrnuje pozitivni i negativni emoce. Tito
lidé byvaji pfedmétem soucitu, litosti. Dlivodem takového emocionalniho postoje je ziskané
postizeni ne vlastnim zavinénim. Zarovenn mohou vzbuzovat i negativni emoce, jako odpor,
hriiza. Citova rozporuplnost spojuje emoce pozitivni a negativni. Litost, soucit versus odpor.
Postoje spole¢nosti se méni velmi tézko, lze jiz hovofit o stereotypnim postoji. Trvaly
handicap je mozné povazovat ne jen jako biologickou odchylku, ale jako specifickou socialni
roli a socidlni status. Trvalé zdravotni postizeni mlze byt pojiméno spolecnosti za urcitych

podminek jako socialni stigma.

Socialni stigmata:

vzhled

= forma pohybu

* jedndni

= verbalni projevy

* neverbalni projevy

=  {roven uvazovani

(Vagnerova,2004)

Postoje handicapovanych ke zdravym jedincim:

Tento problém vystihla M. Vagnerova, velmi kratce a vystizné.

,Zdravi a postizeni se ve svych ndzorech a postojich dost casto lisi a nemivaji stejna
ocekavani. Vzdjemné vztahy jsou ovlivnény predsudky i vlastni zkusenosti. Nedostatek
informaci a porozumeéni posiluje tendenci ke vzdjemné izolaci na obou strandch.*

(Vagnerova, 2004, s. 191)
Integrace handicapovanych:
Zaclenéni handicapovanych ma rtizné stupné, které na sebe navazuji.
1) pfijeti rodinou
2) citové prijeti
3) pftistup a chovani rodiny

4) vyrovnany a smifeny postoj k zdravotnimu postizeni
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Pti dodrzeni vSech stupna se vytvoii zdravi zdklad pro spolecenskou i1 pracovni

integraci.
1.15 Legislativa jako prostiedek integrace
Socidlni davky na péci pro osoby se zdravotnim postiZenim

Podminky, za kterych se poskytuji socidlni davky na péci, jsou upraveny ve vyhlasce
Ministerstva prace a socialnich véci CR ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim
zabezpeceni a zakon o piisobnosti organui CR v socialnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich

predpisi.
Dévky jsou poskytovany:

= osobam s trvalym pobytem v Ceské republice

= osobam, na které se vztahuje pfimo pouzitelny predpis Evropského spolecenstvi (jsou
to migrujici pracovnici ¢lenskych statli EU a jejich rodinni pfislusnici)

* obcaniim clenskych statd EU a jejich rodinnym pfisluSniklim, ktefi jsou hlaseni na

uzemi CR déle nez tii mésice
Poskytované davky:

» jednorazové davky na opatieni zvlastnich pomticek / ploSina, vytah /
= prispévek na upravu bytu / odstranéni bariér /

= piispévek na zakoupeni motorového vozidla

= piispévek na provoz vozidla / pohonné hmoty /

= piispévek na Gpravu vozidla / ruéni fizeni /

= prispévek na thradu bezbariérového bydleni

Tyto davky dostavaji vSichni, ktefi si zazédaji o tuto socialni vypomoc. VSichni lidé
se ziskanym zdravotnim postizenim michy maji narok na piispévek na péci. Velikost
pfispévku na péci je zavisla na druhu postiZzeni, na mife sobéstacnosti. Davky jsou od 2000
K¢, 4000 Ké, 8000 Ké&, 11000 K¢. Osoby po turazu voblasti hrudni patefe jsou
v bezbariérovém prostiedi velmi sobéstacni a samostatni. Umi se vyrovnat i s malymi

bariérami. VSichni pobiraji plny invalidni diichod.
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Vedle davek socidlni péce se také poskytuji:

* mimoiadné vyhody / prikkazy TP, ZTP, ZTP/P )

* Dbezlrocné pujcky

(http:// www.mpsv.cz, online)

Zdravotni pomticky jsou hrazeny z vetfejného zdravotniho pojisténi, nékteré jsou plné

hrazeny, u n¢kterych pomicek je spoluticast pacienta.

Strana 30/94


http://www.mpsv.cz/

EMPIRICKA CAST

2. Empiricka cast
Cilem vyzkumu je zjisti, stav kvality zivota i subjektivni hodnoceni jedinct po

transverzalni misni 1ézi v oblasti hrudni patete.
Dil¢i cile:

= zjistit, zdali doSlo ke zméné v preferenci zivotnich hodnot
rozdily vniméani mezi muzi a Zenami

» urcit rozdily mezi muZzi a zenami v pfedchdzejicich oblastech, pokud existuji

2.1 Metodika prace — Kvalitativni vyzkum
2.1.1 Zdroje odbornych poznatki

Zdroje odbornych poznatkli pro sestaveni rozhovorti jsou uvedeny v zavéru

bakalarské prace. Je to odborna literatura, internetové stranky, casopisy.

2.1.2 Charakteristika souboru respondenti

vy

= osoby zijici v partnerském vztahu

* 4 muzia4 zeny

»  ve&k rozmezi 30 az 50 let,

» jedinec zijici v domacim prostredi

= osoba po transverzalni misni 1ézi v oblasti hrudni patefe
» osoba vyuzivajici k pohybu invalidni vozik

= osoba Zijici kdekoliv v Ceské republice

= osoba s jakymkoliv vzdélanim

ey

= osoba zijici s télesnym postizenim déle jak pét let

2.1.3 Priubéh vyzkumu

Dle uvedenych kriterii byl osloven jeden muz a jedna Zena. Tito osloveni mi
doporucili dalsi respondenty, ktefi byli ochotni se vyzkumu zacastnit. Z 15 oslovenych
souhlasilo 8 respondentl. VSichni splnili mnou stanovend kriteria vyzkumu. Cilova skupina

jsou osoby zijici handicapem 5 let od urazu. Viz. realizace Setfeni.
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2.1.4 Uzita metoda Setfeni

Jako metodu kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila standardizovany rozhovor. Cilem

kvalitativniho vyzkumu pomoci standardizovaného rozhovoru, je snaha o piesnou

interpretaci problémt, pohledi na zkoumany cil. Cilem vyzkumnika je pifejmout

retrospektivné pohledy zkoumanych vzorkli a co nejptfesnéji je interpretovat ve vyzkumné

¢asti. Kvalitativniho vyzkum je nenumerické Setieni a interpretace socialni reality. Cilem

vyzkumu je vytvafeni novych hypotéz, porozuméni nebo nové teorie. Pfi kvalitativnim

vyzkumu se snazime porozumét realité.

2.1.5 Hlavni pristupy kvalitativniho vyzkumu

Idiograficky pfistup — hledd vyznam, smysl, mySlenku, jeto vyzkum hledajici
jednani, popis, prozitek

Etnometologie — je studie metod, kterd se pouziva pii popisu kazdodennich situaci
a o jejich smyslu

Ptistup — znamena jit do prostiedi, zkoumat ho a pozorovat vypovédi, jak vznika
realita v socialné pfirozeném prostiedi,

Vybér prosttedi - zalezi k jakému ucelu bude vyzkum slouzit, nékdy vybirdme
prostfedi zndmé jindy nezndmé zkoumanému subjektu.

Vybér piipadi — metoda snowball / snéhova koule /, respondenti vybrani na
doporuceni prvniho ochotného subjektu, ktefi jsou naklonéni a ochotni vypravét o
daném tématu. Vybér respondentii byl nepravdépodobnostni.

Reprezentativita problémit — dualezité pro vyzkum je co nejvice odpovédi,
nevybirame jenom respondenty, kteti potvrzuji nase nazory.

Kvalitativni vyzkum je reflexni — vyzkumnik pfesné interpretuje pohledy, nazory
a odpovédi na zkoumané téma. Nesmi byt ovlivnén vlastnim nazorem. Do

interpretovani vysledkd nesmi vkladat svoje pocity ani pohledy.

2.1.6 Rozhovor jako metoda vyzkumu

Kazda c¢ast vyzkumu ma svd urcitd pravidla. Proces rozhovoru se sklada

z jednotlivych soucasti, které¢ mohou ovlivnit vysledek zkoumani.

Vybér respondentil
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= Navazani vztahu

*  Prvni kontakt

= Vlastni rozhovor

»  Typy otazek

= Zéznam rozhovoru

= Ukonceni rozhovoru

Vyzkumnik vysvétli cil a ucel vyzkumu, osvétli, jak bude rozhovor veden. Subjekt
muze kdykoliv rozhovor odmitnout, nebo se k nékterym otazkdm nevyjadtit. Pokud uvadime
osobni data, musime mit podepsany pisemny souhlas s rozhovorem, s publikaci a archivaci
dat. Vyzkum kvality zivota po transverzdlni miSni 1ézi v oblasti hrudni patefe probé&hl
anonymng¢. Respondenti si neprali uvadét sva celd jména. Dle jejich piani jsem uvedla pouze
jména kiestni, rok narozeni, misto narozeni. Bydlist¢ uvedeno neni pro moznost vystopovani

a narusSeni jejich soukromi.

2.1.7 Typy otazek pouzité pri standardizovaném rozhovoru.

Neexistuji fixni pravidla pro kladeni otazek. Dle zkuSenosti je dobré zacinat otdzkami
tykajicich se bezproblémovych skutecnosti. Jsou to otazky demografické tykajici se veku,
vzdélani, bydlisté. Dalsi fazeni otdzek musi navodit pfijemnou atmosféru. Jsou to otazky
tykajici se nazort a pocitii, vztahujicim se k popsanym skutecnostem. Dal§im typem otazek
jsou otazky tykajici se znalosti a vnimani. Otazky jsou kladeny v pfesném potadi. Nejprve
klademe otazky tykajici se pfitomnosti, poté minulosti a naposledy otazky tykajici se

budoucnost.

2.1.8 Zpusob kladeni otiazek

Otazky musi byt formulovany oteviené, neutrdlné, citlivé a jasn€. Formulaci otazek
minimalizovat vnucovani odpovédi. Sondazni otazky slouzi k prohloubeni odpovédi
v ur¢itém sméru, tazatel d4 najevo zajem. Ve zplsobu kladeni otdzek je velmi dulezita
nonverbalni komunikace. Mlze to byt chvile ticha po odpovédi, pokyvani hlavou a jiné

nonverbalni projevy.

2.1.9 Typy otazek pouzité pri standardizovaném rozhovoru.

Rozhovoru jsem pouzila otazky demografické a kontextové, které se tykaly veku,

vzdélani, bydleni. Je to otazka Cislo 1.
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Dalsi ¢asti rozhovoru byly otazky tykajici se chovani a vztahujici se ke zkuSenostem.

Na tento typ otazek odpovidali respondenti na otazky ¢islo 2, 3.
Rozhovor pokracoval otazkami vztahujicimi se ke znalostem. Je to otazka ¢islo 4, 7.

Ctvrtym typem otazek, byla otazka vztahujici se k pocitim. Na tyto otdzky

odpovidali v otazce Cislo 6, 8, 9.

Patym typem otazky vyuzité v rozhovoru byla otazka vztahujici se k ndzoru. Na tento

typ otazky odpovidali v otdzce ¢islo 5

Rozhovor byl zaznamenavan pisemnou formou, piesné piepisovan. Tato forma
vyzkumu je velmi ¢asové narocnd. Pro vyzkumnika je vSak velkym pfinosem, protoze je
v pfimém kontaktu se zkoumanym subjektem, miize pozorovat i neverbalni projevy
zkoumaného jedince / proxemika, haptika, mimika, gesta/. Béhem dialogu jsem uplatnila
metodu aktivniho naslouchéani, empatie, zrcadleni, reflektovani Odehraval se v ptatelském
ovzdus$i. Rozhovor trval pfiblizné¢ 2 hodiny. VSechny rozhovory probehly béhem jednoho
sezeni. Rozhovor zacinal t¢ématy méné zadvaznymi a pomalym tempem jsme presli k tématiim
zavaznym, pro respondenta citlivym. Odpovédi i neverbalni projevy jsem zaznamenavala
pisemnou formou. S nahrdvanim rozhovoru na diktafon respondenti nesouhlasili, z diivoda

obcasného pouzivani vulgarnich slov.

2.1.10 Okruh otazek pouzitych k rozhovoru

1. Kolik je vam let, jaky handicap mate, kolik let jste po trazu, zpiisob bydleni?

2. Co povazujete za dilezité¢ okamziky svého zivota — svatba, rozvod, narozeni ditéte,
uraz?

3. Jak hodnotite soucasny zplsob zivota pét let po urazu — zaméstnani, sport,
oznamkovani kvality zivota?

4. Jak pecujete o své zdravi — feSeni vyprazdilovani, komplikace, vertikalizace?

5. Ptfemyslite o budoucnosti — subjektivni vyjadieni respondentti?

6. Jak zhodnotite partnerské vztahy, psychosocialni aspekty handicapu (skryta otazka)
— partnerské vztahy, sexualita, deprese, myslenky na sebevrazdu?

7. Jste sobéstacny, kdy potiebujete pomoc druhé osoby — subjektivni vyjadieni

respondentti?
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8. Jak jste ptrehodnotil své Zzivotni hodnoty, co je pro vas prioritni — s pomoci
zakreslete do kola€ového grafu?
9. Co vas nejvice znevyhodniuje a limituje ve spoleCenském Zivoté — zadané limity

zobrazte v kolaCovém grafu

2.1.11 Realizace Setfeni

Ptesné Casové rozvrzeni jsem nepiedurcila. Rozhovor s respondentem trval piiblizné
dv¢ hodiny, nekdy déle. Délka byla ovlivnéna psychickym rozpolozenim dotazovaného 1
jeho momentalnimi potfebami. Rozhovory probihaly v domdcim prostfedi, pouze jednou
v rehabilitaénim zatizeni Paraple. Rozhovory se uskutecnily pouze mezi ¢tyfma ocima.
Nebyla jsem ovlivnéna rozhovory partnerit zijicich ve spoleéné domécnosti. Partnefi
souhlasili s navstévou domacnosti, pisemny souhlas, ktery jsem méla ptipraveny, nechtéli.

Otazky jsem sestavovala a konzultovala se svoji vedouci prace Mgr. Schneiderovou.

Setfeni probihalo v obdobi od 23. listopadu 2008 do 3. unora 2009. Vyzkum je
anonymni, jsou uvedena pouze kiestni jména, rok narozeni a misto narozeni, které¢ se

neshoduje s mistem bydliste.

2.1.12 Pilotni studie

Ve druhém rocniku studia oSetfovatelstvi jsem vypracovala praci na téma. ,,
Adaptace ¢lov€ka na nemoc*. Tato prace probé¢hla také formou rozhovoru. Otazky mély jiné
znéni. Mohu to povazovat za predvyzkum, protoze jsem se ujistila, Ze jedinci s takovymto
handicapem jsou velmi ochotni a radi se pod¢€li o své radosti i starosti, které jim zménény

zivot pfinasi. Dva respondenti byli Gi€astniky prfedvyzkumu, kdyZ na jiné téma.

2.1.13 Zpracovani dat

Zjisténa data budou zaznamenana do tabulek v procentech. Finalnim vysledkem
sledovanych respondent bude kolacovy graf, pro vyjadieni rozdilu mezi muzi a zenami.
Vysledky budou vyjadfeny v procentech. Rozhovory byly zaznamenavany pisemnou
formou, diktafon nebyl pouzit. Rozhovor byl pfesné piepisovan. Kolacové grafy vytvorili

respondenti s moji pomoci. Byly pfesné reprodukovéany v empirické ¢asti prace.
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2.2 Cilova skupina — muzi
2.2.1 Interpretace vysledkii rozhovorii I

1. Zakladni udaje o respondentovi

Pan L. T., narozen 1960, je paraplegik po autonehodé v roce 2003. K mi$ni 1ézi doslo
v oblasti hrudni patefe mezi 4. a 5. hrudnim obratlem. Bydli v rodinném domé. Zije zde s
manzelkou a dvéma détmi. Je soukromy podnikatel. Podnikd ve sféfe danového a

ekonomického poradenstvi. Je vysokoskolsky vzdélany.
Rozhovor se uskute¢nil 23. listopadu 2008 u respondenta doma.
2. Prlifez dilezitymi zivotnimi okamziky

Pan Lubomir vyrGstal v rodiné ve ValaSském Mezifi¢i. M¢l jednoho bratra.
Vystudoval gymnazium. Titul inzenyr ekonomie ziskal na Vysoké skole zeméd¢lské v Brné.
Jesté pii studiu se ozenil se svoji spoluzackou z vysoké skoly. Spolu méli dva syny. Mladsi
syn Jan onemocnél ve dvou letech leukémii, kterou se podafilo po ctyfech letech vylécit.
Kdyz bylo p. Lubomirovi 29 let, zemfel mu otec na suicidium. Za tfi roky po této tragické
udalosti zemfel i bratr pana Lubomira na akutni infarkt myokardu ve 33 letech. Doposud zije
jeho matka, které je 86 let. T&Si se veelku dobrému stavu. Pan Lubomir je silny kutdk. Po
sedmiletém manzelstvi se rozvedl. Dle sd€leni divodem rozvodu bylo nezvladnuti stresu s
choroby syna. Manzelka fesila stres nevérou a on alkoholem. Po rozvodu se odstéhoval k
matce do Nové Paky. Nasel si pritelkyni, ktera byla vdova a méla sedmiletou dceru. S pani
Vérou zije dodnes. Maji spolu desetiletého syna. Ptiznava, ze sklon k piti alkoholu ma stale.
Kdyz mu bylo 44 let, vracel se od kamarada, kde op¢€t neodolal pokuseni a napil se alkoholu,
s 2,5 promile alkoholu v krvi usedl za volant osobniho auta. Opily usnul za volantem a pied
Hradcem Kréalové mél autonehodu. Bylo to na rozhrani okrest, proto byl pievezen na
oddé€leni ARO nemocnice v Pardubicich. Zdravotni stav byl velmi vazny, protoze se jednalo
o polytrauma. Po mnoha vySetfenich (CT, magnetickd rezonance, neurologické vySetieni)
byla stanovena diagnéza posttraumaticka misni 1éze v oblasti Th 4 -Th 5. Druzka Véra se
tuto diagnézu dozvédéla jiz druhy den hospitalizace. Po Sesti tydnech byla tato diagnoza
sd€lena 1 panu Lubomirovi. Jako rodina prosli v§emi fadzemi adaptacemi na takovouto zpravu
(Sok, popirani, smifeni). Pan Lubomir byl pfevezen na spindlni oddéleni nemocnice v Liberci

a poté do rehabilitaniho zafizeni v Luzich. Nez byl propustén z hospitalizace, druzka
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piipravila diim na navrat doma. Bezbariérovost domu si vyzadala stavebni Upravy. Byla
instalovédna elektrickd ploSina do druhého podlazi, odstranény prahy, najezdova plosina do

domu, probéhla i tiprava koupelny. Diky zaméstnanciim fungovala déle i jeho ti¢etni firma.

3. Soucasny stav

Pan Lubomir je téméf 6 let postizeny. Pohybuje se na manualnim invalidnim voziku.
Ma problémy se stabilitou, které jsou vyvolany spasmy. Jiz si na tento sviij problém zvyknul
a umi s nim pracovat. Spasmy jsou vyvolany zménou pocasi, teploty, ale i zménou
zdravotniho stavu (virdza, zanét mocovych cest). Jako paraplegik, by mél dodrZovat pitny
rezim. Jak sam udava, mé velky problém s tim jej dodrZovat. Problémy se zaméstnanim
nema, protoze podnikd. Nema ani finan¢ni problémy. Ma fidi¢sky prikaz. Auto ma
predé€lané na rucni fizeni. Je to pro n¢ho velky pomocnik, hlavné v zimé&, kdyz je snih. Dfive
mél hodné sportovnich aktivit. Nyni jezdi 2krat az 3krat za rok na rGzné sportovni akce se
sdruzenim Paraple. Jsou to vodacké kurzy, kurzy na handbiku, potapéni, tandemové seskoky

padakem. Kvalitu zivota hodnoti znamkou 3 — dobra.

4. Péce o zdravi

Dle sdéleni je uplné zdravy, kdyz pomine své télesné postizeni. Chodi pravidelné na
urologické vySetteni. Jezdi do Prahy ke specialistovi urologovi, ktery ma v péci pacienty po
transverzalni misni 1ézi. VySetfeni se skladd z ultrazvukového vysetfeni ledvin,
urodynamického vysetfeni. Jednou za rok sbirda mo¢ na funkéni vySetfeni ledvin na
kreatininovou clearenc, odpady mineralii v moci. Pravidelné jednou za 3 az 4 mésice probiha
kontrola moce na kultivaci a citlivost, z divodi pravidelného cévkovani gelovymi

mocovymi cévkami.

Jedenkrat tydné musi zatéZovat dolni koncetiny, z diivodu rizika odvapnéni kosti.
Sam tika, ze je to procedura na celé odpoledne. Ma zhotovené specidlni dlahy a hrudni
korzet. Pti zadlahovani mu pomaha druzka, protoze by to sdm nezvladl. V zimé chodi s
choditkem doma a v 1ét€ po dvofte, ktery je bezbariérovy. Pravidelné chodi ke stomatologovi,

praktickému 1¢kafii a k neurologovi pouze pii problémech.
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5. Predstava o budoucnosti

O daleké budoucnosti moc nepfemysli. Zije nyni a snazi se Zit kazdou minutu,
vtefinu. T¢Si se z véci a udalosti, které mu pripadaly diive bezvyznamné. Okoli a vztahy
mezi lidmi vnima daleko citlivéji nez pted trazem. Velmi pozorné sleduje oblast vyzkumu
tykajici se jeho postizeni. Pfal by si, aby vSem lidem a hlavné détem s takovymto

handicapem byla poskytnuta dostatecna péce.
6. Psychosocialni aspekty spinalniho traumatu — skryta otdzka

Problém s navratem do bézného zivota z rehabilitacniho zafizeni nemél. Mél obavu
jak ho pfijme okoli, pratelé, déti ale 1 druzka. Bal se, ze selze jako muz. Dle sdéleni, sex patii
k zivotu. Druzka navrhovala navstévu sexuologa nebo urologa, ale pan Lubomir se styd¢l.
Informace ziskal z knih, internetu, ale i od pfatel stejné postizenych. Diivodem obav byla
jednak mocova inkontinence, ale i inkontinence stolice. Za medikament6zni podpory maji
velmi pekny sexualné bohaty vztah. Existencni problémy neudava. Ma dobte zab&hnutou
firmu. V soucasné¢ dob¢ depresemi netrpi. V pocatecnim obdobi, hlavné po propusténi z
rehabilitaéniho zatizeni, pomyslel dost ¢asto na sebevrazdu. Toto obdobi zvladli spole¢né s
pani Vérou. Resily viechny problémy i radosti spolu, jakoby postiZzeni neexistovalo. Za to si
své druzky velice vazi a miluje ji. Z neverbalnich projevl je znat, Ze své postizeni uplné
nepfijal, ale velmi houZevnaté s nim bojuje a snazi se plnohodnotné¢ a kvalitn¢ zit. Stéle

vzpomind na doby, kdy chodil. Mirn¢€ se mu chvéje hlas, hladi se v oblasti stehen.
7. Sebepéce a asistence

Pan Lubomir je dle sdéleni velmi sobéstacny. Zvladd veskeré ukony kazdodenni
sebepéte. Pracuje az 12 hodin denné ve své firmé. Ridi automobil. Sam je schopen se
vykoupat, obléknout, ptipravit si jednoduché jidlo. Sam si pfeskoci z voziku na WC, kdyz
potiebuje na stolici. Je schopen se postarat o desetilet¢tho syna. Toto vSe je schopen
zvladnout sdm v domacim prostiedi. Asistenci potiebuje velmi ziidka. Inkontinence stolice 1
moce je pro né¢ho velmi limitujici oblast. Inkontinenci zvlada sam pravidelnym cévkovanim
mo¢ového méchyte, uzivanim 1ékt Detrusitol. Castost stolice si vypozoroval sam. Nauéil se
techniky jak stolici vybavit (manudlni obkrouzeni svérace). Pfi prijmovém onemocnéni,

nebo dietni chyb¢ tato praktika nefunguji. Stolice nekontrolovatelné odchazi. Pravé v téchto
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piipadech se bez pomoci druhé osoby nékdy neobejde. Pomoc druhé osoby potfebuje pii

sportovnich aktivitach, navstévach nékterych uradu a pii dovolené.
8. Zivotni hodnoty

Po prodélaném traumatu pan Lubomir ptfehodnotil svlij zebticek hodnot. Na prvni
misto klade zdravi, dal$i mista obsadi rodina, tolerance, vstficnost, prace, penize. Podle

sd¢leni pfed urazem bylo potadi hodnot uplné opacné.

Pan Lubomir znazornil své Zivotni hodnoty do kolacového grafu (na mou zédost) .

Graf ¢&. 1 Zivotni hodnoty p. Lubomira

15%

25%

B Zdravi
B Rodina

O Tolerance

10%

O Vstricnost

10% B Prace

15% 25%, O Penize

9. Znevyhodnéni ve spolecenském zivoté

Nejvice ho znevyhodiiuje obCasna inkontinence mimo domov. Proziva tuto udalost
jako ponizeni. DalSim problémem je mald dostupnost vetejnych WC pro vozickare,
barierovost nckterych obchodl, chybéjici bezbariérové najezdy a sjezdy z chodniki.

BohuZel je to i n€kdy lidsk4 bezohlednost.
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Graf €. 2 Graf spolecenskych limiti

28% 33%

O Inkontinenece
B Bariérovost
O Netolerance okoli

O Zavislost na druhé osobé

24%

2.2.2 Interpretace vysledki rozhovoru II

1. Zakladni udaje o respondentovi

Pan O. V. narozen 1963, je paraplegik po nehod¢ na kole. K transverzalni misni 1ézi
doslo v oblasti hrudni patefe mezi 5. a 6. hrudnim obratlem. Pan Oldfich bydli v rodinném
domé na vesnice. Zije zde s manZelkou a jednou dcerou. Ve spole¢né domacnosti s nimi Zije
matka manzelky. Je ucitelem na zdkladni Skole. Vystudoval aprobaci zemépis a télesna

vychova. Rozhovor se uskutec¢nil 4. prosince 2008 u pana Oldficha doma.
2. Prafez dalezitymi zivotnimi okamzik

Pan Oldfich pochdzi z u€itelské rodiny. Matka byla ucitelkou, otec byl stfedoskolsky
profesor. Sourozence nema. Titul Mgr. ziskal na vysoké Skole pedagogické v Olomouci. Zde
se také seznamil se svoji budouci manzelkou. Rodice stale ziji a t&€s$i se dobrému zdravi.
Bydli v nedalekém mésté a syna pravidelné navstévuji. Pan Oldfich je navstévuje pouze
v 1¢été€, kdyz se da pobyvat venku. Divodem je barierovost domu, ve kterém bydli.Do nehody
zili velmi bohaty pracovni, spoleCensky a sportovni Zivot. Jeho vasni byla jizda na kole,
ktera se mu stala osudnou, ne z vlastni vinou. Miloval spolecensky tanec. S manzelkou
navstévovali tane¢ni kurzy pro pokrocilé. Ve skole potradal pro déti vikendové cyklistické
putovani po Ceskomoravské vrchoving. Dle sdéleni to byly nauéné sportovni akce, které déti

milovaly. Zlomovym okamzikem jeho Zivota, byla nehoda, kterou on sam nezavinil. Po

Strana 40/94



EMPIRICKA CAST

vyucCovani jako kazdy den jel na kole svych 30 km. Pokazd¢ jezdil bud’ s kamaradem, nebo
s manZelkou. Ten den méli vSichni n&jaké povinnosti, takZe nemohli jet. Jel tady sam. Asi po
15 km byl srazen osobnim automobilem. Jesté byl schopen si zavolat zachranku a déle si nic
nepamatuje. Nehoda se stala mezi lesy. Po péti kilometrech tidi¢, ktery ho srazil, boural do
stromu. Vinik nehody byl pod vlivem névykovych latek a bylo mu pouhych dvacet let. Byl
hospitalizovan na oddéleni ARO v Pardubicich. Byl odstranén dislokovany obratel, ktery
prerusil michu. Manzelka Pavla se tuto diagnézu dozvédé€la jiz druhy den hospitalizace.
Panu Oldfichovi byla tato zprava sdélena tfeti den po operaci, aZz se stav stabilizoval.
V pooperacnim obdobi mél také paralyticky ileus, ktery ve vétSiné piipadlt provazi misni
trauma. Z oddéleni ARO byl pfevezen do Liberce na spinalni jednotku. Celd rodina ho
hlavné psychickd podpora. Pan Oldfich trpél tézkymi depresemi s mysSlenkami na
sebevrazdu. Po tfech mésicich nastoupil do rehabilitacniho zafizeni v Kladrubech, k nacviku
sebeobsluhy a sobéstacnosti pii kazdodenni sebepéci. Manzelka s pomoci rodiny
pfebudovala dim na bezbariérovy, vyhledala a ziskala veSkeré informace tykajici sociélni,

zdravotni, rehabilita¢ni problematiky.

3. Soucasny stav

Pan Oldfich zije s postizenim pét a pul roku. Pohybuje se na manualnim invalidnim
voziku. Problémy se stabilitou nemd. Kdyz chce tfeba Stipat diivi, pouta se k voziku, aby
nepiepadl. Jak sam fikd, Ze ma vlastng §tésti v nestésti, Ze nema spastickou formu. Pracuje a
uci zpét ve skole, ve které ucil pfed urazem. U¢i jiz dva roky. Pracuje na zkraceny uvazek.
Vede zemépisny krouzek. Je drzitelem fidi¢ského prukazu. Auto je pro né¢ho neodmyslitelna
soucast zivota. M4 auto upravené na rucni fizeni. Opét jezdi s kamarady na kole, on ale na

handbiku. Zkusil si adrenalinovy sport. Byl s kamarady na divoké vod¢ na raftech, skakal

padakem v tandemu. Kvalitu zivota hodnoti znamkou 3- dobra

4. Péce o zdravi

Dle sdéleni je upln¢ zdrav, to ze mu nechodi nohy, neni pfece nemoc. Praktického
Iékafe navstévuje pouze pii chiipce, nebo kdyz potiebuje recept na pomicky pfi
inkontinence. Trpiva stale depresemi. Nejhorsi je to v zim€. V tomto obdobi navstévuje
psychiatra a uziva antidepresiva. Pravideln¢ je kontrolovan v urologické ambulanci. Dojizdi

k urologovi do Prahy, ktery je specializovan na urologické problémy po miSnich 1ézich.
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Dtivodem je také fakt, ze zadny urolog si nechtél vzit pana Oldficha do péce po propusténi
z rehabilitacniho zafizeni. Doma cvici s ¢inkami a jednou za deset dni chodi v dlahéach a
korzetu mezi bradly, které mu vénovala Skola. Neurologa navstévuje pouze tehdy, kdyz

potfebuje vyplnit formulaf na invalidni diichod a ptispévek na péci.

5. Pfedstava o budoucnosti

Pro pana Oldfich je budoucnost, tieba zitfek. Daleko do budoucna se nediva. Jediné
na co v daleké budoucnosti mysli, je néjaky vynalez, aby mohl opét chodit a tancit. VEfi, ze
véda velmi rychle postoupi i v oblasti mi$nich 1ézi. Ptal, by si profesiondlni fotoaparat, aby
mohl fotografovat rostliny, brouky a tfeba jenom rosu v travé, nebo vychod a zapad slunce.

Tyto véci tak intenzivné pied tirazem nevnimal a netésil se z nich.

6. Psychosocialni aspekty spindlniho traumatu- skryta otazka

S navratem do domaciho prostiedi nemél problémy. Rodina se postarala o
bezbariérové prostfedi. V rehabilitatnim zatizeni byl spokojeny, ale styskalo se mu po
domové. Kdyz vsak ptisel den propusténi domt, dostal strach a obavy. Jestli to zvladne on,
zvladne to manzelka a dcera, rodice, pratelé, kamaradi, spolupracovnici, lidé ve vesnici. Pan
Oldrich si kladl spousty otazek, na které si i sam odpovidal a to negativné. Selhal jako muz,
manzel, milenec, Zivitel. M¢l odpor ke svému télu. Se svoji manzelkou chtél normalné
sexualné zit, ale obavy zmozné inkontinence pfi sexu, ho vedli k odmitdni manzelky.
Nakonec na popud manzelky navstivili odbornika, ktery jim obéma ukdzal cestu pro
spokojeny zivot. Nemoznost vykonavat své povolani bylo pro pana Oldficha velmi
frustrujici a deprimujici. Sed¢l u okna a dival se do zahrady. Z této letargie ho pozvolna
dostavala dcera. Velmi se zhorSila ve Skole a chodila za tatou, aby ji ucil. Byla to lest
spolupracovnikli. Dcera méla dvé zakovské knizky a tu horsi ukazovala otci a druhou matce.
Postupné se zapojil do domacich povinnosti, manzelka ho ukolovala a nabyval ztracené
sebevédomi a ziskaval ztracené role a postaveni v rodiné. Nejvice mu pomohla nabidka
navratu do Skoly jako ucitele. Existen¢ni problémy neudava. Dcera studuje ne vysoké skole a
pan Oldfich je na ni velmi hrdy. Z neverbalnich projevti / $krabani ve vlasech, hlazeni brady,
oslzené oCi/ je znat, ze stale jest¢ bojuje sdm se sebou. Rozhovor nechtél ukoncit, je rad,

kdyz mu n€kdo nasloucha.
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7. Sebepéce a asistence

Pan Oldfich se citi velmi sobésta¢ny. Zvlada denni ¢innosti celkem bez problémi. Ve
Skole u¢i nékdy tii az &tyfi hodiny dennd. Skola mu pfizptsobila najezd do $koly a
bezbariérové WC, takZe v praci neni ni¢im omezovan a znevyhodnovan. Jezdi kazdy den
autem s manzelkou, ktera u¢i na stfedni Skole. Stravuje se ve Skolni jidelné, ktera nema
bariery limitujici vozickare. Na WC si pfesko¢i sam s pomoci pomocnych madel, doma se
vykoupe 1 osprchuje. Pravidelné se po ctyfech hodinach cévkuje gelovymi jednordzovymi
cévkami. Moceni je rezimové, z divodi dostatecné kapacity moc¢ového méchyie a z divodua
rizika infekce mocovych cest. Naucil se techniky, jak regulovat odchod stolice. Ma
problémy pfi virovém prijmovém onemocnéni, kdy odchod stolice je nekontrolovatelny.
Tento moment je n€kdy i spoustécim mechanismem depresivniho stavu. Psychickou oporou
je mu manzelka. Pomoc a asistenci druhé osoby potiebuje pii navstéveé nékterych uradu,
posty a pfi sportovnich aktivitach. V roce 2008 poprvé letéli letadlem na dovolenou se svymi
ptateli. Mé€l z cesty i pobytu u moie velké obavy. Diky manzelce a ptatelim se citil velmi

dobfte. Tato cesta a ziskani zaméstnani melo velky vliv na zvyseni jeho sebevédomi.
8. Zivotni hodnoty

Pted urazem preferoval praci, hmotné zabezpeceni rodiny, rodina, tolerance, zdravi a
vstficnost. Jeho nahled na zZivotni hodnoty zménilo prozit¢ trauma. Dle sd€leni prozil
nejenom trauma fyzické, ale 1 duSevni. Dnes ma tpln¢ jiny zebticek hodnot. Pan Oldfich na

moji zadost zndzornil do kolacového grafu své zivotni hodnoty.

Graf &. 3 Zivotni hodnoty p. Oldficha
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9. Znevyhodnéni ve spolecenském zivote

Jako velky problém citi pan Oldfich inkontinence, hlavné inkontinence stolice. Sice
ma tento problém caste¢né¢ pod kontrolou, ale mnohokrat za 5 let probéhla inkontinentni
piihoda mimo domov ve spolec¢nosti. Dle sdéleni se citi poniZeny, potupeny. Jako problém
vnimd i barierovost nckterych ufadii, obchodl, maly vybér bezbariérového ubytovani,
dlouhé useky chodnikli bez n4jezda a sjezdu pro vozickare. Setkal se také s netoleranci okoli
a bezohlednosti. Asistenci druhé osoby potiebuje, pokud se pohybuje v prostredi, které neni

prizptisobeno lidem se zménénou motorikou.

Graf ¢. 4 Graf Spolecenskych limitd
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2.2.3 Interpretace vysledki rozhovoru IIT

1. Zakladni udaje o respondentovi

Pan P. M., narozen 1968, je paraplegik od roku 2003. Pracoval v ozbrojenych
slozkach armady. K transverzalni miSni 1ézi doSlo pii seskoku, kdy se testoval novy typ
vojenského paddku. Micha byla pferuSena mezi 4. a 5. hrudnim obratlem. Bydli
v pronajatém byt€. Bydli zde s manzelkou a dcerou. ManZelka je gravidni. Dva roky podnika

v obchodni ¢innosti. Je stiedoskolsky vzdélany. Rozhovor se uskutecnil v domacim prostiedi
28. listopadu 2008.
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2. Priifez dilezitymi zivotnimi okamziky

Pan Pavel se narodil v Liberci. Otec byl vojak, matka Gfednice. M4 sestru. S otcem se
st€éhovali, podle mista pfeveleni. Vystudoval stfedni pramyslovou Skolu strojni, kde také
slozil maturitni zkousku. Velmi se zajimal o letectvi a parasutismus. Nastoupil zakladni
vojenskou sluzbu k parasutistim. Z vojny se jiz do civilniho Zivota nevrétil a stal se vojakem
z povolani. Jeho konicek se mu stal povolanim. Dle sdéleni prozival velmi $tastné obdobi az
do dne, kdy se mu stala osudovd nehoda. V té dobé byl svobodny a bez zavazkl. Byl
hospitalizovan na oddéleni ARO v Brné. Po ttech tydnech byl prelozen na spindlni oddéleni
v téze nemocnici. Po sdéleni diagnézy rezignoval na veSkeré déni kolem sebe. O
budoucnosti nepiemyslel, premyslel jenom o jedné véci. Tou utkvélou myslenkou bylo
skonCeni zivota. V nemocnici absolvoval veskerd vysetfeni, kterd potvrdila diagnézu —
transverzalni miSni 1éze v oblasti hrudni patefe mezi 4. a 5. obratlem. Pfidruzenou diagnézou
byl paralyticky ileus, ktery tato traumata provazi. Prodélal operaci patete, pti které mu byly
vyjmuty kosténé ulomky obratlli, a byl mu nasazen kovovy podplirny aparat na patet. Na
spinalnim oddélni byl hospitalizovan sedm tydnti, moznad déle, uz si pfesné nepamatuje.
Z nemocnice v Brn¢ byl pfevezen do rehabilitacniho zatizeni v Kladrubech. Stale trpél apatii
a nechuti k zivotu. Zpét do zivota ho stale tdhnul mladik, se kterym sdilel pokoj. Byl to
kvadruplegik, kterého srazilo auto na ptechodu tyden pfed maturitou. Moc je mu vdécny a
dodnes se schazeji. Rodice a sestra mu pomohli s navratem do bézného zivota. Sehnaly mu
byt a bezbariérove upravili. Odmitl s nimi zit a byt jim na obtiz, jak sam fika. Nechali mu
upravit auto na rucni fizeni, aby ziskal pocit nezavislosti. Navrat byl velmi tézky a ptiznal,
ze 1 slzy byly. Pfed dvéma lety se seznamil se svoji budouci manzelkou. Byla svobodna

matka s dcerou. Pracuje jako détska sestra u détské 1ékarky.
3. Soucasny stav

Pan Pavel je paraplegik pét let a Ctyfi mésice. Samostatné se pohybuje pomoci
invalidniho voziku. Ma problémy s tvorbou dekubity. Nyni méa drobny dekubit na levé paté.
Spatné si obléknul ponozku a v boté si zpiisobil otlak. Je informovan o velkém riziku tvorby
dekubity, z diivodi necitlivosti a nevnimani bolesti od prsnich bradavek dolii. Casto na to
zapomind. Jiz se také popalil u taboraku v oblasti stehen a zplsobil si popaleniny 2. stupné¢.
Ridi auto, bez kterého by si uz nedokazal piedstavit Zivot. Je to pro ného velky pomocnik.
Vratil se 1 ke svému konic¢ku a to k paraSutismu. Jezdi na letiS§t¢ a pomaha s organizaci

tandemovych seskokll. Sdm s partnerem si také skoci. Na leden mé napldnovany rekondic¢ni

Strana 45/94



EMPIRICKA CAST

pobyt v rehabilitacnim zafizeni Paraple v Praze. Jede pouze na tyden, protoze méa obchod se
sportovnim zboZim. Podnika dva roky a na del$i dobu nechce obchod uzavftit. Jezdi také na
handbiku. Je velmi fixovan na svoji novou rodinu. Na jafe oc¢ekavaji narozeni potomka.

Kvalitu zivota hodnoti zndmkou velmi dobrou- 2.
4. Péce o zdravi

Z rozhovoru vyplynulo, Ze neméd zadné¢ zdravotni problémy. Télesné postizeni
nepocita za zdravotni problém. Pravidelné je kontrolovan v urologické ambulanci z diivoda
rizika tvorby konkrementl v ledvinach a mo¢ovém méchyti. Dojizdi do Prahy. Dle sdéleni je
pofadku. Nyni dochazi do ambulance chronickych ran, kde si 1é¢i dekubitus na paté. K
vyprazdnovani moc¢ového méchyte pouziva gelové jednorazové cévky. Diive se mocil
spontanné po takzvaném vyklepavani. Po urodynamickém vySetfeni a po ultrazvukovém
vySetfeni bylo zjisténé velké reziduum moce v mocovém meéchyfi. V této dobé nema jiz
problémy s mocovou infekci. Dvakrat za mésic se stavi v choditku, aby nedoslo k odvapnéni
kosti. Vi, ze by mél koncetiny zatézovat Castéji, alespon jedenkrat za deset dni. Do dlah a
korzetu mu pomaha manzelka. Tuto ¢innost sdm nezvladne. Nyni je t¢hotna a nemlize pana

Pavla zvedat.
5. Predstava o budoucnosti

Po urazu na Zadnou budoucnost nemyslel a nic neplanoval. Nyni je v situaci, Ze zacal
pfemyslet a divat se do budoucna. Velkym stimulem je nova rodina a o¢ekavani narozeni
potomka. Pan Pavel véri, Zze se docka doby, kdy i tyto urazy budou lé¢eny bez nésledkd.
Stale mysli na obdobi, kdy chodil. Pieje si, aby se mu dafilo v podnikéni. T¢€Si se na narozeni

potomka a chce mu byt starostlivym a milujicim otcem.
6. Psychosocialni aspekty spindlniho traumatu- skryta otazka

S névratem do bézného Zivota mu pomohla rodina. Byt mél zafizeny, sobéstacny do
ur¢ité miry byl. UCil se zit sdm se sebou, se svymi naladami, nechuti Zit, izolovanosti od
spolecnosti. Zacal koufit a dost ¢asto popijel alkohol. Moc touzil po lasce, ndklonnosti,
néZnostech. Jako muz vSak ztratil sebevédomi. Mé&l pocit, Ze nemlZe fungovat ani jako
milenec ani jako manzel. Pfed dvéma roky se potkal se svoji nyng&jsi manzelkou. Rik4, Ze to

byla laska na prvni pohled. Po Case se sblizili i intimné. VSe fesili spolecné. Dle sdéleni je
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velmi Stastny a ma strach o prozivané §tésti. Z neverbalni komunikace je opravdu znat, ze

ma obavu o spolecné §tésti/ chvéjici se hlas, poposedavani na voziku, vice koufi/.
7. Sebepéce a asistence

Pan Pavel, jak tikd, je téméef ve vSem sobéstacny. Pokud ma prizplisobené prostredi
svému handicapu, opravdu nepotiebuje cizi pomoc. Zvlada péci o sebe sam. Potiebuje pouze
pomoc pii dlahovani a navlékani korzetu a stoji v choditku. Velkym problémem je prijmové
onemocnéni. Stolici a jeji odchod méa pod kontrolou. Castost stolice zavisi od sloZeni
jidelnicku a od aktivity na voziku. Pravidelné¢ ma stolici kazdy druhy den. Techniky na
vyvolani defekace se naucil v rehabilitacnim zafizeni od spolupacientt, ktefi maji stejny
zdravotni problém jako pan Pavel. MocCovou inkontinenci zvladad cévkovanim. Asistenci
druhé osoby potfebuje pii sportovnich aktivitdich a v prostiedi, které neni ptizpiisobeno

vozic¢karim. Napftiklad pii dovolené, kdyZ neni mozZnost bezbariérového ubytovani.
8. Zivotni hodnoty

Nad Zivotnimi hodnotami a na jejich potadi dle dilezitosti se zamysli az posledni dva
roky. Pfed urazem to byla prace, penize, zdravi, rodina, tolerance a vstiicnost Po seznameni
se svoji budouci manzelkou pofadi hodnot upln¢ zmeénil. Pan Pavel znéazornil potadi

zivotnich hodnot do kolacového grafu (na moji zadost).

Graf ¢. 5 Zivotni hodnoty p. Pavla
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9. Znevyhodnéni ve spolecenském zivoté
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Jako nejvétsi znevyhodnéni vnimé inkontinenci, i kdyz je mimo domov velmi
sporadickd. Proziva pocit potupy, hanby a ponizeni. DalSim problémem je barierovost
komunikaci pro chodce, zavislost na druhé osob& a bohuZzel i netolerance a bezohlednost
nékterych lidi.

Graf ¢. 6 Graf spolecenskych limiti
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2.2.4 Interpretace vysledkii rozhovori IV

1. Zakladni udaje o respondentovi

Pan M. P., narozen 1970, je paraplegik po pracovnim turazu. K mis$ni 1ézi doslo
v oblasti hrudni patefe mezi 5. a 6. hrudnim obratlem. Bydli v rodinném domé na vesnici.
Zije s manzelkou a tfemi détmi. Momentalng je v plném invalidnim diichodu a hleda si praci.
Je vyuceny v oboru obrabéni kovu. Pied nehodou pracoval jako dievorubec. Rozhovor se

uskutecnil 5. ledna 2009 u pana Milana doma.
2. Prifez dalezitymi zivotnimi okamziky

Pan Milan ma pét sourozenct. Vyrustal v roding, kde otec byl dfevorubec a matka
kucharka ve Skolni jideln€. V Plzni se vyucil femeslu. Jako mlady dvacetilety se ozenil. Se
svymi sourozenci je v kontaktu osobnim i pisemném. Dvakrat za rok se sejdou u rodici ve
Vimperku. Po vyuceni slozil dfevorubecké zkousky a zacal pracovat v lese. Jezdil pracovat i
do Némecka. Dle sdéleni Zil Gipln€ obycejny zivot naplnény praci a povinnosti uzivit rodinu.
Jednou za rok jezdili na dovolenou po Cechach se stanem a koly. V zimé& miloval projizd’ky
na b&zkach srodinou po Sumavé. Prvnimu synovi je 19 let a studuje, dcefi je 14 let a

nejmladSimu synovi je 7 let. Nehoda se stala pii vykonu povolani. V listopadu 2003 na
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Milana spadl strom a zplsobil mu transverzalni miSni 1ézi v oblasti hrudni patete.
V nemocnici byla jeho manZelce sdélena diagnoza tézky otfes mozku, zlomenina kosti
stehenni, pneumotorax a preruseni michy v oblasti hrudni patefe. Pan Milan byl
hospitalizovan na oddéleni ARO v Plzni, kde byl i operovan pro polytrauma.Po stabilizaci
zdravotniho stavu byl pieloZzen na spindlni pokoj neurochirurgie v Plzni. Dalsi jeho cesta
vedla do rehabilitaéniho zafizeni v Kladrubech. Lékati podali informace o stavajicim
zdravotnim stavu a moznostech 1écby a rehabilitace. Tyto zpravy pana Milana dusSevné
zlomily. Odmital 1é¢bu i rehabilitaci, odmital manzelku i déti. Ptestal jist i pit. V nemocnici
pana Milana navstévoval psycholog a I1ékai psychiatr. Pomoci farmakoterapie a
psychoterapie se pan Milan rozhodl bojovat se stavajici situaci. Nez byl propustén
z rehabilitacniho zafizeni rodina a sourozenci pomohli ptebudovat diim na diim bez barier.
Prestavéli koupelnu, byla instalovana schodistova ploSina do druhého podlazi, upraven
vjezd do domu s pozvolnym stoupanim misto schodd, upraveny skiing, aby si mohl pan

Milan sam brat véci, oblecCeni.

3. Soucasny stav

Pan Milan se témét 6 let pohybuje pomoci invalidniho voziku. Je v plném invalidnim
dichodu. Praci nema, ale moc by si ptal chodit do préce, tfeba i na zkraceny pracovni
uvazek. Ma tidi¢sky prukaz a auto predélané na ruéni fizeni. Bydli na vesnici a pracovni
prilezitosti zde nejsou zadné. Chtél by si zafidit malou dilnu, aby mohl brousit byvalym
koleglim pily, opravit zahradni stroje. Prostor v domé ma4 jiz vyc€lenén a s pfichodem jara by
chtél zacit pracovat. Moc se na tu praci tési. Ma pocit, Ze neni zbyte¢ny. S touto pracovni
prilezitosti, jak sam fik4, mu zacalo stoupat sebevédomi. Diive moc nesportoval. Nyni jezdi
pravidelné jednou do roka do rehabilitacniho zafizeni do Kladrub. Jezdi i na kratkodobé
rehabilitaéni pobyty do rehabilitaéniho zafizeni Paraple v Praze. Zde se Ucastni riznych
sportovnich aktivit, jako je plavani, potapéni, sportovni stfelba, byl i na vodackém kurzu.

Soucasnou kvalitu zivota hodnoti znamkou dobie — 3.

4. Pége o zdravi

Pan Milan je poucen, ze ma pecovat hlavné o problémy spojené s inkontinenci moce.
V domluvenych intervalech chodi na urologickou kontrolu do Prahy. Doma si sam provadi
orienta¢ni vySetfeni moce prouzky Heptaphan. Snazi se dodrzovat pitny rezim. Cela rodina

pfispéla a koupila panu Milanovi motomed na procvicovani kloubi dolnich koncetin. Jednou
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tydné se stavi v choditku na dolni koncetiny, aby je zatizil a nedochazelo k odvapnéni kosti.
Pfi této Cinnosti mu pomahd manzelka nebo syn, protoze to sam nezvladne. Praktického
lékate navstévuje pii nachlazeni, preventivnich prohlidkach, nebo kdyz potfebuje poukaz na
pomucky pro inkontinenci. Pravidelné¢ se cévkuje 4krat az Skrat denné. Tuto techniku
vyprazdiovani ovladd a zanéty mocovych cest nemiva. Antibiotika na mocovou infekci

uzival za pét let pouze ttikrat.
5. Pfedstava o budoucnosti

Pieziti tézkého trazu poklada za velky zazrak. Zivot bere jako dar. Sice je to pro
n¢ho velmi obtizné, ale pfesto si pieje do budoucna hodné fyzické a dusevni sily, aby mohl
zit plnohodnotny zivot. Jeho velkym snem a pfanim je znovu chodit. M4 i redlné cile do
budoucna. Témi cily je postaveni déti do Zivota a jeho pocinajici podnikani. Je velmi citlivy

na Spatné mezilidské vztahy. Pfed tirazem vSe vnimal jinak, povrchnéji.
6. Psychosocidlni aspekty spinalniho trauma — skryta otazka

Po 8 mésicich mimo domov, se velmi t&Sil na navrat. Mél velké obavy, jak ho pfijme
rodina, manzelka, déti a kamaradi. Styd¢l se jezdit po vesnici na voziku. Nenavidél své télo,
které¢ ho neposlouché. Jako muz touzil se milovat s manzelkou, ale nevéd¢l, co s tim ma
délat. ManZelku stale odmital. Velmi se odcizili a vztah prochazel velkou krizi. Divodem
byl strach a stud. M¢l obavy, aby se pfi sexu nepomocil. Sdm se rozhodl navstivit urologa a
sexuologa, aby problém a obavy vyfesil. Dnes, dle sdé€leni, ziji s manzelkou velmi hezky a
kvalitni sexudlni zivot. Daleko intenzivnéji vnimaji své pocity a prozivané emoce. Své
manzelky si velice vazi a obdivuje ji. Sdm ftikd, Ze to co prozil on, prozila ona jenom na té
druhé strang. Vi, Ze to pro ni bylo zrovna tak tézké, jako pro ného. Z neverbalnich projevi/

dlouh¢é pomlky mezi vétami, pohledy do dalky, neklid v rukéch / je zfejmé, Ze se pan Milan

uci se svym handicapem stale Zzit i po péti letech.
7. Sebepéce a asistence

Dle sdéleni je pan Milan sobé&stacny. Sam se vycévkuje, pfesune se na WC,
osprchuje, oblékne. Je schopen provadét i nékteré nendrocné doméci prace. Koupil si
Stipacku na dfevo, malou stolni pilu a s pomoci rodiny je schopen pfipravit dievo na topeni.
Velkym problémem je obcasné inkontinence stolice. Je schopen se osprchovat a ptevléknout,

ale jiz po sobé nezvladne uklidit koupelnu. Nejhorsi pro né¢ho prijmové onemocnéni. Hlida
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si sloZzeni a rozloZeni stravy, aby k tomuto problému nedochazelo. Asistenci potiebuje pii
sportovnich a né€kdy kulturnich akcich, kde neni prostiedi bezbariérové. Na dovolenou jezdi

cela rodina, kde pomahaji synové pii prekondvani barier.

8. Zivotni hodnoty

Po urazu pan Milan piehodnotil své Zivotni priority. Dle sdéleni je potadi zivotnich
hodnot nasledujici. Prvni misto zebticku zaujima zdravi dale je to rodina, prace, tolerance,

vstficnost a penize. Pan Milan znazornil potradi a diilezitost svych hodnot do kolacového

grafu (na mou Zadost).

Graf ¢. 7 Zivotni hodnoty p. Milana

10%

3 Zdravi
B Rodina
0O Tolerance
O Vstricnost

B Prdce

25% O Penize

10%

9. Znevyhodnéni ve spolecenském zivote

Za velmi znevyhodiujici moment poklada inkontinence moce tak i stolice, pfestoze
je jenom obcasna. Proziva stavy zahanbeni, ménécennosti, stavy selhani jako cClovéka.
Dalsim problémem je barierovost prostifedi. Existuji ndjezdy a sjezdy z chodnikd, ale jsou
daleko od sebe, nebo jsou kratké a piikré a nejde vyjet a ani sjet z chodniku Zavislost na
druhé osobé¢ je dal$im limitujicim faktorem. Na posledni misto klade netoleranci okoli. Byl

okraden, na parkovacim misté pro vozic¢kare stoji neoznacené auto.
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Graf ¢. 8 Graf spolecenskych limith
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2.3 Cilova skupina — ZENY
2.3.1 Interpretace vysledku rozhovoru V

1. Zékladni udaje o respondentovi

Pani A. R., narozena 1973, je paraplegicka po padu zkoné vroce 2003.
K transverzalni miSni 1ézi doslo v oblasti hrudni patete mezi 5. a 6. hrudnim obratlem. Bydli
v byté v osobnim vlastnictvi. Zije spole¢né se svym manzelem a dvéma détmi. V soucasné
dobé je na rodicovské dovolené. Vystudovala stiedni Skolu zeméd€lskou. Rozhovor se

uskutec¢nil 7. ledna 2008 v rehabilitacnim zatizeni Paraple v Praze.
2. Priifez dilezitymi zivotnimi okamziky

Pani Alena se narodila v Olomouci. Otec je agronom, matka je zootechnicka. Ma
jednu sestru. Ma velmi viely vztah k ptirodé. Pfed nehodou hodné cestovala a poznavala jiné
kultury, zvyky a styl zivota. Byla sportovné zalozZena, nejvice ze vSeho milovala jizdu na
koni. Ta se ji pozdé¢ji stala osudnou. Ve 27 letech se vdala. O rok pozdéji porodila syna.
Nyni je synovi 9 let. Pfi projizd'ce na koni, se kin splasil a pani Alena spadla v lese na
kamen. Ten zputsobil frakturu. hrudniho obratle. Kostni tlomky byly vpaceny do misniho
kanalu a zpiisobily pieruseni michy. Byla hospitalizovana na neurochirurgickém oddéleni
fakultni nemocnice v Olomouci, kde byla i1 operovana. Diagndéza byla stanovena po

provedeni vSech dulezitych vySetfeni (magnetickd rezonance, RTG vysetieni, CT vySetieni,
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neurologické vysetieni). O zdravotnim stavu byla informovéana velmi brzy po operaci. V té
chvili se ji zhroutil cely zivot Dalsi 1éeni pokracovalo na spinalnim oddéleni v Brnég.
Navazujici rehabilitacni péce prob¢hla v rehabilita¢nim zatfizeni v Kladrubech. Cela rodina
se podilela na ptipravach a zafizovani bezbariérového bydleni. Velmi tézce nesl odlouceni
od matky v té¢ dob¢ trilety syn. VSechny vikendy travili v Kladrubech, aby byli vSichni

pohromadé a zvykali si na novou tézkou Zivotni situaci.

3. Soucasny stav

Pani Alena je paraplegickou ptes pét let. Pohybuje se na invalidnim voziku.
Problémy se stabilitou nema. Naucila se drzet rovnovahu pomoci ramen. V soucasné dobé
navstévuje kurz autoskoly, pro jedince se zménénou motorikou. Automobil bude pro ni
velkym pomocnikem v nezavislosti. Bude moci sama s détmi navstévovat rodi¢e. Trauma po
padu z koné¢ ji neodradilo a tuto aktivitu provozuje i v souc¢asné dob€. Ma specialné€ upravené
sedlo a v jezdeckém klubu ji do sedla vZdy pomohou. Jizda na koni prospiva i jejimu zdravi.
Hipoterapie pomaha zapojovat svalové skupiny, které pani Alena neovlada. Jezdi do
rehabilita¢niho zatizeni Paraple na rehabilitacni pobyty. Nejvice ji zaméstnava dcera, kterou
porodila jiz jako paraplegicka. Po skon€eni rodicovské dovolené, by chtéla pracovat. Kvalitu

svého soudasného zivota oznamkovala znamkou velmi dobrou — 2.

4. Péce o zdravi

O své zdravi pani Alena pecuje. Pravidelné chodi na gynekologické prohlidky,
urologické kontroly, ke stomatologovi a zubnimu hygienistovi. Ma strach z bolesti zubd.
Absolvovala i1 rozsahlé vySetteni pied t¢hotenstvim. Téhotenstvi probehlo bez problémi a
bylo ukonceno cisafskym fezem. Pravidelné se stavi na dolni koncCetiny s pomoci manzela.
Dodrzuje pitny rezim a pravidelné cévkovani mocového méchyfe. Ma velkou obavu

z infekce, kterd by mohla vést i k selhavani ledvin.

5. Pfedstava o budoucnosti

Budoucnost ma naplanovanou. Ma dvé¢ déti a manzela a to je jeji smysl zivota. Zacala
si hledat praci, aby Zivot byl jako pted Grazem. Vé&fi, ze s pomoci manZela vSe zvladne.
Chtéla by pracovat na kratSi uvazek, aby se mohla vénovat détem. Prace je pro ni velmi

dilezita. Zatim absolvovala rekvalifika¢ni kurz prace s pocitacem.
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6. Psychosocidlni aspekty spinalniho trauma — skryta otazka

Navrat do bézného zivota byl velmi tézky. Rodina pomohla s odstranénim barier
v domécim prosttedi. VSichni se snazili pomahat ze vSech sil. Syn se stale ptal, kdy uz bude
chodit, kdy spolu ptijdou do lesa. Byly to momenty, které ji vracely na zacatek dlouhé cesty
zvykani si na moment, ze uZz nikdy nebude chodit. DalSim problémem intimni vztah
s manzelem. Sama sob¢ byla, jak fikd, jako Zena odpornd, necistd. Vztah s manzelem
prochazel velkou krizi. Po navstévé sexuologické poradny a ziskani informaci od stejné
postizenych Zen, se pani Alena pomalu ucila mit rada sama sebe. Naucila se vnimat a chapat
své télo. Pochopeni nasla i u manzela. Dnes je velmi rada, ze své problémy feSily spolu.
Svého manzela velmi miluje a je rada, Ze ji provazi zivotem jako manZzel, milenec, pfitel,
otec déti, ale 1 jako pecujici osoba. Pied sebevrazdou, na kterou pomyslela, ji zachranila
myslenka na syna. Pani Alena sedi na voziku, mne si palec v dlani a mirné se ji chvéje hlas.
Rozhovor nechtéla pterusit. Byla velmi rdda, Zze mize o svych pocitech mluvit s nezavislou
osobou. Rika, Ze se nesmifila s tim, Ze nechodi, ale kazdy den a kazdou hodinu se se svym

problémem uci zit.
7. Sebepéce a asistence

Pani Alena je dle sdéleni velmi sobé&stacna. Je schopna se postarat o domacnost. To
znamend, ze uvari, vypere, poveési pradlo, vyzehli a postard se o déti. Samoziejmé
v nékterych ¢innostech potfebuje vypomoc manzela. Tyké se to predevsim tklidu, myti oken
a dalSich cinnosti, které vzhledem k pohybu na voziku neni schopna zvladnout. Manzel
koupal dceru, kdyz byla miminko. S manzelem jezdi na nakupy, protoze nema fidicsky
prukaz zatim. PéCi o sebe zvlada sama. Zvladad cévkovani, umi techniky na vybaveni
defekace. Hrozbou je vSak prijmové onemocnéni, kdy odchod stolice je nekontrolovatelny.
V domacim prostiedi v tomto piipadé¢ zvladd sebeobsluhu sama, v koupelné mé bidet.
Problém nastava tehdy, pokud se tyto piihody stanou mimo domov. V tomto ptipadé
potiebuje asistenci. Pomoc druhé osoby potiebuje pii cestach k 1ékati, nékdy na tfadech a

pfi sportovnich aktivitach.
8. Zivotni hodnoty
Pohled na Zivot pani Aleny se zdsadn¢ zménil po nehodé€. Jsou véci, které vnima jako

zasadni a dulezité. Diive pro ni nebyly tak podstatné. Nejdulezitéjsi je pro ni rodina, dale
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zdravi, tolerance, vstficnost, prace a penize. Prvni Ctyii hodnoty by dala na stejné misto.

Dftive bylo pofadi jiné- rodina, prace, penize, zdravi, tolerance a vstficnost. Pani Alena

znazornila postaveni zivotnich hodnot do kolacového grafu (na mou zadost).

Graf &. 9 Zivotni hodnoty pani Aleny
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9. Znevyhodnéni ve spolecenském zivoté

B Zdravi

B Rodina

O Tolerance
O Vstricnost
B Prdce

O Penize

Jako velky problém citi problémy s inkontinenci, i kdyz jsou jenom obcasné. Proziva

pocity studu, ztrapnéni, potupy a Spiny. DalSim problémem jsou bariery pro vozickare, i

kdyz se stav uz zlepsil. Stale vSak velmi ¢asto potiebuje asistenci druhé osoby. Jako posledni

je netolerance, nékdy az bezohlednost okoli.

Graf ¢. 10 Graf Spolecenskych limitt
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2.3.2 Interpretace vysledku rozhovoru IV

1. Zékladni informace o respondentovi

Pani G. P., narozena v roce 1973, je paraplegickou po nehodé¢ na motorce v roce
2003 v léte. Transverzalni misni 1éze postihuje michu v oblasti mezi 3. a 4. hrudnim
obratlem. Zije v bezbariérovém byt&, ktery ji byl piidélen po trazu a po rozvodu
s manzelem. Déti zatim nemd. Pracuje v zoologické zahradé v oddéleni marketingu a
reklamy jiZ dva roky. Je stfedoSkolsky vzdélana. Rozhovor se uskutecnil 29. prosince 2008 u

pani Gabriely doma.
2. Prlifez dilezitymi zivotnimi okamziky

Pani Gabriela se narodila v Praze, kde doposud zije. M4 jednu sestru, se kterou ma
velmi hezky vztah. Rodi¢e nyni bydli mimo Prahu, na chalupé v jiznich Cechach.
Vystudovala stiedni ekonomickou Skolu se zaméfenim na podnikani a jazyky. Byla velmi
sportovn¢ zaloZend. Nejvice ji vSak ucCarovala jizda na motocyklu. Neméla radda rychlou
jizdu, ale milovala projizd’ky jarni a letni krajinou. Prvni motorku si zakoupila, kdyz ji bylo
dvacet osm let. V parté¢ motorkati nasla i svého budouciho manzela. Po rocni znamosti méli
svatbu. Svatba se konala na motorkach. Na tento den vzpomina s velkou nostalgii. Pracovala
na vyznamném manazerském postu v jedné zahrani¢ni firm¢ v Praze. V té¢ dob¢ zatim déti
neplanovali, protoze jako manzelé chtéli hodné cestovat na motorce po celé Evropé. Jednoho
letniho dne vSak doSlo k tragické udalosti. Traktor vyjizdéjici z vedlejsi silnice nedal
prednost v jizdé¢ a pani Gabrielu i s manzelem srazil. Manzel mél pouze odieniny a
zlomenou pazni kost. Pani Gabriela byla vymr$téna a padla na silni¢ni svodidla, o které
doslo k fraktufe hrudnich obratli s naslednou transverzalni misni 1ézi. Po cely €as byla pii
védomi a hrizné bylo zjisténi, Ze neovladd dolni koncetiny. Byla hospitalizovana
v nemocnici v Praze, kde prodélala operaci patefe. Nasledné byla pfelozena na spinalni
oddéleni téze nemocnice, kde pomalu zacinala, jak tik4, bojovat s neptizni osudu. Na
rehabilitaéni 1écbu a ndcvik sobéstacnosti byla pieloZzena do rehabilitaéniho zatfizeni
v Kladrubech. Na zac¢atku, po sd€leni diagndzy, ji byl velkou oporou manzel. V Kladrubech
byla pani Gabriela 9 mésici. M¢la pocit, jakoby se smanzelem odcizovali. Pied
propusténim z rehabilitaéniho zafizeni manzel castecné ptizplusobil byt k ndvratu pani
Gabriely z 1é¢eni. Bylo potfeba odstranit mnoho bariér, které ji limitovali. V té dobé ji velmi

pomahala maminka. Navrat do zaméstnani nebyl mozny, protoze stale jesté byla pln¢ zavisla
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na druhé osobé. Po dvou letech po urazu se s manzelem rozvedli, po oboustranné dohod¢.
Nesla to velice téZce, jelikoZz méli svatbu v kostele, kde si slibili, Ze spolu budou ve zdravi i

v nemoci. Pani Gabriela je véfici.
3. Soucasny stav

Pani Gabriela se pohybuje pomoci voziku pies pét let. Ma problémy se stabilitou,
s diivoda spastické paraplegie. Dokéze jiz tyto stavy korigovat. Uziva 1€k Baclofen proti
spasmum. Citi se bezpecné€ji na voziku a jiz nehrozi tak velké riziko padu a poranéni. Ma
nového pfitele, ktery je chodici a planuji spolu spole¢nou budoucnost. Neopustila ji touha po
projizd’kach ptirodou, proto si zakoupila ctyfkolku. Na financovani se podilela rodina, ona
sama, pfitel a piispévek z nadace Paraple. Ridi auto, aby se mohla bez problémi dostat do
zaméstnani. Pokracuje ve sportovnich aktivitich. Absolvovala kurz potapéni a chysta se
v 1été s nadaci Paraple do Italie na tydenni pobyt s potapénim. Jeji pfitel jede sni jako
privodce a pecujici osoba. Pravidelné¢ kazdou nedé€li navstévuje bohosluzbu, pokud je
v Praze. Pan faraf ji zabezpecil bezbariérovy pristup do chramu i zpovédnice. Kvalitu Zivota

oznacila znamkou velmi dobie — 2.
4. Péce o zdravi

Pani Gabriela chodi na pravidelné kontroly do urologické ambulance. Ma sklon
k tvorbé konkrementti v mocovém méchyfi. Pravidelné se cévkuje. Diive moceni vyvolavala
takzvanym vyklepavanim, ale z divoda velkého rezidua se musi pravidelné cévkovat. Obcas
trpi zanéty mocového méchyte. Nyni co pouziva gelové mocové cévky, incidence zanéti se
snizila. Pravidelné se stavi na dolni koncetiny, aby nedoslo k odvépnéni kosti. Pti této
¢innosti potfebuje pomoc druhé osoby. Sama by nezvladla zadlahovani ani stoj. V soucasné

dobé¢ prosla riznymi lékarskymi vySetfenimi, z divoda planovaného té¢hotenstvi.
5. Pfedstava o budoucnosti

Dle sdé€leni o budoucnosti hodné premysli. Velkym stimulem je pro ni partner a
planované téhotenstvi. VSe vnima daleko intenzivnéji nez pred Grazem. Vice si vazi kazdé
chvile, kterou smysluplné prozije. Véfi, ze nékdy v budoucnosti zase bude chodit. Posiluje ji

vira v Boha, jak sama fika.
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6. Psychosocialni aspekty spindlniho trauma — skryta otazka

Névrat do bézného Zivota méla pani Gabriela velmi slozity. Prostfedi, ve kterém méla
zit, nebylo ptizptisobeno jejim potiebam. Na pfic¢in€ byl v té dobé€ jiz naruSeny partnersky
vztah. Pani Gabriela trpéla pocity samoty, bezmoci, nepotiebnosti. Velmi touzila po lasce,
kterou zazivala pted nehodou. Byla vSak odmitana. Tato skutecnost srazila sebevédomi Zeny
az na sam¢é dno. Pfesto ve skrytu své zranéné duse doufala, ze jednou bude i milovana jako
plnohodnotna zena. Méla velké obavy ztélesného sblizeni s muzem. S novym pfitelem
zvladli veskera uskali a obavy, které prozivala pani Gabriela. Velmi svého pftitele miluje a
vazi si ho. Pfesto mluvi i o svém byvalém manZelovi. Pfi hovoru se odml¢i a divé se zasnéné

do dalky, jakoby s minulosti nebyla vypotadéna.
7. Sebepéce a asistence

Pani Gabriela je velmi sobéstacna zena. Sama zvlada peCovat o sebe o své zakladni
potfeby, jako je hygiena, cévkovani. Ma pfizpisobenou kuchyn svym potfebam. Uvaii,
drobny uklid zvlada také. Doménou pfitele je véSeni pradla, zehleni a to z divodi malé
stability, kterou pani Gabriela udrzuje pouze rameny. Ridi auto, kterym jezdi kazdy den do
prace. Vyprazdiovani zvladd sama, pokud je pfizpisobeno jejim pozadavkim. Velmi
nepiijemna a slozita situace nastdva pii prijmovém onemocnéni, nebo pii zanétu mocovych
cest, kdy odchod stolice a moce nelze ovlivnit. V téchto situacich potfebuje pomoc druhé
osoby. Asistenci potifebuje pii sportovnich aktivitich, bohuzel i pfi navstévé nekterych

uradi, obchodu. Jelikoz je Zena a jako Zena chce vypadat, tak i pti zkouSeni odévii a bot.
8. Zivotni hodnoty

Po turaze prozila obdobi beznadé€je, bilancovani, ptfehodnocovani. Sama fika, zZe
zménila postaveni Zivotnich hodnot na pomysiném Zebiicku. Zivot ma rozdélen na dvé
zasadni etapy. Prvni etapa je pied vozikem a druhd na voziku. V prvni etap¢ je potadi prace,
penize, rodina, zdravi, tolerance, vstficnost. Druhou etapu na pozédani znazornila do

kola¢ového grafu, kde je poradi a diilezitost hodnot naprosto odlisna.

Strana 58/94



EMPIRICKA CAST

Graf &. 11 Zivotni hodnoty pani Gabriely
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9. Znevyhodnéni ve spolecenském zivoté

Témer bez premysleni zobrazila na kolacovém grafu potradi limitd, které ji
znevyhodiuji. Pfedevsim je to inkontinence. Tento problém vnima jako velmi degradacni.
Netoleranci  spoluobfanti  napiiklad parkovaci mista pro vozickafe, okradani
handicapovanych (vlastni zkuSenost). Zavislost na druhé osob¢ je pro pani Gabrielu také

velmi limitujici. Barierovost prostfedi vnima naprosto stejné jako zavislost na druhé osob¢.

Graf ¢. 12 Spolecenskych limiti
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2.3.3 Interpretace rozhovori VII

1. Zékladni udaje o respondentovi

Pani L. T., narozena 1962, je paraplegickou po padu zvysky vroce 2003.
K transverzalni misni 1ézi doslo v oblasti hrudni patefe mezi 5. a 6. hrudnim obratlem. Zije
v rodinném domé spoleéné s manzelem a rodinou dcery. Pobird plny invalidni dachod,
vcetné socidlnich davek na péci. Je stfedoSkolsky vzdé€lana. Zatim nepracuje. Rozhovor se

uskutecnil 12. ledna 2009 u pani Lidy doma.
2. Priifez dilezitymi zivotnimi okamziky

Pani Lida vyrustala ve Vrchlabi spolecné se svoji star$i sestrou. Vystudovala stfedni
Skolu ve Dvote Kralové se zamétfenim na textil. Zde pobyvala na internatu. Otec pracoval
v automobilovém primyslu jako d€lnik, matka pracovala na post¢ jako dorucovatelka.
S rodi¢i méla a ma velmi krasny vztah. Dle sdéleni, to prameni z velmi krasného détstvi.
Vdavala se, kdyz ji bylo 22 let. Za dva roky po svatbé se ji narodila dcera a za dalsi rok syn.
Toto obdobi zZivota povazuje za krasné a Stastné. Zlomovym okamzikem byl pro pani Lidu
odchod jeji star§i sestry. Zemiela na karcinom ovarii. Velmi se snazila pomahat jeji roding.
S manzelem zacali stavét rodinny dim, aby se mohli postarat o starnouci rodice. Pfi myti
oken tésné ptred nastéhovani nevi, jak k tomu doslo, vypadla z okna v 1. patfe. Spadla na
trubky z leSeni. Tento zasadni obrat v jejim zivot¢, jak sama fika, ji vzal smysl zivota. Byla
hospitalizovana v nemocnici v Liberci, kde absolvovala operaci. Z neurochirurgického
oddé€leni byla ptelozena na spindlni odd€leni v téze nemocnici. Po dvou mésicich byla
ptelozena do rehabilitaéniho zatfizeni v Luzich. Zde se pfipravovala na navrat do bézného
zivota. UCcila se sobéstacnosti, zvladat bézné denni cinnosti, nacviCovat péci o
vyprazdnovani, ucila jak zvladnout pad zvoziku, jak zvlddnout i drobné bariéry, ale
provedl veskeré nutné tipravy v domé, aby se manzelka mohla vratit domti. Do zamé&stnani
se jiz nevratila, protoze by nemohla plivodni praci vykonavat. Dlivodem byly bariery na

pracovisti.
3. Soucasny stav

Pani Lida je paraplegickou 5 let a 7 mésict. Pohybuje se pomoci voziku. Na voziku

se pohybuje bez problémil. Nemd problémy se stabilitou. Stabilitu udrZzuje pomoci ramen.
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Ma fidi¢sky pritkaz. Ridi auto, které ma ruéni ovladani. Bez auta si svijj Zivot dnes neumi
predstavit. Dava ji pocit nezdvislosti. Nikdy velky sportovec nebyla, piesto velmi rada jezdi
s nadaci Paraple na rtizna sportovni setkani. S manzelem se ztcastnili vodackého kurzu, kde
sjizdéli feku Ohfi, byla na cyklistickém kurzu, kde poznévali krasy jizni Moravy. Velmi rada
vzpomina na stielecky den v Parapleti. Velice ji nadchla lukostfelba. K vanocim se rodina
sloZila, zakoupila potfeby pro lukostielbu. Je bez zaméstnani, které velmi intenzivné hleda.

Kwvalitu Zivota oznacila znamkou 3,5.
4. PéCe o zdravi

Pani Lida ma problémy, jako Zena v klimakteriu. Trpi navaly horka, nadmérnym
pocenim, roztrzitosti, poruchou soustiedéni. Pravidelné¢ navstévuje svého oSetiujiciho
gynekologa. Uziva substitu¢ni hormonalni terapii a citi se 1épe. Ma velky sklon k otlaktim 1
k dekubitim. Naucila se velmi ¢asto ménit polohu a nadlehcovat se na voziku. Pravidelné
chodi k zubafi, zdivodl parodontézy. K urologovi dojizdi pravidelné¢ do Prahy do
nemocnice Na Vinohradech. Obcas trpiva zdnéty mocovych cest. Dodrzuje pitny rezim,
protoze méla konkrementy v mocovém meéchyti. Dodrzuje 1 pravidelny stravovaci rezim.
Dlivodem je narust télesné hmotnosti. Cvici a posiluje horni koncetiny, protoze je vyuziva
k pohybu na voziku a k pfemistovani z voziku do auta, do vany a zpét. Paze nahrazuji dolni
koncetiny. Jedenkrat za mésic se stavi v choditku. Vi, Ze je to malo. Pti vertikalizaci trpi

ortostatickou hypotenzi a ma strach z padu. Pfi této ¢innosti ji pomaha manzel.
5. Predstava o budoucnosti

O budoucnosti nékdy pfemysli. Nepfemysli o tom, co bude za rok. Nyni je v situaci,
kdy si uziva kazdou chvilku strdvenou v kruhu rodiny a mezi prateli. Ma jedno vnouce a
snazi se mu vénovat v ramci svych moznosti. Pfedstavuje si Casto, jaké by to bylo, kdyby
zase chodila. Pozorn¢ sleduje medicinsky vyvoj v oblasti miSnich 1ézi, transplantaci

kmenovych bun¢k.
6. Psychosocialni aspekty spinalniho traumatu — skryta otdzka

Rodina byla pfipravena na ndvrat pani Lidy z rehabilita¢niho zafizeni. Pani Lida
méla vSak velky strach z ndvratu. Prozivala pocity studu, beznadéje, zbytecnosti, odporu
k sobé samé. Trpéla i pocity, které poznamenaly 1 jeji nejblizsi. Zloba, vztek, zavist k lidem,

ktefi chodi. Trpé€la pocitem, ze ona je ta, kterd je poskozena, ne jeji rodina. S manzelem
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zvladly krizi, ktera byla vyusténim jejiho chovani. Spole¢né navstévovali psychologa, ktery
jim pomohl, zvladnou krizové obdobi. Popfela vsobé i Zenu — milenku neustdlym
odmitanim manzela. Nejvétsi strach méla z inkontinence moce a stolice. S manZelem
navstivili pani doktorku v sexuologické poradné, ktera se zbyva problémy osob po
transverzalni misni 1ézi. Vyfteseni tohoto problému ptispélo ke stabilizaci vztahu. Jak sama
fika, je obcas néladovda, protivna, hadava. Pani Lida pfed Urazem nekoufila ani nepila
alkohol. Nyni koufi a rdda si nalije ¢ervené vino. Nepije pravidelné. Vycita si, Ze méla vice
odpocivat a nikdy by se ji nestalo, to co se stalo. Stale se uci zit se svym problémem, neni se
svym stavem smifend. Je egocentrickd, jak sama tikd. V manzelovi a v celé rodiné ma
velkou oporu a ona to vi. VSe by chtéla vratit na zacatek, pred urazem. Snazi se bojovat, aby
zila zase kvalitni Zivot. Casto se srovnava s lidmi, kteii jsou na tom hii. Z neverbalnich
projevu je znat, ze by chtéla fici néco vice, ze svého zivota, hleda slova, déla dlouhé odmlky,

ziskava Cas Castym zapalovanim cigarety.
7. Sebepéce a asistence

Pani Lida je dle sdé€leni velmi sob&sta¢nd. Je schopna postarat se sama o sebe. Ma
pfizptisobenou kuchyn, aby bez problémii mohla uvatit. Osobni hygienu zvladd sama ve
sprse, kde si presko¢i na seddtko. Vyprazdiovani zvladd sama. Pravidelné¢ se cévkuje
pomoci gelovych cévek. Od té doby co je pouziva, nema tak cCasté problémy s infekci
mocovych cest. Zvlada ¢innost v domdacnosti veelku bez problémi. Co nezastane ona, udéla
manzel. Velkym problémem je inkontinence stolice. Umi techniky na vybaveni stolice, ma 1
zab&hnuté intervaly, ale neStésti jsou pro pani Lidu prijmy. KdyZ ma prijem, manzel
zustava doma, aby ji pomohl. Pomoc se tyka piebaleni, omyti, oSetfeni kiize. Asistenci
potiebuje pii navstéve 1¢kare, nékterych Gradl, sportovnich aktivit a pfi pobytu v prostiedi,

které neni ptizplisobeno vozickarim.
8. Zivotni hodnoty

Zivotni hodnoty se zménily. V dobg, kdy stavéli diim, byly na prvnim misté penize,
prace, rodina, zdravi, tolerance, vstiicnost. Dnes je pofadi Uplné€ jiné. Pani Lida zndzornila

potadi a dulezitost hodnot do kola¢ového grafu (na moji zadost)
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Graf ¢. 13 Zivotni hodnoty pani Lidy
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9. Znevyhodnéni ve spoleCenském zivoté

Inkontinence je pro pani Lidu nejvétSim problémem. Dodnes se stydi, za to, Ze se
nékdy pomoci nebo ma tnik stolice. Nejhorsi je to ve spolecnosti, mimo domov. Jako velky
problém vnimé zéavislost na druhé osobé, dale barierovost prostfedi. DalSim problémem je
netolerance okoli, se kterou se jiz také setkala. Do kolaCového grafu znazornila, jak tento

problém vnima.

Graf ¢. 14 Graf spolecenskych limiti
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2.3.4 Interpretace rozhovori VIII

1. Zékladni udaje o respondentovi

Pani V. P., narozena 1969, je paraplegickou 5 let. K transverzalni miSni 1¢ézi doslo
pfi padu z vysSky. Micha byla pferusena v oblasti hrudni patefe mezi 4. a 5. hrudnim
obratlem, kde doslo ke kompresivni zlomening obratlového téla. Zije v rodinném domé
spolecné s manzelem a dvéma détmi. Je stiedoSkolsky vzdéland. Zatim praci nema, ale
chtéla by pracovat jako pted Grazem. Dojizdi jako dobrovolnice do nedalekého domova pro

seniory.
Rozhovor se uskutecnil 3. unora 2009 u pani Veroniky doma.
2. Prifez dialezitymi zivotnimi okamziky

Pani Veronika se narodila jako tfeti dité rodin¢ uciteli v lidové Skole uméni. Matka
vyucovala kresleni a otec hru na klavesové nastroje. Bratr a sestra byli hudebné nadani po
otci, ona byla nadana po matce v kresleni. Vystudovala gymnazium v Ostravé. Po gymnaziu
chtéla studovat déjiny uméni. Do Skoly nebyla pfijata. Pracovala jako asistentka v jedné
ostravské firmé. Velmi brzy se provdala za svého spoluzdka z gymnazia. Kdyz bylo pani
Veronice 22 let, narodil se prvni syn, po deseti letech dcera. Dnes je synovi 18 let a dcefi 8
let. S manzelem byli sportovné zaloZeni. Vénovali se horolezectvi. Kdyz byly dcefi tii roky,
odjeli s partou horolezcti do Vysokych Tater. Pti slézani stény se uvolnila skoba, piestoze
byla jiSténa lanem, doslo k paddu z vysky asi 12 metri na kameny. Nasledkem padu doslo
k pneumotoraxu, fraktufe obou dolnich koncetin, té¢Zké komoci mozku. Byla pro akutni
ohrozeni Zzivota hospitalizovana v nemocnici v Bratislavé a po stabilizaci stavu letecky
pieloZzena do nemocnice v Ostravé. Rodina védéla v den trazu, o jaké poranéni se jedna.
Pani Veronika se verdikt dozvédéla az po probuzeni z umélého spanku. Nésledovalo dlouhé
lé¢eni polytrauma, které kromé& misni 1éze nezanechalo jiné trvalé nésledky. Nasledovala
dlouha rehabilitacni 1écba. Pani Veronika si sama vybrala rehabilitacni zafizeni
v Kladrubech. Ona 1 cela rodina si prosla velmi dlouhym obdobim, které bylo pIné stresu,
beznadégje, strachu. VSichni méli velké obavy, zdali budou tak duSevné silni, aby tuto
zatézovou situaci zvladli. Manzel spomoci celé rodiny a kamarddd upravil dim na
bezbariérovy, aby se pani Veronika v domé dostala kamkoliv. Nejvice emocné stradaly déti.
Odlouceni od matky vyvolalo zhorSeni Skolniho prospéchu syna a vyvolalo noc¢ni

pomocovani dcery.
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3. Soucasny stav

Pani Veronika je 5 let paraplegickou, pohybujici se pomoci voziku. Obcas miva
spasmy do celého téla. Spasmus ji nasponuje celé télo, dolni koncetiny se chvéji. Tento stav
je velkym rizikem pro nekoordinovany pad. Proto uziva Iéky proti kie¢im jako je Baclofen.
Zatim neni zaméstnand, ma plny invalidni dichod a pobird socialni davky na péci. Jako
dobrovolnice dojizdi do nedalekého domova pro seniory. V domové si povidaji, pani
Veronika seniorim predcCitd, vyrab&ji spolecné drobné predméty, ucéi jezdit seniory na
voziku, pokud nemohou chodit. Ptihlésila se k bakalarskému studiu ergoterapie v Olomouci.
Vedeni socialnich sluzeb ji pfislibilo od 1.3.2009 zamé&stnani na zkraceny pracovni tivazek
a svyj slib splnilo. V rdmci moznosti se snazi sportovat, hlavné jezdi plavat, ucarovala ji
jizda na handbiku. V zimé vyzkouSela i jizdu na monoski. Kvili stabilit¢ je pro ni
vyhodné&jsi biski, kterd je v terénu stabilnéjsi. Ma fidicsky prikaz a po dlouhé dobé se
odhodlala zase tidit auto. Na rucni fizeni si velmi rychle zvykla. Auto je pro ni velkym
pomocnikem. Pii jizdé se citi nezavislad. Na sportovni akce ji doprovazi manzel, syn,
kamaradi horolezci anebo vSichni najednou. Pfiznava, ze obcas trpi ,, smutky, neni to
deprese. Tento smutek a litost pfijde a velmi brzy odezni. Z téchto smutku ji vzdy pomiize
néjakéd Cinnost. Nejlépe pomoci nékomu druhému a udélat mu radost, nebo ud¢lat radost

sama sobé. Soucasnou kvalitu zivota oznacila znamkou velmi dobie — 3.
4. Péce o zdravi

Pani Veronika netrpi zadnymi chorobami. Dle sdéleni je Gpln¢ zdrava, pouze se jinak
pohybuje. K 1ékati chodi jenom, kdyZ je nemocna nebo potiebuje poukaz na pomicky na
inkontinenci. Pravideln¢ dochazi na kontrolu do urologické ambulance, kde ji pan doktor
naplanuje nutnd vySetfeni. Tato vySetfeni tykaji UZ ledvin a mocového systému,
urodynamickém funkéni vySetieni a krevni odbéry. Jako kazda Zena chodi na preventivni
gynekologické prohlidky, ke stomatologovi. Snazi se dodrzovat pitny rezim, ale zapomina
pit. Vi, ze to neni dobré kvili riziku mocovych kament a infekce mocovych cest. Pravidelné
se cévkuje, z dlivodu velkého rezidua moce po vyklepavani. Ob¢as mé infekci mocovych
cest. Je poucena urologem o ptiznacich infekce a nutnosti navstivit 1ékafe. Velké problémy
pani Veronice déla vertikalizace. Proto se zadlahovana stavi na dolni koncetiny pouze

jedenkrat v mésici. Se stojem v choditku a zadlahovanim ji poméha manzel nebo syn.
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5. Predstava o budoucnosti

Pani Veronika o budoucnosti hodné pfemysli. Pieje si byt co nejvice sob&stacna, aby
sebevédomi a ziskala pocit potiebnosti a uzite¢nosti. Smyslem zivota jsou pro pani Veroniku
déti. Preje si, aby byly dobie pfipraveny do Zivota. Stale se snazi a bude se snaZit vynahradit
ztraceny rok, ktery zpusobil jeji traz. Bedlivé sleduje medicinsky vyzkum v oblasti
transverzalnich misnich 1ézi. Chtéla by se dockat momentu, Ze se postavi na své nohy a bude

op¢t chodit.

6. Psychosocialni aspekty spinalniho traumatu — skryta otdzka

Po rehabilitacni 1é€bé se vratila do doméciho prostredi, které bylo ptizptisobeno jejim
potfebam. Nékteré detaily vyladili spole¢né s manzelem. Fyzicky névrat problém nebyl.
Velkym problémem byl navrat duSevni. V rehabilitacnim zatizeni byla pani Veronika, jak
fika, mezi svymi. VSichni méli stejné nebo podobné problémy. Doma, méla pocit, bude na
vSechno sama. Nem¢la rada své té€lo, neméla rada sama sebe, byla uplné¢ bez sebevédomi,
nedbala o svilj vzhled. Jako Zena touZila po lasce a fyzickém kontaktu se svym manZelem.
Nejvétsi barierou v sexudlnim Zivoté byl nepiekonatelny strach z inkontinence, neatraktivita,
neschopnost prozit orgasmus. Spole¢né s manzelem navstivili 1ékarku sexuolozku v Brng,
ktera se specializuje na sexualni problematiku osob po transverzalni miSni 1ézi. Pani
Veronika se naucila poslouchat a vnimat své té€lo a své vnitini pocity. S manzelem mayji
plnohodnotny vztah. Méla i utkvélou predstavu, Ze se déti stydi pred spoluzaky, protoze maji
maminku na voziku. Zacala dbat o sviij zevnéjsek a pomalu se vydavala na kratké vyjizd’ky
na voziku. M¢la strach z pohledii lidi, ktefi ji znali jako atraktivni spolecenskou zenu.
Nechtéla, aby ji litovali. S litosti se nesetkala, setkala se obdivem a uznanim. Tyto momenty
byly velmi dilezité pro dalsi nelehky boj s upIn€ novym zivotem. Po dvou letech na voziku
se stala dobrovolnici v domové pro seniory. Pani Veronika plsobi velmi pfijemné, s jasnou
predstavou o budoucnosti. Z neverbalnich projevl je piesto znat, ze adaptace na zménu
motoriky stale probihd. Pfi vzpominkach na obdobi pted nehodou se pani Veronice chvéje

hlas, neuvédoméle tika — ach jo -, jedenkrat se objevila véta - neméla jsem to piezit-.
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7. Sebepéce a asistence

Pani Veronika je dle sd€leni velmi sobéstacnd. V ramci svych moznosti je schopna
se postarat o domacnost. Sebepéci zvlada bez asistence, pokud je v domacim bezbariérovém
prostiedi. V domové pro seniory je prostiedi bezbariérové, proto nema problémy ani zde.
Ovlada techniky na kontrolu odchodu stolice, pravidelné¢ se cévkuje. Pii cévkovani
nepotiebuje asistenci. Potfebuje asistenci pii sportovnich aktivitach, pti velkych nakupech,
pii ndkupu odévl a bot, navstévach nekterych uradl, divadla, kina, pti spolecné dovolené,
kdy prostiedi neni Upln€ bezbariérové. V domacnosti je nutné, aby manzel a déti zastali
¢innosti, které neni schopna provést. Velkym problémem je prijmové onemocnéni, kdy
odchod stolice je staly a nekontrolovatelny. V tomto ptipadé pottebuje nutné pomoc druhé

osoby. VSichni paraplegici maji z prijmu velké obavy, jak tika. Je to degradujici pocit.
8. Zivotni hodnoty

Pani Veronika vnima problémy tpln¢ jinak po prodélaném trazu. Byla piesvédcena,
ze hodnoty, které ma nastavené, zlistavaji po cely Zivot stejné. Po péti letech prozitych na
voziku zménila nazor i Zebticek hodnot. Na pozadani zakreslila do kolaCového grafu poradi

zivotnich hodnot po trazu.

Graf &. 15 Zivotni hodnoty pani Veroniky
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B Zdravi
19% B Rodina

O Tolerance
O Vstricnost
B Prdce

O Penize
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9. Znevyhodnéni ve spolecenském zivote

spole¢nosti. Na druhém postu je zavislost na druhé osob¢, nésleduje barierovost prostiedi,

netolerance okoli. Zakreslila do kolacového grafu, jak vnima spolecenské limity.

Graf ¢. 16 Spolecenskych limiti

26%

O Inkontinenece

B Bariérovost

0O Netolerance okoli

O Zavislost na druhé osobé

30%

2.4 Souhrnna data cilovych skupin muZzi a Zen — Zivotni hodnoty

Tabulka ¢&. 1 Zivotni hodnoty muzi

Tabulka Zivotnich hodnot - muzi
Pramér
Zdravi 25| 30| 30| 26 28%
Rodina 251 25| 30| 25 26%
Penize 15 10| 10| 19 14%
Prdce 10 15| 10| 10 11%
Tolerance 15| 10| 10| 10 11%
Vstiicnost 10| 10| 10| 10 10%

Komentai: muzi preferuji primémné - 28 % zdravi, 26% rodinu, 14% penize, 11% praci,

11% toleranci, 10% vstficnost
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Graf ¢. 17 Zivotni hodnoty - muzi
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Tabulka ¢&. 2 Zivotni hodnoty - Zeny

Tabulka Zivotnich hodnot - Zeny
Pramér
Zdravi 26| 25| 25| 28 26%
Rodina 30 30| 28| 26 29%
Penize 6/ 10| 10 9 9%
Prace 9 15| 10| 19 13%
Tolerance 15| 16| 20| 11 16%
Vstiicnost 14 4 7 7 8%

Komentai: Zeny preferuji primérné — 28% rodina, 26% zdravi, 16% tolerance, 13% prace,

9% penize, 8% vstticnost
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Graf &. 18 Zivotni hodnoty - Zeny
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2.5 Souhrnna data cilovych skupin muZi a Zen — spolecenské limity
Tabulka €. 3 Spolecenské limity - muzi
Tabulka spolec¢enskych limitii - muZzi
Priamér
Inkontinence 33| 35| 32| 30 33%
Barierovost 24| 25| 24| 28 25%
Netolerance 15| 15| 20| 24 19%
Zavislost na druhé osobé 281 25| 24| 18 24%

Komentaf: muzi vnimaji primérné — 32% inkontinenci, 25% barierovost, 24% zavislost na

druhé osobé, 19% netolerance okoli
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Graf ¢. 19 Spolecenské limity - muzi
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Tabulka €. 4 Spolecenské limity — Zeny
Tabulka spolecenskych limitii - Zeny
Primér

Inkontinence 35| 35| 33| 35 35%
Barierovost 26| 25| 25| 30 27%
Netolerance 20| 22| 25| 26 23%
Zavislost na druhé osobé 17 18| 17| 9 15%

Komentaf: Zeny vnimaji primérné — 35% inkontinence, 27% barierovost, 23% netolerance

okoli, 15% zavislost na druhé osob¢
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Graf ¢. 20 Spolecenské limity - zeny
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2.6 Souhrnna data respondenti — uplatnéni na trhu prace

Tabulka ¢. 5 Uplatnéni paraplegikii po uraze na trhu prace

Uplatnéni paraplegikii po iraze na trhu prace

1.rok (2.rok |3.rok |4.rok |S.rok
Zaméstnani muZi 25% 50% 25%
Zaméstnané Zeny 25% 25%
Bez zaméstnani - Zeny 50%

Bez zaméstnani - muZi

Komentai: muzi- v 1. roce m¢l zaméstnani jeden respondent, ve tfetim roce po urazu dva

respondenti, v patém roce jeden respondent
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Graf €. 21 Struktura uplatnéni paraplegikii na trhu prace
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1. rok

2. rok

3. rok

Doba ziskani prace po Urazu

o Muzi

m Zeny

Zeny - jedna Zena ziskala po tiech letech zamé&stnani, jedna Zena po péti letech, jedna Zena je

bez zaméstnani, jedna Zena je na rodicovské dovolené a hleda praci

Strana 73/94



DISKUSE

3. Diskuze

vvvvvv

pet let po spindlnim traumatu s transverzalni miSni 1ézi v oblasti hrudni patete. VSichni

dotazovani ziji v partnerském svazku, jsou Zenati a vdané, néktefi vychovavaji déti. VSichni

se pohybuji pomoci invalidniho voziku.

Pro vybér respondentli jsem zvolila v€kové rozmezi 30 — 50 let. Jsou to lidé
v produktivnim véku, ktefi maji pred sebou mnoho let aktivniho zivota. Jsou to lidé po
spindlnim traumatu v oblasti hrudni patete. Je to handicap ziskany, ne vrozeny. VSichni
respondenti utrpéli traz v této oblasti z pficin jako je alkohol pifed jizdou autem, sportovni
aktivity, neStastné ndhody, nehody ne vlastni vinou. VSichni respondenti maji témét
shodnou mis$ni 1ézi v oblasti hrudni patefe. Pro vyzkum je toto kriterium dualezité z hlediska
stejnych moznosti, schopnosti, dovednosti respondentd. Toto kriterium muze byt ovlivnéno
osobnostnimi vlastnostmi zkoumanych jedinct. Cilovou skupinou jsou 4 Zeny a 4 muzi.
Cilem je zmapovat kvalitu Zivota jak ji subjektivné vnimaji proti obdobi, kdy chodili. Jak
probihala adaptace, zdali se zménil postoj a ndhled na zivotni hodnoty, existuje-li rozdil
mezi preferencemi muzli a zen. Dal§im dil¢im cilem je zjisti, jak vnimaji a hodnoti své
spoleCenské znevyhodnéni, co je spolecensky limituje. Vyzkumu se zacastnili Ctyfi zeny
sttedoSkolsky vzdélané, dva muzi vysokoskolsky vzdélani, jeden muz stfedoskolsky
vzdélany a jeden muz s vyuénim listem. Primérny vék zkoumanych Zen je 35 let a muza 43

let.

Cilem otazky ¢ 2, bylo zjistit, co respondenti povazuji za dilezité okamziky. VSichni
jednomysiné uvedli jako zlomovy bod v zivoté spindlni trauma s transverzalni misni 1ézi.
Tento zlomovy okamzik proZivaji i rodinni pfislusnici. Je to velky zasah do biologické,
socialni 1 psychické rovnovahy v roding. Z vlastni zkuSenosti vim, jak t€zké je byt oporou
v tak tézké zivotni situaci. Tyto mezni situace kladou velké naroky na psychiku clovéka,
ktery ma fyzické trauma. Toto psychické trauma zazivaji 1 partneti a celé rodiny. Vyrovnani
a smifeni trvd dlouho dobu. Respondenti 1 po péti letech sdélili, Ze se stale uci zit se svym

handicapem.

Cilem otazky €. 3 bylo zjistit, jak respondenti hodnoti Zivot po péti letech od trazu.
Zdali se integrovali béhem péti let do pracovniho procesu, sportovnich aktivit a nezavislosti

v dopravé. Z rozhovoru vyplynulo, Ze vSichni pouZivaji vyhradné osobni automobil, jedna

Strana 74/94



DISKUSE

respondentka prochéazi kurzem autoSkoly. Diivodem je osobni komfort, pocit nezavislosti a
mens$i kontakt s bariérami. Diky systému socidlniho zabezpeceni, je zvyhodnény nakup
osobnich automobilli pro handicapované a pfispévky na pohonné hmoty, opravy. VSichni
respondenti jsou vlastniky osobnich automobilt. Zadny z vozi¢kaft nevyuziva hromadné
dopravy. Tento problém je zptisoben nevhodnymi néstupisti, malym poctem bezbariérovych
autobust. Tento problém se tyk4 i vlakové dopravy. Co se tykd letecké dopravy, tento
problém je vcelku vyfeSeny. Letist¢ je bezbariérové. Pti néastupu do letadla je vozickar
pteloZzen na piepravni vozik a usazen v letadle na sedadlo. Automaticky mu pomahaji
pracovnici letisté k tomu urceni. Toto je moje vlastni zkuSenost. Tento postup je aplikovan
na vSech letiStich. VSichni respondenti vyuzivaji sport jako zalibu, ale 1 moznost posilovat
organismus. Pfi aktivitich jim pomahaji partnefi a na riznych akcich asistenti z Paraplete.
Zaméstnanost handicapovanych je velkym problémem. Je zplsoben barierovost pracoviste,
bohuzel i nechuti zaméstnavatele tyto lidi zaméstnat. Ze zkoumaného vzorku o zaméstnani
ma zajem 100% respondentii. Ze vzorku muzi tfi respondenti podnikaji, jeden je statni
zaméstnanec. Ze vzorku Zen jsou dvé Zeny zaméstnané, jedna je zajemce o praci, jedna Zena
je na rodi¢ovské dovolené a snazi se hledat praci. MuZzi ohodnotili kvalitu Zivota primérnou
znamkou 2,85 a Zeny 2,62. Rozdil hodnot je velmi maly. Pokud bychom hodnoty

zaokrouhlili, hodnoceni kvality je klasifikovano shodné znamkou 3.

Cilem otazky ¢. 4 je zmapovat, jak paraplegici pecuji o své zdravi. Vzhledem
k odlisnému vyprazdnovani moce, jsou kontrolovani v urologickych ambulancich. Velkym
rizikem jsou opakované infekce mocovych cest. VSichni respondenti pravidelné kontroluji
moc¢ a pii problémech navs§tévuji lékate. U vzorku zkoumanych nebyla zjiSténa castéjsi
navstévnost lékafe. Vyskytly se problémy pii hleddni lékate urologa, z divoda financni
nemocnice Na Vinohradech. S péci jsou spokojeni. Z vlastni zkuSenosti vim, jaké to je kdyz
1€kat fekne:* Mate jednu cévku na den, je to drahé, vic vim nemutzu predepsat! Neexistuje
registr paraplegikli ani kvadruplegikii, ktefi ukonci hospitalizaci a oSetfujici neurourolog
nevi, kde bude probihat nasledna ambulantni péce. Tyto informace jsem ziskala telefonickou
domluvou s Mudr. Novotnym, ktery pracuje jako urolog zabyvajici se timto problémem.
Pracuje ve FN Vinohrady v Praze. M4 zaregistrovanych asi 300 pacientll s timto
handicapem. Resenim by byl registr, z kterého by bylo objektivng zjistitelné, jak probiha
ambulantni péce o takto zdravotné znevyhodnéné obc¢any, ktery 1ékat pecuje o jejich zdravi.

Dalsim pfinosem by byla moznost hodnotit kvalitu ambulantni péfe formou dotaznika pro
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pacienty, vyskytem komplikaci / renalni selhani /, spotieba antibiotik a dalSi ukazatele, které

nam umoziuji kontrolovat kvalitu poskytované péce.

Cilem otadzky ¢. 5 bylo zjistit, jestli respondenti premysleji o budoucnosti. O
budoucnosti premysli vSichni, néktefi v kratSim horizontu, nékteti v delSim. Z vlastni
zkuSenosti vim, pokud manzel zacal planovat, prestal myslet na svlij handicap a utapét se
v depresich. VSichni dotazovani by v budoucnosti chtéli opét chodit, proto sleduji vyzkum a
jeho uspéchy v oblasti miSnich 1ézi, vyuziti kmenovych bunék v mediciné. Pfanim do
budoucna je i studiu, ziskani prace, uspéchy v podnikani. U jednoho respondenta je velkym
pfanim zlepSeni mezilidskych vztahli v celé spolecnosti. Jeden respondent by si pral
profesiondlni fotoaparat, aby se mohl vénovat svému konicku. Jedna Zena se t€Si na
téhotenstvi a dité, po kterém moc touzi. Jeden muz je v o¢ekdvani narozeni potomka.
Vsichni chtéji byt dobrymi rodici a partnery. Pfani, pfemysleni, planovani do budoucna je
uplné stejné, jako u jedinct, ktefi nemaji handicap. Jedinym rozdilem je touha a ptani opé&t
chodit. Pokud je ¢lovék na voziku, pfemysli stejné a snazi se davat si cile realné, které mize
splnit. Stoji je to hodné sil a snazeni. Splnéni vytyCeného cile odméni nejenom toho
handicapovaného, ale i celou rodinu. Piekonavani piekdzek a dosahovéni cili vede ke
zvySovani ztraceného sebevédomi. Nemusi to byt cile jako zdolani SnéZky, ale napiiklad, ze
se dostane do vany, uvaii obéd, dostane se do bazénu, spi pod stanem, postara se o déti. Pro

nas chodici jsou to bézné denni aktivity, ale pro handicapované jsou to velké cile.

Cilem otazky €. 6 bylo zjistit, na jaké trovni jsou partnerské vztahy dotazovanych.
VSsichni dotazovani Ziji se stejnymi partnery jako pfed Urazem, pouze jedna Zena je
rozvedena po urazu. V soucasné dob¢é ma jiz nového partnera. Velkym problémem po trazu
je sexualita paraplegikti. Z rozhovort s partnery vyplynulo, ze navrat k normalnimu vztahu
byl velmi té€zky. Obavy a piedsudky nebyly na stran€ partneri, ale na strané
handicapovanych. Paraplegici nebyli vtomto sméru pfipraveni na partnersky Zzivot.
Edukovani byli formou spolecné piednasky, dostali literaturu a mohli vznést dotaz formou
listka. Individuélni rozhovor by byl pfinosem pro oba partnery. Jinak prevlada stud, zadné
sebevédomi, podcetiovani se a jiné negativni emoce, které traumatizovany ¢loveék proziva.

Na internetovych strankach existuje poradna, kam mohou handicapovani vznést dotaz

formou e mailu, kde jim odbornici pomohou vyftesit problémy v této citlivé oblasti.

Otazka ¢. 7 méla zmononitorovat oblasti, ve kterych paraplegik potfebuje pomoc

druhé osoby. Vsichni respondenti jsou Uplné sobéstacni v bezbariérovém prostredi v rdmci
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svych potieb a narokii. Pomoc potfebuji v prostfedi s barierami. Respondenti se shodli na
vypomoci druhé osoby pfi prijmovém onemocnéni v 100%. Pro partnery jsou bariery velmi
fyzicky naro¢né. Je problém vyjet s vozikem do ¢tyt schodi, kde chybi ndjezd, nebo vytladit
vozik s partnerem po najezdu, ktery nespliiuje kriteria dand pro najezdové plosiny. I v této
oblasti vidim velké nedostatky z pohledu partnerky a pecujici osoby. Chybi zde jeden Clanek
a to psychoterapeuticka rovina rehabilitace ve sméru k partneriim Zijicich s handicapovanym
jedincem. Mnohdy partner nevi, jak zatidit bezbariérovy byt, jak pomoci pti padu z voziku a
dal$i problémy. Tato neznalost velmi komplikuje rodinny i spolecensky zivot obou partnert.

Jako fteSeni bych vidéla tucast partneri na edukacnich seminafich v rehabilitanich

zafizenich, kde se jejich partnefi pfipravuji na bézny, ale novy zivot na voziku.

V otazce €. 8 se respondenti vyjadiovali ke svym Zivotnim prioritdm a pfehodnoceni
svych postojii. VSichni respondenti piehodnotili své Zivotni postoje a priority. Jsou velmi
citlivi k vécem, udalostem, které provazeji jejich Zivot. Daleko vice si ceni zdravi, rodiny,
tolerance, vstficnosti, praci vnimaji jako prosttedek k ziskdni penéz. Po proziti
traumatického zazitku vétSina jedinct prehodnoti své postoje a hierarchii zivotnich hodnot.
Dojde k preferenci moralnich a osobnostnich hodnot, materialni hodnoty jsou povazovany
jako prostiedek k zabezpeceni rodiny. Velmi dillezitym momentem je najiti smyslu Zivota,
ktery vétSina po urazu ztratila. Z rozhovoru vyplynulo, chut’ do Zivota jim nechybi. VSichni

si nasli ten svlij smysl zivota.

Cilem otazky ¢. 9 bylo zmapovat a sefadit dle vyznamnosti, co limituje respondenty
v oblasti spoleCenského Zivota. Muzi i Zeny se shodli na potadi oblasti, které je limituji. Jako
prvni uvedli inkontinenci, druhym limitem je barierovost. Lisi se potfadi zavislosti na druhé
osobé a netolerance okoli. Zeny upfednostiiuji netoleranci okoli a muZi zavislost na druhé
osob&. Zeny maji vice negativnich zkusenosti s okolim a spolenosti. Muzi jsou od pfirody
dominantnéj$i osobnosti a ziejm¢ Castecna zavislost na druhé osobé jim ubird na pocitu
svobody. V otdzce bariérovosti je feSeni velmi jednoduché. Odstranit bariéry. Bohuzel je to
problém celospolecensky a finan¢né velmi naro¢ny. Pravda je, Ze se stale vice komunikaci
kterych je kazdy rok vice jak 300, je tempo velmi pomalé. V rdmci ergoterapie se uci zvladat
malé bariéry, jako jsou napiiklad nizké obrubniky. Néktefi zdatni jedinci umi sjet i po

schodech dolt. VétSinou jsou to mladsi paraplegici.
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Srovnani provedeného Setfeni s dalSim vyzkumem

Nenasla jsem prace, s kterymi bych mohla porovnat své vysledky Setfeni. Byl
provadén kvalitativni vyzkum pomoci dotazniku na stejné téma. Kriteria pro vybér
respondentli byla jina. Jarmila Rockova uvadi ve své bakalarské praci problémy se

rrrrr

srovnani neni relevantni, protoZe neprob&hlo za stejnych podminek a stejnou vyzkumnou

metodou.
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Zavér

Teoretické poznatky jsem Cerpala pievazné z Ceské odborné literatury, kterda se
zabyva problematikou kvality zivota, adaptace na vzniklé onemocnéni, problematikou
smysluplnosti Zivota, spiritualitou, potfebami clovéka. Neméné dilezitym zdrojem
informaci byly i internetové stranky, tykajici se problematiky. Mnoho informaci jsem

Cerpala i z periodik s touto tematikou.

Teoreticka cast bakalarské prace osvétlila nékolik zasadnich problémt, tykajicich se
kvality Zzivota handicapovanych jedincti zijicich v nasSi spole¢nosti. Bohuzel to neni
v nékterych ptipadech Zivot s nami, ale vedle nas. Studium odborné literatury mé ptimélo
zamyslet se nad stale proklamovanym pojmem ,, rovna Sance®. Ja si pfedstavuji rovnou Sanci
ve vSech smérech lidského byti. To znamena spolecenské uznani a uznani handicapovaného
jako rovnocenného partnera pii hledani zaméstnani. Kdo zvladne tak kruty osud a znovu se
vrati zpét do normalniho zivota, je velmi silny ¢loveék. Kazdy z takto zdravotné postizenych
vi, co je to deprese, stres, pfemysleni o sebevrazdé. Kolik sily museli tito lidé zmobilizovat,
aby 3li, tedy spise jeli Zivotem dal. Setieni bylo provedenou formou ¥izenych rozhovori.
Rozhovory probihaly v domacim prostredi, které je pro clovéka to nejpfirozendjsi.
Zjistovala jsem, jak se paraplegik chovd v doméacim prostfedi, zdali se adaptoval na sviij
handicap, jak se zménily jeho Zivotni hodnoty, co je spoleensky limituje, zapojeni do
pracovniho procesu. Dotazovani spoleéné¢ se mnou vytvofili kolaCové grafy, ve kterych
znazornili odpovédi na mé otdzky. Vytvorila jsem spoleéné grafy pro muze a Zeny.
Zjistovala jsem, jestli se 1isi poradi zivotnich hodnot muzi a Zen, jestli odliSné¢ vnimaji
problémy, které je spolecensky limituji. Dal§im ukolem bylo zjistit, jak se uplatnili na trhu
prace a jakou zndmkou ( 1-5 ) ohodnotili svoji souc¢asnou kvalitu Zivota. Vysledkem mého
Setfeni jsem dogla k zavéru, Ze hierarchie Zivotnich hodnot se zménila. Zeny preferuji vice
rodinu a muzi zdravi. Na dalSich prickach pomysiného zebticku jsou tolerance, vstficnost,
prace, penize. Pfed trazem bylo poradi tplné jiné. ReSeni tohoto problému vidim jednak
v prevenci, dodrzovdni bezpecnosti pii sportovnich aktivitich a hlavné v osobni
zodpovédnosti k sobé samému a roding, spolecnosti, protoze je to spolecensky problém.
Nejvétsim limitem pro handicapované je problém s inkontinenci. Inkontinenci mo¢i nebo jeji
zadrzovani lze feSit intermitentni katetrizaci mocového méchyte. Pomticky jsou na vysoké
urovni, minimalizace rizika infekci mocovych cest, velmi nizké riziko selhdvani renalnich

funkei z divoda chronické infekce mocovych cest. ReSenim zlepSeni poskytované péce by

Strana 79/94



ZAVER

byl registr paraplegikli a kvadruplegikli, kde by byla uddna adresa a jméno lékare, ktery
poskytuje urologickou péci. Podle objektivnich ukazatel by se dala hodnotit kvalita péce a
spokojenost pacientii. Mezi objektivni ukazatele miizeme zatadit vyskyt infekci mocovych
cest, spotiebu antibiotik, intervaly oSetfeni, zplisob vyprazdiovani, prevalence renalniho
selhani. Dulezitym ukazatelem je 1 subjektivné vnimana kvalita péce. Dil¢im cilem bylo
zmapovani zaméstnanosti dotazovanych respondentii. Z osmi dotazovanych respondenti bez
rozdilu pohlavi m4 Sest zaméstnani nebo podnikaji. Existuji rozdily mezi muzi a Zzenami. Do
péti let po urazu tfi muzi podnikaji a jeden muz je statni zaméstnanec. U Zen je situace
naprosto odlisnd. Dvé Zeny jsou zaméstnané, jedna Zena stale hledd zaméstnani, jedné zen¢
bude koncit rodicovskd dovolena a hledd praci. Zaméstnanost handicapovanych je
celospolecensky problém. Z malého vzorku nemohu posoudit, zdali jsou Zeny
diskriminované. Ziskdni zaméstndni je =zavislé na vzd¢lani, nebo absolvovani
rekvalifikaéniho kurzu, regionu, kde handicapovany zije, ale i na ochoté zaméstnavatele tyto
jedince zaméstnat. Resenim by byly jesté vétsi datiové ulevy pro zaméstnavatele, kteii by
zaméstnavali takto zdravotné znevyhodnéné obcany. BohuZel ve spolecnosti stile existuji
pfedsudky. Subjektivni hodnoceni kvality Zivota, které respondenti hodnotili znamkou
v rozmezi 1 — 5, se li§i u muzii a Zen minimalnim rozdilem. Piesto 1épe hodnoti svoji kvalitu
zivota zeny pramérnou zndmkou 2,65 a muzi 2,85. Subjektivné hodnocena kvalita Zivota
vSemi respondenty je ovlivnéna vSemi oblastmi, které byly zkoumany v rozhovoru. Moje
doporuceni bych shrnula do nékolika bodii. Vytycené cile empirické ¢asti bakalatské prace

byly splnény.
Navrhy reSeni

= Zamgéfit se na prevenci spinalniho traumatu a vyuZzivat psychoterapeutickou rovinu
rehabilitace smérem k rodinnym ptislusnikim, pti vzniku handicapu

» Zkvalitnit urologickou ambulantni péci, zfizenim registru paraplegikd i
kvadruplegika

= Prehodnotit ptistup zaméstnavatelii k zadatelim o praci, ktefi maji handicap, na
politické trovni

* Podpofit rozvoj bezbariérového mésta, dopravy, ufadl, zdravotnickych zatizeni,

sportovnich zatizeni

Doporuceni by bylo jist¢ mnoho. Uvedla jsem ta, kterd povaZzuji za nesmirné

dilezitad, aby ¢loveék stakovym handicapem ozndmkoval kvalitu svého Zivota zndmkou
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velmi dobie, to je dvojka. Na zavér bych podotkla, ze Zivot se skladd 1 z malého
kazdodenniho Stésti, jenom ho vnimat. Muze to byt kapka rosy, Gsmév, pohlazeni,

pfitomnost nam drahého ¢lovéka a nezélezi na tom, jestli chodi nebo jezdi na voziku.
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Ve své praci jsem zaméfila na jedince po transverzalni misni 1ézi v oblasti hrudni
patete. Pomoci cilenych rozhovort jsem zjiStovala kvalitu Zivota po urazu. Otdzky byly
kladeny vSem stejné, do rozhovoru jsem nezasahovala, nechala jsem respondenty volné
hovotit a pouzila jsem pouze informace, které¢ byly dulezité pro moji praci. Informace se
tykaly adaptace na handicap po péti letech od tirazu, Zivotnich hodnot a zmén v preferenci,
kvality zivota, problémd, které je spoleCensky limituji a integrace do pracovniho procesu.
Zjisténé informace jsem zpracovala formou kazuistik. Kazdéa kazuistika obsahuje 9 otazek.
Dotazovani byli ¢tyfi muzi a Ctyfi zeny. V teoretické Casti prace jsem se zamétila na oblasti,
které¢ jsou naruseny nové vzniklym handicapem. Je to oblast uspokojovani bio-psycho-

socialnich a spiritualnich potieb cloveka.

Kli¢ova slova: handicap, kvalita, zivota, psychickd adaptace, bariéry, Zivotni hodnoty,
zdravotni problematika, socidlni problematika, bio-psycho-socialni potieby, spiritudlni

potieby, stres
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Annotation

In my thesis I focus on individuals after transversal spinal lesion in the sphere of pectoral
spine. With the help of structured interviews I tried to find out about the quality of life after
the injury. All people questioned were asked the same questions. I did not interrupt the
informants. I let them speak spontaneously. I used only the information important for my
work. I focused on adaptation to the handicap after five years the since the injury happened,
life values, and changes of preferences, quality of life, troubles that mean their social
limitation and integration to the work process. The information elicited from the interviews is
presented in the form of casuistries. Each casuistry contains nine questions. I asked four men
and four women. In the theoretical part I focus on areas that are disturbed by the newly
existing handicap. This means the area of satiation bio-psychosocial and spiritual human

needs.

Key words: handicap, quality of life, mental adaptation, barriers, life values, issues of health,

social issues, bio-psychosocial needs, spiritual needs, stress.
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Priloha ¢. 1 - Prava télesné postiZenych
Preambule

Charta prav télesn¢ postizenych vychazi zProhlaSeni lidskych a obcéanskych prav,
Vseobecného prohlaseni o lidskych pravech, Evropské konvence lidskych prav

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

V souladu s témito dokumenty mé kazda télesné¢ postizena osoba stejnd prava a povinnosti
jako kdokoliv jiny. Je tedy potiebné podporovat kazdou ekonomickou a socialni politiku,

kterd k praviim a povinnostem postiZzenych osob piihlizi.

T¢lesné postizeni vede k omezeni pohybové aktivity a takova osoba se stava ve zvySené mife
zavislou na okolnim prostfedi, na svych blizkych ina celé spole¢nosti. Je proto povinnosti
spoleCnosti napoméhat pii integraci téchto naSich spoluobani do normalniho Zzivota.
Postizeni maji plné pravo na samostatny a nezavisly zplsob zivota, jaky si sami zvoli. Maji
pravo zaclenit se do spoleCenského zivota, maji pravo na splnéni vSech svych piéani a tuzeb.
domov, kde by byla plné respektovana jejich osobnost. T¢lesné postizené osoby mohou
vyuzivat i soukromé domy ¢i byty a spolecnost jim musi dat prilezitost je prizptisobit pro

pohodlny, nezavisly a bezpecny zivot.

Odpovédné osoby, které rozhoduji o vystavbé domtl a bytt, stejné jako vystavbé vetejnych

v

komunikaci, maji za povinnost vytvaiet co nejpfiznivéjsi podminky pro seberealizaci,

bezpecnost a sebevédomi postizenych osob.

Clanekl

Zpusob Zivota

Kazda télesné postizend osoba ma pravo na nezavisly vybér zplsobu zivota a na mista, kde

chce zit.

Clanek?

Rodina a okoli
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Jako kazda lidské bytost, tak 1 télesné¢ postizena osoba chce milovat a byt milovana. Ma plné
pravo zalozit vlastni rodinu, rozvijet ji azachovavat aplsobit na rozvoj rodinnych

a pratelskych vztahti

Clanek3

Pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc

Kazda télesné postizend osoba mé pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc. Pratelsky vztah
mezi osobou, kterda pomoc poskytuje, a osobou, kterd ji pfijima, musi byt zalozen na
vzajemném respektu divéie a ucté.

Clanek4

4

Pravo na lékarskou péci

Postizend osoba ma pravo na vybér l1ékatre, ktery ma pecovat o jeji zdravi. Ma pravo na

pravidelnou informaci o osobni zdravtni situaci a podilet se na v§ech rozhodovénich o sob¢.

Claneks
Bydleni a okoli

Postizena osoba ma plné pravo sama se rozhodnout, zit a bydlet v misté, odpovidajicim jejim

pozadavkiim a potifebam.

Clanek6

Pravo na technickou pomoc

T¢lesné postizena osoba ma pravo na uplné financovani technického vybaveni a pomoci nutné

pro nezavisly Zivot.

Clanek?7

Ucast na spolefenském Zivoté

Télesné postizenym osobam musi byt umoznéna komunikace, pohyb a pfistup ke spole¢nosti,
vzdelani, Ofadiim, ekonomickym a profesnim aktivitam ik aktivitim ve volném cCase a ve

sportu.

Clanek 8
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Kazda télesné postizena osoba ma pravo na dostatecny pifijem pro zajisténi svého pohodli

a spokojeného Zivota.
Zaver

Télesné postizené osoby, asociace, sdruZeni a svazy by mély sjednotit své Gsili pro zlepSeni
vzajemného poznavani a pro to, aby se Iépe domohly zajiSténi svych zékladnich lidskych

prav, jimiz jsou:

e Préavo na to, byt odlisny

e Pravo na distojny a odpovidajici zptisob zivota

e Pravo na integraci do spolec¢nosti

e Pravo na sviij ndzor a na jeho splnéni

e Prévo na rovnopravné obCanstvi a na nezdvisly vybér zpisobu Zivota i mista, kde chce

Zit

Chartu prav a povinnosti télesné postizenych vydala francouzska Organizace télesné

postizenych (Assotiation des Paralyses de France - APF). Preklad Lubos Chaloupka.

Zdroj: http://www.mpsv.cz, online
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Priloha ¢. 2 — Volnocasové aktivity paraplegika - fotogalerie

Strana 93/94



Zdroj: http://www.paraple.cz, online - fotogalerie
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