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ABSTRACT

Topic of the thesis is to clarify the aims of ligiand values of the handicapped people.
In the theoretical part the work deals with defons of the basic terms related to a
corporal defect, course and model of crisis aglzcahchange regarding physical image
of human being, it highlights the main crisis sgrthus stress, and emphasizes the
factors which have the greatest effect on mengédé sif the handicapped patient. Also,
this work refers to sources of one’s reason fangy right to life and possibilities of
social assistance for the handicapped. The embparais focused to find out in what
extent the handicapped people experience theiasifa meaningful, in what extent they

are satisfied with their life and what values tipegfer.
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UvoD

V sikasnej dobe Zijeme v demokratickej sgolosti, ktora zaréuje vSetkym
ob¢anom, ktori tu Ziju, rovnaké prava a povinnosti bezdielu a smeruju k tomu, aby
kazdy oktan tejto spolénosti mohol A1 plnohodnotnym Zivotom, bol schopny sa
aktivne zdastiova’ na verejnom diani. Tato sp@log’ vytvara majoritna wsina, Zije
tu ale niekdko skupin obyvat®v, ktori sa v priebehu vyvoja tejto spétosti museli
stretavd s réznym znevyhodnenim, alebo boli v désledkuejwvaglliSnosti odsunuti na
okraj zaujmu. Jednu z tychto skupin tvoridlgjia s telesnym postihnutim.

Prava a povinnosti st im dnes zsm€ rovnako ako ostathym dimom
Listinou zakladnych prav aslobdd, atiez Chartouavp l'udi s telesnym
postihnutim. Tato Charta bola prijata, aby chaarzaujmy rudi s telesnym
postihnutim a zaistila im Zkenenie do vé&Sinovej spolénosti.

Doslova sa v nej hovori:,Postihnuti maja plné pravo na samostatny
a nezavisly sp6sob Zivota, aky si sami zvoliajiMapravo sa zéenit do
spola’enského Zivota, maju pravo na splnenie kysht svojich priani a tuzob.
Je preto povinnasu spol@nosti napomahatymto spoluotanom zif normalny zivot*
(Charta pravudi s telesnym postihnutim, 2005)

V diplomovej praci charakterizujem zakladmgnpy danej problematiky, ako su
telesne postihnuti, handicap, ochorenie, (ib@tej poukazujem na vyznam slova kriza
telesne postihnutého a vyzdvihujem zmeny psychickstavu telesne postihnutého
a tiez aj zmeny v uspokojovani zakladnych potredeésne postihnutych.

Poukazujem na pojmy ako zmysel Zivota a tmpy#sé prezivanie, noeticky
rozmer osobnosti a vyzdvihujem zdroje zmyzivota.

Na zaver teoretickej¢asti poukdzem na dolezitospojmu kompenzacia
socialnej pomoci a pravo na dostojny Zivot telgsostihnutého.

Cidlom prace je zisti do akej miery preZivajiudia s telesnym
postihnutim svoj zivot ako zmysluplny, do akej it so svojim Zivotom spokojni

a aké hodnoty preferuju.



1. SICASNY STAV

1.1 DOSLEDKY A ASPEKTY TELESNEHO POSTIHNUTIA
1.1.1 VYMEDZENIE POJMOV

Termin telesné postihnutie pod’a Krivohlavého (in S¥istova, 1989),
»Vyjadruje radikalnu zmenu tela pacienta v doslettkumatickej udalosti (napr. Urazu
pri autonehode), mutilujaceho chirurgického zakrokadikalnu zmenu zdravotného
stavu pacienta typu chronického ochorenia alebohgtke od normalu telesného
obrazucloveka, s ktorou sa tento uz narodil.”

Hartl (2000, s. 442) telesné postihnui®@pe ako postihnutie, ktoré brani
mobilite, pracovnejcinnosti Za telesne postihnd osobu mozno povaZgedinca s
chybami pohybového (svaly), nosného (kostra) aavétwo Ustrojenstva, ktoré su
pri¢inou poruchy jeho pohyblivosti

Konkrétne priklady v definicii telesného postihaytoskytuje Vasek (2003),
ktory tymto postihnutim rozumie anomalie takéhaazného stugn, Ze odliSuju
jedinca od ostatnych, napriklad: deformacie kodtiornych kowatin, deformécie
chrbtice (hrb), deforméacie dolnych ketin (konska noha), vyrazne znetvorenileok
adalSie. Taktiez sem zafaje poruchy tvaru lebky (nadmernelké alebo vyrazne
mal& hlava, chybanie jazyka, nevyvinutie kosti nmaj ¢asti hlavy), rdzStepelusti,
podnebia a razstep chrbtice.

Skupinu obanov s telesnym postihnutim mozno roztielo dvoch subskupin
(Krhutova, 2005):

e Chronické ochorenie— dlhodobo nepriaznivy  zdravotny
stav. lde o posSkodenie alebo oslabenie fyziologibk funkcii
Pudského organizmu. ZniZuje kvalitu Zivota postiléigd, obmedzuje
jeho vykonnog a odolnosg vodi za'azi a namahe.

Vedie k nechcenému utlmeniu fyzickych aktivit  éspbuje

degenerativne zmeny na nosnd a motorickl apardoveka.
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* Telesné postihnutie- ide o obmedzenie hybnosti az znemoznenie
pohybu a dysfunkciu motorickej koordinacie vislosti s
poSkodenim, vadowi funkénou poruchou nosného a hybného
aparatu, amputaciati deformaciowasti motorického systému.
Gma (2004) uvadza nasledovné druhy telesného posighnu
» Paraparéza— postihnutie dolnych kaatin s tendenciou obnovenia
citlivosti a pohyblivosti.
» Paraplégia— postihnutie dolnych kaatin acasti hrudnika, ktoré je
trvalého charakteru.
» Kvadruparéza (tiez tetraparéza) — postihnutie hornych idolnych
kor¢atin, vyvolané poSkodenim miechy v oblasténaj chrbtice,
s tendenciou obnovenia citlivosti i hybnosti.
» Kvadruplégia (tiez tetraplégia) — trvalé postihnutie Katin
i hrudnika, vyvolané zavaznym poSkodenim miechycnéj oblasti;
vo v&Sine pripadov nastav&iastainé obnovenie pohyblivosti
i citlivosti hornych koiatin, zavislé od miesta a rozsahu poskodenia
miechy.
* Hemiparéza/plégia — jednostranné (polo¥mé) ochrnutie tela
v dosledku naruSenia mozgu po prihode, operaazeir
V odbornej literatire sa stretavame okrem pojmlest& postihnutie aj
s pojmami, ktoré su synonyma tomuto pojmu aaodicap, nemoaleboodchylka,ci
defekt. Tiez sa alecasto stretavame s podstatne SirSim rozsahom terteirané
postihnutie Rozumie sa pod tym extrémne odchylky v hmotnostske a vzhade,
pripadne pohybovej aktivite. Vtomto pripade sadmdale pridrziava uz vysSie
spominanej definicie.
Termin ,handicap”, pouzivany v psychologickej literatire piredi zdravotne
postihnutych atym aj pre telesne postihnutych, tikyge do utitej miery
psychologicku reakciu, postoj a stav telesne posti#ho vzliadom k traumatizujicej

udalosti. Handicapom sa povodne myslelo postihmeéiaznivou udala®u.

11



Terminom,choroba alebo odchylka‘ozna&uje Vagnerova (1996) spalensky
handicap, ktory je sice povaZzovany zacaienezZiaduce, ale je tu odliSné npdie
zodpovednosti subjektu nez aké byva &Sudy socialnych deviacii (napr.
u alkoholikov, ¢i narkomanov). Postihnutglovek v&Sinou nebyva povazovany za
vinnika svojej choroby.

Telesné postihnutie, znizena mobilita a pripadnéry osobnosti ako nasledok
telesného defektu, nielenze ochutigle mnohych jedincov o viacero dolezitych
podnetov, alecasto obmedzuje, ba so zif&m na stupg postihnutia aZuje az
znemo#uje primerané Zdenenie do spolmosti.

Chorobuc¢i defektmbzZeme povazovanielen za odchylku biologickd, ale aj za

urcity druh socialnej deviacie (Parsons,1951).

1.1.2 PRIEBEH KRizZY AKO RADIKALNEJ ZMENY TELESNEHO OBRAZU
CLOVEKA

Povod slovrizaje zrejmy ako z latinskeherisis, tak z gréckeh&pigis Tento
pojem sa pouziva Siroko alwei ¢asto vo véa rozlicnych oblastiach, ktoré presahuju
hranice mediciny alebo psycholdgie.

Slovniky a encyklopédie hovoria o krize ako o amhtej chvili, rozhodnom
obrate, nebezgaom okamziku, bode obratu alebo obdobie zmatkuastgtiného
hradania rieSenia (Klimpl, 1998).

Nie je pochyb otom, Ze také radikalna zmena akdeJesné postihnutie je
povazovana za krizovu situaciu, resp. krizu.

Za ucitych podmienok sa vSak kriza mézetskancou k novému prezivaniu
identity, moZno z nej vyjss novymi spésobmi spravania, s novou dimenziodipagia

seba a sveta, sdi@j priamo s novym zazitkom zmyslu.
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Kladné vyznenie krizy zavisi predovSetkym na téngme schopni vidiekrizu
ako Zivotnu situaciu, v ktorej sa odohravacnieco je pre nas Zivot existencialne
vyznamné av krize sa otom rozhoduje al€bdrizu povazujeme iba za obtiazny
ved’ajSi produkt Zivota, na ktory chcen® najrychlejSie zabudiil Podstatné je
vedid’, Ze kazda kriza v sebe obsahuje moZrzasadnej premeny (Kastova, 2000).

Kriza je teda stasne situaciou krajnej nudze, ale aj prilefvos ak je
prekonana, k pozitivnemu obratu Zivétaveka, teda Sancou, prilezitos k v&siemu
rozvoju osobnosti.

Kolitzuse a Feuerlein (in Klimpl, 1998) definujiku ako v krdtkomcase
vyostrujicu sa situaciu, v ktorej postihnuty uz ipgeschopny prekomaa pomocou
vlastnej stratégie zvladtiuvonkajSie alebo vnutorné ta¥e. Slovom kriza sa tiez
rozumie rozhodny obrat, napr. v priebehu chorobgz Ba pod tymto pojmom rozumie
tazka az zavazna situacia v zivoterijidhlavy, 1985).

Patas krizy sd’udia nespravaju beznym spésobom — ich vnutornahwefzosa
zvySuje do takej miery, Ze nastava dezorganizap@aracha — emocionalna, kognitivna
i behavioralna. Tento stav sa zvykne nazywg syndrom psychického vyhorenia
(Vymeétal, 2003).

Tato dezorganizacia, zméatok a porudtaej redukuju jedinca rieSiproblém a
zvladacie schopnostiClovek sa problém najprv snazi rig§pomocou v minulosti
osvojenych postupov, no v stave krizy je tato snati@zena skresleniami a predtym
spominanou dezorganizaciou. NeschopnasSenia problému a opétovné zlyhavanie
brzdi rieSenie aktualneho problému a zatoweplyviiuje rieSenie buduceho problému.

Prave v tychto situaciach prestavatrkeiza naboj rastu a do popredia vystupuju

nebezpéenstva savisiace s krizou.

1.1.2.1 Model priebehu krizy

Ktivohlavy (1985) ponuka model priebehu krizy choréluveka, ktory péita

s ukitym bodom zvratu.
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Ten oznaujeme terminom kritickd udalts ktora sa stala v Zivotéloveka
(dopravna nehoda, Uraz, operacia a pod.¥oprisa vyznamne radikalne meni jeho
zdravotny stav a navrat do pévodného stavu je Upgmozny. Tento model sa snazi
vystihnlt’, ¢o sa odohrava v psychike pacienta, od tejto chuite,sa odohrava
bezprostredne po nej, az napr. do chvile vyrovpanmierenia, akceptaciéazkej
zmeny zdravotného stavu. Ta sa v tomto obdobi v psychikéoveka deje, je mozné
rozdelr’ do piatich faz:

1. Vykrik

Slovom vykrik vyjadrujeme reflexnd citovu reakcéloveka na kriticku
udalos, ktora méze maréznu formu. Oznaljeme ju tieZz slovonpanika,
pod ktorou rozumieme zdesenie, zméatok, vyhroten@tp obav a strachu,
kolaps vSetkych psychickych spésobov zvlad@aigych Zivotnych situacii.
Vykriky sa mézu navonok prejavinariekanim, krikom, az vybuchom
hysterického kgiania a plau. Vinych pripadoch sa prejavuje nahlou
psychickou slaba®u az ochabnutdeu, zachvatmi mdloby, omdlievanim,
psychickym otupenim, Uzktsu, depresiou az upadnutim do bezvedomia.
2. Poprenie

Poprenim vyjadrujeme taky stav pacienta, v ktosamspaja citovy utlm
ado znanej miery uspeSna snaha vo vedomi Uplne gidtlaxistenciu
krizovej situacie. Ide o UplnGd apatiu, stratu akgilek prejavov
psychického Zivota, motivacie. Pacient sa snaziadiyt z vedomia ¢i
podvedomia v3etka@o sa viaZze ku krizovej situécii, ide o pokus vynissa
Z0 zajatia tohto faktu. Danjlovek kona, uvazuje a mysli tak, akoby sa ni
nestalo, akoby to nebola pravda — je to iba ,zipravka“.

Vyskytuje sa Uplna alebgiastana strata pamati, v extrémnom pripade
uplné poprie skuttnog’ a strati zmysel pre realitu. Pacient suBtiie svoje

myslenie len na neutralne pole. Niekedy sa utiekegkesnym stratégiam.
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3.Intruzia

Slovom intrazia vyjadrujeme vtieravé nutkaniegitir obdobu obsesie, t. j.
nutkanie, ktoré prektaje hranice normality avedie pacientov
k psychiatrom. Do vedomia pacienta sa neustaleravt&pomienka na
kriticki udalos, ktord je sprevadzanad citmi. Pacient saivoymto
mysSlienkam nedokaze brdnia v pa&iatocnych Stadiach boja s touto
psychickou krizou sa pathZobou tychto myslienok a citov psychicky ruca.
Intrizia ma najastejSie podobu ®aych mor, desivych snov, iluzii,
halucinacii. Objavuju sa aj v dennom sneni a bedgignalu ako ,votrelec".
Vtieravé myslienky typu ,pr&?“, ,keby sa to nebolo stalo...“. Nie su
schopni sustretlisa v mysSlienkach na iné témy ako na kriticku ustalaie

su schopni logicky myslie Vyskytuja sa u nich mimoriadne intenzivne
citové navaly a vybuchy hnevu, agresivity az z(stygocity viny, strachu.

4. Vyrovnavanie

Pacient sa musi s radikdlne zmenenou situacicavag?, musi ju zvladntl
apokusf sa najg iné pokr&ovanie Zivotnej cesty. Prave tato faza
vyrovnavania je obdobimadania inej cesty, zvazovanim novych alternativ,
novych rieSeni a pod. Nejde o jednorazeéiwy, ale o sériu pokusov. Pacient
musi zdolavé doposi#i nepoznané prekazky a riegiroblémy, pred ktorymi
doposid nestal, pdom sa musi na novu situaciu adaptoveu hra vémi
dolezita funkciu cely tym odbornikov, ktory sa star vyrovnavajaceho sa
jednotlivca.

Prvym predpokladom pre porozumenie apomoc je &oemie sa SO
psychickym stavom telesne postihnutého. Druhym pgokidom dinnej pomoci je
poznanie spOsobov, ktorymi mozno zvidd@azké situacie toho typu, s ktorymi sa
telesne postihnuti dostavaju do styku.
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Uvadzam jednotlivéody pomoc{Sytistova, 1989):
1. Uzna& obmedzenasludskych moznosti;o znamend, Ze pacient by mal
vedig’ diferencové, Ze ni€o zmeni’ mbéze — napr. postoj k traumatickej
udalosti, vlastné sebahodnotenie atp. — a zérbyemal pozné, Ze su veci,
ktoré sa zmeftiinedaju.
2. Rozlist, ¢o sa zmenida ato sa zmeni neda. Stav, ktory sa zmeéni
neda, je nutné prifaa zmiert’ sa s nim a skutoosti, ktoré sa zmetidaju,
mozeme identifikovaadalej na nich pracova
3. Vytipovat’ si Ziaduci a dosiahnutey cid’. Ak sa pacient nema ,zlaZi
je treba mu vypracovaalternativne ciele, pripadne i alternativne cesty
k dosiahnutiu tychto clev.
4. Rozlenit dalSiu Zivotnu cestu na jednotlivé Useky, vyj@ssij co vSetky
useky obnésaju.
5. Wit sa Zt’ s telesnym postihnutim, teda praca na vlastnomauedi,
kde pacient zdna kr&at’ za stanovenym diem a musi prekonavaisicky
drobnych, aletazkych prekdzok. Prave v tejto faze jel'me potrebna
terapeutickd pomoc.
6. Urobit’ prvy krok,comu predchadzacenie dosiahnutaych parcialnych
krokov, prcom treba zé&at’ ,hned™.
7. Zvlada vnutorny dialég prebiehajuci v kazdom pacientovid'aka
tomuto javu je mozno vidiedeStruktivne i konstruktivne sily, t. j. momenty,
ktoré ukazuju na neprekon#tes’ prekazok,c¢i rozhodnutia, ktoré ho
pobadaju pokrgova’ v zap@atej ceste.
8. Zit v pritomnosti, teda nedovélimu, aby sa umaral v nekamgch
Gvahéach a fantaziach — ,gee?".
9. Radovd sa z kazdého ajseba mensieho Uspechu, pomerkiely
zlepSenia, chvdli a pod., pdom nemusi by kritériom Gspechu dokonalé

zvladnutie ulohy.
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5. Zmierenie

Zmierenie je kongnym rieSenim psychickej krizovej situacie,¢pm to
neznamena, Ze seovek dostava do stavu, v ktorom bol predtym. Zna@ne
to, Ze pacient je schopny mysliea kriticki udalog bez toho, aby ho to
prili§ nedeprimovalo, a zarowge schopny nemysliena krizovu situéaciu,
ked’ nanu myslig’ nechce.

Uvedeny model je vSeobecny a pravdou je, Ze vSetty fazy sa nemusia
objavit u kazdého pacienta, tieZ sa niektoré z nich médoa Cela dzka psychického
procesu vyrovnavania zavisi od zavaznosti zdrayomeeny a perspektiv daného
pacienta. Tiez dolezitym faktom je, aké mal pacetichadzajuce Zivotné skusenosti,
¢i sa musel pred tym vysporiatiatazkosami zivota alebo nie atiez je rozhodujuci
stupd zrelosti osobnosti pacienta. Kfei dolezité je pri zvladani krizy aj tdp moéze

pacient sdm urobipre zlepSenie svojho stavu.

1.1.3 ZMENY PSYCHICKEHO STAVU TELESNE POSTIHNUTYCIRACIENTOV

Ak saclovek stane pacientom, odkazanym aj nevyhnutneamaop inych, je
treba pditat’ s ukitymi zmenami v jeho psychike @ohlavy, 1989). O tom, ako sa
¢lovek vyrovnava s natmymi Zivotnymi situaciami pojednava psycholodiadskej
adaptability. Ta rozliSuje pasivnu a aktivnu foratdaptacie.

Ktivohlavy (1985) uvadza préad aktivnych a v protiklade nim pasivnych alebo
neziaducich spdsobov vyrovnavania sa so zivotniabkosami:

* Aktivita — pasivita
Zatid® ¢o zdravy stavcloveka je charakterizovany pomerne &amau
¢innog’ou r6zneho druhu, kde je jednajudovek hlavnym aktérom, je
pacient charakterizovany pasivitou.
Aktivita druhychT'udi je pri tom zamerana na neho. Aktérom dianizig&to
iny, nie sdm pacient. Ten docitej miery len pasivne prijima starostlivos
druhych.
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e Zmeny v kvalite a kvantite vykonu
Zdravy ¢lovek je zvyknuty podawapomerne dobry vykon v rade rdznych
¢innosti, ktoré pred neho stavia kazdodenny zZivobiRo, pre¢o ma utité
predpoklady, schopnosti, skisenosti a pod. Robédoyie. To vSetko mu
dava ukitt mieru sebaistoty. Telesne postihnutfovek sa musi
preorientové nacinnosti, ktoré neovlada tak, ako by si prial, muiit’, ¢o
mu druhi nariadia, aj veci, ktoré doteraz nerdlie je teda divu, Ze kvalita
¢innosti nie je vzdy taka, na aku bol zvyknuty. TwZmje jeho sebavedomie
a vyrazne sa odraza v jeho psychike.

e Zmeny v Zivotnom rytme
Zdravy ¢lovek je zvyknuty na wity rytmus, na chod vSetkéh@o so
znanou pravdepodobnésu nastava. Ak je vSakovek pripatany na vozik,
potom mu Zivotny rytmus duju zédsahy ,vy$Sej moci“ — napr. lekarov,
zdravotnych sestier a pod. Musi sa podroboxgetreniam a o ich konani
rozhoduje niekto iny s dadom nie na pacientove zvyky, ale vlastné
moznosti zdravotnickeho systému. Pacient sa misgigsobf’.

e Zmeny prostredia
Zdravy ¢lovek sa pohybuje v tgitom jemu blizkom prostredi. Pozna ho, je
so vSetkym,co je viiom obsiahnuté oboznameny. Nie len doma, ale aj
VvV praci sa citi ako ,doma“. ,Doma, sa citi aj pdanych spoldenskych
akciach. Je vSaklovek telesne postihnuty, jeho prostredie je refedi
ochudobnené.

e Zmeny zaujmov
Vo svojom olktianskom Zivote mal pacient pomerne Siroky rozsalnzév.
Zaujimal sa nielen o domov, ale aj o pracu a vSetlon spojené. Teraz sa
citi neustéle ptiahovany k jednej a jedinej téme: ku svojmu zdragota

stavu. Preto séasto krat vyldne zuzuje okruh jeho zaujmov.
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e Zmeny v citovych stavoch
Olciansky Zivot je charakterizovany prevahou relativpgjemnych,
pozitivnych emocii — M@ dévodov k radosti, titymi istotami a nadejami.
U ¢loveka telesne postihnutého je emocionalna sféralititivne ina.
Bolesti, aj k& su timené, predsa len vstupuju do pacientovho méalo
a zafarbuju ho negativne. Na miesto istoty nastipejstota. Pacient nevie
dog’ dobre,¢o sa s nim deje a aka je jeho perspektiva.

* Zmeny v obsahu vedomia
Aj ked’ sU zname uité poznatky @innosti mozgu, Zze mozog funguje ako
jednokanalové inform@é zariadenie, predsa saiam u zdravéha@loveka
strieda pomerne pestrd zmes tém. U postihnutdbeeka je pomerne
zUzen&. Dominuje téma vlastného zdravotného staxiethko ostatné straca
naliehavog. Casto pacient upada do takého druhu myslenia, Zédinev
a nepduje, ba ani nechce odm inom myslié a hovori’ nez len o svojej
chorobe. To vSak nepomaha zl&gého psychicky stav.

* Vzrah k vlastnému telu
Zdravy ¢lovek do utitej miery ovlada svoje fyzické prejavy. Nerobia mu
problémy, dokonca prebiehajiasto krat tak automaticky, Ze na ne nemusi
ani myslie’. Nezaoberd sa nimi. Tak je moZno vystizne defifideamin,
ktorym chceme povedaZze pacient si rozumie. Inak — ako sa zda — je to
utelesne postihnutych pacientov. Ten zrazu svojfyaickému aj
psychickému stavu nerozumie, neustale sa pytacgpfePada na neho
depresia pri pomysleni, Zze sam nad sebou — nadimsvhjzickym
I psychickym stavom — straca kontrolu.

* Zmeny v socialnej interakcii
Doposid bol pacient v pomerne Zivej socialnej interakdio aso svojimi
¢lenmi rodiny, tak so svojimi spolupracovnikmi aghedmi. Teraz sa
podstatne zuzil okruludi, s ktorymi sa stretava. Pribudli vSak k tomu
zoznamu iniTudia, ale s odliSnou charakteristikou. Pre tychyphv bol

pacientniekto.
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Pre tych, s ktorymi prichddza do styku teraz, ¢ tiiekto,avSak niekto, kto
potrebuje ich pomoc. Slludia, ktori prave tuto zmenu v socialnej hierarchii
a v rebréku socialneho postavenfazko znasaju.

e Zmeny v socialnej komunikacii
STudmi, sktorymi sme vbeznom styku, komunikujeme &b
i neverbélne, bez problémov. Vieme ako sa mamettwér mame poveda
alebo kedy mame i dt’. Zvladame to. U pacientov je to iné. Nevie aku
mimiku, t. j. aké vyrazy tvare ma volia ako sa ma v gitych situaciach
tvarit.

Aj ked’ urity pacient moze niektoré zmeny zvladnepSie, predsa len mozno
povedd, Ze psychicky stav pacienta je zmeneny, ato akocialnej sfére — v jeho
konani s druhyml'udmi a v jeho rozhovoroch s nimi — tak v oblasti emd&raujmov,
myslienok a perspektiv. S tym vSetkym ale trebé&tpth M6Zeme ich kritizovaa togi
ono im vyitat. Pravdou vSak je, Ze vhodnejSie nez kritika jeysok porozumenie,
preto sa pacient chovatitym spdsobom.

1.1.4 ZMENY V USPOKOJOVANI ZAKLADNYCH POTRIEB TELENE
POSTIHNUTYCH PACIENTOV

V nasledujucom texte budu uvedenécitér problémy, ktoré uZz okrem
spominanych, obklopuju telesne postihnutého jedinca

Handicap zvé&uje predpoklad v&ieho rizika stradania v niektorej zo
z&kladnych potrieBloveka, ktorymi su (Vagnerova, 1996):
. Potreba bezpé¢ia a istoty
Postihnutiludia mézu by ve’'mi 'ahko deprimovani v oblagtiotreby bezp#éa a istoty.
Nie su vzdy tak uspokojivo akceptovani okolim, &ty potreba mohla lfydostaténe
saturovana. Zmena zdravotného stavu a tym Zivloieeka vobec, vyznamne narusa
uspokojovanie tejto potreby. Postihnuty je konfowmatny s réznymi novymiud'mi
(lekéari, sociélni pracovnici), novymi problémamitugaciami, v ktorych rieSeni nie je

doma,éo naruSuje saturaciu tejto potreby.
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Zdrava populacia méa zaravéendenciu odvrat¢asa od postihnutychudi a niekedy ich
frustrova’, ¢i dostavd ich do stresujacich situacii prave tym, Ze nerogpimich
potrebam.

. Potreba lasky

Potreba laskyod’a Maslowa (Posse, Melgosa,2002) suvisi s potrelmiového

vztahu a bezp#a. Jej uspokojovanie je u postihnutyialdi, prave v désledku toho, Ze
su postaveni pred nové okolnosti Zivota, odliSnedmvej populécie z kvantitativneho
aj kvalitativneho hadiska.

Citovy vztah zdravych’'udi k chorym mava typickd ochranarsku tendenciigopn su
postihnuti manipulovani do submisie, ktor4 vytvamanej zrelt kvalitu wahu. Vo
vzt'ahoch k najblizSimfudom sa postihnuty jedinec stavataaujucim faktorom, je
horSie akceptovany a ak je aj prijimany pozitieeprijimany ako odliSna bytésVo
vzt'ahoch vasinou prevazuje sucit, pocit viny a potim sa vZah stava asymetrickym,
tedalahko zraniténym.

Zarover aj spravanie handicapovanétloveka nemusi kiyyadekvatnek jeho socialnej
roly, ¢asto sa sam vmanipuluje do roly odliSnéhaveka. Pre samotnych postihnutych
Iudi nemava ich handicap iny nez negativny vyznagnirdkou mdZze by situacia
veriacichludi, kde méze kiyhandicap povazovany za skisku od Boha, ktora rgZe
zérove predpokladom zisku na duchovnej arovni. Viera métgchto ludi  vyznam
opory a transformécie problému do inej roviny, kdevyhodneni nie su.

Handicap teda nie je len vecou pacienta, ale datgka jeho partnera, rodiny, priéte

a spolupracovnikov, ako som uz spominal v predajadej kapitole. Na zdravotne
postihnutého maju vplyv nielen problémy, ktoré nmasam so sebou, ale aj tie, ktoré
vznikaju sl'ud’'mi jemu sociélne najblizSimi.Plati pri tom¢itd zakonitos: ¢im je ukity
¢lovek vintimnejSom wahu k telesne postihnutému, tym je jeho vplyv n&one
zavaznejsi.

Negativne vSak mézu telesne postihnutého ovpfywajiludia jemu pomerne dos
vzdialeni, t. j. stojaci vo J&ej socialnej diStancii. Problém handicapovaniatii siaha

samozrejme aj do oblasti intimnych dyadickychiaiov.
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Su ,obmedzeni* vo vybere partnera. Niekedy riesi@ tsituaciu potl&enim potreby
partnerstva, eventualne jej kompenzaciou. Zisidravého partnera sa stava idealom
a potvrdenim vlastnej hodnoty, t. j. znizenim skiy@mej miery handicapuCasto sa
stava, Ze primarnym aspektom je ziskanie zdravéhogra a nie jeho d'alSie osobné
kvality. Sklamanie vtejto oblasti sa preziva ak@auma a nie zriedka koh
samovrazdou. Pri zmene zdravotného stavu docha#tneet vzdy k radikalnej zmene
socialny vrahov. S niektorymi je kontaktiastane preruseny, sinymi je uplne
preruseny. Meni sa jeho sp&émska pozicia a neméze vykonéwanohé role, ktoré mu
pred tym nélezali. NemdzZe vykondveely rad funkcii v rodine, napr. funkciu rodi
Problémom je aj naruSenie manzelského Zivota. $exséyk je v mnohych pripadoch
na dlhSiu dobu obmedzeny av dlhodobej perspektiasto naruseny fyzickym
handicapom. Nejde vSak len o priamy vplyv telesngbstihnutia. Nepriame vplyvy su
casto krat eSte vyraznejSie. Ide nielen ottopacient moze alebo neméze, ale aj o to,
ako sa on sam k tomu stavia, ako sa k tomu stawdjaa, partner, priatelia. Sem patri
mimoriadnetazky vplyv generalizacie, teda neprimeraného zdw&&ovania. Pacient
je povazovany za postihnutého nielen v tej obldalie su telesné funkcie, ale aj
v inych, napr. charakterovych dimenziach. Vplyv yiekto morélne deprimujdcich
postojov dosahuje niekedy eStas$&j miery pdsobnosti na sklon pacienta k devalvacii
vlastnej osoby, ako vlastné postihnutie.
Medzinegativne socialne vplywzaralujem: (Syistova, 1989)

1. Strata Zivotne délezitého socidlneho kontakfijxazne negativny vplyv

na handicapovaného pacienta ma stratéaluz, ktory pre neho najviac

znamena. Napr. rozvod, strata diéat’a.

2. NaruSeny kontakt &ovekom postihnutému Arei blizkym.Napr. nevera

partnera, radikdlne ochladenie’ahu partnerov.

3. Negativny vplyv ochudobnenej perspektiXrgdsledku traumy méze By

znizena socialna Ziaducrwgsostihnutého, jeho atraktivita.

4. Negativny vplyv predsudkozavisiacich od postojov spaloosti, ale aj

najblizSichrudi k postihnutynfud’om.

5. Necitlivog’' az hrubosv socialnom styku.
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. Potreba Ucty a sebaducty

Spolainog’ sama @otrebe sebalctghorého neuvazuje. Jeho rola je definovana ako
pasivna, submisivha anineprindSajuca. Prave ztoho dovodu jelnvie tazké

u postihnutychludi sebadctu dosiahtiuZarover postihnuty jedinec ma k potvrdeniu
sebaulcty menej kompetencii a prilezitosti a nasjedanog’ jeho aktivitu neposiluje.
Uctu dosahuje skér jedinec s pasivnymioxymi vlastnogami, ako je trpezlivas
sebaovladanie, teda ide o istu rezistenciu k utgpen

. Potreba sebarealizacie

Potreba sebarealizaciez hadiska nazorov a postojov sp&hosti nie je pre
postihnutychl'udi, resp. nie je taka podstatna ako u zdravyeh. Z polfadu chorého
¢loveka je vSak viami citlivou oblas'ou, ktorej uspokojenie je Umni obtiazne a zavisi
od jeho kompetencii.

. Potreba poznavania a estetického prezivania

Potreba poznavania a estetického prezivaniedie ¢loveka k v@&Siemu rozvoju,
aktivacii, samostatnosti. Spaja sgarebou zmysluplnéhocenia. Postihnuti ¢asto
zostavaju fixovani na jednej Urovni poznavania,tqgie prechod na vysSiu Urave
poznavania je obtiazny. Hra tu tiezl'ikg ulohu spolénog’ a jej postoj k postihnutym
udom. Niekedy sami postihnuti preferuju regresivmatégiu, teda ostavaju na niz3ej
arovni, pretoze sa boja straty be&ipea istoty, ktoré pramenia z nepochopenia okolia.

1.2 NIEKTORE SPUSIACE A SPECIFIKA KRizY

1.2.1 PRIEBEH KRIizY

V predchadzajlcej kapitole som uz opisal priebetodel krizy ako radikalnej
zmeny telesného obrazipveka, avsak telesne postihnuti jedinci sa dogiasta kriz
rézneho typu.

Ako som uz spomenul telesne postihnuty sa dostévariz, ktoré mézu ky
vyvolané nedostatmym uspokojenim potrieb, zlou socialnou adaptacdategraciou
a pod., stresom, naliehavymi udalasi.
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PovaZujem teda za potrebné opiappriebeh krizy ako takej.

Kriza ma vé&inou svoj typickypriebeh (Klimpl, 1998), ktory popiSem v 3
zakladnych fazach:

. Prva, teda ako kriza &aa je tzv.faza Soky v ktorej sa postihnuty snazi udfza
si odstup od traumatickej udalosti. V tejto fazensalo energie investuje do realneho
rieSenia problému. Energia sa vyuziva predovSetkgrkontrolu tzkostnych impulzov.

. Potom nasledujefaza reakcie kedy dochadza k mobilizacii obrannych
mechanizmov. Casto pozorujeme agresivne prejavy, pozivanie alkpho
psychotropnych latok a existuje tu aj riziko suétitej aktivity. Tato faza trva zegjne

4 — 6 tyzdhov.

. Po nej nasledujefaza spracovania kedy dochadza k preorientovaniu
a znovunajdeniu rovnovahy spolu s vytvaranim rgsieleo sebaobrazu. Tento proces
trva poda zavaznosti krizy od nieRkych tyzdiov az po zhruba Sésaz dvanas
mesiacov. Priaznivds priebehu tejto fazy zavisi od socialnej situdoigtorej sa
postihnuty nachadza.

Kriza prebieha na pozadi rodinnej klimy, vstupdftoho priatelia, pribuzni
a znami, ktori predstavuju zdroje neformalnej ponzocapokon institacie, poradenské
sluzby, krizové centra a pod., ktoré predstavujinfdnu pomoc.

Ako som uz spomenul,knizehovorime teda v situaciach, kedy&avek ocitne
Vv z&aZujucej nerovnovahe medzi subjektivnym vyznamowblgmu a moznasmi
zvladania, ktoré ma kdispozicii. Citi ohrozenieasthej identity, existencie,
kompetencii utvata svoj zivot. Stavéloveka v krize sa vyzgaje vysokou mierou
Uzkosti a depresie, mdzu sa vyskytraj znamky agresivity zameranej proti okolé,
proti sebe saméemu.

Neda mi eSte nespomeninodel priebehu krizy pdd Kubler — Rossovej
(HaSkova, 2007), ktory je trochu odliSny uz od spmanych, pretoZze je viac
orientovany na pacientov s nevylite'nou chorobougo sa mi ale zda dégpodobné
ako pri pacientoch stelesnym handicapom, preta¥get tiez svojim spésobom

nevyliefite/na choroba.
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Ako aj Kiivohlavy (1985) spomina, Ze&lovek prechadza jednotlivymi
obdobiami vémi individualne a tiez, Ze sa tieto obdobia mézZzakmva’, aj tato autorka
dospela k podobnému nazoru.

V kratkosti teda popiSem jednotlivé fazy padKubler — Rossovej (Haskova,
2007):

. Prvou fazou jeSok Je to prva reakcia pacienta na spravu o jeho ztirapo
stave, akasi obrana proti nadlimitnefaé. V tejto faze je spravanie postihnutéasto
impulzivne a nekontrolované, reaguje chaoticky.vdgne ohrozeny jeho sebaobraz
a vyvija sa intenzivna UzksPacient straca Zivotnu orientaciu, je otraseha jgvotna
perspektiva. Hrozi tu nebezpastvo samovrazdy. U niektorych nie su eSte v tomto
obdobi obavy verbalizované, nevznikd teda psychitl, ale nastane preventivne
obrannéa reakcia poprenie. Uzkog’ nie je akceptovana, pacient ,obchadza“ svoj stav
pomocou réznych klamstiev, paibnia a odvracania sa od skiriosti na zaklade
réznych technik jeho vonkajskového zvliddanidovek sa sprava, akoby utrpenie
nebolo jeho utrpenim, ktoré musi niesn sdm, a preto sa nim neda existencialne
zasiahnd. Vyhyba sa mu tym, Ze inStinktivne ohrane svoje zorné pole, nechce od
lekara vedié pravdu, nechce vidiesvoje obmedzenia a moznosti vyplyvajuce z jeho
postihnutia, z ktorého sa zdtiaesnazi odvodzovanovu realitu svojho Zivota.

. Druha faza je charakterizovahaevom, zlogou, agresiou Pre toto obdobie je
prizna&na ut@&nos’ navonok, vybuchy zlosti, ¥ftanie nespravodlivosti Bohu, inym
zvySena izolacia, ale i zIdbzamerana Wb sebe.Clovek sa hneva i na osud a pyta sa:
,Preco prave jaZo som urobil zle?*

. Tretia faza sa vyziaje tzv.vyjednavanimDochadza tu k vyraznému ,tdpaniu”
pacienta medzi ildziou a istotou. Chape sice newyio®’ svojej situacie, ale stale sa
mu eSte nedari, aby tiuto skénog’ uznal alebo sa mu to dari lencdene. Vypytuje sa
na nové metddy liby, liecebné pokusy. Fada zazréné lieky, ligitel'ov, povery. Pre
zlepSenie svojho zdravotného stavu je ochotny drdtaaplati’ cokal'vek.
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. Vo Stvrtej faze je pacierdepresivny az zufalyZufalstvo a beznadej nemusia
byt spojené len s prognézou jeho choroby, so zlowigditiou budicnosti, ale m6zu
vyplyvat' i z neschopnosti odpdtaa od minulosti, z fixacie na hodnoty, ktoré charo
neodvratne odnime. Pri tejto faze len kratko spoemen Zze hodnoty a hodnotovy
systém je jedna z délezitych charakteristik osotbnoedstavuje subor stalych postojov
a nazorov tykajucich sa zakladnej orientacie takinvcloveka k svetu a sebe samému.
Ma& motiva&nu silu, teda vyvolava, udrZzuje a ustge uckité konanie a jednanie
¢loveka. Hodnoty nathsové a presahujuckudsku bytos, teda hodnoty prevazne
transcendentné, vyjadrujuce teh k Bohu, dobru, krase, pravde apod., su
spd’ahlivejSie ako hodnoty viazang@asovo. Zda sa, ako uvadza \Vgtal (2003), Ze
¢lovek, ak ma mia jeho Zivot zmysel, potrebuje sa ké&venu vz'ahova, ¢o ho
presahuje a zaroiie na tom vedome participova Hodnoty casové suTl'ahko
pominuténé a preto v hratinych situaciach zlyhavaju. Prezitim traumatickeplodti

u v&siny Tudi v8ak nastdvaias prehodnocovania¢i stavania nového, traumou
zruteného, hodnotového retka. V tejto Stvrtej faze je teda pacient presesy, Zze ho
uz ni pekného v Zivote raka. Dosledkom nepriaznivych udalosti sa dostava do
negativneho enmtmého stereotypu: zanechava nerealne nadeje, vygvepreziva
smutok zo straty kontaktu I'sd’mi, z odlEenia z bezného Zivota, z nemoznosti
planova’ si buddcnog tak ako pred tym.

. Piata faza -akceptacia je charakteristicka zrelym postojom prijatia utrigen
Ide bul’ o ,zmierenie“, ktoré je aktivnou adaptaciou nai&iiu, alebo o gzignacid,
ktorl charakterizuje pasivne odovzdanie sa do sildo, strata Zivotnych perspektiv,

Zivot bez nadeje.
1.2.2 STRES AKO SPUBA\C KRizY

Handicap typu telesného postihnutia jéitou formou zéaze (stresu). Stres je
interaktivnym procesom, ktoryrflovek reaguje na situécie, ktoré vyvolal sam alebo

jeho okolie. Zahtuje vSetky reakcie, ktorymi jednotlivec rieSi pafaaky alebo

socialne potreby v asili udrgaovnovahu (Daviesova, Janosikova, 1999).
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Ak hovorime o strese, mame na mysli subor podnéttresorov), pdsobiacich
na organizmus tak, Ze hotzauju nad hranicu jeho kapacity (odolnosti).

S takymto namahanim organizmu i psychicky saateghe tam, kde sa pacient
pod vplyvomtazkej zivotnej udalosti dostava do najrozmanitbjlakov. Primerané
mnozstvo stresu zvysuje silu a aktivifoveka.

Selye (Kivohlavy, 2010) hovori, Ze:fyzicky stres je v podstate prirodzena
reakcia organizmu preZia objavuje sa tam, kde je vystavenyitemu tlaku,ci uz
vonkajSiemu, alebo vnutornéru.

Efekty stresu m6zu Bywsak dvojakébenigné a maligne ¢o urtuju faktory -
biopsychosocialne schopnosti jednotlivca a charaki€inok a trvanie stresorov
posobiacich na osobu.

Poznanie a mozntskontroly stresorov vedie k adaptivnejSiemu spravan
a zvySuje schopnégiesi’ stres. Len nekontrolovdiey stres spdsobuje maladaptivne
spravanie.

Stres sdm nevytvara krizu, ale méze sa sgaifacim mechanizmomgi
ohrozujacou udala®u, ktora napokon krizu spdsobi. V tomto pripad@zenby
radikalna zmena zdravotného stavu subjektivne yagaaiako stresor.

Termin glistres sa pouziva pre ozianie situécie, kde je stresova situacia
vyvolavana dascasto po sebe, pripadne trva dlha dobu. Za tejtiedisvej situacie
nenachadza energia nahromadena ,k kiojateku” prilezitog k vyuzitiu a organizmus
nemacas sa spamataa zotaw. Je pod stadlym tlakom. Prave vtomto pripade sa
postihnuty dostava do krizy ateda aj do rizik,r&td&riza nesie so sebou, napr.
suicidalne sklony.

Stres je sprevadzany zvysSenou vnimémosa citlivogou ¢loveka vystaveného
z&azi. Tieto faktory mézu hyprospesné, aléasto sa stavaju problémom. Pacient si
vSima sebemensich drobnosti, ktoré s jeho stavamajaent spolaného a vyvodzuje
z nich dalekosiahle désledky. ZvySena myslienkova aktiwtdie k domyBavosti
a k tzv. katastrofickému mysleniu. Pacient sa d@stdo prieséniku protichodnych
informacii. Jeho predstava o tokg sa s nim deje, je nezvladnirte chaoticka. Za

tohto stavu niet divu, Ze vyvodzuje dbsledky preatiaciu vlastnej osobnosti.
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1.2.3 NALIEHAVE UDALOSTI AKO SPUFAC KRizY

Handicapovanfudia sa z rozmanitych gih dostavaju do réznych naliehavych
udalosti, ktoré definujeme ako nahle stresujucelostia pri ktorych je potrebn&
okamzita akcia.

Osoby, ktoré sa v naliehavej situacii ocitna, raysodnikndi nie¢o, ¢o by im
v danej situacii &inne pomohlo, inak tato udakbsndze ma az zivotné nasledky. Ak
k intervencii, ¢i vyrieSeniu problému neddjde, existuje riziko, daliehava udalas

prerastie do krizy (Daviesova, Janosikova, 1999).

1.3 ZMYSEL ZIVOTA A ZIVOTNA ZMYSLUPLNOS T

1.3.1 VYMEDZENIE POJMOV

Zmysel Zivotgpsychologicky najobSirnejSie rozpracoval viedengychiater
a filozof Frankl (1994a,1994b), sdm ho vSak prasesefinoval. Zmysel Zivota chape
vintenciach Zivotného da, zamerania, Uulohy¢i najlepSej moznej hodnoty
v konkrétnej situcii.

Reker (in: Halama, 2000) definuje zmysel ako ska, maclovek Zivotné ciele,
pocit smeru, poriadku a dévodu pre existenciu.

Pojempozemsky zmyselvadza Yalom (1982), rozumie pod nim zamery aciel
ktoré salovek usiluje dosiahntu

Reker a Wong (in: Reker, Chamberlain, 2000) nawuhdefinova osobny
zmysel ako poznanie poriadku, suvislosti aleieexistencie, snaha a dosahovanie
hodnotnych ciBov a sprevadzajici pocit naplnenia. Povazuju hmakidimenzionalny
fenomén pozostavajuci z tro¢hsti: kognitivnej, motivanej a afektivnej.

Paralelne s pojmom zmysel Zivota sa pouZzivaju pgmysel v Zivote, Zivotny
zmysel (v anglitine sa mbézeme streth(s vyrazmi meaning of (in) life, existential

meaning, personal meaning, life meaning).
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Tieto vyrazy su zviazané viac s obsahovou strargayslu Zivota, vyjadruju
subor ciéov, hodnbt a presveédni, ktoré davajdloveku pocit hodnoty adglnosti jeho
Zivota.

DalSia skupina pojmov sa tyka st v akomélovek preZiva a vnima svoj
Zivot ako zmysluplny. Patria sem pojmy: zmysluptho$Zivota), prezivana
zmysluplnos, naplnenot zmyslom, naplnendgspotreby zmyslu, potovanie zmyslu
Zivota, pocit zmysluplnosti a pod. Vyjadruju urdyena akej m&lovek rozvinuty
zmysel Zivota a jeho prezivanie.

Uvedené pojmy sacasto pouZzivaju s pridavnymi menami, napr. nizka
zmysluplnos, vysok& naplnendszmyslom, prip. intenzivny pocit zmysluplnosti’at
(Halama, 2000).

Miera prezivanej zmysluplnosti odraza to, ako dek&ovek napiat svoju
zakladnu existencialnu potrebu Judk zmyslu, ako dokéze realizavavoju existenciu
v byti zameranom na nie, na niekoho, teda ako dokéze itiap svoj Zivot zmyslom
(Frankl, 1994a).

Pojmy bezzmyselnds pocit bezzmyselnosti, nenaplnetiogotreby zmyslu,
existencialna prazdnota, existencialna frustraei@stencialne vakuum, vyjadruju stav,
ked’ ¢loveku chyba (prip. je ¥eni malo rozvinuty) zmysel Zivota a preZiva svojativ
ako prazdny, bezdiay a nehodnotny (Halama, 2000).

1.3.1.1 Obsahova a kognitivna stranka prezivamayzlu Zivota

Nakd’ko ma v praci zaujima obsahova stranka prezZivamnayslu tak
i kognitivna, je vhodné v tejto kapitole objasmiektoré rozdiely, ktoré boli uz éasti
spomenuté v predchadzajiucej kapitole, medzi tyahitumi pojmami.

Pojemzmysel Zivotasa vz'ahuje viac k obsahovej strdnke, t. j. k Zivotnym
hodnotam, citom ale aj presveé@&niam o Zivote a svojom miestéom.

Tento pristup vyjadruje definicia, ktora chape gelyivota ako systém hodnét,
cie/ov a presvegeni, ktoré umoilju cloveku prezivasvoj Zivot ako ¢elny, koherentny
a naghajaci* Halama (in: Halama 2001).
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Na druhej strangjivotnd zmysluplnos’ sa vzahuje ku kognitivnej stranke, t. j.
k Urovni vnimania a prezivania zmyslu v Zivote, afgyania sa v hodnotach aldeh.
Takto chape pojem zmysluplrtosapr. Balcati Lukasova (Balcar, in: Halama, 2001),
pricom za opak Zivotnej zmysluplnosti povazuju exisi@nc frustraciu (Halama,
2001).

Reker a Wong (in: Reker, Chamberlain, 2000) ako siZ spominal ponukaju
trojkomponentovy model zmyslu Zivota:

A to kognitivny, ktory sa vrahuje k Zivotnym postojom a presvediam,
obsahuje Zivotni schému, ramec, ktory ubupg interpretové a udéova’ zmysel
jednotlivym Zivotnym udalostiam a Zivotu ako takému

Motivaény komponent sa tyka snahy a Usilia o dosahovani®wiéObsahuje
tiez hodnotovy systém Zzivotnych twm, ktoré siclovek na zaklade svojich hodnot
vybera.

A nakoniec je to afektivny komponent, ktory zase suvisi o prezivani
spokojnosti, naplnenia &astia, ktoré vyplyvaju zo zmysluplného Zivota.

Reker a Wong (in: Halama, 2001) hovoria tieZrehziach zmyslu tykajacich
sa jeho obsahu, t. j. hodn6t aloe, ktoré slizia ako zdroj pre zmysluplny Zivot.dPo
Sirkou zmyslu chapu pet hodn6t a civ, t. . jedinci s viacerymi hodnotami a kel
maja 3irsi zmysel akdudia s malym p&om hodnét. Hbka zmyslu zasa znamena
stupdi sebatranscendencie hodnét dae t. j. do akej miery s zamerané na se€ba,
mimo seba na ,vysSie hodnoty*.

Tito autori rozoznavaju Styri stupnébky zmyslu, a to:

. zameranie na hedonistické poteSenie a komfort,

. zameranie na sebarealizaciu a rozvinutie vlastpéhencialu,

. zameranie na sluzbu inym a prospech spraeti,

. zameranie na hodnoty, ktoré satatazuju ku kon&nému ¢i nabozenskému
zmyslu.
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1.3.2 NOETICKY ROZMER OSOBNOSTI

Popielski (1994) nadvéazuje na Franklovo dielfmrmuloval tedriu noetického
rozmeru osobnosti. Pta neho ma existencidoveka subjektovy charakter, t.dovek
je sém subjektom (realizdtorom a uskuitwvatd’'om) svojej vlastnej existencie. PouZiva
pojem subjekt osoby, ktorym oznge ,JA" ¢loveka, schopné reflektovavybera
a rozhodovéisa, schopné realizowvaodnoty a Fada zmysel.

Noeticky rozmer definuje ako teoreticky konStrulktory slizi na popis
existencidlnych readlii podstatne vyznamnych uelsky Zivot. Tento rozmer sa
prejavuje najma v snahecloveka objaw zmysel vlastnej existencie, ato
prostrednictvom orientacie na hodnoty.

Ako som uz vySSie spominal Popielski nadvanajeFrankla, ktory tento vyraz
zatal pouzivd na ozné&enie Specificky'udského rozmeru, ktory je vlastny ibad’om.
Tento rozmer reprezentuju existencialne skobsti a zalezitosti nachadzajuce sa
v Zivote ¢loveka. Frankl pouZiva pre tento rozmer aj nazkg aoologicky alebo
duchovny a chapal ho operacionalne ako rozmerpmki ¢lovek prekr&uje svoje
psychofyzické bytie a zodpovedne rozhoduje o sebayjima postoje k svojej
Losudovosti“ (psychofyzickej w@enosti) arealizuje it mieru slobody va
podmienenosti vonkajSimi a vnatornymi podmienkaldalama, 2000).

Frankl pouzival pojmy duchovny a noeticky ako Syma, ale zarove
odmietal pre noeticky rozmer chapanie v ndboZzemskmysle. Duchovny rozmer sa
¢oraz viac a viac stava ozfemim pre oblastiloveka, v ktorych preZiva svoje duchovné
— spiritudlne zalezitosti, suvisiace s nabozenstvarso viahom s Bohom, prip.
s transcendentom ako takym. Tato oblge vemi malo alen sprostredkovane
spristupnena psychologickému pozorovaro, vyvolava pochybnosti o adekvatnom
metodologickom pristupe k problematike zmyslu Zwv@tialama, 2000).

Wong (1998) definuje tri zakladnéudské dimenzie existencietelesnu,

psychickd a duchovnu (spiritualnu)
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Noeticky rozmer lezi v oblasti prelinania sa psgikdy a spiritudlnej dimenzie,
pricom jeho hlavnym obsahom je R@k zmyslu, duchovné hodnoty a presierda,

moralne usudzovanie, ako aj pozitivhe postoje peurt.

Specificky spiritualnymi zéleZitéami st vZah k Bohu, poznanie Boha a tieZ
kontakt s transcendentnom (obr. 1).

Obrazok 1 Schematické znazornenie dimenzéloveka

7 - Uvedomovanic
duchovnej sféry

- schopnost poz-

- wil'a k zmyslu

- morélne usudzovanie nat Boha
- duchovné presved- - kontakt = trans-
cenia a hodnoty cendetnom
- pozitivne postoje
¥ utrpeni %\\ - pErCepcia
- ol - ucenie a prisudzovanie

- wyEdie kognitivne
procesy
- socialne procesy

Psychologicky

Psychoso=
I riatichy i

Sociokultirny kontext osobhnosti

- emociondlng <& |

stawy
- stresoveé reakcie
- fyzicka bolest
- pocitovanie

| === - fyzické zdravie
- hiologické pudy
- hiochemické procesy

Zdroj: (Wong, Living with dignitgnd palliative care 1998, s. 86)

Noeticky rozmer obsahuje viaceré Specifitkgské fenomény alebo schopnosti.
Tie sa priamo alebo nepriamotahuju k zmyslu Zivota, da sa povédae pomahaju k
jeho Hadaniu a realizacii.

Halama (2000) uvadza niektoré najhlavnejSie scbsiprumozujuce utvaré
zmysel zivota:
. Sloboda je schopna$ ¢loveka uskuténova® rozhodnutia, vyberasi ciele
a hodnoty nezavislé od svojej psychofyzickegeamosti a aktivne sa poda& na
realizacii svojej existencie. Je to schopheauja’ postoj aj vaéi skutainostiam, ktoré

nemozno zmeni
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. Zodpovednog’ je schopnaspreziva, hodnott’ a uskuténova’ svoje spravanie,
postoje a rozhodnutia vP&dom na normyi lepSie povedané hodnoty, ktoéovek
vyznadva av® ktorym sa zaviazal. Je to schoptiokona’ v sulade so svojim
svedomim,castokrat sprostredkujucim aj transcendentné hodnoty

. Sebatranscendencige schopnos prekra@it okruh svojich potrieb, zaujmov
a vz'ahova sa na hodnoty mimo seba.

. SebadiStanciaje zasa schopntisvnima’ svoje zaleZitosti, svoje prezZivanie
s odstupom, t. j. z perspektivy. To umog novy postoj a nové meritka, s ktorymi sa
¢lovek na svoje zéalezitosti pozera.

. Akceptacia smrti je realisticky postoj v& smrti, ktory ju chape ako prirodzeny
aspekt Zivota. Vyzrije sa absenciou strachu a negativnych pocit@v skutasnosti

existencie smrti.

1.3.3 ZDROJE ZMYSLU ZIVOTA

Pod zdrojmi zmyslu Zivota sa chape vSetkatmho mézetlovek vo svojom
Zivote cerpa zmysel &o mu sluzi ako prostriedok na naplnenie Specifidkelskej
potreby zmyslu. Jedna sa predovSetkym o Zivotné,geesvedenia, idealy, aktivity,
¢innosti. VSetky tieto zdroje zmyslu gasto pomenovavaju pojmonodnoty(Halama,
2000).

V diplomovej praci ako som uz vysSie spominah zaujimaju aj hodnotyjze
ako som uz uviedol — Zivotna zmysluplipktora sa vZzahuje ku kognitivnej stranke,
t. j. karovni vnimania a prezZivania zmyslu v ZeotangaZzovania sa hodnotach
a cid’och.

V psychologickej literatare je viacero koncepciodnét, budem sa sndzi
ponuknu’ aspdi niektoré z nich.

Presvedenia aciele sa Vei casto pouzivaju v spojitosti so Zivotnymi

hodnotami.
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Rozdiel medzi presvédniami a ciémi, je v intenzite a je spésobeny mierou, do
akej, konkrétne presveédniaci ciele zaujimaju centralne miesto v Zivateveka, do
akej mieryclovek danému presvéeniu a jeho dbésledkom skdtee veri,¢i do akej
miery sa v danom cieli skutne angazuje a snazi sa o jeho dosiahnutie. Akovngzo
psychologicky konstrukt, ktory po kvalitativnej &tke zjednocuje obidva tieto zdroje
zmyslu Zivota, sa ponuka pojdmdnota(Halama, 2001).

Medzi vplyvné tedrie hodnét patri starSia Rokeaeh koncepcia a novsSia
Schwartzova koncepcia (Schwartz, 2003)

M. Rokeach (Schwartz, 2003) definuje hodnotu atkweajlce presvetknie, ze
Specificky spdsob spravania sa alebo koyestav existencie je osobne alebo socialne
vhodnejSi ako opmy alebo obrateny spdsob spravania alebo Kofiestav existencie®.

Tie hodnoty, ktoré sa tykaju spdsobu spravanigveRokeach inStrumentalne
hodnoty, a tie ktoré sa tykaju kamg/ch stavov existencie zase terminalne hodnoty.

Schwartz (2003) definuje hodnoty akdiaduce, transsituané ciele, roznej
dolezitosti, ktoré slizia ako vodiace principudskych Zivotoch.”

Frankl (2006) pripisoval hodnotam nezagsalipil Ulohu v utvarani zmyslu
Zivota a nazyval ich zmyslové univerzalie. Chapabioty ako platné nielen pre
konkrétnehailoveka v konkrétnej situacii, ale aj ako univerzltypicky sa opakujuce
v uréitych situaciach.

Uvadzam este tri zname Franklove druhy hodnét:

. tvorive, ktorécélovek uskutdnuje vtedy, ke’ nieco hodnotné vytvara,

. zazitkové, ktoréclovek nagna tym, Ze prijima a preZiva krasu sveta gatpv,

. postojové realizované tak, Z8ovek zaujima pozitivny postoj, #esi to situacia
vyZzaduje.

Frankl (2006) hovori, Zeziyot vyzyvadoveka, aby nalial v kazdej chvili iny
druh hodnét. Raz malovek obohacowva svet svojoucinnogou, teda realizova
kreativne hodnoty, inokedy obohacogaba svojimi zazitkami a tak riaas zaZitkové
hodnoty. Niekedy zase ostava priestor iba preizéeiu postojovych hodnot. Takto
clovek v réznych Zivotnych situaciach, ktoré su pedo vyzvou, /lada a nachadza

moznosti realizacie tej alebo onej hodn'oty.
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Popielski (in: Halama, 2001) chape hodno8ir§om zmysle ako vSetko t&o
¢loveka pohéa, nasmerovava, a tvori jeho osobu vo vSetkyctomneroch.
Pod’a Popielskeho (1994) su dblezité tieto aspektytemealneho chapania
hodn6t:
1. Hodnoty su spojené s konkrétnym jednotlivcom, ® jelubjektivno —
osobnostnym zivotom, snahami al'ome.
2. Hodnoty su objavované a zakuSané v procesahvwania sa jednotlivca
alebo nasmerovania jednotlivca kdoenu alebo niekomu.
3. Hodnoty, pre ktoré sa jedinec angaZzuje, organizufiirukturuju jeho
0sobnos.
4. Hodnoty utuju, nasmerovavaju a poskytuju satisfakciu osolmapst
existencii. Popielski zdéramje aj subjektovl stranku hodnét, tclovek sa
ako subjekt existencie aktivne pdidiena vybere hodnét a odpovedani na ich
vyzvy, teda nereaguje len na v@Bikgpdsobenie a vnutorné impulzy.
Hodnota sa teda neda popisako druh bezprostrednej potreby alebo ako

obycajna odpové na popud.

1.3.3.1 Rekonstrukcia Zivotnych hodnétudi s telesnym postihnutim

Telesné postihnutie je vo svojej podstate dithgda trvajuci handicap, teda da
sa chap@aj ako nevyligitel'na choroba.

Haskovcova (1985) tvrdi, Zenevylieiite/nd choroba rozbija doterajsi spbsob
Zivotacloveka acasto ma za nasledok zmenu zakladnej hierarchiedtathorého.”

Som si vedomy toho, Ze problematika hodnoétgémi komplexna téma a ani
zd’aleka som ju neobsiahol v predchadzajucej kapitdechcem sa aspw strinosti
eSte zmieni o hodnotach v rdmci naSej témy, t. j. zmena hodelésne postihnutych
jedincov. V désledkwazkych, nevyligitelnych choréb, naberajpostojové hodnoty
zvlastny vyznam, pretoze titadia v désledku svojho postihnutia st zbaveni mstino
i nadeje na realizaciu hodnorivych (aktivnacinnog’, praca)zazitkovychprezivanie
umenia, prirody) Giudi odstudenych k utrpeniu.
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Vyjadruju pacientov postoj k utrpeniu, spdsob, rakyo prijima. Pacient
uskut@nuje tieto hodnoty tym, Ze berie tzv. osudové utimpara seba a prikladne ho
nesie. Upnutie sa k &itym hodnotam, ktoré naipaji 'udsky Zivot zmyslom, posobi
ako zékladny motiv a hlbSi dovdiSej existenciéloveka s telesnym handicapom.

Vyznam tohto motivéného faktora vzrastd osobithe v pripadoch
nevylititelného postihnutia. To vSetko poukazuje na to, Zeskd postihnutie
nepostihujecloveka periférne, alelaleko hlbSie — dotyka sa samych zakladov jeho
individualnej existencie, jeho hodnotovej sustainatného zmyslu.

Charakteristikou hodn6t pkad Kiivohlavého (1994) je ich nasmerovanie
k cielu. Pri vybere hodnb6t povazuje za najdélezitejSiobo®s rozhodujuceho sa
¢loveka.

Hodnoty podla nehocloveka ,zvadzaju* &lovek sa rozhoduje, ktoré z tychto
hodndt si vyberie, aby venoval svoje Usilie naplne®tazka zmysluplnosti je ptal
neho taka, ktora kazdého z nas sprevadza po calf; ¥i podstate otazkou po zamerani
Zivota k ugitéemu cié’u.

Moznog volby pri objavovani zmyslu je vzdy zaujimava, padiivohlavého,
len v suvislosti s osobnym ¢@m. Moznosti viiby bez uéitého ci¢a su pre chorych
nedélezité, bezvyznamné a i terapeuticky sotva ipeimg, t. j. nesté, Ze pacientovi
pomdzeme uvedomisi jeho slobodu v konani a v postoji kKadnej situacii, je nutné
najdenie moznosti \fby zaradi do zmysluplnych suvislosti t. j. spojich s nejakou
hodnotou, ciBom ¢i tlohou.

Hodnotou sa rozumie t6p ma precloveka cenu. Krizova intervencia u telesne
postihnutych pacientoch sfiga v nahradzani jednej hodnoty druhou. Menej di#Eez
hodnota sa nahradi hodnotou vySSou a tym pacastupne prekona Uzkgdebo ta sa
dostavuje vzdy, k# je ohrozena preferovana hodnota.

Ak je vSak ohrozena hodnota, ktafidvek poklada za najvySSiu, mozno ju len
tazko nahradi Preto byvaju krizy, v ktorych je ohrozeny samohmot, mimoriadne

podfarbené Uzkasu.
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»S chorobou a utrpenim sa teda nemozno zmyslupimevea na zaklade
réznych stratégii jeho vonkajSkového zdolavanidaup@vania vnimavosti pre utrpenie,
lez na podklade Uplne odliSnej aktivity: na podiladskuténenia pacientovych
najvlastnejSich moznosti tym, Ze realizuje hodrkyktorym ho vyzyva jeho Zivotna
situacid (Koreny, 1992).

1.34 ZMYSEL ZIVOTA V PODMIENKACH PREZIVANIA BOLEST
A UTRPENIA

DneSna medicina nam uz ponuka do&t&anoznosti, aby nAm pomerne presne
vysvetlila, co znamena telesna bafeKed” vSak ide d’udsku bolet ako o bolestnu
skusenot osoby, ukazuje sa, Ze ani filozofia, ani humaniuegly nie su schopné
vystizne ju definové

Pod’a KondaSa (1977) bolész biologickej strdnky signalizuje poSkodenie
organizmu. Pripisuje sa jej vyznam vyzvy na obrana, odstranenie Skodlivych
podnetov.

Utrpenie je vSak SirSi pojem ako balefredstavuje vyznamny subjektivny
rozmerludskej bolesti, ktora sa chape jednak v zmyslemela, jednak v duchovnom
a mravnom.

Nech uz vSak utrpenie postihujloveka v akejkévek rovine, vzdy sa dotyka
I'udskej osoby ako celku. Vzdy vSak treba lashova’ jednotuludskej osoby, teda
jednotu trpiaceho subjektidéiok, 2000).

Psychicka bolescasto vznika zo straty a zmarenia snov, je sprevadpacitmi
viny, vycitkami svedomia a bezradrtwsl ¢o si pa@at. M6ze by silna, nelstupna,
dokonca intenzivnejSia ako bofdyzicka (Hartl, 2000).

To, ¢o je ozn&ované ako psychicka bolgsje prezivanie rdznych Zivotnych
Gtrap, uzkosti. Je to utrpenie duSevné, ktoré npdssihnd’ i fyzicky celkom zdravych
jedincov.

MbZe vSak by rovnako silna, neustupna a nezndsiée ako boles fyzicka
(Nakone&ny, 2004).
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Mozno sa nam niekedy zd4, akoby z povahgdioh utrpenia plynulo, Ze nema
Ziadny zmysel. Trpiaci mavaju pocit, Ze sU na smetebtiaz.

Toto vSak vyvracia Franklova (2006) tedria, ktaddraziuje, Zze Judsky Zivot
sa mdze ndpar nielen vtvorbe aradosti, ale dokonca tieZz vetip V utrpeni
dozrievame, nim sme vyrastli, utrpenie néasto dava mnohokrat viac, nez uspéch.

Pod’a Lukasovej (2006) sa v krize, ktora vznikla nezibeénym utrpenim, nuka
viacero moznosti: moze to Hyiera, dévera v Boha, inému pombZe sdcit a poahiepe
najblizSieho okolia, mnohd’aldi zvladnu krizu daka vlastnej snahe stabilne e
zmysel.

Ak to tak teda zhrniem, tak ptal ndzoru logoterapeutov je mozné na svojom
utrpeni pracovaa neodmietaho ako zlé, nenavideniahodné a ohrozujuce.

,Ziadne utrpenie nemdze zdoltoveka, ktory je ochotny zmysel tohto utrpenia
h/ada’ a nie je myslitthd Ziadna strata, v ktorej by sa nedala m&soznos zmyslu“
(Lukasova, 2006).

Niekedy hranina Zivotna krizova situacia méze za optimalnych npiedok
vie” napr. k zblizeniu v medaidskych vrahov, dokonca - k prehodnoteniu
existencialnych otazok, filozofie Zivota, ZivotnéBtylu, rebréka hodnbt (Glasova,
Krizanova, 1999).

Zaujimavy je ipohad, ktory vidi zmysel utrpenia v memente Uz
v biologickej rovine je boleszmysluplnym strazcom a varovnikom.

V duSevno—duchovnej oblasti m& analogicku funktiy:predéim ma utrpenie
chrant’ ¢loveka, je apatia, uftvujuca duSevnd strnuldsDokia’ ¢lovek trpi, zostava
duSevne nazive. V utrpeni dokonca dozrieva, v uirpastie — robi ho bohatSim
a mocnejSim.

Tato kapitolu by som zakeit eSte Uvahami Frankla (2006), gedktorého
utrpenie zmysluplne prinélezi k Zivotu.

Nemozno ho od neho oddgliaby sa stasne neporusil jeho zmysel. Tvrdi, Ze
,0dIUciz od Zivota strasa smr, osud a utrpenie by znamenalo vziavotu tvar. Su to

prave ,udery kladiva osudu“,dlaka ktorym nadobuda zivot formu a tvar.
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1.3.5 ZMYSEL ZIVOTA VO VZ'AHU K STRESU

Handicap typu telesného postihnutia jeéitym druhom zéaze (stresu). Uz
Frankl (2006) hovoril o vahu zmyslu Zivota acinkov stresu n&lovekaci procesov
zvladania zéaZe, kde zdora@oval pozitivny vplyv Zivotnej zmysluplnosti na sgmog’
vyrovna' sa s'azkymi Zivotnymi situaciami.

Svoje tvrdenie dokazoval vlastnymi zazitkami alogoni skusenammi
z koncentraného tabora. Tam poznal, Ze ti, ktori si uchovéaiiadi pré&o zit', ktori si
dokazali napriek utrpeniu postévinejaké cieleti hodnoty, lepSie znaSali kazdodenné
trapenia aazkosti, s ktorymi sa v koncentreom tabore stretavali.

Otazkych Zivotnych situaciach atraumach aich dopadezivot ¢loveka
anajma Zzivotnu zmysluplntshovori vo svojich pracach aj Janoff — Bulman (in:
Halama, 2001).

Clovek si poda neho tvori kognitivno — emocionalny systém, ktaaffia
zakladné predpoklady o sebe, o svete a o interakedzi nimi. Tieto predpoklady sa
tykaju najmé predikovateosti, pochopittnosti a zmysluplnosti sveta, t. j., Ze udalosti
a najma tie negativne neprichadzaju nahodne, atbslieédkom utitych veci v Zivote
¢loveka, prip. zelovek mb6ze svojim aktivnym spravanim ovpigva’ to, ¢o sa mu
prihodi.

Prave tragické Zivotné udalosti a traumy (nehddyké choroby...) spochibju
tieto predpoklady a postihnutiasto zaZivaju hrozbu vlastnej zrafiitesti ako aj
bezzmyselnosti a chaosu sveta.

Zaujimavy pristup k Zivotnej bezzmyselnosti ponidaddi (1998), ktory
rozoznava tri klinické formy existencialnej nenagiosti. Hodnoti ich v4dladom na
jednotlivé komponenty zmyslu Zivota:

* vegetativnog: napazsSia forma, v kognitivnej rovinélovek neméze nafs ni¢
hodnotné ani zaujimavé, na emocionalnej rovine dgpresiami, nudou, apatiou, na

rovine akcie preziva bezé¢og’ a bezdelnos’
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* nihilizmus: menej tazka forma bezzmyselnosti, na kognitivnej rovindilisti
odmietaju akykbvek zmysel a povazuju vSetko za b&daé, na emocionalnej rovine
prezivaju cynizmus, znechutenie a flosa rovine motivénej su stiazivi a superiaci,
maju malo vnutornej motivacie.

» dobrodruznog: najahSia forma bezzmyselnosti, zmysel sa nachadzaxezmne,
rizikové aktivity, na kognitivnej rovine povazuja¥dodenny Zivot za prazdny, hodnotu
maju len extrémne a nezgjné zazitky, na emocionalnej rovine prezivaju apat
nudu v kazdodennom Zivote, zaujme ich len rizikaativatnej rovine osciluju medzi
heroickymi vykonmi a hazardom.

Problematika Zivotnej bezzmyselnosti markje vyznam v Klinickej a
poradenskej psycholdgii, pretoze je¢adiou depresivnej a niekedy aj neurotickej
symptomatoldgie.

Velmi castad otazka, ktord sa pwadskulsenosti Janoff — Bulmana vyskytuje
u postihnutych je ,Pk® prave ja?“, ktord je vyjadrenim snahy o udrZatyiehto
predpokladov. Snaha o odpav€asto vedie k pripisovaniu &itej viny a podielu na
udalosti sebe prip. inym postihnutym.

Janoff — Bulman (in: Halama, 2001) tvrdi, Ze mma Gloha dudi
zasiahnutych takouto traumou nie je udrda vedomie, Ze svet je predikoviig,
zmysluplny a udalosti iom davaju zmysel, ale skoér dosiaktinuedomie, Ze ich
konkrétny Zivot je zmysluplny a méa hodnottiovek musi prehodnativiastny Zivot,
vlastné hodnoty a ciele, rozpozraobjavi’ novy zmysel v kazdodennom Zivote.

Tato zmena hralkicovu ulohu v zotavovani sa z traumy. Dokonca préaenma
modZze sluAi ako zdroj novych cimv a hodndt, ktoré si postihnuti kladi a objavuja.

Ked'Ze hovorim o strese, tak asi najznamejSou tedktara berie do Uvahy
Zivotnu zmysluplnosje Antonovského salutogeneticky pristup.

Pod’a Antonovského (1987) stresory a stresové situdad@u ma pozitivny,

neutralny alebo patogeneticky vplyv &daveka.
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Zalezi na tom, ako konkrétna osoba dokaze zviadgatie, ktoré zo stresora
vyplyva. Pri Wadani faktorov, ktoré uschipju cloveka vhodne pouZivataké
vSeobecné copingové zdroje ako socialna podpottirke zazemiegi financie a ktoré
umoziuju rezistenciwloveka vai stresovym vplyvom a pozitivne zvladanie stresu, s
Antonovsky dopracoval k psychologickej premenne{’SSense of Coherence).

Chépe ju ako dispoziu ¢rtu osobnosti, stabilizovana od skorej dospeldsito
¢rta obsahuje tri navzajom prepojené komponentyzurote’nos’, zvladaténod’

a zmysluplno&
e Zrozumitd’nos’ znamena stupe v akej jednotlivec vnima podnety ako
predvidaténé a usporiadané.
» Zvladatd’nog’ znamenda mieru, v ak€jovek vnima, Zze ma osobné a socialne
zdroje na konfrontaciu a zvladanie stresovych miziiaek.
* Zmysluplnog’ sa vz’ahuje k miere, v akej jednotlivec vnima narokyt@ymi
sa konfrontuje, ako hodné investovanie energievazi.Cudia, ktorym tento

komponent chyba, trpia vo vSeobecnosti nedostatkogslu Zivota.

1.4 FORMY KOMPENZACII SOCIALNYCH DOSLEDKOV TELESNEH O
POSTIHNUTIA

Pod pojmom telesné postihnutie teda rozumiemebycpphybového a nosného
astrojenstva. Pohyb, podporu tela aochranu jelinggivych casti zabezpwije
pohybova slUstava pozostavajuca z kostry a svidtowety. Predstavuje najpevnejSiu
sitag’ F'udského tela a tuje aj tvar a rozmerjudského tela (Titzl, 2000).

Telesné postihnutiedelime na: (Vatova, 1999)

* dediéné —ak sa vyskytuju u viaceryctlenov rodiny a ak sa v minulosti

vtom istom rode dokazdiee prejavovali. Dedi sa mdzu nachylnés

i odolnog’ voci chorobam i k telesnym deformitam;
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» vrodené -su také, ktoré vznikli v obdobi vnatromaternicovéiota, pé&as
poérodu, kratko po narodeni. Ich gy mdzu by r6zne onemocnenia matky
potas tehotenstva, napr. rubeola, vplyv liekov v phvyenesiacoch
tehotenstva, chyby vnuatornej sekrécie, oZziareniegostatok vitaminov
v potrave, alkohol, drogy, socialne podmienky;

e ziskané - spdsobené uarazom, ochorenim, chorobami, ktoré ivegat
posobia na pohybovy aparat. M6zu vznikmktoromkdvek veku a mézu
ma’ rdzne zavaznosti.

Telesné postihnutie sa v zakote195/1998 Z.z. o socialnej pomoci v zneni

neskorsich predpisov ptal prilohy¢. 4 deli do dvoch zakladnych skupin:
« chrbtica, choroby ¥bov, zapalové reumatické ochorenie, iné choroby
kosti, chrupaviek, Sliach, svalov
» postihnutie koratiny: a) horné korfatiny
b) dolné kafatiny

Pohybovy a podporny aparat je naj®gorganovy systérfudského tela. Z toho
vyplyva aj mozno$ mnohopdetnych a najroztinejSich zmien a porach funkcie
a ochoreni pri vyvoji, raste a formovani.

Podporné a pohybové organy formuju postavu. latkdia utuje vykonnosg
¢loveka v kazdodennom Zivote. Forma a jednota tvomesozdelitént jednotu. Pri
trvalych obmedzeniach vykonnosti su vSetky snalmerané na to, aby sme zdravotne
postihnutému otanovi bez vé&Sich znevyhodneni umoznili zaradenie sa do norrhalne
Zivota pomocou korekych operanych zakrokov, ortopedickych pomoécok alebo
rehabilitaciou, pripadnéalSimi spésobmi.

Hoci nie je mozné oddelenie pohybového a podparnéparatu, predsa
podporny aparat prebera predovSetkym statickl uldtkiivne zloZzky pohybového
aparatu su pracujuce svaly, riadené nervovym systéra vyZiva, zabezpevana
cievami.

Pohybové organy zabezjpgl pohyb, ¢o vyZaduje aktivny vykon. Statické
a dynamické ulohy su vzajomne prepojené a nedapaldeli’.

42



Obmedzenie pohybu jedného alebo viaceryithok je nafastejSia funkna
porucha podporného a pohybového aparatu: chrifskaliéza, kyféza, hyfoskolidéza),
osteopor6za, neurogénndb&vé ochorenia, reumatickdblové ochorenia, ochorenie
svalov, Sliach, Bachovych poSiev a véazov, traumatolégia podpornépohgbového
aparatu, poraneniaibov, zlomeniny, postihnutie keatin, bedrovy b a stehno,
koxatréza, koleno, amputacia Kain (Titlz, 2000).

Defekty pohybovych ustrojov sa vyskytuju ipo d¢ejsobrne. U telesnych
postihnuti sa vyskytuje Uzkostlivgs obavy pred novymi situaciami. Stupecitu
menejcennosti a pokles sebadbvery zavisia od ndieigktu, ale aj od toho , ako &m
s telesnym postihnutim svoje obmedzenia subjektpme¢iva, od osobnosti a reakcii
socialneho okolia.

Socialne okolie si vS§ima nielen odliSfidshoc¢loveka, ale prejavuje aj netaktnu
zvedavos alebo netaktndiitod’, ¢o zraiuje postihnutého a pésobi na neho negativne
(Levicka, Mrazova, 2004).

VSetky vymenované ochorenia spdsobuju rozny stopenedzenia pohybovéeho
a podporného aparatu.

Miera funknej poruchy sa «df pod’a nasledkov zdravotného postihnutia bez
ohfadu na kompenzaciu tychto néasledkov ortopedickymkorapenzanymi
pomdackami.

Kompenzéacia —e urcena na prekonanie alebo zmiernenie socialnych dikasle
telesného postihnutia za podmienok ustanovenyclorzdk o socidlnej pomoci. Za
socialny dosledok telesného postihnutia delyitoho zakona povazuje znevyhodnenie,
ktoré ma oban s telesnym postihnutim v porovnani so zdravixamom rovnakého
veku, pohlavia a za rovnakych podmienok. (http:Awsetp.sk/?var=kompenzacie)

Kompenzova’® socialne désledkytelesného postihnutia znamena, prispifeva
ob¢anovi na uhradu zvySenych nakladov, ktoré mu vetfial postihnutia vznikaju
v rozliénych oblastiach Zivota a ktoré si nedokaze pokigistnym préinenim, pripadne
pomocou svojej rodiny tak, aby vyrazne nekleslajélvotna Grové ani Urové jeho

rodiny. (http://www.sztp.sk/?var=kompenzacie)
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1.4.1 PRAVO NA DOSTOJNY ZIVOT A SOCIALNA POMOC

V Ustave SR sa pre obtasocialnych prav Specifikuju niektoré prava, rktea
bezprostredne tykaju ochrany Zivotnych podmiehadli s postihnutim. Ide o pravo:
(Repkova, 1998)

. na zvySenu ochranu zdravia pri praci a osobitnégwa podmienky pre Zeny,
mladistvych a postihnuté osoby,
. pravo na osobitnt ochranu v pracovnychialoch a na pomoc pri priprave na

povolanie pre mladistvych a postihnuté osoby,

. pravo na primerané hmotné zabegyeée v starobe a pri nesposobilosti,
. pravo na ochranu zdravia, bezplatni zdravotnickuostlivog a zdravotnicke
pomaocky.

Cely rad problémov spojenych s dodrziavanim psbcs telesnym postihnutim
je podobny situacii starSidudi, ale zaroue je tu aj v&a rozdielnosti. Tie sa vahuju
predovSetkym k mladSim osobam s telesnym postimugre ktoré je potrebné
zabezpéit pristup k vzdelaniu, k praci a pod. V niektorychippdoch je mozno
zloZitejSie tieto prava zabezfpe ale ich prava su rovnaké ako u majoritnej popalac
Maju rovnaké prava na zabezpaie zdravotnej starostlivosti, pristup k zdravatny
sluzbam, socidlnym sluzbam, pravo na rozhodovaniesebe, participacie na
komunitnom Zivote, na vhodné byvanie, na dostojiotzako vSetci ostatni. Pri
zabezpéovani tychto prav a ich dodrziavania trebatmddy na mysli zranif@éos’
dotknutych skupigi jednotlivcov (Bodnarova, 2005).

Situacia v oblasti odkazanosti na pomoc inej osobyRepkova, 2006)

* nagastejSie su v uplnom alebo prevaznom rozsaktarol s postihnutim odkazani na
pomoc inej osoby pri zabezfmvani tazSich prac v domacnosti, nasledne pri
zabezpeéovani komunikacie s okolim v ramci navstevy lek&ravybavovania na

aradoch a pri nakupoch a nevyhnutnych pochédzkactorbytu,

44



» z Wadiska subjektov pomoci dominuje pomoc poskytovhaaplatne najbliz§imi,
potom priatémi a znamymi, s vyraznym rozdielom je to pomoc fic@ana cez systém
socialnych davoki v ramci organizovanych socialnych sluzieb, najppatrovatéska
sluzba a starostlivéss dennych zariadeniach socialnych sluzieb,

* pozitivhu zmenu v oblasti pomoci pri odkdzanastipomoc inej osoby priniesli najma
lepSie sluzby a angazovatiosodiny, rovnako komfort pomoci zvysili pomocky
a rozlené zariadenia,

* negativne ovplyvnilo vyvoj najmé zhorSenie zdtaeto stavu telesne postihnutych,
potom zla finatina situacia a zmeny v rodine napr. umrti€fepa.

V suvislosti s politikou ekonomickej integradiadi s postihnutim upoziji
viaceri odbornici na efekt tzv. ,davkovych pascibgnefit-traps”). Je ¢asto
sprievodnym efektom opatreni na podporu ich zamdesima, kedy inklizia na trh
prace veduca k zlepSeniu firkmej/prijmovej situacie jedinca s postihnutim a jeho
rodiny, nasledne znamena stratu naroku dwSie socialne davky podmienené
zdravotnym postihnutim (Draganova, 2006).

Pod’a mnohych odbornikov vSak prave tento efekt mézsolpd na l'udi s
postihnutim demotivujuco, nakko nivelizuje ich Usilie pracova(byt zarobkovo
¢inny) bez potrebnej podpory prijmu na pokryvanieokiych nakladov zvySenych z
dovodu zdravotného postihnutia.

Efekt davkove] pasce je vzdy =zaloZzeny na tam viacerych
systémov/subsystémov socialnej ochrany, t. j. mé&@ahavi povahu. Jeho pdsobenie
medzi davkami déchodkového poistenia a prijmom &wolzkovejcinnosti pritomné z
predchadzajuceho obdobia sa na Slovensku prijatiwejnpravnej Upravy v oblasti
socialneho poistenia (Zakan 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni, v zneni neskb
predpisov) podarilo prakticky Uplne eliminavaTato umo#uje ma neobmedzeny
prijem zo zarobkovetinnosti bez vplyvu na vysku davky invalidného peisa, resp.
naopak, z dévodu poberania davky invalidného poigtaie je limitovany prijem zo

zarobkoveginnosti.
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Pdsobeniu efektu davkovej pasce sme sa vSak vipallath Slovenska nevynhli
v suvislosti so systtmom kompenzacie socialnycHed&ev telesného postihnutia v
nadvéznosti na zamestnaniecaba so zdravotnym postihnutim a jeho snahou vlastno
pracou si zvy$i prijem.

Motivacia pracové sa pretoc¢asto straca, nakKko uz minimalny prijem zo
zarobkovej cinnosti (pod hranicou minimalnej mzdy) spéahe s invalidnym
doéchodkom vytvaraju sumarne prijem nad tato hraracwkan straca narok na
kompenzaciu zvySenych vydavkov, a to napriek, toiel,ich ndalej realne ma
(Repkova, 1999).

1.4.2 SOCIALNE SLUZBY A PEAZNE PRISPEVKY NA KOMPENZACIU A
PENAZNY PRISPEVOK ZA OPATROVANIE

Pod’a zakonacislo 195/1998 Z.z o socialnej pomoci, v zneni neSikh
predpisov, Stat poskytuje &mom s telesnym postihnutim socialne sluzby rapeé
prispevky na kompenzaciu ar@eny prispevok za opatrovanie.

Kompenzéacia je ¢ena na prekonanie alebo na zmiernenie socialnyslediov
telesného postihnutia za podmienok ustanovenychtotymdkonom. Za sociélny
dosledok telesného postihnutia sa nelyitohto zakona povazuje znevyhodnenie, ktoré
ma oltan s telesnym postihnutim v porovnani so zdravygaobdm rovnakého veku,
pohlavia a za rovnakych podmienok.(http://www.sktlskumenty/socialnesluzby.pdf)

Formy kompenzéacie sui(8 49 ods. 3)

» socialne sluzby,
e peifiazné prispevky,
e pefiazny prispevok za opatrovanie.

Na (ely kompenzacie sa posudzuje miera fimg§ poruchy obana pota
druhu zdravotného postihnutigunkna porucha je nedostatok telesnych schopnosti,
zmyslovych schopnosti alebo duSevnych schopnostiana)y ktory z badiska
predpokladov vyvoja zdravotného postihnutia trv@sd ako jeden rok. Miera futikej

poruchy sa utuje v percentach.
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Ak ma olgan viac funknych poruch, miera furtkej poruchy sa éf pod’a
miery funkinej poruchy zodpovedajucej druhu zdravotného poestia s najvyssim
percentualnym ohodnotenim.

Na (&ely kompenzéacie atana s telesnym postihnutim sa teda posudzuj(® (&1S. 1)
* 0sobnostné predpoklady
* rodinné prostredie,
» prostredie, ktoré ovplyviiuje jeho integraciu do spol@nosti.

Posudzovanie osobnostnych predpokladov obsahjijgirfaodnotenie viastnosti
a Usilia ried socialnu nadzu vlastnym pmenim, najmd vlastnou pracou.
Posudzovanie rodinného prostredia obsahuje najrdadtenie rozsahu pomoci, ktoru
rodina poskytuje atanovi stazkym zdravotnym postihnutim.

Posudzovanie prostredia, ktoré ovplyje integraciu okana s tazkym
zdravotnym postihnutim do spdlwosti, obsahuje najmé& hodnotenie podmienok
byvania vratane pristupnosti stavielZialnskeho vybavenia p&a osobitného predpisu.

Socidlne dosledkytazkého zdravotného postihnutia sa kompenzuju v 4
oblastiach:

» oblag’ mobility (t. j. pohybu a orientacie),

* oblag’ komunikécie,

* oblag’ zabezpé&ovania nevyhnutnych Zivotnych ukonov,
» oblag’ zvySenych vydavkov u tychto &énov.

Ob¢anovi, ktory v dbésledkutazkého zdravotného postihnutia rzéizenu
pohybovl schopno$ alebo orient&nd schopnog¢, sa poskytuje kompenzéacia na
zmiernenie znevyhodnenia a prekonanie znevyhodnemestupe k veciam osobnej
potreby a k stavbam, najma k stavbamiiabskeho vybavenia pda osobitného
predpisu, a nallahienie orientacie.

Znizena pohybova schopmosalebo orienténd schopnas je obmedzena
schopnogé samostatne sa premigsva’ v doésledku naruSenia telesnych funkcii,
zmyslovych funkcii a dusevnych funkcii.

Formy kompenzacie znizenej pohybovej schopnasticabrienténej schopnosti
su: (8 53 ods. 3)
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e socialne sluzby, ato: prepravna sluzba, opatesigad sluzba, starostlivoy
zariadeni socialnych sluZieb,

e peiazné prispevky na: zaobstaranie pomdcky, opravwpkyn kipu osobného
motorového vozidla, prepravu, osobnud asistencitavipbytu, rodinného domu
alebo garaze,

e peiazny prispevok za opatrovanie.

Ob¢anovi, ktory v désledku tazkého zdravotného postihnutia manarusenu
schopno#® dorozumievania sa poskytuje kompenzacia na umoZnenie styku so
spolaenskym prostredim a na spristupnenie informacii.rusEna schopnés
dorozumievania je obmedzena schoprbmozumievé sa v désledku poskodenia alebo
straty telesnych funkcii, zmyslovych funkcii aledasevnych funkcii.

Formy kompenzacie naruSenej schopnosti dorozumias: (§ 54, ods. 3)

» socialne sluzby, a to: opatrovidka sluzba, starostlivoy zariadeni socialnych
sluzieb,

e peiazné prispevky na: zaobstaranie pomoécky, opravondpky, osobnu
asistenciu,

e peiazny prispevok za opatrovanie.

Obkcanovi, ktory v dosledkuw’azkého zdravotného postihnutia ma obmedzenu
schopnos alebo stratil schopn6svykondvad nevyhnutné Zivotné ukony alebo
nevyhnutné prace v domacnosti, sa poskytuje konfmémzamerana na zabezpeie
tychto ukonov, prac alebonnosti.

Obmedzenie schopnosti alebo strata schopnostingy® nevyhnuté Zivotné
ukony alebo nevyhnutné prace v domacnosti je &&il,ob¢an v désledku poskodenia
alebo straty telesnych funkcii, zmyslovych funkaiébo duSevnych funkcii nemdze
vykonava' tieto Ukony, prace alelknnosti sam.

Formy kompenzacie obmedzenej schopnosti alebty stichopnosti vykonava
nevyhnutné Zivotné ukony alebo nevyhnutné pracemétnosti su: (8 55 ods. 3)

» socialne sluzby, a to: opatrovidka sluzba, starostlivoy zariadeni socialnych

sluzieb,
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e peiazné prispevky na: zaobstaranie pomoécky, opravondpky, osobnu
asistenciu,

e penazny prispevok za opatrovanie.

Oktanovi sa v dbésledkuwazkého zdravotného postihnutia kompenzujlu aj
zvySené vydavky:

* nadiétne stravovanie,

» vydavky savisiace: s hygienou alebo s opotrebovasdtatva, bielizne, obuvi a
bytového zariadenia, so zabeggeim prevadzky osobného motorového vozidla,
so starostlivodu o psa so Specialnym vycvikom.

Na zaklade postdenia d@d§ 50 ods. 1 a § 52 ods. 1 sa vydava posudok:

* miere funknej poruchy,

e tom,¢iide o olkana s'azkym zdravotnym postihnutim,

» socialnych doésledkocfazkého zdravotného postihnutia.

Sttag’ou posudku je vzdy navrh formy kompenzacie.c@tmvi s tazkym
zdravotnym postihnutim prislusny organ vydava pagukPreukaz je deny aj na
uplatneniefalSich kompenzacii pdd osobitnych predpisov.

Paiazny prispevok na osobnu asistenciu

Ob¢anovi stazkym zdravotnym postihnutim, ktory je fadposudku vydaného
pod’a 8§ 58 ods. 1 a 2 odkazany na osobnu asistenciananposkytové peiazny
prispevok na osobnu asistenciu.

Paiazny prispevok na osobnu asistenciu mozno poskytoagkor od 6. roku
veku dig’ata do 65. roku veku @ana, ak tento zakon neustanovuje inak.

Osobna asistencia ofanovi s tazkym zdravotnym postihnutim je zamerana na
zmiernenie znevyhodnenia a na prekonanie znevymiawepristupe k veciam osobnej
potreby a k stavbam eoianskeho vybavenia, na umoZnenie styku so spakkym
prostredim, na spristupnenie informacii a na zasernpe nevyhnutnych Zivotnych
ukonov alebo nevyhnutnych prac v domacnosti, ateboosti, ktoré tomuto aanovi
poskytuje osobny asistent, pripadne osobni asis@sbbnou asistenciou sa podporuje
nezavislogs obtana stazkym zdravotnym postihnutim, jeho pracovné, vadsiie,
rodinné a obianske aktivity, ktoré smeruju k jeho sptdoskej integracii.
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Obzan, ktory vykonava osobnu asistenciialgj len ,,osobny asistent”), musi
ma’ 18 rokov veku a sposobilbga pravne ukony. Osobnu asistenciu nemoze
vykonava obkcan, ktory je potl rozhodnutia prislusného organu odkazany na osobnu
asistenciu alebo na opatroviatiel sluzbu v tyclinnostiach alebo ukonoch, ktoré by
mal vykonavé ako osobny asistent alebo ktoré sa mu poskyto@imci
opatrovatéskej sluzby.

Tu vysvetlim rozdiel medzi osobnou asistenciapatrovatéskou sluzbou:
(Vitkova a kol., 2004)

e procedurélny,

e prevozny,

» personalny.

Proceduralny rozdiel:

» 0sobné asistenciaprvotny dévod pre poskytovanie sluzby je socialny
handicap, jeho désledkom je oddelenie od spraseti; testovanie potreby pomoci fad
bodovacieho systému vychadza z ukonov, pri ktonyatient potrebuje pomoc druhej
osoby; o prijimani sluzieb osobnej asistencie rdgf® sam pacient, sam organizuje
ariadi pracu osobného asistenta; pri riadeni asohsistencie j&innog’ asistentov
riadena a koordinovana; osobna asistencia sa pgekytlomacom prostredi, ale i tam,
kde si to pacient vyZiada, ceznd@racovny, sviattny, vo dne iv noci; efektivita
takejto sluzby vziadom k ciéom, t. j. z&leneni do spoknosti a priblizeni k beznému
Stylu Zivota, je vBmi vysoka;

» opatrovatel’skd sluzba: lekar uci, Ze ¢lovek potrebuje opateru; lekédr bez
testovania potreby pomoci predpiSe ukony opatr@ydmavnu ulohu hraju peniaze na
zaplatenie opatrovdiskej sluzby; tato sluzba poskytuje stanovené Ukkioyg sa maju
vykonava a Ziadne iné, a to len v domacnosti pacientéase, kedy samadir

Prevozny rozdiel:

* 0sobna asistenciaposkytovanie osobnej asistencie nie je zavislé na

prevoznom zazemi, deje sa tam, kde je pacienpgubnej asistencii nie je podstatou

vykonu technické ani materialne vybavenie, aléatizpacient - osobny asistent;
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e oOpatrovatel’skad sluzba: tato sluzba potrebuje napr. vyvarovne, strediska
hygieny a#’., v mnohych pripadoch je treba pacienta wokisluzbe, alebo
sluzbu ku pacientovi; opatrovédigka sluzba potrebuje technické a materialne
vybavenie - auta, vane, hygiend’at
Personalny rozdiel:

* o0sobna asistencia: z 'adiska odbornosti je rozdiel medzi selaglicu

a riadenou osobnou asistenciou, pri sefagucej sa nepozaduje kvalifikacia osobnych
asistentov, pri riadenej sa poZzaduje kvalifikacidpavedajuca &elu; z Hadiska
organiz&ného je Struktara riadenia v oboch typoch jednodualnsebadujicej sa
prevadza asistencia bez meatémkov, u riadenej je potrebny koordinatottaynik;

» opatrovatel’ska sluzba: u opatrovateliek sa nepozaduju odborné Skolenia;
organiza&ne je Struktara podobna napr.ckdni dlhodobo nemocnych, je tu vrchna
sestra, koordinator, administrativny pracovnik,rekuaicky usek.

Paiazny prispevok na zaobstaranie pomocky
Obc¢anovi stazkym zdravotnym postihnutim, ktory je fadbosudku vydaného pkal§
59 ods. 1 a 2 odkazany na pomédcku, mozno poskRypeaiazny prispevok na
zaobstaranie pomocky, ak sa tato pomdcka neposkgnij nepoiava na zaklade
verejného zdravotného poistenia s vynimkou druhétechanického vozika alebo
druhého elektrického vozika. #&ny prispevok na zaobstaranie pomécky mozno
poskytn@ na: kdpu pomdcky, zacvik (vycvik) pombécky alebécwik (vycvik)
pouzivania pomacky, Upravu pomacky.

Paiazny prispevok na opravu pomocky
Ohcanovi stazkym  zdravotnym  postihnutim, ktory je padosudku vydaného
pod’a 8§ 60 ods. 1 a 2 odkazany na pomocku a tato pandgiaduje opravu alebo pes
so Specidlnym vycvikom vyZzaduje chirurgicky zakrok ramci veterinarnej
starostlivosti, mozno poskytfilpeiazny prispevok na opravu pomocky alebo na
chirurgicky zakrok v rdmci veterinarnej starosthtiona psovi so Specialnym vycvikom
s vynimkou pomaécky, ktora bola poskytnuta aleboifm#z na zaklade zdravotného

poistenia.
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Paiazny prispevok na kipu osobného motorového vozidla
Ob¢anovi s tazkym zdravotnym postihnutim, ktory je ad posudku vydaného
poda 8§ 61 ods. 1 a 2 odkazany na individualnu preprasabnym motorovym
vozidlom, mozno poskytnUpeiaZzny prispevok na kipu osobného motorového vozidla.

Paiazny prispevok na prepravu
Obc¢anovi stazkym zdravotnym postihnutim, ktory je padposudku vydaného
poda 8§ 62 ods. 1 a 2 odkazany na individualnu preprasabnym motorovym
vozidlom, mozno poskytnipaiazny prispevok na prepravu.

Paiazny prispevok na Upravu bytu, rodinného domu alebgaraze
Ohc¢anovi stazkym zdravotnym  postihnutim, ktory je pagosudku vydaného
pod’a 8 63 ods. 1 a 2 odkadzany na Upravu bytu, rodmadému alebo garaze s boen
dosiahnti ich bezbariérovas mozno poskytnil peiazny prispevok na Upravu bytu,
rodinného domu alebo garazenReny prispevok mozno poskythdj na Upravu vstupu
do bytového domu a na Upravu pristupu Kahu. Za bariéry v byte, bytovom dome,
rodinnom dome a v garazi sa povazuju prekazkyovykh dosledku atan stazkym
zdravotnym postihnutim nie je schopny sa prem@&t’, orientova, dorozumievé,
vykonava nevyhnutné Zivotné ukony alebo nevyhnutné pracdomacnosti alebo
vykonava ¢innosti rovnakym spdsobom ako zdravytab rovnakého veku, pohlavia a
za rovnakych podmienok.

Paiazny prispevok na kompenzéaciu zvySenych vydavkov
Obcanovi s tazkym  zdravotnym postihnutim, ktory je padosudku vydaného
poda 8§ 64 ods. 1 a 2 odkazany na kompenzéaciu zvySenyghavkov, mozno
poskytn# paiazny prispevok na zvySené vydavky na diéthemuanie a na hygienu.

Paiazny prispevok za opatrovanie
Fyzickej osobe, ktord opatruje &@ma stazkym zdravotnym postihnutim starSieho ako
Ses rokov odkazaného pdd posudku vydaného pkal§ 64a ods. 1 a 2 na celodenné,
osobné a riadne opatrovanie, mozno poskitp&azny prispevok za opatrovanie.
Peiazny prispevok za opatrovanie nemozno poskytrak olganovi s tazkym
zdravotnym postihnutim sa poskytujenp2ny prispevok na osobnu asistenciu alebo ak

sa mu starostliva’szabezpéuje opatrovatéskou sluzbou.
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V minulosti vplyvom nevhodnej socialnej politikyo#lo k izolacii telesne
postihnutychl'udi. Zakladnym principom gasného pristupu je filozofia nezavislého
Zivota, tentatlovek chce i nezavisle, rozhodova vlastnom osude.

Zakladné podmienky pre &énov s telesnym postihnutim su:

» dostupnosg byvania, bezbariérovés

» dostupna preprava,

* potrebné kompenzaé pomacky,

e pomoc pri¢innostiach, ktoré si atan neméze vykonwasam.

Sami telesne postihnuti potvrdzuju, Zze nestojacit.sChcla ' v spol@nosti
najblizSich tam, kde sa narodili, viesormalny osobny a rodinny Zivotfaro vlastnom
byte, m& zamestnanie, rozhodayaami ako budu trawivolny ¢as.

Toto vSetko uprednastju pred najlepSou starostlivms v rdznych typoch

kolektivnych zariadeni Wenujacich ich z kazdodenného Zivota spwiosti.
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2. CIEL PRACE A HYPOTEZY

LCudia s telesnym postihnutim su v sgwlosti ostatnych zdravych
spoluokanov v mnohych pdldoch odliSni. Su odliSni nielen svojim #ajskom
a znizenymi pohybovymi schopnasni, ale tiez tym, Ze sa v Zivote musia neustéle
vyrovnava s mnohymi obmedzeniami, prekazkantiaato i s diskriminaciou zo strany

iy Mt

zdraviludia.

2.1 CIEL, VYSKUMU

Handicap typu telesné postihnutie vedieveka ku konfrontacii s r6znymi
Zivotnymi otazkami, kde patri nepochybne ioblagmyslu Zivota a Zivotnej
zmysluplnosti.

Zaujala ma preto myslienka prenikna nie€o hlbSie do myslenia a prezivania
Zivota telesne postihnutych.

Ciel'om prace bolo zigtido akej miery prezivajiudia s telesnym postihnutim
svoj zZivot ako zmysluplny, do akej miery su so swofivotom spokojni a aké hodnoty

preferuju.

2.2 HYPOTEZY

Na z&klade clia boli sformulované nasledovné hypotézy:

H1: Ludia s telesnym postihnutim budd po praktickej nited viac

preferova zdravy Zivotny Styl v porovnani so zdravyfad’ mi
H2: U telesne postihnutychTudi sa v rebtku hodnbét budd na

poprednych miestach menej objavvahodnoty materidlne v porovnani

so zdravymiud’'mi
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3. METODIKA

K realizacii vyskumu bola pouzitd metdda dotka, ktory som vytvoril priamo
za elom objasnenia ponimania danej problematiky. Dokapozostaval z 23 otazok,
na ktoré respondenti mali moztiasdpoveda vyberom z ponukanych moznosti alebo
mali moZnos vyjadrit’ svoj vlastny nazor na danu problematiku.

Vyskum bol realizovany v mesiaci marec 2010 narkeo80 respondentov,
z toho vyskumn&ize experimentalnu vzorku tvorilo 40 telesne puowitych rudi
a kontrolna vzorku tvorilo 40 zdravydhdi.

Vyskum experimentalnej vzorky som uskino vo zvaze telesne postihnutych
v Topd¢anoch a v Nitre. Vyskum kontrolnej vzorky som usknil nahodnym
vyberom okoloiducich. Skupiny su heterogénne a vékmzpéatia bolo v priemere 55

rokov.
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4. VYSLEDKY

Vysledky vyskumu som vyhodnotil percentuélne azomnil ich do tabuliek a
grafov.Vyhodnotenim uvedeného dotaznika (Priloha A) scstil tieto skut@nosti:

1. Starate sa aktivne o svoje fyzické a dusevné zdravfprimeranym Sportovanim,

dostataéne dlhym spankom, zdravym stravovanim)?

TabuPka 1 Starostlivog’ o zdravie

Alternativy Pé&et v %

vyskumna vzorka kontrolna vzorka
nie 5 25
skor nie 5 17,5
neviem 15 12,5
ano 25 17,5
skor ano 50 27,5

Zdroj: vlastny vyskum

50- |
45
40
35
30

% 251 | B Podetv %

201 vyskumna vzorka

151 B Poetv %

101 kontrolna vzorka
5,
0

nie skor nie neviem ano skor ano
Graf 1 Starostlivost’ 0 zdravie Zdroj: vlastny vyskum
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Na otdzku¢.1 odpovedali respondenti vyskumnej vzorky (telepostihnuti)
nasledovne: 10 respondentov odpovedalo &o@redstavuje 25 %, 20 respondentov
skor ano (50 %), neviem odpovedalo 6 responderitb\¥f), skor nie dvaja respondenti
(5 %). Moznos nie si tiez vybrali dvaja responderiin, predstavuje 5 %.

Respondenti kontrolnej skupiny odpovedali ano pripadoch (17,5 %), 11
respondentov odpovedalo skér ano (27,5 %), neviemasp. (12,5 %), skér nie 7
respondentov (17,5 %) a 10 respondentov odpoveial(25 %).

Porovnanim odpovedi respondentov experimentalnkppisy (telesne
postihnuti) a kontrolnej skupiny (zdrdidia) som zistil, Ze pozitivnejSie odpovedali na
danu otadzku respondenti experimentalnej skupiny.

Respondenti kontrolnej skupiny naopak priznavagalastatonu starostlivos
o fyzické a duSevné zdravie az v 17-tich pripaddt$tenia tohto druhu teda podporuju

hypotézu H1.

2. Je pre Vas spokojnog Vasich rodinnych prislusnikov délezitejSia ako Va&?

Taburka 2 Spokojno#’ rodinnych prislusnikov

Alternativy Reet v %

vyskumna vzorka kontrolna vzorka
nie 0 0
skor nie 0 5
neviem 0 5
ano 87,5 70
skor ano 12,5 20

Zdroj: vlastny vyskum
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B Pocetv %

20+ kontrolna vzorka
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0 .
nie skor nie neviem ano skor ano

Graf 2 Spokojnog’ rodinnych prislusnikov Zdroj: vlastny vyskum

Otazka ¢. 2 bola zodpovedana respondentmi experimentalkepisy: 35
respondentov odpovedalo na otazku ano (87,5 %)6m $ho odpovedalo 5
respondentov (12,5 %). Iné odpovede na tuto otaakuevyskytli.

V kontrolnej skupine odpovedalo 28 respondentoe &m0 %), skoér ano 8
respondentov (20 %), dvaja respondenti odpoveéaiem (5 %) a dvaja skor nie
(5 %). Odpové nie sa v kontrolnej skupine nevyskytla.

Na zéaklade porovnania odpovedi respondentov axpetélnej a kontrolnej
skupiny mozno skonStatowjaze spokojnas inych, najma rodinnych prislusnikov je
délezitou hodnotou ako pre zdravych, tak i telgsostihnutych’udi.

Odpovede telesne postihnutych v3ak ani v jednoipade nevyzneli v zmysle
l'ahostajnosti k spokojnosti blizkych, zdravi respond uviedli v dvoch pripadoch
indiferentny postoj k tomuto faktoru, dvaja odpoakdegativhego znamena sved
o 'ahostajnosti k spokojnosti blizkych.

Odpovede experimentalnej skupiny v kémem dosledku vyzneli pozitivnejSie

vo vztahu k subjektivnej dblezitosti spokojnosti druhyi podporuje hypotézu H2.
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3. Ako relaxujete?

Taburka 3 Druhy relaxovania

Alternativy PEet v %

vyskumna vzorka kontrolna vzorka
aktivny relax 45 12,5
pasivny relax 5 42,5
kombinovany relax 20 22,5
Ziadny relax 0 22,5

Zdroj: vlastny vyskum

45

) |
40
357
30
% 2] B Pocetv%
20+ vyskumna vzorka
1579 B Pocetv %
10+ kontrolna vzorka
5,

aktivny relax pasivny relax kombinovany relax Ziadny relax

Graf 3 Druhy relaxovania Zdroj: vlastny vyskum

Na otazku¢. 3 boli nafastejSie odpovede typu aktivnej aj pasivnej relaxac
Respondenti experimentalnej skupiny odpovedali etwsine: 18 respondentov
odpovedalo, Ze relaxuju aktivne (45 %), pasivnuaxdtiu uviedli dvaja (5 %
opytanych), kombinovanu relaxaciu uvadzali 20 resiemti (50 %).

V kontrolnej skupine len 5 respondentov uviedle, relaxuje aktivne (Sport,
cvicenie, vychadzky do prirody, &), ¢o predstavuje 12,5 %, 17 respondentov uviedlo,
Ze relaxuju pasivne (pozeranie TV, spanalQ, je 42,5 %, kombinovany spdsob
relaxacie uviedlo 9 respondentov (22,5 %), 9 redpatov dokonca uviedlo, Ze

relaxova nedokdzu, na nejaku Specialnu relaxaciu im neasts:
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Analyzou odpovedi aich komparaciou je mozné koS, Ze respondenti

experimentalnej skupiny su v otazkach regeneragiEckych a psychickych sil

aktivnejSi a zodpovednejSi ako respondenti korgfakupiny.

Napriek tomu, Ze aj oni Ziju aktivnym Zivotom (@nmci svojich moZzZnosti

a obmedzeni), pristupuju zodpovednejSie vtahz k sebe v zmysle potreby a nutnosti

relaxacie. Uvedené zistenia podporuju znenie hyydtfl.

4. Je pre Vas materialne zabezp®nie a finantna istota medzi prvymi dvomi

Zivotnymi hodnotami?

Tabulka 4 Materialne a finanéné zabezpéenie

Alternativy Pt v %

vyskumna vzorka kontrolna vzorka
nie 30 22,5
skor nie 40 50
neviem 7,5 5
ano 15 12,5
skér &no 7,5 10

Zdroj: vlastny vyskum
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Graf 4 Materialne a finanéné zabezpéenie Zdroj: vlastny vyskum
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Na otazku¢. 4 odpovedali respondenti experimentélnej skumiagledovne: 6
respondentov (15 %) odpovedalo, Ze materidlnezpabenie a finatdna istota patria
medzi ich prvé dve Zivotné hodnoty, mozthgkdr ano volili traja respondenti (7,5 %),
jednoznéne vyjadri’ sa nedokazali traja respondenti (7,5 %), 16 redpoiov (40 %)
uviedlo, Ze finatné zabezp®nie aistota skdr nepatria medzi ich prioritnéofé
hodnoty, 12 resp. odpovedalo nie (30 %).

V kontrolnej skupine odpovedali nasledovne: 5 oesientov odpovedalo ano
(12,5 %), skér ano odpovedali Styria responderi%d, dvaja resp. odpovedali neviem
(5 %). Skor nie odpovedalo 20 resp.(50 %), nie edgali deviati (22,5 %).

Porovnanim oboch skupin respondentov je mozné tyidiee v&Sina
respondentov ako experimentalnej, tak i kontrofk@jpiny nema v hierarchii hodnét na
prioritnom mieste materialne zabezpria a finatnu istotu, ikd& nepochybne
povazuju tieto veci za délezité. Odpovede oboclpskboli v tejto otdzke vyvazen&
svedi o0 tom, Ze hypotéza H2 nebola tymto sp6sobom gdeha.

Nielen u telesne postihnutych, ale ani u zdravidi vyskumnej vzorky sa

materialne hodnoty neobjavili medzi prioritnymi.

5. Stravujete sa zdravo?

Tabwka 5 Zdravé stravovanie

Alternativy PEet v %

vyskumna vzorka kontrolna vzorka
nie 5 27,5
skor nie 22,5 32,5
neviem 12,5 7,5
ano 32,5 17,5
skér ano 27,5 15

Zdroj: vlastny vyskum
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Graf 5 Zdravé stravovanie Zdroj: vlastny vyskum

Odpovede na otazk¢.5 v experimentalnej skupine boli nasledovné: ano
odpovedalo 13 respondentov (32,5 %), skér ano aeffede 11 respondentov (27,5 %),
neviem 5 respondentov (12,5 %), skor nie 9 resh5(20), nie dvaja respondenti (5 %).

V kontrolnej skupine: ano odpovedalo 7 responder{t/,5 %), skor ano 6
respondentov (15 %), neviem traja respondenti%a),5skér nie 13 respondentov
(32,5 %) a nie 11 respondentov (27,5 %).

Porovnanie jednoziae poukazuje na nezdravé stravovanie u respondentov
kontrolnej skupiny (priznava ho az 24 respondentovje vasina kontrolnej skupiny).

V experimentalnej skupine priznava nezdravé stran@ 11 respondentovp
je tiez dos vel'a, stale je to vS8ak menej ako v kontrolnej skupibdpovede na tuto
otadzku potvrdili hypotézu H1.

6. Dbate na to, aby bola vaSa strava nuttine vyvazena?

Tabwka 6 Vyvazena strava

Alternativy PEet v %

vyskumna vzorka kontrolna vzorka
nie 2,5 15
skor nie 15 32,5
neviem 20 7,5
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ano 25 12,5

skor ano 37,5 32,5
Zdroj: vlastny vyskum
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Graf 6 Vyvazena strava Zdroj: vlastny vyskum

Na otazku¢. 6 odpovedali respondenti experimentalnej skupiagp 10
respondentov (25 %), skor ano 15 respondentov @}, meviem 8 respondentov
(20 %), skor nie 6 respondentov (15 %), 1 respondeépovedal nie (2,5 %).

Respondenti kontrolnej skupiny: ano zvolilo 5 @sgentov (12,5 %), skor ano
13 respondentov (32,5 %), neviem 3 respondenti Y%)5skor nie 13 respondentov
(32,5 %), nie 6 respondentov (15 %).

Porovnanie ukazuje, Ze nutmil vyvazenos stravy viac sleduju a dodrziavaju
telesne postihnutiudia, naopak, u zdravych mozno konStatouze sa o0 vyvazents
stravy prili§ nestaraju.

Odpovede na tuto otdzku podporuju tvrdenie hypoké

63



7. Mate pod kontrolou svoju hmotnog’?

TabuPka 7 Kontrola hmotnosti

Alternativy Pt v %

vyskumna vzorka kontrolna vzorka
nie 2,5 20
skor nie 5 12,5
neviem 5 2,5
ano 42,5 37,5
skor ano 45 27,5

Zdroj: vlastny vyskum
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Graf 7 Kontrola hmotnosti

Zdroj: vlastny vyskum

Respondenti experimentalnej skupiny (ES) odpovedaliotazku¢. 7 v 17

pripadoch ano (42,5 %), 18 resp. odpovedalo skér(d4B %), dvaja neviem (5 %),

rovnako dvaja odpovedali skor nie (5 %), jeden resipovedal nie (2,5 %).

Odpovede respondentov kontrolnej skupiny (KS): &boresp. (37,5 %), skor

ano 11 resp. (27,5 %), neviem 1 resp. (2,5 %), sl&b resp. (12,5 %), nie 8 resp.

(20 %).

Je mozné skonStatayaze v oboch skupinach madgina respondentov svoju

hmotnos pod kontrolou (v ES 35 resp., v KS 26 resp.).
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Na druhej strane ale je tiezZ mozné na zakladeatfiana tato otazku tvrdi ze
viac tych, ktori svoju hmotndspod kontrolou nemaju, su respondenti kontrolnej
skupiny (13 resp.).

Odpovede teda latiastaine potvrdzuju hypotézu H1.

8. Pocit’ujete ¢asto stres?

Tabwka 8 Pocit stresu

Alternativy PEet v %

vyskumna vzorka kontrolna vzorka
nie 22,5 10
skor nie 32,5 25
neviem 10 0
ano 12,5 22,5
skor ano 22,5 42,5

Zdroj: vlastny vyskum
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Graf 8 Pocit stresu Zdroj: vlastny vyskum
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Na 6smu otazku odpovedali respondenti nasledovB8e: Bno 5 resp. (12,5 %),
skor ano 9 resp. (22,5 %), neviem 4 resp. (10 K)r sie 13 resp. (32,5 %), nie 9
respondentov (22,5 %). KS - ano 9 resp. (22,5 &r ano 17 resp. (42,5 %), neviem
neodpovedal nikto, skor nie odpovedalo 10 respawode(®5 %), nie odpovedali 4
respondenti (10 %).

Vysledky poukazuju na jednoziree castejSie pocovanie stresu v KS (priznava
26 respondentov, kym v ES len 14 respondentov).

Odpovede podporuju tvrdenie hypotézy H1.

9. Povazujete sa zatt&astnéhocloveka?

Tabwka 9 S’astie ¢loveka

Alternativy Peet v %

vyskumna vzorka kontrolna vzorka
nie 5 15
skor nie 5 20
neviem 12,5 25
ano 37,5 22,5
skor ano 40 17,5

Zdroj: vlastny vyskum
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Graf 9 Srastie&loveka Zdroj: vlastny vyskum
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Na otazku ¢. 9 odpovedali respondenti experimentalnej skupifysS)
nasledovne: ano odpovedalo 15 resp. (37,5 %), 8kor 16 resp. (40 %), neviem
odpovedalo 5 resp. (12,5 %), skbér nie dvaja re5p%d), nie dvaja resp. (5 %).
Respondenti KS: ano 9 resp. (22,5 %), skor ancs@. 7,5 %), neviem 10 resp. (25
%), skor nie 8 resp. (20 %), nie 6 resp. (15 %).

Porovnanie oboch skupin ukazuje, Ze fasthejSich sa povazuju paradoxne
Tudia s telesnym postihnutim (az 31 resp. ES), nafmmu len 16 resp. Ko nie je
ani polovica. Rovnako je zvlastne, Ze jedn@neato nevie posutiaz 10 respondentov
zdravych.

Za ne$astnych sa tiezZ viac povazuju zdravi respondegiikwmnej vzorky (14
resp.), telesne postihnuti len 4 sa povazuju zéasedych. Sastie ako subjektivny pocit
a hodnota sa teda v mojom vyskume viac objavujelesne postihnutych v porovnani

so zdravymigo svedi v prospech hypotézy H2.

10. Aky mate postoj k svojmu zdraviu?

Tabwka 10 Postoj k svojmu zdraviu

Alternativy Peet v %

vyskumna vzorka kontrolna vzorka
mocC sa 0 to nestaran 0 7,5
zaujem pri
t'azkostiach 12,5 45
stardm sa zdravie 87,5 48,5

Zdroj: vlastny vyskum
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Graf 10 Postoj k svojmu zdraviu Zdroj: vlastny vyskum

Na otazkw. 10 odpovedali respondenti ES nasledovne: 35 tespmzalo, Ze sa
stara o svoje zdravie (odpovede &), predstavuje 87,5 %, 5 resp. uviedlo, Ze $a o
zaujima zZasu naas, najméa k& poci’uju nejaké’azkosti (12,5 %).

Nikto z opytanych ES sa nevyjadril vtom zmysle, l#y sa nezaujimal, resp.
nestaral o svoje zdravie. 19 respondentov KS lwjetk sa o svoje zdravie zaujima
a aktivne stara (47,5 %), 18 sa stara pritimy@nitazkosti (45 %) a nestaraju sa traja
resp. (7,5%).

Tu je mozné vidi Ze v skupine zdravychudi je nafastejSi zaujem o svoje
zdravie len v pripade nejaky€hzkosti¢i zdravotnych problémov. Postoj zdravyiardi
k zdraviu je teda vtomto zmysle benevolentnejgiédem usudi Ze irahkovaznejsi,

ako u telesne postihnutych. Vysledky podporujudwid hypotézy H1.

11.Napiste 5 svojich zakladnych Zivotnych hodnoét pdth poradia dolezitosti:

Na otazkw. 11 odpovedali respondenti ES ¢egtejSie uvadzanymi
zakladnymi hodnotami, a to:
1. zdravie
2. laska
3. rodina

4. priatd’stvo
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5. spokojnos.
Respondenti kontrolnej skupiny odpovedali nasledov
1.zdravie
2. Yastie
3. laska
4. priatd'stvo
5. spokojnos.
Porovnanie odpovedi poukazuje na to, Ze za nddéj&u hodnotu povazuju
akoludia zdravi, tak i telesne postihnuti zdravie.
Poradied’alSich hodnét je sice trochu iné v oboch skupinactgsade sa vsak
preferované hodnoty podstatne neliSia.
Rovnako je tiez mozné sleday&e medzi piatimi zakladnymi hodnotami sa ani
v jednej skupine neobjavuje Ziadna z materialnyadniot.
Odpovede teda nepodporuju tvrdenie hypotézy H2.

12.Mate moznog’ si v praci finan¢ne prilepsit’ tym, Ze urobite pracu navyse, avSak

na ukor vikendu. Ako sa zachovéate?

TabuPka 11 VyuZitie ponuky na pracu

Alternativy P&t v %

vyskumn@ vzorka kontroln& vzorka
prijmem ponuku 25 67,5
neprijmem ponuku 75 32,5

Zdroj: vlastny vyskum
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sy Wt

uprednostnili oddych pred lakavou ponukou pracey$ayteda Ze by tuto ponuku
neprijali.

Takto odpovedalo 30 respondentov (75 %). Len 1 rmpany nazor (25 %).
Respondenti KS uprednostnili prijatie ponuky (2%&pe 67,5 %). 13 resp. by
uprednostnilo viny vikend (32,5 %). Vysledky podporuju hypotézu H2.

13.Co by ste na svojom doterajsom Zivote chceli zmettt

Taburka 12 Postoj k zmenam v Zivote

Alternativy PEet v %

vyskumna vzorka kontrolna vzorka

chcem zmenu 37,5 55

nechcem zmenu 62,5 45

Zdroj: vlastny vyskum
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Na otazkué¢.13 uvadzali respondenti ES voc¢gine pripadov, Ze sU so svojim
Zivotom spokojni a nepotrebufi nechcu Ziadnu zmenu (25 resp.= 62,5 %).coipby
zmenu chceli (15 resp.= 37,5 %) uvadzalicasiejSie: zlepSenie zdravotného stavu,
zlepSenie momentalnej Zivotnej situécie, viac kkiate, atl’.

V kontrolnej skupine 18 respondentov uviedlo, Ae ra doterajSom Zivote
nechceli ni ment’ (45 %), 22 respondentov by uvitalo zmenu.

Chceli by zlepSenie kvality Zivota, viaciai, lepSie moznosti uplatnenia sa,
viac pracovnych prilezitosti.

Z tohto mézem usutli Ze spokojnejSi so svojim Zivotom su v tomto vysku
ludia s telesnym postihnutim, teda paradoxne, napsi®jmu handicapu sa citia
SrastnejSi. Zdraviiudia viac tiZia po zmene, citia sa memasini.

Zmeny, ktoré by vo svojom Zivote uvitali, smerdj@nahe i tuzbe md sa
lepSie, v kontexte odpovedi sa ale viac viaZzu ngendne zlepSenie.

Vysledky svedia v prospech tvrdenia hypotézy H2.
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14. Aky mate nazor nadlanky o zdravej vyZive véasopisoch a novinach?

Taburka 13 Clanky o zdravej vyzive

Alternativy Ret v %

vyskumn@ vzorka kontroln& vzorka
su potrebné 95 67,5
neviem 2,5 25
nezaujimam sa 2,5 7,5

Zdroj: vlastny vyskum
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Graf 13 Clanky o zdravej vyZive Zirdastny vyskum

Na otazkw. 14 odpovedali respondenti ES nasledovne: za p8oEp povazuje
¢lanky o zdravej vyzive az 38 resp. (95 %), 1 resleon sa ktejto problematike
nevedel vyjadri (2,5 %), 1 resp. ich nepovazuje za dolezité (25 %

V kontrolne] skupine povazuj&lanky o zdrave] vyZive za prospesné 27
respondentov (67,5 %), 10 respondentov sa neveckwyjadrt’ (25 %), 3 resp. ich
nepovazuju za smerodatné a prospesné (7,5 %). deénisudi, Ze v oboch skupinach
vSak doverujdudia s telesnym postihnutim.

Zasadné rozdiely ale medzi oboma skupinami nelmali,zakladecoho teda

nemézem konStatovgotvrdenie hypotézy H1.
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15. Starate sa ukitym spésobom aktivne o svoju duSevnu rovnovahu (lexéacia,

meditacia, aid’.)?

Tabwka 14 Starostlivos’ o dusevnu rovnovahu

Alternativy Ret v %

vyskumna vzorka kontrolna vzorka
nie 10 25
skor nie 12,5 20
neviem 10 20
ano 15 5
skor ano 52,5 30

Zdroj: vlastny vyskum
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Graf 14 Starostlivog’ o duSevnu rovnovahu Zdroj: vlastny vyskum

Respondenti ES odpovedali na otazk@5 nasledovne: ano odpovidalo 6
respondentov (15 %), skér ano 21 resp. (52,5 %)iene odpovedali 4 resp. (10 %),
skor nie 5 resp. (12,5 %) a nie 4 resp. (10 %).S/ &no 2 resp.(5 %), skor ano 12 resp.
(30 %), neviem odpovedalo 8 resp. (20 %), skoBrmesp.(20 %) a nie 10 resp. (25 %).

Vysledky poukazuju na aktivnejSi pristup k viagtreiSevnej rovnovéahe
v skupine telesne postihnutych (27 respondentoy3ledky podporuju hypotézu H1.
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16.Co si na sebe cenite najviac?

Odpovede na otazkél 16 boli rézne, napstejSimi boli v ES subjektivne
vlastnosti ako priatiskog’, ¢estnos, pravdovravnag Uprimnos, atd’.

V KS to boli podobné charakterové vlastnosti, &ovadzali aj respondenti ES.

V tomto zmysle vé&ie rozdiely¢i odliSnosti v odpovediach neboli zachytené.

Otazka nepodporila hypotézu H2, ktora malé foyto otazkou verifikovana.

17.Je pod’a Vas v dneSnom Zivote nejako pre Vas osobne zwas dblezita oblag
medziludskych va’ahov?

Tabwka 15 DéleZito medzirudskych va’ahov

Alternativy Ret v %

vyskumna vzorka kontrolna vzorka
nie 0 0
skor nie 0 0
neviem 0 25
ano 40 42,5
skér &no 60 32,5

Zdroj: vlastny vyskum
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Graf 15 Doélezito®* medzi’udskych va’ahov Zdroj: vlastny vyskum
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Respondenti ES odpovedali na otd2kd7 nasledovne: &no 16 resp. (40 %),
skorano 24 resp. (60 %). Iné odpovede sa nevyskytli.

V KS: ano 17 resp. (42,5 %), skor ano 13 resp5(32), neviem 10 resp.
(25 %). Odpovede skor nie a nie sa nevyskytli.

Oblag’ medzl'udskych vZahov je teda rovnako dolezita ako pre zdravych, tak
i pre telesne postihnutydiudi, neexistuju rozdiely v nazoroch na ne. Hypoté2a

nebola touto otazkou potvrdena.

18.Je pre Vas zvla# délezité ma’ dostatok paiazi? Ak ano, pr&o?

Na otazku. 18 odpovedali respondenti ES va:$idie pripadov pozitivhe, teda
v tom zmysle, Ze je pre nich dolezité thmpstatok pgazi, nie vSak extra zviéSako je
to formulované v otazke.

Peniaze w&ina z nich povaZuje za potrebné na dosiahnutiéejirzivotnej
arovne, na jej udrzanie, kazdy tazi ptegvoj zivot kvalitne aj po stranke materialnej.

Respondenti KS odpovedali podobne, uvadzali &etejSie ako v ES tuzbu
ma’ dostatok pgazi, aby mohli viac cestovapoznavé svet, prei s dostatkom peazi
Zivot plnohodnotnejSie. V kontexte obsahu odpoyedieda mozné usudize otazka
potvrdila hypotézu H2.

19. Mali by sa podla Vasrudia viac venova’ sebe samym v suvislosti s telesnym

a duSevnym zdravim?

TabuPka 16 Starostlivo®’ o telesné a duSevné zdravie

Alternativy Ret v %

vyskumna vzorka kontrolna vzorka
nie 0 0
skor nie 0 7,5
neviem 5 17,5
ano 65 47,5
skor ano 30 27,5

Zdroj: vlastny vyskum

75



707

601

50+

40+
%
301

W Pocetv %
vyskumna vzorka

W Pocetv %
kontroln& vzorka

20+

10+ | . |

nie skor nie neviem ano skoér ano

Graf 16 Starostlivog’ o telesné a duSevné zdravie Zdroj: vlastny vyskum

Respondenti ES odpovedali pozitivne, teda odiioug,ano” v otazke. 19 v 26
pripadoch (65 %), skér ano v 12 pripadoch (30 %¢sp. odpovedali neviem (5 %).
Skor nie a nie neodpovedal nikto.

V KS odpovedali ano 19 resp. (47,5 %), skér anoekp. (27,5 %), neviem 7
resp. (17,5 %), skor nie 3 resp. (7,5 %). Nie nevdgal nikto.

MozZno skonStatova Ze v oboch skupinach povazuju opytani za potreiaesa
venova sebe samym v suvislosti s telesnym a duSevnynvirdréy ES aj v KS véSina
respondentov). &ie rozdiely medzi skupinami neboli v tomto smeaernamenané.

Hypotéza H1 nebola touto otazkou potvrdena.

20.Co Vam v Zivote najviac chyba, aby ste sa citili spojnejsi ako momentalne?

Odpovede na otazku20 boli v oboch skupinach takmer rovnaké. Akd’om
zdravim, tak i telesne postihnutym najviac chylsc\yporozumenia med#ud’'mi, pocit
Zivotnej istoty, stability politickej situacie,dt

Ludia telesne postihnuti vSak na rozdiel od zdrawyddzali aj veci v suvislosti
S0 svojim zdravim.

Respondenti KSastejSie uvadzali aj materialne hodnoty, najmégzni

Hypotéza H2 bola touto otazk®diastane potvrdena.
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21.Vyjadrite svoju Zivotnu filozofiu 1-2 vetami

Vyjadrena zivotna filozofia respondentov, ktora adeali, bola v oboch
skupinach ndpstejSie bd nejakym znamym citatom, alebo vyrokom. Napr.: ,Zi
a nechaj 1“, alebo ,nerob inym togo nechces, aby robili Tebe“, datV zasade sa
odpovede riiim podstatnym neliSili, vystihovali to najpodstasie, ¢im sa danylovek

riadi. Ani touto otdzkou nebola hypotéza H2 poené.

22. Je pre Vas'azké predstavt’ si, Ze by klesla VaSa Zivotna urouwe? Ak ano,
z akého dévodu?

Na otazku¢. 22 odpovedali respondenti v oboch skupinach ldadeda v tom
zmysle, Ze bytazko znaSali pokles vlastnej Zivotnej Uroviie, je pochopiténé.
Respondenti ES by sa najviac obavali zhorSeniavatiiaho stavu, zhorSenia kvality,
resp. straty lekarskej starostlivosti, straty akiakej Zivotnej istoty.

Respondenti KS sa obavaju stratyitého postavenia, ktoré si nadobudli,

r6znych obmedzeni, ktoré by z toho vyplyvald’aDdpovede potvrdili hypotézu H2.

23.Pocitujete nejaké vlastné nedostatky v suvislosti so gitm zdravim? Chcete

v tejto savislosti nigo zment’?

Nedostatky v suvislosti so svojim zdravim su poeané ako v ES, tak i v KS.
Viac ich vSak pociuju respondenti zdravi (az 25 = 62,5 %), ktori $tem zmysle
uvedomuju, Ze sa k svojmu zdraviu stavaju staleon@ahedostatme zodpovedne.

Telesne postihnuti tieto nedostatky po@ii menegasto (15 resp.= 37,5 %).

Hypotéza H2 bola touto otazkou potvrdémétaine.
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5. DISKUSIA

Hypotéza H1 bola verifikovana 10-timi otazkamiazky¢.1,3,5,6,7,8,10,14,15
a 19), hypotéza H2 13-timi otazkami (2,4,9,11,12,63.7,18,20,21,22 a 23)

Overovanim (verifikdciou) hypotéz prostrednictvopednotlivych otézok
dotaznika som doSiel k tomuto zaveru:

Hypotéza H1 bola potvrdena odpdiaemi na otazky.1,3,5,6,8,10,15, otazkou
¢.7 bola potvrdendiasta:ne, otazkamé.14 a 19 nebola potvrdena. 7 otazok z 10, ktoré
sytili danu hypotézu vSak potvrdili jej tvrdenieypbtéza H1 teda bola vyskumom
potvrdena.

Hypotéza H2 bola potvrdena odpdizni na otazky. 2, 9, 12, 13, 18 a 22,
otazkami¢. 20 a 23 bola potvrdenfiastaine, otazkami. 4, 11, 16, 17 a 21 nebola
potvrdena. 6 otdzok z 13 vSak potvrdilo jej tvrédermmovazujem ju teda v tomto zmysle
za vyskumom potvrdend.

V odpovediach 75 % telesne postihnutych uviedlosaaktivne staraju o svoje
duSevné a fyzické zdravie, u zdravych to bolo 4%7%oho vidie’, Ze sa viac o zdravie
staraju telesne postihnuti. Taktiez 100 % telgsysihnutych relaxujegi uz aktivne
alebo pasivne, zarazajlce je to, Ze zdfaslia nepoznaju relax v 22,5 %. Je to tym, Ze
je uponaliana doba a nie jgas na relaxovanie. ¥alSich odpovediach 60 % telesne
postihnutych uvadza, Ze preferuju zdravé straveyano len 32,5 % sa o zdravom
stravovani vyjadrili zdraviludia. Na to nadvézuje kontrola hmotnosti. Telesne
postihnuti v 87,5 % davaju pozor na svoju hmotngs to tym, Ze sa intazSie
pohybuje na vozkoch, ke’ maju vysSiu hmotna'satazSie odstiguju bariéry. Zdravi
Tudia sa v 65 % vyjadrili, Ze davaju pozor na svoootnos. Taktiez 87,5 % telesne
postihnutych sa stara o svoje zdravie a iba 48Zlfavychludi, ¢o je zarazajuce. Je to
preto, Ze zdraviudia eSte nepochopili vyznam slova zdravie.

V druhej hypotéze ma zaujimali hodnoty, najma mwgige v porovnani
s hodnotami zdravych'udi. V otadzkach¢i je utelesne postihnutych materialne
zabezpeéenie a finatdna istota medzi prvymi dvoma Zivotnymi hodnotandpovedali

telesne postihnuti, Ze ano v 22,5 %, zdradia len v 10 %.
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Z toho vyplyva, Ze tato hodnota je napriek vSetkéddleZitejSia u telesne
postihnutych, ¢co sa logicky da pochofyi pretoZze maju v zmysle ,normalneho”
fungovania (by mobilni, ma SirSie socialne kontakty, pohybavsa medziud'mi, by
aktivni akymkdvek smerom, ztastiova’ sa spoléenskych a inych podujati, d,
potrebu z&lenenia sa do ostatného sveta zmysluplnym a plnadtogim Zivotom.

Na druhej stane, aj medzi zdravyriudmi su materialne istoty medzi
najdélezitejSimi hodnotami. WalSej otazke,¢i sa povazuju za tastnych rudi,
odpovedalo 77,5 % telesne postihnutych, Ze ano all@ % zdravychludi toto
potvrdilo. Zistenia bolo prekvapivé, i&e pochopiténé. Ztoho vyplyva, Ze za
najdélezitejSiu hodnotu povazuju obidve skupinyaxi, | kel sa @& malo staraju,
hlavne zdravludia.

Porovnanie odpovedi poukazuje na to, Ze za nddéj&u hodnotu povazuju
ako ludia zdravi, tak itelesne postihnuti zdravie. Nahdm mieste u telesne
postihnutych je laska, u zdravycliaStie, na tréom mieste u telesne postihnutych
rodina, u zdravych laska, na Stvrtom mieste u nelgsostihnutych priatstvo tiez i u
zdravych a piate miesto v hodnotach u zdravychklaghe postihnutych je spokojiios

Vychadzajuc z tychto poznatkov som sa teda srmdii’ preferencie hodnot
a zdravy Zivotny Styl liudi telesne postihnutych a zdravych.

Ked'Ze som vychadzal aj z poznania, Ze handicap mdefajsi spésob Zivota
¢loveka a meni aj hierarchiu hodndét, rozhodol sonprsae aj preto skundarozdiely,
alebo zigova’, ¢i vobec su nejaké, medzi telesne postihnutymi awalr populéciou.

MéZem konstatou ¢o sa tyka aj Popielskeho Skély, ZecasjejSie preferovali
telesne postihnuti hodnoty ako zdravie, laskainapdpriatéstvo a spokojnas Zdravi
preferovali najviac zdraviet8stie, laska, priafstvo a spokojnas Z toho vidie’, Ze
v hodnotéch ako je laska a rodinalkérozdiely nie su.

Hypotézu som staval aj na zaklade skusenosti wmisganych mnohych
odbornikov, ktori tvrdia, Ze u mnohydludi zasiahnutych takymto postihnutim déjde

k radikalnym zmenam v Zivotnych postojoch, hodniotac
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Tiez sa ale nazdavam, Ze jednou z moznosttppueeferovali zdravie aj telesne
postihnuti a zdravfudia je, Ze prevlada trend v sp&hosti, v ktorom je Uspesny len
¢lovek zdravy a produktivny.

Popielski (1897) piSe, Ze hodnotam noetickym siripdené hodnoty
psychologické a fyziologické. Hodnoty psychologickéaju podriadené hodnoty
biologické a sami su podriadené hodnotam noetick$m. rozliSované poznavanim
hodnoty vIudskej existencii nie su len psychologicky vyznamake su vyrazom
hibokych osobnych savislosti a rozhodnuti.

Poda Halamu (2001) hodnoty v hierarchickom systémejumgedny
centralnejSie postavenie v Zivatieveka, iné zase len okrajové, v jednych hodnosich
¢lovek angazuje silnejSie (dané prestaxde je silné a cleje va’'mi Ziaduci), v inych
menej. Jedny hodnoty sat@huju ku globalnejSim otazkarofmu zasvati svoj Zivot,
aké povolanie si zval), iné ku konkrétnym kratkodobym potrebdm (nago. si
pripravi’ na ve&eru). Tieto aj iné charakteristiky usporaduvaju gt do hierarchicky
organizovaného celku, v ktorom sa jednotlivé zlozigvzajom ovplyiuja, menia
v priebehu vyvoja svoje miesto a vo vzajomnej iakteri urcuju aktivitu jednotlivca.

Patas vyskumu som sa aktivne stretavéildmi telesne postihnutymi, praca
s nimi bola jednoducha, zdbavn4, n& sa negazovali, boli ochotni pom&¢ musim
uznd, Ze po tejto skdsenosti s nimi ich obdivujemechasilu a vytrvalos. Faktom je
ale aj to, Ze to boli w&inouludia silne veriaci a viera, ako som zistilcpe rozhovoru
s nimi im poméha, ndpa, aby zvladli svoj tdel. Aj ki sa mi chvifami zdalo, Ze oni sa
nevnimaju ako ini, Zze to skér my ,zdravi“ z nictbime inych. Jeden pacient povedal:
»Myslim si, Ze niektori by mohlirZzaspa: tak ako ja, takze sa vnimam takmer ako
zdravyclovek, keby nebolo par individui, ani neviem, zé&e. Alebo: ,Samozrejme,
Ze si vazim zdravie, svoje postihnutie neberiégm,chorobu, ale ako poslanie. Ja som
v podstate &stnyclovek, aj napriek ofasnym mrakom. Ale tie musiarbinak by bol
moj zivot fadny.” ,Vel’ aj zdravi/udia maju mraky, tak z toho nerobim problém.*

Ako som uz vysSie spomenul, boliltadia silne veriaci, mozno prave preto boli

taki ochotni pomdat, spolupracovéa
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Musim podotknt], Ze s kontrolnou skupinou sa mi pracovalolawazSie ako
sTud'mi telesne postihnutymi. Asi je to konzumnym spé@sulzivota.

LCudia sa neustale niekam pofidjfi, nemajtas sa zastawia zamybat’ sa nad
zmyslom Zivota. Mnoho oslovenych nemalo ochotuektoiri sa drzo vyjadrovali, aby
som neotravoval, zrejme prave pre updia@los'.

Mozno preto nam vysli aj takéto zistenia, Ze jedrel v prezivani Zivotnej
zmysluplnosti medziud’'mi zdravymi a telesne postihnutymi.

Patas aktivneho Zivota sélovek vysporiadava s réznymi ulohami. Kariéra,
Specializacia, ekonomicka a socialna pozicia, matite vychova deti, konflikty a toto
vSetko im zaberdas a energiu. Aj telesne postihnuti sa musia vgghom@ s takymito

beznymi vecami¢o je vSak narénejSie, oni musia vynaloZziovd’a viac sil, aby také,

s e
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6.ZAVER

Stasné snahy demokratickej spiosti smeruju k zdenovaniu telesne
postihnutych do w&inovej spolonosti, snazi sa vytvatapriestor pre ludsky
dostojnejSi  Zivot postihnutych, pre odséréie rozdielov medzi nimia zdravymi,
pre vysokd mieru nezavislosti.

Prvym doélezitym krokom pre Zkenenie Tudi s telesnym  postihnutim
predstavuje zaistenie komplexnych sluzieb, ktorétvamaju podmienky pre
rovnocenno§ samostatna'sa aktivny pristup svoju nepriaznivd Zivotmii&ciu za
kazdu cenu zmehi  k lepSiemu, ¢o sa dosiahne socialnym prostredim,
medzl'udskymi vz’ahmi a politickym opatrenim.

LCudia telesne postihnuti sa musia v priebehu  svojhzivota vyrovnava
sréznymi prekazkami aobmedzeniami, ktoré su damdZzenou pohybovou
schopnogou. Tieto prekazky obmedzuju samostatn@oveka, jeho nezavislos
ado istej miery mu brania tZiplnohodnotnym Zivotom v rovnakej miere ako
Zije zdraviclovek.

V teoretickejcasti som charakterizoval zakladné pojmy danej gmolakiky, ako
st telesne postihnuti, handicap, ochorenie, (ib@tej som poukazoval na vyznam
slova kriza telesne postihnutého a vyzdvihoval someny psychického stavu telesne
postihnutého a tiez aj zmeny v uspokojovani zakladmpotrieb telesne postihnutych.

Poukazoval som na pojmy ako zmysel Zivotazmmysluplné prezZivanie,
noeticky rozmer osobnosti a vyzdvihoval sonmrojlzmyslu Zivota.

Na zaver teoretickefasti som poukazoval na délezitopojmu kompenzacia
socialnej pomoci a pravo na dostojny Zivot telgsostihnutého.

Cielom prace bolo zisti do akej miery prezZivajfudia s telesnym
postihnutim svoj Zivot ako zmysluplny, do akej ngisl so svojim Zivotom spokojni

a aké hodnoty preferuju.
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Praca je wena vSetkym lud’om, ktori prichadzaju do styku s telesne
postihnutymi, ci& som spinil, zistil som ako prezivaju Zitetesne postihnuti
a je na nas ich neodcudzdyale im pomot, aby aj oni prezili svoj Zivot plnohodnotne
a hlavne @astne.

Mézem konStatowa Ze problematiku telesného postihnutia ajej vplya
¢loveka ajeho osobntige problémom, ktorym sa musi zaolierela spolonog’.

Nemdbzeme ponechaieSenie tohto problému na rodine alebo jednathw.cJe
vel'mi dolezité, aby'udia neodsuvali telesne postihnutych na okraj spaisti aco
najviac vyuzivali sociadlnu pomoc, i &eta by mala by viac Ustretova k telesne
postihnutych a vébec k postihnutyitd’om, hlavneio sa tyka ekonomickej situacie.

Meradlom vyspelosti spatoosti bola, je a bude starostlivos okxana, najma
o okrana, ktory je na to odkazany.

Na zaver chcem podotkiiiZze je potrebné tejto problematike venbwaac
pozornosti aj v buddcnosti a intenzivnejSie sa eessljej rieSenim.

Z poznatkov nadobudnutych v kapitolach prace oatzon:

» Prostrednictvom médii pribliZi verejnosti problematiku o0s6b s telesnym
postihnutim.

» Urychlit odstraovanie architektonickych bariér.

e Zjednodud administrativny systém, aby doSlo k odburaniuoksatickych
bariér.

« Treba venova viac pozornosti, aby telesne postihniudia prezili svoj Zivot

zmlysluplnejSie.
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8. KLUCOVE SLOVA

osoby s telesnym postihnutim
zakladné potreby

Zivotné hodnoty
kompenzacia

socialna pomoc
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9. PRILOHY

DOTAZNIK

Prostrednictvom dotaznika by som Vas chcel popmgravdivé a aprimné
zodpovedanie nizSie poloZzenych otazok.

Uvedeny dotaznik je anonymny a bude ¥fle pouzity len na Studijnécély.
Dakujem pekne za spolupracu.

1. Starate sa aktivne o svoje fyzické a duSevné zel{gvimeranym Sportovanim,
dostaténe dlhym spankom, zdravym stravovanim)?

A) nie

B) skor nie
C) neviem

D) skér &no
E) ano

2. Je pre Vas spokojnt¥/asich rodinnych prislusnikov dolezitejSia ako &as

A) nie

B) skor nie
C) neviem

D) skér &no
E) ano

3. Ako relaxujete?

4. Je pre Vas materialne zabezpeaie a finatina istota medzi prvymi dvomi
Zivotnymi hodnotami?

A) nie

B) skor nie
C) neviem

D) skor ano
E) &no

5. Stravujete sa zdravo?

A) nie
B) skor nie
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C) neviem
D) skér &no
E) ano

6. Dbéte na to, aby bola vaSa strava gagivyvazena?
A) nie
B) skor nie
C) neviem
D) skér &no
E) ano

7. Mate pod kontrolou svoju hmotnis
A) nie
B) skor nie
C) neviem
D) skor ano
E) 4no

8. Poctujetecasto stres?
A) nie
B) skor nie
C) neviem
D) skér &no
E) ano

9. PovaZujete sa za&astnéhaloveka?
A) nie
B) skor nie
C) neviem
D) skor ano
E) &no

10. Aky mate postoj k svojmu zdraviu?
A) moc sa o to nestaram
B)z ¢asu naas sa # zaujimam, najma kipoci’ujemtazkosti
C) zalezi mi naom, stardm saio

11.Napiste 5 svojich zakladnych Zivotnych hodnétljgogoradia dolezitosti:
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12.Mate moznos si v praci finakine prilepsf tym, Ze urobite pracu navySe, avSak
na ukor vikendu. Ako sa zachovéate?
A) ponuku prijmem aj za cenu keéhocasu
B) ponuku neprijmem, uprednostnim oddych a relax

13.Co by ste na svojom doterajSom Zivote chceli zt®eni
A) chcem zmenu: (uviés
B) nechcem i ment’, som spokojny

14. Aky mate nazor nalanky o zdravej vyZive ¥asopisoch a novinach?
A) su potrebné a prospesné pueli
B) neviem
C) nezaujimam sa o0 ne, nepovazujem ich za smesdatn

15. Starate sa ditym spdsobom aktivne o svoju duSevnu rovnovahiaxXéeia,
meditacia, at’.)?
A) nie
B) skor nie
C) neviem
D) skér &no
E) ano

16.Co si na sebe cenite najviac?

17.Je podla Vas v dneSnom Zivote nejako pre Vas osobne tzvdékezita oblas
medzludskych vZahov?
A) nie
B) skor nie
C) neviem
D) skér &no
E) ano

18.Je pre Vas zvl&xdodlezité ma dostatok pgazi? Ak ano, pro?
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19.Mali by sa potla Vasl'udia viac venoviasebe samym v suvislosti s telesnym
a dusevnym zdravim?
A) nie
B) skor nie
C) neviem
D) skér &no
E) ano

20.Co Vam v Zivote najviac chyba, aby ste sa citiliksgoejsi ako momentalne?

22.Je pre Vasazke predstavisi, Zze by klesla Vasa Zivotna ura?eAk ano,
z akého dévodu?

23.Poct'ujete nejaké vlastné nedostatky v suvislosti sgisvadravim? Chcete
v tejto savislosti ni¢o zmeni'?
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