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Uvod

Kvalita zivota je téma, kterému se predevSim v poslednich letech vénuje mnoho
vyzkumtl. Zkouma se kvalita zivota rGznych socialnich skupin podle mnoha kategorii.
Nasim bodem zajmu se v této praci stala kvalita Zivota lidi po Grazu patefe a michy, kteti
ztratili schopnost chlize. Podobnému tématu jsme se vénovali jiz v ramci ronikové préace a
to konkrétné zpétnému zaclenovani lidi po Grazu patefe a michy zpét do spolecnosti a také
v rdmci diplomové prace, jejimz ptepracovanim vznikla tato prace. Kvalita Zivota lidi po
urazu patefe a michy jako téma nds zaujala na zaklad¢ osobni zkuSenosti z détstvi 1
soucasnosti. V prubéhu zjistovani teoretickych podkladl i vyzkumu samotného jsme méli
moznost porovnat vlastni prozitky a vzpominky na proces znovuutvareni Zivota, zivotnich

postoju, cilit a hodnot osoby s takovym poranénim.

Prvni pisemné zminky o vyskytu poranéni michy pochdzi jiz od Egyptant,
konkrétné jsou ptipisovany Imhotepovi. Az do 2. svétové valky se takové poranéni nijak
nefesilo a pacienti s takovym poranénim byli odkazani na sviij osud. O velky rozvoj
Vv oblasti vSech fazi péCe o pacienty s miSnim poranénim se zaslouzil American Donald

Munro (Adamcova, 2005).

V soucasné dob¢ jsou osoby s poranénim pateie a michy brany jako plnohodnotni
¢lenové spolecnosti, alespon ve vyspélych zemich svéta. Spolecné s dalSimi oblastmi
mediciny, psychologie a dalSimi védnimi obory se spolecnost snazi o0 maximalné kvalitni a
efektivni pé¢i, ktera by témto osobam v Zivoté pomohla. V mnoha méstech v Ceské
republice jsou napiiklad budovany bezbariérové pfistupy na chodniky, zastavky i do
vetejnych budov. Rozviji se programy pro zkvalitnéni volného c¢asu téchto lidi a pro

navazovani novych socialnich vazeb.

Kvalita Zivota jako oblast zajmu a vyzkumu je tedy vyznamnou a uZzite¢nou oblasti,
kterad dava moznost, jak nadale rozvijet Zivotni moZnosti a spokojenost s vlastnim Zivotem,

nejen osobam s poranénim patetre a michy, ale také mnoha dal§im specifickym skupindm.



l. TEORETICKA CAST

1 Problematika vrozenych a ziskanych télesnych postizeni

»lelesnym postizenim se v soucasné dobé rozumi trvaly nebo dlouhodoby stav, ktery je
charakteristicky organovou nebo funkcni poruchou, kterou nelze lécebnou péci zcela

odstranit nebo alespon zmirnit* (Kurkova, s. 50, 2008 in Krhutova, Potmésil, Novosad,
Michalik, & Valenta, 2005).

Zamgétime-li se na télesné postiZzeni obecné, nalezneme mnoho druhti postizeni, podle
nichz by se dali lid¢ s timto postizenim zatradit do riznych kategorii. My si rozdélime tyto
lidi do dvou velkych skupin podle doby vzniku postizeni. Prvni skupinou jsou lid¢, kteti se
S télesnym postizenim musi vyrovnavat od narozeni. Druhou skupinou jsou lidé, ktefi ho
ziskaji az béhem zivota. Ob¢ tyto skupiny lidi maji sva specifika, ktera provazi jejich
vyvoj. Cilem jejich vyvoje je plné integrace do spolecnosti, tedy rovnopravné spolecenskeé
zaclenéni jejich minoritni skupiny do vzdélavaciho 1 pracovniho procesu a splynuti se

zivotem spole¢nosti. (Novosad, 2000).

V této praci se prevazné vénujeme lidem se ziskanym pohybovym postizenim,
procestim, které se odehrdvaji po trazu, kvalité jejich nasledného zivota a aspektiim, které
tuto kvalitu zivota ovlivituji. Na zacatek se vSak pokusime zmapovat i vyvoj jedincii

S postizenim vrozenym, abychom lépe chapali rozdily mezi t€émito dvéma skupinami.

1.1 Vyvojlidi s vrozenym télesnym postiZenim.

Dle Kurkové (2008) je vrozené postizeni takové postizeni, jehoZ viditelné projevy
muzeme pozorovat do druhého roku véku ditéte. Renotiérova (2002) naopak uvadi, ze
vrozené postizeni je pfedevs§im vysledkem postizeni zadrodku v prvnich tydnech vyvoje.
Vliv mize mit mnoho faktorti, avSak podstatné je, ze uvadi jako vymezeni doby, kdy Ize

mluvit o vrozeném postizeni, prvni rok zivota ditéte.

»Vrozené postizeni (resp. v raném véku ziskané) ovliviiuje ve vetsi mire vyvoj ditéte,
které v diisledku toho nemiize ziskat urcité zkusenosti. Na druhé strané neni tak subjektivnée
traumatizujici, protoze jedinec s vrozenym postizenim je na svij handicap adaptovan
(Vagnerova, s. 162, 2004). Takovy jedinec si samoziejmé v pribéhu zivota uvédomuje

svoji odliSnost, avSak do zna¢né miry neni ani schopen dostate¢né si uvédomit vyhody,



které by ziskal, kdyby své postizeni nemél, protoze mu schazi zkusenost s takovou situaci

(Vagnerova, 2004).

Omezeni motoriky postizen¢ho ¢lovéka ma v détstvi zna¢ny vliv na rozvoj riznych
schopnosti. V prvé fadé omezuje moznosti poznavani okolniho svéta, ¢imz méni nahled
postizené osoby na svét, snizuje jeji orientaci vném a omezuje piijimani nékterych
informaci o okolnim svété. Toto tizce souvisi s poznavacimi procesy. Nékteré kompetence
se pak v zavislosti na postizeni rozvijeji v mensi mife a jsou mnohdy nahrazeny hlubsim
rozvojem vV oblastech jinych. Omezena hybnost napiiklad omezuje piisun obvyklych

podnétii pouze na podnéty z blizkého, dosazitelného okoli.

Vlivem okoli také dochazi k utvareni osobnosti postizeného ditéte. Tu ovliviiuje
predevsim nejblizsi socialni okoli, rodina, vrstevnici, blizci lidé. V kontaktu s nimi pak tito
lidé ziskavaji urcité zivotni role a na n¢ vazané socialni zkusenosti, které spoluutvaii jeho

osobnost.

Vzhledem k tomu, Ze je postizeni soucasti téchto lidi jiz od narozeni, ovliviiuje cely
vyvoj osobnosti od ranych fazi vyvoje az do dospélosti. Kazda z téchto vyvojovych fazi
ma svoje specifika a postizeni téchto lidi mize do znaéné miry pozménit ziskané
dovednosti a schopnosti vztahujici se kdanym vyvojovym stadiim. PiedevS§im
V kojeneckém a batolecim véku je velmi dilezity piistup rodiny k postizenému ditéti.
V kojeneckém veéku dit€¢ mnohdy vyzaduje specifickou péci a stimulaci, aby mohlo
kvalitn¢ rozvijet svoje predpoklady, a to uzce souvisi se zdjmem rodiny, s tim jak dité
akceptuje a zda je ochotna a schopna tuto specidlni péci ditéti poskytnout. Je také nutné,

aby ditéti byla poskytovana dostatecna citova podpora (Vagnerova, 2004).

Batoleci vék ma velky vyznam na utvareni vlastni identity a je vékem, kdy dochazi
K prvnimu osamostatiiovani ditéte, coz je velmi podstatné. V piipad¢, ze existuji prekazky,

které zabrani dosaZeni samostatnosti, ma to na utvareni identity znacny vliv.

Velkym zlomem je nastup postizeného ditéte do Skoly, protoze je v této dobé
konfrontovano se stalosti svého postizeni a v mnoha piipadech se svou odliSnosti od
zdravych jedincl. Dochazi zde k vyznamnému socializacnimu vyvoji, ktery je vlivem
postizeni také znacné ovlivnén. Déti jsou mnohdy v mensim socialnim kontaktu s rodinou,
vrstevniky 1 s $ir§im socidlnim okolim a jsou tak ochuzeny o nékteré socidlni zkuSenosti.

V obdobi Skolniho v€ku mlZe mit postizeny jedinec také problémy se sniZzenym



hodnocenim sebe sama. To se mulze projevit riznymi odlisnostmi v chovani nebo
naptiklad potfebou prokdzat vlastni zdatnost v urCité oblasti ve zvySené mife. Po
absolvovani stfedni skoly se v obdobi dospivani klade opét diraz na dals$i osamostatnéni.
Clovék s postizenim si uvédomuje sva omezeni v riznych oblastech, zadind byt vice
sebekriticky, odpoutava se od rodiny v dosazitelné mife a vytvari dilezit¢é vazby
s vrstevniky. Vrcholem je co nejlepsi zaclenéni do spoleCnosti a hledani profesni a

partnerské role (Vagnerova, 2004).

1.2 Ziskané postiZeni

Ziskané postizeni je takové postizeni, které nastalo az po druhém roce Zivota
(Kurkova, 2008). Ptic¢iny takového postizeni mohou byt riizné od deformaci, riznych typa
urazu az po Siroky vycet nemoci jako jsou napiiklad détska infekéni obrna, myopatie,

revmatickd onemocnéni a mnoho dalSich (Renotiérova, 2002).

OdliSnosti v prijeti ziskaného postiZeni podle véku
Ziskané postizeni znamena pro Clovéka znacné trauma. Zpusoby, jakymi se s tim
¢lovék vyrovnava, jsou riizné. Specifikim vyrovnani se s postizenim ziskanym po urazu se
budeme vénovat ve 3. kapitole. VIiv na proces piijeti vSech télesnych postizeni ma mnoho
aspektl, patfi mezi n¢ podpora rodiny, osobnostni vlastnosti a dalsi. Mimo jiné k nim také

patii dosaZend vyvojova uroven.

V détském veéku je piijeti postizeni velmi ovlivnéno zptisobem, jakym takovy fakt
piijimaji rodiCe postizeného ditéte. Mladsi déti mnohdy nepochopi vyznam takové Zivotni
zmény a pojimaji ji pouze v mezich aktudlniho omezeni a neptijemnosti bez nahledu do

budoucnosti.

Oproti tomu reakce adolescentil a dospélych je zatizena faktem, ze jsou schopni
redlné uvazovat o tom, ze tato zména ovliviiuje nejenom momentalni situaci, ale Ze
pfesahuje i do budoucnosti a jiz jsou schopni vnimat, jaké disledky to bude mit pro jejich

dalsi zivot.

Dojde-li k postizeni v obdobi dospivani, je ohroZen emancipatni vyvoj a je
deformovan také rozvoj identity. MoZna je i regrese na niz8i vyvojovou fazi. Vyhodou
postizeni vzniklého v tomto véku je, ze jsou jiz vytvofeny vztahy se zdravou spolec¢nosti.

Je také téméf dokoncen vyvoj, proto postizenému Cloveku ziistadva vétSina dovednosti
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véetné béznych socidlnich dovednosti, které bude moci pozdéji dale uplatiiovat ve svém

kontaktu se spolecnosti (Vagnerova, 2004).

Nyni jsme si nastinili zdkladni rozdily ve vyvoji lidi s vrozenym a ziskanym
postizenim a rozliSili jsme odliSnosti v nazirani ziskaného postizeni z hlediska véku.
V dal§i Casti textu se budeme jiz vyhradné vénovat urazu, procesim spojenym s
vyrovnavanim se s urazem, rehabilitaci a kvalité zivota a jejim jednotlivym aspektim
Z hlediska ndmi zvolené uzké kategorie télesné postizenych, kteti své postizeni ziskali

Vv diisledku poranéni patefe a michy a jsou trvale upoutani na invalidni vozik.
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2 Popis urazu a priciny jeho vzniku

»Micha je cast centralniho nervového systému ulozena v paternim kandalu. V horni
casti prechazi do prodlouzené michy, jeji dolni konec dosahuje zhruba k 1.—2. bedernimu
obratli, dale pokracuje koreny probihajicimi pdternim kandlem v jeho dolni casti*
(Vokurka, Hugo, s. 70, 278, 1995). K poskozeni michy dochazi nej¢astéji vlivem poranéni
patefe jako nasledkem trazu. Micha prochazi patefnim kanalem, ktery je tvofen obratli.
Dojde—li k jejich posunuti, zlomeni ¢i roztfisténi, muze dojit také k rlizné zavaznému
poskozeni michy. Toto poskozeni ma za nasledek rtizné¢ zadvazné omezeni ¢i Uplné
vymizeni citlivosti a ochrnuti svalti pod urovni mista poranéni (Faltynkova, 2004). Stupné

poskozeni michy se vyhodnocuji na zakladé Frankelovy klasifikace (in Hoch, Visiia, s. 66,

2004):

wtupen A — kompletni motoricka a senzitivni léze pod urovni poranéni.

Stupen B — kompletni ztrata motoriky, senzitivita castecné zachovana.

Stupen C — motorické funkce zachovany, ale efektivné nepouzitelné.

Stupen D — motorické funkce zachovany, ale oslabené, senzitivita plné zachovana.
Stupen E — bez znamek misniho poranéni, normdalni motoricka a senzitivni funkce*

Velmi Castymi pti¢inami urazu, pti nichz dochazi k poranéni michy, v kréni oblasti
jsou skoky po hlavé do melké vody, pady, autohavarie nebo cyklistické nehody. V oblasti
hrudni a bederni patefe, je nutné k poranéni patefe a michy vyvinout znacnou silu,
vyskytuji se tedy u vysokoenergetickych poranéni, jakymi jsou autohavarie ¢i pady
z vysky. Celkové se poskozeni miSnich struktur vyskytuje zhruba v 10-12 procentech
pfipadd zlomenin patefe (Hoch, Visna, 2004). Jiné ptfi¢iny poSkozeni michy pak mohou
byt nasledkem fyzického napadeni, napadeni stfelnou zbrani, bodného poranéni

(Faltynkova, 2004).

2.1 Postup péce po urazu

Po urazu patefe s poranénim michy je pacient pifevezen na specializované pateini
centrum, kde je mu provedena operace a probiha zde cela akutni faze lé¢eni, ktera trva 2-3
prvni tydny. Poté je pacient pfemistén na spinalni jednotku, kde je pacientiim poskytovana
subakutni péce a je zapocata celkova rehabilitace. Po absolvovani rehabilitace na nckteré

ze spinalnich jednotek se pacient pfesunuje k rehabilitaci do rehabilitacniho Ustavu, a to
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v dob¢, kdy vstupuje do chronické faze 1écby, tedy ve 12. tydnu po urazu (Chrobok,
Prokop, 2006).

Rehabilitace je naprosto neodmyslitelnou soucasti 1écby lidi po poranéni patefe a
michy. Je to velmi dlouhodobd, slozita Cinnost, kterd v sobé zahrnuje mnoho aktivit,
zaméfenych na rizné oblasti. Probihd jak primarné v nemocnicich, tak také pozdéji
v rehabilita¢nich centrech. Jeji soucasti je jak rehabilitace 1éCebnd, tak i v pozd¢jsi dobe
rehabilitace socidlni, pracovni a pedagogickd. VSechny jeji ¢asti ptispivaji ke zlepSeni
zdravotniho stavu a zpétnému zaclenéni lidi po poranéni patete a michy do spole¢nosti a

zvySeni kvality Zivota.
Lécebna rehabilitace

, Lécebna rehabilitace predstavuje postupy a procesy navazujici na léceni (nebo
prolinajici se s lécenim). Prioritné usiluje o odstranéni defektii a funkcnich poruch,
sekundarné prispiva i k odstranovani nasledkii zdravotniho postizeni. Hranice mezi
lécenim a lécebnou rehabilitaci jsou dodnes povétsine neostré* (Jesensky, s. 35, 1995).
Pfeiffer a Votava (1983) rozd¢€luji 1écebnou rehabilitaci na dva zékladni druhy. Prvnim je
lécebna rehabilitace vertikdlni, pii niz se dati obnovit ptivodni zdravotni stav organismu a
pacient se bez obtizi vraci do normalniho pracovniho procesu. Druhym typem je 1écebna
rehabilitace horizontadlni, pfi niZ ma posSkozeni trvaly charakter, vznikl¢ diasledky jsou
mnohem rozsahlej$i a je nutné lécebnou rehabilitaci kombinovat 1 s ostatnimi druhy
rehabilitace. V ptipadé lidi s poranénim patefe a michy bychom tedy hovofili o 1écebné

rehabilitaci horizontalni (Jesensky, 1995).
K prostiedktim 1é¢ebné rehabilitace dle Jesenského (1995) patfi:

e [éCebna télesna vychova

e ergoterapie

e psychoterapie a psychorehabilitace

o fyziatrie, 1éCebné vyuzivani fyzikalnich energii
e arteterapie

e dietoterapie

Lécebna télesna vychova
Lécebna télesnd vychova je ziejm€ nejpodstatnéjsi slozkou lécebné rehabilitace.
Praktikuje se v nékolika formach, kterymi jsou pfedevsim individualni lécebna télesna
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sport, turistika, cilen¢ fizena rekreace a zajmové Cinnosti (K#iz, 1986).
Ergoterapie

Podstatou ergoterapie je provadéni pracovnich Cinnosti jako formy terapie, které
jsou fizeny ergoterapeutem (Kubinkova, Kiizova, 1997). ,,Hlavni cilem ergoterapie je
pomoci osobam s disabilitou Fesit praktické otazky souvisejici se sniZenim Ci ztrdtou
sobéstacnosti v cinnostech, které jsou pro Zivot nepostradatelné, a napomahat aktivnimu
zaclenéni do spolecnosti a zachovani optimalni kvality Zivota* (Jelinkova, KrivoSikova,
Sajtarova, s. 18, 2009). Pro kazdého nemocného se vytvati jedine¢ny individualni 1é¢ebny
plan. Soucasti ergoterapie je také vybaveni nemocného kompenza¢nimi pomuickami a
nacvik, jak s nimi zachazet a spravné je vyuZzivat, aby pfispély k vétSi sobé&stacnosti

rehabilitanta (Kubinkova, KiiZzova, 1997).
Psychoterapie a psychorehabilitace

V oblasti psychoterapie a psychorehabilitace je hlavnim cilem pifekonat nize
zminéné faze vyrovnavani se s irazem, vyrovnat se s vadou adaptovat se na novou zivotni

situaci a roli. Pfipadné¢ dovést zdravotné postizené¢ az ke zdravé asertivité¢ (Kiivohlavy,
1985).

Fyziatrie

Fyziatrie pracuje supravenym elektrickym proudem jako stimulatorem
nervosvalové aktivity, teplem nebo chladem pro zlepsSeni krevniho obéhu a snizeni bolesti
a také s magnetickou energii. Velmi Casto se kombinuje s balneologii (Jesensky, 1995).

Cilem této prace je zvySeni obranyschopnosti organizmu (Jandova, 1998).
Arteterapie

LArteterapie pouziva umeélecké prostredky (vytvarné, hudebni, slovesni i pohybové
aktivity) K realizaci lécebnych a LR cili. Umoziiuje uvolnéni tenzi, rozviji kreativitu

a navozuje psychickou pohodu* (Jesensky, s. 37, 1995).
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Dietoterapie
,Dietoterapie pouziva prostiedky Setriciho, podporujiciho a raciondlniho

stravovani “* (Jesensky, s. 37, 1995).
Pedagogicka rehabilitace

wPedagogicka rehabilitace je souvisla pedagogicka péce smérujici k ziskani
maximalne mozné kvalifikace zdravotné postizenych osob pro Zivot a pro spolecenské
uplatneéni v zavislosti na druhu a stupni zdravotniho postizeni, na osobnich predpokladech

%

pro vzdelani a vychovu, osobnich zdajmech a na uzemnich moznostech *“ (Ktiz, s. 22, 1986).

Uplatiiuje se predevSim u déti s vrozenym ¢i ziskanym postizenim. Je vSak takeé
dileZitou soucasti rehabilitace dospélych osob s poranénim patefe a michy, protoze mize
byt prostiedkem k dosazeni zaméstnani. Jsou—li nasledky poranéni michy natolik zdvazné,
ze zasahuji do schopnosti nutnych pro vykonavani dosavadniho zaméstnani a neni-li
mozné kvuli nim jiz dale toto zaméstnani vykonavat ani v budoucnu, mohou pacienti
absolvovat rizné rekvalifikacni kurzy, které jim umozni se znovu zaclenit do pracovniho

procesu (Ktiz, 1986).
Socialni rehabilitace

Zakladem socidlni rehabilitace je zaclenéni zpét do spolecnosti. Spolecnost
mezinarodni rehabilitace uvadi, Ze socialni rehabilitace se snazi u postizeného o dosazeni
schopnosti normalni socidlni funkce, ¢imz je mysSleno, ze se snazi o rozvoj takovych
schopnosti postizené¢ho ¢loveka, které zajistuji, ze v kontaktu se spolecnosti je postizeny
Clovék schopen dosahnout maximalniho uspokojeni svych potfeb a zaroven pifiméienc
reagovat, chovat se a prozivat riizné spoleCenské situace a také se do nich co nejvice

zapojovat (Jesensky 1995).
Socialni rehabilitaci si miZzeme vymezit ve tfech kategoriich.
¢ Humanitarni vyznam

Aspekty spadajici do této kategorie se soustied’uji na samotnou osobnost postiZzené¢ho
¢loveka a rozvijeji ji. Umoznuji také vrustani ¢lovéka do spole¢nosti, davaji moznost, aby
se ve spole¢nosti sam prosadil, a smétuji ho tim k osobni zivotni spokojenosti a pohodé.

(Jesensky, 1995).
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e Ekonomicky vyznam

Tato kategorie je rozdélena faktem, Ze pozitivni vysledky socialni rehabilitace maji
vliv nejen na postizeného clovéka samotného, ale také na spolecnost. Mizeme sem tedy
zafadit nejen usnadnéni pribéhu pracovni rehabilitace a zkraceni obdobi pracovni
neschopnosti, zvySovani aktivity a efektivnosti ¢innosti postizeného, ale také odlehceni
finan¢ni zatéze statu, uvolnovani peovatelskych kapacit a snizovani narokl na fadu sluzeb

(Jesensky, 1995).
e Spolecensky vyznam

Hlavnim vyznamem této slozky je vzdjemné obohaceni minoritni spolecnosti
postizenych lidi a majoritni spolecnosti zdravych lidi. Navic umoziuje vyuzivat potencidlu
postizeného ¢loveka, jimz by mohl pfispét k zabezpeceni vlastniho Zivota 1 k celkovému

chodu spolec¢nosti (Jesensky, 1995).
Pracovni rehabilitace

Préace patii mezi zakladni lidské potieby a v ptipadé, ze tato potieba neni saturovana,
dochazi k frustraci nebo dokonce i ke stresovému stavu (Jankovsky , Pfeiffer, &
Svestkova, 2005). Tato forma rehabilitace je napojena na vysledky dosazené v ramci
lécebné a socidlni rehabilitace. Snazi se o rozvoj védomosti a dovednosti, které jsou

nezbytné pro vykon vybraného povolani (Faltynkova, 2007).

Pracovni rehabilitace je v kompetenci organti socialniho zabezpeceni a je soucasti
socialni politiky statu (Kubinkova, Ktizova, 1997). Stat nabizi podnikatelim rtizné formy,
jak podporovat zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, véetné vytvoieni chranénych
pracovnich dilen’ & chranénych pracovnich mist’® (Integrovany portal MPSV). Ve
skutecnosti vSak pracovni rehabilitaci zajiStuji velmi Casto specializované agentury, které

nejenom poskytuji svym klientim poradenské sluzby, moZnosti nacviku pracovniho

1 L ;o s y , , y .

»Chranénd pracovni dilna je pracoviste zaméstnavatele, vymezené na zdaklade dohody s uradem
prdce a prizplisobené pro zaméstndavdani osob se zdravotnim postizenim, kde je v primérném rocnim
prepocteném poctu zaméstnano nejmeéné 60 % téchto zaméstnancii*“(Integrovany portal MPSV).

2 Chrdnéné pracovni misto je pracovni misto vytvoiené zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim
postizenim na zdklade pisemné dohody s uradem prdace*‘(Integrovany portal MPSV).
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chovani a pracovnich dovednosti, ale také tuto praci zprostiedkovavaji (Jelinkova et al.,

2009).

2.2 Nasledky arazu

Nasledky trazu jsou u raznych lidi rizné dle segmentl poranéni, avSak spolecné

témto urazim je, Ze v prvni fazi po Urazu ptichazi spinalni Sok.

wpinalni Sok je neurologicky stav, ktery vznikad krdtce po poranéni michy. Zahrnuje
chabou paresu koncetin, areflexii, ochably mocovy méchyr a ztratu vlivu sympatiku. Tento
stav je ruznorody, ale vétsinou trva asi 6 tydnu* (Zdravotnickd zachrana sluzba

Jihoceského kraje).

2.2.1 Omezeni hybnosti dle segmentu poranéni
V predchozim textu jsme nastinili systém vyhodnocovani stupné poskozeni michy
na zaklad¢ Frankelovy klasifikace, kterd je ¢lenéna do péti zakladnich kategorii, nyni se

pokusime toto obecné ¢lenéni dale specifikovat.

Misto poranéni v oblasti C1-C3 je specifikovano uplnou zavislosti na pomoci
druhych lidi. Postizeny neni schopen samostatné ¢innosti v zadném sm¢éru, je tieba zajistit
pomoc pii osobni hygiené oblékani, stravovani i pohybu na lizku. Vyuziva elektrického

voziku ovlddaného hlavou, ptipadné usty ptes vzduchovou ustni trubicku.

Misto poranéni v oblasti C4. Postizeny je taktéz pIn¢€ zavisly na pomoci druhych,

k pohybu vyuziva elektricky vozik, ktery ovlada bradou.

Misto poranéni v oblasti C5. Postizeny je jiz schopen provadét nékteré zakladni
ukony osobni hygieny, pomoci s oblékdnim horni poloviny téla, konzumovat piipravené
jidlo suzitim specidlnich pomtcek, stejné tak je schopen psani s uzitim ortézy a
specidlnich pomticek. Elektricky vozik jiz ovladd rukou a je schopen vyuZivat i

mechanicky vozik, pokud se pohybuje na hladkém povrchu v interiéru.

Misto poranéni v oblasti C6. Postizeny je jiz téméf nezavisly na okoli v oblastech
osobni hygieny, kde vyuziva pomiticek, a v oblékani. Je schopen nachystat jidlo i napoje,

piSe spomickou a ur€itym typem tuzky. Na hladkych povrSich se pohybuje na

N 24

Misto poranéni v oblasti C7. V oblasti osobni hygieny a oblékani je pIn¢ nezavisly,

taktéz je nezavisly v kazdodennich ¢innostech s ohledem na upravy prostiedi. K pohybu
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neni nutné pouzivat elektricky vozik, dokaze se pln¢ nezavisle pohybovat na mechanickém

voziku venku 1 vevnitt.

Misto poranéni v oblasti C8—Thl. Postizeny je ve vSech smérech plné nezavisly,

avSak chiize neni schopen.

Misto poranéni v oblasti Th1-Th10. Chize je mozZna s pevnou ortézou na kolena

a kotniky, kolena jsou natazena, k podpofte je nutné uzit bradla.

Misto poranéni v oblasti Th10-L2. K chizi se vyuziva ortéza s kloubem, podpora kotnikl
a berle.

Misto poranéni v oblasti L3-L5. K chiizi vyuziva ortézu na kotniky, berle nebo hul.
Nemusi jiz vyuzivat k pfesunu vozik (Faltynkova, 2004).

2.2.2 Dalsi obtiZe spojené s poranénim

Jejich vyskyt je opét spojeny s vySkou misniho poranéni. Ve fazi spindlniho Soku
dochazi naptiklad k vymizeni reflexi moceni a ¢innosti sttev. Po odeznéni spindlniho Soku
se nckteré reflexy mohou navratit, avSak nutnd je rehabilitace a opé&tovny ndcvik

vyprazdnovani (Sutory, 2009, Faltynkova, 2007).

Dalsimi obtizemi jsou také patologické vegetativni reflexy, které se projevuji zménami
krevniho tlaku, z€ervendnim v obliceji, pocenim, bolestmi hlavy, obtizemi s dychanim
nebo az ztraitami védomi. S poranénim ve vysSich oblastech pak také poruchy
termoregulace a spasticita, tedy zvySené svalové napéti vnitinich organti a také kosternich
svali, které je provazeno nepiijemnymi svalovymi zaskuby (Hugo, Vokurka, 1995,

Faltynkova, 2007).

Pacienti s poranénim v oblasti kréni patefe mohou mit v akutni fazi 1é¢by problém s
dychadnim v disledku vyfazeni hlavniho dychaciho svalu (Faltynkova, 2007). Naopak
pacienti muzského pohlavi s poranénim v oblasti kolem Thl2 maji nejvyssi
pravdépodobnost poskozeni erektilni funkce (Sramkova, 1997). Pacientky Zenského
pohlavi s poranénim michy v sexudlni oblasti maji obtize pfedev§im ve zménach ¢i
vymizeni citlivosti, v dosahovani orgasmu. Ddle se mohou potykat s krvicenim C¢i
sttevnimi problémy nebo s obtizemi s pohybem a nalezenim spravné polohy (Kreuter, Taft,

Siosteen, & Biering-Serensen, 2011).
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3 Psychologické prozivani urazu

Uraz je velmi zavazny a ne¢ekany zasah do Zivota postizeného ¢lovéka. Kazdy ¢lovek
ma svoje idealy, nadgje, plany, které jsou soudasti jeho osobnosti. Uraz, v nasem piipadé
poranéni patefe a michy, vSemi témito idealy a sny otfese, nebo je dokonce znemozni,
minimalné na urcity ¢as. Po zjisténi, co se stalo a jaké jsou nasledky, je ¢lovek v Soku.
Dostava se do krize. Tento stav je prvni krokem k adaptaci na novy zivot, zaclenéni do
zivota a znovudosazeni uspokojivé kvality zivota, k cemuz ptispiva fada riznych faktort.
Vyrovnavani se s takovou zivotni zménou vSak neni jednoduché a nemusi vzdy skoncit
pozitivné. Mnoho autorti se zabyvalo procesem vyrovnavani se s takovou udalosti. Nékteré

z téchto teorii si zde nyni uvedeme.

3.1 Model pribéhu psychické krize nemocného ¢lovéka dle

Kftivohlavého
Kiivohlavy (1985) rozdélil tento proces do péti fazi. Proces zacind na Casové ose
v misté, kdy dojde k Zivotnimu zvratu, v naSem piipadé¢ k urazu, respektive, je—li postizeny

vV bezvédomi, v dobé¢, kdy se vzbudi z bezvédomi a je informovan o svém zranéni.
Faze - Vykrik

Citova reakce je nejzasadnéjSi charakteristikou faze vykiiku. Projevuje se
zdéSenim, zmatkem, extrémnim pocitem strachu, obav a naprostym selhanim vsSech
strategii zvladani tézkosti, které byly do této doby funkcni. Navenek se pak projevuje
dvéma zpiisoby. Prvnim je kiik, plac, nafikani, hystericky vybuch a dalsi formy, jimiz se
snazi vySe uvedené pocity dostat ven. Druhym je opak ve formé¢ psychické slabosti,
omdlévani, otupeni, depresi, padu do tézké uzkostlivosti az upadnuti do bezvédomi

(Ktivohlavy, 1985).
Faze — Popreni

Ve fazi popieni dochazi k citovému utlumu. Clovek v této fazi se snazi vytlacit z
védomi fakt, Ze tato krizova situace viibec existuje. Ve svém jednani a mySleni naprosto

ignoruje realitu a pfistupuje k ni pouze jako ke Spatnému snu (Ktivohlavy, 1985).
Faze — Intruze

Slovem intruze je zde vyjadieno neodbytné, vtiravé mysleni na krizovou udalost.

Clovek se témto mySlenkdm velmi tézko brani, ptichazeji ¢asto ve formé& no¢nich mtr,
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mnohdy se také objevuji v dennim snéni a jsou nevyzpytatelné asociovany s naprosto
nesouvisejicimi ¢innostmi, slovy ¢i udalostmi. Mohou ptichazet také ve formé¢ halucinaci,
v sériich hrozivych obrazii ¢i dé&ji. Vzdy jsou vsak u pacientd provazeny pocity
prekvapeni, désivymi reakcemi a pocity bezmocnosti. Kiivohlavy tuto fazi povazuje za
velmi dilezitou, protoze je prvni fazi, v niz pacient zaroven proziva tizivé emocionalni
procesy, ale také se jiz pokousi o kognitivni a intelektové zvladnuti svoji situace. Je—li tato
faze ptili§ bolestiva a pro pacienta nesnesitelnd, vraci se do fdze popteni. Je vSak dilezité,

aby v ni nesetrval pfili§ dlouho a znovu se pokusil o nalezeni zptisobu zvladnuti své situace

(Ktivohlavy, 1985).
Faze — Vyrovnani

Toto je obdobi, kdy se pacient vyrovnava se svou zivotni situaci a kdy hleda nové
zpusoby adaptace na nové zivotni podminky. Je to série pokust nikoliv samostatny pokus,
protoze spousta ze zvolenych cest neni redlné mozna a je tedy nutné hledat cesty nové

(Ktivohlavy, 1985).
Faze — Smireni

Tato faze je posledni fazi Kiivohlavého teorie. Je to faze konecného feSeni vlastni
zménéné Zivotni situace. Cilem je, ze: ,,Pacient je schopen myslet na kritickou udalost,
aniz by ho to prilis deprimovalo a zarover je schopen nemyslet na krizovou situaci, kdyz na
ni myslet nechce (Kiivohlavy, 1985, s. 28). Jak sam autor ale uvadi, ne vSechny piipady
kon¢i takto definovanym smiifenim. Lze pozorovat také tzv. pasivni adaptaci, kdy se
pacient smifuje s beznadéjnosti svého stavu, uzavird se do sebe, prestava aktivné
spolupracovat pii 1é¢bé a piestava se svou nemoci zapolit. Nebo naopak miuZzeme
pozorovat nesmifeni neboli dekompenzaci, kdy se pacient stava netrpélivym, neptatelskym
az agresivnim. Sdm radikaIné zasahuje do lécby, vyzaduje zmény, coz mlZe prertst az do

otevien¢ho boje proti vSemu (Kfivohlavy, 1985).

3.2 Dalsi teorie psychického zpracovani urazu

Jak uZ bylo feceno v Uvodu, ¢lovek, ktery utrpi uraz patete a michy, se po zjisténi
tohoto faktu dostavd do krize. Holmes a Rahe (1967) ve své Skdle narocnych zivotnich
situaci hodnoti zavazny uraz dokonce jako Sesty nejvétsi zivotni stresor. Nahlédneme-li
psychické zvladani trazu jako zvladani Zivotni krize, miZeme si uvést napiiklad faze

zvladani situaéni krize dle Badury—Madeje (1999), ktery rozlisil 4 faze:
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1) Sokova faze.
2) Faze emo¢ni rekace.
3) Faze zpracovani krize.

4) Faze nové orientace.

Casto zmiflovanou teorii, ktera se také da aplikovat na psychické zvladani
zavazného urazu, jsou faze smutku dle dr. Elisabeth Kiibler—Rossové. Jeji teorie byla
puvodné vytvofena pro umirajici pacienty, avSak dnes je jiz znamo, ze je platnd i pro
situaci ztraty, ohrozeni, chronické nemoci, urazu a dalSich situaci. Jednotlivé faze jsou
uvedeny tak, jak jsou obvykle fazeny za sebou, avSak je Casté, Ze pacienti neprochdzi

vSemi fazemi. Nékteré mohou vynechat a jiné vicekrat opakovat (SvatoSova, 1995).
Féaze dle Kiibler—Rossové (1992):

1) Sok, popieni
2) Hnév, agrese
3) Smlouvani
4) Deprese

5) Smiteni

3.3 Obranné mechanismy

Jak jsme se jiz zminili vySe, fakt, ze ¢loveék prochdzi jistymi fazemi vyrovnavani se
S urazem, neznamena, ze vysledkem je Clovek, ktery je dokonale vyrovnany a smifeny se
svym stavem. Jeho zménéna zivotni situace je pro n¢j 1 pro okoli neustdle
neopominutelnym tématem. Denné se setkava se stresujicimi situacemi, které ho
postoj, ¢i je n&jak fesil. K tomu, aby se ¢lovek s takovymi situacemi vypofadal a udrzel si
svou duSevni pohodu, vyuzivd obranné mechanismy. Prikopnikem v této oblasti byl
pfedevSim Sigmund Freud a poté jeho dcera Anna Freudova. Obrany, které si ¢lovék mlze
zvolit, déli Vagnerova (1999) na dvé hlavni skupiny, které se rozchazeji do opacnych
sméri. Tyto dvé hlavni skupiny jsou definovany pojmy utok a unik. Volba obrannych
mechanismi je zavisla na pfedchozi zkusenosti kazdého Cloveka. Nejpravdépodobnéji jsou

voleny ty obrany, které se v minulosti ukazaly jako uspokojivé.

Utok, jako obranny mechanismus aktivni miize byt naplnén jak verbalnim projevem

tak také neverbalnim chovadnim. MuZe byt vztaZen k blizkym osobam jako k osobam
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cizim, zastupnym, pfedmétim ¢i k sobé samému. Velmi casto je doplnén piehnané
aktivnim chovéanim, které ale mize pisobit nepatficné, neptijemné a tedy vyvolavat spiSe
nezadouci negativni dojem. Zahrnout sem mizeme také zdmérné strhdvani pozornosti

k vlastni osobé (Vagnerova, 1999).

K tnikovym obrannym reakcim mulzeme zatfadit celou fadu mechanismi, které

slouzi k vymanéni se ze situace, kterou nejsme schopni zvladnout. Patii sem:

Popteni - Pfedstavuje selekci informaci. Je odvisla od nepfijeti urcitého faktu,
ktery tuto selekci fidi. Postoje a chovani jsou nerealné piizpisobeny tak, aby podporovaly

vytouzeny stav.

Potlageni a vytésnéni — Funguje pfedevsim pro ulevu mysli, je tedy védomé. Cilem

je odstranit z védomi nadmérné zatézujici obsahy, se kterymi si ¢lovék neumi poradit.

Fantazie — Na rozdil od ptedchoziho bodu se pomoci fantazie nesnazime zatézujici
situace vymazat, ale pretvorit tak, aby pro nas nebyli tak zdrcujici, ptipadné¢ dokonce aby

vyznivali pozitivné.

Racionalizace — Tato obrana spiSe nez obsahy méni jejich odivodnéni. Vice ¢i
mén¢ logickd zdivodnéni, pomdhaji ochranit védomi pted pftili§ znicujicimi fakty a

pricinami.

Regrese — Je unikem do niz8i vyvojové faze chovani s cilem ziskat néc¢i, podporu,

zAstitu a zbavit se odpovédnosti. Clovek se tak stava zavislym.

Identifikace — Je ulevou ve smyslu zlepSeni sebeduvéry ¢i ziskani sounaleZitosti.
Clovék vyuzivajici tento obranny mechanismus piebira vlastnosti a chovani svého vzoru.
Benefity tohoto mechanismu pievySuji pottebu zachovat si vlastni identitu nebo clovek

neni momentalné schopny si vlastni identitu viibec vytvofit.

Substituce — Nastupuje ve chvili, kdy ¢lovéku néco schazi, ale neni schopen toho
dosdhnout. Pro zmirnéni pocitu frustrace pak radéji zvoli jiny cil, ktery je dostupnéjsi, i

kdyz nemusi byt zcela uspokojivy.

Rezignace — Tento obranny mechanismus je vysledkem strachu z neuspéchu ¢i
neuspokojeni a pocitu nedosaZitelnosti, Clovek, ktery rezignuje se ani nesnazi cile

dosdhnout a odmitd mozné cesty.
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Vsechny tyto obrany mohou v urcité¢ mife vyuzivat vSichni lidé. Neni-li vSak ¢lovék
po Urazu se svym stavem dostatecné smifeny, miize tyto obrany vyuzivat v takové mite, ze
se stanou pro ostatni jeho vyraznym rysem chovani, ktery je mize odradit od dalSiho
udrzovani vztahu ¢i komunikace. To pak vede k dal$imu pocitu izolace, k neuspokojeni ze

socialniho kontaktu a k dalsim obtizim v jinych oblastech (Vagnerova, 1999).

3.4 Pozitivni psychické dusledky arazu
Ackoliv to zni velmi neobvykle, takto rozséhle a traumatické poranéni mize mit za
ur¢itych okolnosti ve svém dusledku i nékteré pozitivni dopady na osobnost, ktera Si

poranénim patefe a michy prosla. Mdme na mysli posttraumaticky rozvoj osobnosti.

Mluvime-li ov§em o posttraumatickém rozvoji ¢lovéka, nemadme na mysli procesy, jak
traumatizovand osobnost prochdzi fazemi vyrovnavani se s traumatem, jak jsme jiz

podrobnéji rozebirali vyse.

,, Posttraumaticky rozvoj je definovan jako vyznamna pozitivni zména v Zivoté, ktera
miize mit i své vnejsi projevy ve zmené chovani. Rozvojem se rozumi takova zména, pri niz
se clovek dostava nad svou dosavadni uroven adaptace, psychologického fungovani a
chapani Zivota“ (Mares, 2012). Tedeschi a Calhoun (2004) upozornuji, Ze posttraumaticky
rozvoj nevychazi jako obvykly, oCekavany dusledek zazitého traumatu, ale jako pozitivni
odména z boje s vlastnim traumatem. Neocekavame vSak, ze by doslo k vymizeni vSech
negativnich pociti a také stresu. NeocCekdvame ani zménu pohledu na traumatickou
udalost. Je to spiSe nalezeni néeho pozitivniho v zaplavé negativnich okolnosti a pociti,
co nas v n¢jaké rovin€ posune vys. Rozvoj je spatfovan jak ve vysledku, tak také v procesu
samotném. Zadouci pozitivni vysledek neni nijak &asové vymezeny. Pozitivni vlivy

muzeme nachazet po mésicich nebo itad¢ let (Mares, 2012).

Mare§ (2012) uvadi kritéria traumatické udélosti, kterd jsou zdkladem pro mozny

posttraumaticky rozvoj cloveka:

udalost je Sokujici — objevuje se nahle, neocekavané, nepfedvidang;

e zpohledu jedince se neda ovlivnit, je mimo jeho moZnost ji kontrolovat a fidit;

e vina za prib¢h udalosti lezi mimo jedince, zpravidla nemize za to, co se stalo;

o jedinci bud’ hrozi fyzicka ¢i psychicka ujma, anebo se uz negativni dopady aktualné

projevuji;
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e okolnosti, které se objevily v souvislosti s danou udalosti, nejsou né¢im béznym,
naopak jsou pro jedince mimotadné, vyjimecné;
o udalost pfinasi jedinci dlouhodobé a Casto nevratné problémy;

e jedinec pfechazi do dals$i, mnohem zranitelnéjsi etapy svého vyvoje.

Traumatizovana osobnost je tedy hluboce zasazena, nevidi zadny smysl v tom, co se ji
stalo, je zmatend, nevidi moznd vychodiska ani Unik, ztraci kontrolu. Dilezitym
ukazatelem je subjektivni zdvaznost traumatu. Pfi ,,nedostatecné silném® traumatu neni
predpoklad dalSiho traumatického rozvoje (Mares, 2012). Vyzkumy rtznych autori
ukazuji, Ze subjektivné vnimanad hloubka traumatu je imérnd subjektivné vypovézené
hloubce posttraumatického rozvoje (Linley & Joseph, 2004; Stantonova,Bower, & Low,
2006 in Mares, 2012). Objektivné zivot ohrozujici situace je spousStéfem mysSlenek o
smyslu Zivota, bolesti a utrpeni, jez také mohou vést k posttraumatickému rozvoji
(Stantotova, Bower, & Low, 2006 in Mare§, 2012). Naopak u pfili§ zavazného,
zahlcujiciho traumatu jsou naruSeny kognitivni mechanismy zvladani, které

posttraumatickému rozvoji brani (Mares, 2012).

3.5 Negativni psychické dusledky trazu

Mizeme piedpokladat, ze kazdého, kdo si prozije Graz patefe a michy s trvalym
poskozenim, stihnou rizné negativni mySlenky a pocity. Je to naprosto pfirozeny jev.
Z vlastni opakované zkuSenosti vime, ze hovofi-li nékdo z takto poranénych pacientii o
tom, Zze mu jeho zranéni nijak nekomplikuje zivot a ze se s nim bez obtizi a snadno
vyrovnal nebo dokonce negativnimi pocity netrpél, je to spiSe znamkou prozatimniho
emocniho nepfijeti situace, které bude mit jesté nasledny vyvoj. Tedy, Ze vlna negativnich

emoci se jesté dostavi. Nebo v druhém ptipad€ nechce odkryvat své skutecné pocity.

Ztrata riznych moznosti, kompetenci, Zivotnich planii a sni vede u mnohych
K nastupu deprese, tizkosti, stresu. U n€kterych se mohou rozvinout také afektivni poruchy
¢i posttraumaticky stres. Tyto obtize byly pfedmétem vyzkum Migliorini, Tonge,
Taleporos (2008), ktefi publikovali svou studii, zniz vychazi, ze celkem 48,5%
respondenttl, dle jejich méfeni, trpélo obtizemi z hlediska duSevniho zdravi, z toho 37%
respondentll trpélo depresi, 30% uzkostmi, 25% zavaznou formou stresu a 8,4%

posttraumatickou stresovou poruchou.
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Jiné vyzkumy se zabyvaly moznostmi vzniku deprese a uzkosti u lidi po poranéni
michy ale také mirou, jakou jsou témito chorobami ohrozeni ve srovnani se zdravou
populaci. Vysledky vyzkumu se rizni. Hoffman, Bombardier, Graves, Kalpakjian a Krause
(2011) publikovali rozsahlou studii s 1035 respondenty, jez se zabyvala vyskytem deprese
u lidi s poranénim michy v rozmezi 1 - 5 let po urazu. Zjisténé vysledky ukézaly, ze vyskyt
deprese je u téchto lidi v rozmezi 18% - 21%. Jako rizikové faktory zvySujici moznost
vyskytu deprese urcili pfedev§im naduzivani alkoholu, zvyseni zazivané bolesti a zhorSeni

zdravotniho stavu.

Krause, Kemp a Coker (2000) ve svém vyzkumu deprese u lidi po poranéni michy
nasli signifikantni ptiznaky deprese u 48% respondenttli, pficemz 10-15% respondentt
vykazovalo vaznou formu deprese. Vyzkumu se zucastnilo 1391 respondenti minimaln¢ 1
rok po Urazu.

Vyzkum zabyvajici se vyskytem depresivnich a uzkostnych symptomi u osob
s poranénim michy publikovali v roce 2006 také Woolrichovd, Kennedy a Tasiemski
(2006). Ukazalo se, ze 21% respondenti trpi nékterymi depresivnimi p¥iznaky. Zeny
skorovaly na Skale izkosti obecné vySe nez muzi a pohybovaly se v pasmu mirné klinické
uzkosti. Celkoveé byl vysledek obou pohlavi v depresivité a uzkosti mirné¢ zvyseny oproti
normalni populaci, avsak nizsi nez u nékterych jinych onemocnéni.

Vzhledem ktomu, ze vyzkumy byly provadény v riznych zemich, raznymi
metodami a pfi pouziti riznych kritérii pro urceni deprese, je pochopitelné, ze vysledky
vyzkumu se navzajem odliSuji. Mizeme se ale shodnou na faktu, Ze mira ohrozeni depresi
¢i uzkosti je pomérne vysoka a je tedy nutné se této problematice u lidi po poranéni pateie

a michy vénovat.

3.6 Sebevrazdy

Sebevrazdu miizeme definovat jako imyslné, dobrovolné jednani s cilem ukoncit sviij
zivot za pouziti prostfedkd, které k tomuto cili pravdépodobné povedou (Viewegh, 1996).
Nez vSak cloveék k takovému jednani pfistoupi, prochdzi uréitymi fazemi vyvoje. Dle

Boucka (2003) tyto faze popsal Poeldinger jako faze:

e TUvahy
e ambivalence

e rozhodnuti
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V ramci téchto fazi mizeme pozorovat varovné piiznaky, které by nds jasné¢ méli
upozornit na mozné riziko sebevrazedného jednani. Tyto pfiznaky jsou soucdsti Ringelova

presuicidalniho syndromu a zahrnuji dle Boucka (2003):

e zuZeni zajmi, stazeni se do sebe, omezeni socialnich kontaktii
e obraceni agrese vuci vlastni osob¢

e sebevrazedné fantazie a sny

Vzhledem Kk tomu, Ze poranéni patefe a michy je traumaticka Zivotni udalost, uvadi ji
Boucek (2003) jako rizikovy faktor vzniku sebevrazedného jednéni. Je tedy nutné v ramci
terapeutického kontaktu v pribéhu rehabilitace, ale i kdykoliv v pozdéjsim kontaktu s takto
poranénymi lidmi, takové riziko nepodceniovat. Vznik a rozvoj negativnich emoci spojeny
Surazem je nutné velmi peclivé sledovat, protoze mize dochazet k jejich postupnému
prohlubovani v zavislosti na postupném uvédomovani si své situace ptipadné na moznych
dalSich pfidruzenych komplikacich spojenych jak se zdravotnim stavem, tak také se
zivotem v ramci socialnich vztahii. VEasné nepodchyceni zavaznosti téchto negativnich

emoci mize v nejhorsim ptipade prertist v pokus ukoncit sviij Zivot.

Charlifue a Gerhart (1991) uvad¢;ji procento vyskytu sebevrazd u lidi po tirazu pateie a
michy 2x-6x vySs$i nez u vétSinové populace. Tento udaj potvrzuje také Hartkopp et al.
(1998), kteti stanovili procento rizika vyskytu sebevrazdy u lidi s poranénim pateie a

michy na 5x vys$s§i nez u vétSinové populace.

DeVivo, Black, Richards a Stover (1991) ve svém vyzkumu vymezili nékteré faktory
ovliviujici riziko spachéani sebevrazdy u lidi po Grazu patefe a michy. Vymezili predevsim
casoveé obdobi, kdy je riziko sebevrazdy nejvyssi. To stanovili mezi 1. a 5. rokem po urazu.
Zaroven upozornili, Ze je vys$i riziko sebevrazdy také do prvniho roku po trazu. Po 5. roce
po trazu vsak riziko neni jiz tak vysoké. Z hlediska veku urcili jako nejrizikovéjsi rozmezi
mezi 25. a 54. rokem Zivota. Zaroveil v§ak upozornili, Ze je zvySené riziko sebevrazdy také

pied 25. rokem Zivota.

3.7 Stigmatizace
Piestoze je problém stigmatizace nejcastéji zminovany v souvislosti s psychickymi
nemocemi, je samoziejmé& 1 souasti zivota lidi s télesnym postizenim a tedy i lidi

uzivajicich invalidni vozik po trrazu patefe.
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Goffman (2003) termin stigma vysvétluje jako silné diskreditujici atribut. Téma
stigmatu se objevilo jiz v dobach starého Recka, kdy byly oznadovany osoby s domnélym
Spatnym moralnim statusem. Témto lidem byla na téle vyfezana ¢i vypalena znacka, ktera
mela ostatni upozornit na tuto skute¢nost. V dnesni dobé¢ jiz nic takového nemame, piesto
spole¢nost prifazuje uréitym lidem podle jejich télesnych znaki, socidlni ptislusnosti,
puvodu a mnoha dalsich kritérii ur¢ité vlastnosti tak, abychom se dokézali 1épe orientovat
ve svété a zjednodusili tak styk s novymi, cizimi lidmi. K upravé nami rychle zvolenych
vlastnosti a pfedpokladi dochazi az na zéklad€ hlubsiho poznani (Goffman, 2003). Hadj-
Moussova (2001, s. 70) dokonce definuje obecné minéni spolecnosti o postizeném: ,,jako o
osobé, kterda je na , okraji”, zavisla spiSe na charitativni pomoci a soucitu okoli.
Végnerova (2004) ptridava poznatek, Ze viditelna postizeni u zdravych lidi asto vyvolavaji

dojem, Ze si je postizeny zavinil sdm, od ¢ehoz se odviji 1 jejich ptistup.

Viditelné télesné postizeni je pro okolni spole¢nost mnohdy velmi vyznamnym
faktorem, ktery zasadné ovliviiuje tvorbu prvotniho nazoru na daného ¢lovéka (Goffman,
2003). Tyrrell, Hetz, Barg a Latimer (2010) publikovali studii, v niz zjistovali, jak lidé
pohlizeji na osoby po poranéni patefe a michy. Studie zahrnula 198 respondent s riznymi
formami postizeni a také pfiCinami jejich vzniku. Respondenti byli pfedem informovani o
tom, zda si lidé s poranénim zptisobili svilj uraz sami nebo zavinénim n€koho jiného.

fyzicky aktivni Zivot.

Velmi dulezité je, zda sama osoba, ktera je okolim stigmatizovana, si tuto
skutecnost uvédomuje (Goffman, 2003). Zde miizeme pozorovat rozdil mezi ziskanym a

vrozenym postizenim. Zatimco lidé s vrozenym postizenim si svou identitu a socialni

rrrrr
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Vv charakteristickych rysech osobnosti, respektive ke zvyraznéni nékterych rysti. Postizeni
lidé jsou vtlaCovani do ,role postizeného*. Zasadni a mnohdy jedinou jejich
charakteristikou pro ostatni je praveé jejich handicap. Stejné tak jako zdravi lidé i postiZzeni
se s timto vlastnim sebeobrazem mnohdy ztotoZiluji, ¢imZ se sami izoluji od spole¢nosti.
Navic ve spojitosti s egocentrismem, jsou reakce na obvyklé podnéty okoli rozkédovany

jako nardzky na postizeni a reakce takto smyslejicich lidi je poté okolim hodnocena jako
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nepiimétena (Had-Moussova, 2001). V piipadé€, ze napiiklad lidé s télesnym postizenim
pocituji pokles pozadavkii a ocekdvani spole¢nosti, snazi se vyniknout v ur¢ité oblasti
natolik, aby ze sebe ptfedpoklad nedostacivosti setfasli. Pocit nepiijemnosti z kontaktu
,hormalni“ a stigmatizované osoby miize vést ke snaze se od této situace izolovat. To je
samoziejmé ndrocnéjsi pro stigmatizovanou osobu. Muze tak vyvstat problém celkové
izolace a nedostatecné zpétné vazby od okoli a pocitu osamélosti. Stigmatizovani ve styku
s normalnimi mohou zazit také pocit odhaleni soukromi. Typickym piikladem jsou
viditelné télesné postiZzeni, ktefi svym vzhledem velmi upoutavaji pozornost okoli, které na
né nevybiravé hledi, pfipadné klade az pfiliS osobni otazky na pfi¢iny nebo zvladani
raznych dennich tkonii. Reakce na nepfijemny pocit, ktery tato situace u stigmatizovaného
vyvolava, mlze byt opét pifipsdna jako negativni vlastnost vychazejici z postizeni

stigmatizovaného (Goftman, 2003).

3.8 Zména sebepojeti po urazu

Sebepojeti si Cloveék utvari na zdkladé zkuSenosti cely zivot (Balcar, 1983). Je
sloZzeno z riiznych ¢asti, avSak jeho proménlivost je spiSe nizsi. V piipad€ tak zasadnich
zivotnich zmén jako je Urraz patefe a michy a s nimi spojené ztraty mobility a dalSich
funkci, je vSak sebepojeti vaznéji naruSeno. Vagnerova (2001, volné z Balcar 1983 a

Ri¢an, 1972) uvadi hned nékolik hlavnich slozek uréujicich sebepojeti ¢lovéka.

Pro nas je velmi diilezity prfedevSim vjem a predstava vlastniho téla. Obraz nas jako
zdravého Cloveéka, ktery svym vzhledem a moZznostmi nijak nevybocuje z normalu nebo
spi$e v pozitivnim sméru v piipadé atraktivniho fyzického vzhledu, je narusen. Clovék po
tirazu se musi znovu adaptovat na svou novou fyzickou podobu a své moznosti. Castou
moznosti, jak se vyrovnat s naporem zmény svého vzhledu, je potieba poukazovat na ¢asti
téla, které jsou podle naseho nazoru dostate¢né reprezentativni, tak aby odvedli pozornost.
Kompenzaci je mozné hledat také v oblasti dovednosti ¢i védomosti, coz mize byt snaha o

dokazani své normality a srovnatelnosti se zdravymi lidmi (Vagnerova, 2001).

Soucasti sebehodnoceni je také emocni slozka. Pozitivni ¢i negativni vztah k sobé
samému. Ten je velmi ovlivnén moZnostmi navazat partnerstvi, realizovat sny, uspéchy ve
Skole ¢i v zaméstnani a hodnocenim rodiny a vrstevnikli. Nesplnéni plivodni aspiracni
urovné vede ke snizeni kladného sebehodnoceni a sniZzeni vlastni subjektivni ceny

Vv kolektivu (Vagnerova, 2001).
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Vyznamnd je také socialni role. Pfijeti role nemocného je u ziskaného postizeni
velmi obtizna ptredevsim proto, ze nepfinasi ptiliS§ mnoho pozitivnich aspekti oproti t¢m
negativnim. Pfijeti socidlni role nemocného znamend uznani faktu, ze se clovek vyrazné
odliSuje od zdravych lidi a jeho moZnosti jsou snizené. Je spojovana se zavislosti, pasivitou

a snizenou kompetentnosti (Vagnerova, 2001).

3.9 Chronické onemocnéni

Zvladani chronicity svého stavu po trazu je velmi diilezitou slozkou zivota lidi po
urazu patefe a michy. Zvladnuti chronického pribéhu nasledkli po poranéni ma ptimy vliv
na kvalitu Zivota.

LeBlanc, Goldsmith, & Patel (2003, s. 859) definuje chronické onemocnéni jako
LWhemoc, ktera vyzaduje alespon 6 mésicu nepretrzité lékarské péce, zpiisobuje trvalé zmény
Zivotniho stylu, chovani a neustaly proces adaptace na jeji nepredvidatelny priibéh.
Chronic Illness Alliance (2011) se naopak ve své definici pfimého Casového vymezeni
nemoci vzdalo. Chronické onemocnéni definuje jako ,,onemocnéni, které je trvalé nebo
trvajici po dlouhou dobu. V priubéhu casu se miize pomalu zhorsovat. Miize vést ke smrti
nebo miize zcela odeznit. Ddle miiZe zpiisobovat trvalé télesné zmény. Jisté bude ovliviiovat
kvalitu Zivota nemocného. *

Definice chronické nemoci se rtizni. Dosud neexistuje jedna uznavana, obecné platna
definice. Dokonce se mizeme setkat s riznymi synonymy pro toto slovo, jako jsou
,chronické onemocnéni, ,,.dlouhodobé onemocnéni“ a dalsi (Chrastina, Ivanova, Jezorska,
& Bartlova, 2012). Velmi Casto se vSak setkavame se tiemi zdroji, z nichz vychazi zéklad
pojeti a obsahu slova chronicka nemoc. Jsou jimi (Ktivohlavy, 2002, s. 15-22):

e Disease — vymezeni pro nozologickou jednotku, ktera ma své vymezené pfiiny a
mechanizmy, které vedou ke vzniku a rozvoji nemoci a také sviij pfedem stanoveny
postup lécby. Jde o medicinskou klasifikaci nemoci.

e lllness — vymezeni z hlediska subjektivniho nahledu pacienta na svou nemoc. Tento
pohled utvaii diivéjsi zkuSenost s nemocemi, prozivani a soucasny postoj
K vlastnimu onemocnéni. Vliv maji také zkuSenosti s postoji nuklearni rodiny
k nemocem. Jde o psychologickou klasifikaci nemoci.

e Sickness — je vymezeni ze sociologického hlediska. Jedna se o socialné vymezenou
roli nemocného, tedy to, co ocekava spole¢nost od nemocného.

Pro nés je tedy podstatné predeviim vymezeni z hlediska pojmu illness. Uraz a jeho

nasledky jsou trvalého razu a zasahuji mnoho oblasti ¢loveka, je vSak velmi podstatné, jak
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¢loveék tyto zmény nahlizi, jaky maji pro néj vyznam, jaké ma zdroje a jaké zvoli strategie
k zvladnuti této situace, ale také vSech dalSich, které vyvstanou z jeho stavu.

Oblasti zivota, které takovy uraz zméni, se tykaji rodinného Zzivota, socidlnich vztahd,
zivotnich cilli, pracovnich moznosti, zmény sebepojeti a mnoha dalSich, které budeme
postupné podrobnéji rozebirat v dal§im textu. Pfi vyrovnavani s tirazem a jeho chronickym
dopadem na zivot prichazeji pocity uzkosti, deprese, pocit zavislosti na pecujicich osobach
(Zacharova & Simi¢kova — Cizkova, 2007).

Corbin a Strauss (1988) vymezili tfi oblasti, které je nezbytné oSetfit a které se ptimo vazi
na chronické onemocnéni. Jsou jimi:

e zdravotnicko — lékaisky management daného stavu

e tvorba a dodrZzovani nové vzniklych ,,uzite¢nych roli

e zvladani hnévu, strachu a obav, frustraci a zarmutku

Pro zvyseni kvality zivota a co nejvyssSi adaptaci na svou chronickou nemoc tedy za
zéasadni vymezili dostate¢nou 1ékaiskou péci, ktera bude pro Cloveka kvalitni a jeho stavu
nejoptimalngjsi. Zaroven vSak poukazuji na nutnost oSetfeni negativnich emoci a prozitk
spojenych s nemoci a jejimi nasledky a také na adaptaci na svou novou roli a podporu
moznosti z ni vyplivajici tak, aby kvalita zivota a znovuzaclenéni do spolecnosti bylo co
nejvyssi.

Falvo (2005, s. 1) blize ptiblizil oblasti, které¢ maji, dle jeho nazoru, pfimy vliv na
rozsah dopadu chronického onemocnéni na Zivot ¢lovéka a na vyrovnani se s chronickou
nemoci. Jsou jimi:

e povaha onemocnéni

e stav pfed nemoci/ premorbidni osobnost

e vyznam (vyklad pojmu) onemocnéni nebo zdravotniho postizeni pro jedince

e soucasnd zivotni situace nemocného

e stupen rodinné a socidlni podpory

Tyto faktory stanovil Falvo jako ovliviiujici pohled chronicky nemocného ¢loveéka na
svij stav. Falvo (1991, s. 2) vymezil také oblasti, které mohou byt chronickou nemoci
zasazeny a ohrozeny. Jsou jimi:

e ohroZeni Zivota a fyzické pohody;

e ohrozeni télesné integrity (homeostdzy) a komfortu (dasledkem nemoci, 1écby,

nebo postupil);

e ohrozeni nezdvislosti, soukromi, autonomie a kontroly;
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e hrozby pro sebepojeti nemocného a plnéni obvyklych socialnich roli;

e ohrozeni zZivotniho cile a plani do budoucna;

e ohrozeni vztaht s rodinou, prateli, kolegy;

e ohrozeni schopnosti ztstat v divérné zndmém prostiedi;

e ohrozeni ekonomické samostatnosti nemocného.

Muzeme fici, ze se jeho vycet dotykd vSech zakladnich oblasti zivota a pro ¢lovéka
S chronickym onemocnénim, tedy i pro Clov€ka po wrazu patefe a michy, je velmi
zatézujici. Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé oblasti, na které je zde poukazovano, jsou

v prub&hu zivota proménlivé, je adaptace na chronickou nemoc a jeji zvladani celoZivotni

souboj.
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4 Kyvalita Zivota

Kvalita zivota je pojem, ktery se bézné objevuje v naSem zivoté. Jeho presné
vymezeni je dle naseho ndzoru pomérné problematické, protoze faktory, které syti kvality
jednotlivych lidskych zivotl, jsou subjektivni a u kazdého c¢lovéka alesponn Castecné

odlisné.

Poprvé se tento pojem objevil jiz ve 20. letech 20. stoleti v souvislosti s feSenim
otazky zabezpec€eni socialn¢ slabych vrstev spole¢nosti. V 60. a 70. letech se tento pojem
stal soucasti projevi rtiznych politikii a byl tak definitivné uveden do svéta védy a

vyzkumt, ktera se zacaly zajimat o jeho definici (Wood-Dauphinee, 1999).

V roce 1975 vydal Straus jednu z prvnich monografii zabyvajicich se kvalitou Zivota
chronicky nemocnych pacientl a starych lidi (Kiivohavy, 2002). Poté dochazelo ke stale
vétsimu rozvoji tohoto tématu a pedev§im v poslednich letech doslo k vyraznému pokroku

v oblasti vyzkumu. Pojem kvality zivota se dnes nahlizi z hlediska rtiznych védnich oborti.

PtestozZe existuje mnoho definic kvality zivota, neni zde jedna, ktera by byla obecné
piijimana napfi¢ rGznymi obory. Lze vSak tyto teorie zjednoduSit a zobecnit na dvé
dalezité roviny. Prvni rovinou je rovina objektivni, kterd pfedstavuje materialni a socialni
zajisténi, z nichz vychdazi socialni status a také zdravotni stav. Druhd rovina, subjektivni, je
predstavitelem subjektivni spokojenosti s vlastnim emocionalni Zivotem a 1 zivotem
vSeobecné. Souhlasime s ndzorem Hnilicové (2005), ze hlavni motivem pro studium
kvality Zivota lidi je nachazet vhodné Zivotni prostfedi a zivotni podminky, které mizeme
dale rozvijet ¢i udrzovat. Tyto zivotni podminky by mély byt nejlepsi moznou konstelaci
pro zivot cloveka. M¢ly by poskytovat prostor, kde mlize zit a uzivat zivota a soucasn¢ ve

svém ziti nachazet smysl (Hnilicova, 2005).

4.1 Metody méreni kvality Zivota
Metod, jak méfit kvalitu zivota, je mnoho a jsou déleny podle riznych kritérii.
Obecné miZzeme rozdélit tyto metody na 3 skupiny podle toho, kdo podavéa informace o

zkoumané osobg.
1. Skupina jsou metody, v nichz zkoumana osoba sama o sob¢ poskytuje udaje.

2. Skupina jsou metody, v nichZz jsou podavané tdaje o zkoumané osobé

poskytované druhou osobou.
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3. Skupinu tvoii metody, v nichz se kombinuji ob& ptedchozi moznosti (Kiivohavy,
2002).

Z jiného pohledu mizeme metody pro zjiStovani kvality zivota rozdélit podle
metody samotné. Mame tim na mysli, zda se jednd o interwiev, dotazniky, sebehodnotici

Skaly a jiné (Miihlpachr, 2001, Motlova, 2003 in Fischer, 1997).

Kazdy veédni obor nahlizi kvalitu zivota podle vlastnich kritérii. Zatimco v
psychologii je kladen diraz na prozivani zivotni pohody a Zivotni spokojenost jako hlavni
ukazatel kvality Zivota, v sociologii pfihliZime na socialni status, majetek, socialni sit’
(Hnilicova, 2005). V mediciné je naopak kladen diraz spiSe na zdravi a fyzicky stav.
Subjektivni pocit zivotni pohody z hlediska mediciny je tedy propojen se zdravim nebo
naopak nemoci ¢i urazem (Hnilicova, 2005 in Bech 1993). Z tohoto diivodu si kazdy obor
vytvaii své vlastni metody ke zkoumani zivota a aspekty, které jsou v nich sledovany, jsou
rozdilné nebo je jim alespont vénovana odliSna mira dileZitosti v celkovém obrazu kvality
zivota. Uvedeme si nyni nékteré metody, jimiz Ize zjiStovat kvalitu Zivota s ohledem na

jednotlivé obory.

Dle Kiivohlavého (2005) byli pfedchiidci zminovaného medicinského pfistupu v
meéteni kvality zivota pravdépodobné HS (Health state), coz byly rejstiiky zdravotniho
stavu. Rozvoj metod na méteni kvality zivota byl spojen piedev§im s tézce nemocnymi
nebo umirajicimi pacienty. Ke zkoumani jejich stavu a kvality zivota byly vytvoieny
metody jako: HRQoL — Health Related Quality of Life, ktera se zacala rozvijet jiz v 80.
letech minulého stoleti (http://www.cdc.gov/hrqol/concept.htm), APACHE II — Acute
Physiological and Chronic Health Evaluation System (Knaus, Draper, Wagner, &
Zimmermann, 1985) nebo QoL — Quality of life of the patient, kterd je v soucasnosti

jednou z nejpouzivanéjSich metod tohoto druhu ve svété (Spitzer et al., 1981).

4.2 Psychologické metody méreni kvality Zivota

Jak jiz bylo feceno, psychologie ztotoznuje kvalitu zivota s odliSnymi faktory nez
medicina nebo sociologie. Mlizeme zde pozorovat nékolik pojmt, které jsou diilezité pro
kvalitu zivota. Hnilicova (2005) operuje pfedevSim s pojmy: spokojenost se Zivotem,

subjektivni pohoda, Stésti.
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Spokojenost se zivotem, jinak feceno zivotni spokojenost by méla podle Hnilicové

vvvvvvv

spokojeny. Hled4 okolnosti a podminky, které na lidsky zivot plisobi pozitivng.

Subjektivni pohoda — subjective well — being je velmi rozsifeny pojem i ve svEte.
Hnilicova (2005) uvadi, ze subjektvni pohoda je sloZzena z kognitivni a emocionalni
dimenze. Kognitivni dimenze piedstavuje rozumové hodnoceni naseho zivota. To
znamena, jestli jsme s naSim Zivotem spokojeni. Emociondlni dimenze je slozena z
kladnych a zapornych afektl, které doprovazi déni v naSem zivoté. A snazi se vymezit,
ktery druh emoci, pozitivni ¢i negativni, jsou nam vice vlastni. Stack a Eshleman (1998)

uvadéji, ze Stesti je subjektivnim ukazatelem pozitivnich emoci.

Haybron (2003) uvadi 3 moznosti, jak uchopit pojem §tdsti. 1. Stésti jako
hedonismus, kdy je pouze vysledkem pievahy pozitivnich emoci nad negativnimi. 2. Stesti
je brano na urovni postoje k vlastnimu zivotu. Byt Stastny zde znamena mit pozitivni
postoj ke svému zivotu. Tento pohled miizeme ztotoznit s pojmem Zivotni spokojenost. 3.
Pojeti pak reprezentuje Stésti jako afektivni slozku nebo alespoit velmi vyznamnou ¢ast z
n¢j. Pojem $tésti, narozdil od Hnilicové, at’ uz v jakékoliv rovin€, povazuje za naprosto

stézejni a nejvice rozhodujici faktor vzhledem k lidskému blahu.

Nyni si uvedeme nékteré psychologické metody méfeni kvality zivota, které
zkoumaji vySe uvedené pojmy. Prvni z metod, které si uvedeme a které méii zivotni
spokojenost nebo kvalitu zivota je Dotaznik zivotni spokojenosti, ktery vytvoril Knobloch.
Proband v ném hodnoti 20 okolnosti, které se n¢jak mohly vyskytnout v jeho Zivoté a
piipadné také to, jak ho ovlivnily vzhledem ke své intenzité¢ a kvalité. DalSi moZnosti je
Skala Zivotni spokojenosti ve staii publikovana Kollarikem, Poliakovou a Ritomskym
(1987). Test souvisi s vékem a problémy s nim spojenymi vetné schopnosti uspokojovani
vlastnich potteb. Je vhodny pro zeny star§i 55 let a pro muze star$i 60 let. Ve vyzkumu
sleduje 3 oblasti Zivota: pozitivni sebehodnoceni, optimisticky postoj k soucasnému
vyvojovému stadiu a uspokojeni z kazdodennich ¢innosti (Svoboda, 1999). U nas velmi
roz§itenou metodou je SEIQoL — The Schedule for the Evaluation of Individual Quality of
Life autorti O 'Boyla, McGeeho a Joyce (1994) v CR v piekladu Petiikové a Kiivohlavého
(2001). Narozdil od ptedchozich metod je vyzkum provadén formou strukturovaného
rozhovoru. Zvlastnosti této metody je, Ze si proband sam urcuje 5 Zivotnich podnétd, cild a

pfifazuje jim procento uspéSnosti s jakou se mu je dafi napliovat. Vyhodou takto
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koncipované metody je, ze je vzdy individudlni a nepodsouva stale stejné zivotni cile ¢i

situace, které nemusi byt pro zivot probanda vystizné ¢i dulezité (Ktivohlavy, 2001, 2002).

Pro Uplnost si uvedeme jesté nekteré dalsi metody, které lze k takovému vyzkumu v
psychologii pouzit. Jsou jimi naptiklad Flourishing Scale (Slocum-Gori, Diener, Zumbo &
Michalos, 2009, Diener et al., 2010), SQUALA — Subjectiv Quality of Life Analysis
(Zannotti, 1992, Motlova, Dragomericka, 2003) nebo Skéla spokojenosti se Zivotem —

SWLS — Satisfaction With Life Scale (Diener, 1985, Slocum — Gori et al., 2009).

4.3 Vnéjsi Cinitelé ovliviiujici kvalitu Zivota

Uraz, ktery pacient utrpi, velmi hluboce ovliviiuje jeho Zivot. Vét§ina Zivotnich roli
se hrouti. Neschopnost neomezené¢ho pohybu mé vliv na socializaci, vyvoj osobnosti,
psychické 1 fyzické zdravi, schopnost komunikovat, sdruzovat se (Michalik et al., 2011).
Clovék se stava nesamostatnym, zavislym na ostatnich. Jsou ohroZeny jeho vztahy, Zivotni
cile, mnoha véci a ¢innosti, jako je tfeba sport, se musi vzdat, alesponi v jejich piivodni
podobé. Hledda novy smysl Zivota. Snazi se opét zapojit do majoritni spolecnosti a
splynout. My se v nasledujicim textu budeme zabyvat nékterymi aspekty, které k tomuto
zacClenéni napomahaji a zvysuji tak pacientovu kvalitu Zivota, nebot” hlavnim cilem tohoto
snazeni u vétSiny pacientil je predevsim priblizit se obrazu Zivota majoritni spole¢nosti a

ziskat ve svém snazeni smysl a pozitivni naplii svého Zivota

4.3.1 Rodina

Rodina poskytuje vyznamnou socidlni a emocni podporu, zvySuje motivaci
Clovéka. Samota je velmi nepfijemnd. Osaméli lidé nejsou ptiliS motivovani ke snaze,
protoze nevidi divody, pro¢ se snazit a zdroven jim chybi emoc¢ni podpora (Vagnerova,
1999). Z vlastni zkusSenosti vime, ze rodina, ktera podava clovéku po traze oporu a sdili s
nim jeho nadéji na zlepseni jeho kvality Zivota je velkym motivatorem snazeni pacienta

svou zivotni situaci zlep$it a zvysit svoji kvalitu Zivota.

Uskalim je, Ze rodie vétsinou piebiraji pe¢ovatelskou roli, kterou zaujimali v dobg,
kdy byl jejich syn ¢i dcera jesté dité. Nasilné ho tla¢i do role zavislého, snizuji rozvoj jeho

schopnosti a omezuji rozvoj jeho snah o znovunabyti sob&stacnosti (Vagnerova, 1999).
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4.3.2 Partnerské vztahy

Velky vyznam ma ziskéani Zivotniho partnera. V ptipadé postizené¢ho cloveka tento
fakt ma dokonce vyssi vyznam nez u ¢lovéka zdravého. Kromé uspokojeni, které ptindsi
intimni vztah sam o sob¢, nabyva také velmi vyznamné socidlni hodnoty. ZvySuje
sebevédomi postizené¢ho Cloveéka a zaroven poukazuje na jeho normalitu. Proto je také u

téchto lidi zvySena potfeba uzavirat manzelstvi (Vagnerova, 2004).

Typické pro navazovani vztahi postizenych lidi je také fakt, ze velmi cCasto
navazuji vztahy s lidmi, ktefi také trpi néjakym postizenim. Je to dano jednak tim, Ze jejich
socialni kontakt je omezen a velmi Casto se stykaji pfevazné s lidmi, ktefi maji také n&jaké
postizeni, a pak také tim, Ze s partnerem s postizenim maji podobné problémy a citi se

vvvvv

piispiva k dobr¢ stabilité vztahu (Vagnerova, 2004).

U pacientll u nichz dojde k trazu az v dospélosti se spiSe nez nalezeni vhodného
partnera mtize feSit otdzka udrzeni stavajiciho partnerstvi. Vzhledem ke ztraté¢ nékterych
schopnosti a moZnosti partnera po urazu se meéni i1 role v partnerstvi a jejich ulohy
(Vagnerova, 2004). Nebezpeim v takovéto zmeéné postaveni partnerti je, podobné jako u
rodicl, ze se ze zdravého partnera stane pecovatel (Murphy, 2001). Pfestoze je partnerska
situace takto radikalné¢ pozménéna, je velmi dalezité vénovat velkou pozornost a péci
zdravé reorganizaci vztahu a opétovnému vytvofeni partnerské intimity i za téchto novych

podminek.

Dalsim moZznym vyvojem vztahu je rodiCovstvi. RodiCovstvi uspokojuje potiebu
seberealizace, je relativné snadno dostupné a navic je dalSim dikazem normality. Navic
déti velmi vyznamné posiluji sebejistotu postizeného Cloveka, protoze jsou samy alespon
Vv prvnich letech zavislé a davaji tak moznost zazit clov€ku s postizenim nepfili§ obvykly

pocit zavislosti nékoho jiného na ném (Vagnerova, 2004).

4.3.3 Pratelské vztahy

Pratelské vztahy jsou dalsi slozkou, kterd poskytuje vyznamnou emoc¢ni a socidlni
podporu. Zaroven jsou vybornym pomocnikem ve zpétném zacleniovani do spole¢nosti
zdravych lidi. Navic mohou pfatelé poskytovat lepsi zpétnou vazbu na pokroky ve
vyrovnani se s postizenim (Vagnerova, 2004) a tim zpétné podpofit sebedivéru a dalsi
snazeni. Vztahy s vrstevniky €i pfateli jsou ohrozeny zménou postojl, hodnot a zivotnich

cilu. Clovék po zranéni se vlivem riiznych pfi¢in mlze stat pouze pasivhim piijemcem
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informaci v rozhovoru, ktery by pfed zranénim povazoval za zajimavy. Posun hodnot

a z4jmi muze uzavrit prostor, ve kterém byly spolecné zajmy a hodnoty s ptateli sdileny.

Mnohdy se také u postizenych lidi objevuji emoce jako vnitini napéti, hotkost,
nespravedlnost vlastniho osudu, které méni postoj postizené¢ho ¢lovéka ke zdravym. Tento
pristup se samoziejmé odrazi i ve vztahu s prateli, protoze vylevy depresi, Spatnych nalad
a vycitek deformuji a narusuji vztahy a vedou nakonec k jejich rozpadu (Vagnerova,

1999).

4.3.4 Prace

Nalezeni zaméstnani nebo ndvrat do pluvodniho zaméstnani je dalSim velmi
dalezitym faktorem procesu zpétného zaclenéni do spoleCnosti a zvySeni kvality Zivota.
Postizeny ¢lovek se tim opét stava soucasti spole¢nosti, pro kterou je uziteCny. Navraci se
do kolektivu lidi. Ziskava urcity pravideln¢ se opakujici rezim. Pracovni zaclenéni je
dalezité nejenom proto, ze zvySuje ekonomickou nezavislost a dal§i moznosti postizeného,
ale hlavné proto, Ze podporuje sebevédomi a sebeuctu Clovéka, ktery tak 1 sam sobé
ukazuje, Ze ma stale vysokou cenu 1 pfesto, Ze jeho piivodni plany a aktivity jsou jiZ nyni

tfeba nemozné (Vagnerova, 2004).

Fadyl a McPherson (2009) provedli na Novém Z¢landu vyzkum, ktery se zabyval
faktory, které ovliviiuji rozhodnuti pro navrat do zaméstnani lidi po urazu michy. Zjistili,
ze rozhodujici pro navrat do zaméstnani je predev§im schopnost pracovat dana pracovnimi
naroky a aktualnimi zdroji, pfitomnost odpovédnosti a tlaky souvisejici se zaméstnanim,
moznost vhodného pracovniho uplatnéni a dostatecné vyhody, které pfijetim zaméstnani
ziskaji. Zaroven zde do hry vstupuji 1 faktory, které pacient sam nemtize tolik ovlivnit,
alespon ve fazi hleddni zaméstnani. Jeho moZnosti jsou omezeny také moznostmi a
zkuSenostmi zameéstnavatell. A v piipad€, ze zaméstnani ziska, také pristupem ostatnich
kolegti ale 1 jeho samotného. V roce 2010 byl v USA publikovan vyzkum, ktery stanovil,
7e prumérna doba pro nalezeni prvniho zaméstnani po urazu michy €ini 3,8 let. Primérna
doba pro nalezeni zaméstnani na plny tvazek pak ¢ini 4,3 roky (Krause, Terza, Saunders,
& Dismuke, 2010). ZjiSt€no bylo také, Ze nejvyssi navratnost do prace maji predev§im
lidé, ktefi ziskali své poranéni v mladSim v&ku, maji méné zadvazné poranéni a tedy vyssi

funkéni samostatnost (Lidal, Tuan Khai, & Biering-Serensen, 2007).

Nastup do zaméstnani je 1 pro zdravého ¢lovéka stresujici situaci, avSak pro ¢loveka

po urazu jeSté mnohem vice. Znovu se setkava se svou odliSnosti, nezkusenosti okoli a
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predsudky (Vagnerova, 2004). Zdarné prekondni téchto obtizi vsak, podle naseho nédzoru,
vyrazné prispiva ke zvySeni kvality Zivota a zivotni spokojenosti a je zaroven velkym
zivotnim prostorem pro zlepSeni dalSich oblasti Zivota jako jsou socidlni a partnerské

vztahy, nalezeni novych zivotnich z4jma a smysluplnosti vlastniho zivota.

4.3.5 Vzdélani

Vzdélani je velmi specifickou potiebou v zivoté Cloveéka. Nekteti lidé se vénuji
vzdelani velmi dlouhou dobu, jini davaji prednost spiSe rychlému pfechodu do pracovniho
procesu. Osobn¢ si myslime a tento fakt byl potvrzeny i1 vyzkumem provedenym v roce
2005 na Taiwanu, ze vzdélani je velmi dobrou cestou, jak zvysit svoje Sance na nalezeni
zaméstnani po prodélaném urazu (Jang, Wang, & Wang, 2005), protoZe poskytuje velmi
¢asto moznost provadét manualné nenaroCnou praci, dostupnou i télesné postizenym lidem,
ale pfitom vykonavat finanéné dobfe ohodnocenou praci. Piedev§im vzdélani ziskané po
prodé€lani Grazu zvySuje motivaci k nalezeni zaméstnani (Krause et al., 2010). Navic je to

opét ¢innost, kterd zvySuje osobni cenu jedince a jeho sebevédomi.

4.3.6 Vék

Veék je jednim z faktori, ktery velmi mutze ovlivnit zpiisob prozivani urazu
a adaptace na zmény. S v€kem je spojena jista zivotni energie, oCekavani, mnozstvi
zkuSenosti ¢i nahled budoucnosti. Mladi 1idé 1 z téchto divoda vnimaji Graz a rehabilitaci
jinak nez lid¢ starSi. Mladi lidé, ktefi jsou konfrontovani se skute¢nosti svého urazu a jeho
nasledka, casto reaguji vztekem, rozhotfcenim ¢i neochotou pfijmout nasledky urazu jako
fakt. Velmi casto se u nich objevuje depresivni utlum nebo regreduji do zavislého
postaveni. StarSi pacienti pfijimaji svoje obtize o néco Iépe (Reakce na nemoc a uraz —
psychické obranné mechanismy a nasledky jejich selhani.). Na druhou stranu mladi lidé
maji mnohem vice moznosti, jak uzptsobit sviij Zivot novym okolnostem a podminkam.
Nejsou tolik upoutani k dlouhodobému Zivotnimu stereotypu. Podle naseho nazoru jsou
vice ochotni zménit radikdlné zaméstnani nebo se znovu vénovat studiu jiného, Iépe
vyhovujiciho oboru. Starsi lidé, ktefi spiSe stihli vybudovat pevné partnerské vztahy, které
jsou schopny piestat takovou zivotni zménu, maji naopak vyhodu v silném rodinném

zazemi.

Zatézujicim faktorem pro télesné postizené osoby, u kterych vzniklo poranéni
Vv jakémkoliv veéku a které si vytvoftili jisté kompenza¢ni mechanismy, kterymi nahrazuji

svou ztracenou normalni hybnost, je nastup ptfiznaki stafi. Se zvySujicim se vékem dochézi

38



stejn€ jako u zdravych lidi také u télesné postizenych k ubytku fyzickych sil. Té€lesné
postizeni tak ztraci schopnost vyuzivat dosud funkéni kompenzac¢ni mechanismy a jejich
zavislost na okoli se opét zvySuje. Dochazi opét k omezeni socidlniho kontaktu, naruSeni
socialnich vazeb, zvyklosti a zajmt takového Clovéka a také k naruseni osobni rovnovahy,
coz ma piimy vliv na jeho kvalitu Zivota. Nepfimétend zatéz téla, ktera je dani za naucené
kompenza¢ni mechanismy, navic mize proces ztraty ¢i velkého omezeni funkcnosti

kompenzac¢nich mechanismi nebo i normalnich svalovych ¢i kloubnich struktur urychlit
(Novosad, 2011).

4.3.7 Volnocasova aktivita

Zajmy a koni¢ky jsou velmi podstatnou aktivitou nejenom pro lidi s postizenim, ale
1 pro zdravé lidi. Lidem s postizenim umoznuji integraci do spole¢nosti zdravych lidi, ale 1
sdruzovani skupin lidi s podobnym postizenim, kde dochazi k nalezeni spole¢nych témat,
psychické 1 fyzické relaxaci, psychické podpote. Jsou prostiedkem ke smysluplnému
naplnéni volného casu (Jesensky, 2003). Nékteré zajmy dokonce mohou rozvijet 1
motoriku, kterd mohla byt Grazem narusena. Velkou oblasti ve volno€asovych aktivitach
télesné postizenych je sport, ktery mimo samotné radosti z vykonavani zabavné ¢innosti
ma velmi pozitivni vliv na fyzickou kondici télesné postizenych a pomaha tak predchazet
nékterym zdravotnim komplikacim vzniklym ochabovanim svala (Kudlacek, 2007). Z
vyzkumii vyplyva, Ze vyssi télesna aktivita, kterou sport zajiStuje, vede k niz§i mife
prozivané bolesti a inavy a také k niz$i depresivité (Tawashy, Eng, Lin, Tang, & Hung,
2009). Zaroven pomahd lépe se vyrovnat s poranénim, a to piedevSim v piipadé
kolektivnich sportti (Tasiemski, Brewer, 2011) a ma tak nepopiratelny vliv na subjektivni
pohodu, respektive na kvalitu Zivota (Anneken, 2010, Ginis, 2010). V Ceské republice je
rozvinut napiiklad sledge hokej, coz je hokej uzptisobeny lidem, ktefi nemohou hrat hokej

vestoje, basketbal na voziku, plavani, boccia, lyzovani a mnoho dalSich (Kudlacek, 2007).

4.3.8 Asistencni psi

Galajdova (1999) uvadi mnoho vyzkumi, které se zabyvali vlivem pst na lidi. Z
nich naptiklad Sebkova (1977), Anderson a spol. (1995) a dalsi provadéli studie, kterymi
prokazali pozitivni vliv pfitomnosti psil €i jinych zvifat na zvladani stresovych situaci, na

celkovy zdravotni stav majitelti psti oproti ostatnim nebo na vysi a pohyby krevniho tlaku.

Obecné kontakt se zvifaty, nyni nemyslime pouze psy, je hojné¢ vyuzZivan jiz v

ramci terapie riznych nemoci, ale 1 Uraz patete. Vyuziva se napiiklad canisterapie ¢i
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hipoterapie. Kontakt se zvifaty je prostiedkem pro navazovani kontakti a odvadi pozornost
od vlastnich probléml (Mrakotova, 2009). Pravidelny pohyb, ktery jsou majitelé psa
nuceni vykonavat pravidelné pfi venceni, md pozitivni vliv na jejich zdravi a cely
kardiovaskuldrni systém (Galajdova, 1999). Hlazeni pst a kocCek pfi terapii zase ptispiva k

zlepSeni jemné motoriky pfi postizeni pohybového aparatu (Zarubova, 2008).

Asistencni psi pro lidi po urazu patetre, ktefi jsou upoutdni na invalidni vozik,
zastavaji pro své majitelé hned né€kolik dulezitych roli. V prvé fad€ jsou vycviceni pro
praktickou pomoc svym panim. Dokazi naptiklad rozsvitit svétlo, pfinést pozadovanou
véc nebo ji odnést na pozadované misto, upozornit jiné osoby na to, ze jejich pan je v
nebezpedi, zavirat a otevirat dvete, nakupovat a mnohé dalsi. Jejich nemén¢ duilezitou roli
je vSak také jejich role spole¢nika a divérnika. Péce o né také zvySuje sebevédomi jejich
panim, a jak jiz bylo feceno, odvadi myslenky od problémt jich samotnych. Vlastnictvi
takového psa zaroven zvySuje pocit samostatnosti, protoze lidé upoutani na invalidni vozik
nejsou tolik odkazani na pomoc druhych. Tuto pomoc je schopny zastat jejich asistencni
pes. Pohyb venku s takto vycvicenym psem zaroven zvySuje pocit bezpeci, nebot’ by pes v
piipad€ nouze mohl pomoci k ochrané majitele ¢i privolani potfebné pomoci, pokud si ji
majitel v danou chvili neni schopen zajistit sam. V neposledni fad¢ pak vlastnictvi psa
uleh¢uje kontakt majitele se svym okolim. Umoziiuje navazani novych vztahi ¢i prolomeni
komunikacni bariéry u lidi, ktefi napiiklad dfive nepfisli do kontaktu s osobou na
invalidnim voziku a nejsou si jisti tim, jak s ni komunikovat. Tento novy komunikacni
prostor umoziiuje lidem po urazu patefe rozSifovat svou socidlni sit, podporuje pocit

zaclenéni do spolecnosti a zvysuje tak jejich kvalitu Zivota (Galajdova,1999).

4.3.9 Online socialni sité

V bézném zivoté se kazdy Clovék snazi néjak reprezentovat. Ve své prezentaci je
vsak ¢astecn¢ omezen realitou. Gofmann (1999) ve svém Dramaturgickém modelu socialni
interakce popisuje jako ¢asti této sebeprezentace ,,Scénu‘‘a ,,Osobni fasddu®. Osobni fasada
je dale rozd¢€lena na ,,Vzhled* a ,,Zptsob vystupovani“. ,,Vzhled* povazuje za fakt ur¢ujici
spolecenské postaveni. Lze tedy fici, Ze vzhled v obecném smyslu slova, je velmi
dtlezitym a uréujicim prvkem v komunikaci s ostatnimi. Mimo jiné i podle vzhledu si
vytvaiime prvni dojem. A pravé v tomto ohledu mohou byt online socidlni sit€¢ velmi

ptitazlivé pro lidi po trazu patete.
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Online socialni sit¢ mohou byt uzivany k udrzovani realné socialni sité, ktera byla
jiz vytvotena. Piikladem tohoto modelu je naptiklad Facebook (Navratil, 2010). Nebo
naopak mohou byt prostorem pro ziskdvani novych kontakti s moznosti minimaln¢ chytie
prezentovat sebe sama, naptiklad Twitter (Emmett, 2009). Na druhou stranu v rdmci online
socialnich siti je mozné vytvofit jakoukoliv identitu, kterou si clovék vybere, coz mize byt
velmi nebezpecné v ptipade, ze si ¢loveék takovou identitu postavi nad realitu a nakonec

V ni maze 1 uvérit a stat se otrokem vlastniho virtualniho Zivota.

Pro lidi a pfedevSim pro ty, jeZ maji zhorSenou schopnost mobility, maji socidlni
sit¢ dalSi pozitivni vlastnost. Umoziuji komunikaci s prateli, aniz by museli opoustét
domov, coz je pro né jisté velkym pozitivem a ulehéenim, které nejde na Ukor ztraty

kontaktu se svym socidlnim okolim.

Online socialni sité lze rozd¢lit podle toho, na jakou skupinu lidi se zamétuji.
Facebook a Twitter, které jsme uvedli vySe, jsou zastupci siti, které jsou ureny vSem bez
dalsi specifikace. Na druhou stranu existuji 1 sit€, které sdruzuji urcity specificky okruh lidi
(Vetchy, 2010). Novou specializovanou siti, ktera sdruzuje lidi s nemocemi, S postiZzenim a
lidi, ktefi jsou s nimi jak v osobnim tak pracovnim kontaktu, je ILKDOM (ILKODOM,
2012). Je piistupna i v &eském jazyce, aviak zatim neni v Ceské republice piilis

vyuzivana.

4.4 Vnitini Cinitelé ovliviiujici kvalitu Zivota

Kvalita zivota je utvafena mnoha aspekty. Nékteré vychazeji ze zivotni nahody,
zivotnich udélosti, které nemiizeme ovlivnit, smrti a nemoci blizkych nebo naopak Stésti,
prilezitosti. A pak také z toho, jak tyto podminky pfetvaiime ke svému prospéchu a co
K tomuto pietvafeni mame k dispozici. Jsou to schopnosti, dovednosti, fyzické moznosti,
finan¢ni prostfedky a v neposledni fad€ psychické vlastnosti. I ty mohou vyrazné ptispéct ke
zlepSeni ¢i ustrnuti kvality Zivota. Jsou vyznamné vzhledem k ptijeti nové Zivotni situace
po urazu a také jako podpora ¢i zatéz v tvorbé vyssi kvality nového zivota. Nékteré z nich

si zde nyni uvedeme.

4.4.1 Nezdolnost
Nezdolnost bychom mohli oznacit jako osobnostni charakteristiku, ktera vyjadiuje
chut nepoddat se problému a bojovat stézkosti. Rlzni autofi tuto osobnostni

charakteristiku uchopili v riznych souvislostech (Ktivohlavy, 2001).
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Nezdolnost v pojeti resilience

, Termin , resiliency” znamend doslova pruznost (elasticnost, houzevnatost,
mrstnost, nezlomnost — schopnost rychle se vzpamatovat apod.) “ (K¥ivohlavy, s. 71, 2001).
V nasem ptipadé by to tedy znamenalo, schopnost rychle se adaptovat na nové Zzivotni

podminky a schopnost rychle zacit vyuzivat dostupnych moznosti.

Nezdolnost v pojeti koherence

Touto teorii se zabyval Aaron Antonovsky (1987, in K¥ivohlavy, 2001). Svou teorii
zkoumal na Zidech, kteii piezili holocaust. Terminem koherence byla vyjadiena: 1.
soudrznost skupiny, 2. vnitini soudrznost osobnosti jedince. Ma—li jedinec k dispozici
takovou soudrznou skupinu a =zaroven je vnitiné soudrZnou osobnosti, pak dle

Antonovského dokaze zvladat Zivotni tézkosti.

,»Osobni charakteristiku koherence A. Antonovsky definoval tremi zakladnimi
charakteristikami: srozumitelnost situace, smysluplnost boje a zviddnutelnost iikolu
(1987, in Kfivohlavy, s. 72, 2001). VSechny tyto charakteristiky jsou pojimany jako

dimenze a jsou vymezeny kladnymi a zdpornymi poly.
e Srozumitelnost
Je to schopnost chapat svét jako logicky uspotfadany.

Kladny po6l je vymezen jako schopnost pojimat svét jako celek, do néjz lidé, véci
i déje logicky zapadaji, maji fad, jsou smysluplné a daji se Casteéné piedvidat i do
budoucnosti. Dana osoba je pak muze chapat jako diveéryhodné véci, na néz se muze

spolehnout.

Negativni p6l je to Vv piipad€, Ze osoba vidi svét jako chaoticky zmatek bez daného
fadu, kde nic neni spolehlivé a pevné, kde je vSe nelogické a nevyvratitelné (Kfivohlavy,

2001).
e Smysluplnost

Kladny pol. Charakterizuje ¢lovéka, ktery véfi, Ze situace je pro néj dileZita a ma

smysl vynalozit energii na pozitivni zvladnuti této situace.

42



Negativni pol. Je spise chapan jako citovd neangazovanost na tom, co se kolem d¢je

(K#ivohlavy, 2001).
e Zvladnutelnost

Kladny pol. Mysleni takového Cloveéka je pozitivni ve sméru, ze divetuje sobé
i svému okoli v tom, Ze je dostate¢né kompetentni, a Ze ma dostatek zdroju ke zvladnuti

situace.

Negativni pol. Clovék s takovym postojem vidi situaci jako bezvychodnou. Neciti
se kompetentni ji vyfesit a ani si nemysli, Ze by na to m¢l dostatecné zdroje a podminky.
Takové mySleni casto vede ke strachu, zkostem nebo dokonce k depresi (Kiivohlavy,
2001).

Propojenim této Antonovského teorie se subjektivni pohodou se zabyval vyzkum
publikovany v roce 2010. Autofi tohoto vyzkumu zkoumali lidi po urazu patete v obdobich
6 tydnd, 12 tydnti a 1 roku po urazu. Z vysledka vyplynulo, ze lidé ktefi dosahovali
vysokého skofu v SOC scale® v prvnich méfenich dosahovali déle trvajici a vy3si
subjektivni pohody ve vSech métenich nez ti, kteti skorovali niz (Kennedy, Lude, Elfstram,
& Smithson, 2010a).

Nezdolnost v pojeti hardiness

Nezdolnosti se zabyvala také S. Kobasova (1979, in Ktivohlavy, 2001). Podobné
jako Antonovsky i Kobasova vytycila tii charakteristiky, které dohromady tvoii hardiness
neboli osobnostni tvrdost. Ta je slozena z presvédceni dané osoby, Ze je schopna fidit a
kontrolovat déni kolem sebe (control), dale charakteristika oddanosti (committment), tedy
nakolik se dany ¢lovék ztotoznuje s provadénou Cinnosti a poslednim je chapani tézkych
zivotni situaci jako moznosti k boji (challenge). V pozdéjsim vyzkumu se ovSem

prokazalo, Ze slozka challenge nema na vyslednou miru nezdolnosti témét zadny vliv.

4.4.2 Vnimana osobni zdatnost (self — efficacy)
Tato charakteristika je dalSim velmi vyznamnym faktorem zvladani téZkych
zivotnich situaci. Teorie vychazi z toho, Ze Clovek je presvédcen o vlastni zdatnosti a

schopnosti ovliviiovat véci kolem sebe (Randusova, 2009).

¥ SOC scale je $kala, ktera méii nezdolnost v pojeti koherence podle Aarona Antonovského.
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4.4.3 Teorie Juliana Rottera

V roce 1966 zvefejnil Julian Rotter svou praci, kterd se zabyvala tim, jakym
zpusobem lidé ptistupuji k problémim. Zjistil, Ze existuji dva typy lidi. Prvni s internim
Locus of control (LOC), jinak zvani internialisté, kteti davétuji vlastnim schopnostem
a vlastnostem a tidi se predpokladem, Ze oni sami ovliviiuji déni kolem sebe, fesi problémy
svym pficinénim, svou aktivitou. A druhy typ lidi, externalisté, ktefi predpokladaji zasah
okoli, tedy Ze feSeni problému neni odvislé od jejich Cinnosti, ale od zasahu vnéjSich
okolnosti, okoli, zdsahem osudu. Toto jsou extrémni pdly, ovSem Rotter pfedpokladal, ze
kazdy ¢lovek se nékde mezi témito dvéma protiklady nachazi (1966, in Kiivohlavy, 2001).
Jak tedy vymezil Rotter svoje protipoly, tak to také mlzeme aplikovat na zplisob
vypofadani se, adaptaci na poranéni a ndsledné vzniklé¢ Zivotni zmény a kvalitu zivota.
Obecné lze ftici, Ze lidé s vnéjSim mistem kontroly se na svoje zranéni a jeho nasledky
adaptuji hiit (Mohapl, 1992). Tento fakt ovétila také studie publikovana v roce 2010, ktera
potvrdila, ze 1épe adaptovani jedinci po Urazu pateie jsou vice internalisté (Waldron et al.,
2010).

4.4.4 Pocit viny

K vyrovnani se surazem pomaha i zlepSeni fyzického stavu. Spolupracuje—li
pacient se zdravotniky a terapeuty, jsou Sance na zlepseni vyrazné vyssi. K ochoté v I€cbé
pomahat a snazit se pfispiva i1 subjektivni 1 objektivni pocit zavinéni. Vznikne—li zranéni
prokazateln¢ zavinénim pacienta, jeho viile k uzdraveni a rehabilitaci je prokazatelné vyssi,
nez v piipadé, ze véii nebo to tak skutecné je, ze jeho zranéni zavinil nékdo jiny (Bouchal,
Konec¢ny, 1979). Pocit alespon castecné osobni zodpovédnosti tak ptispiva k vyrazné lepsi
adaptaci na zivot po uraze (Krause, Stanwyck, & Maides, 1998) a tedy k vyssi kvalité

nasledného Zivota.

445 Vira

V prvé poloving 20. stoleti zavedl Gordon Allport nové déleni viry. Rozlisil dva
typy. Prvnim je intrinsicky typ viry, ktery reprezentuje hlubokou vnitini viru, kterd vychéazi
Z jeho vlastniho presvédCeni. Druhym typem je vira extrensickd, ktera navenek také
spliluje obraz viry, avSak nevychazi z vnitfniho pfesvédceni a motivy k jejimu udrzovani
jsou spiSe zi§tné ¢&i socialni (K¥ivohlavy, 2009). Kebza a Solcova (2003 in Janedkova,
2008) v této souvislosti uvadeji, ze intrinsicky typ viry poskytuje kvalitngjsi zazitek

kontroly nad svym Zivotem.
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Kfivohlavy a Pettikova (2001, in Kftivohlavy 2006) se zabyvali vyzkumem
spojujicim hloubku duchovniho zivota a kvalitu zivota, mezi nimiz zjistili pozitivni vztah.
Christopher Ellison provadél vyzkum v USA, ktery byl zaméfen na faktory pozitivné
ovliviijici kvalitu zivota lidi do 65 let. Jeho studie také potvrdila, ze intrinsicka vira ma
pozitivni vliv na kvalitu Zivota, nebot’ lidé vykazujici tento typ viry hodnotili sviij zivot

jako kvalitn&jsi (K¥ivohlavy, 2003).

Obecné je vira jednou z mnoha okolnosti, které prispivaji k lepsi adaptaci na novy
zivot po urazu (JaneCkova, 2008). Strizenec (2001 in Janeckova, 2008) dokonce uvadi, ze
poskytuje ¢love€ku jisty piedobraz a mozZnosti, jakym zplsobem se s novou Ssituaci
vyrovnat. Obraceni se k Bohu a pocitovana sounalezitost poskytuje emocni oporu, ktera je

Velmi dilezitou proménnou vsak je, zda véfici uziva kladné nebo zaporné zpisoby
zvladani situace s pomoci viry. Koenig, Pargament a Nielsen (1998 in Ktivohlavy, 2009)
vyzkoumali, Ze pokud cloveék ke zvladnuti zdvazné Zivotni situace uziva viry jako
pozitivniho pfistupu, tato pak snizuje jeho depresi a napomahd k lepSimu zvladnuti.
V piipad¢, ze ji vSak uzivd v negativnim pojeti, tedy naptiklad bere sviij Graz jako bozi
trest, tim vice se navySuje jeho depresivita.

Vira v Boha, at’ uz ¢loveék vyznava jakékoliv nabozenstvi, poskytuje také velky
prostor pro S$ir§i socialni oporu vramci aktivit a shromazdéni typickych pro kazdé

nabozenstvi.

4.5 Vyzkumy v oblasti kvality Zivota lidi po irazu patere

V oblasti kvality zivota bylo v poslednich letech uc¢inéno mnoho vyzkumu, které se
tykaly riiznych spole€nosti, ndrodl, majoritnich 1 minoritnich skupin lidi. Sami jsme pifed
dvéma lety provadéli kvalitativni vyzkum, ktery se sice ptimo netykal kvality zivota lidi po
urazu patete, ale zabyval se aspekty, které napomahaji lidem po Grazu patefe znovu se
zaclenit do zivota. Nahlédneme—li na tento vyzkum z hlediska kvality Zivota, vyvstaly
Z n¢j jasné nékteré aspekty jako sport, zaméstnani, samostatnost, socidlni kontakty a dalsi,
které respondenti hodnotili pozitivné v procesu svého zaclenéni do spole¢nosti. Tyto
aspekty odpovidaji oblastem Zivota, které se hodnoti v ramci riznych metod méteni kvality
zivota. Vyzkum tak v podstaté potvrdil spravnost zafazeni téchto aspektii, které byly

zminény 1 vySe v této praci, do vyzkumu kvality zivota lidi po Grazu patete.
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Abychom si vSak dokézali ucinit alesponl ¢astecny obraz o kvalité Zivota, jak jiz
byla zkoumdna, nebo jinych aspektech sni souvisejicich, uvedeme si zde néckteré
vyzkumy, které se touto problematikou zabyvaly a také vysledky jejich zjisteni.

V roce 2004 publikoval K Whalley Hammell svou studii, kterou provedl v Britské
Kolumbii v Kanad¢. Provadél zde kvalitativni vyzkum u 17 lidi po trazu pateie
s poranénim v oblasti C1-C4, ktefi vyuZivaji komunitni bydleni®. Jeho vyzkum potvrdil, Ze
subjektivni kvalita Zivota dotazovanych pfimo souvisela s moznosti Zivota v komunit¢,
ktery jim daval prostor pro samostatnost a soukromi. Oproti tomu Zivot v Gstavu hodnotili
jako vézeni. Dalé se v ném potvrdilo, Ze pro kvalitu Zivota je dilezitd napln Zivota a jeji
smysluplnost pro dané¢ho c¢lovéka. Pozitivnimi aspekty byly opét mimo jiné partnerské
vztahy, samostatnost, zaméstnani, vzdélani a dalsi. Dulezitym zjisténim autora ve vyzkumu
bylo, ze nejlépe hodnotili kvalitu svého Zivota lidé, ktefi byli po urazu nejdelSi dobu a
naopak nejhuife ti, ktefi byli po urazu nejkrats$i dobu, v tomto piipadé méné nez 6 let
(Hammell, 2004).

V roce 2009 publikovali Barker, Kendall, Amsters, Pershouse, Haines a Kuipers
svou studii, kterou provedli v Queensladnu v Australii. Studie se tykala porovnani kvality
zivota lidi po urazu patefe se zdravou populaci. Vyzkumu se zicastnilo 270 respondenti
po turazu michy, pficemz autofi pominuli aktudlni vék respondentl 1 veék, ve kterém
prodélali uraz. Ve vyzkumu prokazali, ze kvalita zivota primérného ¢lovéka po urazu
patete je signifikantné nizsi nez u jeho zdravého vrstevnika. Autofi sami upozornili na fakt,
ze vyzkum byl provadén v ramci jednoho omezeného uzemi, tedy Ze vysledky nelze
zobecnit na celou populaci lidi po Grazu pateie, avSak pozdéji uvadeji, ze vysedky jsou
srovnatelné s podobnymi vyzkumy v dalSich zapadnich zemich (Barker et al., 2009).

Duggan a Dijkers publikovali v roce 2001 svij kvalitativni vyzkum tykajici se
kvality zivota po urazu michy. Vyzkumu se zacastnilo 40 respondentti, jejichz tkolem bylo
definovat subjektivni kvalitu Zivota. Céasti z nich se podafilo vytvofit definici, vétsina
Z nich vS8ak urcila pouze aspekty, které ji utvareji. Na zdklad€ respondenty urcené vyse
kvality jejich zivota byli rozdéleni do tii skupin a poté autofi porovnavali, jak jsou
spokojeni s jednotlivymi aspekty, které oznalili jako uréujici pro kvalitu zivota,

Vv jednotlivych skupinach. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze finan¢ni zabezpe€eni, hmotny

* Komunitni bydleni je forma bydleni, kdy Zije 15 - 30 rodin pospolu, avSak kazda rodina ma svij
byt ¢i dim a dohromady spoluvlastni spolecné prostory, kde se odehrava spolecensky zivot, podavaji se jidla
atd. Dtraz je kladen na hlubsi vztahy a zaroven samostatnost a nezavislost (Canadian cohousing network,
2004).
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majetek, vyznamné sociadlni postaveni a delsi c¢as od prod€lani trazu jsou
nepostradatelnymi ptfedpoklady pro vysokou kvalitu zivota. Osobni rist a pozitivni
vnimani zmén nésledujicich po urazu jsou pak hlavni aspekty, které dokazi vyrovnat
ekonomickou ¢i socidlni nevyhodu lidi ve druhé skupiné, tedy ve skupiné sdruzujici
respondenty s dobrou ¢i docela dobrou kvalitou zivota. Z téchto dvou zjisténi pak logicky
michy, ktefi postradaji financni a hmotné zdroje a zaroven také emociondlni a duchovni
zdroje osobnosti (Duggan, Dijkers, 2001).

Mortenson, Noreau a Miller publikovali svou longitudinalni studii v roce 2010.
Zabyvala se vztahem mezi kvalitami Zivota v obdobich 3 a 15 mésicli po propusténi
zZ rehabilitace po trazu michy a také indikatory kvality zivota. Velmi dilezitym zjisténim
této studie byl predevsim fakt, Zze nedoslo k vyznamnému posunu kvality zivota vzhledem
k ¢asovému odstupu od urazu. Tento fakt zjistili ve své studii také Kennedy a Rogers
(2000), kteti zkoumali rozdily v Casovych obdobich 1 a 6 mésicii po ukonceni rehabilitace.
Ztotozniujeme se vSak s myslenkou Mortensona, Noreaua a Millera (2010), ktefi uvadéji 1
moznost, Ze k patrnym zménam v kvalité Zivota je zapotiebi del§iho ¢asového useku.

Oproti jinym vyzkumum autofi nezjistili vyznamny podil manzelstvi ¢i
nedostatecné¢ho vydélku na kvalitu Zivota. Zatimco V obdobi 3 mésicti po propusténi, byla
nalada stanovena jako dulezity faktor v kvalit¢ zivota, v obdobi 15. mésice se stala
nevyznamnou. Naopak podpora rodiny vystoupila ve vyzkumu jako vyznamny faktor az
v obdobi 15. mésice (Mortenson, Noreau, & Miller, 2010).

Kennedy, Lude a Taylor (2006) publikovali vysledky své studie, ktera byla
zaméfena mimo jiné na kvalitu Zivota, copingové strategie a dalsi. Zvlastnosti této studie
bylo pfedevsim to, ze byla provedena ve 4 evropskych statech. Respondenti byli dobie
adaptovani, vykazujici normalni miru Gzkosti a depresivity, s pozitivnimi postoji a dobie
vyuzivajici copingové strategie. Za dulezité potieby, které oznacili jako nedostate¢né
naplnéné, oznacili zaméstnani, sexudlni aktivitu a tilevu od bolesti. Bolest jako signifikatni
slozku ovlivitujici kvalitu Zivota potvrdili ve svém vyzkumu naptiklad také Modirian et al.
(2010) nebo Putzke, Richards a Dowler (2000). Nespokojenost se sexualnim zivotem lidi
po urazu michy naopak potvrdil vyzkum z roku 2010 (Kennedy et all, 2010b).

Otézka kvality Zivota je mimo mnoho jiz uvedenych aspektli spojena také
S psychickym zdravim. Vyzkum zabyvajici se vyskytem depresivnich a uzkostnych
symptomill u osob s poranénim michy publikovali v roce 2006 Woolrichové, Kennedy a

Tasiemski (2006). Ukazalo se, ze 21% respondentl trpi nékterymi depresivnimi piiznaky.
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Zeny skorovaly na $kale uzkosti obecnd vyse neZ muzi a pohybovaly se v pasmu mirné
klinické uzkosti. Celkové byl vysledek obou pohlavi v depresivité a uzkosti mirné zvyseny

oproti normalni populaci, avSak nizsi nez u n¢kterych jinych onemocnéni.
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PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumny problém a cile prace

Jak jiz bylo nazna¢eno v tivodu, tématika misniho poskozeni po urazu je pro nas

vyznamnym tématem vzhledem k vlastni Zivotni zkuSenosti s touto problematikou. Na

zaklad¢ na$i potfeby vice prozkoumat tuto oblast jsme si stanovili vyzkumny problém,

kterym je kvalita Zivota lidi po urazu patete a michy, ktefi jiZ nemohou chodit. Rozhodnuti

o omezeni respondentli pouze na ty, ktefi maji natolik omezenou hybnost, ze jiz nejsou

schopni chodit, vyvstalo z naseho ptedpokladu, ze pfi zapojeni respondentt, ktefi jsou

schopni chlize a zkoumani jejich kvality zivota by zjisténé hodnoty vedly k posunu

V nasbiranych datech a vyslednému posunu v hodnotach kvality Zivota a jejich dil¢ich

aspektech. Na zéklad¢ naseho vyzkumného problému jsme si déle stanovili dil¢i cile prace,

k jejichz zjiSténi jsme sméfovali vybér zjiStovanych dat.

Cile prace:

Zjistit kvalitu zivota lidi po irazu patete a michy

Zjistit propojeni kvality zivota s dobou od trazu.

Zjistit vliv souziti v manzelstvi na kvalitu zivota.

Zjistit, jak ovliviiuje kvalitu zivota mira subjektivni sobéstacnosti.
Zjistit vztah mezi stupném vzdélani a spokojenosti se zaméstnanim.

Zjistit vztah mezi aktivni sportovni ¢innosti a kvalitou Zivota.

5.1 Hypotézy

H1:

H2:

H3:

H4:

Kvalita zivota ptfed Urazem je statisticky signifikantn¢ vyssi nez po urazu.

Existuje statisticky vyznamnd stochasticka zavislost mezi dobou od urazu a

kvalitou Zivota.

Kvalita zivota lidi Zijjicich v manzelstvi je statisticky signifikantné vyss$i nez u lidi,

kteti v manzelstvi neziji.

Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi kvalitou Zzivota a mirou

sobésta¢nosti.
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H5:

H6:

H7:

H8:

H9:

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném dosazeného vzdélani a

spokojenosti se zamestnanim.

Kvalita zivota se statisticky vyznamné 1i$i u lidi, ktefi aktivné sportuji od lidi, ktefi

nesportuji.

Kwvalita zivota u lidi majicich déti je statisticky signifikantné vyssi nez u lidi, ktefi

déti nemaji.

Kvalita zivota lidi, ktefi maji zaméstnani je statisticky signifikantné vyssi nez u

lidi, ktefi zamé&stnani nemayji.

Kvalita zivota lidi uZivajicich socidlni sit€¢ neni statisticky signifikantn¢ vysSi nez

kvalita Zivota lidi, ktefi socialni sité nevyuzivaji.
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6 Popis zvoleného metodologického ramce a metod

6.1 Zvoleny typ vyzkumu

Vzhledem Kk citlivosti nékterych zjistovanych aspektd v ramei tématu vyzkumu a
predeslé zkusenosti s kvalitativnim vyzkumem na stejném typu respondentti, ktefi nebyli
prilis ochotni ucastnit se osobnich rozhovoru a samostatné popisovat svij zivot formou
odpovédi na oteviené otdzky, jsme se priklonili ke kvantitativnimu typu vyzkumu ve
prospéch ziskani vétSitho poctu respondentd. Diky vétSimu poctu nasbiranych dat jsou
vysledky ziskané statistickym vyhodnocenim relevantnéj$i. Jako metodu ziskdvani dat

jsme vyuzili dotaznikové Settfeni.

6.2 Metody sbéru dat

Ke sbéru dat jsme pouzili 2 dotazniky. Prvni dotaznik jsme sami vytvofili na
zakladé stanoveni podstatnych aspektl, které dle naSeho nazoru syti celkovou kvalitu
zivota nasi skupiny respondentti. K témto aspektlim jsme dospéli na podkladé piredchoziho

zkoumani literatury a metod, které se zabyvaly stejnou tématikou.

Nas dotaznik je rozdélen do nékolika sekci, které sdruzuji otazky sytici vzdy jednu
dalezitou oblast, na zavér jsou uvedeny také 2 tabulky. V tivodni ¢asti jsou informace
tykajici se pohlavi, v€ku, Casové vzdalenosti od tUrazu, vySky poskozeni patefe a
nabozenstvi. Dalsi ¢ast dotazniku je rozdélena do 8 sekci, kterymi jsou: bydleni, rodina,
samostatnost, vzdélani, zaméstnani, pratelé a volny Cas, finance a kvalita Zivota. Celkovée
téchto osm sekci obsahuje 40 otazek, pfiCemz nékteré odpovédi vyzaduji doplnéni
v piipadé, ze vyberete urCitou moznost. Soucasti kazdé sekce jsou také otazky na
spokojenost Vv riznych oblastech, které respondenti hodnoti na stupnici 0-100, kde nula
bodl znamena uplnou nespokojenost a 100 bodi tiplnou spokojenost. Témito oblastmi jsou
napiiklad: spokojenost s bydlenim, spokojenost rodinnym zZivotem, spokojenost se
sexualnim zivotem, spokojenost s mobilitou venku atd. V piipadé zmény kvality Zivota
vV dob¢ od urazu po soucasnost hodnoti respondenti zaroven i smér promény, tedy jestli je
zména Vv pozitivnim ¢i negativnim smyslu. Soucasti dotazniku jsou také oteviené otazky
vyZadujici otevienou odpoveéd’. V posledni ¢asti prvniho dotazniku jsou dvé tabulky, které
jsou rozdéleny do 4 sekci, které odpovidaji vybranym aspektim syticim kvalitu Zivota.
Kazda z nich je tvotfena 3 otazkami, které spadaji do zjiStované oblasti. Tyto dvé tabulky
jsou zcela totozné a respondent v nich pouze voli ¢islo, které odpovida jeho spokojenosti
podle sedmibodové §kaly s krajnimi hodnotami 1 — nemtiZe byt hif a 7 — nemiZze byt 1épe.
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Smyslem totoznosti téchto dvou tabulek je, ze prvni tabulku respondent vypliuje vzhledem
ke svému zivotnimu obdobi pfed trazem a druhou vzhledem k soucasnosti, tedy k obdobi

po urazu.

Jako druhy dotaznik jsme vyuzili MANSA neboli the Manchester Short Assessment
of Quality of Life je nastroj méfeni kvality Zivota, ktery vyvtofili Priebe, Huxley, Stone a
Evans (Priebe, Huxley, Knight, & Evans, 1999). Kiivohlavy (2002) uvadi, ze je metodou,
kterd pojima Siroké pole aspektt, které dle autord ovliviiuji kvalitu Zivota. Metoda vznikla

zestruénénim a upravou metody LQLP — the Lancashire Quality of Life Profile.

Abychom mohli tento dotaznik vyuzit, bylo nutné ho pielozit z anglického
origindlu do ¢eského jazyka. Pieklad jsme provedli sami. Dotaznik jsme nejprve pielozili
do Ceského jazyka a poté s odstupem zpét do anglického jazyka, abychom ovéftili, ze uzita
slova v ¢eském jazyce budou znovu piedstavovat stejny vyznam a budou k nim uzity stejné

anglické ekvivalenty jako pted prekladem.

Metoda MANSA je rozdélena do tii sekci. V prvni sekci jsou shromazdény otazky,
které by mély byt stalé¢ v Case, naptiklad pohlavi, datum narozeni atd. Ve druhé sekci jsou
otazky, které se mohou v ¢ase ménit, jako je pocCet odpracovanych hodin tydné, vzdélani,
zaméstnanecky status atd. Zaznam téchto udaji tedy miize byt zménén ve chvili, kdy k nim
dojde. Posledni sekce obsahuje 16 otazek. Tuto sekci si mizeme, pro lepsi pochopeni,
rozdé¢lit na dveé ¢asti podle zptisobu odpoveédi na né, avsak v rdmci metody MANSA nejsou
oddéleny, ale naopak jsou ve tfeti C¢asti navzdjem promichany. Prvnim typem jsou 4
otazky, na které odpovidame ano ¢i ne. Zbylych 12 otézek tvoii druhou ¢ast, pro kterou
vybirdme odpovéd’ na Skale spokojenosti. LSS neboli Life Satisfaction Scale uzitd v této
metod¢ ma sedm bodii (nemtze byt hif, nelibi, vétSinou nespokojeny, smisené€, vétSinou

spokojeny, libi, nemlze byt 1épe) a je zobrazena na vodorovné ose (Priebe et al., 1999).

Hlavnim divodem, pro¢ jsme vyuzili oba dotazniky, bylo ziskani vétSiho rozsahu
dat a zaroven zajiSténi vysS$i pravdépodobnosti, Ze budou obsazeny vSechny dilezité
aspekty, které ovliviluji kvalitu zivota. Vzhledem k tomu, Ze v prvnim dotazniku bylo
k hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi aspekty pouZzito hodnoceni na stupnici 0-100 a ve
druhém na Skale 1-7, kterd byla podepfena slovnimi vyroky odpovidajicimi jednotlivym
bodiim na Skale, bylo mozné porovnat hodnoty kvality Zivota z obou dotaznikll. Zaroven
bylo mozZné, v ptipad¢, Ze respondent omylem vynechal hodnoceni spokojenosti v jedné

Z ¢asti, nahradit tuto hodnotu hodnotou z ¢asti druhé. V piipadé piepisu ze Skaly 1-7 na
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stupnici 0-100 hodnotou ve stiedu odpovidajiciho pasma v piiméfeném piepoctu. Jsme si
védomi, Ze tento systém dopoctu hodnot by ve velké mife mohl zkreslit zjisténa data, avsak

nam zda ptijatelny.

6.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Vysledky dotaznikového Setifeni jsme zaznamenali do tabulky s vysledky, z niz
jsme dale provadéli dalsi vypocty. K vyhodnoceni jsme pouzili program STATISTICA 10.
Pro vSechny vypocty jsme zvolili hladinu vyznamnosti 0,05. K vypoctim bylo pouzito
pramérti, vazenych primért, smérodatné odchylky a medianu. Dale jsme uzili
mnohonasobnou linedrni regresi, Wilcoxonilv parovy test pro 2 zavislé vybéry,
Spearmanovu korelaci pro data nemajici normalni rozloZzeni, Mann-Whitneytiv U test pro
porovnani dvou nezavislych vybért, Kruskal-Wallisiiv test pro vice nez 2 nezavislé vybéry

a Testy normality.

6.4 Etické principy p¥i vyzkumech s lidmi

Bendova et al. (2011) zminuje etické principy nezbytné pro vyzkumy provadéné
s lidmi. V ramci naSeho vyzkumu jsme feSili pouze nékteré body. Ve vyzkumu nebylo
nutné pouzivat klamu ¢i zatajovani informaci. VSichni respondenti se vyzkumu ucastnili
zcela dobrovolné a nebyla jim pfislibena zddna financni ani jinda odména za ucast ve
vyzkumu. V dotaznicich nebyly vyzZadovany zddné osobni udaje, tedy tudaje, s jejichz
pouzitim by bylo mozno urcit konkrétni osobu, ktera dotazniky vyplnila (Zakon ¢. 40/1964
Sh.).

Kazdy respondent byl osobné nebo vramci uvodniho slova k dotaznikiim
informovan o tom, k cemu vyzkum slouzi a kdo ho provadi. VSem respondentiim byla
nabidnuta moZnost v piipad¢ nejasnosti ¢i obtizi se na nas obratit. V piipadech, kdy byly
dotazniky vypliiovany s respondenty osobné, bylo dbano na soukromi respondenta. Nikdo

z respondentt nebyl zadnym zptisobem nucen K tcasti na vyzkumu.

Nedomnivame se, Ze by obsah dotaznikll, prosttedi ¢i respondenti byli rizikovymi.
V pritbéhu vyzkumu jsme se s zddnou rizikovou situaci nesetkali. Vzhledem k tématu,
kterého se vyzkum tyka, byli z vyzkumu pfedem vylouceni respondenti, ktefi byli
bezprostfedné po trazu. Nezdalo se ndm vhodné ani bezpecné otevirat tato témata, ktera

Casto u té€chto lidi vyZadovala hlubsi zamysleni nad svym Zivotem. U respondentti, ktefi
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byli po trazu méné nez 3 roky, jsme s vyjimkou jednoho respondenta, byli osobné
pritomni vypliovani dotazniku, abychom odhalili ptipadné psychické rozlady ¢i obtize,

které by toto téma mohlo navodit.

7 Soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 60 osob vyuzivajicich vozik obého pohlavi s diagnézou
paraplegic nebo tetraplegie, ktefi nemohou chodit. Vzhledem k obsaznosti vyzkumu
nebylo pfistoupeno k tomu, ze by byl néktery respondent v pribéhu vyzkumu uplné
vyfazen. Vramci testovani nékterych hypotéz vSak byli respondenti vyfazeni

Z konkrétniho vypoctu v dusledku chybéjiciho udaje.

7.1 Strategie vybéru vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor jsme urcili na zakladé ptilezitostného vybéru metodou sné¢hové
koule neboli vybérem nabalovdnim. Tato metoda spoCiva v tom, Ze na zacatku vyzkumu
kontaktujeme vybrané osoby, pies které se dostavame k dalSim respondentiim (Novotna,
2009). Vétsinu respondentt se nam podatilo ziskat touto formou pres obCanské sdruzeni
KRIZOVATKY handicap o. s. a druhou &ast pak v Hamzové odborné 1é¢ebné pro déti a
dospélé v Luzi — KoSumberku. Snazili jsme se ziskat respondenty také v Centru Paraple,

avsak zde jsme byli odmitnuti.

Pro vyzkum byli vybirani osoby uzivajici vozik po trazu patefe a michy bez ohledu
na vék a pohlavi. Kritériem pro vylouceni z vyzkumu bylo pouze poranéni v dobé kratsi
nez 3 meésice. Domnivame se, ze by téma vyzkumu mohlo byt pro tyto osoby vice

ohroZzujici, proto jsme je o ucast ve vyzkumu nezadali.

7.2 Charakteristiky vyzkumného souboru

Vyzkumu se tedy zucastnilo 60 respondenti z toho 48 muzl a 12 Zen. RozloZeni

Cetnosti pohlavi mizeme sledovat v nasledujici tabulce.
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Tab. 1: Rozlozeni pohlavi ve vyzkumném souboru

Relativni
Absolutni
) cetnost v
Kategorie | ¢etnost
%
Zeny 12 20
Muzi 48 80
Celkem 60 100

A4

Nerovnomérné rozloZeni v pohlavi jsme ocekavali vzhledem k vysSimu procentu
poranéni u muzi, které potvrzuji 1 informace o rozlozeni vyskytu poranéni patefe a michy
mezi muZi a Zenami z raznych spindlnich jednotek v Ceské republice (Kulakovska 2005,
Kocis, Kelbl, 2009). Nerovnomérné rozlozeni jsme ocekavali také vzhledem k ptedchozi
zkuSenosti s vyzkumem s témito respondenty, kdy ochota ticastnit se vyzkumu byla u zen

vyrazn€ nizsi.

Vyzkumu se zucastnili respondenti ve vékovém rozmezi 19-65 let. Primérny vék
V souboru ¢inil 39,6 let s medianem 39 let a smérodatnou odchylkou 11,2123. Casova
vzdéalenost od urazu byla vzhledem k omezeni pouze v dolni hranici dosti Siroka.
Pohybovala se v rozsahu 4 mésicu az 39 let. Vzhledem k vysokému rozlozeni a vysoké

rozmanitosti dat zde nebudeme bliZe specifikovat pfesna rozlozeni casovych vzdalenosti.

Cetnosti rozlozeni zavaznosti poranéni, mame na mysli diagnézu paraplegie® &i

tetraplegie®, méizeme pozorovat v tabulce &. 2.

® Paraplegie vznika pii poskozeni od segmentu Th2 a niZe. Nejsou poskozeny horni konéetiny
(MedicaBaze.cz, 2007).

® Tetraplegie vznika pii poskozeni segmentu Thl a vyse. Poskozeny jsou viechny kon&etiny (MedicaBaze.cz,
2007).
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Tab. 2: Cetnosti rozlozeni diagndzy v souboru

Relativni
) Absolutni
Kategorie cetnost v
¢etnost

%
Paraplegie | 25 41,67
Tetraplegie | 35 58,33
Celkem 60 100

Jak vidime, rozlozeni v diagnéze neni zcela rovnomérné. Vzhledem k obtiZnosti
ziskavani respondenti jsme nepiedpokladali zcela rovnomérné rozlozeni, avSak snazili
jsme se dosahnout co nejvySsi vyrovnanosti. Rozdéleni vyzkumného soubor podle

segmenti poranéni v kréni, hrudni ¢1 bederni oblasti mtizeme sledovat v tabulce €. 3.

Tab. 3: RozloZeni oblasti poranéni v souboru

Relativni
) Absolutni
Kategorie cetnost v
cetnost
%
Kréni patet
31 51,67
©)
Hrudni
12 20
patet (Th)
Bederni
17 28,33
pater (L)
Celkem 60 100

Vzhledem k tabulce ¢. 2 je rozloZeni v tabulce Cislo 3 pochopitelné. Vzhledem
k diagnostickému kritériu uréeni tetraplegie v oblasti Thl a vySe je pievis respondentd
S poranénim v oblasti kréni patefe pochopitelny a zaroven témét vyrovnany vzhledem
k souctu respondentd s poranénim v oblasti hrudni a bederni. 2 respondenti uvedli segment
poranéni ve dvou oblastech patetfe. Pro vétsi prehlednost jsme je vSak vzdy zatadili pouze

do oblasti podle vyssiho ze segmentli poranéni.
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8 Vysledky

V nasledujici c¢asti budeme text Cclenit zhlediska zkoumanych hypotéz.
V jednotlivych kapitolach se vénujeme piedevsim zvolenému zptisobu vypoctu, vysvétleni
jednotlivych dat a naslednému pfijeti & zamitnuti hypotézy. Casteéné zde uvedeme i
nékteré mozné interpretace vysledkl a nazory na okolnosti, které mohly vést k vyslednému
posunu dat, avSak pfevazné se rozborim a interpretacim budeme vénovat az v nasledné

diskuzi.

8.1 Testovani hypotéz

V celém testovani je pouzita hladina vyznamnosti 0,05. Jako smérodatnou hodnotu
kvality Zivota jsme brali odpovédi na otazku €. 36 (z prvniho dotazniku) - Na stupnici od
0-100 vypiste hodnotu, ktera vyjadruje Vasi kvalitu Zivota. Vyjimku tvoii hypotéza ¢. 1,
kde jsme tuto hodnotu pouzili pouze pro vypocet vahy. Vypocty ostatnich dat jsme
provedli z dat z prvniho dotazniku. V piipad¢€, ze respondenti zapomnéli vyplnit odpovéd’
V prvnim dotazniku a podali odpovéd’ ve druhém dotazniku, dosli jsme k potifebné hodnoté
na zaklad¢ odpovidajiciho pfepoctu. Za pomoc pii statistickém zpracovani dat dékujeme

Mgr. Ondfeji Slavickovi, ktery provedl odborné statistické vyhodnoceni.

8.1.1 Testovani hypotéza ¢. 1

H1: Kvalita Zivota pred urazem je statisticky signifikantné vyssi nez po urazu.

Pro testovani této hypotézy jsme uzili data, ktera byla obsazena ve dvou tabulkach
v prvnim dotazniku. Obé¢ tabulky byly naprosto totozné. V 1. tabulce se hodnotili otdzky na
stupnici 1-7 z hlediska doby pied trazem a ve 2. tabulce se hodnotili stejné otazky
Z hlediska po urazu. Celkovée jedna tabulka obsahovala 12 otazek, které byly rozdéleny do
4 oblasti. Kazdou oblast zajmu tedy sytily 3 otazky.

Pro statistické vyhodnoceni jsme nejprve z odpovédi na 3 otazky sytici danou
oblast vypocitali aritmeticky primér. Potom bylo nutné ptidélit vS§em oblastem dilezitost,
kterou budou mit pii vytvafeni celkové hodnoty spokojenosti. Tuto vahu, neboli
vyznamnost, aritmetického priméru hodnot v jednotlivych oblastech, jsme ziskali pomoci
vicendsobné linedrni regrese. Kde za zavislou ndhodnou veli¢inu (Y) jsme vzali celkovou
spokojenost, kterou respondenti uvadéli v jiné casti dotazniku a za nezdvislé ndhodné
veli¢iny (X1, X2, X3, X4) otazku ¢. 10 - Na stupnici od 0-700 vypiste hodnotu, kterd

vyjadiuje Vasi spokojenost s Vasim rodinnym Zivotem, otazku ¢. 36 - Na stupnici od 0-100
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vypiste hodnotu, kterd vyjadruje Vasi kvalitu Zivota, otazku ¢. 15 (z 2. dotazniku) - Jak
spokojeny/a jste se svym zdravim? Tato otazka byla hodnocena na skale 1-7, bylo tedy
nutné vytvofit odpovidajici prepocet do stupnice 0-100. A déle jsme pouzili otazku €. 34 -
Na stupnici od 0-700 vypiste hodnotu, ktera odpovida Vasi spokojenosti s Vasi financni

situacl.

Provedli jsme tedy mnohonasobnou line4rni regresi téchto hodnot, z nichz jsme

ziskali koeficienty b, které vidime v nasledujici tabulce.

Tab. 4: Vysledky mnohonasobné linearni regrese

Vysledky regrese se zavislou proménnou: Celkem
R=,65286477 R2=,42623241 Upravené R2=,38450386
N=60 F(4,55)=10,214 p<,00000 Smérod. chyba odhadu: 11,141
Sm.chyba Sm.chyba
b* b t(55) p-hodnota
zb* zb
Absolutni
14,32738 | 10,65894 | 1,344166 | 0,184413
¢len
Partnerské
0,402577 |0,114419 | 0,34814 0,09895 3,518442 | 0,000879
vztahy
Zivot 0,214131 | 0,115342 | 0,24020 0,12938 1,856490 | 0,068743
Zdravi 0,206356 | 0,111161 | 0,26949 0,14517 1,856360 | 0,068762
Finance 0,071805 | 0,108213 | 0,05608 0,08452 0,663552 | 0,509749

R2 koeficient determinace, ktery vidime v zdhlavi tabulky znaci, Ze variabilita dat

je timto modelem postizena pouze ze 43%. Protoze je tato hodnota na samé hranici pro
pouzitelnost modelu, testovali jsme jesté hypotézu o vhodnosti modelu. HO v tomto testu je
tvrzeni ze hodnoty ndhodné veli¢iny Y nezavisi na hodnotach ndhodnych veli¢in (X1, X2,
X3, X4). Zavér o nulové hypotéze u¢inime z porovnani p-hodnoty v zahlavi tabulky a nasi
hladiny vyznamnosti a = 0,05. Protoze p < a, nulovou hypotézu zamitdme a tedy mizeme

tvrdit, Ze nami zvolena zavislost je vhodna ke zpracovani dat.

Ziskané vahy jsme secetli a kazdou znich souctem vydélili. Tak jsme ziskali

normované vahy, které vidime v nasledujici tabulce.
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Tab. 5: Normované vahy

) Normované

Kategorie

vahy
Partnerské

0,380933
vztahy
Zivot 0,262824
Zdravi 0,294878
Finance 0, 061365

Takto znormovanymi védhami jsme vynasobili vytvofené aritmetické prumeéry
Z kazdé trojice otazek syticich jednu oblast pro kazdého respondenta. Pro tato data jsme

provedli test normality. Vysledné hodnoty je moZno sledovat v nasledujici tabulce.

Tab. 6: Testy normality pro kvalitu Zivota pied Grazem a po trazu

Proménné N W p
Priimér kvality zivota
58 0,889909 0,000075
pied trazem
Priimér kvality zivota 0,028259
58 0,954132

po urazu

Zamitli jsme HO testu, tedy neni normalni rozloZeni dat. Proto jsme pouzili
Wilcoxonilv parovy test pro 2 zavislé vybery. Vysledné hodnoty vidime v tabulce ¢. 7 a

nasledném grafu ¢. 1.

Tab. 7: Wilcoxontiv parovy test pro kvalitu Zivota pied Girazem a po trazu

Wilcoxoniiv parovy test

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Dvojice proménnych N T Z p - hodnota

Primér kvality Zivota ptfed Grazem & | 58 32,00000 | 6,375824 | 0,000000

primér kvality zivota po trazu
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Graf 1: Kvalita Zivota pted irazem a po Urazu

Krabicovy graf - Kvalita zZivota pfed urazem a po Urazu
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Hodnota p je mensi nez 0,05, takze zamitdme HO testu o stejné distribu¢ni funkci

nahodnych veli¢in. Existuje signifikantni rozdil v kvalité Zzivota pted irazem a po Urazu.

V nasledujici tabulce vidime vysledky testu normality pro jednotlivé oblasti pred i

po urazu.

Tab. 8: Testy normality pro kazdou trojici otazek z 1 oblasti

Proménna N W p
Partnerské vztahy pied - 0.936237 0.004453
urazem

Zivot pred urazem 58 0,884850 0,000051
Zdravi pted Grazem 58 0,787556 0,000000
Finance pied Grazem 58 0,956656 0,037108
Partnerské vztahy po trazu 58 0,957655 0,041359
Zivot po urazu 58 0,912954 0,000509
Zdravi po urazu 58 0,823553 0,000001
Finance po urazu 58 0,822229 0,000001
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Zamitli jsme Ho testu o normalnim rozlozeni dat, protoze hodnota p je mensi nez
0,05, mizeme tedy tvrdit, ze data nepochazi z normalniho rozdéleni pravdépodobnosti. Pro
jejich porovnani tedy musime pouzit neparametricky Wilcoxonliv test, konkrétné jeho

parovou variantu, protoze data jsou zavisla. Vysledky testu vidime v nasledujici tabulce.

Tab. 9: Wilcoxontiv parovy test pro stejné oblasti pred a po Grazu

Wilcoxoniiv parovy test

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Dvojice proménnych

Pocet

T Z p - hodnota

platnych
Partnerské vztahy pted

53 331,5000 3,399462 0,000675
urazem & po urazu
Zivot pied urazem & po

48 130,5000 4,692369 0,000003
urazu
Zdravi pred urazem & po

58 0,0000 6,623579 0,000000
urazu
Finance pfed urazem & po
) 51 406,0000 2,408981 0,015998
urazu

Hodnota p je mensi nez 0,05. Zamitli jsme tedy HO testu, ktera zni, Ze distribu¢ni
funkce ndhodnych veli¢in pied a po Urazu jsou stejné. Vidime tedy signifikantni rozdily
v obdobi pfed urazem a po urazu, a to ve vSech zkoumanych oblastech, kterymi jsou

partnerské vztahy, zivot, zdravi a finance.
Hypotézu €. 1 prijimame.

8.1.2 Testovani hypotézy ¢. 2
H?2: Existuje statisticky vyznamnd stochastickd zavislost mezi dobou od urazu a

kvalitou Zivota.

V této hypotéze jsme ocekavali stochastickou zavislost, tedy zavislost dvou
proménnych, mezi nimiZ existuje vztah, ktery je ovlivnén ndhodou. Nelze tedy fict, Ze ke
kazdé jedné nezavislé proménné X je ptidélena praveé jedna hodnota zavislé proménné Y

(Kupka, 1997). Jako nezavislou proménou jsme urcili dobu od urazu, kterou respondenti
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uvadéli v avodu prvniho dotazniku. Jako zavislou proménnou jsme urcili kvalitu Zivota.

Celkovy pocet respondentt zahrnutych do vypoctu je 60.

Provedli jsme test normality. V tabulce ¢. 10 vidime, Ze hodnota p je v obou
pfipadech mensi nez 0,05. Zamitli jsme tedy HO testu, kterda zni, ze data pochazeji

Z normalniho rozlozeni.

Tab. 10: Test normality pro H2

Proménna N W p
Kvalita zivota | 60 0,753132 0,000000
Doba od arazu | 60 0,939957 0,005391

Protoze jsme zamitli HO normalniho rozloZeni, byli jsme nuceni pouzit k vypoctu
Spearmantiv korelacni koeficient, ktery se pouziva v ptipadé€, Ze neni normalni rozloZeni

dat. Hodnotu korela¢niho koeficientu vidime v tabulce ¢. 11.

Tab. 11: Spearmanovy korelace pro H2

Spearmanovy korelace

Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000

Proménna Kvalita Zivota | Doba od drazu
Kwvalita zivota | 1,000000 0,377878
Doba od trazu | 0,377878 1,000000
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Graf 2: Spearmanova korelace kvality zivota a doby od urazu

Spearmanova korelace kvality Zivota a doby od Urazu

Kvalita a
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HO Spearmanova korela¢niho koeficientu zni, ze korela¢ni koeficient je nulovy.

Zamitli jsme HO na zakladé porovnani p a alfa. Hodnota korelacniho koeficientu je tedy
rizna od nuly a kladna, coZ znaéi, Ze existuje zavislost. Hodnota korela¢niho koeficientu je
vSak velmi nizka, coz znaci pouze slabou zavislost. Hodnota korelacniho koeficientu

uznavana za vyznamnou ve spolecenskych védach je 0,65.
Hypotézu €. 2 zamitame.

8.1.3 Testovani hypotézy ¢. 3
H3: Kvalita Zivota lidi Zijicich v manzelstvi je statisticky signifikantné vyssi nez u

lidi, kteri v manzelstvi neZiji.

V této hypotéze jsme ocekavali signifikantné vyssi kvalitu Zivota u lidi, ktefi
V soucasné dobé€ Zziji v manzelstvi, nez u téch, ktefi v soucasné¢ dobé v manzelstvi neziji.
Ve vypoctu neni nijak zohlednéno, jestli maji lidé, ktefi neziji v manZelstvi, v soucasné
dob& partnera, jsou rozvedeni, nebo jsou vdovci ¢i vdovy. UZitd data k partnerskym
vztahim jsme ziskali z otazky €. 7 - Jaka je Vase aktualni partnerska situace? Déle ve
vypoctu neni zohlednéna vySka mista poranéni. Nelze tedy pracovat s Gidaji o rozsahu
omezeni vzhledem k souvislostem mezi manZzelstvim a kvalitou zivota. Celkovy pocet
respondentl zahrnutych do vypoctu je 60 z toho 26 respondentli Zije v manzelstvi a 34

respondentll v manzelstvi neZije.

63



Provedli jsme test normality pro ob¢ skupiny respondentii. Vysledky vidime v

nasledujicich tabulkéach a grafech.

Tab. 12: Test normality pro lidi zijici v manzelstvi

Lidé Zijici v manZelstvi

Proménna | N W P
Kvalita

' 26 0,672260 0,000002
Zivota

Tab. 13: Test normality pro lidi nezijici v manzelstvi

Lidé nezijici v manzZelstvi

Proménna | N W P
Kvalita

34 0,773825 0,000008
Zivota

Graf 3: RozloZeni pro kvalitu Zivota a manzelstvi
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Zamitli jsme HO testu. Z hodnot p v tabulkdach vidime, ze data nepochézeji
Z normalniho rozlozeni. Tento fakt potvrzuji také body v grafu, které nejsou rozmistény

podle ptimky.

Na zaklad¢ zamitnuti HO o normalnim rozlozeni dat jsme k vypoctu pouzili Mann-
Whitneytv U test, ktery se pouziva pro porovnani dvou nezavislych vybéra. Pottebné

vysledky vidime v tabulce ¢. 14.

Tab. 14: Mann-Whitneyav U test pro H3

Mann-Whitneytv U test
Dle promén. ManZelstvi

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05000

Soucet poradi | Soucet poradi
Proménna U Z p
skup.1 skup. 2
Kvalita
954,5000 875,5000 280,5000 | 2,401737 | 0,016318
Zivota

Graf 4: Kvalita zivota lidi Zijicich a nezijicich v manzelstvi

Krabicowvy graf: kvalita Zivota, manZelstyi
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Vzhledem k hodnoté p, ktera je mensi nez 0,05, jsme zamitli HO testu, ktera zni, ze
distribu¢ni funkce se rovnaji. Lze tedy fici, ze kvalita zivota se statisticky vyznamné 1i§i u
lidi zijicich v manzelstvi a u téch, ktefi v manzelstvi neziji. Vzhledem k rozlozeni dat,

které vidime v grafu, mizeme vynést vyrok o hypotéze.
Hypotézu ¢&. 3 prijimame.

8.1.4 Testovani hypotézy ¢. 4
H4: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi kvalitou Zivota a mirou

sobéstacnosti.

V této hypotéze jsme ocekavali, Ze se nepotvrdi vztah mezi subjektivni mirou
sobé&stacnosti a kvalitou zivota. Miru sobéstacnosti jsme stanovili na zdkladé¢ vypoctu
vazeného pruméru z otazky ¢. 13 — Na stupnici od 0-700 vypiste hodnotu, které odpovida
tomu, jak mnoho potrebujete pomoc pri béinych dennich cinnostech?, u které jsme
ptepocitali hodnoty ze zapornych do kladnych, a dale z otazky ¢. 16. - Na stupnici od O-
100 vypiste hodnotu, které odpovida tomu, jak jste spokojeny/a se svou mobilitou venku?
Na zaklad¢ nasi uvahy o jednotlivych vahach poptavanych aspekti jsme otazce ¢. 13
prifadili vahu 0,6 a otazce ¢. 16 vahu 0,4. Rozhodli jsme tak, protoze o¢ekavame, ze vaha
téchto dvou aspektli neni srovnatelna. Vzhledem k tomu, Ze nemame moZzZnost ovéfit si
platnost naseho ocekavani, zvolili jsme mirnéjs$i rozestup mezi pridélenymi vahami. Do
vypoctu jsme zahrnuli pouze 58 respondentli. 2 respondenty jsme z vypoctu vyradili,

protoze nem¢éli vyplnéna data u obou otazek.
Provedli jsme test normality, jehoz vysledky vidime v tabulce €. 15.

Tab. 15: Test normality pro H4

Proménna | N W p
Kvalita
58 0,759267 0,000000
Zivota
Sobéstaénost | 58 0,972756 0,215832

PrestoZe je jedna z hodnot vétsi nez 0,05 a hovoii o normalnim rozloZeni dat, byli

jsme opé€t nuceni zamitnout HO o normélnim rozloZeni dat a pouZzit Spearmantiv korela¢ni

66



koeficient, protoze druhd hodnota p je mensi nez 0,05 a potvrzuje, ze neni normalni

rozlozeni dat. V tabulce ¢. 16 dale vidime vysledky Spearmanovy korelace.

Tab. 16: Spearmanovy korelace pro H4

Spearmanovy korelace

Oznad¢. korelace jsou vyznamné na hl p

<,05000
Kvalita
Proménna Sobéstacnost
Zivota
Kvalita
1,000000 0,289532
Zivota
Sobéstacnost | 0,289532 1,000000

Graf 5: Spearmanovy korelace: kvalita zivota, sobéstacnost

Spearmanovy korelace: kvalita Zivota, sobéstacnost
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Hodnota korela¢niho koeficientu je véts$i nez nula a kladnd, takze zamitame HO

testu, ktera zni, ze korela¢ni koeficient je nulovy. PiestoZe zde existuje zavislost, je velmi
slabd a neodpovidd hodnoté 0,65 a vyssi, jak pozadujeme. Nelze tedy fict, Ze existuje

statisticky vyznamna zavislost.
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Hypotézu ¢. 4 prijimame.

8.1.5 Testovani hypotézy ¢. 5
H5: ExXistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném dosazeného vzdélani a

spokojenosti se zaméstnanim.

V této hypotéze jsme testovali rozdil mezi stupném vzdélani, ktery jsme rozliSovali
na ZS — zakladni $kolu, SOU — stiedni odborné uéeliité, SOUM — stiedni odborné uceliste
s maturitou, SS — stfedni odbornd $kola, GYM — gymnazium, VS — vysok4 $kola a
spokojenosti se zaméstnanim. Do vypoctu jsme zaradili 44 respondentti, kteti uvedli, ze
maji zaméstnani. Vypocet jsme provedli z dat ziskanych z otazky €. 18 - Jaké je Vase
nejvyssi ukoncené vzdelani? a déle z otazky €. 20 — V soucasné dobé jste zaméstnany/a? a
otazky ¢. 21 - Na stupnici 0-700 vypiste hodnotu, které odpovida tomu, jak jste spokojeny/a
se svym zamestnanim. OcCekdvali jsme, Zze se zvySujicim se stupném vzdélani bude

signifikantné nartstat spokojenost se zaméstnanim.
V nasledujici tabulce vidime rozlozeni ¢etnosti jednotlivych stupiiti vzdélani.

Tab. 17: Cetnosti stupiitt vzdélani

Kumulativni
) . Kumulativni Relativni
Kategorie Cetnost relativni
cetnost ¢etnost v %

¢etnost
VS 7 43 15,90909 97,7273
GYM 11 11 25,00000 25,0000
SS 7 36 15,90909 81,8182
SOouU 10 21 22,72727 47,7273
SOUM 8 29 18,18182 65,9091
ZS 1 44 2,27273 100,0000
ChD 0 44 0,00000 100,0000

Vzhledem k vys§imu poctu vybéru jsme mohli zvolit metodu vypocétu testem
ANOVA ¢i Kruskal-Wallistv test. Podminkami pro pouziti testu ANOVA je normalni
rozloZeni pravdépodobnosti ve vSech porovnavanych ndhodnych vybérech a homogenita
rozptyll mezi jednotlivymi ndhodnymi vybéry. Provedli jsme tedy testy normality, které

vidime v nasledujici tabulce.
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Tab. 18: Testy normality pro jednotlivé stupné vzdélani

Proménna | N W p

VS 0,731974 | 0,008193
GYM 11 0,817146 | 0,015818
SS 7 0,895912 | 0,306943
SOUM 8 0,718656 | 0,003655
Sou 10 0,677597 | 0,000472

Jak vidime z vysledkd, p je vétsi nez 0,05 pouze v jednom piipad€. Nelze tedy
hovofit 0 normalnim rozloZeni dat. Zamitame tedy HO testu o normalnim rozlozeni dat.
Homogenitu rozptylu jsme jiz netestovali vzhledem k malému mnozstvi dat, které
nedovoluji zanedbat normalitu rozloZeni pro pouziti testu ANOVA. V grafu pfesto
muzeme vidét, Ze nelze hovofit o homogenité rozptylu, protoze velikosti krabic jsou

odlisné. K vypoctu jsme tedy pouzili Kruskal-Wallistv test. Vysledky testu miuzeme vidét

V nésledujici tabulce.

Tab. 19: Kruskal-Wallistv test pro H5

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloz. na poiadi: Prom1 — iroven dosazeného vzdélani

Nezavisla (grupovaci) proménna: Prom2 — spokojenost se zaméstnanim

Kruskal-Wallisuav test: H ( 5, N= 44) =5,085767 p =,4055

Zavisla Primérné
proménns 1 Kad Pocet platnych | Soucet poradi pofadi
VS 105 7 196,0000 28,00000
GYM 101 11 187,0000 17,00000
SS 104 7 152,0000 21,71429
SOuU 102 21 22,72727 47,7273
SOUM 103 8 172,5000 21,56250
ZS 106 1 34,5000 34,50000
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Graf 6: RozloZeni spokojenosti se zaméstnanim vzhledem ke vzdélani
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HO testu zni, ze distribu¢ni funkce jsou stejné. Hodnota p je vétsi nez 0,05, tudiz

nezamitame HO. Distribu¢ni funkce jsou stejné, tedy neexistuje rozdil.
Hypotézu €. 5 zamitame.

8.1.6 Testovani hypotézy ¢. 6
H6: Kvalita Zivota se statisticky vyznamné [isi u lidi, kteri aktivné sportuji od lidl,

kteri nesportuji.

V této hypotéze jsme testovali rozdil v kvalité zivota lidi, ktefi aktivné sportuji a
lidi, ktefi nesportuji. Ocekavali jsme, ze kvalita zivota lidi, ktefi aktivné sportuji, bude
signifikantné vyssi. Do vypoctu jsme zahrnuli vSech 60 respondentl. 33 respondentl
uvedlo, ze aktivné sportuje, 27 respondentti odpovédelo, ze sport aktivné neprovozuji. Data
vztahujici se k provozovani sportu jsme ziskali z otazky ¢. 31 - Vénujete se aktivne

nejakému sportu?

Provedli jsme testy normality pro aktivné sportujici skupinu a nesportujici skupiny.

Vysledky opét miiZzeme vidét v tabulkéach.
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Tab. 20: Test normality pro aktivné sportujici

Proménna | N W p
Kvalita

) 33 0,847330 | 0,000298
Zivota

Tab. 21: Test normality pro lidi, kteti nesportuji

Proménna | N W p
Kvalita

27 0,784517 0,000075
Zivota

Graf 7: RozloZeni pro kvalitu Zivota a sport

Ocekavané normalni hodnoty

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

-0,5

-1,0

-1,5

-2,0

-2,5

Normalni p-graf z Kvality Zivota: kategorizovany sport

[o]

000 O

oo

20 30 40 50 60 70 80 90 100 20 30 40

Sport: Ano

Pozorovany kvantil

50 60 70 80 90 100

Sport: Ne

Na grafu miizeme opét vidét, Ze neni normalni rozlozeni dat. Vzhledem k hodnotam

p, které jsou mensi nez 0,05, zamitame HO testu o normalnim rozlozeni. Opét jsme tedy

ptistoupili k pouziti Mann-Whitneyova U testu, ktery se pouzivd pro porovnani dvou

nezavislych vybért. Vysledky vidime v nésledujici tabulce.
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Tab. 22: Mann-Whitneyav U test pro H6

Mann-Whitneyiv U test
Dle promén. Sport

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Soucet | Soucet
Proménna | poradi | poradi U Z p

ANo Ne

Kvalita
1066,500 | 763,5000 | 385,5000 | 0,884105 | 0,376640
Zivota

Hodnota p je ve vysledku vysokd, vyssi nez 0,05. HO testu se tedy nezamita.

Distribucni funkce je stejna, neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
Hypotézu €. 6 zamitame.

8.1.7 Testovani hypotézy ¢. 7
H7: Kvalita Zivota u lidi majicich déti je statisticky signifikantné vyssi nez u lidi,

kteri deti nemaji.

V této hypotéze jsme ocekavali statisticky signifikantné vyssi kvalitu zivota u lidi,
ktefi maji déti nez u téch, ktefi déti nemaji. Ve vyzkumu neni nijak zohlednéno, zda osoby,
které uvadeji, ze déti maji, jsou jejich biologickymi rodici, ani jejich vzajemné vztahy a
vazby. Ve vyzkumu také neni zohlednéno, jaky vek déti maji a jestli s respondentem Zziji
V jedné domacnosti. Pfedmétem vyzkumu také nebylo, kolik déti respondenti maji a zda se
stali soucasti zivota respondentti pied urazem nebo az po ném. Zkoumal se pouze
statisticky signifikantni rozdil v kvalité Zivota mezi lidmi, ktefi nemaji Zadné déti a té€mi,
ktefi maji jedno a vice déti. Data o tom, zda maji respondenti déti, jsme ziskali z otazky ¢.
8 — Zaskrtnéte pocet deéti, které mdte vietné pripadného soucasného teéhotenstvi. Celkovy
pocet respondentli zahrnutych do vypoctu je 60, z toho 24 respondentit mé jedno nebo vice

déti a 36 respondentli nema Zadné déti.

Provedli jsme testy normality pro obé skupiny respondentl. Vysledky vidime

Vv nasledujicich tabulkéach a grafu.
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Tab. 23: Test normality pro lidi, kteti nemaji déti

Lidé, kteri nemaji déti

Proménna N W P
Kvalita

36 0,788586 0,000010
Zivota

Tab. 24: Test normality pro lidi, kteti maji déti

Lidé, kteri maji déti

Proménna N W P
Kvalita

24 0,668802 0,000004
Zivota

Graf 8: Rozlozeni pro kvalitu zivota u lidi majicich déti a nemajicich déti
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Zamitli jsme HO testu. Z hodnot p v tabulkach vidime, ze data nepochazeji
Z normalniho rozloZeni. Tento jev miiZeme pozorovat také v grafu ¢. 8, kde opét vidime, Ze

body nelezi okolo piimky a tedy ukazuji, Ze neni normalni rozloZeni.
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Na zéklad¢ zamitnuti HO jsme opét pouzili k vypoctu Mann-Whitneyiv U test pro
porovnani dvou nezavislych vybéru. Ziskané vysledky mtizeme vidét v nasledujici tabulce

¢.25agrafu¢c. 9.

Tab. 25: Mann-Whitneyav U test pro H7

Mann-Whitneyiv U test
Dle promén. Déti
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05000

Proménns Soucet poradi | Soucet poradi U 7 0
Ne ANno
;Xi't';a 976,5000 853,5000 | 310,5000 | -1,82580 | 0,067881

Graf 9: Kvalita zivota lidi, ktefi nemaji déti a ktefi maji déti
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V tabulce ¢. 25 mizeme vidét, Ze hodnota p je vétsi nez 0,05 a proto nemizeme
zamitnout HO testu. Distribu¢ni funkce se rovnaji. Lze tedy fici, Ze neexistuje statisticky
signifikantné vyssi kvalita zivota u lidi, ktefi maji déti nez u lidi, ktefi déti nemaji. Radi
bychom vSak poukazali na hodnotu p, kterd se velmi bliZzi hodnoté a. Tento jev miZeme
zaznamenat také v grafu ¢. 9, kde je patrné, Ze urcitd mirné vyssi kvalita Zivota u lidi
majicich déti existuje, avSak vzhledem k hodnoté p ji nemlze oznacit jako statisticky

signifikantni. Na zaklad¢ téchto dat tedy miizeme vynést vyrok o hypotéze.
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Hypotézu €. 7 zamitame.

8.1.8 Testovani hypotézy ¢. 8
H8: Kvalita zZivota lidi, kteri maji zaméstnani je statisticky signifikantné vyssi nez u

lidi, kteri zaméstnani nemaji.

Ke statistickému ovéteni platnosti hypotézy jsme uzili pouze data ziskana z otazky
€. 20 — V soucasne dobe jste zaméstnany/a? Tato otdzka vSak obsahuje jesté dalsi rozsifeni
pi1 odpovédi ,,Ne*“. Respondenti hodnoti, jak jsou spokojeni s tim, Zze nemaji zaméstnani. A
také jsme méli k dispozici hodnoty z otazky ¢. 21 — Na stupnici 0-100 vypiste hodnotu,
ktera odpovida tomu, jak jste spokojeny/a se svym zaméstnanim. Otazku €. 21 vypliovali
pouze respondenti, ktefi uvedli, Ze maji zaméstnani. Celkovy pocet respondentli

zahrnutych do vypoctu je 60, z toho 41 ma zamé&stnani a 19 zamé&stnani nema.

Pro ovéfeni hypotézy jsme provedli testy normality pro obé skupiny respondenti.

Vysledky vidime v nasledujicich tabulkach a grafu.

Tab. 26: Test normality pro lidi, kteti maji zaméstnani

Lidé, kteri maji zaméstnani

Proménna N W P
Kvalita

41 0,740734 0,000000
Zivota

Tab. 27: Test normality pro lidi, ktefi nemaji zam¢stnani

Lidé, kteri nemaji zaméstnani

Proménna N W P
Kvalita

19 0,784725 0,000691
Zivota
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Graf 10: Rozlozeni pro kvalitu zivota a zaméstnanost

Normalni p-graf z Kvalita vaSeho Zivota; kategorizovany Zaméstnani
2,5

2,0

15

1,0

Q0000000 O

0,5

0,0

|

-1,0

Ocek. normdl. hodnoty

0 oo0

-1,5

-2,0

-2,5
20 30 40 50 60 70 80 9 100 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Zaméstnani: Ano Zameéstnani: Ne
Pozorovany kvantil

Opét jsme zamitli HO testu. Data nepochazi z normalniho rozlozeni. Toto opét

potvrzuje 1 rozloZeni bodu v grafu, které nejsou rozmistény okolo piimky.

Vzhledem ke zjisténi, ze data nepochazi z normalniho rozloZeni, jsme opé€t pro
vypocet zvolili Mann-Whitneytv U test pro porovnani dvou nezavislych vybéri. Vysledky

vidime v nasledujici tabulce.

Tab. 28: Mann-Whitneyuv U test pro H8

Mann-Whitneyiv U test
Dle promén. Zaméstnani
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05000

Proménns Soucet poradi | Soucet poradi U 7 0
Ne Ano

Kvalita

sivota 1380,0000 450,0000 260,0000 | 2,049966 | 0,040369
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Graf 11: Kvalita zivota lidi zaméstnanych a nezaméstnanych
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Z hodnoceni respondentti v otazce ¢. 20 pii odpovédi ,,Ne*“ a otazce ¢. 21 jsme
vypocitali praméry, které nam poskytly orientacni ocekavani pii oveéfovani hypotézy.
Zjistili jsme, ze primérna hodnota spokojenosti s tim, ze respondenti maji zaméstnani, ¢ini
80,5. Oproti tomu primérnd hodnota spokojenosti s tim, Ze respondenti nemaji zaméstnani,
¢ini 41,2. Vzhledem k takto velkému rozestupu ve spokojenosti mezi obéma skupinami

respondentl jsme oCekavali, ze budeme moci pfijmout hypotézu.

Po porovnani hodnoty p s hodnotou a vidime, Ze hodnota p je mensi. Zamitdme
tedy HO testu. Distribu¢ni funkce se nerovnaji. Lze tedy fici, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil v kvalité Zivota mezi skupinou zaméstnanych a nezaméstnanych. Z grafu
¢. 11 mizeme vidét, ze kvalita zivota lidi majicich zaméstnani je statisticky signifikantné
vy$§i. Primérna hodnota kvality zivota pro lidi majici zaméstndni je 80,6. Primérna

hodnota kvality zivota pro lidi bez zamé&stnani je 72,9. Lze tedy vynést vyrok o hypotéze.
Hypotézu ¢. 8 prijimame.

8.1.9 Testovani hypotézy ¢. 9
H9: Kvalita Zivota lidi uzivajicich socialni sité neni statisticky signifikantné vyssi nez

kvalita Zivota lidi, kteri socialni sité nevyuzivaji.

77



Ke statistickému ovéteni hypotézy €. 9 jsme vyzili data z otazky €. 29 — Vyuzivate
K seznamovani ¢i  kontaktu s prateli socidlni sit¢? Podle odpovédi Ano/Ne, ktefi
respondenti dali, jsme vytvofili dvé skupiny, které jsme navzajem porovnali. Do vypoctu
jsme nezahrnuli data z otazky ¢. 30 — Kolik hodin za tyden stravite vyuzZivanim socidlnich
siti? Tato otazka byla zodpovidana pouze respondenty, ktefi v otazce ¢. 29 zvolili moznost
., Ano*, tedy odpovédéli, Ze vyuZivaji socialni sité. Cetnost uZivani sice nebyla piedmétem
zkoumani v hypotéze, avsak vysledky v zavéru vypiSeme v tabulce pro dokresleni obrazu o

uzivani socialnich siti touto specifickou skupinou.

Pro ovéfeni hypotézy jsme provedli testy normality pro obé skupiny respondentu.

Vysledky vidime v nasledujicich tabulkach a grafu.

Tab. 29: Test normality pro lidi, kteti vyuzivaji socialni sité

Lidé, kteri vyuzivaji socialni sité

Proménna N W P
Kvalita

33 0,767539 0,000008
Zivota

Tab. 30: Test normality pro lidi, kteti nevyuzivaji socialni sité

Lidé, ktefi nevyuzivaji socialni sité

Proménna N W P
Kvalita

27 0,737965 0,000014
Zivota
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Graf 12: Rozlozeni pro kvalitu zivota a socialni sité
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HO testu jsme i tentokrat zamitli. Data podle vysledka nepochazeji z normalniho rozlozeni.

Vzhledem ke zjisténi, ze data nepochazi z normalniho rozlozeni, jsme opét pro
vypocet zvolili Mann-Whitneytv U test pro porovnani dvou nezavislych vybéri. Vysledky

vidime v nasledujici tabulce.

Tab. 31: Mann-Whitneyav U test pro H9

Mann-Whitneyiiv U test
Dle promén. Socialni sité
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05000

Proménns Soucet poradi | Soucet poradi U 7 D
Ne Ano
;Xf‘)'t';a 896,5000 9335000 | 372,5000 | -1,10142 | 0,270714
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Graf 13: Kvalita zivota lidi, ktefi uzivaji a neuzivaji socialni sité
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Po porovnani hodnoty p s hodnotou o vidime, Ze hodnota p je vétsi. Pfijimame tedy
HO testu. Distribu¢ni funkce se rovnaji. Lze tedy fici, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v kvalité zivota mezi skupinou lidi, kteti vyuzivaji socidlni sité a téch, ktefi socialni
sit¢ nevyuzivaji. Primérnd hodnota kvality Zivota Cini pro lidi, ktefi uzivaji socialni sité

76,4 a pro lidi, ktefi nevyuzivaji socialni site, ¢ini 80,4.

V nasledujici tabulce mizeme vidét jiz zminéné doplnéni dat o délce Casu straveném
uzivanim socialnich siti u lidi, ktefi je vyuzivaji. Konkrétni zmiflovanou socialni siti byl

pouze Facebook.
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Tab. 32: Cas straveny respondenty na socialnich sitich

Cas straveny respondenty na socialnich sitich

Proménna Pocet respondentii
Do1lh 0

Mezi 1-3 h 14

Mezi 3-6 h 15

Vice nez 6 h 2

Vice nez 12 h 2

Vice nez 18 h 0

Téméf se neodhlasuji,

jsem k dispozici cely den. 0

Celkem 33

V tabulce ¢. 31 tedy mizeme vidét, Ze nejCastéji respondenti stravi na socialnich
sitich 3-6 hodin denn&. V tésném odstupu pak 1-3 hodiny denné. Zadny z respondentil
neuvedl, ze by na socidlnich sitich travil méné nez hodinu, pokud je jiz vyuziva, nebo vice

nez 18 hodin denné.
Lze tedy vynést vyrok o hypotéze.
Hypotézu €. 9 prijimame.

8.2 K platnosti hypotéz

H1: Kvalita Zivota pied trazem je statisticky signifikantné vyssi nez po trazu.
Tuto hypotézu jsme pFijali.

H2:  Existuje statisticky vyznamné stochasticka zavislost mezi dobou od urazu a

kvalitou Zivota.
Tuto hypotézu jsme zamitli.

H3:  Kvalita Zivota lidi Zijicich v manzelstvi je statisticky signifikantné vyssi nez u lidi,

ktefi v manzelstvi neZziji.

Tuto hypotézu jsme prijali.
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H4:

H5:

H6:

H7:

H8:

H9:

Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi kvalitou zivota a mirou

sobéstacnosti.
Tuto hypotézu jsme prijali.

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném dosazeného vzdélani a

spokojenosti se zaméstnanim.
Tuto hypotézu jsme zamitli.

Kvalita Zivota se statisticky vyznamné 1isi u lidi, kteti aktivné sportuji od lidi, ktefi

nesportuji.
Tuto hypotézu jsme zamitli.

Kwvalita Zivota u lidi majicich déti je statisticky signifikantné€ vyS$si nez u lidi, ktefi

déti nemayji.
Tuto hypotézu jsme zamitli.

Kvalita zivota lidi, ktefi maji zaméstnani je statisticky signifikantné vyssi nez u lidi,

ktefi zaméstnani nemaji.

Tuto hypotézu jsme pFijali.

Kvalita zivota lidi uzivajicich socidlni sit¢ neni statisticky signifikantn¢ vyssi nez

kvalita zivota lidi, ktefi socialni sité¢ nevyuzivaji.

Tuto hypotézu jsme piijali.

82



9 Diskuze

V této casti bychom se radi pozastavili nad vysledky. Zauvazovali jsme nad moznymi
fakty, které je ovlivnily a chybami ve vyzkumu. Zarovein bychom radi porovnali naSe
vysledky s jinymi vysledky studii na podobna témata. Kratce nastinime také moznosti

dalsiho vyuziti. Pro vétsi pfehlednost budeme diskuzi ¢lenit na odpovidajici podkapitoly.

9.1 Diskuze nad dotazniky

Pro vyzkum jsme zvolili dotaznikové Setieni. Celkem respondenti vypliiovali 2
dotazniky. Vyzkum formou dotazniku poskytuje respondentiim moznost vypliiovat je ve
vhodné chvili, kdy maji ndladu a jsou vice motivovani vypliiovat. Vyzkum je také méné
osobni. Vzhledem k tomu, Ze dotazniky obsahovaly nékteré vice osobni otazky, jako napf.
otazku na sexualni zivot, ptredpokladali jsme, Ze pro respondenty bude piijemné&;si, kdyz
budou moci vypliovat dotazniky v soukromi. Celkové vyzkumné téma by navic mohlo
vyvolavat vétsi negativni emoce u n€kterych respondentii, kteti pocit'uji nespokojenost se
svou kvalitou Zivota nebo s nékterymi oblastmi. Nebyli tak konfrontovani se situaci, ze by
vyjadiovali svou nespokojenost pied vyzkumnikem. Tedy Ze by jejich vysledky nebyly

zcela anonymni.

Ze zkuSenosti z vyzkumu jsme vSak vyhodnotili, Ze by respondenti vice ocenili Gstni
formu vyzkumu, protoze psani pokladaji za zdlouhavé a zatézujici, obzvlasté kdyz maji
omezenou hybnost rukou. Cést dotaznik® jsme vyplitovali s respondenty na jejich zadost.
Nikdo z téchto respondentti neodmitl odpovéd’ na zadnou odpovéd’. Ziskali jsme tedy
kompletni data, zatimco respondenti, ktefi vyplnovali dotazniky samostatn¢, mnohdy

nekteré otazky nezodpoveédél.

Proc¢ respondenti vynechavali odpovédi? Dotaznik je celkové dost dlouhy, coz mohlo
svadét k vynechavani odpovédi, aby se dfive ptibliZili konci. Vzhledem k tomu, Ze jsme
osobné nebyli pfitomni zadavani vSech dotazniki, mohlo se stat, Ze pii ptipadném dotazu,
jestli vSe opravdu museji vypisovat, je poptdvana osoba mohla podpofit v tom, aby otdzku

vynechali.

Nizkéd odpovédnost za pln¢ vyplnény dotaznik muize také vychazet z dlouhodobého
sekundarniho zisku z nemoci, kdy je témto lidem ve spousté oblasti ulevovano, pokud je to

pro né obtiZné.

83



Jak jsme jiz zminovali, vyzkum byl slozen ze dvou dotaznikli. Prvni dotaznik byl
podrobngjsi, s vétsim poctem otevienych odpovédi. Pro respondenty byl jist¢ mnohem

Vv

nutné vice premyslet. Proto byl tento dotaznik zatazeny jako prvni.

Druhy dotaznik, dotaznik MANSA v podstaté opakoval vSechny dulezité otazky
z prvniho dotazniku. Vzhledem k tomu, Ze se Casto stavalo, ze nékteré otazky v prvni ¢asti
nebyly vyplnény, poskytoval ndAm moznost doplnit chybéjici potfebna data. Vzhledem
K tomu, Ze obsahuje minimum otevienych otazek a ostatni odpovédi jsou ve formé ano/ne
¢1 zvoleni ptislusné hodnoty, byli respondenti ochotni vyplilovat odpovédi na stejné otdzky
podruhé. Obracené zafazeni dotazniku, by dle naseho ndzoru vedlo k vétSi demotivaci
vypliovat data opakované, a to pfedevSim u respondentli, ktefi dotazniky vypliovali
samostatné. Otazky na osobni bezpe¢i a fyzické naésili, které obsahoval pouze druhy

dotaznik, jsme k vypoctiim nevyuzili.

Dvousecnou zbrani v dotazniku byl vyskyt dvou skal. Vyhodou bylo, Ze druha skala
1-7 poskytovala slovni oporu pro rozhodnuti, kterd mohla pomoci. Nevyhodou vSak bylo,

ze mohlo dojit k vyraznéjSimu posunu hodnoceni v piepoctu.
Problematické otazky

Prvni problematickou otazkou byla otazka ¢. 3 - Jestlize jste odpoveédeli, Ze bydlite
doma, vypiste prosim vSechny cleny Vasi domacnosti, kteri s Vami bydli. Tato otazka
zustavala casto nevyplnénd, ackoliv na podobnou otdzku v dotazniku MANSA vétSina

Z nich odpovédéla. Neni nam zcela jasné, pro¢ byla tato otazka tolik vynechavana.

Dalsi otazku, kterou Casto respondenti nezodpovedéli, byla otazka ¢. 6 - Na stupnici
0-100 vypiste hodnotu, ktera vyjadruje Vasi spokojenost s Vasim bydlenim. Tato otazka
neni nijak osobni, proto se ndm zda nepravdépodobné, Ze by ji vypliiovat nechtéli. SpiSe se

nam zd4 mozné, Ze ji prehlédli, vzhledem k tomu, Ze byla posledni v oblasti bydleni.

Otéazka €. 7 - Jakad je Vase aktudlni partnerska situace? 7 60 respondentl, ktefti
vypliiovali dotazniky, 2 odpovédéli, ze jsou zadani. Domnivame se, Ze pficinou mohlo byt
prehlédnuti moZznosti zadany nebo ji respondenti ani neoc¢ekavali. V moZnostech byla na
prvnim misté¢ zafazena mozZnost svobodny, kterou kdyz respondenti uvidéli, mohli
zaSkrtnout, aniz by Cetli dal$i moZnosti. Tuto moZznost uvazujeme piedevSim z obecné

zkuSenosti vyplilovani formulait, kde byvaji otdzky na rodinny stav skytajici pouze
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moznosti zenaty ¢i vdana, svobodny, rozvedeny, vdovec ¢i vdova. Pro ptisti Setfeni bychom

doporucili obratit potadi moznosti zadany a svobodny.

Dalsi problematicka otazka byla ¢. 26 - Na stupnici od 0-100 vypiste hodnotu, ktera
odpovida tomu, jak jste spokojeny se svym spolecenskym Zivotem. MoZznost, pro¢ na tuto
otazku neodpovidali, je, ze ji neuméli spravné uchopit. I v ramci osobniho vypliovani
s respondenty se nam stalo, ze se doptavali, jak to myslime. Pfi dal§im vyzkumu, ktery by
vyuzival tohoto dotazniku, bychom doporucili tuto otdzku pozménit, aby byla vice

srozumitelna.

Déle jsme uvazovali o hodnotach v otazce €. 38 - Zménila se néjak kvalita Vaseho
Zivota od doby, kdy jste se dozvedeli o Vasem urazu po soucasnost. Naprosta vétSina
respondentl odpovédéla kladné, avSak nékteti odpovédéli zdporné. Mozné je, Ze se jim
skute¢né kvalita Zivota zhorSila, ovSem my bychom ocekavali spiSe zlepSeni, jak uvedla
vétSina. Mozné tedy je, ze si otazku Spatné precetli a mysleli si, Ze se ptame na rozdil pred
urazem a po urazu nebo se jim skutecné v zivoté udalo néco, co timto smérem proménilo
kvalitu zivota. V pfipadé, ze bychom se zajimali spiSe o celkovou kvalitu Zivota nez o
jednotlivé oblasti, by se dala tato otazka rozsifit o divody. V piipade, kdybychom chtéli
zachovat zkoumani riznych oblasti kvality zivota, nedoporucujeme tuto otdzku dale

rozsifovat vzhledem k celkové délce dotazniku.

Otazka ¢. 40 - Myslite si, zZe se kvalita Vaseho Zivota bude v budoucnosti ménit?
V této otazce respondenti ¢asto podavali odpoveédi, ze kterych nebylo mozno usoudit, zda
je odpovéd’ minéna v pozitivnim ¢i negativnim smyslu. Piiklad odpovédi: Ano, zdravotni

stav. Pro jasnou orientaci by se také dalo vyuzit znamének + a -.

V porovnani dvou tabulek ptfed Grazem a po urazu byla problematické otdzka €. 2 -
Cetnost mych partnerskych vztahii? \ ptipadé, Ze respondenti byli oddani, nebylo pfilis
logické na tuto otazku odpovidat. Dalo by se tedy uvazovat, zda by tato otazka nesla néjak
upravit, ¢i zménit za jinou. V ptipad€, ze bychom ji chtéli zanechat, §lo by k instrukci

doplnit, Ze pokud jsou oddani, maji doplnit hodnotu 7, tedy nemtize byt Iépe.

V dotazniku MANSA respondenti ve vétSiné neodpovidali na otazku ¢. 2 —
Zaméstnanecky status? Pravdépodobné se jim tato otazka zdala nejasna. Vzhledem k tomu,

ze je soucasti dotazniku, ktery jsme sami nevytvofili, nedoporucujeme tuto otazku
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vynechéavat. SpiSe bychom mohli uvést rozsitujici instrukci, kterd by tuto otazku vice

osvétlovala.

9.2 Diskuze o vysledcich

Budeme postupovat podle potadi zvolenych hypotéz, abychom zachovali ptehlednost

ve Clenéni.

Prvni hypotéza, kterou jsme si zvolili, se zabyvala porovnanim kvality zivota lidi
pied trazem a po trazu. K tomuto tcelu jsme vytvoftili 2 stejné tabulky, které sytily 4 nami
zvolené oblasti Zivota, které jsme povazovali za dulezité. Koeficient determinace
R2=0,42623241, ktery jsme ziskali pf1 mnohonasobné linearni regresi, vSak ukazal, Ze byla
naplnéna variabilita dat pouze z 43%. Toto ¢islo povazujeme za nizké. MozZnosti pro lepsi
naplnéni variability dat spatfujeme v porovnani celkové kvality Zivota z dotazniku s
hodnotami spokojenosti v jednotlivych oblastech. Tento ikon by nam mohl ukazat dulezité
oblasti, které v tabulce nejsou zohlednény. Vytvofenim piislusnych otdzek a oveéfenim
vV menSim piedvyzkumu, bychom mohli dosdhnout lepSi variability dat. Vzhledem
k celkoveé stavbé a délce dotaznikid bychom vSak doporucovali zkratit ¢i vynechat nékteré
oblasti, které by byli dotazovany v tabulce. Respondenti by tak nebyli zahlceni mnozstvim
podobnych otazek, které nemaji pfili§ odpovidajici hodnotu, ale netimérné k tomu

prodluzuji vypliovani a demotivuji respondenta k dal§imu vyplinovani.

Dalsim tuskalim tohoto systému bylo piidéleni vah jednotlivym oblastem. Zvolili
jsme vypocet pomoci mnohonasobné linearni regrese z dat z jinych ¢asti dotazniku. Tento
systém se nam zd4 dobry z hlediska dat ziskanych po urazu. Ziskané vahy mnohem vice
odpovidaji skutecnosti, nez kdybychom je volili na zékladé¢ pouhého tsudku. Takto
ziskané vahy jsme vSak uzili 1 pro obdobi pied urazem. Domnivame se, Ze rozlozeni vah
by v tomto ptipadé bylo jiné. Pro jistotu jsme tedy vypocet provedli znovu s rovnomérnym
rozloZzenim vah. Vysledky nejsou uvedeny v analyze dat, pfesto zde mizeme zminit, Ze
vysledek testu byl stejny, tedy ze kvalita Zivota pted urazem je signifikantné vyssi nez po
urazu. Nase vysledky jsou tedy srovnatelné s vysledky vyzkumu, ktery publikovali v roce
2009 Barker, Kendall, Amsters, Pershouse, Haines a Kuipers, ktefi zjistili, Ze kvalita Zivota

zdravé populace je signifikantné vyS$si nez lidi po Urazu.

Druhd hypotéza se tykala statisticky vyznamné zavislosti mezi dobou od urazu a
kvalitou zivota. Navzdory vyzkumim Mortensona, Noreaua a Millera (2010) c¢i

Kennedyho a Rogerse (2000) jsme oc¢ekavali, ze bude existovat stochasticka zavislost. Jak
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P4

jsme jiz uvadeli v teoretické ¢asti, tito vyzkumnici ve svych vyzkumech zkoumali kvalitu
zivota v obdobi 3-15 mésicti po rehabilitaci a 1-6 mésicti po rehabilitaci a shodné jim
vyslo, ze kvalita zivota se nijak neproméiuje. Stejné jako prvné¢ zminovani autofi jsme se

domnivali, ze se kvalita zivota bude proménovat v delsim ¢asovém obdobi od urazu.

Nabizi se ptedevs§im dvé moznosti, pro¢ se hypotéza nepotvrdila. Prvni z nich je, ze
posun Vv datech je zapfi¢inén riznymi stupni omezeni, které vychazeji z Grazu. Mizeme
polemizovat o tom, zda by se tato zavislost prokazala, kdyby méli vSichni stejné omezeni.
Spatfujeme rozdil v hodnoceni kvality zivota u lidi, ktefi maji pouze ochrnuté nohy a
rukama jsou schopni hybat bez omezeni. Jejich Zivotni zm&ny a malé motorické pokroky
jsou oproti lidem, kteti maji zasazenou i hybnost rukou, pravdépodobné méné vyznamné.

Toto mize ovlivitovat i1 celkovou kvalitu Zivota, postaveni k zivotu a Zivotnim moZnostem.

Dalsi moznosti pak je, ze posun v kvalit¢ Zivota mize byt skokovity, zavisly na
jednotlivych, kvalitu Zivota zvySujicich, faktorech, které nemusi souviset s Casovym
odstupem od urazu. Naptiklad nalezeni partnera je otazkou ndhody a Ize piedpokladat, ze
se nezvySuje pravdépodobnost jeho nalezeni s dobou od urazu. Stejné tak nalezeni
zaméstnani, které podle vyzkumu v USA, ktery provedli Krause, Terza, Saunders a
Dismuke (2010), ¢ini pro nalezeni prvniho zaméstndni po urazu michy 3,8 let a pro
nalezeni zaméstnani na plny tvazek pak Cini 4,3 roky. Vzhledem k velkym casovym
odstuptim od trazu u jednotlivych respondenti mizeme piedpokladat, ze jiz doSlo
k vysokému nasyceni kvality zivota, které se jiz nebude proménovat nebo mize dokonce i
Klesat vzhledem Kk véku a zdravotnim komplikacim. Toto celkové mohlo zapiiCinit, Ze

neexistuje zavislost mezi dobou od urazu a kvalitou Zivota.

Ve tieti hypotéze jsme ocekavali statisticky signifikantn¢ vyssi kvalitu zivota u lidi
zijicich v manZzelstvi nez u téch, ktefi v manzelstvi neziji. Tento vysledek jsme ocekavali
navzdory vyzkumu kvality Zivota, ktery provedli Mortenson, Noreau a Miller (2010), ktefi
zjistili, Ze kvalita zivota neni ovlivnéna Zivotem v manzelstvi. NaSi hypotézu jsme na
zaklad¢ vyslednych dat ptijali. Kvalita zivota lidi Zijicich v manzelstvi je opravdu vyrazné
vy$$i. Tento fakt podle naseho nazoru souvisi s pfipadnymi moZnostmi do budoucna -
zajisténi péce od partnera, moZnost mit déti a schopnost se o né postarat, celkové zajisténi
a celkova zivotni opora v partnerovi. Otazkou vsak je, zda by rozestup mezi kvalitami
zivota nebyl jeSté vyssi v piipadé, Ze bychom hypotézu preformulovali ve smyslu lidi

zijicich ve stalém partnerstvi bez podminky, Ze museji byt partnefi oddéani. Jak uvadi
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Vagnerova (2004), jiz dlouhodoby partnersky vztah zvySuje zaroven sebevédomi a

potvrzuje normalitu ¢lovéka pro spolecnost.

Jak jsme uvadéli jiz v rozboru otazky ¢.7, zdd se nam mozné zkresleni dat vzniklé
danym pofadim moznosti zadany a svobodny. Vzhledem k tomu, Ze moznost zadany
vybrali pouze dva respondenti, nemizeme ovérit, zda by rozestup kvality Zivota byl vyssi,

kdybychom zadané dali do skupiny s oddanymi.

Hypotéza €. 4 se tykala zavislosti mezi kvalitou zivota a sobéstanosti. Ocekavali
jsme, Ze nebude existovat statisticky vyznamna zdvislost mezi kvalitou Zivota a
sob&stacnosti. Tuto neexistujici zavislost jsme ocekavali vzhledem k rozmanitosti
respondentit a jejich omezeni. Celkovou roli sobéstacnosti velmi ovliviiuje samotna
osobnost ¢lovéka. Jaky mél vztah k moznosti pohybu pied Grazem. Byl pro néj dilezity
sport, ktery ted’ nemtize délat v ptivodni podobe? Je to osobnost, ktera tihne k sekundarnim

ziskiim z nemoci? M¢I jiz pedchozi zkusSenost s lidmi v podobné situaci, ktefi zili kvalitni

zivot? Je vysokd sobéstacnost hlavnim faktorem kvality Zivota?

Sice se nam podatilo prokézat slabou zavislost, avSak hypotézu jsme piijali, protoze
korela¢ni koeficient Cinil pouze 0,289532. Rozhodli jsme se akceptovat obecné piijimanou
hodnotu ve spoleCenskych védach, kterd Cini 0,65, a ptijali jsme hypotézu, kterd zni, ze
neexistuje zavislost mezi kvalitou zivota a sobéstacnosti. Jak jiz bylo zminéno, v analyze
dat jsme vypocet spokojenosti s vlastni sobé&sta¢nosti provedli z hodnot z otazek ¢. 13 o
dopomoci pti béznych dennich ¢innostech a ¢. 16 o sobéstacnosti venku. U otazky ¢. 13
jsme museli data pfepocitat, jelikoz hodnoceni bylo v opaéném sméru nez u druhé otazky -
na zaklad¢ usudku, coz povazujeme za velmi riskantni. Domnivame se vSak, ze by bylo
vétsi chybou povazovat tyto dvé otdzky za rovnocenné a proto jsme zvolili tento postup
s pfidélenim vah s menSim rozestupem. Moznosti, jak se vyhnout této situaci, by byla
otazka na celkovou spokojenost s mobilitou. Realné zhodnoceni moznosti samostatného

fungovani doma a venku a jejich vyslednd hodnota se ndm zdala ptesnéjsi.

Hypotéza ¢. 5 se tykala rozdilti mezi stupném dosazeného vzdélani a spokojenosti se
zaméstnanim. Ocekdvali jsme tak 1 na zaklad€é vyzkumu Janga, Wanga a Wangové (2005),
kteti prokazali, ze vy$$i vzdélani poskytuje vy$$i moznost nalezeni manualné nenarocného
zaméstnani, které je pomérné dobie placené. Presto se nam nepodafilo prokazat, Ze by

existoval rozdil. Ve vypoctu této hypotézy jsme se nejvice potykali s malym mnozstvim
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respondenti, které pravdépodobné zapfiCinilo vysledek, tedy ze neexistuje rozdil. Pti
rozdéleni do ptislusnych kategorii se Cetnosti v jednotlivych kategoriich staly opravdu
minimalnimi. V piipadé ukonceného zakladniho vzdélani jsme dokonce ziskali pouze
jednoho respondenta, takze tuto hodnotu v podstaté nemlzeme viibec brat jako
vypovidajici. Zamyslime-li se nad spokojenosti se zaméstnanim vzhledem k jednotlivym
stupitim vzdélani, vidime zde potencionalné vystupujici fakt a to predevsim, ze lidé, kteti
maji ukoncené vzdélani na gymnazium, jsou nejvice nespokojeni, coz muize souviset
S jejich aspiracemi na vySsi vzdélani, lepsi zaméstnani a veéts§i moznost vydélku. Naopak
lidé s niz§im vzd€lanim si pravdépodobné uvédomuyji, ze vzhledem ke své situaci a vysi
vzdélani, jsou jejich podminky relativné dobré, (vzdélani na stifednim odborném ucilisti.
Vysokoskolsky vzdélani jsou v hodnoceni na tfetim misté, bereme-li v potaz odpovéd’
jednoho respondenta se vzdélanim na ZS. Vynechame-li kategorii ZS, maji vysokogkolsky
vzdélani druhé nejvyssi hodnoceni spokojenosti se zaméstnanim, coz odpovidd nasemu
piredpokladu. Vzhledem k Cetnostem jsou vSak toto pouze interpretace dosaZenych

vysledk, které ve velkém vzorku respondentii mohou byt odlisné.

V hypotéze ¢. 6 jsme zkoumali rozdil v kvalité¢ zivota mezi lidmi, kteti aktivné
sportuji a témi, ktefi sport aktivné¢ nedé€laji. Toto jsme predpokladali i v souvislosti
s vyzkumy, které tikaji, ze vyssi télesnd aktivita vede k niz$i mife prozivané bolesti a
unavy, k nizsi depresivité (Tawashy, Eng, Lin, Tang, & Hung, 2009), pomaha Iépe se
vyrovnat s poranénim (Tasiemski, Brewer, 2011) a ma vliv na subjektivni pohodu
(Anneken, 2010, Ginis, 2010). Hypotézu jsme vSak na zdkladé¢ naSich dat zamitli.
Neexistuje tedy rozdil mezi lidmi, ktefi aktivné sportuji a témi, ktetfi nesportuji. Vysledek
pravdépodobné souvisi s tim, ze u lidi, ktefi nesportuji, je volny Cas zaplnén jinymi
aktivitami, které plnohodnotn¢ nahrazuji sport. Navic samotny sport neni jisté pro kazdého

stejné dulezity a pro nékteré lidi mize byt dokonce naprosto nepftitazlivy a nedilezity.

V hypotéze ¢. 7 jsme zkoumali vztah kvality Zivota a pfitomnosti déti v zivoté
respondentt. Oc¢ekavali jsme vyS§si kvalitu Zivota u lidi, ktefi maji déti, protoZe rodiCovska
role je i pro zdravého €loveéka vétSinou velmi pozitivni a oekdvand zména. VéEtSina lidi mé
Vv zivoté diive i pozdéji touhu stat se rodicem. Je to tedy spIlnéni urcité Zivotni mety, které
podporuje zaclenéni do spolecnosti. Z vysledki vSak oproti nasemu ocekavani vyplynulo,
Zze neexistuje vyznamny rozdil mezi kvalitou Zzivota bezd&tnych respondentd a
respondenttl, ktefi maji déti. Jak bylo jiz uvedeno, ve vyzkumu neni zohlednéna doba, kdy

se déti narodily, ani zda jsou biologickymi potomky respondentii. Domnivame se vSak, ze
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toto téma ma hlubsi souvislost s partnerskymi vztahy, kterymi je do jisté miry vyrazné
ovlivnéno. Jiz vySe jsme prokazali, ze zivot v manzelstvi vede k vyssi kvalité Zivota a je-li
manzelstvi spokojené a naplnéné détmi, mize se, dle naseho nazoru, spokojenost s vlastni
zivotni situaci, tedy jeden z aspekti kvality Zivota vyrazn¢ zvySit. Na druhou stranu
nema—li respondent moznost podilet se na vychové svych déti napt. proto, Ze se rozesel
S partnerem a ten je ma ve své péci, mohlo by celkové uspokojeni a vliv na kvalitu Zivota
byt malé nebo dokonce az negativni. Vzhledem k tomu, ze v okolnostech toho, jak jsou
déti staré, ziji-li ve spolecné domacnosti, jaké maji vztahy a jak mnoho jsou spolu
v kontaktu, nebylo provadéno hlubsi Setieni, mohlo dojit ke zkresleni vysledku. Navic je

ve vybérovém souboru velké pfevaha muzl, coz také mtize byt zkreslujici.

Hypotéza ¢. 8 zkoumala statisticky vyznamny rozdil mezi kvalitou zivota lidi, ktefi
maji zaméstnani a lidi, ktefi nemaji zaméstnani. Predpokladali jsme, Ze kvalita Zivota
pracujicich lidi bude vyssi, protoze se ztotoziujeme s nazorem Vagnerové (2004), Ze
navrat do praice ma mnoho pozitivnich aspekti a pozitivné plisobi na kvalitu zivota, jak
potvrdili také respondenti ve vyzkumu K Whalley Hammella (2004). Ackoliv jsme
hypotézu piijali, tedy podatilo se nam zjistit statisticky vyznamné vyssi kvalitu zivota u
lidi, ktefi pracuji, a zaroven jsme zjistili, Ze je velky rozestup mezi spokojenosti v této
oblasti u lidi, ktefi maji préci, a u lidi, ktefi praci nemaji, rozdil v celkové kvalité Zivota
téchto dvou skupin neni tak vyznamny, jak bychom mohli pfedpokladat. Lze tedy
uvazovat o0 moznosti, ze respondenti jsou schopni alespon ¢astecné nahradit nespokojenost

V pracovni oblasti jinou uspokojujici oblasti.

Hypotéza ¢. 9 zkoumala, zda existuje statisticky signifikantni rozdil mezi kvalitou
zivota lidi, ktefi uzivaji socialni sité a téch, ktefi socidlni sit€¢ nevyuzivaji. Pfestoze jsme
vyse uvedli, Zze socidlni sité jsou usnadnénim pro komunikaci mezi télesné postizenymi,
protoze stiraji potiebu piesunu na vzdalené misto, kde se muzete s danou osobou
kontaktovat, ptedpokladali jsme, Ze nebude existovat statisticky vyznamny rozdil v kvalité
zivota téchto dvou skupin respondentl. Predpokladame, Ze vzhledem k masivnimu rozvoji
pocitatové techniky a kyberprostoru je soucasna mlada generace pievazné Vv této oblasti
vzdélana natolik, aby téchto socidlnich siti dokazala pln€é vyuZzivat. Mnohdy je tento
prostor dokonce upfednostiiovan pied skutecnym osobnim kontaktem, ktery vyZzaduje
pfesuny a tedy ,,pfili§ mnoho zbytecného Casu®. Zaroven vSak existuje skupina starSich
lidi, ktefi nejsou od mladi zvykli na kontakt pomoci pocitacl, nejsou tak zb&hli v této

komunikaci a proto uptfednostiiuji osobni komunikaci.
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Samoziejmé vsak nelze jednoduse rozdélit respondenty na star$i a mladsi a podle
toho jim pfifadit preferenci socialnich siti ¢i osobniho kontaktu a také schopnosti spojené
Suzivanim pocitace, internetu a socidlnich siti. Zdd se ndm vSak, Ze toto primitivni
rozdéleni by mohlo ptesto byt podkladem pro mozné vysvétleni, pro¢ neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v kvalité Zivota mezi témito dvéma skupinami. S vyjimkou jednoho
respondenta vSichni uvedli, Ze travi Cas s prateli. Lze tedy predpokladat, ze u nekterych
respondentll jsou setkani pouze osobni a u nékterych je zapocitany i kontakt pomoci
socialnich siti. At uz je vSak forma jejich setkani jakékoliv, je pro né¢ podobn¢ uspokojujici

a nijak vyrazné neovliviluje kvalitu zivota jedné ze skupin respondentt.

Na zéklad¢ této domnénky a predpokladu, Ze v budoucnu bude osobni komunikace
upozadéna na ukor virtualni komunikace, bychom tedy mohli ocekéavat, ze vyzkum na
stejné téma, by po delSim cCasovém odstupu, kdy jiz nebude rozdil v bazalnich
pocitacovych dovednostech mezi generacemi, mohl odhalit skutecné vyssi kvalitu Zivota u

lidi uZivajicich socialni sité.

9.3 Omezeni a prinos do budoucnosti

Vyzkum by v budoucnosti mohl sméfovat k rozsifeni poctu respondentti a vétSimu
vyrovnani z hlediska respondentii z rehabilitanich center proti respondentiim dlouho po
urazu. Vzhledem k malému poctu Zen ve vyzkumu nelze srovnat kvalitu zivota Zen a muzi
po urazu, pi1 dostatecném mnozstvi zen by bylo zajimavé porovnat kvalitu Zivota u obou
pohlavi. Rozdily v kvalité zivota bychom vidéli také u lidi, ktefi vyrustali na vesnici a stale
tam bydli oproti tém, ktefi vyrtstali ve mésté a stale tam bydli nebo bydli na vesnici, ale
protoze si to sami zvolili a jsou mobilni. Tento dotaznik viibec ptivod nepostihuje, ale
celkova mentalita vesnice by mohla, dle naSeho nazoru, spise svadét k zakrnéni na vesnici
na rozdil od mésta, kde ma clovék mnohem vice prilezitosti, ale 1 bariér, které musi
prekonavat, pokud se dostane ven a tedy i v€tsi nutnost na sobé pracovat a naucit se je
ptekondvat. Déle by se mohly zkoumat rozdily v kvalité Zivota lidi uzivajicich mechanicky
a elektricky vozik, ptipadné postihnout i pfechod z jednoho na druhy a sledovat, jak se jim

proménila kvalita Zivota.

MoZnym vyznamnym obohaceni vysledkii by byla také moZnost doplnit do
dotazniku, v oblastech ve kterych tato otdzka chybi, otdazku na celkovou spokojenost
S touto oblasti. Pfinosné by bylo doplnit také tabulku, kde by respondenti jednotlivym
oblastem mohli pfifadit vahy. Tak by vznikl osobni profil kvality zivota pro kazdého
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respondenta a ukézali by se subjektivné dulezité oblasti kazdého respondenta pro jeho
celkovou kvalitu Zivota. Vzhledem k celkovému mnozstvi polozek v dotaznicich by ovsem
bylo nezbytné znovu zvazit pfinosnost vSech polozek v dotazniku, aby se predeslo

opetovnému navyseni polozek bez jejich mozného vyuziti.

Velkym posunem ve vSech vyzkumech s lidmi, ktefi maji omezenou hybnost rukou
je uzivani programu, ktery piepisuje hlasovy zaznam do psané formy. V dne$ni dob¢ je
tato sluzba drahd a nerozsifend. V budoucnu by vSak mohla uleh¢it vyzkum s podobné
postizenymi lidmi. Toto je vSak pouzitelné spiSe pro dotazniky, pro rozhovory je to pfili§

malo kontrolovana metoda.

Omezeni naseho vyzkumu je v tom, ze nepracujeme v zadné organizaci, kde bychom
méli trvaly ptistup k témto lidem. Jsme tedy odkézani na to, kam je ndm umoznén vstup a
jak mnoho jsou lidé motivovani, kdyZ nejsme piimo ti lidé, kteti jim pomahaji. Tim, Ze
jsme nevid€li osobné reakce na dotaznik, tedy verbalni i neverbalni projevy, nemiZeme
predikovat mozné zkresleni v odpovédich. Nemohli jsme respondenty upozornit, aby
vyplnili néco, co plivodné vynechali. Dotaznik obecné omezuje v tom, ze Spatné zvolené
kategorie, jiz nemiizeme opravit. Dotaznik nijak nepostihuje, jestli respondenti 1zou nebo
maji n&jaké psychické obtize. Uvodni komentai dotazniku a vysvétleni je sice velmi
vyzkumu neni zahrnut jediny ¢lovek, ktery by mél uraz vylozené v détstvi. Ve vyzkumu je

malé zastoupeni zen. Nejvétsi slabinou vyzkumu je rozsah zkoumaného vzorku.

Pfinosy naseho vyzkumu jsou v propracovanosti dotazniku v jednotlivych aspektech,
takze celkovou kvalitu zivota lze ovéfovat v mnoha aspektech. Vzhledem Kk ¢lenéni
dotazniku maji respondenti ¢as zamyslet se nad jednotlivymi oblastmi, nez piistoupi

K hodnoceni celkové kvality Zivota. Vyzkum dobie poukazuje na nejéastéjsi veékové

vvvvvv

vvvvvv

obtizi v rdmci rehabilita¢nich pobytl po tGrazu.
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10 Zavéry

Z vyzkumu, ktery se zabyval kvalitou Zivota a nékterymi jejimi aspekty, jsme vyvodili
tyto zavery.

Celkova kvalita zivota lidi po irazu patete a michy je statisticky signifikantné vyssi
pted Grazem nez po trazu.

Neexistuje stochasticka zavislost mezi kvalitou Zivota a dobou od trazu.

Kwvalita zivota lidi po urazu patete, ktefi ziji v manzelstvi je statisticky signifikantné
vyS$si nez lidi, ktefi v manZelstvi neZiji.

Neexistuje statisticky vyznamna zdvislost mezi mirou sobéstanosti a kvalitou
Zivota.

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném dosazeného vzdélani a
spokojenosti se zaméstnanim.

Kvalita Zivota lidi, kteti aktivné sportuji, se statisticky vyznamné neli$i od lidi,
ktefi neprovozuji aktivné sport.

Kvalita zivota u lidi majicich déti neni statisticky signifikantné vyssi nez u lidi,
ktefi déti nemaji.

Kvalita zivota lidi, ktefi maji zaméstnani je statisticky signifikantné vyssi nez u lidi,
ktefi zaméstnani nemaji.

Kvalita zivota lidi uzivajicich socidlni sit¢ neni statisticky signifikantné vyssi nez

kvalita Zivota lidi, ktefi socialni sité nevyuzivaji.
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Souhrn
Tato prace se zabyva kvalitou Zzivota lidi po Urazu patefe a michy a jejimi
jednotlivymi aspekty. Zaroven se snazi ¢tenafi nastinit, ¢im prochazi ¢loveék po turazu, co

ovliviiyje jeho Zivot a jaké obtize mohou vychazet z jeho poranéni.

Skupina, kterou jsme si zvolili pro svou praci, je velmi specifickd. OdliSuje se od
bézné populace svym postizenim. Zaroven se odliSuje i od populace s podobnym typem
postizeni, které vzniklo z jinych pficin jiz pfed narozenim nebo v pribéhu prvnich dvou let
zivota (Renotiérovd, 2002, Kurkové, 2008) a neni tedy tolik traumatizovdna nahlou

zménou Zivotnich podminek (Vagnerova, 2004).

Poranéni michy je vétSinou disledkem trazu patete (Faltynkova, 2004). Po urazu je
pacient pievezen do patefniho centra na operaci, po 2-3 tydnech na spindlni jednotku a
odtud zpravidla po 12 tydnech do rehabilitatniho centra (Chrobok, Prokop, 2006).
Nasledky trazu jsou klasifikovany dle Frankelovy stupnice, ktera urcuje stupeii poranéni
michy (Hoch, Visna, 2004). Thned po Urazu se pacient zacne vénovat rehabilitaci, ktera
zahrnuje rehabilitaci 1écebnou a v pozdéj$i dobé rehabilitaci socialni, pracovni a
pedagogickou (Jesensky, 1995). Cilem tohoto procesu je co nejlepSi zaclenéni zpét do
zivota, dosazeni maximalniho mozného zlepSeni zdravotniho stavu, ziskani sobé&stacnosti

V nejvyssi miie a smeéfovani k nejvyssi mozné kvalité zivota.

Moznosti pohybu a samostatnosti jsou odvislé od segmentu poranéni patefe.
Poskozeni v oblasti C-Thl vyzaduje vy$Si miru dopomoci dalSich osob a u tézSich
poranéni uzivani elektrického voziku (Faltynkova, 2004). Poranéni michy vSak ptinasi i
dalsi komplikace mimo omezeni hybnosti. Pacienti se mohou potykat s patologickymi
vegetativnimi reflexy, poruchami termoregulace a spasticitou (Hugo, Vokurka, 1995,
Faltynkova, 2007), krvacenim a stfevnimi problémy (Kreuter, Taft, Sidsteen, & Biering-
Serensen, 2011), problémy s vyprazdiiovanim (Sutory, 2009) ¢i s problémy v sexualni

oblasti (Sramkova, 1997).

Z psychologického hlediska se ¢loveék po urazu a zjiSténi jeho néasledkl dostava do
psychické krize. VyieSeni této krize je dilezitym krokem k adaptaci na novy Zivot. Prib&h
téchto krizi neni u kazdého vzdy stejny. Tuto problematiku uchopili ve svych modelech
napiiklad Ktivohlavy (1985), Elisabeth Kiibler—Rossova (1992), Badura—Madej (1999)
nebo Holmes a Rahe (1967).
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V ramci zpracovavani traumatu se ¢loveék po Urazu potykd s riznymi piekazkami,
K jejichz piekonani vyuziva obrannych mechanismt (Vagnerova, 1999). Tyto piekazky
mohou c¢loveéka dovézt k moznému pozitivnimu piesahu v podobé posttraumatického
rozvoje (Mares, 2012, Tedeschi, & Calhoun, 2004) nebo ho naopak mohou uvrhnout do
zaplavy negativnich emoci, jako jsou uzkosti, deprese a dalsi (Migliorini, Tonge, &
Taleporos, 2008), které mohou pii nedostatecné péci vést az k sebevrazdé (Boucek, 2003).

Nutnost vyuzivat invalidni vozik je také divodem, pro¢ jsou tito lidé vystaveni
stigmatizaci. Okoli na prvni pohled vidi jejich odliSnost od majoritni spole¢nosti a na
zéklad¢é této odliSnosti jim pfisuzuje jisté vlastnosti (Goffman, 2003). Vyrazné ¢i
nepiiméiené reakce na hodnoceni okolim mohou vést k rozvoji nesympatickych vlastnosti

a rysi, které mohou tyto lidi dale izolovat (Had-Moussova, 2001).

Zménény vjem vlastniho téla, naruSeni emocni slozky, snizeni sebehodnoceni a
piijeti role nemocného jsou také pfiCinami negativnich zmén v sebepojeti (Vagnerova,
2001). Clovék po tirazu pétefe a michy je také nucen vyrovnat se s chronickou povahou
nasledkll svého zranéni, které jsou ovlivnény riznymi faktory, kterymi se zabyvali Corbin
a Strauss (1988) nebo Donna Falvo (1991, 2005). Tyto faktory zasahuji do riznych oblasti

zivota, které jsou zna¢né€ proménlivé.

Vsechny tyto popsané skute¢nosti maji sviij podil na kvalité¢ zivota lidi po trazu
patefe a michy. Co ale je kvalita zivota? Tento pojem se poprvé objevil ve 20. letech 20.
stoleti a pIné se rozviji jiz od 60. A 70. let (Wood-Dauphinee, 1999). Piesna definice
tohoto pojmu neni stanovena (Hnilicova, 2005), a tak zalezi spiSe na nazoru, ktery ¢loveék
osobn¢ preferuje a na jehoz zaklad¢ si vybere odpovidajici definici. Rizné védni obory
preferuji rtizné aspekty, které povazuji za nejdulezitéjsi a od nich se odvijeji jejich
vyzkumy. V psychologii vétsinou klademe diraz ptfedev§im na pojmy spokojenost se
zivotem, subjektivni pohoda a S§tésti (Hnilicova, 2005). Na zdklad¢ téchto zvolenych
obsahll pojmu kvalita Zivota jsou tvofeny rizné metody k jejimu métfeni. Z medicinského
hlediska jsou to naptiklad QoL (Spitzer et al., 1981), APACHE II (Knaus, Draper, Wagner,
& Zimmermann, 1985) a dalsi. V psychologii jsou to naptiklad SEIQoL (O'Boyl, McGee
& Joyce, 1994), SQUALA (Zannotti, 1992) nebo SWLS (Diener, 1985).

Vngjsi Cinitelé, ktefi ovliviiuji kvalitu zivota kazdého Eloveka, jsou rizni a rlizné
dileziti. Na zaklad€ naseho tsudku a reSerSe literatury a vyzkumi jsme vybrali ty, které se

nam zdaji Casté. Na prvnim misté¢ vidime fungujici rodinu a podporu jeji a Zivotnich
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partnert (Vagnerova, 1999). Nalezeni partnera, partnerské souziti a budovani rodiny jsou
velmi dilezité aspekty (Vagnerova, 2004). Dalsimi dilezitymi aspekty jsou pratelské
vztahy a jejich udrZzovani osobné ¢i pies socialni sit¢ (Emmett, 2009), nalezeni zaméstnani
¢i navrat do pivodni prace, ktery je sice obtizny, avSak v celkovém dusledku pozitivni
(Fadyl, McPherson, 2009). Dalsi formy studia, které mohou byt cestou k lepSimu
zaméstnani (Krause et al., 2010, Jang, Wang, & Wang, 2005). Dulezita je také napln
volného Casu (Jesensky, 2003), sportovani, které udrzuje fyzickou kondici a pomaha se
vyrovnat se zranénim, piredevsim v piipad¢ kolektivnich sportil (Tasiemski, Brewer, 2011)
a ma tak vliv na kvalitu Zivota (Anneken, 2010, Ginis, 2010), pofizeni asistenéniho psa
(Galajdova, 1999). Na vSechny tyto aspekty a jejich vyvoj ma pomérné velky vliv aktudlni

vek, ktery pfinasi star§im 1 mladSim jista pozitiva, stejné jako negativa.

Vnitini Cinitelé, ktefi ovliviiuji kvalitu Zivota po urazu, jsou psychické vlastnosti.
MiZzeme knim zatfadit nezdolnost v pojeti hardiness, nezdolnost v pojeti koherence
(Ktivohlavy, 2001), vnimani osobni zdatnosti (Randusova, 2009) nebo locus of control
(Mohapl, 1992, Waldron et al., 2010). Specifickymi oblastmi jsou otazky viry (Janeckova,
2008) a osobni viny (Krause, Stanwyck, & Maides, 1998).

Vyzkumim kvality Zivota po trazu patefe se vénovali napiiklad Duggan a Dijkers
(2001). Barker, Kendall, Amsters, Pershouse, Haines a Kuipers (2009) porovnavali kvalitu
zivota lidi po urazu michy se zdravou populaci. Mortenson, Noreau a Miller (2010) se
vénovali vztahu kvality zivota téchto lidi a vzdalenosti od urazu. Kennedy, Lude a Taylor

(2006) publikovali vysledky studie zamétené na kvalitu Zivota, copingové strategie a dalsi.

Pro nas vyzkum jsme vyuzili dotaznikové Setfeni, které jsme kvantitativné
vyhodnotili. Vyuzili jsme vlastniho dotazniku a dale dotazniku MANSA neboli the
Manchester Short Assessment of Quality of Life. Dotazniky zkoumaji okruhy témat:
bydleni, rodina, samostatnost, vzdélani, zamé&stnani, pratelé¢ a volny cas, finance, zdravi,
osobni bezpeci a kvalita Zivota. Cilova skupina respondentl jsou lidé po urazu patefe a
michy, ktefi nechodi. Celkovy pocet respondentil je 60 z toho 12 Zen a 48 muzi. Vzhledem
Kk nizkému poctu respondentti nelze vysledky Siroce zobeciiovat. Respondenti byli ziskani
formou piilezitostného vybéru pres obanské sdruzeni KRIZOVATKY handicap o. s a
Hamzovou léCebnu v LuZich — KoSumberku. Pro analyzu dat jsme vyuZili program
STATISTICA 10.
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Srovndnim hodnoceni stejnych polozek v dobé pied a po razu jsme prokazali, ze
kvalita zivota pfed urazem je statisticky signifikantné vyssi nez po trazu. Ddle se ndm
podafilo prokézat, ze kvalita zivota lidi Zijicich v manzelstvi je statisticky signifikantné
vys$si nez u lidi, ktefi v manzelstvi neziji. Prokazali jsme také, ze neexistuje statisticky
vyznamna zavislost mezi kvalitou zivota a mirou sobéstacnosti. Tento fakt jsme ocekavali
vzhledem K zastoupeni rizné miry postizeni, ktera ovliviiuje rdznou miru pokroku a
vyslednou mobilitu. Nepodatilo se ndm naopak prokézat souvislost mezi vyS$im stupném
dosazeného vzdélani a vySS$i spokojenosti se zaméstnanim ani statisticky vyznamnou
stochastickou zavislost mezi kvalitou Zivota a dobou od trazu. TaktéZ se ndm nepodatilo
prokazat, ze kvalita Zivota se statisticky vyznamné lis$i u lidi, ktefi aktivné sportuji od lidi,
ktefi nesportuji, navzdory pifedpokladim podloZenym vyzkumy napiiklad Tawashy, Enga,
Lina, Tangy, & Hunga (2009). Déle jsme ocekavali, ze bude signifikantné vyssi kvalita
zivota u lidi, kteti maji déti. Tuto hypotézu jsme vSak také zamitli. PfestoZe jsme jisty
rozdil mezi skupinami zaznamenali, nebyl dostate¢né statisticky signifikantni. Prokéazali
jsme vSak statisticky signifikantné vyssi kvalitu Zivota lidi, kteti maji zaméestnani a takeé
fakt, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota mezi lidmi, ktefi uzivaji

socialni sit¢ a témi, ktefi je neuzivaji.
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Priloha ¢. 2
Baterie dotaznika

Dotaznik ke zjiStovani kvality Zivota lidi po Grazu patere a
michy.

Dobry den,

Jmenuji se Sabina Slavickova a jsem studentkou 5. ro¢niku magisterského studia
Psychologie v Olomouci. Tento dotaznik slouzi k vyzkumu pro moji diplomovou praci. Ve
svém vyzkumu se snazim zmapovat kvalitu Zivota lidi, ktefi prodé€lali uraz patete, a doslo u
nich k poskozeni michy v takovém rozsahu, ze jsou nuceni denné uzivat invalidni vozik.
Dotaznik se sklada ze dvou Casti. Prvni jsem vytvoftila za ucelem vyzkumu ke své
diplomov¢ praci. Druhy je ptekladem jiz uzivané¢ho dotazniku v zahranici.

V&S Cas neni nijak omezen a vyplilovani je zcela anonymni. V dotazniku neexistuji zadné
dobré ani Spatné odpovédi. V piipad¢€ nejasnosti ¢i obtizi spojenych s t€asti na vyzkumu se
na mne mizete obratit na nize uvedené emailové adrese. Za Vas Cas, ktery vénujete
vyplnéni tohoto dotazniku, Vam mnohokrat dékuji. Vase prace velmi pomiize zkvalitnit
data, kterd ve svém vyzkumu nashromazdim.

Sabina Slavi¢kova

sab.slav@centrum.cz

Instrukce k I. ¢asti dotazniku.
V dotazniku jsou obsazeny rizné typy otazek.

1. Otazky, které zodpovite pouze zaskrtnutim piislusného ramecku. V nékterych
piipadech, pokud zvolite tuto odpoveéd’, je vyzadovano jesté dalsi upfesnéni
odpovédi, kterd nédsleduje za zaSkrtnutym rdmeckem. Pokud tuto odpovéd’ zvolite,
vypliite, prosim, i tuto dopliujici otadzku.

2. Otazky, kde nejsou predem dané moZnosti. Zde prosim sami vypiste svou odpovéd’
do vyhrazeného prostoru.

3. Otazky, kde volite pouze ¢iselnou hodnotu na stupnici 0-100, ktera odpovida
konci dotazniku je také otdzka, k niz mate pfiradit také znaménka+/-. Na tuto
vyjimku vSak budete u pfislusné otazky znovu upozornéni.

4. V posledni ¢asti prvni ¢asti dotazniku jsou 2 tabulky, ve kterych si vyberete jednu
ze sedmi nabizenych moznosti (nemtze byt hiif, neliby,....) a zaskrtnete ji vzdy v 1.
tabulce pro obdobi pfed Vasim Grazem a poté ve 2. tabulce pro soucasnost.

Nyni mliZete zacit s vyplnovanim dotazniku.


mailto:sab.slav@centrum

Vyska poskozeni michy: Pohlavi:
Casova vzdalenost od tirazu v mésicich: Vék:

Vyznavate né¢jaké nabozenstvi: Ano / Ne

1. Popiste ptic¢inu a okolnosti Vaseho trazu.

Bydleni

2. Momentaln¢ bydlite?

A. V byté
B. V domé
C. V ustavu (Zvolite — 1i tuto odpovéd’, pokracujte otazkou 6.)

3. Jestlize jste odpovédeli, Ze bydlite doma, vypisSte prosim vSechny ¢leny Vasi domacnosti, ktefi
s Vami bydli.

4. Kde se nachdzi misto VaSeho soucasné¢ho bydliste?

Praha

Meésto nad 100 000 ob.
Meésto nad 50 000 ob.
Meésto nad 20 000 ob.
Meésto nad 10 000 ob.
Meésto nad 5 000 ob.
Meésto do 5 000 ob.
Vesnice




5. Je Vas domov ptizptisoben Vasim potfebam?

A. Ano (V ptipadé, Ze jste odpoveédeli ano, vypisSte prosim, zda jste provedli

néjaké specialni Gipravy.)

B. Ne

6. Na stupnici 0-100 vypiste hodnotu, ktera vyjadiuje Vasi spokojenost s Vasim bydlenim.

Rodina

7. Jaka je Vase aktualni partnerska situace?

A. Svobodny/a
B. Zadany/a
C. Zenaty/vdana

D. Rozvedeny/a
E. Vdovec/vdova
F. Jind (Dopliite.)

8. Zaskrtnéte pocet déti, které mate véetné pripadného soucasného téhotenstvi.

A. Bezdétny/a
B. 1 dit¢
C. 2 déti
D. 3 déti
E. Vice nez 3 déti (Vypiste kolik)

9. Planujete néjaké (dalsi) déti?

A. Ano
B. Ne




10. Na stupnici od 0-100 vypiste hodnotu, ktera vyjadiuje Vasi spokojenost s Vasim rodinnym
Zivotem.

11. Na stupnici od 0-100 vypiste hodnotu, ktera vyjadiuje Vasi spokojenost s Vasim sexualnim
Zivotem.

Samostatnost

12. Jaky typ voziku uZivate?

A. Mechanicky
B. Elektricky

13. Na stupnici od 0-100 vypiste hodnotu, ktera odpovida tomu, jak mnoho potiebujete pomoc
pii béznych dennich ¢innostech.

14. Jste schopny/a se bez pomoci pohybovat doma?

A. Ano
B. Ne

15. Jste schopny/a se venku bez pomoci dostat, kam potiebujete?

A. Ano
B. Ne

16. Na stupnici od 0-100 vypiste hodnotu, které odpovida tomu, jak jste spokojeny/a se
svou mobilitou venku?

17. Méte k dispozici auto, které miizete tidit?

A. Ano
B. Ne




Vzdélani

18. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

A. VS (Dopliite obor.)
B. SS - gymnazium

C. SS - odborna (Dopliite obor.)
D. SOU s maturitou (Doplnte obor.)
E. SOU (Dopliite obor.)
F.ZS

19. Pfemyslite o moZnostech dalSiho vzdélavani?

A. Ano (Dopliite obor.)
B. Ne

C. Nyni studuji (Doplitte obor.)
Zaméstnani

20. V soucasné dob¢ jste zaméestnany/a?

A. Ano
B. Ne (Pokud jste zvolili tuto odpovéd’, pokuste se prosim odpovedet,
1. pro¢ jste nezaméstnany a poté 2. na stupnici od 0-100 vypiste hodnotu, ktera odpovida tomu,

jak jste s timto stavem spokojeny).

(V pripadé, Ze jste zvolil tuto odpovéd’, pokracujte otazkou 24.)

21. Na stupnici 0-100 vypiste hodnotu, které odpovida tomu, jak jste spokojeny/a se svym
zaméstnanim.

22. V ptipadé, ze jste se svym zaméstndnim nespokojeny/a nebo spiSe nespokojeny/a, pokuste se
odpovedét: Pro€ jste se svym zaméstndnim nespokojeny/a?




23. Mohl/a byste svou nespokojenost zménit? Ptipadné odpovézte, jak byste ji mohl/a zménit.

24. Nepovinnd otdzka — Mate — li chut, mizete se podélit o své zkuSenosti tykajici se zaméstnani.

(Jak se k Vam choval zamé&stnavatel, zazili jste diskriminaci, jak obtizné je sehnat zaméstnani atd.)

Pratelé a volnv Cas

25. Utastnite se spoleenského Zivota? (napk. divadlo, kino, vystavy, zabavy atd.)

A. Ano
B. Ne

26. Na stupnici od 0-100 vypiste hodnotu, ktera odpovida tomu, jak jste spokojeny se svym

spolecenskym zivotem.

27. Travite sviij Cas také s prateli?

A. Ano
B. Ne

(Proc¢?)

28. Na stupnici od 0-100 vypiste hodnotu, ktera odpovida tomu, jak uspokojiva je pro Vas ¢etnost
a kvalita Vasich pratelskych vztahi.




29. Vyuzivate k seznamovani ¢i ke kontaktu s prateli socialni sit¢? (napt. Facebook, Twitter,...)

A. Ano (Jaké?)

B. Ne (Ptrejdete k otazce 31.)

30. Kolik hodin za tyden stravite vyuzivanim socidlnich
siti?

A.Dolh

B. Mezi 1-3 h
C. Mezi 3-6 h
D. Vice nez 6 h
E. Vicenez 12 h
F. Vice nez 18 h
G. Témét se neodhlasuji, jsem k dispozici cely den.

31. Vénujete se aktivné néjakému sportu?

A. Ano (Kterym?)

B. Ne (Proc¢?)

32. Vénujete se ve volném Case dal§im z4jmim kromé sportu?

A. Ano (Jakym?)

B. Ne (Proc?)




Finance

33. Mate dostatek financi pro pokryti vS§ech Vasich Zivotnich potieb?

A. Ano
B. Ne

34. Na stupnici od 0-100 vypiste hodnotu, ktera odpovida Vasi spokojenosti s Vasi finanéni situaci.

Kvalita Zivota

35. Co si predstavite pod pojmem kvalitni Zivot?

36. Na stupnici od 0-100 vypiste hodnotu, ktera vyjadiuje Vasi kvalitu Zivota.

37. Myslite si, ze kvalita Vaseho Zivota je srovnatelnad s dobou pted Vasim urazem?

A. Ano
B. Ne

38. Zmeénila se néjak kvalita Vaseho zivota od doby, kdy jste se dozveédéli o Vasem trazu
po soucasnost?

A. Ano (Najdéte hodnotu o kolik na stupnici od 0-100 a ptitad’te znaménko +

pro zlepseni nebo — pro zhorseni)

B. Ne




39. Které véci, v dobe po Vasem urazu, pomohly ke zvySeni kvality Vaseho zivota?

40. Myslite si, ze se kvalita VaSeho Zivota bude v budoucnosti ménit?

A. Ano (Proc¢?)

B. Ne (Proc?)

Pokracujte na dalsi
stranu.



V nésledujici tabulce zaskrtnéte vzdy jednu z moznych sedmi odpovédi pro kazdou otazku.
Cisla 1-7 ozna¢uji jednotlivé moznosti $kély, kterou vidite pod timto textem.

V prvni tabulce se pokuste zhodnotit, jak jste byl/a s jednotlivymi polozkami spokojeny/a v
dobé pted irazem. Ve druhé tabulce se pokuste zhodnotit stejné polozky z Vaseho
soucasného hlediska po urazu. V piipad¢, ze nebudete jasné schopni vybrat jednu

Z moznosti na skale, ptiklonite se, prosim, k té, kterd je Vasemu minéni nejblizsi.

Poté pokracujte na dalsi strané.

Skala:

nemuze byt haf

nelibi

vétSinou nespokojeny

smisSené

vétSinou spokojeny

1ibi

~N OO IWIN|EF

nemiize byt 1épe

Pred dirazem

Partnerské vztahy: 1123 4/5|6|7

1. Kvalita mych partnerskych vztahii?

2. Cetnost mych partnerskych vztahii?

3. Trvalost mych partnerskych vztahi?

Zivotni spokojenost: 1| 2/ 3| 4| 5| 6|7

4. Ma sebeucta?

5. Naplnéni mého zivota?

6. Spokojenost s mym zivotem?

Zdravi: 11234567

7. Mtjj zdravotni stav celkove?

8. Cetnost psychickych obtizi?

9. Cetnost fyzickych obtizi?

Finance: 1123 4|5|6]|7

10. VySe pfijmi véetné prispévkn?

11. Nutné vydaje?

12. Potencidlni moznost piijmn?




Po urazu

Partnerské vztahy:

1. Kvalita mych partnerskych vztahi?

2. Cetnost mych partnerskych vztahii?

3. Trvalost mych partnerskych vztahi?

Zivotni spokojenost:

4. Ma sebeucta?

5. Naplnéni mého zivota?

6. Spokojenost s mym zivotem?

Zdravi:

7. Mij zdravotni stav celkove?

8. Cetnost psychickych obtizi?

9. Cetnost fyzickych obtizi?

Finance:

10. Vyse pfijmi véetné prispévkn?

11. Nutné vydaje?

12. Potencialni moznost piijmu?

Pokracujte na dalsi
stranu.
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Instrukce k Il. &asti dotazniku:

Nékteré otazky, které se objevuji v této ¢asti dotazniku, jsou shodné s té€mi, které jste
vypliiovali v pfedchozi ¢asti dotazniku. Je to zptisobeno tim, Ze tento dotaznik byl
vytvoren jiz diive v zahrani¢i a slouzi, predevsim, jako doplnéni k prvni ¢asti. Otazky,
které se zde opakuji, se vSak nemohou z autorskych diivodii vypustit a je nutné je znovu

vyplnit. Nevynechavejte proto, prosim, Zadnou otazku, ptestoze se nekteré opakuji.
V této casti dotazniku jsou 3 typy otazek.

1. Otazky, kde volite pouze odpovéd’ ano ¢i ne. Spravnou odpoveéd’ zakrouzkujte.

2. Otazky, kde vypisujete odpovéd’ na otazku sami.

3. Otazky, kde volite jednu z moznosti na pfedem stanovené skale, kterou vidite na
zacatku 3. sekce. Tyto otazky jsou zvyraznény tuénym textem a je u nich
hvézdicka. K ptislusné otazce tedy piifad’te Cislo, které je na Skale ptifazeno Vasi
odpovédi. V piipad€, Ze nebudete jasne schopni vybrat jednu z moznosti na skale,

ptikloite se, prosim, k té, kterd je VaSemu minéni nejbliZsi.

Vase odpovédi pisté ptimo za otazku. Nyni mtizete zacit s vyplihovanim dotazniku.

,PIné znéni pouZitych psychodiagnostickych metod je uvedeno v tisténé verzi rigorézni prdace”.



Priloha ¢. 3

ABSTRAKT RIGOROZNI PRACE

Nazev prace: Kvalita Zivota lidi po irazu michy
Autor prace: Mgr. Sabina Slavickova

Pocet stran a znakti: 106, 206 535

Pocet ptiloh: 3

Pocet titulti pouzité literatury: 115

Rigor6zni prace se zabyva kvalitou zivota lidi po trrazu patefe a michy. V tivodni

Y4

teoretické Casti jsme se zabyvali odliSnosti ziskanych a vrozenych postizeni, popisem
urazu, pri¢inami jeho vzniku a naslednymi 1é¢ebnymi procesy. V dalSich kapitolach jsme
pak probirali nasledky trazu a psychologické prozivani urazu. Ve druhé poloviné
teoretické Casti jsme se soustfedili na kvalitu zivota, metody jejiho métfeni, vnéjsi a vnitini
¢initele ovlivitujici kvalitu Zivota a také na vyzkumy provadéné na toto téma v poslednich
letech. V empirické ¢asti jsme ovéfovali hypotézy tykajici se rozdilu kvality Zivota pied a
po urazu a zavislostmi kvality zivota na sportovnich aktivitach, manzelstvi, sobéstacnosti,
zaméstnani, détech a doby od trazu a také tim, zda se 1iSi spokojenost se zaméstnanim u
riznych stupniit dosazeného vzdélani. Také jsme zkoumali kvalitu Zzivota v souvislosti
S uzivanim socialnich siti. Pro vyzkum jsme zvolili formu dotaznikového Setieni, které
jsme kvantitativné vyhodnotili. Pro vyzkum jsme vytvofili vlastni dotaznik a déle jsme
pouzili dotaznik MANSA neboli the Manchester Short Assessment of Quality of Life.
Vyzkumu se zucastnilo 60 vozickait, muzl i Zen, s ¢asovou vzdalenosti od urazu mezi 4
meésici — 39 lety, ktefi nemohou samostatné chodit. Ve vyzkumu se potvrdilo, ze Zivot
vV manzelstvi ma pozitivni vliv na kvalitu a také, Ze kvalita Zivota pied Urazem byla
statisticky signifikantn€ vyS$$i neZ po Urazu a ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost
mezi subjektivni sobé&stacnosti a kvalitou Zivota Nepodafila se ndm prokdzat, Ze by se
statisticky vyznamné liSila kvalita Zivota lidi, ktefi aktivné sportuji od téch, ktefi
nesportuji. Dale se ndm neprokdzala statisticky vyznamna zavislost mezi dobou od urazu a

kvalitou zivota a ani odliSnost spokojenosti se zaméstnanim V souvislosti s urovni



dosazeného vzdélani. Neprokazali jsme vysSsi kvalitu zivota u lidi majicich déti, ale
podafilo se ndm prokazat, ze lidé majici zaméstnani maji vyssi kvalitu zivota. Povtdili jsme

také, Ze uzivani socialnich siti nema vliv na kvalitu zivota.

Klic¢ova slova: kvalita zivota, poranéni patefe a michy, Graz.



ABSTRACT OF THESIS

Title: Quality of life of people after spinal injury
Author: Mgr. Sabina Slavi¢kova

Number of pages and characters: 106, 206 535
Number of appendices: 3

Number of references: 115

This thesis focuses on the quality of life of people after spinal injuries. In the first
theoretical part we focused on the difference between gained and innate disabilities,
describing the injuries, causes of the injury and then applied healing treatment. In next
chapters we talked over the consequences of the injury and the psychological experience of
the injury. In the second half of the theoretical part we focused on quality of life, methods
of it’s measuring, outer and inner factors influencing the quality of life, and also on the
researches done on this theme in recent years. In the empirical part we verified the
hypotheses regarding the difference in the quality of life before and after the injury and
dependence of the quality of life on sports activities, marriage, self-sufficiency,
employment, children and time distance from the injury, and also discussed if the level of
satisfaction with a job differes depending on the level of education. We also examined the
quality of life in connection with the use of social networks.We used a qustionnaire
method for the research, which we quantitatively evaluated. We created our own
questionnaire for the research and we also used the MANSA, or the Manchester Short
Assessment of Quality of Life questionnaire. Sixty wheelchair users, men and women, who
can’t walk on their own, with time distance from the injury between 4 months and 39
years, participated in the research. The research proved that life in marriage has positive
effect on the quality of life, also that the quality of life before the injury was statistically
significantly higher than after the injury, and also that there isn’t the statistically significant
connection between self-sufficiency and quality of life. We weren’t able to prove any
statistically significant difference in quality of life of between people who are active in

sports and those who are not. Furthermore, we haven’t been able to prove statistically



significant dependence of the quality of life on time distance from the injury, and we also
didn’t prove that a difference in satisfaction with a job depends on the level of the
education. We did not find a higher quality of life for people with children, but we were
able to demonstrate that people who have jobs have a higher quality of life. We confirmed
also that the use of social networks does not affect the quality of life.

Key words: quality of life, spinal and spinal cord injury, injury.



