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Subiektywne zdrowie
0s6b z niepetnosprawnoscig fizyczng

Artykut traktuje o zdrowiu subiektywnym jako o istotnej wartosci dla
kazdego cztowieka. Badania koncentruja sie na analizie subiektywnego
postrzegania zdrowia u 0séb z wrodzonymi i nabytymi uposledzeniami
fizycznymi. Narzedziem badawczym byt standaryzowany kwestionariusz
percepcji zdrowia WHODAS 2.0. Proba badawcza sktadata sie z 50 os6b
niepetnosprawnych fizycznie z Republiki Czeskiej.

Stowa kluczowe: Zdrowie, subiektywne zdrowie, WHODAS 2.0, jed-
nostka z niepetnosprawnoscig fizyczng, wrodzone uposledzenie fizyczne,
nabyte uposledzenie fizyczne

Wstep

Zdrowie jest jedna z najwazniejszych wartosci czlowieka.
Zdrowie stanowi jednoczesnie o jakos$ci zycia czlowieka, wy-
petnianiu rél spolecznych i samorealizacji. Niektorzy autorzy
rozumiejg zdrowie jedynie jako fizyczny stan czlowieka (np. Par-
sons', Williams?, Machové?®), inni jako zdolno$¢ wlaczenia si¢ do

! T. Parsons, Definitions of health and illness in the light of American values and
social structure. In A. L. Caplan (et al). Concepts of Health and Disease: Interdisciplinary
Perspective 1981.

2 R. Williams, Concepts of Health : An analysisi of lays logic, Sociology 1983.
*J. Machova, D. Kubatova, Vyichova ke zdravi, Grada, Praha 2015.
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spoleczenstwa (np. World Health Organization®*; Astl’) albo jako
subiektywne odczucie (np. Novakova®, Veleminsky’). Swiatowa
Organizacja Zdrowi®* (WHO) definiuje zdrowie jako:

stan pelnego fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko
calkowity brak choroby czy niepetnosprawnosci.

Ktivohlavy® opisuje pojecie zdrowia jako:

ogolny (fizyczny, psychiczny, spoleczny i duchowy) stan czlowieka, ktory

pozwala mu osiggna¢ optymalng jako$¢ zycia, a nie jest przeszkoda dla po-

dobnych wysitkéw innych ludzi.

Seedhouse!® (por. np. z Parsons", Antonovsky', Hol¢ik')
stwierdza, Ze:

optymalny stan zdrowia danej osoby zalezy od warunkow, ktére umozliwia-

ja jej zycie i prace w taki sposob, aby spetniony byt jej realistyczny i biolo-
giczny potencjal.

* World Health Organization, 2003 [online] http://www.who.int/about/defi-
nition/en/print.html [dostep: 09.05.2018].

> . Astl, E. Astlova, E. Markovd, Jak jist a udrzet si zdravi, aneb, Vyvizeny zdravy
zivotni styl pro kazdy den: prirucka poradce, Maxdorf, Praha 2009.

¢ I. Novakova, Zdravotni nauka: ucebnice pro obor socidlni ¢innost, Grada, Praha
2011-2012.

7 M. Veleminsky, Zdravi a nemoc, Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich,
Ceské Budgjovice 2011.

® World Health Organization, 2003 [online] http://www.who.int/about/defi-
nition/en/print.html [dostep: 09.05.2018].

?]. Ktivohlavy, Psychologie zdravi, Portal, Praha 2001.

10 D. Seedhouse, Health: The foundation of achievement, John Wiley, New
York1995.

""'T. Parsons, Definitions of health and illness in the light of American values and
social structure. In A. L. Caplan (et al). Concepts of Health and Disease: Interdiscipli-
nary Perspective 1981.

'2 A. Antonovsky, Health, Stress and Coping, Jossey Bass, San Francisco, CA 1985.

3. Hol¢ik, Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost, Masarykova univerzita,
Brno 2010.
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Lechta' (por. z Mandincova?) rozwazajac kwestie zdrowia
w odniesieniu do 0séb niepelnosprawnych stwierdza, ze nawet
osoby niepelnosprawne moga odczuwac¢ zdrowie. Zdrowie jest
bowiem definiowane w oparciu o wlasne odczucia. Kfivohlavy'®
opisuje subiektywne zdrowie jako wlasng opini¢ o swoim zdro-
wiu (fizycznym i duchowym). Wedlug Paulika'” subiektywne
zdrowie jest bardziej wszechstronne, bardziej zréznicowane i od-
daje rézne odczucia ciala i stany mentalne. Istnieje wiele czyn-
nikéw wplywajacych na postrzeganie zdrowia, takich jak dzie-
dziczenie, stan funkcjonalny, styl Zycia, pochodzenie spoteczne
i wiele innych. Kebza'® (por. z Machova', Nutbeam®, Wilkinson,
Marmot?!, Stastny??) rozréznia czynniki wewnetrzne i zewnetrz-
ne. Uwarunkowania wewnetrzne obejmujg indywidualne cechy
(takie jak typ osobowosci, umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem,
odporno$¢ psychiczna itp.). Czynniki zewnetrzne to czynniki
spoleczne, $srodowiskowe, gospodarcze, polityczne i kulturowe.

" V. Lechta, Zdklady inkluzivni pedagogiky: dité s postizenim, narusenim
a ohrozenim ve Skole, Portél, Praha 2010.

!5 P. Mandincova, Psychosocidlni aspekty péce o nemocného: onemocnéni Stitné
Zlazy, Grada, Praha 2011.

'¢]. Ktivohlavy, Psychologie zdravi, Portal, Praha 2001.

7 K. Paulik, Psychologie a jeji kontexty, Vol. 4, Issue 1, 3-11 Big Five, percepce
zatéze a subjektivni zdravi 2013.

181, Solcova, V. Kebza, Subjektivni zdravi: Soucasny stav poznatkii a vysledky dvou
Ceskych studif, Ceskoslovenskd psychologie 2007.

19]. Machovd, D. Kubatova, Vychova ke zdravi, Grada, Praha 2015.
» D. Nutbeam, Health promotion glossary, Health Promotion International 1998.

' R. G. Wilkinson, M. Marmot, Social Determinants of Health, World Health Or-
ganization 2005.

227, Stastny, Zdravi a nemoc, Gaudeamus, Hradec Kralové 2006.
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Wedtug Stastnego® (por. z Strejckova®, Klescht?) na postrzega-
nie zdrowia wplywa w 60% styl zycia (ruch, stres, zachowania
seksualne, uzywanie narkotykow, palenie tytoniu, alkohol, dieta).
Srodowisko ma wplyw na zdrowie cztowieka w ok. 25% - podob-
nie jak na postrzeganie wlasnego zdrowia majg wplyw genetycz-
ne aspekty (wiek, pte¢). Ogdlnie rzecz biorac, ocena subiektyw-
nego stanu zdrowia pogarsza si¢ stopniowo wraz z wiekiem. Na
postrzeganie stanu zdrowia ma wplyw réwniez wyksztalcenie
jednostki. Im wyzsze wyksztalcenie, tym lepiej osoba ocenia swo-
je zdrowie? (por. z Solcova, Kebza?). Badania® pokazuja, ze do
najwazniejszych czynnikéw z zakresu danych demograficznych
wplywajacych na postrzeganie zdrowia nalezg wiek i status spo-
teczno-ekonomiczny.

Cele badania

Badania koncentrowaly si¢ na analizie subiektywnego postrze-
gania zdrowia u 0s6b z wrodzonymi i nabytymi niepelnospraw-
no$ciami fizycznymi. Problemem badawczym bylo ustalenie,
w jaki sposob osoby z niepelnosprawnoscig fizyczng oceniaja
wlasne zdrowie. Celem badania bylo:

- poznanie profilu subiektywnego postrzegania zdrowia u oséb
z niepetnosprawnoscia fizyczna,

B, St’astn}'r, Zdravi a nemoc, Gaudeamus, Hradec Kralové 2006.

2 A. Strejckova, Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi: pro SZS obor zdravot-
nicky asistent, Fortuna, Praha 2007.

» V. Klescht, Pfirozené zdravi, aneb, Jak si nevyrdbét nemoci, V. Klescht, Brno
2006.

% Cesky statisticky titad, 2014 [online]. Protokét dostepu: https://www.czso.cz/
csu/czso/se_zdravotnim_postizenim_zije_kazdy_desaty_obcan_cr_20140416 [do-
step: 090.05.2018].

1. Solcovd, V. Kebza, Subjektivni zdravi: Soucasny stav poznatkii a vysledky dvou
Ceskych studii, Ceskoslovenskd psychologie 2007.

28 Tamze.
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- poréwnanie percepcji subiektywnego zdrowia u mezczyzn i ko-
biet,

- pordéwnanie postrzegania subiektywnego zdrowia u oséb z wro-
dzonymi niepelnosprawnosciami fizycznymi i z nabytymi niepel-
nosprawnosciami fizycznymi,

Na podstawie ustalonych celéw sformulowalam nastepujace
hipotezy:

H1: Respondenci - mezczyzni z proby 1 i 2 oceniajg swoje zdro-
wie bardziej pozytywnie niz kobiety.

Na podstawie wynikéw badan Instytutu Informacji i Statysty-
ki w zakresie Zdrowia Republiki Czeskiej (2005, por. z Czeskim
Urzedem Statystycznym) zaktadam, Ze mezczyzni bardziej pozy-
tywnie oceniajg swoje zdrowie subiektywne niz kobiety.

H2: Respondenci z wrodzong niepetnosprawnoscig fizyczng oce-
niajg swoje zdrowie znacznie bardziej pozytywnie niz respondenci
z nabytq niepetnosprawnoscig fizyczng.

Zakladam, Ze osoba dorosta z wrodzong niepelnosprawnoscia
fizyczna, ktéra nie jest tak subiektywnie traumatyczna (dziecig-
ce porazenie moézgowe jest zaburzeniem niepostepujacym) po-
strzega swoje zdrowie bardziej pozytywnie, poniewaz przez cale
zycie jest nim ograniczona. Nabyta niepelnosprawnos¢ fizyczna
moze by¢ traumg psychiczng (np. amputacja konczyny dolnej po
wypadku samochodowym), kiedy w pewnym momencie utraco-
no pelne zdrowie. Zakladamy, ze w tej sytuacji osoba moze mie¢
dlugoterminows, wysoce negatywng postawe emocjonalna.

Metodologia

Aby zebra¢ dane zastosowalam standardowy kwestionariusz
zdrowotny WHODAS 2.0 WHO (Disability Assessment Schedu-
le) w skroconej, dwunastopunktowej wersji. Kwestionariusz
WHODAS 2.0 zostal opracowany we wspolpracy ze Swiatowg
Organizacja Zdrowia (WHO), Krajowym Urzedem Zdrowia
Psychicznego (NIHM), Krajowym Urzedem ds. Naduzywania
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Alkoholu (NIAAA), Krajowym Urzedem ds. Nauzywania Nar-
kotykéw (NIDA). Respondenci w kwestionariuszu okreslaja na
5-stopniowej skali ocen stopien trudnosci, podczas wykonywania
réznych czynnodci, takze tych wykonywanych z pomocg urza-
dzen wspomagajacych lub asystenta. W pierwszej czesci kwestio-
nariusza zbadano ogdlng identyfikacje respondentéw, okreslajac
takie cechy jak: wiek, pte¢, rodzaj niepelnosprawnosci, najwyzszy
poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania (miasto — wies),
zwigzek partnerski (tak — nie), dziecko pod opiekga (tak — nie).

Tabela 1: Kwestionariusz WHODAS 2.0%

0 = bez trudnosci

1 = lekka trudno$é

2 = $rednia trudno$é

3 = powazne trudnosci

4 = ekstremalna trudno$¢/Nie moglem tego zrobi¢

Jak duza trudno$¢ odczuwal(a) Pani(i) w ciaggu ostatnich 30 dni
podczas wykonywania nastepujacej czynnoéci: STANIE PRZEZ
DLUZSZY CZAS (30 minut)

Jak duza trudnos¢ odczuwal(a) Pani(i) w ciggu ostatnich 30 dni
podczas wykonywania nastgpujacej czynnosci: WYKONYWA-
NIE ZWYKLYCH PRAC W GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Jak duza trudnos$¢ odczuwal(a) Pani(i) w ciggu ostatnich 30 dni
podczas wykonywania nastepujacej czynnosci: NAUKA NO-
WYCH ZADAN (jak dosta¢ si¢ do nowego/nieznanego miejsca)

Jak duzg trudnos$¢ odczuwal(a) Pani(i) podczas: UCZESTNIC-
TWA W WYDARZENIACH SPOLECZNYCH (np. $lubu, dzia-
talnosci religijnej i in.)

Jak duzg trudnosé¢ odczuwal(a) Pani(i) w ciggu ostatnich 30 dni
podczas wykonywania nastepujacej czynnosci: KONCENTRO-
WANIE SIE NA CZYMS PRZEZ 10 MINUT

»]. Adamove, Subjektivne zdravie a Zivotnd spokojnost, Diplomovd prace, Olomo-
uc: Univerzita Palackého 2016.
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Jak duza trudno$¢ odczuwal(a) Pani(i) w ciagu ostatnich 30
dni podczas wykonywania nastepujacej czynnosci:: PRZEJSCIE
PIESZO DYSTANS DELUZSZY NIZ JEDEN KILOMETR

Jak duza trudno$¢ odczuwal(a) Pani(i) w ciagu ostatnich 30 dni
podczas wykonywania nastepujacej czynnosci: UMYCIE CALE-
GO CIALA

Jak duzg trudnos¢ odczuwal(a) Pani(i) w ciggu ostatnich 30
dni podczas wykonywania nastepujacej czynnosci: ZDJECIE
UBRANIA

Jak duzg trudnos$¢ odczuwal(a) Pani(i) w ciggu ostatnich 30 dni
podczas wykonywania nastepujacej czynnosci: POSTEPOWA-
NIE Z LUDZMI, KTORYCH PAN(I) NIE ZNA

Jak duza trudno$¢ odczuwal(a) Pani(i) w ciggu ostatnich 30 dni
podczas wykonywania nastepujacej czynnosci: UTRZYMY WA-
NIE PRZYJAZNI

Jak duzg trudnosé¢ odczuwal(a) Pani(i) w ciagu ostatnich 30 dni
podczas wykonywania nastepujacej czynnoéci: WYKONY WA-
NIE CODZIENNYCH CZYNNOSCI

W jakim stopniu problemy zdrowotne wplywaja na Pani/Pana
odczucia emocjonalne?

Préba badawcza

Wybér respondentéw do kwestionariusza WHODAS 2.0 miat
charakter zamierzonego wyboru. Grupa badawcza skladata sie
z 50 0s6b z niepelnosprawnoscia fizyczna (n=50). Probke badaw-
czg nr 1 tworzylo 25 respondentéw z wrodzong niepetnospraw-
noscig fizyczng (50%), konkretnie z dziecigcym porazeniem
moézgowym. Probke badawczg nr 2 stanowilo 25 respondentéw
z nabyta niepelnosprawnoscig fizyczng (50%), wsrod ktorych byli
respondenci po amputacji konczyn dolnych, ktére mialy miejsce
podczas wypadku lub tuz po wypadku, a takze respondenci po
amputacji z powodu choréb naczyniowych i paraplegikow, tj. po
urazach kregostupa i rdzenia kregowego. Sredni wiek responden-
tow z proby badawczej nr 1 to 30 lat, najstarszy respondent miat
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58 lat, a najmlodszy 15 lat. Sredni wiek respondentéw z préby ba-
dawczej nr 2 to 43 lata, gdzie najstarszy respondent mial 72 lata,
a najmlodszy 20 lat. Sredni wiek dla obu préb badawczych to 36
lat. Ple¢ zenska jest reprezentowana w probkach 112 w proporcji
50%, pte¢ meska rowniez w proporcji 50%. Najwiecej responden-
tow ma wyksztalcenie $rednie z maturg (28%), nieco mniejsza
grupe stanowig respondenci z wyksztalceniem wyzszym (24%).
Interesowalo nas réwniez miejsce zamieszkania respondentdw.
Wigkszos¢ respondentow (84%) twierdzi, ze mieszka w miescie.
W zwiazku partnerskim nie jest 58% wszystkich respondentow,
a tylko 26% respondentéw ma dziecko.

Wyniki

Po wykazaniu rzetelnosci i wiarygodno$ci WHODAS 2.0 Swia-
towa Organizacja Zdrowia rozpoczeta szeroko zakrojone badania
w celu ustalenia norm populacji pod wzgledem punktacji (patrz
Tabela 2). Badanie przeprowadzono w latach 2000-2001 w 61
krajach na prébie 200 000 os6b (5700 respondentéw pochodzito
z Republiki Czeskiej)™.

Tabela 2: Standard populacji wedtug WHO?!

Og6lny wynik Standard populacji w %
0.0 50.0
2.8 63.2
5.6 73.3
8.3 781
1.1 82.0
13.9 86.5
16.7 89.6
19.4 92.4

¥ Measuring Health and Disability, 2010 [online] http://apps.who.int/iris/bitstre-
am/10665/43974/1/9789241547598_eng.pdf?ua=1&ua=1 [dostep: 09.05.2018].

' World Health Organization, 2003 [online] http://www.who.int/about/defi-
nition/en/print.html [dostep: 09.05.2018].
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Ogblny wynik Standard populacji w %
22.2 93.0
25.0 93.8
27.8 94.7
30.6 94.9
$9.7 97.2
58.3 99.7
100.0 100.0

Calkowita $rednia probki 1 i 2 to 16,5. Podobne badania we
Wrtoszech® u 0s6b z niepelnosprawnoscia fizyczng daly $redni
wynik 28,66. Kwestionariusz WHODAS 2.0 wykorzystata takze
Adamove®, ktora u 0s6b z niepelnosprawnoscia fizyczng zmie-
rzyta warto$¢ 25,6.

Wyniki probki nr 1 osiggnely $rednig 16,76, co w poréwnaniu
z WHO jest réwne percentylowi 89,6. Sredni wynik 0séb z wro-
dzonymi wadami fizycznymi, tj. z dzieciecym porazeniem mézgo-
wym, odpowiada 89,6% respondentéw WHO. Srednia probki nr 2
wynosi 16,24, co stanowi 89,6% respondentéw normy Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Mozemy zatem stwierdzi¢, ze probki nr 1
i nr 2 oceniajg swoje zdrowie bardzo pozytywnie i podobnie.

Hipoteza 2 nie zostala potwierdzona. Oczekiwalam wyzszej
oceny subiektywnego zdrowia u 0s6b z wrodzonymi wadami fi-
zycznymi. Zalozono, ze nabyta niepelnosprawnos¢ fizyczna jest
wieksza traumga psychologiczng dla jednostki, ktéra zostata glebo-
ko doswiadczona i poréwnuje swoje zycie z poprzednim stanem™.

*2S. Federici, E Meloni, A. Mancini, M. Lauriola, M. Oliveti Belardinelli, World
Health Organisation Disability Assessment Schedule IT: Contribution to the Italian vali-
dation. Disability And Rehabilitation, Vol. 31, Issue 7, 2009.

3 J. Adamove, Subjektivne zdravie a Zivotnd spokojnost, Diplomova prace, Uni-
verzita Palackého, Olomouc 2016.

** M. Vagnerovd, Z. Hadj-Moussovd, Psychologie handicap, Technicka univerzita
v Liberci, Liberec 2003.
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Calkowita liczba mezczyzn w prébcee nr 1 i nr 2 wynosita 25,
tyle samo, co kobiet. Mezczyzni ocenili swoje zdrowie jak okoto
87% normatywnej proby Swiatowej Organizacji Zdrowia. Sredni
wynik wynosi 12,11 dla me¢zczyzn z wrodzonymi wadami fizycz-
nymi, natomiast dla mezczyzn z nabyta niepelnosprawnoscia
srednia wynosi 16,12.

Inaczej przecigtne percepcyjne postrzeganie zdrowia wyglada
u kobiet (zaréwno w przypadku wrodzonej, jak i nabytej niepel-
nosprawnosci fizycznej), gdzie wynosi 18,32, tj. wynik odpowia-
da okoto 92% normatywnej prébki WHO.

Hipoteza 1 réwniez nie zostala potwierdzona. Opierajac si¢
na wynikach badan Instytutu Informacji o Zdrowiu i Statystyki
Republiki Czeskiej i Czeskiego Urzedu Statystycznego, spodzie-
walam sie bardziej pozytywnej oceny subiektywnego zdrowia
u mezczyzn niz u kobiet. Poréwnane zostalty wyniki obu badan.
Zgodnos¢ mozna znalez¢ w pytaniach dotyczacych mycia ciala
i zdejmowania ubran. Obie grupy respondentéw deklarowaly
malg lub $rednig trudnos$¢ podczas wykonywania tej czynnosci.
Nalezy doda¢, ze mowa jest tutaj przede wszystkim o respon-
dentach korzystajacych z ustug pomocy spolecznej (od osobi-
stego asystenta po domy dla oséb niepelnosprawnych), a wigc
o respondentach, ktérzy majg osobistego asystenta lub opieku-
na. Respondenci z obydwu przykladowych prébek badawczych
stwierdzili, Ze majg powazne trudnosci z pokonaniem kilome-
tra i z dlugotrwalym staniem, co bylo jednak oczekiwane przez
badaczy. Pod wzgledem prac domowych odkryto umiarkowany
stopien trudnosci w obu grupach. Podobnie w dwdch grupach
codzienne dziatania zostaly okreslone jako tagodnie trudne. Na-
uka jak, np. dosta¢ si¢ w nieznane miejsce, nie sprawiala proble-
mu wigkszo$ci respondentdéw z probki badawczej nr 2 (jednost-
ki z nabyta niepelnosprawnoscia). Z drugiej strony w grupie nr
1 (jednostki z wrodzong niepelnosprawnoscig) respondentom
sprawia niewielkg trudno$¢ nauczy¢ si¢ czego$ nowego. Udzial
w wydarzeniach towarzyskich oznacza niewielkie trudnosci dla
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proby badawczej nr 1, z drugiej strony dla grupy responden-
tow nr 2 nie sprawia to wigkszych trudnosci. Koncentrowanie
sie przez dluzszy czas nie sprawia klopotu ani jednej grupie re-
spondentéw, podobnie jak utrzymywanie przyjazni. Obie grupy
doswiadczaja niewielkich trudnosci w kontaktach z nieznanymi
osobami. Oczekiwano powaznego i skrajnego wpltywu wskazni-
ka (dla respondent6éw z nabyta niepelnosprawnoscia fizyczng) na
problemy natury emocjonalnej, ale prawie polowa responden-
tow podala poziom wplywu jako zaden, niewielki lub umiarko-
wany. Uwazam, ze moze to by¢ spowodowane ditugim pobytem
w Domu dla Os6b Niepelnosprawnych, gdzie respondenci maja
dobra opieke zdrowotna i spoleczng oraz sg juz w pelni przysto-
sowani do stanu wlasnego zdrowia.

Zakonczenie

Ocena subiektywnego odczucia zdrowia nie musi by¢ zgodna
z rzeczywistym stanem zdrowia, ale méwi o tym, jak czlowiek
postrzega i ocenia swoje zdrowie. Jednak na te percepcje wplyw
maja rézne determinanty, takie jak obecny stan zdrowia lub cechy
socjodemograficzne. W badaniu wzieto udzial facznie 50 oséb,
25 kobiet i 25 mezczyzn z niepelnosprawnoscia fizyczna. Poto-
wa respondentéw ma wrodzone uposledzenie fizyczne, a druga
polowa - niepelnosprawnos$¢ nabyta. Przecigtny respondent ma
niepelnosprawnos¢ fizyczng, jest w wieku 36 lat, ma wyksztalce-
nie $rednie, mieszka w miescie, jest bez partnera i bez dziecka,
a zdrowie postrzega podobnie jak 89,6% ludzi, co wynika z bada-
nia Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Bibliografia
Adamove ., Subjektivne zdravie a Zivotnd spokojnost, Diplomova prace, Uni-
verzita Palackého, Olomouc 2016.

Antonovsky A., Health, Stress and Coping, Jossey Bass, San Francisco, CA 1985.

Astl ], Astlova E. & Markové E., Jak jist a udrZet si zdravi, aneb, Vyvizeny
zdravy zivotni styl pro kazdy den: pfirucka poradce, Maxdorf, Praha 2009.

Cesk}’r statisticky urad, 2014 [online] https://www.czso.cz/csu/czso/



48 Nada Petrovad

se_zdravotnim_postizenim_zije_kazdy_desaty_obcan_cr_20140416 [dostep:
09.05.2018].

Federici S., Meloni E, Mancini A., Lauriola M. & M. Oliveti Belardinelli, World
Health Organisation Disability Assessment Schedule II: Contribution to the Ital-
ian validation. Disability And Rehabilitation, Vol. 31, Issue 7, 2009.

Holéik J., Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost, Masarykova univerzita,
Brno 2010.

Klescht V., Pfirozené zdravi, aneb, Jak si nevyrdbét nemoci, V. Klescht, Brno 2006.
Ktivohlavy J., Psychologie zdravi, Portal, Praha 2001.

Lechta V., Zdklady inkluzivni pedagogiky: dité s postiZenim, naruSenim
a ohrozZenim ve skole, Portal, Praha 2010.

Machova J. & Kubatova D., Vychova ke zdravi, Grada, Praha 2015.

Mandincovd P., Psychosocidlni aspekty péce o nemocného: onemocnéni Stitné
Zldzy, Grada, Praha 2011.

Measuring Health and Disability, 2010 [online] http://apps.who.int/iris/bitstre-
am/10665/43974/1/9789241547598_eng.pdf?ua=1&ua=1[dostep: 09.05.2018].

Novakova 1., Zdravotni nauka: ucebnice pro obor socidlni ¢innost, Grada, Praha
2011-2012.

Nutbeam D., Health promotion glossary, Health Promotion International 1998.

Parsons T., Definitions of health and illness in the light of American values and
social structure. In A. L. Caplan (et al). Concepts of Health and Disease: Inter-
disciplinary Perspective 1981.

Paulik K., Psychologie a jeji kontexty, Vol. 4, Issue 1, 3-11 Big Five, percepce
zatéze a subjektivni zdravi 2013.

Seedhouse D., Health: The foundation of achievement, John Wiley, New York, 1995.

Solcova 1. & Kebza V., Subjektivni zdravi: Soucasny stav poznatkii a vysledky
dvou Ceskych studii, Ceskoslovenska psychologie 2007.

St’astn}’f ]., Zdravi a nemoc, Gaudeamus, Hradec Kréalové 2006.

Statistika a my, mési¢nik Ceského statistického titadu [online] http://www.sta-
tistikaamy.cz/2015/03/jak-hodnotime-sve-zdravi/ [dostep: 09.05.2018].
Strej¢kova A., Vefejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi: pro SZ§ obor zdravot-
nicky asistent, Fortuna, Praha 2007.

Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2005 [online]
www.uzis.cz/system/files/16_05.pdf [dostep: 09.05.2018].

Véagnerova M., Hadjmoussova Z., Psychologie handicap, Technicka univerzita
v Liberci, Liberec 2003.

Yeleminsk}'r M., Zdravi a nemoc, Jiholeska univerzita v Cesk}'lch Budéjovicich,
Ceské Budéjovice 2011.



Subiektywne zdrowie 0séb z niepetnosprawnosciq fizycznq 49

Wilkinson R. G., Marmot M., Social Determinants of Health, World Health Or-
ganization 2005.

Williams R., Concepts of Health : An analysisi of lays logic, Sociology 1983.

World Health Organization, 2003 [online] http://www.who.int/about/defi-
nition/en/print.html [dostep: 09.05.2018].

Lista tabel

Tabela 1: Kwestionariusz WHODAS 2.0
Tabela 2: Standard populacji wedtug WHO

Subjective health of people with physical disabilities

The paper deals with the topic of subjective health as a significant
value for every person. The research is focused on the analysis of subjec-
tive perception of health of people with congenital and acquired physical
disabilities. The used research tool is the WHODAS 2.0 which is standar-
dized questionnaire focuses on subjective health. The research sample
consist of 50 individuals with physical disabilities from the Czech Repu-
blic.
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