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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva subjektivnim vnimanim kvality Zivota u osob po urazu
michy. Teoreticka cast se vénuje kvalit€¢ zivota, jejim definicim, konceptim, faktorim a
meéfeni. Dale se zaméfuje na poskozeni michy a jeho dasledkim z pohledu funk¢nosti
koncetin a organl. Popisuje typy postizeni, proces a slozky rehabilitace. Vénuje se také
psychickym néarokiim na ¢lovéka, ktery se vyrovnava s urazem a jeho nésledky. Dtraz je
kladen zejména na copingové strategie a adapta¢ni mechanismy. Tteti kapitola praktické ¢asti
je veénovana kvalit¢ zivota u konkrétni cilové skupiny, tedy u osob po urazu michy.
Predstavuje faktory a specifika, kterd se na vnimani kvality Zivota podileji. Vénuje se také
nékterym Castym chybam a stereotypim v postojich a komunikaci s lidmi s postizenim.
V empirické Casti jsme zjistili, ze lidé po Grazu michy vnimaji niz§i kvalitu zivota v oblasti
zdravi a vztahd. Nepodafilo se prokazat statisticky signifikantné vyznamné rozdily
Vv subjektivnim vnimani kvality Zivota v zavislosti na stupni postizeni, ani dob¢ od urazu.
V ramci kvalitativniho Setfeni jsme zjiStovali, v jakych ohledech se zménil Zivot respondent
po Urazu, co jim pomaha pii navratu do aktivniho Zivota, jaké bariéry vnimaji nejcastéji a také

jaka maji pfani a plany do budoucna.
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Abstract

The thesis deals with the subjective perception of quality of life of persons that have
suffered a spinal cord injury. The Theoretical part is devoted to the quality of life, its
definitions, concepts, factors and measuring. Further, it focuses on spinal cord injuries and
their consequences with regard to functionality of extremities and organs. It describes types of
handicap, process and components of physical therapy. It also deals with psychological stress
of a person dealing with the injury and its consequences. Focus is in particular applied to
coping strategies and adaptation mechanisms. The third chapter of the Practical part is
devoted to the quality of life of a specific target group, i.e. of persons that have suffered spinal
cord injury. It introduces the factors and specific aspects contributing to the perception of
quality of life. It also addresses some of the frequent mistakes and stereotypes in approaches
to people with handicap. In the Empirical part, we have found out that people who suffered
spinal cord injury perceive the lower level of quality of life in the area of health and
relationships. We did not find statistically significant differences in subjective perception of
quality of life depending on the level of handicap, or time that has passed since the injury. As
part of qualitative survey, we studied in which areas the lives of respondents changed after the
injury, what helps them return to active life, what barriers they experience most often and

what are their wishes and plans for the future.
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1 Uvod

Tématu kvality Zivota je vénovana velka pozornost v nejriiznéjSich oblastech Zivota.
Casto se s nim setkdvame v sociologii, ekonomii, 1ékai'stvi a samoziejmé také v psychologii.
V nasi praci jsme se zaméfili na toto téma v souvislosti S osobami po urazu michy, u nichz se
pravé zvySeni subjektivniho vniméni kvality zivota stdva cilem vesSkerych aktivit, jako je

rehabilitace, fyzioterapie a rizné socializacni programy a akce.

Jedna ¢ast prace bude vénovéana konceptim kvality Zivota obecné. Pokusime se nastinit
historicky vyvoj sledovani tohoto jevu, pojeti v ramci raznych védnich disciplin. Definic
pojmu je nepieberné mnozstvi a kazda z nich popisuje tento jev z jiného thlu pohledu. My se
n¢j nékolik faktort, jejichz ptehled pifineseme. Dotkneme se také tématu méfeni kvality Zivota

a popiseme nejvyznamnéjsi metody.

Dalsi ¢ast prace bude vénovédna popisu typi poSkozeni michy a jejich disledkii na
funkeci téla podle mista poskozeni. Tato ¢ast pfinese predstavu o tom, jak vyznamny zasah do
bézného fungovani uraz mize mit. PopiSeme proces rehabilitace, shrneme, kdo se na ném
podili a jakou roli hraje spoluprace n¢kolika odbornikid. Vyrovnani se s nasledky urazu je pro
¢lovéka velmi narocné. Predstavime zékladni teorie, jak lidska psychika pracuje v takovéto
zatézové situaci, jak probihd proces adaptace na zménu podminek s diirazem na copingové
strategie. V této Casti se také dotkneme systému socialni péée a poradenstvi a predstavime

zékladni podpiirné organizace v CR.

Zavér teoretické Casti se zaméii na kvalitu zivota u konkrétni cilové skupiny. PopiSeme
specifické oblasti, ve kterych se zména kvality Zivota mlZe projevit. Déle se zaméfime se na
postoje spolecnosti viici osobam s télesnym postizenim, které velmi ¢asto mohou klast, ale
také odstranovat bariéry. S tim souvisi i téma komunikace s lidmi s postizenim, kde se

24

predchazet.



V empirické casti piedstavime vysledky Setfeni, které bude rozdéleno do dvou ¢asti.
Pomoci standardizovaného dotazniku SQUALA budeme zjistovat subjektivni hodnoceni
kvality zivota u klientli Centra Paraple a vysledky pak porovndme s normou. Pokusime se
zjistit, zda, piipadné jak, ovliviiuje vnimani kvality Zivota doba, ktera uplynula od trazu a
také stupen postizeni. Druha ¢ast se zaméii na osobni zkuSenosti respondentd, které budeme
ziskavat pomoci osobnich rozhovorti. Vysledky naseho Setieni pak porovname s vysledky
zahrani¢nich vyzkumt. Cilem prace je piiblizit prozivani lidi, kterym se vlivem urazu od
zékladu zménil zivot, zjistit, jak se s tim vyrovnavaji, co jim pomaha a co jsou pro n¢ naopak
bariéry. Vysledky by mély byt uzitecné nejen pro odborniky, ktefi s danou cilovou skupinou
pracuji, ale také pro osoby po urazu, kteti zde mohou Cerpat zkuSenosti ostatnich a mozna

také inspiraci v slozitém procesu adaptace.
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2 Kvalita zivota

Zajem o kvalitu zivota se objevoval uz v antice. Ve 20. stoleti se v Evrop¢ tento pojem
sklofioval zejména v souvislosti s tzv. Rimskym klubem, ktery se zaméfoval na Zivotni
podminky lidi v ramci globalnich problému. Ve 20. letech byl zminén v souvislosti s tvahami
o uloze statu na ekonomickém rozvoji. Do psychologie ho zavedl Thorndike koncem 30. let
20. stol. Poté byl pouzivan jako politicky cil, ktery mél zlepSit zivot lidi ne ve vyznamu
mnozstvi statkt,, ale spokojenosti se zivotem. V 70. letech bylo v USA provedeno prvni
Setfeni za ucelem zjistit, podle ¢eho lidé hodnoti svoji spokojenost, jaké jsou objektivni
charakteristiky zivotnich podminek, které ji ovliviiuji. O identifikaci faktorti a interakce mezi

nimi se vyzkumnici snazi i v soucasnosti (Hnilicova, 2005).

Predmétem zkoumdni je az v poslednich desetiletich, a to zejména kvalita Zivota
dospélych. Otazkami kvality Zivota déti se psychologie zabyva az nékolik poslednich let. Zde
naréazeji psychologové zejména na problém uplatnéni diagnostickych nastroji. Vyzkumu neni
mnoho a jsou zaméfeny spiSe na cilovou skupinu déti s néjakym handicapem. Problémem
sbéru dat u déti a dospivajicich je nejen rychly vyvoj v jejich mysleni a vniméni, ale také

jejich specifické vniméni a zhodnoceni kvality Zivota.

Koncept kvality Zivota se stal soucasti prakticky vSech védnich oborli od politologie,
ekonomie, ptfes spoleCenské védy (sociologie, psychologie, pedagogika), az po lékafstvi,
oSetrovatelstvi a socidlni praci. ,,Sociologové sleduji kvalitu Zivota u ruznych socialnich
skupin a srovnavaji ji, a to nejenom v ramci urcité populace, ale i mezikulturalné, a hledaji
faktory, které ji nejvice determinuji. Psychologové se zameruji predevsim na subjektivni
pohodu jednotlivcii a pokousi se ji pomoci riznych metod mérit. Ve zdravotnictvi se z hlediska
kvality Zivota hodnoti poskytovand péce ci jednotlivé zdravotnické programy‘ (Hnilicova,
2005, str. 207). | z tohoto divodu je jeho jednoznacné vymezeni obtizné, a to zejména pro
jeho komplexnost. Dle Marese (2006) by si mé¢l kazdy obor kvalitu Zivota definovat sam
vzhledem K jeho cilim a vyuziti. Nase prace se pokusi vymezit kvalitu zivota z hlediska

psychologie.

Zdrojem pro vnimani kvality zivota jsou hodnoty. Podle Hofstedeho (1999) jsou

hodnoty nejzakladnéj$imi projevy kultury. Definuje je jako ,,vSeobecné tendence k davani
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prednosti urcitym staviim skutecnosti pred jinymi‘ (Tamtéz, str. 16). Tyto hodnoty jsou dany
kulturou naroda a pfedavaji se z generace na generaci. Pfestoze si lidé osvojuji nové praktiky,
zména hodnot je velmi pomala. Clovék poméfuje hodnoty a jejich napliiovani v Zivoté.
Postmoderni doba dava diiraz na preferenci egocentrismu, individualismu, kreativity,
sebereflexe a dosahovani osobnich cilii. Zasadni hodnotou se stala osobni svoboda, dosazené
vzdélani a uspokojovani kulturnich, socidlnich, emociondlnich a dalSich potieb clovéka.
Hodnoty jsou také zaméfeny na lidstvo jako celek, tykaji se zivotniho prostiedi, ekonomiky,
valeCnych konfliktt, chudoby atd. To vSe se pak do vnimani kvality zivota jednotlivce

promita.

Jako dalsi zdroj pro vnimani kvality Zivota je stupen uspokojeni potieb. Zde vychdzime
ze znamé Maslowovy teorie. Ve zkratce mizeme fici, ze se cloveék po uspokojeni zakladnich
fyziologickych potieb snazi uspokojit potieby bezpeci, socialni potieby, potiebu tcty a pfijeti
a po splnéni vSech téchto stupiii teprve pfichazi snaha o uspokojeni potieb seberealizace a
sebeaktualizace, tzv. ristovych potieb. Vyssi potteby jsou tedy obvykle pocitovany az po
uspokojeni potieb nizsich. To, do jaké miry jsou potieby naplnény v momentu zjistovani

subjektivniho pocitu kvality zivota, mize mit na vysledek velky vliv (Maslow, 1970).

2.1 Definice

Jak jiZ bylo fec¢eno, souhrnna definice pro vSechny obory neexistuje. Hnilicova uvadi,
ze ,,na nejobecnéjsi urovni je kvalita Zivota chapana jako diisledek interakce mnoha riiznych
faktorii. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické a environmentalni podminky, které
kumulativné a velmi casto neznamym (¢i neprobadanym) zpusobem interaguji, a tak ovliviiuji
lidsky rozvoj na urovni jednotlivcii i celych spolecnosti* (Hnilicova, 2005, str. 207). Podle
Hefmanové (2012) je kvalita zivota pojmem multidimenzionalnim, tj. pojmem s fadou
odliSnych  vyznamovych dimenzi. Jmenuje dimenzi materialni, psychologickou,
antropologickou, moralni, sociologickou, medicinskou a dal§i. Kontroverznosti je podle
Hetmanové (2012) fakt, Ze je v tomto piipadé i roztiiSt€nost terminologicka. ,, Vedle pojmu
quality of life (kvalita zZivota, QOL) totiz existuje cela rada souvisejicich nebo souradnych
pojmii, které jsou velmi casto uzivany jako synonyma, i kdyz ani jejich presny vyznam neni

dosud zcela dostatecné definovan. Jako priklad Ize uvést pojmy social well-being (socialni
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pohoda), well-being (pocit pohody), subjective well-being (individudlni stav pohody), social
wellfare (socialni blahobyt), human development (lidsky rozvoj), standard of living (Zivotni
uroveri), popr. happiness (Stésti), health (zdravi), wealth (bohatstvi), satisfaction

(spokojenost) aj. “* (Hefmanova, 2012, str. 11).

Sociologie dava kvalitu Zivota do souvislosti se socialni uspéSnosti, statusem,
majetkem, vybavenim domécnosti apod. Sociologickd organizace Mezindrodni spolecnost pro
studium kvality zivota ji chape jako ,, produkt souhry socidalnich, zdravotnich, ekonomickych a
environmentalnich podminek, ovliviiujicich rozvoj lidi* (Hnilicova, 2005, str. 211). Jejimi

indikatory jsou hruby doméci produkt, sttedni délka Zivota, kojenecka umrtnost atd.

0d 70. let je pfedmétem z4jmu 1 v medicing. Lékati se zajimaji o kvalitu Zivota pacientl
S riznymi diagndzami. Je také dillezitym ukazatelem tGspésnosti 1€cby. ZlepSeni kvality zivota
byva Casto skrytou zakdzkou pacientll pti zahdjeni 1écby. Rozdil mezi ocekdvanim a realitou
pak mize byt pfi¢inou nespokojenosti pacienta s 1écbou, ptrestoze objektivné bylo dosazeno
maximalniho efektu. ,, Neschopnost na strané zdravotnikii zavcas rozpoznat skrytou cdst
pacientovy zakdzky miize vést kzasadnim obtizim pri FeSeni konfliktu vyplyvajicich
z pacientovy nespokojenosti s vysledky lécby“ (Vavrda, 2005, str. 176). Sledovani kvality
zivota zaCalo pivodné u onkologickych pacientd, pfedevsim kvili nasledkim agresivni
chemoterapie. Dnes se to tykd i pacientli s psychickymi potizemi nebo pacientii v odd¢leni
plastické chirurgie. Mnohdy se totiZ domnivaji, Ze po odstranéni jejich kosmetické vady, nebo
psychického problému se automaticky zlep$i i ostatni slozky Zivota, naptiklad uspe&snost
V socidlnim Zivoté, kterou s problémem nespravné ztotoziuje. U pacientll po Grazu michy
vétSinou nelze ocekdvat absolutni odstranéni nésledkii trazu, nicméné terapeuti a lékafi
rovnéz pracuji s konfliktem mezi o¢ekavanim a realitou. ,, Zabyvat se ocekavanim pacientii je
nezbytnou soucdasti lécby. Nedostatecnd pozornost vénovand této problematice miZe vést

Kk zdvaznym nasledkium ©“ (Vavrda, 2005, str. 180).

Psychologicky pfistup ke kvalité Zivota popisuji Vad'urova a Miihlpachr: ,, objektem
zdajmu psychologického pristupu je prozivani, mysleni a hodnoceni cloveka, jeho potreby a
prani, sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualizace a negativni indikatory, jako napriklad

Zivotni trauma, krize, deprese, poruchy nalad* (Vadurova & Miihlpachr, 2005, str. 29).
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Soucasna psychologie pracuje v souvislosti s kvalitou Zivota s terminem well-being. V jeho
definici se odkazuji na definici WHO, kterd popisuje kvalitu Zivota nejen jako nepfitomnost
nemoci €i poruchy, ale také jako ,,stav uplné télesné, dusevni a spolecenské pohody (well-
being)“ (Kebza & Solcova, 2003, str. 334). Tento pojem je podle autortl popisovan ve vztahu
K pojmim satisfaction (spokojenost), piipadn¢ life satisfaction (zivotni spokojenost), ale také
welfare (blaho), pleasure (radost), prosperity (Gsp&snost) a k pojmu happiness (§tésti). Casto
je také spojovan se zdravim (Kebza & Solcova, 2003). Teorii well-beingu se mimo jiné
zabyval také M. Seligman. DuSevni pohodu povazuje za teoreticky konstrukt, ke kterému
ptispiva n€kolik konkrétnich méfitelnych slozek (napiiklad Stésti), avSak zadna z téch slozek
duSevni pohodu nedefinuje (Seligman, 2014). Také pro Kebzu je kvalita Zivota
multidimenzionalnim pojmem. ,, Vyjadruje tak vétsinou kombinaci prozitku urovné viastniho
zdravi, urovné osobni pohody, Zivotni spokojenosti a casto téz urcitého postaveni v SOCidlni
stratifikaci“ (Kebza, 2005, str. 58). V kvalité¢ Zivota se vyrazné promita troven osobni
pohody (well-being), uroven schopnosti postarat se o sebe (sebeobsluhy), iroven mobility a
schopnosti ovliviliovat vyvoj vlastniho Zivota. ,, Nékteré novéejsi pristupy v této souvislosti
stanovuji osobni pohodu (well-being) jako standard pro kvalitu Zivota v riiznych kontextech *
(Kebza, 2005, str. 58). Podle n¢kterych autort hraje vyznamnou roli v utvareni kvality zivota
vira ve vlastni schopnosti, mira sebeuplatnéni kazdého ¢loveka (self-efficacy A. Bandury).
Podle Kebzy (2005) je kvalita Zivota rozsifenim moznosti hodnoceni Zivota na $kale mezi

zdravim a nemoci. Jde o vyjadieni lidského rozvoje, osobniho rustu jedince i spole¢nosti.

Vymezeni kvality zivota vychdzi z definice WHO a popisuje kvalitu zivota pomoci
subjektivniho vnimani fyzické, psychické a socialni pohody a Stésti ¢i spokojenosti.
Teoretick4 koncepce vychazi z definice zdravi jako stavu Uplné fyzické, psychické a socidlni
pohody. To dopliuje o odhad celkové spokojenosti, ,,jak jedinec vnima své postaveni
V kontextu kultury a hodnotovych systémii, ve kterych Zije, a to ve vztahu kjeho osobnim
ciliim, ocekavanim, zajmum a zivotnimu stylu“ (Hnilicova, 2005, str. 208). WHO rozeznava
Ctyfi zékladni oblasti, které vystihuji dimenze lidského Zivota bez ohledu na vék, pohlavi,
etnikum nebo postizeni: fyzické zdravi a tdroven samostatnosti, psychické zdravi a
duSevni stranka, socialni vztahy a prostfedi. Dotaznik SQUALA, se kterym pracujeme

v empirické Casti, definuje pojem jako vnimani spokojenosti ¢i nespokojenosti jedince v jeho
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zivoté, pticemz se lisi dalezitost jednotlivych aspektil, se kterymi dotaznik pracuje. Hnilica
(2005) definuje kvalitu zZivota ve své praci péti body. Jsou jimi celkova spokojenost se
zivotem, pritomnost kladnych a relativni absence negativnich emoci, pocit celkového
fyzického 1 duSevniho zdravi, pocit dobré télesné kondice a absence intenzivnich a Castych

bolesti.

Déle muZzeme uvést nepieberné mnozstvi definic od velmi obecnych, az po
komplexnéjsi, které se snazi zaméfit na jeden urcity aspekt zivota. Z téchto konkrétnich
aspekti Vad'urova a Miihlpachr (2005) uvadi naplnéni osobnich cili a pocit $tésti a
spokojenosti. Skoda a et al. shrnuje, Ze ,, v riiznych definicich kvality Zivota je kladen diiraz na
spokojenost, tzn., Ze clovek, ktery je se svym Zivotem spokojeny, mad kvalitni Zivot. Clovék je
z tohoto hlediska chapan jako aktivni bytost se svym vnitinim vztahovym ramcem, hledajici
smysl své viastni existence. Spokojenost je spojovana s dosazenim stanovenych cilii, které si

clovek klade ve snaze tento Zivot naplnit“ (Skoda et al., 2007, str. 16).

Podle Hnilicové se v posledni dobé setkavame se snahou postihnout kvalitu zivota
globalné a nalézat tzv. ,pilite §tésti. ,, Podle nékterych autori jsou témito pilifi nasledujici
fenomény.: kompetence — pocit, ze umim, jsem s to délat neco smysluplného a jsem v tomto
sméru aktivni; autonomie — rozhoduji o svém vlastnim Zivoté, mam ho pod kontrolou;
nalomenost — citim se byt svdzan s jinymi lidmi a toto vSechno vyustuje v sebeiictu, to

znamenad, ze si sam sebe vazim “ (Hnilicova, 2005, str. 210).

Kftivohlavy (2002, str. 163 — 164) cituje autory Engela a Bergsmu, ktefi déli kvalitu
zivota do tfi sfér. Prvni znich je makro-rovina, ktera se tyka kvality zivota velkych
spolecenskych celkt. Kvalita zivota je feSena v kontextu boje s epidemiemi, hladomorem,
chudobou, genocidou nebo terorismem. V mezo-roviné jde o kvalitu zivota v menSich
socialnich skupinach, napiiklad v rAmci obce, §koly, firmy apod. Resi se zejména mezilidské
vztahy, uspokojovani potieb, existence hodnot a socidlni opory. Osobni (personalni) rovina se
tyka jednotlivce, ¢lovéka. Hodnoceni kvality zivota zavisi predev§im na subjektivnim pocitu
spokojenosti s riznymi slozkami Zivota na zakladé vlastnich hodnot. Ctvrtou rovinou je

rovina fyzicka (télesnd), ktera objektivné posuzuje zdravi ¢lovéka, naptiklad stav pied operaci
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a po ni. Tato rovina vSak neni relevantni pro celkové hodnoceni kvality zivota, jelikoz ji chybi

prave subjektivni nahled.

Hefmanova (2012) rozliSuje objektivni a subjektivni kvalitu Zzivota. Objektivni
zahrnuje méfitelné a porovnatelné velidiny, Zivotni podminky a Zivotni trovei. Zivotni
podminky jsou urCovany ukazateli, jako je primérnd mzda, dostupnost sluzeb, dostupnost
zdravotni péée, moznost uplatnéni na trhu prace nebo kvalita piirodniho prostiedi. Zivotni
uroven je dana mirou materidlniho bohatstvi nebo chudoby, které jsou zjistovany pomoci
zavedenych ukazatelii. Subjektivni percepce je ovliviiovdna zejména vékem. Kazda generace
ma odlisné naroky na Zzivotni podminky. Déle je dulezitd naptiklad urovent dosazené¢ho
vzdélani, pohlavi, zivotni zkuSenosti a v neposledni fad¢ osobnostni charakteristiky a kulturni
kontext. Kwvalitu zivota mizeme pojimat jako statickou veli¢inu, tedy méfenou u urcité
populace v urcity ¢as, nebo jako dynamickou veli¢inu, kdy si v§imame u urcité populace
vyvoje v Case. Déle je mozné ji pojimat deskriptivné, tedy ptat se po tom, jaky je stav, nebo

preskriptivn€, coZ znamena patrat po stavu Zadoucim (Ktivohlavy, 2004).

V soucasné dobé se piendsi pozornost na jeji subjektivni aspekty, jsou hledany takové
charakteristiky, které méfi pocit §tésti a subjektivni pohody. Podle Hefmanové (2012) se
soucasné vyzkumy vénuji ttem tematickym oblastem, a to celkové spokojenosti se Zivotem,
spokojenosti s dil¢imi oblastmi zivota a hledani nejvyznamnéjsich faktort, které podmifiuji
vznik subjektivného pocitu kvalitniho a smysluplného Zivota. Nejnovéjsi je model kvality
zivota, ktery byl pifednesen na 10. evropském psychologickém kongresu, konaném ve dnech
3. - 6. Cervence 2007 v Praze. Autory tohoto tzv. holistického dynamického modelu kvality
zivota jsou Eleanor O’Leary a Miguel A. Garcia-Martin. Model zahrnuje ctyii zékladni
hodnocené oblasti. Témi jsou kontext a zdzemi, prostiedi, osobnostni charakteristiky a
zpracovani informaci a regulace. Oproti ostatnim koncepcim tato jako jedinad zdiraziuje

aktivitu jedince, zohlednuje jeho osobnostni predpoklady a zkuSenosti.

Dimenze
Objektivni kvalita zivota sleduje materialni zabezpeceni, socialni podminky zivota,
socialni status a fyzické zdravi. ,,Lze ji tedy vymezit jako souhrn ekonomickych, socialnich,

zdravotnich, a environmentalnich podminek, které ovliviuji Zivot cloveka (Vadurovad &
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Miihlpachr, 2005, str. 17). Subjektivni hledisko pak udava, jak sam sebe jedinec nahlizi
v kontextu kultury a hodnotového systému. Vysledna spokojenost je pak zavisla predev§im na
jeho osobnich cilech a ocekavanich. V soucasné dobé¢ se stale vice odbornikti ze vSech oborti

priklani k subjektivnimu hledisku nédhledu na kvalitu zivota jako urcujicimu.
WHO podle Miihlpachra (2005) uvadi 4 dimenze kvality Zivota, a to:

o fyzické zdravi a uroven samostatnosti — ta zahrnuje unavu, bolest, odpocinek,
mobilitu, zavislost na 1ékafské pomoci, schopnost pracovat atd.

o psychické zdravi a duchovni stranka — mimo jiné sebepojeti, pocity, mysleni, uceni,
pamét, koncentrace, spiritualita, vira, vyznani.

e socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita, atd.

e prostredi - finan¢ni zajisténi, svoboda, bezpeci, dostupnost 1€karské péce, prostor pro

seberozvoj apod.

2.2 Objektivni faktory kvality Zivota

Vzhledem k vySe popsané ruznorodosti a rozsahlosti definic kvality Zivota nemizeme
jednoznacné popsat vSechny faktory, které na subjektivni vnimani kvality Zivota plsobi.
Dvotackova (2012) uvadi neékolik skupin faktorti, které se podileji na lidském a spolec¢enském
rozvoji jedince. Kromé¢ specifickych charakteristik ¢lovéka, jako je vek, pohlavi, troven
dosazeného vzdélani, rodinna a ekonomicka situace a hodnotovy Zebticek, uvadi také oblasti
zdravotni, socialni, ekonomickou a environmentalni. Podobné Skoda et al. (2007) povazuje
za objektivni faktory kvality Zivota oblasti, z nichz kazda zahrnuje objektivné meéfitelné
parametry. Prvni oblasti je ekonomicka situace jedince, resp. jeho rodiny. Ta je vztahovana
predev§im k vlastnictvi majetku a pocitu dostatku finan¢nich prostiedkd. Dostatek se
projevuje predevSim pokrytim béznych ndkladi, ale také nakladd na volnocasové aktivity,
dosazitelnost kvalitni zdravotni péce, nebo moznosti v oblasti vzdélavani. Na ekonomickou
oblast navazuje kvalita bydleni a Zivotniho prostiedi. Dobra Groven bydleni ma dopady
predevsim psychické, v podobé& pocitu bezpeci a zakotveni. V dnesni dobé€ je vSak také kladen
¢im dal vétsi diraz na aspekt environmentalni. Uroven Zivotniho prostiedi v okoli mista
bydlisté ma piimy vliv na zdravotni stav a bezpecnost lidi. S tim souvisi i tfeti oblast, a tou je

zdravi a zdravotni péce. Dobry zdravotni stav je pfedpokladem pro pocit spokojenosti a
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well-being. Je vsak také nezbytnou podminkou pro napliovani cili a seberealizaci ¢lovéka.
Ctvrtou oblasti je osobnostni rozvej ¢lovéka a s nim spojené vzdélani a uplatnéni na trhu
prace. To je uzce propojeno s oblasti ekonomickou. Nejde vSak pouze o hledisko finan¢ni, ale
také spolecCenské. Spokojenost v profesnim zivoté¢ ma zésadni vliv na spokojenost Clovéka
obecné. Ta se pak promita i do dalSich oblasti Zivota, jako je rodinny a spolecensky zivot.
Rodina a socidlni okoli je ostatné samostatnou oblasti, kterd zadsadn¢ ovliviiuje subjektivni
vnimani kvality zivota. Tato oblast je dulezitd uz v détském véku, utvari osobnost ¢loveka,
vytvaii zdzemi a navyky, které pak muze aplikovat i v dospélosti. Hodnoceni této oblasti
muze byt ovlivnéno souCasnymi trendy ve spolecnosti, jako je vy$S$i mira rozvodovosti,
vyrastani v netplné roding, vznik druhé rodiny a s tim spojené konflikty, ale také naptiklad
velkd pracovni vytiZzenost jednoho, nebo dokonce obou rodict. Posledni rozsdhlou oblasti je
volny &as, ktery muze pfindSet moznost seberealizace jedince mimo pracovni pole, ale také

relaxaci a odpocinek.

2.3 Meéreni

Subjektivni hodnoceni je z hlediska metodologie velmi naro¢né. ,, Zde vyzkumy obvykle
narazeji na problém ochoty odpovidat na otdazku, ¢i na rozpaky spojené s otazkou po
spokojenosti s viastnim Zivotem; ddle na problém ochoty respondenti k sebereflexi, na
souvisejici problém pravdivosti ¢i meritek objektivnosti poskytnutych odpovedi a zejména na
problém souvztaznosti subjektivni QOL s kontinudalneé se ménici hodnotovou orientact
respondentii a spolecnosti, a to nejen z hlediska mista, ale predevsim z hlediska casu*“
(Hetfmanova, 2012, str. 49). Podle Dragomirecké (1997) je v poslednich letech patrny posun
od objektivné meétfenych ukazatel, mnohdy posuzovanych druhou osobou, k hodnoceni

subjektivnimu, jez provadi sdm posuzovany na zaklad¢ vlastniho prozivani.

Pro méteni kvality Zivota se pouziva n¢kolik hodnoticich stupnic, napt. Likertova §kala,
vizualni analogie nebo odd¢lené odpovédi. Nastroje mohou zahrnovat jak objektivné métené
polozky (méfeni symptomu zdravotnich obtizi), tak subjektivné posuzované (spokojenost
s urcitou oblasti). Pfi vybéru vhodného nastroje musime vzit v ivahu hned nékolik aspekti.
Nastroj by mél odpovidat potfebam méteni vzhledem ke stanovenému cili. Déle se musime

zamyslet, kdo bude zdrojem informaci. Jiny pfistup bude, bude-li odpovidat piimo zkoumana
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osoba, nez pokud by odpovidala osoba tieti. V tomto ptipad¢ se vyrazné¢ zméni perspektiva a
presnost informaci. V potaz musime vzit i dal$i aspekty, jako je zaméfeni nastroje na urcitou

populaci nebo ¢asovou naro¢nost (napi. kvuli inaveé a pozornosti respondenta).

Obecné nastroje zahrnuji méfeni schopnosti v jednotlivych oblastech Zivota a zdravi.
Jsou multidimenzionalni, zahrnuji nékolik dil¢ich oblasti a mohou byt pouzity bez ohledu na
specifika zkoumané populace. Oproti tomu specifické nastroje se zamétuji na dilci aspekty,
které jsou povazovany za klic¢ové pro oblast méfeni. Mohou byt také urceny pro specifickou
populaci, schopnost nebo podminky. Je tedy nezbytné popsat ucel hodnoceni, vzorek
populace a zvolit vhodny nastroj méteni (Vad’'urova & Miihlpachr, 2005). Podle Kifivohlavého
mizeme rozdélit nastroje podle objektivnosti do tii zakladnich skupin. Objektivni, kde kvalitu
zivota hodnoti tfeti osoba, subjektivni, kdy je hodnotitelem sam hodnoceny jedinec a metody
smisené, které kombinuji obé piedchozi (Kftivohlavy, 2002). Nevyhodou objektivniho
hodnoceni je rozdilnost, mnohdy az diametralni, hodnoceni 1ékafem nebo oSetfovatelem a
samotnym pacientem. ,,Na druhé strané kladem tohoto pristupu je to, zZe jde o relativné
obecné kriterium, které bere v uvahu vice dimenzi Zivota (pFistupuje k hodnoceni kvality
Zivota komplexné). Tato kriteria vsak nejsou stanovena - normalizovdana. Jsou znacné

libovolna a zavisi jen na pojeti kvality Zivota hodnotitele (Ktivohlavy, 2002, str. 167).

2.3.1 Objektivni metody

APACHE I1

Jedna se o hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu.
Zabyva se ryze fyziologickymi faktory, ale pokousi se vystihnout celkovy stav pacienta. Proto
jej Vad’urova a Miihlpachr (2005) fadi mezi metody méfeni kvality Zivota. ,, V pozadi tohoto
pristupu je predpoklad, Ze pravdépodobné existuje vysSsi mira korelace mezi udajem o
vaznosti nemoci a umrtnosti pacientii* (Ktivohlavy, 2002, str. 165). Vychazi z méteni
odchylek pacientova stavu od normy. Vysledek je vyjadfen skéorem v rozmezi od 0 do 71,
pficemz jsou do hodnoceni zahrnuty i idaje o véku a chronickych onemocnénich pacienta.

Cim vyssi je vysledek, tim vyssi je pravdépodobnost umrti pacienta.
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The Karnofsky Performance Scale

Tento nastroj klade dlraz na télesnou dimenzi, spiSe nez na socidlni a psychologickou.
Hodnotitelem je 1ékaft, ktery vyjadii sviij nazor na celkovy zdravotni stav pacienta tim, Ze mu
pfidéli procentudlni hodnotu. Cim mensi hodnota je, tim horsi je progndza. Nastroj byl
vytvoien pro potfeby paliativni péce, nicméné Vad'urova a Miihlpachr (2005) jej fadi mezi

nastroje méteni kvality zivota.
VAS - Visual Analogue Scale

Oproti pfedchozim dvéma neni tato metoda zaméfena Cisté na fyziologii, ale na
posuzovani celkového stavu pacienta. Ten je urovan na usecce oznacené dvéma extrémnimi
stavy — ,.celkovy stav pacienta je velice dobry“ a ,celkovy stav pacienta je mimoiradné
Spatny.“ Hodnotitel ma za ukol na této usecce udélat kiizek v misté, kde odhaduje hodnotu

kvality pacientova Zivota.
ILF — Index kvality Zivota

Tato metoda predstavovala posun ve snaze zachytit skuteCny pacientlv stav a zavadi
slovni hodnoceni jednotlivych kriterii. Hodnoceni je tedy mozné sledovat v jednotlivych
dimenzich, nikoli jako celkovy stav — , napriklad sebeobsluznost pacienta, socidlni opora
pacienta, zvladani tézkosti spojenych s nemoci, bolest pacienta a celkovy emociondlni stav
pacienta atp.“ (Kiivohlavy, 2002, str. 168). Na hodnoceni se podili krom¢ l€kate 1 pacient a
klinicky psycholog a vysledkem je jejich konsenzus.

QL — Spitzer Quality of Life Index

Nastroj byl pivodné urc¢en lékaiim pracujicim s chronicky nemocnymi pacienty a
pacienty s rakovinou. Byva vyuzivan pro porovnani kvality zivota pacienta pied 1é¢bou a po
jejim ukonceni. Dotaznik obsahuje nasledujici oblasti: aktivita, kazdodenni Zivot, vnimani
zdravi, podpora rodiny a pratel a pohled na zivot. Kazda otdzka zahrnuje n¢kolik polozek, u
nichz pacient oznacuje, zda je, nebo neni schopen je vykonavat. Problematicka interpretace je

u téch, ktefi jsou schopni vykonavat aktivity pouze ¢aste¢né. Kazda z péti ¢asti je ohodnocena
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0 — 2 body, které se seCtou do celkového skore, nebo jsou hodnoceny jednotlivé oblasti

zvlast. Tento ndstroj neni vhodny pro méteni kvality zivota u zdravé populace.

2.3.2 Subjektivni metody

Subjective well-being Inventory

Tento dotaznik vznikl pro potteby WHO a jeho autory jsou Nagpal a Sell. Jedna se o
multifaktorovy dotaznik. Autofi analyzou dospéli k 11 faktorim, z nichz kazdy je sycen tfemi
polozkami. Jmenujme naptiklad obecné pozitivni aspekty dusevni pohody, obecné negativni

aspekty dusevni pohody, podpora rodiny, socialni opora a dalsi (Nagpal & Sell, 1992).
SEIQoL - Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life

Jednd se o dnes nejrozSifenéjSi metodu méfeni kvality Zivota. Zakladem je
strukturovany rozhovor, béhem né&jz se tazatel snazi zjistit, jaké aspekty Zivota jsou pro
respondenta nejdiilezitéjsi. Zakladnim pojmem je cue — V prekladu zivotni cil. Respondent je
pozadan, aby uvedl pét svych zivotnich cili, podnéti k zivotu, které sam povazuje za
Vv procentech. Hodnoceni tedy zavisi vyhradné na pacientovi a jeho systému hodnot, ktery se

vSak v prubéhu ¢asu mize ménit.
LQoLP — Lancashire Quality of Life Profile (LQoLP — EU)

Jde o strukturovany sebeposuzovaci rozhovor, ktery obsahuje 105 otdazek rozdélenych
do 9 oblasti (prace a vzdélani, volny €as, ndboZenské vyznani, finance, Zivotni situace, pravni
status a bezpec¢nost, vztahy s rodinou, socialni vztahy a zdravi). Polozky jsou hodnoceny na
sedmibodové stupnici zivotni spokojenosti (nemize byt hlife, nespokojen, spiSe spokojen,

smiSené, spiSe spokojen, spokojen, nemiize byt 1épe).
SQUALA

Sebeposuzovaci dotaznik, ktery vychdzi z principi Maslowovy tfistupiiové teorie
potieb. Sklada se z23 oblasti, které jsou hodnoceny jednak z pohledu spokojenosti na

pétibodové skale (velmi zklaman — zcela spokojen) a jednak z pohledu subjektivni dalezitosti,
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rovnéz na pétibodové skale (bezvyznamné — nezbytné). Dotaznik tak zjistuje také rozdil mezi
oc¢ekavanim a realitou, které je pro pocit spokojenosti velmi dilezity, jak jiz bylo feceno

Vv ptredchozi ¢asti prace.
2.3.3 SmiSené metody
MANSA — Manchester Short Assessment od Quality of Life

Tato metoda je variaci na vyse zminény LQoLP. Zamétuje se na zjistovani spokojenosti
Vv oblasti zdravotniho stavu, sebepojeti, socidlnich vztahti, rodinnych vztahii, bezpecnosti,
zivotniho prostfedi atd. UmoZiluje zachytit pfesny obraz kvality Zivota jednotlivce v dané

chvili.
LSS - Life Satisfactory Scale

Skala Zivotniho uspokojeni hodnoti nejen celkovou spokojenost se Zivotem, ale také
dil¢i dimenze. Princip je stejny jako u VAS, jedna se o vizudlni stupnici se dvéma extrémy a

peti mezistupni.
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3 Poskozeni michy, jeho fyziologické a psychologické dopady

Postizeni obecné muze byt vrozené, nebo ziskané. V nasSi praci se vénujeme cilové
skupin€ osob se ziskanym postizenim, proto se vrozenému postizeni a jeho dopadiim na
psychiku ¢loveka nebudeme vénovat. Také povazujeme za nutné vymezit pojmy, které v praci
pouzivame. RozliSujeme pojmy postizeni a handicap, které jsou mnohdy povazovany za
synonymni. PostiZzeni je konkrétni omezeni hybnosti nékterych casti t€la zplisobené urazem
nebo nemoci. Handicap ¢lovéka je ovlivnén nejen jeho zdravotnim stavem, ale také vnéjSimi
faktory, které 1ze do zna¢né miry ovlivnit. Jde pfedev§im o pomoc okoli, ktera mtize handicap
zmirnit, nebo dokonce odstranit. ,, Napriklad clovek s télesnou vadou, ktery pouziva invalidni
vozik, bude handicapovany v pripade snahy studovat ve skole, ktera je pro ného svym
nevhodnym architektonickym reSenim nepristupnd, nebude vSak prakticky handicapovany
V prostordach, které jsou zbudovainy jako bezbariérové (Novosad, 2009, str. 12). Jde tedy
ptedevsim o tpravu podminek. Toto je dle naSeho nazoru dobré si uvédomit, abychom se na
télesny handicap nedivali jako na neptekonatelnou piekdzku. Jde o konkrétni situaci a

podminky.

K hodnoceni zdravotniho stavu a kvality zivota v jednotlivych oblastech slouzi
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. Ta doplituje MKN — 10 o
urovenn funkcénich schopnosti pfi riznych diagnoézach a stupni postizeni. Jde tedy o dva
zékladni dokumenty WHO, které pomahaji ur€ovat urovenn zdravotniho stavu a funkcnosti
jednotlivych télesnych systému ¢lovéka. MKF jasn€ definuje konkrétni oblasti a tikony, které
jsou vramci hodnoceni kvality zivota posuzovany. Klasifikace ma dveé casti, tzv.
komponenty. Na jedné strané jsou to télesné funkce a struktury a na strané druhé aktivity a
participace. Ty dopliuje jesté o spolupisobici faktory, a to faktory prosttedi a osobni faktory.
Kazda komponenta muze byt vyjadiena z pozitivniho hlediska — jako schopnost, nebo
z negativniho hlediska — jako disabilita. V ramci komponenty aktivity a participace pak MKF
uvadi domény, které pokryvaji vSechny oblasti zivota. U nich se pak urcuje kapacita
(schopnost provadéet Cinnost, nebo tkon) a vykon (co a jak skutecné Cloveék déla ve svém
prostfedi). VSechny komponenty jsou kvantifikovany podle obecné uznavané stupnice, ktera

vyjadfuje stupeil omezeni nebo bariéry dané prostredim.
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Tabulka 1 Klasifikace stupi omezeni, zdroj: (MKF, 2001)

xxx 0 Zadny problém (neptitomen, zanedbatelny) 0-4%
XXx 1 Lehky problém (nepatrny, nizky) 5-24%
XXX 2 Stredné tézky problém (stfedni, snesitelny) 24-49%
XXX 3 Tezky problém (vysoky, extrémni) 50-95%
XXX 4 Uplny problém (totalni...) 96 — 100 %

XXX 8 nespecificky

XXX 9 nelze aplikovat

3.1 Definice a typy ziskaného télesného postiZeni

Zde shrneme zdkladni informace za ucelem snazs$iho pochopeni nésledk urazi.
Problematika poSkozeni michy a vSech jeho nasledkd je velmi komplikovana, pro nase

potieby jsme informace zjednodusili.

Michalik uvadi, ze za télesné postizeni se povazuje ,,dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz
je charakteristicky organovou c¢i funkcni poruchou, kterou jiz nelze veskerou lécebnou péci
zcela odstranit, nebo alesponi vyznamné zmirnit” (Michalik, 2011, str. 186). Tento stav
zasahuje do vsech slozek zivota ¢loveka, do jeho béZného fungovani. Pfi¢inou tohoto stavu je
,,poSkozeni podpurného (nosného) nebo pohybového aparatu nebo jiné organické poskozeni
(Vitkova, 1999). Piindsi zpravidla rizné zavaznd omezeni, a to v osobni, socialni nebo
napiiklad pracovni sféfe Zivota. Pohybové (lokomoc¢ni) postizeni je omezeni hybnosti,
motoriky a koordinace v pii¢inné zavislosti na poSkozeni, nebo vyvojové vadé a funkéni

poruse nosné¢ho a hybného aparatu. To ma za nasledek omezeni hybnosti n¢kterych casti téla,
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ptipadné Caste¢nou nebo uplnou imobilitu. Podle miry postizeni jsou pak ovlivnény ostatni

slozky Zivota, v€etn€ jeho kvality.

Té€lesné postizeni lze délit podle priciny. My se zde nebudeme vénovat chronickym
onemocnénim, ani jinym degenerativhim onemocnénim, které maji za nasledek omezeni nebo
ztratu hybnosti. Zaméfime se pouze na tzv. traumatické obrny. Tento pojem zahrnuje
mnoho obrn zplsobenych poranénim mozku ¢i michy, nejCastéji pii urazech, dopravnich
nehodéach, padech, sportovnich urazech, skocich do vody apod. ,, Ochrnuti cili obrna se
oznacuje odborné jako paréza (pokud je castecna), nebo plegie (pokud jde o uplné ochrnuti).
Muze byt zpiisobena poskozenim perifernich nervovych vidken, pak se oznacuje jako periferni
a podle své povahy chaba, nebo je ndsledkem poruchy mozku ¢i michy, pak jde o parézu
centrdalni* (Trojan, 2005, str. 107). Poranéni mozku ma tii podoby: oties, zhmozdéni a
stlateni. Pfi jeho poskozeni muze dochazet k porucham fteci, paméti, mysleni, uceni,
pozornosti, chovani, ale také k rozvoji onemocnéni jako epilepsie, lehka mozkova dysfunkce
a také nékterd duSevni onemocnéni. Poranéni michy (transverzdlni miSni 1éze) byva
zpuisobeno zlomeninami patete, krvacenim do michy, nebo ziizenim mi$niho kanalu naptiklad
pfi nadorovém onemocnéni. Micha ma oproti mozku témét nulovou plasticitu, nasledky urazu
proto mivaji trvaly charakter. Podobné¢ jako u mozku je mozné rozlisit otfes, zhmozdéni a
tii predchozich stupiii, mozna ¢astecnd nebo uplnd obnova funkci. ,,Z hlediska diisledki
traumat CNS je rozhodujici, kterda oblast mozku, resp. ktery segment patere byl poskozen —
dochazi k poruseni hybnosti koncetin a motorické koordinace, ztraté kontroly vymeésovani a
pohlavnich funkci, porucham veci i paméti (resp. expresivnich a kognitivnich funkci),
percepcnim porucham, obéhovym i dechovym a jinym vegetativnim obtizim *“ (Michalik, 2011,
str. 203). Je-li transverzalni misni 1éze ostra, byva ostra i hranice porusené a neporusené casti
michy. Ve vétSiné piipadii vSak dochdzi ke zhmozdéni michy, a tak mohou ptiznaky
poskozeni odpovidat i poskozeni n€kolika rtiznych segmentii michy. Hranice ¢iti neodpovida
mistu preruSeni patete, jelikoz se micha vyviji pomaleji, nez patet. V détstvi tedy sahd micha
po celé délce patete, ale v dospé€losti kon¢i micha u prvniho lumbalniho obratle (L1). Krcéni
patet je tvorena 7 obratli (C1 — C7), ale odpovida 8 segmentim michy. Hrudni patef je

tvofena celkem 12 obratli, nicmén¢ hrudni segment patefe (12 segmentl) saha jen do Grovné
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Th9. Od Th10 do horni ¢asti Th12 je lumbalni segment michy, ktery tvoii 5 segmentt (L1 —
L5). V oblasti Th12 je pak 5 kiizovych segmentl michy (S1 — S5). Kontuze (pohmozdéni)
michy nastdva nejcastéji pii vymknuti nebo zlomenin¢ obratle. Zde rozliSujeme urazy, kdy
zlomenina obratle nesahd do patetniho téla a kdy je nutné rychla operace, aby se komprese
michy uvolnila. AvSak jasné pireruseni michy, které je zjistitelné pomoci modernich
zobrazovacich metod, nema smysl operovat (Preiffer, 2007). Bezprostfedné po trazu muze
byt Clovék ohrozen poruchou dychani, nebo selhdnim srdce. Zde je na misté rychly a
predevsim odborny zéasah pii piepravé do nemocnice. Léze vysokych krénich segmenta byly
diive povazovany za smrtelné kvuli ztrat¢ inervace branice, kterd udrzuje plicni ventilaci.

Moderni medicina vSak umi zachrénit i pacienty s t€mito urazy.

3.1.1 Typy poskozeni

Pentaplegie vznika pii poskozeni na irovni mi§nich segmentti C1 — C3. Clovék ma
ochrnuté vsechny c¢tyii koncetiny 1 branici. Je tak odkézan na stalou podporu plicni ventilace.
,Jde o neobycejné zavazny stav nejen z hlediska zdravotniho, ale i mravniho a je
bezpodminecné nutné zajistit danému jedinci rehabilitaci v nejvétsim rozsahu v elektronicky
ovladaném okoli. Setkali jsme se s vytkou pentaplegika, Ze si zZivot v tomto stavu nepreje, ale
nemuze spdchat sebevrazdu* (Preiffer, 2007, str. 178). Zde se tedy dotykame kromé
medicinského 1 etického problému. Podle autora je nutné poskytnout veskerou moznou

rehabilitaci, aby se kvalita Zivota pacienta zvySila na hranici moznosti.

Kvadruplegie (tetraplegie) vznika od irovné misniho segmentu C4 nize. Clovék sam
dycha, branice poSkozena neni, avSak vSechny ctyfi koncetiny jsou ochrnuté. Pii poSkozeni
C4 je k pohybu nutny elektricky vozik ovladany usty, piipadné bradou. Usty mize ¢lovék
ovladat i pocita¢ a dalsi elektroniku nutnou Kk Zivotu. Nékdy je nutny i dychaci pfistroj a
snadno dostupna odsavacka hlenii. Pii poruse segmentl C5 — C6 je stale pfitomna znacna
zavislost na okoli, avSak ¢lov€k s postizenim si miiZze ¢aste€né oblékat horni polovinu téla,
sedat si a lehat na 1izku, mize samostatné mocit. Nutny je elektricky vozik, ale je ovladan
pomoci rukou. Jsou 1 pacienti, kteti ovladaji uzplisobeny automobil, coz velmi zvySuje

samostatnost a s ni souvisejici kvalitu Zivota. Porucha segmentii C7 — C8 umoziluje jeste vetsi
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samostatnost. Zde je velmi dilleZité vysetieni funkce svaltl a jejich posilovani. Clovék miize

byt schopen sam se presunout z voziku a na vozik.

Paraplegie je ochrnuti dolnich konéetin. Vznika porusenim misnich segmentd od Th2
nize. Pfi poruse Th2 — Th5 ma pacient zmenseny dechovy objem, coz ho v§ak neomezuje pii
b&Znych dennich ¢innostech. Clovék je upoutan na mechanicky vozik, ktery ovlada hornimi
koncetinami. Lze trénovat chiizi s pfisunem o dvou podpaznich berlich. Také lze tidit
specialné upraveny automobil s automatickou spojkou. Uplna nezavislost je pii poruse na
urovni Th6 — Th10. Stale je nezbytny mechanicky vozik, ale je mozné nacvicit chizi §vihem
s francouzskymi berlemi. Tzv. c¢tyibodové chiize, tedy stfidani obou nohou za pomoci
francouzskych berli, je clov€k schopen pii poruSe segmentit Th11 — L3. Pfi poruse na Grovni
L4 — S2 je ¢lovek zcela nezavisly. Neni potfeba mechanického voziku, ¢loveék se pohybuje za

pomoci francouzskych berli bez nutnosti aparatti na nohach.

Komplikace spojené s poranénim michy

Dekubity (prolezeniny) vznikaji v mistech, kde tla¢i kosti do podlozky, a nedochazi tak
k okysliceni tkani mezi nimi. V prvni fazi dojde k Cervenani ktize. V této chvili lze jeste
vzniku dekubitu ptedejit zmeénou polohy, avSak ochrnuty ¢lovek neciti bolest, a tak se mize
stat, ze se pokozka poskodi. V postizeném misté¢ muze dojit k infekci a v krajnim ptipadé i
k nekr6ze (odumfieni) tkané. Prolezeninam lze piedchazet tpravou lizka bez ohybi na
prostéradle a také pouzivanim antidekubitni matrace. Heterotopické osifikace vznikaji ve 4.
— 12. tydnu po trazu. Jednd se o ukladani vépniku do svalli nejCastéji v oblasti velkych
kloubt. Pfedchézet jim lze pasivnim mechanickym pohybovanim vSemi klouby (Preiffer,
2007). Dale jsou to podle Faltynkové (2012) hluboka zilni tromboza, otoky koncetin,
osteopordza a naslednd moZznost zlomenin, Upornd spasticita, bolesti rizného charakteru,
urologické infekty, uporna zacpa, autonomni dysreflexie - Zivot ohrozujici stav vysokého

tlaku u tetraplegikti a paraplegikti nad ThS.

Potuirazové poskozeni perifernich nervii
Kromé mozku a michy mohou byt v nasledku trazu poskozeny také periferni nervy.
Nasledkem mize byt doCasnd, nebo trvala inervace svalt a poruchy Cciti. Prechodna funkéni

blokada (neuropraxis) je nejleh¢i stupenn poskozeni. Vznikéa nej€astéji pohmozdénim nervu a
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projevuje se do¢asnym ochrnutim pfislusnych svali. Na rozdil od dalSich dvou stupiii brzy
dochdzi k iplnému uzdraveni a obnové ¢innosti. T€z$im stupném je castecné preruseni axonl
(axonotmesis). Omezeni vznikd od mista poSkozeni smérem k periferii. Dusledkem je
pfechodna ztrata spojeni nervu se svalem, vznika chaba obrna a porucha ¢iti v oblastech
postizeného nervu. Dochazi vSak k regeneraci diky novému vldknu podél degenerované
jsou oba konce od sebe oddaleny. Regenerace je vtomto piipadé mozna pouze za
predpokladu vcasného chirurgického zakroku, ktery oba konce spoji. Nez dojde k obnové
inervace, je tieba svaly pfinutit k ¢innosti elektrickym, nebo mechanickym drazdénim (aktivni

nebo pasivni cviceni, koupele apod.) (Renotiérova, 2002).

3.2 Rehabilitace

Pojem rehabilitace vychazi z latiny a znamena navrat do pivodniho stavu, do funkéni
schopnosti. Optimalnim vysledkem rehabilitace tedy je uplné uzdraveni, névrat do ptivodniho
(zdravého) stavu. O rehabilitaci vSak mluvime 1 v pfipadé€, Ze navrat do piivodniho stavu neni
mozny a funkce jiz nelze obnovit, nebo jen do urcité miry. ,, Nastdva trvalé postizeni, které je
mozno zachovanymi funkcemi nahradit (kompenzovat). I to je cilem rehabilitace” (Votava,
2003, str. 9). Dale je podle autora ukolem rehabilitace zabranit zhorSeni stavu, tedy

sekundarni prevence.

V ptipad¢ pacientd po urazu michy hovofime o tzv. ucelené rehabilitaci. V idedlnim
pripadé¢ o ¢loveéka dlouhodobé a kontinualné pecuje tym odbornikli z riiznych odvétvi. Krome
1ékatské péCe sem patii fyzioterapie, ergoterapie, klinicka psychologie a socialné pracovni
poradenstvi. Dale se mohou na rehabilitaci podilet naptiklad arteterapeut, muzikoterapeut
nebo specidlni pedagog. Cely tym by se mél pravidelné schézet a jeho ¢lenové by se méli

navzajem informovat o postupu rehabilitace, ptipadné o doporu€enich pro ostatni obory.

Rehabilitacni 1ékar provadi vstupni vySetfeni pacienta, které se skladd z anamnézy,
komplexniho vySetfeni a doporuceni rehabilitatnich postupi. M¢l by tedy mit znalosti z vice
medicinskych obort, napiiklad neurologie, ortopedie, chirurgie, interny. V ramci vySetfeni
Iékat posoudi rozsah postiZeni, bolestivost, hybnost apod. Nékdy je vySetfeni doplnéno

dal§imi metodami (RTG, CT, EEG, fMR). Michalik (2011) krom¢ rehabilitatniho 1ékate
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uvadi jest¢ odborného Iékatfe, naptiklad ortopeda, nebo neurologa, ktery ma za tukol

dlouhodobé¢ sledovat zdravotni stav pacienta.

Fyzioterapie je obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a terapii poruch funkce
pohybové soustavy. Prostfednictvim prace s télem a pohybem vsak ovliviiuje nejen soustavu
pohybovou, ale i dalsi, véetné psychiky. Fyzioterapeut pracuje jednak s klientem, ale také
s jeho rodinou a pecovateli. V ramci tymu navazuje fyzioterapeuticka prace na praci Iékare a
spolupracuje také s ergoterapeuty. Je vhodné, aby naptiklad u nacviku nékterych dovednosti
byli ucastni oba. Podle Votavy (2003) jsou v soucasné fyzioterapii dva ptistupy. Analyticky
pfistup je pouzivan u stavii po Urazech koncetin a u perifernich paréz, tam, kde je tieba
ovlivilovat jednotlivé segmenty. Syntakticky pfistup je spiSe nacvik pohybovych stereotypd,
kdy jeden tkon rozlozime, opravime chyby v jednotlivych ¢astech a nasledné opét spojime do
jednolitého pohybu. Tento piistup byva aplikovan predev§im u amputaci a poruch hybnosti po

urazu michy.

S praci fyzioterapeuta uzce souvisi ergoterapie. Jde o 1é¢eni pomoci manualni ¢innosti
podle moznosti klienta. Moderni ergoterapie se zaméfuje na 4 oblasti: hodnoceni a trénink
vSednich dennich Cinnosti (hygiena, piesuny na postel, WC, nakup, manipulace s penézi,
ptiprava jidla, cestovani v dopravnich prostfedcich apod.), trénink motorickych, senzorickych
a kognitivnich funkci (zvétSeni svalové sily, koordinace, rozsahu pohybu), trénink pouZivani
kompenzac¢nich pomiicek (manipulace s vozikem, specidlni sportovni nacini) a hodnoceni
zbytkového pracovniho potencidlu (moZnosti uplatnéni, nacvik ¢innosti pro zvladnuti vybrané

profese).

Dalsim ¢lenem tymu je psycholog, a to bud’ klinicky, nebo pfimo neuropsycholog,
kterych je vSak v naSich podminkach velmi malo. Jednou z hlavnich €innosti psychologa je
psychodiagnostika. Ta se zamé&fuje zejména na to, jaké zméeny se u klienta po urazu projevuji
a jaky je jeho psychicky stav v zévislosti na postizeni. Psycholog pouziva klinické i
psychometrické metody ke zjiStovani urovné kognitivnich funkci, osobnostnich
charakteristik, ale také napiiklad depresivity. Na psychodiagnostiku navazuje kognitivni
rehabilitace, kterd se tyka trénovani a posilovani pozornosti, paméti, mysleni, pfedstavivosti,

koordinace oko — ruka, grafomotoriky atd. Dale poskytuje také sluzby v oblasti poradenstvi, a
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to jak klientovi, tak jeho rodiné¢ a pecovatelim a asistentim. Zde musi psycholog casto
prokazat i zdatnost v Krizové intervenci, zvlasté v otazkach vyrovnani se s nasledky trazu.
Psycholog poskytuje také psychoterapii, tedy pomoc se zvladanim nové situace, vyrovnani se
s ni ve strednédobém, nebo dlouhodobém horizontu. V ramci psychoterapie miize vyuzivat i
metody arteterapie, muzikoterapie, relaxace apod. V neposledni fad¢ je ukolem psychologa
také posuzovani zdravotni zpuasobilosti k riznym ¢innostem, napftiklad k fizeni motorového

vozidla, navratu do pracovniho prosttedi, ale napiiklad i k obsluze elektrického voziku).

Socidlni pracovnici jsou rovnéz vyznamnym c¢lenem tymu. Pomahaji klientim feSit
problémy z oblasti socialné pravni. Pracovnici znaji pfislusné zédkony, radi klientiim, na co
maji ndrok, pomahaji s zddostmi o pfispévky na kompenzacni pomucky, o penézni davky.
Také tesi s klientem moznosti jeho pracovniho uplatnéni, nebo situaci na jeho stavajicim

pracovisti.

Na nékterych pracovistich jsou soucasti tymu také protetic¢ti technici, kteti vyrabi
kompenzacni pomicky klientim na miru, specidlni pedagogové a Vv neposledni fadé
dobrovolnici. Neni vyjimkou, Ze v rehabilitacnich centrech pracuji na nékteré z pozic osoby,
které samy prosly tirazem a jsou upoutany na invalidni vozik. Osobni zkuSenost je v praci
s klienty velkym pfinosem. Pro samotné klienty pak miiZze tento pracovnik byt motivaénim

Cinitelem a vzorem.
3.3 Naroky poranéni michy na psychiku jedince

Ziskané postizeni je vétSinou provazeno traumatem. Clovék zil nékolik let jako
»zdravy® a vlivem udalosti, nebo nemoci, se jeho situace zcela zménila. Mulze tedy
porovnavat stav pied udélosti a po ni, a ztoho plynouci omezeni. Robert F. Murphy to
popisuje takto: ,, Md minulost je ostre rozdélena do dvou casti: pred vozikem a na voziku. Na
dobu pred svou nemoci vzpominam jako na zlaty veék a na nedavnou dobu jako na cas
Spatnych predzvesti, bezutesnych tuseni a znicenych nadéji. Ma minulost jiz neni primad a
plynula, ale pretrzenda a polarizovand*“ (Murphy, 2001, str. 30). Zasadné se zméni cely jeho
zivot, materialni 1 socialni prostfedi, moznosti seberealizace. Na druhé strané se mu vSak
mohou oteviit nové moznosti, dochazi k pozitivni zmén¢ hodnot, Zivotniho stylu apod. ,, Lideé,

kteri ziskali télesné postizeni pozdeji, pripoustéji, Ze télesné postizeni, které néjak omezilo
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Jjejich nezavislost, zmenilo i nekteré jejich viastnosti. Stali se ke vSemu citlivejsimi a
vaimavejsimi. V disledku své viastni traumatizujici zkuSenosti ziskali nad mnohymi vécmi

nadhled, a proto se citi i celkové tolerantnéjsi* (Pozar, 2007, str. 122).

Uraz, poptipadé onemocnéni michy je Zivotni udélosti, kterd vede k zasadni zméné
Vv lidském zivoté. Je velmi intenzivné prozivana a doprovazena psychickymi procesy
vyrovnavani se s nastalou situaci (coping). Tomuto fenoménu se budeme vénovat
v samostatné kapitole. Zivotni udalost méni kromé jiného i bezprostiedni prozivani kvality
zivota. Mlze vést k psychickym problémlim, pocitu osamélosti, potizim se spankem, depresi,
strachu a Uzkosti. Také ovliviluje vniméni budoucnosti ¢lovéka, moznosti uspokojovani
potfeb, seberealizace a smyslu Zivota. Kromé& zmény perspektivy (pifehodnocovani,
relativizace) se méni také hodnoty, zbrzd'uje se vyvoj (kvili vyrovnavani se s novou situaci,
ptipadné z diivodu chybéjici motivace) a muze byt také vazné ohrozeno zdravi samotné
(Janeckova, 2005). Zmény v psychice ¢loveka, ktery se bezprostiedné vyrovnava s urazem a
jeho nasledky, popisuje Sramkova (1993, str. 62): ,, ¥ nemoci se zdravy clovék méni
V pacienta, ktery je predmétem péce lékarii a sester, je zavisly na druhych, jeho zZivotni rytmus
se zmenil a urcuji ho jini, pacient je v relativni socialni izolaci v nemocnicnim prostredi,
pricemz toto prostredi je mu neznamé, svému psychickému a fyzickému stavu prestal rozumet,
jeho citovy stav charakterizuje soubor prevazné negativnich emociondlnich zazZitku — uzkost,
strach, deprese, nejistota, nemocny Zije intenzivné pritomnosti — minulost je vzdalend a
budoucnost nejistd.“ Clovék po urazu tedy prochazi velmi naroénym obdobim. Priibéh je
srovnatelny s faizemi vyrovnavani se se smrti podle Kiibler Rossové (1993). Clovék miize
prozivat prvotni Sok, depresi, odmitani zménéného stavu, popieni atd. Ktivohlavy (1985)
popisuje model péti fazi krize, ve které se Clovek po urazu nachazi. Tento model shrnuje

podobné modely vyrovnani se s ndro¢nou situaci, zménou:
1) Vykrik

Tato faze nastava bezprostiedné po urazu, piipadné po zjisténi diagnodzy a nasledka. Jde
o emocionalni reakci, Casto panickou. Provézi ji zd&€Seni, zmatek, strach. Mlze se projevit

jako skute¢ny vykiik, natikani, hystericky plac, ale také jako strnuti, mdloby, otupé&lost.
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2) Popreni

Tato faze se projevuje celkovym tutlumem pacienta, spolu se snahou zcela potlacit
existenci krizové situace. Z hlediska psychiky mluvime o apatii, vymizeni jakychkoli
psychickych projevi. Neziidka se stava, ze ¢lovek nevéii vysledkiim vySetfeni, mysli si, Ze
byly zaménény. Clovék v této fazi asto zavira oéi, nejen obrazng, ale i doslova, aby nevidél

svij skuteény stav.

3) Intruze

V této fazi hovofti autor o vtiravych, az obsesivnich myslenkéch na udalost, jez vedla
k urazu. Clovék je nedokaze ovlivnit viili a ¢asto se pod tihou vzpominek hrouti. Casté jsou
no¢ni mury, ale také vtiravé mySlenky béhem denniho snéni. Mohou mit také podobu

halucinaci, hriiznych obrazli a myslenek.

4) Vyrovnavani
Clovek po uréité dobé dospivéa do faze, kdy je nucen piizptisobit se situaci a najit novy
smér a smysl Zivota. Je to obdobi hledani novych cest, mnohdy jde o sérii vice ¢i méné

uspésnych pokust. Tomuto obdobi, tedy obdobi adaptace je vénovéana samostatna kapitola.

5) Smifeni

Podafi-li se Usp&$né zvladnout proces adaptace, prichdzi faze pfijeti soucasného
(zménéného) stavu. Toto smifeni vSak muze mit podobu rezignace, ktera je provazena
negativnimi emocemi. Kiivohlavy popisuje pozitivni podobu smifeni takto: ,, Pacient je
schopen myslet na kritickou udalost, aniz by ho to prilis deprimovalo (nicilo) a zaroven je

schopen nemyslet na krizovou situaci, kdyz na ni myslet nechce “ (Kiivohlavy, 1985, str. 28).
Vagnerova (2012) popisuje 4 faze zvladani ziskaného postizeni:

1) Faze latence

Tato faze trva zpravidla nékolik hodin, maximalng dni. Clovék ma nedostatek informaci
o urazu a jeho moznych nasledcich. Vi, Ze se néco stalo, ale neuvédomuje si, Ze nasledky by
mohly znamenat omezeni na cely zbytek Zivota. Jeho cilem je Gplné uzdraveni, protoze si

nepiipousti jinou moznost.
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2) Faze pochopeni traumatizujici reality
Niésleduje faze, ktera mize trvat libovolné dlouho. Clovék si bud’ sam, nebo pomoci
informaci od 1ékate, uvédomi, Ze 1écba nikdy nepfinese uplné uzdraveni. Zpravidla nasleduje

Sok a popieni, podobné jako u Kiivohlavého.

3) Faze protestu a smlouvani
Clovek si odmita ptipustit, ze bude do smrti postiZeny, nevéii lékatim, neguje cokoli,
co nevede kuplnému uzdraveni. Vyhyba se socidlnim kontaktim, odmita 1écbu nebo

rehabilitaci. Mohou se objevit rizné obranné mechanismy, ale také copingové strategie.

4) Faze postupné adaptace
Clovék s postizenim se u¢i novym postuplim a nadvykiim, zvyka si na novy stav. MlzZe
se podcenovat a zit pod své moznosti, nebo se naopak precefiovat a snazit se s omezenimi

bojovat.

3.3.1 Akutni stresova reakce

Reakce na traumatickou Zivotni udalost a ndslednou zménu je velmi individualni. Zavisi
zejména na osobnosti ¢loveka, jejim nastaveni, temperamentu a charakteru. Bezprostfedné po
urazu mluvime o akutni stresové reakci. Tu provazi mnoho fyziologickych, ale také emoc¢nich
a behavioralnich zmén. Podle Vodackové mizeme reakce rozdélit do dvou typt. ,,Jestlize
V situaci zatéze prevazi funkce nervu sympatiku, coz je odpoved’ castéjsi, mluvime o obranné
reakci typu A, neboli aktivni reakci. Pro své charakteristické projevy se téz nazyva reakce
typu utek nebo utok. Podstatou je rychla mobilizace sil, aby se clovék mohl chranit aktivné
(Vodackova et al., 2012). Z té&ch fyziologickych jmenujme naptiklad hyperventilaci, poceni,
tachykardii, tfes, psychomotoricky neklid a dalsi. Clovék ma nepfiléhavé emoce, ulekové
reakce, projevuje se nastrazenost a nedivéra. Muze se také objevit zlostné, az agresivni
chovani. Mohou se objevit 1 stavy panické uzkosti. Opacnou reakci je pak typ B — pasivni
reakce, pfi které pozorujeme spiSe utlum fyziologickych reakci, zblednuti, emoc¢ni otupélost,

pocity derealizace a depersonalizace. N¢kdy se mize také projevit regrese.

Reakce na traumatickou udalost se vSak miiZze projevit i s ¢asovym odstupem, tehdy

hovofime o tzv. Posttraumatické stresové reakci. Projevuje se podobné jako akutni stresova
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reakce, aviak mésice, nékdy i roky po urazu. Clovék mé tendenci znovuproZivat trauma
napiiklad v désivych snech, v opakujicich se mySlenkéach a obrazech, v ndhlych pocitech, jako
by udalost pravé nastala (flashback). V zavislosti na mife vlastniho zavinéni se muze
objevit intenzivni uzkost, pocit viny, vtiravé otazky. Radniz et al. (Kennedy & Duff, 2001, str.
5) uvadi, ze 11% respondentd z jejich vyzkumného vzorku mélo symptomy akutni PTSD,
29% osob symptomy celozivotni PTSD. U dalsich 28%, resp. 41% nebyla splnéna vSechna
kriteria, ale nékteré piiznaky PTSD byly rovnéz prokazany. Studie Chung et al. (2006)
ukazuje, ze posttraumaticka stresova porucha u osob po trazu michy se poji zejména s témito
symptomy: znovuprozivani traumatu, vyhybavé chovani a nadmérné vzruseni, déle télesné

symptomy, uzkost, socialni disfunkce a depresivita.
3.3.2 Coping

Snaha zvladnout naro¢nou zivotni situaci byva v psychologii oznacovana jako coping.
Nejde o tzv. zvladaci reakce, které jsou vrozené a neovlivnitelné vuli, ale védoma snaha fidit
a kontrolovat situaci a jeji nasledky. Kebza (2009) je také odliSuje od obrannych mechanismd,
které situaci nefe$i, pouze se ji snazi zpracovat pomoci iluze ¢i sebeklamu, a to spiSe na
nevédomé rovni, zatimco coping smétuje k zvladnuti naro¢né situace a probiha vicemén¢ na
védomé urovni, je tedy fizen vili ¢lovéka. Podle Vanka (2010) je ucelem strategie zvladani
nejen vyrovnat se se zatézovou situaci, ale také udrzet emoce, zachovat klid a udrzet si
pozitivni pohled na véc. Dalsi definice povazuji coping za reakci na stres a hovoii primarné o
zvladani stresovych situaci. ,,Jde o vrozené dispozice i zkuSenost, tedy dovednosti, které
jedinec ziskal v priibéhu svého Zivota pri zvladani riiznych stresovych situaci — hovorime o
tzv. coping resources“ (Janeckova, 2005, str. 453). V této praci operujeme nejen se stresem,

ale také s traumatem a nahlou zménou zdravotniho a psychického stavu.

V pribéhu vyvoje zkoumani copingu sledujeme tfi strategie, nebo také generace (Suls et
al., 1996). Prvni pochazi z pocatku 20. stoleti a vychazi z jednak psychoanalyzy, ale také
z nékterych teorii osobnostnich rysti a z teorie percepCnich stylti. Hlavnim zdrojem chovani
¢lovéka v krizovych situacich je tedy osobnost (Aldwin, 2012). Tzv. dispozi¢ni pfistup
ukazuje na urcitou stabilitu v preferovani copingovych strategii, které jsou zavislé na

osobnich charakteristikach, zplisobech chovani a osobnostnich rysech, a které se vyrazné
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neméni ani pii riznych stresovych situacich. V 60. letech se zacala rozvijet druha strategie,
ktera stavi do popiedi situaéni determinanty. Coping je pojiman jako proces, ktery probiha
mezi osobnosti a podminkami. Hlavnim pfedstavitelem druhé generace je Lazarus (1998),
ktery popisuje tfi fdze vyrovnavani se se stresovou situaci. Prvni fazi je primarni hodnoceni
situace (primary appraisal), ve které ¢loveék posuzuje, nakolik je situace pro ného ohrozujici,
jaka pfinasi negativa a pozitiva. Druhou fazi ptedstavuje sekundarni hodnoceni (secondary
appraisal), ve které ¢lovek hodnoti svoje moznosti, reakce a o¢ekavané dusledky, které jeho
reakce muze mit. Treti fazi je pak pfehodnoceni (reappraisal). Tieti faze nastava vétSinou
s vétsim ¢asovym odstupem, Cloveék prehodnoti situaci, miize ziskat nové informace, které
zméni jeho pohled na mozné ohrozeni. Tteti generace mé koteny v 90. letech 20. stoleti a
ptredstavuje ji tzv. interak¢ni piistup. Ten podle Baumgartnera (2001) usiluje o ptekonani
jednostrannosti obou ptfedchozich pftistupll, kdyZz klade do poptedi jak osobnostni dispozice,

tak situacni faktory.

Co se tyCe nastaveni osobnosti, 1ze zde pouzit rozd€leni osobnosti podle Rottera. Ten
rozliSuje osobnosti s internim a externim locus of control. Zalezi tedy na tom, kde je podle
nich feSeni problému. Lidé sinternim LOC se spoléhaji na své vlastni schopnosti a
moznosti. Naopak lidé s externim LOC c¢ekaji na feSeni zvenku, od n€koho jiného. Ti maji
schopnost zvladani o néco horsi, nebot’ jsou odkazani na druhé, pfipadné na situaci. Dal$im
osobnostnim rysem, ktery vyrazné ptispiva k vytvafeni copingové strategie, je tzv. resilience.
Preklada se jako nezdolnost, schopnost rychle se vzpamatovat. Ta je zavisla zejména na
sebejistoté¢, kladném sebehodnoceni, pocitu spokojenosti a dobré urovni komunikace
s okolim. Dale je podle Kiivohlavého (2001) dulezita koherence, tedy smysl pro integritu.
Zde cituje A. Antonovského, ktery je autorem konceptu. Termin sense of coherence ma
nekolik slozek, a to srozumitelnost chapani svéta, smysluplnost (Zivotni cil) a zvladnutelnost
pozadavki na osobu. Nektefi autofi chapou nezdolnost spise ve smyslu hardiness, tedy
osobni tvrdosti. Sem patii schopnost fidit a kontrolovat déni, ztotoznéni s tim, co ¢lovek déla
s chapanim tézkych situaci jako vyzev. Jako hlavni Cinitel zvladani t€zkych Zivotnich situaci
je chapana osobni zdatnost (self-efficacy). Urcuje, jak je ¢lovék schopen kontrolovat a fidit
déni. ,,V radeé studii se ukdzalo, Ze tato charakteristika je mimoradné dobrym obrannym

faktorem (buffer) proti stresu. Zminéna charakteristika vzce koreluje napr. s kvalitou Zivota,
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uspesnym zvladanim tézkosti, zménou zdravotné zavadného chovani ve zdravotné Zadouci
(napr. zanechani koureni ¢i piti alkoholu), zlepSenou formou zvladani kognitivnich ukolit
napr. intelektualnich zkousek)“ (Ktivohlavy, 2001, str. 76). Dale je dilezity napf.
optimismus, smysl pro humor, kladné sebehodnoceni, sebediivéra a svédomitost. Z vnéjSich
faktorti pak ma vliv zejména okoli, socidlni opora, pomoc formalnich i neformalnich instituci,

vazby a vztahy, ve kterych se ¢loveék pohybuje, a prislusnost k socidlni vrstve.

Efektivni formy copingu

Existuje néckolik strategii, jak situaci zvladat, nckteré jsou vSak ucinnéjsi. Podle
Kfivohlavého (2001) je to modifikace chovani. To probihd pod vlivem kladného i zaporného
podminovani. Tim mohou zejména lékatfi ovlivnit pacientiv psychicky i zdravotni stav.
Podminovani funguje na zdklad¢ odménovani zéddouciho chovéni a ignorovani, pfipadné
trestani nezddouciho chovani. Dale je to kognitivni ovliviiovani, jehoz hlavnim principem je
obrana pomoci vlivu predstav, myslenek, osobnich norem, domnének a presvédCovani.
Napiiklad se u¢ime piedstavit si, jak dany problém zvladame. V posledni fadé je to ventilace
emoci. Samotné pojmenovani, vysloveni nahlas, pfipadné napsani ma velky psychologicky
efekt, se kterym pracoval uz Sigmund Freud béhem psychoanalytické psychoterapie. Vanck
(2010) cituje Billinga a Moose, ktefi rozliSuji tfi metody copingu: aktivné-kognitivni, kdy se
¢lovek snazi fidit svoje reakce na stres, nebo udalost, aktivné-behavioralni, kterd znaci aktivni
pokusy se pifimo se situaci vyrovnat a unik, kdy se Clovék snazi vyhnout konfrontaci
s krizovou nebo stresovou situaci. Podle Folkmanové a Lazaruse jsou copingové mechanismy
zaméteny bud’ na problém, nebo na emocni reakci (Vané€k, 2010). Prvni typ se snaZzi zménit
situaci, nebo jeji hodnoceni, druhy se snazi regulovat emocni prozivani a reakce. Tietim
typem je podle nekterych autorti typ zaméfeny na vyhnuti se situaci, odvraceni pozornosti,
unik do fantazijniho svéta atd. (Zeidner & Endler, 1996) Studie autort Babamohamadi,
Negarandeh a Dehghan-Nayeri (2011) zkouma vybrany soubor iranskych pacientii po urazu
michy. V praci definuji coping jako strategie, které pouziva clovek pii zvladani vyzev
spojenych s poSkozenim michy. Jako vychodisko pro svoji studii pouzili nékolik strategii,
které uvadi odbornd literatura. Jsou jimi: pfijeti situace, vyhleddvani informaci, pozitivni
reframing (pferdmovani, preformulovani) situace, sebedlivéra a divéra ve spolecnost,

optimismus a pozitivni mySleni. Vzhledem k iranské kulture a prevladajicimu Islamu pracuji
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také se spiritualitou a religiozitou. Ze studie vyplynuly tii zakladni prvky, které ptispivaji ke
zvladnuti ndrocné Zivotni situace spojené s postizenim po Urazu michy. Lidé hledaji pomoc
nejcastéji pomoci viry, nabozenstvi, dale je dilezitd nad&je a v neposledni fad¢ snaha 0

nezavislost a sobéstacnost.

Kiivohlavy (1989a) uvadi ve své praci n¢kolik typu déleni strategii. Sam pak navrhuje
vlastni klasifikaci copingovych strategii podle tzv. taktickych postupii, tedy dil¢ich kroki.
RozliSuje aktivni postupy, které jsou charakteristické odvahou jedince problému celit a

aktivn¢ ho fesit a pasivni postupy, které jsou k nim v protikladu.
I. Aktivni postupy:

1) Podrobnéjsi poznavani situace — zvySovani informovanosti
Clovék se snazi o hlubsi poznani postizeni a moznosti daliiho vyvoje.

2) Posilovani osobniho ,,bojového potencialu“
Sem muizeme zatadit jak skutecné posilovani fyzické stranky, tak 1 psychické posilovani,
hledani socialni opory, zpiisoby vyrovnani se s postizenim. Déle také nachazeni nového

smyslu zivota, navrat k ptivodnim ¢innostem a aktivitdm, ale i nachazeni novych.

3) Planovani dalSiho ,,postupu boje*
Clovék si zpravidla uvédomi, co je v jeho silach zménit, a co uz ne. Vytipuje si nové
adekvatni cile a kroky k jejich dosaZeni.

4) Realizace — vykroceni a Fizeni boje s noxou
Tento bod zahrnuje jiz konkrétni kroky vedouci k zmirn€ni, nebo dokonce odstranéni
bariér. Miize jit o zménu nezadouciho chovani, osvojeni si jiného zpiisobu chovani,

ptipadné rozhodnuti k operaci, farmakoterapii apod.

5) Vydrz — Persistence
Sem tadi autor posilovani nezdolnosti, houzevnatosti, nezlomenosti (resilience), snahy

nedat se odradit.
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II. Pasivni postupy
Pasivni postupy jsou charakteristické vnéjsim klidem, pasivitou. Patii sem:

1) Vy¢kavani na to, jak se budou omezeni projevovat, jaké budou lékaiské postupy pii
rehabilitaci apod.

2) Lhostejnost, ktera mtize byt provazena i apatii.

3) Rezignace, ktera vSak mize byt doprovazena ur¢itou mirou nadéje a viry v osud.

4) Odepsanost a pocit beznadéje. (Kiivohlavy, 1989b)

Smith et al. (2013) ve své studii zjistil, ze nejéastéji vyuzivané copingové strategie u
dospivajicich po urazu michy, jsou kognitivni restrukturalizace a rezignace. Oproti tomu
nejméné Casté bylo obvinovani sebe, nebo druhych. To bylo také vnimano jako nejméné

ucinné, na rozdil od emoc¢niho zvladani a socialni opory.
3.3.3 Adaptace

Kazdy clovek, ktery prodélal nemoc, nebo traz, ktery ho upoutal na invalidni vozik,
musel diive ¢i pozdéji po oné udalosti projit procesem adaptace. Adaptaci rozumime
prizptisobeni se novym podminkam, nebo prostredi, v némz ziji. ,, Adaptace zZivého systému je
zajistovana jeho schopnosti neustale se vyrovnavat s naroky v urcitém rozmezi a udrzovat
vnitini rovnovdahu (homeostdazu). Zaroven umoznuje hledat nové zpuisoby chovani i pruzné
vyuzivat a adekvatne novym podminkam modifikovat jiz drive osvedcené adaptacni
mechanismy“ (Paulik, 2010, str. 11). Podobné jako u copingovych strategii ovliviiuje onu
schopnost adaptace predevSim osobnost cloveéka, jeho charakterové vlastnosti. ,,Lideé
nevyzrali, labilni, s uzkostnymi rysy, zavisli na svém okoli maji s prijetim reality veétsi
problémy nez jedinci osobnostné vyzrali, vyrovnani, s aktivnim pristupem k Zivotu, dobre
adaptabilni* (Sramkova, 2008, str. 16). Zvenéi ovliviiuje adaptaci rovnéz okoli, tedy tzv.
socialni opora. Ta zahrnuje podle Paulika (2010) ptedevs§im rodinu a nejblizsi osoby. Ti svoji
podporou, ale také konkrétni pomoci mohou adaptaci ¢lovéka po urazu vyrazné urychlit a
zjednodusit. Zatimco copingové strategie pouzivame v nepiiméfené narocné situaci, kterd

vyzaduje nadmérné usili a vytvaii velké naroky na psychickou integritu jedince, adaptacni
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mechanismy jsou vazany na situace bézného zivota, které jsou v urcitych mezich naro¢nosti.
Tim vSak rozhodné nezlehfujeme zavaznost a dilezitost adaptacniho procesu v Zivoté
¢lovéka. Nekteti autofi (napt. Babamohamadi et al., 2011) povazuji coping za souéast procesu

adaptace.

Proces adaptace ma ti1 slozky, a to kognitivni, afektivni a konativni. Do kognitivni
slozky patii zejména kognitivni hodnoceni situace, které mize vyrazné ovliviiovat prub¢h a
vysledky adaptace. Behem adaptac¢niho procesu muze dojit i k tzv. pfehodnoceni, kdy ¢lovek
na zéklad¢é novych informaci, pfipadné nahledu na situaci prehodnoti svlij postoj k ni, jejim
nasledklim a vlastnim moZnostem. Déle sem patii kognitivni styl ¢lovéka, tedy zptisob, jakym
clovék piijima a zpracovava informace, ale také inteligence, jejiz soucasti je schopnost
abstraktniho mysleni, socidlni a emoc¢ni inteligence. To vSe ovliviiuje, jak ¢lovek rozumi sam
sob¢ a také jak se umi vcitit do situace druhych. V neposledni fad¢ sem patii sebehodnoceni a
sebepojeti, které urcuje rychlost adaptace na novou situaci. To také byva nejcastéji
pfedmétem ndsledné psychoterapie. Do afektivni slozky adaptace fadime tzv. konstrukty
pozitivni efektivity a neuropsychické stability v protikladu k neuroticismu (Paulik, 2010).
Konativni slozku pak tvofi zamétenost usili a styl chovani, ktery mtze byt dvojiho typu.
Friedman a Rosenman (1959), rozliSuji typ A charakterizovany snahou po dosahovani
vysokych cilli, ispéchu, soutézivost, netrpélivost, zaméteni na vykon bez Casu na odpocinek.
Tento typ lidi méa zvySenou reaktivitu na stres, z ¢ehoz vyplyvaji masivnéjsi dusledky pro
zdravi. Hrozi zde vétsi riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Typ B je opakem typu A, neni
tolik zaméten na vykon a je schopen odpocivat a odreagovat se. Paulik (2010) dale odkazuje
na soucasnou odbornou literaturu, ve které najdeme dalsi dva typy chovani, které vSak nejsou
doplitkkem typit A a B, ale jde o jiné koncepce vzorcl chovani, které se vyznacuji zvySenym
rizikem vzniku nadorovych onemocnéni. Typ C (cancer personality) je piiznacny
rezervovanosti v socidlnich vztazich, vyhybanim se konfliktim, potlacovanim a popiranim
emoci. Typ D (distressed) tihne k prozivani negativnich emoci a k potlacovani jejich projeva.

To pak miize vést k nedostatku socialni opory.
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3.4 Socialni péce a poradenstvi

Systém socidlni péfe méa za ukol pomdahat lidem s postizenim, aby byla dodrzovana
jejich zakladni lidskd a obcCanska prava a aby jim byly zpiistupnény moznosti uplatnéni.
Z hlediska jejich dostupnosti rozliSujeme socidlni sluzby obligatorni (narokové, bézné
poskytované) a fakultativni (nenarokové, poskytované na vyzadani). Poradenstvi zahrnuje
zakladni socidlni poradenstvi, dava potfebné informace k feSeni neptiznivé situace. Odborné
poradenstvi je zaméfeno piimo na potieby jednotlivce nebo socidlni skupiny. Je poskytovano
v manzelskych a partnerskych poradndch, obCanskych poradnéach, poradnich pro osoby se
zdravotnim postizenim atd. Poradenské sluzby jsou poskytovany bud’ formou pomoci, ktera
zahajuje a zprosttedkovava aktivity socialni prevence, nebo jsou propojujicim prvkem vsech
etap feSeni klientovy situace. Sluzby socialni pée pomahaji klientim zajistit fyzickou a
psychickou sobéstacnost a predevsim zapojit je do bézného Zivota, pokud je to mozné. Tyto
sluzby jsou zprostfedkovavany bud’ osobni asistenci, podporovanym a chranénym bydlenim,
pecovatelskou sluzbou nebo odlehfovacimi (respitnimi) sluzbami. Osobni asistence je terénni
sluzba osobam, které potfebuji pomoc nékoho jiného. Asistent pomaha klientovi s ukony,
které kvili svému postizeni sdm nezvladne. Osobni asistence obsahuje napf. pomoc s
chodem domécnosti, se sebeobsluhou, stravovanim, spolecenskym kontaktem atd. Nastaveni
doby, naplné¢ a odmény za asistenci je individualni a je dobré se na vSem srozumitelné
domluvit pted zahajenim spoluprace. V dnes$ni dobé se stale vice hovoii o tom, Ze sluzba
osobni asistence je velmi finanéné narocnd. Ne&kteti klienti potfebuji i 24 hodinovou péci,
kterou si v§ak nemohou dovolit. Pfitomnost asistenta vyrazné zvySuje kvalitu jejich Zivota a
moznosti, jak se realizovat. Podporované a chranéné bydleni je sluzba pro osoby, které jsou
schopny Zit samy, ale pottebuji pomoc s dil¢imi ukony. Smyslem je podpofit clovéka Zit
samostatny zivot. Sluzby obsahuji poskytnuti ubytovani, pomoc s chodem doméacnosti,
zprostfedkovani kontaktu s okolim, poskytovani informaci a pomoc pfi prosazovani prav a
z4ymu. Pecovatelska sluzba je poskytovéana klientliv pfimo v jeho domacnosti. Ztizovatelem
sluzby jsou na rozdil od osobni asistence mésta, nebo kraje (Matousek, 2011). Odleh¢ovaci
sluzby mohou byt jak terénni, tak i pobytové sluzby pro osoby, které maji sniZenou
sobé&stacnost, je o n€é peCovano v pfirozeném prostiedi (napf. rodinnymi piislusniky). Sluzba

poskytuje pecujicim osobam Cas na nezbytny odpocinek, vyfizeni osobnich zélezitosti,
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pfipadné je mozno ji vyuzit v piipad¢ kratkodobé hospitalizace nebo nemoci pecujicich.
Ttetim typem jsou sluzby socialni prevence, kam spadaji v ptipad¢ této cilové skupiny zvIaste
socidln¢ aktivizacni sluzby, které jsou poskytovany klientim ohrozenym socialnim
vylouc¢enim. Také sem spada socialni rehabilitace, jejimz cilem je dopomoci k samostatnosti,
nezavislosti, sobéstacnosti, a to prostfednictvim nacviku, hleddnim alternativnich zpasobu.
Déle jde o pomoc pii zvladani béznych tkont (oblékani, ptiprava jidla atd.), pomoc pii
osobni hygiené, pomoc pfi uplatiovani prav, pii obstaravani osobnich zalezitosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, vychovné a vzdélavaci cinnosti,

socialnéterapeutické ¢innosti atd. (Michalik, 2011).

3.4.1 Podpurné organizace

Nezastupitelné misto v socidlnim systému maji organizace, zpravidla neziskové, které
vypliuji mezery ve statnim systému péce o postizené. Jsou uzite¢nym zdrojem informaci,
moznosti aktivit a uplatnéni pro osoby s postizenimi jejich rodiny. Poskytuji také neméné
dualezité kontakty s lidmi, kteti maji podobné problémy, ale také zprosttedkovavaji propojeni
S lidmi zdravymi. Dévaji prostor k neformalnim kontaktiim, ze kterych mohou lidé cerpat
motivaci a silu k Zivotu po urazu. Organizace jsou sdruzovany pod Narodni radou osob se
zdravotnim postizenim. ,, NRZP CR byla zaloZena v roce 2000 a Vv soucasné dobé mad 103
clenskych organizaci, které sdruzuji priblizne 300 tisic osob se zdravotnim postizenim nebo
Jjejich zastupcu®  (www.nrzp.cz). Hlavnim cilem je koordinace postupu vsech zastieSenych
organizaci, informovani vetejnosti o tématech spojenych se zdravotnim postizenim, pomoc
pii teSeni ptipadi diskriminace osob s postizenim, planovani a realizace projektd,
provozovani celostatni sit€¢ poraden odborného socidlniho poradenstvi a publika¢ni ¢innost.
Jmenujme jen nékolik znich: Svaz t&lesné postizenych v Ceské republice, ktera nabizi
podporu a pomoc lidem s télesnym postizenim (www.svaztp.cz), dale Prazska organizace
vozickaia (www.pov.cz), Sportovni klub vozi¢kaift Praha (www.skvpraha.org), Liga
vozickait (www.ligavozic.cz), Cesky svaz télesné postizenych (www.cstps.cz) a dalgi

regionalni organizace.

Jednou z vyznamnych organizaci, které se staraji o klienty s télesnym postizenim, je

Ceska asociace paraplegikii (diive Svaz paraplegik®i). Tato neziskovéa organizace naplituje
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podobné cile jako NRZP. Kromé aktivit zaméfenych piimo na klienty se stara také o
osvétovou a publikacni ¢innost. Asociace vyvinula mobilni aplikaci vozejkMap, ktera pomaha
vozickarim béhem cestovani. Mimo jiné provozuje portdl www.vozejkov.cz, na kterém byl
zvetejnén nas dotaznik SQUALA v ramci empirického Setfeni. V roce 2000 jesté jako Svaz
paraplegikt zalozila Ceské asociace paraplegikti Centrum Paraple (CP), organizaci, ktera
pomaha lidem po trazu michy a jejich rodindm zvladat zat€z po tGrazu a navracet se zpét do
aktivniho zivota. CP ma né€kolik socidlné rehabilitacnich programu. ,, Programy zahrnuji
socialni poradenstvi, fyzioterapii, ergoterapii, psychologickou podporu, lékarskou péci a
oSetrovatelskou péci i osobni asistenci. Programy maji formu jedno az tritydennich pobyti, v
ramci kterych je mozné intenzivné vyuzit komplexni sluzby, které jsou v budové Centra
Paraple klientum k dispozici. Klienti z Prahy a blizkého okoli mohou vyuzit ambulantni formu
programu* (Paraple). Kromé téchto sluzeb pomaha s nacvikem sebeobsluhy, provozuje
poradenské programy, napt. Zdravy Zzivotni styl, Méama, tita na voziku, déale sportovni,
vytvarné a rekvalifikacni kurzy. CP poskytuje klientim také respitni sluzby a v ramci
dobrovolnickych programti nabizeji spolecenské a kulturni vyziti. Béhem roku potadaji
nekolik osvétove charitativnich akci, napiiklad Beh pro Paraple nebo Dobroc¢innou akademii a

mnoho dalSich.
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4 Kvalita zivota osob po urazu michy

4.1 Faktory kvality Zivota

Jak bylo feceno vyse, kvalita Zivota je pocitovana zcela individualné. Hodnoceni zavisi
na mnoha riznych faktorech, které existuji soubézné a v rizné mife na sebe reaguji. Zde neni
cilem uvést uplny vycet. PopiSeme zékladni Cinitele, které maji vliv na vnimani kvality Zivota,
zvlasté u lidi po urazu michy. Faktory lze rozd¢€lit na vnitini, vychéazejici z ¢lovéka a jeho
osobnosti, a vn&jsi, vychazejici z prostiedi, okoli jedince. Jesensky (2000) rozliSuje vnéjsi a
vnitini Cinitele. K vnitfnim ¢initelim podle néj patii somatické a psychické vybaveni, které
vSak u handicapovanych osob pozménuje pravé postizeni a disabilita. Vnitini faktory tedy
podminiuji rozvoj a integritu osobnosti. Vnéjsi Cinitelé jsou pak spolecenské, environmentalni

podminky, vzdelavani a vychova, pracovni a materialni podminky.

Ktivohlavy (1989a) fadi mezi vnitini faktory zejména aktualni fyzicky stav pacienta a
jeho ptfipadné zmény. Dulezité je zejména to, jak dulezité byly pro n¢ho schopnosti, nebo
skutecnosti, které jsou vlivem tirazu omezeny, nebo znemoznény Uplné. Zde jsou zéasadni
predevsim samostatnost, sebeobsluha, pohyb a dal§i. Druhym zdsadnim vnitinim faktorem
jsou trvalé charakteristiky ¢lovéka, jeho osobnostni nastaveni, vlastnosti, charakter.
Vyznamnou roli hraje hierarchie hodnot. Ti, ktefi maji na pfednich mistech hodnoty tykajici
se vn¢jSiho vzhledu, budou zfejmé pocit'ovat nizsi kvalitu Zivota nez ti, jejichz hodnoty se
tykaji spiSe vnitinich charakteristik ¢loveéka. V neposledni fad¢ je to pacientova zkuSenost se
zvladanim potizi a prekonavanim piekazek. Velmi zalezi na tom, jestli se v minulosti musel
vypotadat s t¢Zkostmi, ttebaze nemusely byt tak zavazné, jako je uraz a ochrnuti. Také zalezi
na tom, zda je zvykly feSit problémy sam, nebo k tomu potfebuje n€koho dalSiho. Van
Leeuwen et al. (2012) hovoti o psychologickych faktorech a fadi mezi né jiz zminovany
Locus of control (LOC), tedy misto, ze kterého vychazi schopnost o svém Zivoté rozhodovat
sam, pFrisuzovani viny za uraz sob¢, jiné osob¢, piipadné §tésti. Dalsim faktorem je tzv. sense
of coherence, tedy pocit, do jaké miry ¢lovék vnima svij zivot srozumitelny, zvladnutelny a
smysluplny. Déle hovoii o tzv. pezitivnich faktorech, jakymi jsou nadéje a ucelnost Zivota.
Dulezitymi faktory jsou také spiritualita, at’ uz nabozenska, nebo existencialni, hodnota

vlastniho ja (Self), kam fadi pojmy jako sebevédomi (self-esteem) a sebeuplatnéni (self-
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efficacy), zakladni charakteristiky 0sobnosti, pozitivni i negativni pocity a v neposledni fadé

zpusob, jakym ¢lovék hodneti svoji situaci.

Autofi Tramonti, Gerini a Stampacchia (2014) zjistili pomoci dotazniku SEIQoL — DW
tii aspekty, které byly nejcastéji hodnoceny jako nejvyznamnéjsi, a to fyzické zdravi, resp.
miru nezavislosti na okoli, dale partnersky a rodinny Zivot a ¢innosti tykajici se zapojeni do

spolecnosti, volno¢asové aktivity a moznost prace.

Také Michalik (2011) Siroce popisuje psychosocialni aspekty, které ovliviiuji Zivot

¢lovéka s télesnym postizenim a také jeho vnimani kvality Zivota.

e snizeni nebo ztrata schopnosti pohybu a stim spojené omezeni nékterych béznych
aktivit

e problematicka koordinace pohybt

e atypické, az patologické pohybové stereotypy, které jsou kompenzaci postizeni, které
vSak samy mohou vést k dalSimu poskozeni

e vyznamné naru$eni jemné motoriky

e zvySena zavislost na kompenzacnich pomtickach a pomoci jinych osob a s tim spojené
zvySené naklady

e nutnost dodrZovani specifické zZivotospravy a opatieni, v€etné ndrocné rehabilitace

e ohrozeni citovou, podnétovou nebo informacni deprivaci, omezeni ¢innosti

e nebezpeci socialni izolace

e mozné poruchy sebepojeti, zkreslené sebehodnoceni

e emocni labilita, neadekvatni prozivani

e nedostate¢né dovednosti pii hledani socidlnich vztahti

e komunika¢ni bariéry

e mozné oslabeni motivace a viile k seberozvoji a socialni adaptaci

e Zzkreslené, neadekvatni hodnoceni ostatnimi (ptedsudky, halo efekt)

e konfrontace mezi moznostmi a ambicemi ¢lovéka

o stald reflexe sebe sama, srovnavani s ostatnimi (postiZenymi i nepostizenymi)

e konfrontace toho, ¢eho by mél dosdhnout a ¢eho redln¢ dosdhnout mize
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Kromé uvedenych oblasti hraje velkou roli také postupné zhorSovani situace.

Za vngjsi Cinitele povazuje Kiivohlavy (1989a) predevsim prvky prostiedi, a to nejen
materialni, ale také socialni. V prvé fadé hovoti o pfistupu 1ékare, ktery pacientovi sdéluje
diagnézu, ptipadné Spatnou prognoédzu. Kvalitu Zivota pacienta vyrazné zvysi Setrné zachazeni
ze strany lékare, ktery ho v idealnim ptipad¢ provede celou nemoci, jejich vzajemna davéra.
Dale autor hovoii o tzv. doprovazedi, tedy o nejbliz§im ¢loveku, priteli, ktery je s pacientem
ve chvili, kdy je mu fyzicky i psychicky zle a kdy ho nejvice potiebuje. Vztahy s rodici se
vSak vyrazné¢ méni. Nevédomé se mohou vratit k modelu chovani, ktery méli k pacientovi,
kdyz byl malé dité. Clovék s postizenim je manipulovan do role pasivniho a zavislého
pfijemce pomoci. Dal§im vyznamnym faktorem je pacientovo socidlni okoli, tedy Sirsi
rodina, piatelé. Uskalim v3ak je, Ze aby pomohly, musi byt tyto osoby samy psychicky silné.
Tyto vztahy jsou podle Vagnerové (2012) ohrozeny zménou hodnot a postoji. Navzdory
oboustranné snaze o zachovani pivodnich vztahl a roli dochazi k jejich zméné a neziidka i
k zaniku. Méni se osobnost postizeného, jeho okoli k nému miuize zaujimat jiné emoce, stavi
se do jinych roli. Mnohdy nema o udrzeni vztahu zajem ani sdm cloveék s postizenim, jelikoz
ma pocit, Ze mu ostatni ,,zdravi“ nemohou rozumét. Dillezité vSak je, aby ziistala zachovana
schopnost sdileni, at’ s piivodnimi nebo s novymi ptateli. MoZnost sdilet je v pfipade, Ze
pacient chce a potiebuje, stéZejni. Jesensky povazuje kvalitu Zivota za ,,velmi rozsahlou oblast
Cinitel, které umoznuji postizenym lidem zit jednak v prostfedi intaktni spolecnosti, tj.
integrované, ale také v prostiedi minoritni kultury specificky uzptisobené pro ZzZivot
handicapovanych pfislusné skupiny, tj. segregované (Jesensky, 2000, str. 84). To potvrzuje
Whaley Hammell, ktery v roce 2004 publikoval studii, ve které zjistil, Ze subjektivni kvalita
Zivota pfimo souvisi s moznosti zit ve svépomocné komunité. Respondenti uvadéli, ze méli
mnohem lepsi pocit, kdyz byli obklopeni nékym, kdo s nimi sdilel stejné zkuSenosti a rozumél
jim tak 1épe, nez ,,chodici lidé“ (Hammell, 2004). O nééem podobném pise i Murphy (2001),
kdyz popisuje, jak se citil bezprostfedné¢ po urazu. ,, V nemocnici jsem mél stale néjaké
navstevy a doma jsem byl obklopen rodinou, ale presto mne pronikal hluboky pocit, Ze jsem
odsunut na vedlejsi kolej.” Velmi dulezita je také komunikace s lidmi s postizenim. T¢ se
budeme vénovat v samostatné kapitole. DalSim faktorem jsou ostatni pacienti, ktefi mohou

slouzit jako vzor napiiklad v pokrocich v rehabilitaci, ale také v pfistupu k urazu nebo
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ochrnuti. V neposledni tad¢ je to kvalita odborné péce, zdravotni, oSetiovatelské, ale
napiiklad také socidlné-pravni. Tohoto bodu se tyka cast empirického Setfeni, které jsme

provedli mezi lidmi po Grazu michy.

Na subjektivni vnimani kvality zivota vyznamné pusobi také doba, ktera uplynula od
urazu. Hammel (2004) zjistil, ze 1épe hodnotili kvalitu svého zivota lidé, ktefi byli po trazu
delsi dobu. Ti, ktefi byli mén¢ nez 6 let od Grazu, hodnotili kvalitu Zivota vyrazné¢ hire. Lze
fici, ze ¢im delsi doba od urazu, tim je vyssi subjektivné vnimand kvalita Zivota. Vztahem
mezi kvalitou zivota v obdobich 3 a 15 mésicii po propusténi z rehabilitace po Grazu michy (a
mj. i indikatory kvality Zivota) se zabyvali také Mortenson et al. (2010). Ti sice nezjistili
zadny signifikantni rozdil mezi obéma 0daji, ale soucasné uvadéji, ze se zmena patrné projevi
po mnohem dels§i dobé. K tomuto nézoru se priklanime i my, je to jedna z polozek, které

zkoumame v empirické ¢asti.
4.2 Specifické oblasti kvality Zivota

Kvalita zivota je piimo zéavisld na 1ékaiské péci, pomoci okoli, financnim zabezpeceni,
které umoziuje ptizpisobeni prostiedi specifickym potiebdm. Bohuzel ne vSe je u nds lidem
S postizenim pfiznano nebo umoznéno. Co se ty¢e odborné péce a pomoci, ,, v soucasné dobé
se odbornici priklanéji k nazoru, Ze potieby osob s postizenim mohou byt plné saturoviny
pouze zdravotnickou péci* (Vad’urova & Miihlpachr, 2005, str. 86). Lidé s postizenim vSak
fesi potize na n€kolika urovnich, s nimiz jim pouze 1ékaiska péce nepomuiize. Podle Vad'urové
a Miihlpachra (2005) jsou to tfi urovné. Prvni se tyka fungovani jednotlivych koncetin, stupné
postiZeni a s nim spojenych omezeni. Na druhé Grovni jsou to pak té€lesné funkce a struktura —
svalova sila, fe¢, pohyblivost, pamét’ a pozornost, dale ¢innost — pohyb, chiize, péfe o sebe,
komunikace, aplikace védomosti, participace — zapojeni v 9 zivotnich situacich (sebeobsluha,
mobilita, vyména informaci, socialni vztahy, domaci zivot a pomoc druhym, vzd€lani, prace a
zamestnani, ekonomicky zivot, spolecensky, socidlni a obCansky Zivot). Na treti trovni jsou
faktory environmentalni — fyzické, ndzorové a socialni prostfedi, ve kterém lidé Ziji, a osobni
faktory — zazemi jedince a prvky, které nejsou soucasti zdravotnich podminek nebo

zdravotniho stavu (etnikum, pohlavi, v€k, jiné zdravotni podminky, zivotni styl, zvyky,
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vychova, vyrovnavani se se stresem (copingové strategie), socidlni zdzemi, vzdélani, profese a

jedincovy osobnostni charakteristiky.

Pro ¢loveéka s postizenim miize byt stres, ktery je zpusoben nerovnovahou mezi
osobnosti a prostfedim, motiva¢ni. Komunikace se zdravymi lidmi a ptekonévani prekazek,
které klade bézny Zivot, mu miize pomoci v jeho osobnostnim rozvoji. Stres vSak nesmi byt
prilis velky, pak ptisobi naopak inhibicn¢ a demotivac¢né. Pomoci pii pifekonavani stresu, tedy
nachdzeni rovnovdhy mezi jedincem a prostiedim, mohou byt naptiklad technické tpravy
okoli, uprava rezimu dne podle potfeby nebo zména zivotospravy. Odstranovani bariér vSak
muze probihat i v roviné osobni, a to formou psychologické intervence a nepochybné také
formou osvéty vétSinové spolecnosti. Mnohdy jsou tyto bariéry zplisobeny pouze strachem
Z jinakosti a neznalosti v§ech moznosti, a to jak na strané handicapovaného, tak na stran¢ jeho

okoli.

Osobni Zivot

Ziskané télesné postizeni jednoho z partnerd je vyraznym zasahem do partnerského a
rodinného fungovani. Clovék bezprostiedné po {irazu prochazi procesem adaptace, ktery byl
popsan vySe. Prestoze je rodina a partner nedilnou soucdsti tohoto procesu, piece jen se
dostavaji na vedlejsi pozici. Co se tyce partnerské role, zde dochézi k zfejmé& nejvyrazngjsi
zmeén€. Stavajici vztah prestava byt symetricky, kdy se ¢loveék s postizenim stava zavislym.
Vstupuji do n€j emoce, jako je soucit, vztek, strach, pocity viny. Miize se objevit i manipulace
at’ uz ze strany postizen¢ho, nebo ze strany pecujiciho partnera. Vyrazna omezeni jsou také
v sexudlnim zivoté partnerti. V dusledku urazu dochazi k omezenim pohybu, ale také,
v zavislosti na misté poSkozeni michy, k omezenim sexualnich funkci. Pochopitelné zalezi na
pevnosti vztahu a osobnosti obou partneril, nicméné v dobé Urazu a po ném vztah prochézi
zasadni zkouskou a neni vyjimkou, Ze tuto zkousku nezvladne. Hledani si nového partnera je
pak velmi obtizné. Roli hraje omezenéjsi socidlni kontakt, stupenl postizeni a také mira
adaptace postizeného a stim souvisejici sebehodnoceni. Ostatni lidé vnimaji postizeného
pfedevsim skrze jeho handicap, az v druhém planu jako osobnost. ,,U mnoha zavaznéji
postizenych neni partnerstvi realizovatelné — nemaji prilezitost, nemohou nebo neuméji
navazat hlubsi a intimnéjsi vztah, a tudiz dochazi k pretrvavani zavislosti a vazby na

rodicich* (Vagnerova, 2012, str. 186).
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Z druh¢ strany musi rodina fungovat bez jednoho ¢lena. Veskeré povinnosti a starosti
jsou na druhém rodici, ktery se zarovenl sam vyrovnava s Sokem ze zmény a uci se piijimat
nasledky trazu partnera. Alfano et al. (1994) uvadi, Ze se 1isi zdroje stresu u lidi po urazu
michy a po jiném poranéni hlavy. Zatimco u poranéni hlavy je nejvétsim stresorem nedostatek
socialni podpory a obtizné osobnostni charakteristiky, piipad¢ osob po urazu michy je to
fyzicka ztrata pracovni schopnosti. Pelletier et al. (1994) dopliuji, ze u osob po urazu michy
je vyssi socialni opora v ramci rodiny, nez u jin¢ho poSkozeni hlavy. Zde piichazi pomoc od
Sir§i rodiny a pratel, ktefi pomohou nejen s praktickymi zalezitostmi, ale poskytnou také
napiiklad prostor pro odpocinek a nabrani sil. ,, V disledku vrazu se vyrazné meéni socialni
situace rodiny, navic rostou vydaje na bezbariérové ipravy* (Sramkova, 2008, str. 16).
PostiZzeni ovlivni chod celé rodiny, nastavaji i zmény ve vztahu postiZen¢ho s détmi. Stejné
jako pro partnersky vztah je ndrocny proces adaptace, zvykani si na nové podminky, ale také
na nové emoce, které tyto vztahy provazeji. Piijeti postizeni jednoho z rodicl zévisi na véku
déti a jejich dosavadnich vztazich. Opét se zde miizou objevit negativni emoce, podobné jako
Vv partnerskych vztazich. Vice se miize projevit stud za postizeného rodi¢e napiiklad pred
vrstevniky. Pokud dojde k trazu u bezdétného ¢loveka, 1ze predpokladat, Zze v budoucnu bude
feSena otazka moZnosti reprodukce. U muzii je nejcastéjSim problémem branicim
v reprodukci porucha erekce a ejakulace spolu s nizkym poétem a kvalitou spermii. U Zen pak
zaleZi na fyzickém omezeni a hormondlnich zménéch, které mohou mit za nasledek docasnou
amenorheu (DeForge, et al., 2005). Krom¢ fyziologické stranky se vSak fesi také moznosti

vychovy déti.

Moznosti integrace

Podpora a zvySovani kvality Zivota osob s postiZzenim je zakotvena mimo jiné i v Charté
prav télesné postizenych. Lidé s postizenim jsou vlivem svého handicapu vice zavisli na svém
okoli, blizkych a celé spolecnosti. Povinnost pomoci v tomto procesu by méla mit predevsim
spolecnost. Postizeni maji plné prdvo na samostatny a nezavisly zpiisob Zivota, jaky si sami
zvoli. Maji pravo zaclenit se do spolecenského Zivota, maji pravo na splneni vsech svych
prani a tuzeb. Tem, kteri chtéji zit v domovech s pecovatelskou sluzbou, ma byt umoznéno
vybrat si kvalitni domov, kde by byla plné respektovana jejich osobnost. Télesné postizené

osoby mohou vyuzivat isoukromé domy ci byty a spolecnost jim musi dat prileZitost je
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prizpiisobit pro pohodiny, nezavisly a bezpecny Zivot (Www.mpsv.cz). Aktivni roli v integraci
by mél vSak dle naseho nazoru mit i sdm ¢loveék s postizenim. Je na moznostech a predevsim
motivaci kazdého, do jaké miry, pfipadné jak rychle se pokusi vratit zpét do zivota. Kazdy by
mél brzy zjistit, kde jsou jeho hranice, pfestoze je stim spojeno mnohdy nepfijemné
prekonavani piekdzek a vlastnich predsudki. To, jak je to slozité, nachazime v knize Umlcené
télo R. Murphyho. ,,Rozhodl jsem se, ze necham rizeni na Yolandeé. Rozhodnuti to bylo
Spatné, dusledek spise obav a ustupku nez realistického posouzeni alternativ, ale nez mi to
doslo, uz jsem 7idit nemohl. Nevim, nakolik by mé samostatné prepravovani bylo prakticke,

ale urcité by mi to ohromné prospélo psychicky v navraceném pocitu nezavislosti a sily*“

(Murphy, 2001).

Prdce

Také v profesni draze nastavd zlom, kdy je c¢lovék velmi dlouho v pracovni
neschopnosti. V zavislosti na stupni poskozeni je v lepSim piipadé po né¢jaké dobé schopen se
do zaméstnani vratit, ale zpravidla to vyzaduje vyrazné Upravy ze strany zaméstnavatele.
Mame na mysli Gpravy materidlni, napiiklad zajistit bezbariérovy pftistup, ale také Gpravy
pracovni doby, naplné prace apod. Pokud vSak neni mozné vratit se do ptredchoziho
zaméstnani, prichdzi bud’ varianta invalidniho dichodu, nebo hledani nového zaméstnani.
Clovék s postizenim byva podle Vagnerové (2012) omezen nejen ve volb& povolani, ale
predeviim v hledani vhodného mista. Casto se stava, Ze tito lidé nemohou zaméstnani najit
dlouhou dobu, piipadné¢ nejsou schopni zvladnout pozadavky bez vyraznych Uprav
pracovnich podminek. MoZnost pracovat je pfitom jednim ze zdsadnich faktord utvareni nové
identity a nalezeni nového smyslu Zivota. Kromé toho ,,prdce predstavuje i pro cloveka
S postizenim moznost odpoutat se od rodicii a stat se vice nezavislym“ (Opatiilovd &
Prochazkova, 2011, str. 105). Dulezitym faktorem je i zvySeni spole¢enského postaveni. Lidé
S postizenim uZ nejsou pouze pasivnimi piijemci davek, jak byvaji ¢asto nahlizeni, ale pracuji
a odvad¢ji dané jako kdokoli jiny. V neposledni tadé to posiluje jejich sebevédomi,

sebehodnoceni a motivaci k dalsi praci.
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Sport a volny ¢as

Sportovni aktivity pomadhaji pii fyzioterapii, udrzeni zdravého zivotniho stylu,
pfedchézeni civiliza¢nim chorobam atd. Sport vSak poméha nejen po strance fyzické, ale také
po strance socidlni. Pti sportovnich ¢innostech se miize ¢lovek s postizenim dostat mezi lidi
s podobnym osudem, ale muze se také Ucastnit 1 rodinnych aktivit a pfedevSim pokracovat
v ¢innostech, které provozoval pred urazem. Muze také pomoci piekonavat socialni bariéry
V navazovani kontaktd a udrzeni té€ch piivodnich. Kabele to shrnuje nasledovné: ,, Kdybychom
chteli vymezit obecny cil télesné vychovy a sportu vozickari, hovorili bychom o kladném viivu
na rozvoj osobnosti, tj. konkrétné o rozvijeni individudlnich schopnosti, o ziskavani castecné
nebo uplné samostatnosti a sobéstacnosti, o napliovani seberealizacnich a aspiracnich
tendencit, pripadné o zvladani a odreagovani fyziologickych a psychickych stresui* (Kabele,
1992, str. 10).

4.3 Postoje spolecnosti k postiZenym

Télesné postizeni je na rozdil od psychického vidét na prvni pohled. Clovék proto byva
vnimén v prvé fadé skrze své postizeni, az v druhé fad€ jako osobnost. Kromé zmény v uz
navazanych vztazich se odehravd také zména ve vniméni Clov€ka cizimi lidmi. Podle
Vagnerové (2012) pievladaji postoje odmitavé a ambivalentni. Na racionalni urovni vychazeji
Casto z nedostatku porozumeéni problémim a z nedostatku informaci. Postizeni byvaji Casto
podceniovani, neziidka s nimi byva zachdzeno jako s détmi nebo nemohoucimi. Lidé na
voziku €asto popisuji nevhodné chovani okoli, které poskytuje nevyzadanou, nebo nevhodnou
pomoc bez ohledu na pfani nebo namitky postizeného. Velmi Casto se pied lidmi s postizenim
mluvi o nich ve tfeti osob&. Na emociondlni Urrovni jsou tyto postoje zaloZeny na strachu
z neznamého. Clovék na voziku je pro ostatni jakym si pfipomenutim, Ze se to miZe stat
komukoli. Z toho mize plynout odpor nebo vztek. Zdravi lidé si neradi pfipousti, Ze by se
néco podobného mohlo stat 1 jim, nechtéji na to myslet. Velmi ¢asto jsou postizeni pfedmétem
soucitu, ale také ostychu. Lidi se boji, aby nefekli néco nevhodného, nebo zranujiciho, nevédi,
jak se k lidem s postizenim chovat. Ambivalenci pak mtizeme sledovat i v chovani lidi, ktefi
s lidmi s télesnym postizenim pracuji. V jejich chovani se obcas objevuje jakasi nadfazenost,

ze dé¢laji néco Slechetného. Mnohé aktivity a udélosti jsou pak propagovany vyzdvihnutim
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ucasti télesné postizenych. Idedln¢ by vSak mély byt akce pfistupné vSem, bez ohledu na
postizeni. Jinymi slovy, ucast lidi s postizenim na akci by neméla byt né¢im zvlastnim, ale
naprosto piirozenym jevem. Podle Novosada (2011) ukazuje na ambivalentni postoj
spole¢nosti k lidem s postizenim i nespravné uzivani pojmu handicap jako synonyma k pojmu
postizeni. Na totéz upozoriuje Slowik (2010), ktery vychazi z definice WHO. Ta ftika, Ze
postizeni je konkrétni omezeni nebo ztrata schopnosti, napf. ztrata hybnosti koncetin, a
handicap je znevyhodnéni zpiisobené postizenim, které je mozné zmirnit nebo odstranit
upravou zivotnich podminek. Pouziti spojeni prace s handicapovanymi podle néj popira samo

sebe, protoze prave ta prace by méla smétovat k odstranéni handicapu.

Michalik (2011) uvadi nékolik problémi, které fesi postizeni lidé v souvislosti s jejich
postavenim ve spolecnosti. Jde v prvé fadé o otazku lidskych prav. Postizeni maji stejna prava
jako ostatni ob&ané CR. Je na spolecnosti, aby zajistila stejnou moZnost uplatnéni pro
vSechny. S tim souviseji rovné pfilezitosti nejen pracovni, ale také pfistupu ke zdrojim
(vzdélani, technologie, zdravotni a socialni sluzby). Tfetim problémem jsou bariéry, at’ uz
myslime ty hmotné, nebo psychologické. Pravé bariéry maji za nasledek vylouceni
postizeného ¢lovéka ze spolecnosti. Postizeni jsou pak Gasto opomijeni. ReSenim tdchto
problému je podle autora zakaz diskriminace spolu s akcemi na podporu informovanosti. Pak
mutize dojit k tzv. socidlni inkluzi. Clovék s postizenim ziskava specifickou socidlni roli. M4
pravo na ohledy, toleranci, vétsi trpélivost, ale je tim padem povazovan za ménécenn¢ho. Jak
pise Pozar (2007), na lidi s postizenim jsou kladeny mensi naroky a ocekavani, ale na druhé
strané jsou jejich projevy ve vétsi mife tolerovany. PostiZeni, ktefi se snazi dosdhnout
stejnych cili jako zdravi lidé, byvaji povazovani za vyjimky. Mnohdy jsou vSak jejich
schopnosti postizenim nezménény. Kviili zhorSené hybnosti se vSak také mohou stat obétmi

diskriminace, podvodt, zneuzivani, nebo doméciho 1 jiného nasili.

Novosad (2011) popisuje nékolik typtu predsudku, které se objevuji ve spole¢nosti vici
lidem s postizenim. Jsou to tzv. paternalistické a podcenujici pfedsudky, které vedou
k pfehnan¢ ochranitelskému a pecovatelskému piistupu. Jde o situace, ve kterych ,,povolani*
rozhoduji za lidi s postizenim a Casto také o nich. Rozhoduji, co jejich klient potfebuje, jestli
jsou jeho ptani opravnéna, co zvladne, a co uz ne, bez ohledu na jeho skutecnd piani a

schopnosti. DalSim typem jsou odmitavé a degradujici predsudky. Ty se projevuji jako
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upirdni prav a potencialu lidem s postizenim. Jsou povazovéani za podiadné, obtézujici,
neuzite¢né, nebo dokonce parazitujici. Jejich uspéchy a vzdélani byva zpochybiiovano a
pracovni pfrilezitosti a ohodnoceni nejsou zdaleka rovnocenné lidem bez postizeni. Tyto
predsudky mohou mit dvoji podobu. Projektivné pausalizujici pfedstavuji nazor, ze postizeni
maji mnoho neopravnénych a nezaslouzenych vyhod. Na opacném poélu jsou idealizujici
(heroizujici) predsudky, které prezentuji zivot s postizenim jako hrdinstvi, mravni silu a
obdivuhodny vykon. Ke vzniku podobnych ptedsudkii pfispivaji pfedevSim média, a to
prezentaci dobrych, ale i Spatnych ptiklada a jejich generalizacemi. Z predsudkt vSak mohou
vyplyvat také postoje lidi s postizenim k ostatnim lidem. Postoj spolecnosti mlze ovlivnit
subjektivni hodnoceni postizeného, vnimani jeho omezeni. Samoziejmé to opét zavisi na
osobnosti a podpote okoli. Mnohdy jsou lidé s postizenim nastrazeni na nepiijemné projevy,
coz milze vést az k pfilisné vztahovacnosti. Neciti se byt zdravymi lidmi pfijimani, ocekavaji
od nich urcity typ jednani a sami mu tim mohou nahravat. Nékdy se ze strachu pted reakcemi
okoli ¢lovek stahne do tustrani, vyhyba se jakymkoli kontaktim se zdravymi lidmi. Lidé s
postizenim pak vytvaieji specifické skupiny, ve kterych se neziidka podporuji ve svych
stereotypech v postojich ke zdravym. Muze také dochazet ke generalizaci jedné zkusenosti. I
zde hraje roli nedostatek porozuméni, paradoxné tak dochazi k izolaci obou skupin ze

stejného duvodu.

K piekonavani téchto prekazek by dle naseho nazoru mohla pomoci prace se zaky jiz na
zékladnich Skolach. V minulosti nebylo bohuzel pftili§ Casté, Ze by se déti mohly setkat
V béZném Zivote s osobou na invalidnim voziku. Dnes se tato situace méni, Skoly a mésta se
pomalu stavaji bezbariérovymi. Osoby s postizenim maji mnohem vice moZnosti integrace do
,»zdravé spolecnosti. Postupné by se tak mély meénit i postoje. Jednim z nastrojii je CAIPE-
CZ, tedy ceska verze dotazniku Questionnaire on Children’s Attitudes towards Inclusive
Physical Education (Kudlacek et al., 2011). Dotaznik pracuje s popisem chlapce, ktery je
stejné stary, jako respondenti, ale je na invalidnim voziku. Na zéklad¢ tohoto popisu pak maji
zaci vybrat neomezené mnozstvi ptidavnych jmen ze seznamu, ktery ¢ita 34 slov, z nichz je
polovina pozitivnich (chytry, zdravy, bystry, $tastny, hodny atd.) a polovina negativnich
(pomaly, nepotadny, hloupy, nestastny atd.). Nasleduje intervence, kterd by méla vést ke

zmirnéni negativnich postoji u zaki. Zadouci je re-test, ktery zhodnoti efektivitu intervence.
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4.4 Komunikace s lidmi s postiZenim

Komunikace je zédkladnim prostiedkem spoluprace v lidském Zzivoté obecné. Je nutné
dodrzovat pravidla férové komunikace, abychom mohli kooperovat. Stejné tak to plati pro
komunikaci s lidmi s postizenim, at’ uz z pozice fadového spoluobc¢ana, nebo z pozice pecujici
osoby. Spravna komunikace se stdva jednim ze zdkladnich ndstroji funkéni spoluprace.
., Predpokladem citlivého a nepredpojatého pristupu je porozumeni klientove nemoci, véetné
jejich stadii, fazi ci specifik, otevienost k pochopeni klientova probléemu i vule k hledani
moznych reSen* (Novosad, 2011, str. 132). Vzhledem k tomu, ze kazdy ¢lovék pouziva
individudlni zptsoby komunikace, mnohdy dochazi k nedorozuménim, kterd pak zvlasté
Vv piipad€ osob s postizenim mohou zpiisobovat bariéry. Problémy pfitom mohou vznikat jak
na strané ¢lovéka s postizenim, at’ uz se jedna o funkéni postizeni, nebo strach z komunikace
s ostatnimi lidmi, tak i na stran€ nepostiZzenych lidi. Zde se jedné zvlasté o bariéry zpisobené
neinformovanosti, negativnimi stereotypy v mysleni, stigmatizaci. Lid¢é s postizenim mohou
byt automaticky vnimani jako podiadni, nemocni, dokonce mentalné postizeni, piestoze jejich

rozumové a komunikaéni schopnosti urazem vibec nemusi byt ovlivnény.

Bariéram v komunikaci lze pfedchazet. Slowik (2010) jmenuje n€kolik zasad, které
tomu mohou pomoci. Pfedev§im je tfeba pozorné a aktivné naslouchat, abychom
porozuméli obsahu sdéleni. To pochopitelné neplati bezhrani¢né, kazdy ¢lovék ma pravo urcit
miru informaci, které jsou mu sdélovany. Plati to zejména pro piipady, kdy je potieba sdileni
u lidi s postizenim natolik velka, Ze mize ostatni vyCerpavat, nebo u nich miize vyvolavat
neptijemné pocity. Druhou zasadou je respekt k dorozumivacim schopnostem a moznostem
¢lovéka s postizenim. ,, Prii rozhovoru s clovékem, ktery ma obtize pri vyjadrovani, bychom
nemeéli davat najevo netrpélivost. Naopak se pokousejme prizpiisobit jeho tempu vaimadni — |
kdybychom méli mluvit pomaleji nez obvykle” (Slowik, 2010, str. 28). Stim souvisi i
prizpisobeni se komunikaéni situaci. Nékdy miizeme byt zaskoceni zvlastnimi projevy
(neobvyklou mimikou, spasmovymi zaskuby apod.), na které neumime vhodné reagovat. Tyto
projevy mohou byt mimovolni, neméli bychom na né reagovat negativné. Druhého je tieba
prijimat jako rovnocenného partnera, a to jak v feéi pfimo snim, tak i vfeéi o ném.
K tomu patfi i vyjadfovani se o ,,clov€ku s postizenim®, nikoli jako o ,,postizeném®, ptestoze

on sam se o sobé muze vyjadrovat jakkoli slangové. Dilezitym pravidlem je komunikovat
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vzdy s ¢lovékem s postizenim, pokud se véc tyka piimo jeho, nikoli s asistentem, nebo
pecovatelem. Také bychom neméli vnucovat svoji pomoc, jakkoli bychom to délali s dobrym
tmyslem. Clovék s postizenim zpravidla dokaZe zhodnotit své schopnosti a vétsinou si o
pomoc umi fici. Vnucovanim pomoci, nebo dokonce ¢innosti bez jeho védomi ho stavime do

nepiijemné situace. Pomoc by vzdy méla byt po vzdjemné domluve.

Pokud jde o osoby upoutané na invalidni vozik, je tfeba zohlednit i jejich perspektivu.
Tento ¢lovék ma jiné zorné pole, jinou schopnost gestikulace, postoje t€la. Murphy (2001)
pise: ,,Kdyz jsem mluvil se stojicim clovekem, musel jsem zaklanét krk dozadu a divat se
nahoru a tato pozice mi napinala hrtan a jesté vice oslabovala uz tak malou silu hlasu.
Konverzace Vv takovychto podminkach byla pro mé namadhava. ““ 1 ptes vySkovy rozdil bychom
méli komunikovat tak, abychom udrzovali pfirozeny o¢ni kontakt a méli alespoit podobny
uhel pohledu. Muzeme se tedy bud’ posadit, jsou-li k tomu vhodné podminky, nebo alespon
sklonit. Je tfeba myslet také na to, abychom pfi rozhovoru nestdli za ¢lovékem, ale pted,
pfipadné vedle. Jiny ptipad je, pokud tla¢ime vozik pied sebou, avSak i zde je dobré se
naklonit, aby nds druhy dobfe slySel a nemusel se pfili§ otacet. Chceme-li cloveku
S postizenim nabidnout pomoc, je nejlepsi se oteviené zeptat, zvlast¢ v pripad€, ze nemame
zkuSenosti naptiklad s manipulaci s invalidnim vozikem. V tomto pfipadé je komunikace
nejefektivnéj$im prostfedkem pomoci. V neposledni fadé€ je tieba chovat se ohleduplné, co se
tyCe tématu postizeni béhem rozhovoru. Tim rozhodné nemyslime vyhybat se mu, to by
mohlo naopak piusobit negativné. Lidé s postizenim jsou vétSinou na takovy zajem zvykli a je
pro n¢ naopak nepfijemné okaté vyhybani se tomuto tématu. ZaleZi na naSich schopnostech

vycitit, zda je vhodné se na téma trazu nebo postiZeni zeptat, ptipadné do jaké miry.

V komunikaci s osobami s postizenim se setkavame také s nékterymi myty a predsudky.
Jde zejména o zaménovani télesného a intelektualniho postiZzeni. Neziidka se miZeme setkat
s tim, ze lidé ¢lovéku na voziku automaticky tykaji, nebo na n& mluvi pomalu a nahlas.
Takové situace jsou ponizujici a trapné. Co se tyCe dotykl, je vhodné se chovat jako
vV komunikaci s jakymkoli ¢lovékem, bez ohledu na postiZeni. Je vSak dobré si uvédomit, Ze
vozik je jakymsi zpisobem soucasti cloveka, je tedy nevhodné se o n€j naptiklad opirat. Také
neni dobré piedstirat porozuméni, at” forme, nebo obsahu. Pokud néemu nerozumime, neni

na obtiz se zeptat, pfipadné se domluvit doplitkovém nebo alternativnim stylu komunikace.
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V neposledni tad¢ se setkdvame s mytem, ze Cloveék se ziskanym postizenim je obéti
tragického osudu, a proto je nevhodné pred nim vtipkovat. Po pfechodném obdobi adaptace, o
kterém jiz byla fec, se psychika Clovéka zpravidla stabilizuje. Mnoho lidi po trazu smysl pro
humor péstuje jako kompenzaci nové a obtizné situace. Mezi vozickati jsou bézné vtipy, které
ostatnim mohou pfipadat jako velmi ¢erny humor, nebo dokonce vzbuzuji rozpaky. Pro né je
to vSak spiSe odlehceni tézkého tématu. Hranice, kam muze zajit ve vtipkovani o postizeni

,zdravy® ¢lovek, je vSak velmi tenkd a zalezi na vzajemném vztahu a situaci.
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5 Empiricka c¢ast
5.1 Vyzkumny problém a cile Setreni

Nase Setfeni navazuje na teoretickou c¢ast prace. Jednim zcili bylo zkoumani
subjektivné vnimané kvality zivota u osob po tGrazu michy se zaméfenim na to, jaké oblasti
maji na kvalitu zivota vyrazny vliv. Déle je cilem zabyvat se zménami, které nastaly po urazu,
dale bariéram, se kterymi se lidé po urazu potykaji, a predevsim aspekty, které¢ jim pomohly

vratit se do aktivniho zivota.
Vyzkumné otazky:

e Jaké je subjektivni hodnoceni kvality zivota lidi po trazu michy.

Jaka je kvalita zivota respondentli v porovnani s intaktni populaci?

e Existuje propojeni kvality Zivota s dobou uplynulou od urazu?

e Existuje propojeni kvality Zivota se stupném postizeni?

e Jaké zivotni zmény nejcasteji vnimaji lidé po urazu michy?

e Co respondentim nejvice pomohlo vratit se do aktivniho zivota?

e Jakeé jsou nejcastéjsi bariéry, se kterymi se lidé po urazu michy setkavaji?
e Jaka je tloha a role socialnich sluzeb v procesu adaptace?

e Jaké jsou cile a vyhlidky osob po trazu michy?

5.2 Vyzkumné metody

Cast otazek bude zkoumana kvantitativné. Tento typ vyzkumu umoziiuje zkoumat
veli¢iny, které jsou méfitelné, ¢i néjak usporadatelné. Data je mozné zkoumat statistickymi
metodami, pficemz ovéfujeme piedpoklad vyskytu nékterych charakteristik, ptipadné jejich
vztazich (Reichel, 2009). Hendl (2008) uvadi piednosti a negativa tohoto typu vyzkumu.
Prednosti je testovani a validizace teorii, moZnost zobecnéni na populaci, rychly a pfimocary
sbér dat, relativné rychld analyza dat. Je uzitecny pro zkoumani velkych skupin. Z nevyhod

pak uved'me omezeni reduktivnim zpiisobem ziskavani dat, riziko opomenuti n¢kterych
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dulezitych fenoménti z diivodu soustiedéni na urcitou teorii a v neposledni tadé fakt, ze

vystupy mohou byt pfili§ abstraktni a obecné.

Hypotézy

H1: Kvalita zivota je u osob po trazu michy vyznamné nizsi nez u zdravé populace.

H2: Existuje vyznamna souvislost mezi kvalitou Zivota u osob po Grazu michy a dobou

uplynulou od urazu.

H3: Existuje vyznamna souvislost mezi kvalitou zivota u osob po trazu michy a stupném

postizeni.

Postup vyzkumu

Vzhledem Kk citlivosti nékterych zjistovanych aspektd je dotaznik anonymni. Snadna
administrace a relativni Casova nenaro¢nost nahraly pomérné vysokému poctu respondentt.
Dotaznik byl distribuovan v tisténé podobé v Centru Paraple a také v elektronické podobé na

portalu www.vozejkov.cz. U respondentd, kteti se Ucastnili zaroven kvalitativni Casti Setfeni,

probihala administrace za nasi pfitomnosti.

Subjektivni hodnoceni kvality zivota zjiStujeme pomoci standardizovaného dotazniku
SQUALA (Subjective Quality of Life Analysis), (Ptiloha ¢. 3). Dotaznik je dle autort ¢eské verze
wSchopen zachytit Zivotni ujmu vzniklou ndsledkem nemoci nebo nepriznivych okolnosti*
(Dragomirecka et al., 2006). Obsahuje celkem 21 pojmu, u nichz je zjistovana mira dilezitosti a
mira spokojenosti. Polozky jsou rozdéleny do péti zadkladnich dimenzi, se kterymi dale pracujeme:
Abstrakeni hodnoty (sem autofi fadi polozky: byt v bezpeci, spravedlnost, svoboda, krasa a uméni
a pravda), zdravi (byt zdravy, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda a péce o sebe sama), blizké
vztahy (rodinné vztahy, laska, sexudlni zivot), volny cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi,

odpocinek, konicky) a zakladni potieby (prostiedi a bydleni, penize, jidlo).
Charakteristika vyzkumného souboru pro kvantitativni ¢dast

Respondenti byli osloveni osobné¢ prostfednictvim socidlnich pracovnikii a psychologl
Centra Paraple a také dopisem (Pfiloha €. 1), ktery byl vyvéSen ve vytahu a na dvetich do
kavarny CP. Vyzkumny soubor kvantitativni ¢asti tvoii 35 osob po trazu michy, z toho 22

J 4

muzu a 13 zen. To odrazi skutecnost, ze k tirazu dochazi Castéji u muzi. Z celkového poctu
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respondentl bylo 20 osob s paraplegii a 15 osob s kvadruplegii. Primérny vék respondenti je
41, 26 let a primérnd doba od urazu je 13,31 let. Tii dotazniky jsme z divodu nevyplnéni

vyznamné ¢asti museli z Setfeni vyradit.

Tabulka 2 Cetnosti rozlozeni pohlavi v souboru pro kvantitativni ¢ast

Absolutni | Relativni
Eetnost ¢etnost v %
Muzi 22 62,86
Zeny 13 37,14
Celkem 35 100

Tabulka 3 Cetnosti rozloZeni typu postiZeni v souboru pro kvantitativni ¢ast

Absolutni| Relativni
&etnost | cetnost v %

Paraplegie 20 57,14
Kvadruplegie 15 42,86
Celkem 35 100

Tabulka 4 Cetnosti rozloZeni doby od trazu

Doba od trazu | Pocet respondentii

0-5

6-10

11-15

16-20

21-25

26 - 30

W kL, | kPN 00| O | ©

30 a vice
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Pro porovnani s populaci lidi bez postizeni pouzijeme kontrolni soubor, ktery ¢itd 53
nahodn¢ vybranych osob, které nejsou po trazu michy. V souboru je 17 muzi a 35 Zen, vékovy

pramér 36,54 let.

Dalsi vyzkumné otazky byly zjistovany kvalitativné, aby bylo mozné ziskat hlubsi
vhled do problematiky kvality Zivota osob po urazu michy a jejich jednotlivych komponent.
Kvalitativni metody jsou vhodné pro podrobné zkoumani jedince, pfipadné skupiny, nebo
fenoménu. Umoziuji studovat procesy, dobie reaguje na aktudlni situaci a podminky, hleda

pri¢inné souvislosti. Nevyhodou je, ze ziskand znalost nemusi byt zobecnitelnd, je t&zsi

wevr

vyzkumnikem (Hendl, 2008).

Sbér dat byl provadén pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl stejné jako
dotazniky administrovan anonymné. Rozhovory probihaly v prostorach Centra Paraple, kde
k tomu byla vyhrazena zasedaci mistnost. Bylo ptihlédnuto i k pifanim nékterych klientd, aby
rozhovor probihal v kavarné CP. Snazili jsme se vytvofit podminky, ve kterych se klienti citili
bezpecné a komfortné. Pred zahdjenim rozhovoru byli respondenti sezndmeni s ti¢elem a
formou rozhovoru. Béhem rozhovoru jsem si poznamenévala informace na papir, respondenti
na to byli upozornéni a mohli kdykoli nahlédnout. Po rozhovoru jsem se znovu zeptala, zda
mohu pracovat se v§emi informacemi, nebo zda je n&jaka, ktera by se v praci objevit neméla.
Pti rozhovoru jsme se drzeli osnovy 25 otazek (Ptiloha ¢. 2), které jsme rozdélili do nékolika
skupin podle tématu. Rozhovory byly vedeny plynule, méli jsme i dopliujici otazky, pokud
bylo tfeba. V dotazniku bylo obsaZeno né&kolik otdzek na zjisténi osobnich informaci (vek,
doba od urazu, zaméstnani apod.), které slouzi spiSe pro dokresleni situace respondentd.

Z rozhovort vyplynulo celkem 7 kategorii:
Kategorie €. 1: Soucasny stav
Do této kategorie spadaly otazky: ,,Jak se vam dnes dari?*“, ,,Co vam v posledni dobé
udelalo nejvetsi radost? “ a ,, Co vas v soucasné dobé nejvice trapi? *
Kategorie €. 2: Zmény v ruznych oblastech Zivota zptlisobené irazem

Do této kategorie jsme zafadili odpovédi na nékolik otazek: ,,Jak se zménil po urazu

Vas partnersky Zivot?“, ,Jak se zmenil po urazu Vas profesni Zivot? “, , Jak se zmenilo v
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dusledku urazu chovani Vasi rodiny k Vam? V jakem smeru?“, ,,Jak se zmenilo v dusledku
urazu chovani Vaseho sirsiho okoli k Vam? Jak?“, ,,Jak se zménily Vase zdajmy a oblibené
volnocasove aktivity v dusledku urazu?“, ,, Projevily se u Vas v diisledku virazu néjaké zmeny

v proZivani, chovani? Jak jste se s nimi vyrovnal / vyrovnavate? *

Kategorie ¢. 3: Kdo, nebo co po Grazu nejvice pomohlo/pomaha

Tteti kategorie se vénuje zejména osobam a ¢innostem, které respondentim pomohli po
urazu a pomahaji i v soucasnosti. Zahrnuje otazky: ,, Co Vam po virazu nejvice pomaha? Co byste
napriklad doporucil/a nékomu, kdo se dostane do stejné situace?“ a ,,Kdo Vas v soucasnosti nejvice
podporuje? “ Toto pak dopliiuje otazka ,,Jste radeji ve styku s lidmi v podobné situaci, nebo je naopak

spise nevyhledavate?

Kategorie €. 4: Bariéry

Ctvrtou kategorii naplituje pouze jedna otazka, a to: ,, Co je pro vds nejvétsi bariéra
v komunikaci s ostatnimi? “ K otazce jsem jesté dopliiovala, ze mam na mysli socialni i

materidlni bariéry.

Kategorie €. 5: Socialni sluzby

Na zkuSenosti se socidlnimi sluZzbami a ocekavani respondentl jsme se ptali otdzkami:

., Vyuzivate néjakych socialnich sluzeb?“, ,,Na jaké vase potreby reaguje socialni sluzba? “,

Co je pro vas dulezité, aby socialni sluzba poskytovala? “

Kategorie ¢&. 6: Zivotni sny a vyhlidky

Tato kategorie se vénuje zivotnim snim a pfanim, vyhlidkdm do budoucna a také tomu,
kdo by jim mohl v realizaci vizi pomoci. Patii sem odpovédi na otazky: , Jaky je / byl Vis
zivotni sen? Co byste si pral v zivote jesté dokazat? “ a ,,Kde byste si pral byt za nekolik let?

Jak by Vam v realizaci této vize mohla pomoci spolecnost a jak odbornici? *

Kategorie €. 7: Pozitiva

Posledni kategorie obsahuje odpovédi na jedinou otazku: ,, Nasel/a byste néco, co vam
uraz dal?
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Charakteristika vyzkumného souboru pro kvalitativni ¢ast

Vyzkumny soubor pro kvalitativni ¢ast je tvofen 9 respondenty, z toho bylo 6 muzi a 3

zeny. Vékovy pramér respondentt byl 38 let a primérna doba od urazu je 10,44 let.

Tabulka 5 Cetnosti rozloZeni pohlavi v souboru pro kvalitativni ast

Absolutni Relativni
cetnost cetnost v %

Muzi 6 66,67
Zeny 3 33,33
Celkem 9 100

5.3 Analyza a interpretace dat

Data ze ziskanych dotaznikli jsme pienesli do excelové tabulky, se kterou dale
pracujeme. Pro dal$i analyzu jsme pouzili program IBM SPSS Statistics. Odpovédi byly
skérovany od nejvyssi dulezitost/spokojenost (1), po nejmensi dilezitost/spokojenost (5).
Dimenze jsme oznacili pismeny D pro hodnoceni dualezitosti a S pro hodnoceni spokojenosti.
Autorky ceské verze dotazniku pfi analyze dat odebraly dvé polozky dotazniku: Jedna se o
polozku Déti a préce. ,, Ditvodem byl znacny pocet chybéjicich hodnot, zvldsté v pripadech,
kdy respondenti neméli déti, nebo praci“ (Dragomirecka et al., 2006). Pfi administraci
nékterych dotaznikd jsme se rovnéz setkali s nejistotou, co vyplnit v piipadé, ze respondent

nem¢l déti nebo praci. Rozhodli jsme se proto tyto polozky rovnéZ vytadit z hodnoceni.

Pti zjistovani souvislosti s dobou od trazu jsme rozd¢lili respondenty do dvou skupin.
Prvni skupinu tvofili 1idé s dobou krat$i nez 6 let, druhou lidé, kteti uvedli vice nez 7 let.
Rozdéleni koresponduje z vyzkumu Hammela (2004), ktery si v§iml rozdili ve vypovédich
lidi, ktefi Zili s nasledky Grazu méné nez zminénych 6 let. Volime tedy stejnou hranici,

abychom mohli 1épe porovnat vysledky obou Setieni.
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Po zjisténi skorh pro jednotlivé dimenze jsme provedli deskriptivni statistiku. Vzhledem
k malému vyzkumnému souboru jsme pouzili neparametrické metody. Pro korela¢ni analyzu
vSech dimenzi jsme kvali ordindlnim datim pouzili Spearmantv korelacni koeficient.
Souvislost mezi stupném postizeni a kvalitou Zivota jsme d€lali pomoci neparametrického
Mann - Whitney U testu pro dva nezavislé vybéry, stejn€ jako pro zjistovani souvislosti mezi
dobou od trazu a kvalitou zivota. Vzhledem k nizkym cetnostem vyskytu neni vhodnym
statistickym nastrojem pro ovéteni hypotéz chi kvadrat. Porovnani naseho souboru s kontrolni

skupinou bylo feSeno rovnéz Mann - Whitney U testem.

V kvalitativni ¢asti ndm $lo o identifikaci opakujicich se témat a jevll. Zaroveil jsme se

zamétovali na specifické zkuSenosti respondentt a jejich kontext.
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5.4 Vysledky kvantitativni casti
Deskriptivni statistika

Vzhledem k malému vzorku 1épe vystihuje charakteristiku odpovédi modus, v tabulce
pficemz podle pruméru je zdravi az na druhém misté. NejvysSich stiednich hodnot, tedy
nejhorsitho hodnoceni, dosahovala dimenze volny ¢as. Volny ¢as a abstraktni hodnoty
dosahovaly nizkého hodnoceni v obou pohledech. Zdravi bylo podle o¢ekavani hodnoceno
jako velmi dulezité. Co se tyce spokojenosti, je druhé nejhiife hodnocené, hned po
abstraktnich hodnotach. Modus u zdravi je dokonce nejvyssi ze vSech dimenzi spokojenosti i
dulezitosti. To koresponduje s kvalitativni ¢asti vyzkumu, kde se zlepSeni zdravotniho stavu

objevovalo ve vSech rozhovorech jako cil nebo plan do budoucna.

Tabulka 6 Deskriptivni statistika vyzkumného souboru

. . A Smérodatna
N Minimum | Maximum | Primér odchylka Modus

Abstraktni

hodnoty 35 5 16 9,89 2,76 9

D

Zdravi D 35 4 11 6,43 1,80

Vztahy D 35 3 9 5,37 1,63
VO'”%’ cas 35 4 13 8,86 2,55 10
Potfeby D 35 3 12 7,06 1,83 7
Abstraktni
hodnoty S 35 5 22 12,77 3,54 10
Zdravi S 35 7 16 11,57 2,52 11
Vztahy S 35 3 13 7,94 2,48 7
VO'”%’ cas 35 4 14 9,60 2,52 10
Potfeby S 35 3 10 6,69 1,75 7

Valid N

(listwise) | =°
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Korelacni analyza

Spearmanovou korela¢ni analyzou jsme zjistili, Ze spolu dimenze vétSinou vyznamné

koreluji. Pokud porovnavame dulezitost dimenzi se spokojenosti s nimi, nejvyssi korelace je

ve vztazich (0,482), nejmensi naopak u potieb (0,141). Vyznamné spolu koreluje spokojenost

se zakladnimi potfebami a abstraktnimi hodnotami. Dulezitost zdravi ma vysoky korelacni

koeficient s ostatnimi dimenzemi hodnocenymi z pohledu dulezitosti (nejvice 0,706 se vztahy

a 0,661 s abstraktnimi hodnotami). Spokojenost se zdravim ma nejvyssi korelacni koeficient

se vztahy (0,337), naopak nejnizsi korelaci s volnym ¢asem (0,038).

Tabulka 7 Korela¢ni analyza dimenzi

Abstrakini Abstraktni
hodnoty D ZdraviD Vztahy D Volny ¢as D Potfeby D hodnoty S Zdravi S Vztahy S Volny ¢as S Potfeby S

Spearman's  Abstrakini Correlation 1,000 ,661 697 537 619 ,396 311 270 421 ,098
rho hodnoty D Coefficient

Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,001 ,000 ,018 ,069 117 ,012 575

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

ZdraviD Correlation 661 1,000 ,706 582 ,5653 327 271 319 441 ,168|
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,000 . ,000 ,000 001 ,055 115 ,062 ,008 ,335

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Vztahy D Correlation ,697 ,706 1,000 579 695 ,502 ,337 482 374 ,145]
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,000 ,000 ,002 ,047 ,003 027 1406

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Volnygas D Correlation ,537 ,582 579 1,000 763 482 ,038 189 386 217
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 . ,000 ,003 ,826 278 022 1212,

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Potieby D Correlation ,619 ,553 ,695 ,763 1,000 442 170 ,180 314 141
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000 . ,008 ,330 ,300 ,066 420

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Abstraktni Correlation ,396 327 502 482 442 1,000 333 440 657 ,686|
hodnoty S Coefficient

Sig. (2-tailed) ,018 ,055 ,002 ,003 ,008 . ,051 ,008 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Zdravi S Correlation 311 271 ,337 ,038 170 ,333 1,000 494 234 ,266
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,069 115 ,047 826 330 ,051 . ,003 176 123

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Vztahy S Correlation 270 319 482 189 180 440 494 1,000 347 ,383
Coefficient

Sig. (2-tailed) 117 ,062 ,003 278 ,300 ,008 ,003 . 041 ,023

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Volny¢as S Correlation 421 441 374 ,386 314 ,657 234 347 1,000 ,609
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,012 ,008 ,027 ,022 ,066 ,000 176 ,041 . ,000]

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Potfeby S Correlation ,098 168 145 217 141 ,686 1266 ,383 ,609 1,000
Coefficient

Sig. (2-tailed) 575 335 406 212 420 ,000 123 ,023 ,000 .

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
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5.4.1 Testovani hypotézy ¢. 1

H1: Kvalita Zivota je u osob po urazu michy vyznamné nizsi nez u zdraveé populace.

Co se tyce dilezitosti, zjistili jsme, Ze hodnoceni kontrolniho souboru je statisticky
signifikantné vyssi pouze u dimenze potieb. Spokojenost je u kontrolniho souboru vyznamné
vyssi, nez u vyzkumného v dimenzich zdravi a vztahii. Minimalni rozdil je v hodnoceni

spokojenosti s dimenzi zakladnich potieb.

H1 je ponechana k dalSimu zkoumani

Tabulka 8 Porovnani vyzkumného souboru s kontrolnim souborem

wekkontol | N Foiee || Geeent || e

vyzkum 35 47,77 1672 321
Zdravi D kontrol 53 42,34 2244

Total 88

vyzkum 35 38,73 1355,5 ,079
Vztahy D kontrol 53 48,31 2560,5

Total 88

vyzkum 35 41,83 1464 ,420
Volny ¢as D | kontrol 53 46,26 2452

Total 88

vyzkum 35 37,63 1317 ,037
Potfeby D kontrol 53 49,04 2599

Total 88

vyzkum 35 50,37 1763 ,078
Abstraktni ['kontrol 53 40,62 2153
hodnoty S

Total 88

vyzkum 35 62,84 2199,5 ,000
Zdravi S kontrol 53 32,39 1716,5

Total 88

vyzkum 35 52,99 1854,5 ,011
Vztahy S kontrol 53 38,9 2061,5

Total 88

vyzkum 35 43,39 1518,5 137
Volny ¢as S | kontrol 53 45,24 2397,5

Total 88
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Potfeby S

vyzkum 35 44,73 1565,5 ,945
kontrol 53 44,35 2350,5
Total 88

5.4.2 Testovani hypotézy ¢. 2

H?2: Existuje vyznamna souvislost mezi kvalitou Zivota a dobou uplynulou od urazu.

Rozdélili jsme respondenty do dvou skupin podle po¢tu let od Grazu, a tona 0 — 6 let a
vice nez 7 let. Testovanim jsme nezjistili signifikantni rozdily mezi obéma skupinami. Je zde
naznac¢ena tendence niz§iho hodnoceni spokojenosti s dimenzi volného casu u osob s delsi
dobou od urazu. To muze souviset s vy$§im hodnocenim dulezitosti této dimenze, nez

Vv prvnich letech po urazu, kdy jsou lidé zaméfeni spisSe na zlepSeni zdravotniho stavu.

Na zakladé tohoto vzorku nelze zamitnout HO.

Tabulka 9 Porovnani hodnoceni dulezitosti v souvislosti s dobou od trazu

Pramérné Suma Hladina

skuraz hodnoceni hodnoceni signifikance

1 10 18,85 188,50 ,755
Abstraktni 5 25 17,66 441,50
hodnoty D

Total 35

1 10 18,20 182,00 941
Zdravi D 2 25 17,92 448,00

Total 35

1 10 19,15 191,50 ,669
Vztahy D 2 25 17,54 438,50

Total 35

1 10 19,40 194,00 ,605
Volny ¢as D |2 25 17,44 436,00

Total 35

1 10 18,30 183,00 911
Potfeby D 2 25 17,88 447,00

Total 35
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Tabulka 10 Porovnani hodnoceni dulezitosti v souvislosti s dobou od Grazu

Pramérné Suma Hladina

skuraz hodnoceni hodnoceni signifikance

1 10 15,95 159,50 ,452
Abstraktni > 25 18,82 470,50
hodnoty S

Total 35

1 10 18,00 180,00 1,000
Zdravi S 2 25 18,00 450,00

Total 35

1 10 15,95 159,50 ,450
Vztahy S 2 25 18,82 470,50

Total 35

1 10 14,00 140,00 141
Volny ¢as S |2 25 19,60 490,00

Total 35

1 10 16,45 164,50 ,564
Potfeby S 2 25 18,62 465,50

Total 35

5.4.3 Testovani hypotézy ¢. 3

H3: Existuje vyznamna souvislost mezi kvalitou Zivota a stupném postiZeni.

Testovanim jsme zjistili, Ze neni signifikantni rozdil mezi hodnocenim kvality Zivota
Vv jednotlivych dimenzich u paraplegikti a kvadruplegiki. To mtze byt zplsobeno nizkym
poctem respondentl. Vysledky naznacuji tendenci, Ze jsou paraplegici spokojenéjsi, nez
kvadruplegici, a to ve vSech dimenzich vyjma abstraktnich hodnot, kde je vSak rozdil

minimalni. Vyrazné rozdily jsou v hodnoceni duleZitosti, kdy jsou vSechny dimenze

vvvvv

H3 nebyla nasSimi daty podporena
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Tabulka 11 Porovnani hodnoceni dilezitosti podle stupné postizeni

PEME R [ N r'?orngoiZ]r? i hogzg::aeni sig;-lr:;iigr?ce

para 20 16,08 321,50 ,196
ﬁgjggt?'g kvadru 15 20,57 308,50

Total 35

para 20 13,63 272,50 ,003
Zdravi D kvadru 15 23,83 357,50

Total 35

para 20 13,83 276,50 ,005
Vztahy D kvadru 15 23,57 353,50

Total 35

para 20 14,80 296,00 ,031
Volny €as D | kvadru 15 22,27 334,00

Total 35

para 20 14,23 284,50 ,010
Potfeby D kvadru 15 23,03 345,50

Total 35

Tabulka 12 Porovnani hodnoceni spokojenosti podle stupné postizeni

Pramérmné Suma Hladina

para x kvadru N hodnoceni hodnoceni signifikance

para 20 16,15 323,00 ,215
Abstraktni I'yyadru 15 20,47 307,00
hodnoty S

Total 35

para 20 16,48 329,50 ,305
Zdravi S kvadru 15 20,03 300,50

Total 35

para 20 17,38 347,50 674
Vztahy S kvadru 15 18,83 282,50

Total 35

para 20 16,85 337,00 ,439
Volny gas S | kvadru 15 19,53 293,00

Total 35

para 20 18,38 367,50 ,799
Potfeby S kvadru 15 17,50 262,50

Total 35

68




5.4.4 Diskuse ke kvantitativni ¢asti

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze jsou rozdily v subjektivnim hodnoceni kvality
Zivota mezi osobami po trazu michy a intaktni populaci, a to zejména v oblastech zdravi,
vztahu a abstraktnich hodnot. Podobn¢ Kennedy et al. (2006) se ve své studii zaméfili na
aspekty, které jsou respondenty povazovany za dilezité, zaroven je u nich ale velka mira
nespokojenosti s nimi. Vyzkum probihal ve 4 evropskych zemich (Némecko, Rakousko,
Velka Britanie a Svycarsko) a zahrnoval respondenty, ktefi byli dobie adaptovani, vykazovali
normalni miru tzkostnosti a depresivity a méli dobré copingové strategie V odpovédich se
nejcastéji objevovala nespokojenost se zaméstnanim, sexualni aktivitou a tlevou od bolesti.
V roce 2009 byla publikovana australska studie (Barker et al. 2009), ktera rovnéZ porovnavala
hodnoceni kvality Zzivota osob po urazu michy a zdravé populace. Autofi vSak nebrali v potaz
vek respondentt, ani dobu od urazu. Ve vyzkumu prokazali, ze kvalita zivota lidi po urazu

patete je signifikantné niz§i, neZ u lidi bez postizeni.

Dale jsme zjistili, Ze neexistuje vztah mezi subjektivnim hodnocenim jednotlivych
dimenzi kvality Zivota a stupném postizeni. Mlizeme vSak sledovat tendenci paraplegikti
vykazovat vyssi spokojenost. V hodnoceni dilezitosti jsou rozdily vyrazngjs$i. Nepotvrdili
jsme ani vztah mezi kvalitou Zivota a dobou, kterd uplynula od urazu. Zde jsme se inspirovali
podobnou studii W. K. Hammela (2004) a rozdélili jsme respondenty na dvé skupiny podle
doby od urazu. Prvni skupinu tvofily osoby, které maji méné nez 6 let od urazu, druhou
skupinu pak ti s vyssim poctem let. Hammel zjistil, Ze lidé hodnotili kvalitu Zivota 1épe az
v pozdégjsi dobé¢. Ti, ktefi byli méné nez 6 let od urazu, hodnotili kvalitu zivota vyrazné hufe.
Oproti tomu Mortenson et al. (2010) nezjistili signifikantni rozdil ve vnimani kvality Zivota,
avSak jejich kriteriem byla mnohem krat§i doba, kterd uplynula od urazu michy (3 a 15

mesict). Nase vysledky mohou byt ovlivnény nizkym poctem respondentt.

V ramci dotaznikového Setfeni méli respondenti moznost doplnit néco, co je v jejich
zivoteé dulezité, a nebylo to obsazeno v dotazniku. Kromé& odpovédi, které by bylo mozné
zahrnout do nékteré z polozek dotazniku (délat to, co cloveka bavi, dobré prostredi v okoli
mého bydliste, sousede, priroda, moznost chovat zvirata, prostor pro zivot - lépe to vystihne

misto pro Zivot, kamaradi, kteri vas berou jako za zdrava, pes), se objevilo také nékolik
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podnétnych ptipominek, na které by bylo mozné se zaméfit v dal$im Seteni. Jmenujme: pocit
zivotnitho smyslu, kvalitni zdravotnicka a hlavné psychologicka pomoc, mit se rad,
bezbariérové prostredi, mit jistotu do budoucna a smysl pro humor. K zamysleni vede také
vypoveéd jednoho zrespondentl: ,,Mam bolesti nohou stile se stupnujici. Z vlastnich
zkusSenosti vim, ze k 100% spokojenosti by mi uz jen stacilo mit travu - marihuanu ke koureni
nebo v jiném podobenstvi (tuk, tinktura) v potrebném mnozstvi a na lékarsky predpis. Jen to
mi pomaha 100% a nechci byt otrokem farmaceutickych firem.“ Déle se objevily odpovédi, o

kterych se domnivame, ze byly mySleny v Zertu (svétovy mir :), prezit kapitalismus).

Administrace dotazniku SQUALA probihala u vétSiny respondentti samostatné, pouze u
téch, ktefi se ucastnili 1 kvalitativni ¢asti Setfeni, probihalo dotazovani za nas$i pfitomnosti.
V nékolika ptipadech jsme byli pozadani o vysvétleni n€kterych polozek. To se tyka zejména
polozky ¢. 29 — déti. Respondenti, ktefi déti nemaji, neveédéli, jak odpovédét. Dalsi pojmy
mohly byt pro respondenty pfili§ abstraktni (¢. 37 — spravedlnost, €. 39 — krasa a uméni a ¢. 40
— pravda). To mohlo ovlivnit hodnoceni u respondentli, kteti vyplnovali dotaznik bez

asistence.

Na vysledky mél vliv také vybér dotazniku. Také samovybér respondenti je
vyznamnym faktorem. Protoze nevime, jakd byla motivace pro vyplnéni, mizeme se
domnivat, Ze to mohla byt pravé vétsi nespokojenost nebo kriti¢nost, ale také to mohlo byt

praveé naopak.
5.5 Vysledky kvalitativni casti

Kategorie ¢. 1. Soucasny stav

Otazkou ,,Jak se vam dari?“ jsme se snazili zjistit, zda nejsou respondenti aktudlné
v néjaké tizivé zivotni situaci, pfipadné nejsou néjak indisponovéani. To by mohlo mit
vyznamny vliv na prabéh rozhovoru a odpovédi respondentl. Ve vétSing piipadi se
objevovala pozitivni odpovéd’ (dobre, spokojenost, fajn), nekteti vztahli momentalni stav

K postizeni (,,za dané situace dobre*). Jeden z respondenti uvedl: ,,dnes nic moc, jinak

celkové dobre, neni ditvod si stézovat, jsem spokojeny s bydlenim, praci i penézi“).
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V jednom piipad¢ byla odpovéd’ zamétena Cist€ na momentalni situaci a byla negativni.
Respondent uvedl, Zze je unaveny z naro¢ného rehabilitatniho programu v CP. Vzhledem
k tomu, Ze je tento respondent relativné kratkou dobu po trazu, 1ze predpokladat, Ze je pro néj

rehabilitace velmi naro¢na

Nejvétsi radost popisovali respondenti nej¢astéji ze ¢lent rodiny. Vztahy v rodiné se
ukazuji jako pozitivni faktor, jak vyplynulo i z odpovédi na dalsi otazky. Objevily se
odpovédi v obecné roviné (vnuk, dcera). Byl to ale také uspéch dcery ve Skole (), dcera
dostala jednicku z cestiny, kterou jsme se spolu ucili.“) Zde vnimame jako pozitivni faktor

také pocit uzite¢nosti, ktery je po urazu dilezity zvlasté z pozice rodice vici ditéti.

Ve dvou ptipadech se objevilo to, Ze jsou pravé na pobytu v CP, kde na sobé mohou
pracovat, vidi uspéchy a zaroven se citi dobfe diky pracovnikim CP. V jednom piipad¢ byl

zdrojem radosti novy konicek.

Pouze jeden respondent odpovédél na tuto otazku nic. Podle dalSich odpovédi se
muzeme domnivat, ze nove zjisténa nemoc manzelky piekryva vse ostatni. Celkoveé jsme
mohli pozorovat, ze nebyl respondent piili§ sdilny, nicméné jsme nepozorovali prvky
depresivity nebo melancholie. Domnivame se, Zze to mohlo byt zplsobeno osobnostnim
nastavenim. Naopak nejvétsi starosti v posledni dobé déla respondentiim nejcastéji zdravotni
stav a s nim spojena zavislost na pomoci ostatnich (nesamostatnost, hygiena, oblékani).
Samostatnost je mezi lidmi s postizenim velké téma a odviji se od né&j subjektivni hodnoceni

kvality zivota. Tato dvé témata se objevovala nejcastéji také v oblasti cilil a prani.

Dale se objevila nemoc manzelky, zdravotni stav fenky, kterd je po operaci. Jeden

z respondentii uvedl absenci partnerského Zivota,

Casto se objevoval také nedostatek finanei a nedostatek sportovniho a kulturniho

vyZiti v misté bydlisté. Sdm respondent vSak dodal, ze by nebyl spokojeny ani jako zdravy.

Dale se objevila odpoveéd vztahy sinstitucemi (banky, urady, zaméstnavatel).

Respondent ma pocit, Ze s nim nejednaji fér na zaklad¢ jeho postizeni.
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Kategorie ¢. 2: Zmény v riiznych oblastech Zivota zpiisobené tirazem

Co se tyCe partnerského Zivota, ve tfech pfipadech respondenti uvedli, ze se jejich
partnersky zivot nezménil. U dvou respondentl byla poznamenéana vétsi potfeba mit vztah,
nebyt sdm. Dalsi dva uvedli, Ze jejich stavajici vztah nabyl na intenzité, zménil se spiSe po
praktické strance (,,Manzel musi délat i to, co drive nedélal, musi o mé neustale pecovat. Ja se
mu snazim davat prostor na sebe a své konicky.“) To ilustruje narocnost adaptace obou
partneri na zménu. ManZel respondentky mé oproti dobé pied Urazem vice povinnosti.
Zaroven si oba uvédomuji, Ze je v tak naro¢ném rezimu, kdy manzel pecuje o respondentku
nepretrzité, potfeba mit také as pro sebe a své konicky. Ten respondentka manzelovi védomé
poskytuje. V jednom piipad¢é se zménil pozitivné s novym partnerem, i kdyz delsi dobu po
urazu (5 let). Naopak v jiném piipadé doslo k rozpadu dlouhodobého vztahu piiblizné 6

mésict po urazu, a to v dasledku dlouhodobé¢ rehabilitace respondentky

Profesni zmény byly vyraznéjsi, u péti respondentd se situace zhorSila ve smyslu, ze
nemohli kvuli postizeni délat to, co diive. Jedna z nich uvedla, ze to bylo kvuli naro¢né cesté
do prace (nestdlo to za to). Ptipadi, kdy je mozné vykonavat ptivodni profesi, neni mnoho. A

tak je paradoxni, Ze stoji v cesté jiné bariéry - Vv méstské hromadné dopravé.

Bergmark et al. (2011) uvadi, ze v prvni fazi je potieba najit nové navyky a rutinni
¢innosti v bézném dennim Zzivoté. Tato faze miize trvat 2 — 3 roky, nez je €loveék schopen
vratit se do pracovniho procesu. To koresponduje i s nasimi zjiS§ténimi. Zde se ukazuje, ze
pfestoze maji lidé s postizenim vétsi potize najit praci, vétSina z nich nasla vhodné uplatnéni.
Jedna z respondentek kviili urazu odlozila nastup na VS o 2 roky. Respondentka, ktera je po
urazu 1,5 roku, uvedla, Ze nepracuje a zatim praci nehleda, protoze se musi nejdfive zameftit
na zlepSeni, nebo alespon stabilizaci zdravotniho stavu. Také u dalSich dvou respondentil

doslo k urazu hned po maturité, pficemz po urcité dob¢ rekonvalescence pracovat zacali.

Jeden z respondentil hovotil o ,,totalni zmené k lepsimu, zacal jsem délat néco, na co

Ssice nemam vzdélani, ale dobre uplatnim své zkusenosti“.

Chovani rodiny a blizkych se u Ctyf respondentli nezménilo, dva uvedli, Ze byli
zpocatku litostivi, nebo dokonce hyperprotektivni, ale po kratké dobé se vratilo do normalu.

Matky byly castéji popisovany jako starostlivéjsi, v jednom piipadé pomohla dcera, ktera
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zastoupila respondentku v domécnosti. Prvotni reakce je pro okoli obzvlasts slozita. Casto je
pro ostatni mnohem t&ézsi zjistit, co clovek po razu zvladne, a s ¢im je mu potifeba pomoci.
Diky emocim, které ob¢ strany prozivaji, mize vést tato nékdy nepfiméfend snaha pomoci
k neporozuméni, nebo dokonce ke konfliktu. Po pfekonani této faze by meéla nastoupit

konstruktivni komunikace a spoluprace.

U tii odpovédi se vztahy s ¢leny nejblizsi rodiny zménily K lepSimu, Castéji se vidaji,
maji pratel§téjsi vztahy. To mlZze souviset se zménou hodnot, kterd je popisovana v rdmci

rozhovorti opakovang.

Jeden respondent uvedl, Ze se vztahy zménily, ale nikoli nasledkem urazu, ale béZnym
vyvojem. Je otdzkou, nakolik by se vztahy zmeénily za jiné situace. Miize to vSak také
znamenat Uplné osamostatnéni respondenta, nezavislost na roding, ktera je za béznych

ro~vr

okolnosti zadouci.

Co se tyCe chovani pratel, ncktefi popisovali méné casté kontakty, a to zejména
z divodu sniZenych moZnosti v cestovani. To ma zadkonité vliv na intenzitu a blizkost
vztahtii. Jeden respondent pak uvedl, Ze se zménilo jeho chovani k ostatnim, zacal se stranit
(,,Nez aby mi bylo lito, co bylo driv, radéji jsem odesel z komunity*). Zde mize fungovat
souhra obou diivodil, kdy €lovek neni tolik kontaktovan okolim a zaroveil neméa motivaci sam
ostatni kontaktovat. V jedné odpovédi se objevil ubytek pratel v posledni dobé, ale vzhledem

k dlouhé dobé¢ od trazu (19 let) se mizeme domyslet, Ze na to Graz vliv nemél.

Dalsi respondent pak naopak uvedl, Ze po urazu ziskal mnoho novych pratel. To je
popisovano zejména v souvislosti s pobytem v CP, pficemz je to prezentovano jako jedna
zjeho funkci, a to 1 u osob, ktefi pfitomnost jinych osob se stejnym postizenim jinak

nevyhledavayji.

Zajmy a volnoCasové aktivity se zménily u vSech v rtizné mife. Nékteti si nasli
alternativni koni¢ky a povazuji zménu za pozitivni, u nékterych je to vSak stale

problematicka oblast. Nejcastéji byl zminovan sport a turistika, které jsou na voziku

vvvvvv

nejruznéjsi sportovni akce. Mimo CP vSak muze jit o vét§i problém, napiiklad z diivodu
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nedostupnosti osobni asistence, vhodnych kompenzaénich pomiticek atp. Naopak konicky,

na které nema postizeni tak velky vliv, se zménily pouze v Case jim vénovanym.

Chovani a prozivani se u 3 respondentl nezménilo, jeden uvedl, Ze zména byla
zptisobena normalnim vyvojem, uraz nemél zasadni vliv. Dale byla popisovana mensi
sexualni potieba Spojena s funkénim omezenim nésledkem urazu, ale také nékteré copingové
mechanismy, jako jsou duchovni zména,; posun hodnot; méné véci resim, nic s tim neudélam

(rezignace); a také obcasné deprese

Kategorie ¢. 3: Kdo, nebo co po urazu nejvice pomohlo/pomdha

Respondenti uvadéli, Ze jim po trazu nejvice pomohlo:
e nové zajmy a konicky

., Doporucil bych najit si novy konicek, novy smysl zivota, najit si néco, co muzu délat a

nepremyslet nad tim, co nemiizu."
., Najit si konicky, kterym jsem schopna se vénovat. “
,, Cviceni pomahda psychicky i fyzicky, zacit brzo po urazu.
e rodina a blizci
., Styk s lidma - zamérit se na cokoli jiného, nez je sebelitost.

., Hledat kompromisy, kdyz je vétsi problém, najit psychologa. Dostat se do Paraplete,

«

tam hodné pomiizou.
e pozitivni mySleni, optimismus

., Vic casu vénovat zajmim, sami sebe mit radi. Aby byli klidni, optimisticti, Ze to bude

lepsi, radovali se z drobnosti, malickosti, uklidnit se, Ze nékdo pomiize.

., Myslet pozitivne, ocenit kazdou malickost, pracovat na sobé, nevzdat to, hledat pomoc

‘

vSude. ¢

e Zaméfeni na ptitomnost
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., Neupinat se na budoucnost. *

Zamérit se na to, co se da délat, co se nedda zmenit, to neresit.

Co se tyCe osob, které respondentim nejCastéji pomahaji, ve vSech ptipadech je to
rodina, rodice, partneri, déti a pratelé. Zde se tedy ukazuje, jak dulezité je pro proces
adaptace rodinné zazemi a blizei pratelé. Pomoc se tyka jak praktickych véci (péce,

oSetfovani, asistence), tak 1 psychicka podpora.

Dvé¢ tfetiny respondentd nevyhledavaji spole¢nost lidi se stejnym postiZenim, je jim to
jedno, zalezi na konkrétnich lidech. Z toho jeden respondent piimo tekl, ze nevyhledava (lidi
na voziku resi spis co nejde, ja radsi resim to, co jde). Pro dalSiho je vyjimkou Centrum
Paraple, kam jezdi rad. V jednom piipadé se objevila odpovéd’, ze vyhledaval lidi se stejnym
problémem prvni rok po urazu, a to kvuli sdileni pociti a informaci. Pak uz ale také
nevyhledavéa. Toto je zajimavé z hlediska procesu adaptace na nésledky trazu. Muzeme
sledovat snahu v prvni fazi pochopit uraz, naudit se zit s postizenim, zjistit svoje moznosti a
limity. Po této fazi vSak ptichazi spiSe odklon a snaha zapojit se co nejvice do bézného
Zivota, s ¢imz CP také pomaha. Dva respondenti naopak vyhledavaji tuto spole¢nost (Vidim
lidi, kteri jsou na tom i hiive, Fikam si, Ze jsem mohla dopadnout hur. Sdileni zkuSenosti. Lidi
maji chut bojovat a porad se zlepSovat, podpora, nejsem v tom sama). Pro druhého vSak
sdileni neni naopak vibec dilezité. Pravdépodobné u ne¢ho dochazi k napliiovani jinych

potieb, naptiklad unik pied svétem, ve kterém se neciti dobie, v bezpeci.

Pravé ve sdileni zkuSenosti a pocitii vidime hlavni pfinos pobytu v komunité osob
S podobnym postizenim. Ostatni mohou byt nejen zdrojem informaci, ale také inspirace a
motivace. Mohou zde dobfe fungovat osobni piiklady a ptib&hy. V neposledni fad¢ zde
dochazi k prijeti clovéka, sdileni emoci, které mize byt zvlasté bezprostiedné po trazu velmi
dalezité. Na druhé strané zde vidime také riziko vytvofeni vlastniho bezpecného svéta, ze
které¢ho se lidé nechtéji vracet do bézného zivota. Muze tak dochdzet k socialni izolaci a

uzavieni se v uzkém okruhu lidi bez nadhledu na realny zivot.
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Kategorie ¢. 4: Bariéry

VétSina respondentll v uvodu fekla, ze bariéry neciti, ale témét vSichni v zapéti néjaké
jmenovali. To je zajimavy jev, ke kterému pravdépodobné dochdzi na zaklad¢ ptizpuisobeni.
Lidé, ktefi se museji denné jiz nékolik let bariéry prekonavat, je mohou prestat vnimat jako

bariéry a povazuji je za béZnou soucast Zivota. Az po kratSim zamysleni si je uvédomi.

Nejcastéji to byly bariéry v dopravé nebo budovach, kvuli kterym se méné vidali
s prateli, coz povazuji za komunikaéni bariéru. Obsirné to shrnula jedna respondentka: Jako
nejvetsi bariéru vnimam samotny nedostatek moznosti byt ve spolecnosti (jsem neustdle
zavisla na nécim odvozu mé nékam a nutnosti pritomnosti asistenta, kterym z ditvodu
cévkovani, které sama nezviadnu, nemiize byt kazdy...); obcas se setkavam, Ze v komunikaci
S cizimi osobami (urady, banky a podobné) se tito lidé obraci na mého asistenta, misto aby
vec resili primo se mnou. Zminuje zde tedy bariéry fyzické, na které ale navazuji bariéry
socialni. Popisuje také chybu v komunikaci, se kterou se lidé s postizenim casto setkavaji.
Jsou popisovany piipady, kdy lidem s postizenim ostatni lidé tykaji, nebo komunikuji
S asistentem, misto aby se obraceli pfimo na doty¢nou osobu. Tyto komunika¢ni chyby pak

mohou vést ke strachu z vnéjsiho svéta a uzavirani se do svého bezpecného prostredi.

wewr

Tento respondent je vSak pouze necely rok po urazu a byl zatim pouze v rehabilitatnim

ustavu a nyni v CP, je tedy mozné, Ze se jeho pocity v pribéhu adapta¢niho procesu zméni.

Kategorie ¢. 5: Socidlni sluzby

Naprosta vétSina klientd kromé€ Centra Paraple nevyuziva zadnych jinych socidlnich
sluzeb. Jeden respondent uvedl pouze rehabilitaci blize mistu bydlisté. VétSina by méla o
sluzby zajem, pouze jeden respondent odpove&dél: ,,neni mi to prijemné, kdyz potrebuju s
nécim pomoct, radsi si reknu nékomu z blizkych, nemdam rdd model poskytovatel - Klient, je v
tom neprijemné napéti ‘. To mize souviset s pocitem podiizenosti, zavislosti na jinych lidech.
Dva respondenti si sami hledaji zdroje a pomoc. V jednom piipadé¢ byla v minulosti

spoluprace na osobni asistenci, ale bylo to moc drahé, a tak nakonec pomohla rodina.

Socialni sluzba reaguje nejcastéji na potiebu rehabilitace, dale se objevovalo socialni

poradenstvi, pomoc s vybérem kompenza¢nich pomtcek a na to navazujici pomoc s jejich
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spolufinancovanim, informace v piechodné krizové situaci. V ptipadé Centra Paraple se pak
objevily i potfeby sdileni, vidani se se zndmymi lidmi, zédbava, odlehéeni partnerim a dobra

atmosféra.

V odpovédich na otazku, co by méla socidlni sluzba poskytovat, se Casto objevovaly
odpovédi: socidlni poradenstvi, rehabilitace, fyzioterapie, pomoc s vybérem kompenzacnich
pomiicek, ale také profesionalita, ochota pomahat a ucta k ¢lovéku s postizenim. Jeden
z respondentil se vyjadril takto: Kazdy potrebuje nékoho, kdo se o néj postara, bud’ na kratsi
useky, nebo na celodenni péci, pojistovny neumi nakladat s pomiickami, kazdy urad se pak
chova jinak. Pouze v Centru Paraple a Ceské asociaci paraplegikii poradi a pomohou
s pomiickami. Respondenti by také v nckolika ptipadech uvitali rozSifeni sluzeb osobni

asistence.

Kategorie ¢. 6: Zivotni sny a vyhlidky

V oblasti zivotnich snll a pfani se nejcasteji objevovalo zlepsSeni, nebo alespont udrzeni
soucasného zdravotniho stavu. To vychazi i z toho, co bylo zjisténo v kvantitativni ¢asti
Setfeni, tedy ze je vyS$i nespokojenost se zdravim v zavislosti na jeho vysoce hodnocené

dualeZitosti.

Druhym nej¢astéjsim bylo cestovani, konkrétn€ byl zminén vystup na SnéZku a jizda
na kole. Realizace je vSak velmi ndro¢nd, a to nejen po financni strance, ale také po strance
asistentli, na které jsou kladeny v pfipadé cestovani a sportu vysoké naroky. Dale byva
problém s dosazitelnosti kompenzacnich pomiicek. Lidé s postizenim se mohou podobnych
akci ucastnit v rdmeci mnoha sportovnich programii Centra Paraple, avSak pfenositelnost do

béZného Zivota je stale problematicka.

Dale se objevilo zlepSeni finan¢ni situace, kterd podmifiuje i ostatni sny a plany.
V jednom piipadé respondent odpovedél: zemrit ve vire, zachovat a neopustit viru v Boha -
vSe ostatni je sice dilezité, ale docasné. Jeden z respondentii odpoveédél, ze nevi, protoZze se
mu zménily hodnoty. Dalsi respondentka mluvila také o zméné v pfedstavach a hodnotéach:
Na stredni skole jsem méla predstavu o ,,normalnim zivote“ jako je zaméstnani, partner,
vychova deéti, to nyni neni mozné (jsem schopnd byt zaméstnand pouze na snizeny uvazek,

predevsim prace z domova a mit a vychovavat déti je prakticky nemozné); moji nejblizsi
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metou bylo dokoncit VS, coz se mi tento mésic podarilo uskutecnit, kam bude miyj Zivot

smerovat dal, v soucasnosti rozmyslim.

Na otazku, kde by chtéli byt za n¢kolik let, mélo mnoho respondentti potize odpovedét.
Nektefi na otdzku neuméli viibec odpovédét, néktefi fekli, ze tak doptedu nepremysli. U
ostatnich se odpovédi viceméné piekryvaly s predchozimi, tykaly se zejména zdravotniho
stavu, jeho zlepsSeni, nebo alesponi udrzeni stavajiciho. Dalsi plany se tykaly bydleni a
samostatného fungovani. To je pro mnoho lidi po tGrazu stézejni téma a spolu se zdravotnim
stavem, na kterém je samostatnost zavisla, je to také cilem veskerych rehabilitacnich aktivit.
V jednom ptipadé respondent odpovédét nechtél (,,Nevim, radeji neplanovat, nechci nic vikat
nahlas, kdyby se to pak nesplnilo“). Mizeme pouze domyslet, ¢eho se toto piani tykalo.
Z odpovédi mizeme usuzovat, Ze se respondent boji zklamani, nechce planovat, ani fici pfani

nahlas nékomu dal$imu.

Vétsina respondentli si mysli, Ze jim odbornici a spole¢nost mohou pomoci pouze po

zdravotni strance (fyzioterapie, pecovatelé).

Kategorie ¢. 7: Pozitiva
V této otdzce se aZ na jednoho respondenta vSichni rozpovidali. Bylo zfejmé, Ze
nemuseli ptili§ premyslet. Lze predpokladat, Ze podobnou otdzku dostali napt. v ramci

psychoterapie. Odpovédi mizeme rozdélit do nékolika skupin:
e zména hodnot, piredevSim uvédoméni si hodnoty zdravi
,, Hlavné ty hodnoty...*

., Spousta véci, ale casem to beru jako samoziejmost - lidi kolem sebe, diilezitost zdravi,
zlepSeni vztahu v rodiné, nova pritelkyné, auto, které bych si asi nemohl dovolit, to mi

dava svobodu.

., Vyznam zdravi, nebyt lind, pracovat na sobe, naucit se mit se rad, uvédomila jsem si,

Ze zdravotni problémy nebyly nahody, ale signaly. Mam Stésti, Ze tu jsem. *

., Zamyslel jsem se nad Zivotem i nad Zivoty ostatnich, prehodnotil jsem... honil jsem se

za penezi, mél jsem si cas uzZivat jinak. Je zbytecny se nekam hnat. *
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e virav Boha

,Spoustu zajimavych a kladnych veci, ale i bolesti a trapeni. Skrze ten zazitek jsem

nasel viru v Boha, nevim, jak by to bylo bez urazu... “
e vztahy

., Uvédomila jsem si, jakou oporou mi miize byt a je moje okoli, to, zZe se da zit i tak, jak

Jjsem si nikdy neuméla predstavit a neresit kazdy nepodstatny nesmysl.

., Udelal ze mé lepsiho cloveka, potkal jsem lidi, ktery bych nikdy nepoznal. Miizu menit
Zivot ostatnich k lepsimu, jsem trpélivejsi, vstiicnéjsi. Driv jsem Zil hur, kaslal jsem na

‘

Skolu, byl jsem flegmatik a flakac.*

‘

,,Nic moc, jen lidi v Parapleti a v misté bydliste. *

., Pratelstvi. Z kolegyné se stala pritelkyne. Vidim hodnotu normalniho Zivota, je

zbytecny se hddat a stresovat. *
¢ nové konicky
Z nadace jsem dostal fotak, foceni mé bavi, jinak bych se k tomu nedostal. *

5.5.1 Diskuse ke kvalitativni ¢asti

Rozhovory probihaly bud’ v zasedaci mistnosti CP, ptipadné v kavarn¢ CP, podle piani
respondentli. Snazili jsme se jim vytvorit takové podminky, aby se citili bezpe¢né, pokud
mozno komfortné a nebyli jsme nikym ruSeni. Respondenti méli dostatek casu, méli
K dispozici vodu, a byli pfedem obeznameni s pribéhem a pravidly rozhovoru a cilem celého
Setfeni. Dostali také prostor na otazky kdykoli v prubéhu rozhovoru a byli ujisténi o jeho
anonymité. Také méli moznost na jakoukoli otdzku neodpovédét. To piispelo k dobré

atmosféie béhem rozhovort, otevienosti klientl a ziskani velmi zajimavych dat.

Rozhovory plynuly pfirozenég, drzeli jsme se osnovy uvedené v ptiloze ¢. 2. U nékolika
otazek jsme shledali drobné nedostatky. Jde o otazku ¢. 5 — Jak se vam dnes dari? — kterd

vedla v n¢kolika piipadech k odpovédi pomoci fraze (dobie, fajn, spokojenost). Otazka méla
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za cil zjistit aktualni rozpoloZeni respondenta, ptipadné zjistit, zda nejsou vazné piekazky ve
vedeni rozhovoru. Domnivame se, ze byly odpovédi ovlivnény tim, ze jsme se s respondenty
drive nesetkali, odpovidali tedy cizimu clovéku. Pokud by otazku polozil naptiklad psycholog
CP, se kterym jiz byla navazana spoluprace, mohly byt konkrétnéjsi. U nékterych respondentti
se vSak uc¢inkem neminuly a ziskali jsme relevantni odpovédi. Odpoved na 14. otazku —
Cemu se nyni nejradéji vénujete ve volném case? — témét u vsech respondenti vyplynula
z piedchozi otazky - Jak se zmenily Vase zdjmy a oblibené volnocasové aktivity v diisledku
urazu? Bylo ji tedy mozné zcela vypustit a zaméfit se na otazku aktualnich konickl v ramci

doplnujicich otazek k otazce ¢. 13.

5.6 Shrnuti

Na tomto misté shrneme informace, které jsme ziskali jednak vyhodnocenim dotazniku
SQUALA a porovnanim vystupt s kontrolni skupinou a jednak z deviti polostrukturovanych
rozhovorit vedenych osobné s respondenty, ktefi se piihlasili na vyzvu v rdmci pobytu
vV Centru Paraple. Zaroven zhodnotime, nakolik se ndm podafilo naplnit piedem stanovené

cile.

dalezitd je pro respondenty dimenze volného casu. Ta skérovala nizko i v hodnoceni
spokojenosti. Zatimco je zdravi pro respondenty velmi dilezité, zaroven jsou s nim i vyrazné
nespokojeni. Stfedni hodnota je u této dimenze dokonce nejvyssi (nejhorsi) ze vSech dimenzi

spokojenosti i diilezitosti.

Respondenti z naseho vyzkumného souboru povazuji za dulezité zdravi a abstraktni
hodnoty vyrazné€ vice, nez respondenti z kontrolniho souboru. Spokojenost je u vyzkumného
souboru vyznamn¢ niz$i v dimenzich zdravi, vztahu a abstraktnich hodnot. (srov. Kennedy

et al., 2006)

Na rozdil od autorti studie porovnavajici dvé skupiny osob rozdélené podle poctu let od
urazu (Hammell, 2004) jsme nezjistili signifikantni souvislost mezi kvalitou Zivota a dobou
od trazu. Stejné tak jsme nezjistili signifikantni rozdil hodnoceni kvality Zivota v zavislosti na

stupni postiZzeni.
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Zasadni zmény, které respondenti nejCastéji vnimali, se tykaji zejména prace a
sportovnich aktivit. VétSina respondentd, ktefi pfed urazem pracovali, museli své povolani
opustit. Nekteti z nich si nasly zaméstnani v jiném oboru, pfipadné na jiné pozici, kterou
vykonavaji pfi invalidnim diichodu na ¢aste¢ny uvazek. U dvou respondentd, kteti méli traz
jesté pred nastupem do zaméstnani, se situace zmeénila vtom sméru, ze si nasli nové
zaméstnani, které mohou vykonavat (IT, prace s lidmi s postizenim). Dalsi zacala studovat
VS, pfi¢emz kvuli trazu odloZila nastup o dva roky. Tento ¢asovy udaj potvrzuje i Bergmark
et al. (2011), ktera tvrdi, Ze nez se ¢lovek vrati do pracovniho prostiedi, trva 2 — 3 roky, nez si
osvoji potiebné navyky a rutinni ¢innosti v bézném dennim zivoté. Teprve poté je pifipraven
na zvladnuti pracovniho rezimu. U vétSiny byla zména vnimana spiSe negativné, v jednom
pfipad¢é naopak ryze pozitivné. U téch, kteti pfed urazem studovali, nelze hodnotit, lze se
pouze zamyslet nad tim, zda by bez urazu zvolili toto povolani. Dalsi zména, kterd byla
popisovana nejcastéji, se tykala sportu a volného €asu. Respondenti ve velké vétsiné museli
prestat sportovat, néktefi si ale po urazu nasli novy sport, kterému se vénuji, a to dokonce na
profesionalni trovni. Casto se objevovaly komplikace v cestovani a turistice. v aktivitach, na
které nemél traz vliv, respondenti pokracuji, avSak v mensi mife. V chovani rodiny, blizkych
a pratel, stejné€ jako v chovani respondentii samotnych, nebyly ptekvapivé popisovany zadné
zasadni zmény, pouze v krat§im obdobi po razu zvySena starostlivost, ktera se po delsi dob¢

(max. 1 rok) vratila do stavu pted trazem.

U otazky, co respondentim nejvice pomohlo pii navratu do aktivniho Zivota, se
nejcastéji objevovalo téma rodiny a blizkych pratel. Téma rodiny obecné se objevovalo jak
Vtom, co aktudlné déld respondentim radost, tak v tématu nejvétsi pomoci a podpory
Vv obdobi po urazu, ale také jako ptani nebo vize do budoucna. Ukazuje se zde, jak je zdzemi a
dobra socidlni sit’ potiebnd a dulezitd v kazdé fazi zivota, nejen po urazu. Jako dalsi pak
uvadéli nové konicky a obecné najit si ndplit volného €asu. Velky vliv na zvladnuti procesu
adaptace pak ma osobnostni nastaveni, respondenti uvadéli optimismus, motivaci a silu na
sob¢ pracovat. V ndvaznosti na to jsme se zeptali, co by poradili lidem, kteii se prave ocitli ve
stejné situaci. Zde se naprostd vétSina respondentii rozpovidala, odpovédi byly veskrze
pozitivni a podptrné. Nejcastéji se objevovalo to, co pomohlo jim, tedy zaméfit se na to, co

jde a nezabyvat se tim, co praveé nejde, nevzdavat to, pracovat na sob¢, divat se do budoucna,
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ale také se objevila rada neupinat se na budoucnost. Ta vychdzela z vypravéni respondenta o
ptistupu lékara, ktefi Casto neumi fici pravdu narovinu, a ddvaji tak faleSnou nadéji. Mnoho
lidi se pak upind k myslence, ze budou opét chodit, coz ale neni realné. Muze to pak mit

negativni vliv na motivaci a obecné psychiku ¢lovéka.

Ve vétsing piipadt respondenti zpocatku neuvadéli zadné bariéry, se kterymi by se
potykali. V zapéti se vSak ukdzalo, ze se s nékterymi bézné setkavaji. Hmotné bariéry
(schody, naro¢néd doprava apod.) podle nich pak vedou k bariérdm komunika¢nim. Nékolik
respondentt uvedlo, ze pokud se nékam fyzicky nedostanou, zptsobuje to bariéry v kontaktu
s lidmi, protoZe se tak Casto nesetkavaji a vztahy jsou ménég intenzivni. U jedné klientky vedly
bariéry v dopravé k tomu, Ze musela opustit svoji pracovni pozici, piestoze by ji mohla
vykonavat i po urazu. Déle byl popisovan casty jev, o kterém mluvime v teoretické ¢asti
v kapitole o komunikaci, kdy jedna z respondentek popisovala, ze pti komunikaci se Casto
lidé obraceji na asistenta misto na ni samotnou. MiiZzeme se domnivat, ze fakt, Ze vétSinu
respondentl nejdiive Zadné nenapadly, je disledkem toho, Ze si na né zvykli, pfizptisobili se a
prestali je vnimat jako problém. Z rozhovort pak vyplynulo také nékolik problémi, se
kterymi se respondenti potykaji, a které je mozné povazovat za bariéry v bézném zivote.
Jednim z nich je nedostatek pencz, ktery je vdzan na Spatnou pracovni situaci a také velkou
finan¢ni naroc¢nost kompenzacnich pomiicek. Penize pak casto chybi na koniCky, ale také
naptiklad na osobni asistenci, kterd by vyrazné¢ pomohla pti zapojeni do bézného Zivota.

Asistence by také vyrazné ulevila rodiné, na které vétSinou péce zavisi.

Co se tyce socialnich sluzeb, se kterymi maji respondenti zkusenost, kromé Centra
Paraple se neobjevilo pfili§ jinych instituci. Mnoho respondentt uvadélo, Ze je CP jedinym
zafizenim, kde je poskytovana tak komplexni péce. V hodnoceni se neobjevila Zadna
negativni pfipominka, naopak byly velmi chvéleny sluZzby a profesionalita pracovnikii CP.
Naopak $patné hodnoceny byl systém statni socialni péce, neochota a neodbornost pracovniki
na ufadech. Shrnujeme potiteby, na které by meéla socidlni sluzba reagovat: rehabilitace,
pomoc s vybérem kompenzacnich pomucek a pii hledani moznosti jejich spolufinancovani,

rozsifeni sluzeb osobni asistence, respitni sluzby a poradenstvi v oblasti legislativy.
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Poslednim cilem bylo zjistit, jaké jsou vyhlidky a prani, ktera maji respondenti do
budoucna. V odpovédich se objevovaly ptani a plany, které jsou dle naSeho nazoru
srovnatelné s béznou populaci (dim, rodina, cestovani). Mnohem vétsi diraz byl vSak davan
na zdravotni stav, jeho udrZeni, nebo zlepSeni. Zde se projevuje posun hodnot, ktery byl
popisovan respondenty v prubéhu rozhovori opakované. Déle se ptani tykala zvySeni

samostatnosti, sobéstac¢nosti a zlepseni finan¢ni situace.

Posledni otazka pfiméla klienty zamyslet se nad tim, co pozitivniho jim uraz pfinesl.
Odpovédi vsech respondentll jsou citovany v ptredchozi kapitole, jelikoz si myslime, ze
mohou slouzit jako inspirace pro ty, ktefi se ocitli v podobné situaci. Pozitivni stranky
spocivaji pfevazné v posunu hodnot, uvédoméni si hodnoty vlastniho zdravi a samostatnosti,
zmény nékterych osobnostnich charakteristik (trpelivéjsi, vstiicnéj$i) a poznani pratel, které
by za jinych okolnosti pravdépodobné nepoznali. To, Ze kazdy z respondentii nasel minimalné

jednu odpovéd’, bylo pro nas piijemné prekvapeni.
5.7 Diskuse k Setreni

V této ¢asti bychom radi zhodnotili pribéh a vysledky naseho Setfeni. PopiSeme, jaka
fakta a skute¢nosti mohly ovlivnit jeho formalni i obsahovou stranku. Zarovent bychom radi
porovnali naSe vysledky s jinymi vysledky studii na podobnd témata. Zamyslime se také nad

moznostmi dalSiho vyuZiti.

Vyzkumny vzorek nereprezentuje celou populaci osob po trazu michy v Ceské
republice. Do Centra Paraple, ptes které jsme zkontaktovali vétSinu respondentll, se dostane
pouze urcité procento osob po urazu. O téch lze fici, Ze jsou motivovani k rehabilitaci, k préci
na zlepSeni svého stavu, maji povédomi o moznostech sluzeb CP a vyuzivaji jich, coz mtze
jejich kvalitu Zivota zvySovat. 15 respondentd vyplnilo dotaznik elektronicky prostfednictvim

portalu www.vozejkov.cz. To predpoklada jednak to, Ze respondent vlastni pocitac a také ze

navs§tévuje zminény portal. VySsi pocet muzl (63%, resp. 67%) a zen (37%, resp. 33%)
koresponduje se zjisténim LeZzovice et al. (2013), ktery pracoval v podobném Setieni s 51
muzi (80%) a 13 Zenami (20%). Také statistka ze spinalni jednotky Urazové nemocnice v
Brmé uvadi, ze ,,z 291 akutnich urazu patere osetrenych v roce 2003 bylo 67 % muzu, 33 %

zen* (Dolezel, 2004, str. 147).
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Déle bereme v tivahu, ze rozhovory probihaly béhem pobytu respondentti v CP. Tento
fakt mohl ovlivnit zejména otazky tykajici se spokojenosti se socialnimi sluzbami. Pfi analyze
dat jsme zjistili, ze malokdo mluvil o jinych socidlnich sluzbach, nez se jim dostava v CP.

Nekteti ptimo fekli, ze jinych sluzeb nevyuzivaji, avSak nevime to jisté u vSech.

Béhem rozhovort byla vyznamna také role vyzkumnika. To, ze respondenti mluvili
s ¢lovékem, ktery neni a nebyl v podobné situaci, mohlo ovlivnit diivéru a otevienost. Také
jsem pro n¢ byla cizi, s nikym z respondentii jsem se predtim nevidéla a neméla jsem o nich
zadné informace. Na druhou stranu, respondenti jsou zvykli mluvit o svém postizeni s mnoha
lidmi — odborniky, ktefi také zpravidla nemaji postizeni. Dal$i véc je moje dlouholeta praxe
v CP, kde jsem pisobila jako dobrovolnik v programu Terapie Vv terénu, o které byli
informovani pied rozhovorem. Mam tedy zkusenosti s praktickou strankou zivota na voziku,

S potizemi s Cestovanim apod., které mohly pomoci pii navazani kontaktu.

Pokud jde o moznosti dal$iho vyuziti naSeho Setfeni, radi bychom nechali tuto
diplomovou praci k dispozici pracovnikim CP. Mohou zde Cerpat nejen zpétnou vazbu, ale
také inspiraci pro praci s Klienty, zejména z vystupt z kvalitativni Casti Setfeni. Roz§iteni
prace by bylo mozné zvySenim poctu respondentl v kvantitativni ¢asti, a tim by doslo ke
zptesnéni dat. Dale bychom porovnali vystupy z rozhovort s vysledky dotaznikového Setieni

u osob, které se tiCastnily obou ¢asti Setfeni.
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6 Zaver

V diplomové praci jsme se zaméfili na subjektivni vnimani kvality zivota u osob po
urazu michy. Tato cilova skupina ma sva specifika, jelikoz je velmi vyrazné ovlivnén jejich

zdravotni stav, ale také samostatnost, sob¢éstacnost a autonomie.

Prvni kapitola je vénovana tématu kvality Zivota obecné. Vymezuje tento termin
Z pohledu jednotlivych védnich disciplin, které se jim, byt kazdd z jiného thlu, zabyvaji.
Ptinasi piehled definic, ktery neni zdaleka vycCerpavajici, ale mél by pfinést zasadni poznatky,
zejména z pohledu psychologie. Popisuje objektivni faktory, které se podileji na hodnoceni
zivota Cloveéka pravé z pohledu jeho kvality. V zavéru této Casti je popsano, jak se kvalita

zivota méfi a jaké jsou konkrétni néstroje vyuzivané v psychologii, ptipadné€ v medicing.

Kapitola o duasledcich poskozeni michy je v tivodu jakymsi exkurzem do lékafstvi. Pro
naSe potieby jsme vSak informace zjednodusili. Slouzi jako podklad pro predstavu o
psychologickych nésledcich, které jsou véazany na ty fyzické. Pozornost jsme vénovali
jednotlivym typlim postizeni a jejich konkrétnim dusledkim pro fungovani lidského téla.
Jelikoz je proces psychické i fyzické rehabilitace zasadni, je mu vénovana znacna ¢ést této
kapitoly. Popsali jsme role jednotlivych ¢lenti rehabilitaéniho tymu, kteti museji
spolupracovat, aby bylo dosaZzeno maximalniho efektu. Dale popisujeme proces vyrovnani se
se zatézovou situaci, a to od faze akutniho stresu, ktery nasleduje bezprosttedné po Grazu, pies
copingové strategie, které pomahaji piekonavat nadmérnou zatéz, az po adaptaci na zménénou
situaci a nové podminky, se kterymi musi clovék operovat. Na zavér této kapitoly pfinadsime
ptehled systému socialnich sluzeb a ptedstavujeme nejvyznamnéjs$i podplirné organizace

vénujici se osobam s télesnym postizenim.

Tteti kapitola je zamé&fena na specifika vnimani kvality Zivota u osob po trazu michy.
Popisuje konkrétni oblasti lidského Zivota, které jsou zasaZeny a vyrazn€ ovlivnény nasledky
urazu. Popisujeme, k jakym zméndm dochézi, jaké jsou nasledky pro ¢lovéka a jeho nejblizsi
okoli, jeho osobni Zivot, profesni drahu, sport a volno¢asové aktivity. Vnimani kvality Zivota
ovliviiuji také postoje spolecnosti vii¢i lidem s postizenim. Vnimame nékteré stereotypy, které

maji zdravi lidé vici tém s postizenim, ale 1 naopak. To pak stavi bariéry, které jsou mnohdy
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zcela zbytecné a neopravnéné. Podobné je tomu v komunikaci, kde dochazi k né¢kterym

zasadnim chybdm a problémiim. Ty se snazime pojmenovat a pfinést navrh na jejich feseni.

V empirické ¢asti prace jsme popsali nase vyzkumné Setfeni, které jsme rozdélili na dvé
Casti. Cast kvantitativni si kladla za cile: zjistit subjektivni hodnoceni kvality Zivota lidi po
urazu michy pomoci dotazniku SQUALA, porovnat kvalitu zivota naSich respondenti
s normou, dale zjistit, zda existuje souvislost kvality Zivota s dobou, ktera uplynula od urazu, a
zjistit propojeni kvality Zivota se stupném postizeni. V kvalitativni ¢asti se zamé&fujeme na osobni
zkuSenosti deviti respondentd, ktefi nam odpovédéli na nékolik otazek. Ptali jsme se zejména na
to, jaké zmény v zivoté uraz pfinesl, jaké vnimaji bariéry a omezeni, co jim naopak pomohlo,
resp. stale pomaha pii navratu do aktivniho Zivota. Zjistili jsme, Ze se d4 Uraz vnimat 1 pozitivné a
dostali jsme od respondentti konkrétni rady a doporuceni, ktera by mohla byt podnétna pro lidi,
ktefi se ocitli v podobné situaci. Veskeré vystupy a zavéry jsou shrnuty v Casti 5.7 Zavery

vyzkumného Setren.

Cilem prace bylo pfiblizit zivotni situaci lidi, ktefi museli pfekonat uraz, jehoZ nasledky si
ponesou vétsinou po zbytek zivota. Lid¢, se kterymi jsme mluvili, byli v riznych fazich procesu
adaptace. Nekteii se teprve uci zit v novych podminkach, nékteti uz si dokazali najit uplatnéni,
tteba 1 diky témto zkuSenostem. VéEtSina z nich popisovala pozitivni zménu ve vniméni zivotnich
hodnot, poznani novych lidi, které by jinak pravdépodobné nepoznali. Ti, kteti se s ndmi podélili
o své zkusSenosti, je timto nabidli i ostatnim, ktefi jsou mozna na zacatku celého procesu adaptace
na zivot s postizenim. Dilezité je, Ze ukazuji, ze i s postizenim a potizemi, které ho provazeji, Ize

vnimat svijj zivot jako kvalitni, pracovat, sportovat, vénovat se konickiim a zit aktivné.
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Priloha ¢. 1
Vazeni klienti Centra Paraple,

dovoluji si vas oslovit s prosbou o spolupraci pii sbéru dat k mé diplomové praci. Studuji
jednooborovou psychologii na Filozofické fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze a pro
diplomovou praci jsem zvolila téma kvality Zzivota v souvislosti s moZznostmi prace,

sportovnich aktivit, seberealizace a dalSich oblasti Zivota u osob po poskozeni michy.

Sbér dat bude probihat formou standardizovaného dotazniku a v pfipad€ vaSi ochoty i
osobnim rozhovorem. Dotazniky i rozhovory budou zcela anonymni. Ve formuléfich, ani
v diplomové praci se neobjevi zadny zudajii, ktery by vads mohl identifikovat. Jediné
demografické udaje, na které se budu dotazovat, jsou pohlavi a vék. Uvédomuji si, Ze né¢ktera
témata, kterd se v rozhovoru objevi, mohou byt osobni. V jakékoli ¢asti dotazniku nebo

rozhovoru je mozné odmitnout odpovédét, poptipade rozhovor ukoncit.

Smyslem této prace bude zjistit, jaké oblasti Zivota jsou pro vas dilezité, jak jste s nimi
aktualné spokojeni. Déle bych rada zjistila, co vam po urazu pomohlo, nebo pomaha. Vystupy
Z tohoto Setfeni mohou slouzit jako informace, nebo inspirace pro ty, ktefi se dostali do
podobné situace, ve které jste nyni vy a také pro poskytovatele sluzeb, jakym je naptiklad

Centrum Paraple.

Diplomova prace bude po jejim obhéjeni dostupna v archivu absolventskych praci Univerzity
Karlovy a jeden vytisk bude mit k dispozici také Centrum Paraple. Nékteré z obecnych

vystupt tohoto Setieni bych také rada publikovala v ¢lanku do Casopisu Svét s Parapletem.

V¢étim, ze moje prace bude prospésSna nejen vam. Budu moc rada, pokud mi vénujete Cas a

vase zkuSenosti.

Dékuji,

Martina Svobodova
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Priloha ¢. 2

Rada bych vam podékovala za vasi ochotu odpovédét mi na n¢kolik otazek. Zjisténi z tohoto
rozhovoru budou souc¢asti diplomové prace, kterou pisu na katedie psychologie FFUK. DP se
tyka kvality zivota v souvislosti s moznostmi prace, sportovnich aktivit, seberealizace a
dalSich oblasti zivota u osob po poSkozeni michy. Smyslem této prace bude zjistit, jaké oblasti
zivota jsou pro vas dulezité, jak jste s nimi aktualn¢ spokojen/a. Dale bych rada zjistila, co
vam po urazu pomohlo, nebo pomdha. Vystupy ztohoto Setfeni mohou slouzit jako
informace, nebo inspirace pro ty, kteti se dostali do podobné situace, ve které jste nyni vy, a

také pro poskytovatele sluZeb, jakym je naptiklad Centrum Paraple.

Rozhovory budou zcela anonymni. V diplomové praci se neobjevi zadny z udaji, ktery by vas
mohl identifikovat. Na konci rozhovoru budete mit jest€ moZnost fici, co nechcete, aby se
Vv diplomové préci objevilo. Jediné demografické udaje, na které se budu dotazovat, jsou
pohlavi a vék. Budu se ptat i na uraz, ale ne do detailti. Uvédomuji si, ze n¢ktera témata, ktera
se vV rozhovoru objevi, mohou byt osobni a citlivd. V jakékoli ¢asti dotazniku nebo rozhovoru

muzete odmitnout odpovédét, poptipade rozhovor ukoncit, pokud vam to bude neptijemné.

Rozhovor bude trvat pfiblizné hodinu, pokud budete chtit v prib¢hu ud¢lat pauzu, kdykoli si

feknéte. V priibéhu rozhovoru si budu délat poznadmky.

Nez zaneme, chcete se na néco zeptat?
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N e

16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.

Kolik je Vam let?

Jste v souCasnosti zaméstnany / nezaméstnany / v invalidnim diichodu / ve
starobnim diichodu / student / na rodi¢ovské dovolené?

Mate partnera, déti? M¢l jste partnera v dob¢ pied urazem (i po uraze)?
Kolik let od tirazu ubé&hlo?

Jak se Vam dnes dati?

Co Vam v posledni dob¢ udélalo nejvétsi radost?

Co Vas v soucasnosti nejvice trapi?

Kdy a jak k urazu doslo?

Jak se zménil po urazu Vas partnersky zivot?

. Jak se zménil po urazu Vas profesni zivot?

. Jak se zménilo v dusledku urazu chovani Vasi rodiny k Vam? V jakém sméru?

. Jak se zménilo v disledku urazu chovani Vaseho $ir$iho okoli k Vam? Jak?

. Jak se zménily Vase z4jmy a oblibené volnocasové¢ aktivity v dasledku tirazu?

. Cemu se nyni nejradéji vénujete ve volném Gase?

. Projevily se u Vas v disledku urazu néjaké zmény v prozivani, chovani? Jak jste se

s nimi vyrovnal / vyrovnavate?

Co Vam po trazu nejvice pomaha? Co byste napiiklad doporucil/a nékomu, kdo se
dostane do stejné situace?

Kdo Vs v soucasnosti nejvice podporuje?

Co je pro vas nejvetsi bariéra v komunikaci s ostatnimi? Mam na mysli materialni i
socialni bariéry.

Jste radgji ve styku s lidmi v podobné situaci, nebo je naopak spise nevyhledavate?
Vyuzivate n¢jakych socialnich sluzeb?

Na jaké vaSe potieby reaguje socidlni sluzba?

Co je pro vas dulezité, aby socialni sluzba poskytovala?

Jaky je / byl Vas Zivotni sen? Co byste si ptal v Zivot¢ jesté¢ dokazat?

Kde byste si ptal byt za n€kolik let? Jak by Vam v realizaci této vize mohla pomoci
spolecnost a jak odbornici?

Nasel/a byste néco, co vam uraz dal?
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Priloha ¢. 3

Potradové &islo ID ¢islo

Dotaznik kvality Zivota

(SQUALA)

VézZend pani, vaZzeny pane,
cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality Zivota.
V prvni €asti dotazniku Vas prosim, abyste odpovédéli, jaké hodnoty povazujete v zivoté za

dilezité, jak si jich cenite. Ve druhé c¢asti zjiStuji, nakolik jste Vy osobné spokojen/a

Vv riznych oblastech zivota.

Odpovédi jsou anonymni a davérné. Nasledné pocitacové zpracovani bude omezeno jen na
vyhodnoceni ziskanych udaji, v Zzadném ptipadé nebudou ziskana data pouzita k jakymkoli

jinym uceltim.

Dékuji za spoluprdci na mém vyzkumném projektu k diplomové praci vramci studia

jednooborové Psychologie na Filozofické fakulté¢ Univerzity Karlovy.

DEMOGRAFICKE UDAIJE:

Nasledujici ¢ast se tyka Vasich demografickych udaji. Zde vyplnite nékolik zakladnich
udajii, jako je pohlavi, vek a uplynulad doba od trazu (v letech). Radda bych se Vas také zeptala

na stupenl ochrnuti, av§ak na tuto otazku odpovidat nemusite, je to otazka dobrovolna.
Vypliite prosim nasledujici polozky:

Pohlavi: Mui x Zena

Vék:

Doba od urazu:

Stupen ochrnuti: Paraplegie x Kvadruplegie
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Poradové Cislo ID ¢islo

HODNOCENI DULEZITOSTI

Kuvedenym polozkdm vyberte odpovéd, ktera vystihuje, nakolik je pro vas tato oblast
diilezita. Pokud vyraz pro vas predstavuje oblast, ktera je pro vas nejvyssi hodnotou, zvolte

nezbytné. Pokud oblast v fadku pro vas neni vibec dilezita, zvolte bezvyznamné.

nezbytné | velmi stfedné malo bezvyznamné

dalezité¢ | dlezité dilezité

1) byt zdravy

2) byt fyzicky sobéstacny

3) citit se psychicky dobte

4) ptijemné prostiedi a
bydleni

5) dobie spat

6) rodinné vztahy

7) vztahy s ostatnimi lidmi

8) mit a vychovavat déti

9) postarat se 0 sebe

10) milovat a byt milovan

11) mit sexualni Zivot

12) odpocivat ve volném
Case

13) mit konicky ve
volném Case

14) byt v bezpeci

15) préace

16) spravedInost

17) svoboda

18) krasa a umeéni

19) pravda

20) penize

21) dobré jidlo

Je jeSté néco jiného, co povazujete v Zivoté za diilezité?
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Poradové Cislo

HODNOCENI SPOKOJENOSTI

ID ¢islo

Vyberte odpovéd’, ktera vystihuje, nakolik jste v soucasnosti S uvedenymi oblastmi ve svém

zivoté¢ spokojen/a. Odpovéd’ zcela spokojen/a znamena nejvy$§i moznou spokojenost.

Naopak odpoveéd’ velmi nespokojen/a znamena nejvyssi moznou nespokojenost s touto oblasti.

zcela velmi spise nespokojen/ | velmi
spokojen/a | spokojen/a | spokojen/a | a nespokojen/a
22) zdravi
23) fyzicka
sobéstacnost
24) psychicka pohoda

25) prostiedi a bydleni

26) spanek

27) rodinné vztahy

28) vztahy s ostatnimi
lidmi

29) déti

30) péce o sebe sama

31) laska

32) sexudlni zivot

33) odpocinek

34) konicky

35) pocit bezpeci

36) prace

37) spravedInost

38) svoboda

39) krésa a uméni

40) pravda

41) penize

42) jidlo
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