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Uvod

Vozickari byly spolecné sjinak znevyhodnénymi jedinci po dlouhou dobu
stigmatizovanou skupinou. Casto byli v minulosti vytlaovani na okraj spoleénosti.
Integrace nebyla béZzna a i v dnesni dobé mame pred sebou stdle spoustu prace s tim, aby
byli vozi¢kari plnohodnotné zaclenéni do vétSinové spolecnosti. Ktomu, aby integrace
vozi¢kara probéhla co nejefektivnéji, je nutné se o lidech na voziku dozvidat vice,
zamyslet se nad jejich potfebami, prfanimi a pokusit se jim pomoci, aby byli schopni plné
rozvinout svUj potencial i pres jisty hendikep, ktery s uzivanim voziku souvisi.

Tato prace by méla rozsifit podvédomi o vozickarich, blize seznamit s rGznymi druhy
hendikepu, popsat skupiny vozickar(i podle vzniku jejich hendikepu - vozickare, ktefi se
s hendikepem narodili, a ty, ktefi maji hendikep ziskany. Abychom se dozvédéli o lidech
na voziku néco vice, zjistili, jaky nahled maji sami na sebe. Zaméfila jsem se na jejich
sebepojeti. S témito cili a pfedstavami vznikla tato bakalarska prace.

Davod, proc jsem si vybrala pravé toto téma, je Ze moji rodice jsou vozickafi a tak
prostredi lidi na voziku mi je velmi blizké. Oba moji rodice jsou mi velkym vzorem a to
hlavné proto, jakym zpUsobem se se svym hendikepem vyrovnali (maji hendikep ziskany).
Casto jsem se setkdvala s tim, Ze lidé se o problematiku vozi¢kaF( zajimaji, bohuzel se
ostychaji zeptat. Byvaji zvédavi, jak se s takovym hendikepem Zije, jak na sebe samotni
vozickari nahlizeji. Je tézké se takové informace nékde dozvédét a byvad povazovano za
velmi neslusné se lidi na voziku na takové otazky ptat. | kdyz z mé osobni zkuSenosti
vyplynulo, Ze se vozickari takové konverzaci vétSinou nebrani. Jednim z dalSich moznych
dlvodu, proc se lidé o této tématice stydi vice mluvit, mGze byt to, Ze nékteré Urazy, které
vedou k tomu, Ze je €lovék nucen uzivat vozik jsou tak bandlni, Ze to muiZe potkat kazdého
z nas. Velmi mé zajimalo, zda se lisi sebepojeti u vozickar(, ktefi maji hendikep cely Zivot
od vozickaru, ktefi ke svému hendikepu pfisli v prabéhu Zivota. Toto byly jedny z divodd,
proc psat bakalarskou praci, zabyvajici se lidmi na voziku.

Prace je rozdélena do dvou Casti - teoretickou a empirickou. V teoretické praci se
zabyvam promeénnymi, které jsou zkoumané ve vyzkumné Casti. Jedna se o hendikep,
vozickare, paraplegiky, kvadruplegiky a sebepojeti. V ¢asti praktické popisuji vyzkumné
cile, zakladni soubor, charakteristiky vybérového souboru, aplikovanou metodiku, priibéh

vyzkumu a vyjadfuji se k vysledklim vyzkumu.



TEORETICKA CAST

1 Hendikep

Prvni ¢emu se budu ve své praci vénovat, je hendikep. PopisSi zde zakladni vymezeni
hendikepu, dale se budu zabyvat jeho druhy. Zamérim se na druhy hendikepu ziskaného a
vrozeného. Ve své praci budu popisovat télesny hendikep. Konkrétnéji hendikep, ktery ma
za nasledek jedincovu imobilitu, kterd ho odkazuje na pouZzivani invalidniho voziku. Je
dllezité presné vymezit pojmy, které budu ve své praci nasledné pouzivat. Jak uvadi
Novosad (2011), mnozi laici i odbornici pouZivaji termin hendikep a postizeni jako
synonyma. | kdyZ pojem hendikep vychazi z toho, Ze jedinci neni néco umoznéno, jedna se
o urcité znevyhodnéni. Ja budu termin hendikep ve své praci pouZivat synonymné
s terminem postiZzeni, zastdvam nazor, Ze pokud se jedna o vozi¢kare, neni mu umoznéno
chodit, tim je jedinec znevyhodnén - hendikepovan. Pojmy, které je nutné vysvétlit:

Télesné postizeni: spadaji sem dvé skupiny, které jsou ¢asto propojené. Patfi sem
chronické postizeni, jedna se o dlouhodobé ¢i nevylécitelné postizeni. Jeho nasledkem je
omezeni pohyblivosti. Do télesného postizeni spada také lokomocni neboli pohybové
postizeni, které ma za nasledek jisté omezeni az neschopnost pohybu. Zdravotni
postiZzeni: ,,vyraz viceméné vypovidd o tom, Ze je néjak naruseno zdravi, resp.
somatopsychickd, duchovni a socidlni integrita ¢lovéka” (Novosad, 2011, 90). Ma za
nasledek omezeni ¢i poSkozeni néjaké funkce. Vada, defekt defektivita: i dnes se mlizZeme
setkat s pouzivanim téchto pojmd, i kdyZz se jedna spiSe o zastaralou terminologii, ktera
ma dnes lehce pejorativni nddech. DalSim pouzZivanym pojmem je invalidita, invalida-
Casto se stimto pojmem setkdvame hlavné, co se tyka vymezeni urcitych zakonU a
v pravni terminologii. V dnesni dobé je povaZovano za spravné vidy zd(raziiovat, Ze se
jedna o clovéka (se zdravotnim postizenim, s télesnym postizenim, ¢i ¢lovéka na voziku).
UZivani pojm( jako zdravotné postizeny mlze pUsobit negativné, protoZe ustupuje do
pozadi jedincova individualita a je mu pfisouzena urcitd nalepka, kterd ho popisuje
(Novosad, 2011).

Pfikldnim se k potfebé spravného uzivani pojmu, ale ¢asto, kdyZ jsem se pohybovala
mezi skupinou vozic¢karu, byla jsem svédkem toho, Ze samotni lidé na voziku pouZzivaji
spiSe hovorovou terminologii, mnohdy s nemalou davkou ¢erného humoru. Urcité je

dobré se zamyslet nad tim, jak spravné lidi s télesnym postizenim oslovovat. To ma slouzit



k odbouravani bariér mezi jedinci zdravymi a lidmi s télesnym postizenim. Avsak je nutné
brat v potaz, Ze jesSté spravné pouzivani pojmU0 neni vie a je duleZité spiSe zapracovat na

spravném a pro jedince s hendikepem vhodném chovani nez bazirovat na slovickareni.

1.1 Vymezeni hendikepu

Jak uvadi Edelsberger et al., (2000, 114) ,,Hendikep (z angl. Hand in cap= ruka
v klobouku) -v preneseném vyznamu znevyhodnéni, které vyrazné ztéZuje vykon nebo
plnéni néjakého vyznamného ukolu pro jedince, ztéZuje soutéZeni s vrstevniky, dosaZeni
béZnych Zivotnich cild, uréitého zaméstndni apod.” V anglickém prosttedi bylo slovo hand
in cap pouzivano pfi dostizich a znamenalo los, ktery mél zajistit spravedlivé zavody a
sjednotit podminky pro vSechny koné. Uréovalo se, ktery z koni bude muset ubéhnout
delsi vzdalenost, rozhodovalo se v ohledu k posouzeni jejich vahy, véku a trénovanosti.
Tento termin pozdéji zlidovél a oznacoval uréitou zatéZz, onemocnéni ¢i uréitou vadu
(Vagnerovda, Hadj-Mousova, & Stech, 1999). Podle Bufvalové a Reitmayerové (2007) je
oznaceni ,Clovék s hendikepem® nejen oznaceni pro jedince s néjakou nemoci, ale jedna
se také o jeho jisté znevyhodnéni v socidlni roli.

Dulezité je si uvédomit, Ze hendikep zasahuje do celého jedincova Zivota. Télesny
hendikep mUZe mit také dopad na rodinné konstelace. Pokud dojde k postiZzeni u ditéte a
jedinec s hendikepem zUstdvd v péli svych rodicl az do dospélosti, tak zde jsou
viditelnéjsi vazby mezi rodicem a détmi nez je tomu bézné u dospélych bez hendikepu.
V takovych pfipadech byva Casta emocionalni nezralost a mald socidlni vybavenost do
samostatného Zivota. Velkou zménou v rodinném systému je také hendikep jednoho
z manzelské dvojice. Dochdzi zde k velké zméné v sexualnim Zivoté paru - mlzZe dojit az
k Uplnému ukonceni sexudlni aktivity. Dale mulZeme vnimat rozdily v pohlavi
hendikepovanych. Role muze je v dnesni dobé spojena s velkou silou a jistou dominantni
pozici. Pokud viak dojde u muze k télesnému hendikepu, je jeho role oslabena. Pozice
zeny s hendikepem nékdy nemusi navodit az takové zmény. Pokud se jedna o hendikep,
kdy je Zena schopna starat se o rodinné zazemi a provadét bézné domaci prace. Avsak
dnesni doba klade na Zeny velké naroky, jez se tykaji jejich fyzického vzhledu (Murphy,
2001). V tomto ohledu by se dalo fici, Ze jsou na tom Zeny trochu hif nez muzi. S vozickafi

jsem se tomuto tématu mnohokrat vénovala. | mezi nimi panuji velké nazorové rozdily.



Ale vétSinou jsem se setkala s nazorem, Ze pravé muzi pfi vybéru partnerky maji trochu
leh¢i pozici nez Zeny. Mnohokrat mi to bylo odlUvodnéno tim, Ze muZi ¢asto vybiraji
partnerky pravé podle vzhledu, kdezto Zeny muz upoutd ¢asto jinymi vlastnostmi, nez je

fyzicka krasa.

1.2 Vrozené postizeni

V této kapitole se budu vénovat vrozenému télesnému postizeni. Jelikoz se ve své
praci zabyvam lidmi na voziku, budu se vénovat hlavné nejcastéjSim vrozenym télesnym
postizenim, které vedou ke kazdodennimu uzivani invalidniho voziku. Renotiérova (2002)
uvadi, Ze k vrozenému hendikepu dochazi nej¢astéji v prvnim trimestru téhotenstvi. Mezi
nejcastéjsi pri¢iny vrozeného télesného postizeni patfi: riznd parazitdlni onemocnéni,
urcité léky ¢i chemické latky uzZivané v dobé téhotenstvi, komplikovany porod,
nedostatecné vyvinuty plod, rlizné urazy, které maji za nasledek poskozeni CNS. (Hartl &
Hartlovd, 2010) uvadéji, Ze pficiny vrozeného hendikepu mohou byt taktéz dédi¢né nebo
se muZe jednat o genetické predpoklady. Plsobenim vrozeného postiZzeni na osobnost se
zabyva Novosad (2011), ktery tvrdi, Ze jedinci, ktefi se s vrozenym télesnym postizenim jiz
narodili, mohou své postizeni |épe akceptovat, vi jak se svym hendikepem zachazet, jaké
maji moznosti. Dokazi si redlnéji vytycit své cile, kterych chtéji dosahnout. Jak poukazuji
Vagnerova, et al. (1999), u lidi s vrozenym postizenim doslo k jistému omezeni, ¢i k jisté
zméné jiz pfi jejich vyvoji. Coz vede kvyznamnému vlivu na celkovy vyvin jedince
svrozenym hendikepem. Nicméné, pokud ma clovék jiz vrozené postizeni, tak dochazi
k lepsi adaptaci na hendikep. MlzZe také dochdzet k postupné kompenzaci dané vady
v jiné oblasti. Existuje mnoho druh( vrozeného postizeni, nasledné je popiSi v samostatné

podkapitole.

1.2.1 Druhy vrozeného postiZeni

V této podkapitole se budu stru¢né zabyvat nej¢astéjSimi vrozenymi postizenimi,
ktera vedou k jedincové imobilité. Ne vSechna nize vyjmenovana postizeni nutné vedou
k upoutani na invalidni vozik, ale mohou byt jednou z pfi¢in. Existuji rGzné stupné a formy

téchto postizeni. Mezi vrozené vady koncetin patfi: amélie — jedna se o vrozenou vadu



koncetin, které nejsou pIné vyvinuty. Dysmélie — znamena nedokonale vyvinuté koncetiny
(Renotierova, 2002).

Détska mozkova obrna (DMO): ktomuto druhu postizeni dochdzi v ¢asném
vyvojovém stadiu, DMO ma za nasledek postizeni mozkové regulace pohyblivosti. Mezi
priciny vzniku patfi: pfedcasné narozeni, infekce matky a to zejména v prvnim trimestru,
¢i zavaina infekce po narozeni (Bufvalova & Reitmayerova, 2007). DMO je jedno
z nejbéznéjSich onemocnéni v détském véku. Jeji vyskyt byva udavan 2-5:1000 Zivych
porodll. U DMO nedochazi k progresu, ¢asto byva spojena s mentdlni retardaci a epilepsii.
DMO se nejcastéji déli na spastické formy - jedna se aZ o 2/3 pripad( tohoto onemocnéni.
Tato forma je typickd zvysenym svalovym napétim, drazdivosti. Tuto formu dale ¢lenime
pfed¢asnym porodem spojenym s nizkou hmotnosti novorozence. Je typickd tim, Ze
jedinec chodi po S3pickach, nema dostatecné vyvinuté dolni koncetiny, které
zaujimaji takzvané ,nuzkovité” postaveni. Hemiparetickou— druha nejcastéjSi podoba
DMO, obvyklé jsou zavainéji postizeny horni koncetiny. Chlize je moZna bez podpory.
Kvadruparetickou— indikovana u Ctvrtiny ze vSech DMO. Dochazi k ochrnuti vSech ctyr
koncetin, kdy zavainéjsi byva postizeni dolnich koncetin. Tato forma vede nejCastéji
k uzivani invalidniho voziku. A oboustrannou hemiplegii - ,,uplné ochrnuti pravé nebo levé
poloviny téla” (Vokurka, Hugo, et al., 2005), zde naopak byvaji zdvainéji postizeny
koncetiny horni. Dyskineticko-ataktické formy — byvaji spiSe ojedinélé, vyskyt v 10 — 15 %
ptipadl (Bednatik, Ambler, & Razicka, et al., 2010a)

Rozstép patere — jak popisuje Bendova (2010), byva pficinou télesného postizeni
az u 9 % teélesné hendikepovanych. K tomuto druhu postizeni dochazi v prvnim trimestru
téhotenstvi a to poSkozenim uzavéru embrionalni trubice. Podle druhu zavaZinosti
rozliSujeme na spina bifida occulta- jak uvadi Bednafrik et al. (2010a), tento druh rozstépu
ma az 5 % populace. ZpUsobuje vyssi vyskyt no¢niho pomocovani. Pokud je pridruzen
jesté s jinym poskozenim patere, dochazi k ochrnuti dolnich koncetin, pomocovani se, vali
neovladatelnému uniku stolice. Jak popisuje Renotiérova (2002), rozstép je pokryt kiizi a
nemusi byt zjevny. Nemusi zplisobovat Zadné potize a muZe byt zjistén nahodné pfi
rentgenu. Bendova (2010) dale uvadi tyto druhy rozstépu patefe: Meingokéla- vétsinou
neni spojena s neurologickym postizenim, jednd se o nizsSi stupen naruseni.

Meningomyokéla- je pokazdé spojena s ¢aste¢nou ztratou hybnosti, az Uplnym ochrnutim
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dolnich koncetin a dalSim druhem je myelokéla). Podle Bendové (2010) je ¢astéjsi vyskyt
u muzl, nez u Zen, a to v poméru 7:3. V dlsledku mista postizeni jsou rizné stupné
télesného hendikepu. Tam, kde bylo misto postiZzené, dochdzi k slabé obrné. Nasledek
rozStépu patefe je: postizeni hybnosti, naruseni termoregulace, zhorsené prokrveni
organ(, potize s vylu€ovanim a mocenim.

Myopatie — neboli svalova dystrofie. Jednd se o onemocnéni, které postihuje
svalstvo. Toto onemocnéni je geneticky podminéno, v pribéhu onemocnéni dochazi
k ochabovani svalstva. Existuje velké mnoiZstvi rlznych druhG myopatii. Jako zakladni
formy svalové dystrofie se fadi: Duchenneova muskularni dystrofie - tento typ dystrofie
nasledné blize popisi. Jak uvadi Ambler (1999), tento druh myopatie se vyskytuje pouze u
chlapcli. K projevim dochazi kolem tfech az péti let ditéte, kdy je zjevnd jista
nemotornost pri skakani ¢i béhani. Nemoc rychle postupuje a uz ve véku kolem dvanicti
let byva jedinec odkazan na invalidni vozik. Dale existuji: Beckerova muskularni dystrofie,
Leyden-Moebiova muskuldarni dystrofie, Landouzyho-Dejerineova muskularni dystrofie,
Erbova progresivni dystrofie. Progresivni svalové dystrofie se vyznacuji zhorSenou funkci
orgdnu a zhorSenim funkci motorickych, travicimi potizemi, potize s pfijmem potravy,
fidnuti kosti. Intelekt a citlivost organ(i byvd normalné zachovana (Bendova, 2010). Timto
typem postiZeni byvaji zasaZzeni Castéji chlapci nez divky. Pribéh je individudiné rychly,
vétSinou byva stejny na obou c¢astech téla. Jsou popsany dvé formy nemoci. Forma
sestupna — postupuje z jedné ¢asti téla postupné po celém téle. Forma vzestupnd — pro
tuto formu myopatie je typicka kolébava neboli ,kachni chlze”. Zalatek se projevuje
ochabnutim svalstva, jak se nemoc vyviji, je chozeni naprosto znemoznéno (Renotiérova,

2002).

1.3  Ziskané postizeni

Cilem této podkapitoly je popsat ziskané télesné postizeni, které vede k upoutdni
jedince na invalidni vozik. Ziskany hendikep neumoZiuje se adaptovat na postizeni.
Necekané, ale i viceméné ocekdvané ziskané postizeni, vede Clovéka k zasadni zméné jeho
Zivota. Ke zméné mze dojit napfiklad v osobnich vztazich, ddle jedinec s nové vzniklym
hendikepem muzZe byt nucen ke zméné zaméstnani. Kjisté zméné dochazi i v oblasti

postojl a ndzor(l. Adaptace na ziskané postizeni je velmi individudlni, néktefi jedinci se
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stim smifi pomérné rychle a naddle vedou témér stejny Zivot jako pred postizenim
(Novosad, 2011). U lidi, ktefi k postizeni pfisli v pribéhu Zivota, je vétSinou jejich identita
jiz vyvinuta a maji rozvinuté socialni vztahy. Jako prvni reakce na nové vzniklé postizeni
byva Sok. Po prvotni fazi Soku se jedinec na svlij nové vznikly stav postupné vétsinou
adaptuje (Vagnerova, et al., 1999). Jak popisuje Buivalova a Reitmayerova (2007), lidi se
ziskanym hendikepem mohou mit problém s nové vzniklou identitou, ktera je ovlivnéna i
postoji spolecnosti, zasaZzena je celd osobnost. Nové vznikld situace obnasi znacné
pozadavky na pfizpUsobeni se. Ziskané postiZzeni sebou nese jistou ztratu spojenou se

zménou dosavadniho fungovani.

1.3.1 Druhy ziskaného postizeni

Druhy ziskaného postiZzeni jsou rdzné, budu vychazet z déleni Renotiérové (2002),
ktera déli ziskané télesné postiZeni na ziskané deformace, dale télesnd postiZeni po Uraze
a télesna postiZzeni po nemoci.

Ziskané deformace - nejcastéjsi pricinnou téchto deformaci je Spatné drzeni téla.
Dochazi k vadam patere. Deformace se nejprve projevuje Spatnym drzenim téla, které je
mozZné po upozornéni upravit, dale dochazi k tomu, Ze jiz jedinec neni schopen spravnou
pozici zaujmout sam, ale pouze s cizi pomoci. V dalSim stadiu je tézké vadu odstranit,
nékdy jsou nutné chirurgické zakroky a jednd se o dlouhodobéjsi proces ndapravy
(Renotiérova, 2002). Tento druh ziskaného postizeni vSsak nevede k nutnému uZzivani
invalidniho voziku.

Télesna postizeni po Uraze — mezi nejCastéjsi urazy vedouci k télesnému postizeni
patfi moto nehody, Zivelné katastrofy, ¢astymi Urazy byvaji také skoky do vody a pady
z vySek. PFi Urazech muZe dojit ke zlomeni obratli, coz mlze vést k poskozeni michy
v oblasti mezi hrudni a bederni patefi anebo v oblasti kréni pdatere. Pokud dojde
k vymknuti ¢i zlomeni nékterého obratle, mlzZe dojit ke stlaceni ¢i poruseni michy
(Renotiérova, 2002). Jak uvadi Hrabalek (2011), v Ceské republice kaZdoroéné piibyva
kolem 300 urazd michy. Kdy nejéastéjsi poruseni michy byva lokalizovano v oblasti kréni,
dale na prechodu mezi hrudni a bederni ¢3sti (tzv. torakolumbdlni ptechod). ,, Pri poranéni
kréni pdtefe byvd micha poskozena ve 40%, hrudni pdtefe v 10%, torakolumbdlniho

prechodu ve 35% a bederni pdatefe ve 3% pripadi” (Hrabalek, 2011, 21). Nasledkem urazu
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muze dojit k amputaci koncetiny, dalS$im dlvodem kamputaci mohou byt nadorova
onemocnéni, cévni onemocnéni, ¢i zavazna diabetickd onemocnéni. Renotiérova popisuje
amputaci jako (2002, 42) ,umélé oddéleni ¢dsti orgdnu nebo Cdsti Ci celé koncetiny od
ostatniho organismu®. Pokud dojde k amputaci u ditéte, dochazi k lepsSi adaptaci na nové
vznikly stav. V dospivani se jedinec s amputaci vyrovnava obtiznéji, dochazi ke zhorseni
Zivotni situace (Renotiérova, 2002).

Télesna postizeni po nemoci-spada sem napfiklad poliomyelitida — jedna se o
virové onemocnéni zpUsobujici ¢astecné ochrnuti. Virus je pfenasen fekalné-oralni cestou.
Ve tretim az sedmém dnu po nakaZeni jsou priznaky stejné jako u chripky, poté se za¢nou
projevovat nervové priznaky. Ochranou proti tomuto viru je ockovani (Bednafik et al.,
2010a). Poliomyelitida byva nazyvana také jako détska infekéni obrna, v Ceské republice
se jiz diky ocCkovani témér nevyskytuje. Toto onemocnéni mlzZe dosahovat rliznych
stupniil, od leh¢ich forem az po formy zavainéjsi, které vedou k odumirdni svall a
neschopnosti pohybu. Velmi &asto jsou postizeny dolni konéetiny. Zivot ohroZujici je
vzestupnd obrna - ktera zasahuje télo od dolnich koncetin po horni koncetiny, az
postupné dochazi k naruseni prodlouzené michy, kde jsou uchovany Zivotné dulezité
funkce. Misni forma narusuje svaly koncetin, naruseni je variabilni. Mozkova forma -
narusuje mozkovy kmen (Renotierova, 2002).

Roztrousena skleréza - ,,je chronické zdnétlivé onemocnéni centrdlniho nervového
systému s pocdtkem onemocnéni nejcastéji ve véku 20 - 40 let (Paterova, et al., 2005, 99).
Ddvod onemocnéni neni pfesné znamy. Pravdépodobné se na onemocnéni podileji
genetické vlivy a také vnéjsi prostiedi. Roztrousend skleréza mlze mit za ndsledek
zrakové, senzitivni a motorické problémy (Paterova, et al., 2005). Jak uvadi Bendova
(2010), onemocnéni se castéji vyskytuje u Zen nez u muzl. Roztrousend sklerdza
zpusobuje problémy s chlizi, feci, mize dochazet k pomocovani a uniku stolice.

Cévni mozkova prihoda (CMP) — dochazi k poSkozeni prokrveni mozkové tkané.
CPM se rozdéluje podle pfi¢iny vzniku na ischemickou - kdy dochazi k zastaveni
zasobovani zivin k mozku, hemoragickou (krvacivou), mize byt také smiSena. Faktord,
které pfispivaji ke vzniku CMP je mnoho, napfiklad: obezita, uzivani drog, koufreni,
omezend pohybova aktivita, nemoci srdce, cukrovka a mnoho dalSich. Nasledky jsou
rizné odvozené od mista postiZzeni. Projevuje se jednostrannou casteCnou ztratou

hybnosti ¢i dplnym ochrnutim, typicky je svéSeny dolni uUstni koutek, dochazi
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k neschopnosti vnimat dotyky, ¢i teplo v postizené ¢asti. V dUsledku postizeni levé
hemisféry se vykytuji problémy na udrovni feci. Problémy mohou mit jedinci, také
s praktickymi vécmi dochazi k takzvané apraxii. Pfi narusSeni pravé hemisféry dochazi
k poruseni prostorového vnimani. Po prodélané CMP muzZe byt zasazeno také vidéni
(Bendova, 2010). Tato kapitola popisuje jen nékteré druhy ziskaného postizeni. Neni

v rozsahu této prace jich zafadit vice.

1.4 Zivots hendikepem

V této podkapitole se budu jen stru¢né vénovat rlznym aspektlim Zivota ¢lovéka
s hendikepem. Nastinim zde nejzavaznéjsi témata, kterych se Zivot s hendikepem dotyka.

Kazdé télesné postizeni, ma za nasledek urcité socidlni omezeni. Hendikep Casto
vede kextrémnim postojim, mlze se jednat o jedincovu socidlni izolaci, ¢i naopak
pfehnanou snahu o ochranu od druhych lidi. Pokud je hendikep spojen s ubytkem
estetické krasy, mGze dojit k zapornému hodnoceni jedince na zakladé implicitnich teorii.
Lidé s hendikepem mohou byt odmitani kvlli tomu, Ze se télesné lisi od vétsiny. Zmény
v Zivoté lidi s hendikepem jsou patrné i v komunikaci s osobami zdravymi. Mnozi jedinci
bez télesného postizeni se snazi pfi kontaktu chovat tak, Zze zadné postizeni neexistuje,
aby se jedinec s hendikepem necitil Zddnym zpUsobem dotéen. A vSak prehnand snaha
délat, Ze postiZzeni neexistuje, plsobi taktéz negativné (Vagnerova, 2014).

Pfi komunikace s lidmi na voziku je velmi dllezZité si uvédomit, Ze komunikujici
nejsou ve stejné urovni, tudiz stojici ¢loveék, aniz by sam jakkoliv chtél, svou pozici
vyjadfuje nadfazené postaveni (Vagnerova, 2014). Jak uvadi Murphy (2001), komunikace,
kterad probiha ve stoje, se pro vozi¢kare muze jevit jako subjektivné velmi nepfijemna. Aby
vozickar lépe slySel a mohl se do konverzace sam zapojit, musi neprirozené zaklanét hlavu
a cely proces nepUsobi jako komunikace rovného srovnym. To, Ze neni navazani
komunikace pro vozickare snadné, popisuje (Murphy, 2001, 79):,Nizka pozice a relativni
imobilita tak ze mne udélaly bezbranny ter¢ pratelskych osloveni a vzaly mi veskerou
mozZnost iniciativy vtomto ohledu”. Dalsi dlivod pro¢ u nékterych vozickarl dojde ke
staZeni se ze sociadlniho svéta, mohou byt osobni pocity studu, i prozZivani vlastni viny,

kterd v mnoha pfipadech neni vibec opravnénd. U nékterych osob mze dochdzet ke
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snizeni vnimané vlastni hodnoty (Murphy, 2001). Pokud je to mozné, myslim si, Ze neni
nic jednodussiho, neZz uzpuUsobit pfi komunikaci svou pozici jedinci na voziku, staci se jen
sklonit, ¢i si sednout do podfepu. Jak popisuje Zaciosova (2012), komunikace vozickaru
mezi sebou je ¢asto velmi specifickd. Mnohdy pouZzivaji cerny humor, ktery se mlze zdat
opravdu kruty a pro nékteré nepochopitelny. Vtipy tykajici se hendikepu byvaji velmi
Casté. Zaciosova (2012, 93) popisuje komunikaci mladych vozickarl, ktefi se domlouvali,
Ze vyrazi na pivo: ,,Odpoledne jdeme na pivo a jeden jim odpovidal: Vy volové, ja urcité
nejdu. Nevim jak vy, ale jd si na to pivo zajedu”.

Lidé s hendikepem se také musi vyrovnat s odliSnym pristupem od lidi zdravych.
Zdravy jedinci se Casto citi lidmi s hendikepem ohroZeni. Maji pocity strachu, kdyz si
uvédomi, jak snadno by postizeni mohlo potkat i je anebo jejich blizké. Také mohou
prozivat pocity viny, Ze oni jsou zdravi. Hendikepovani se také Casto setkavaji s ¢asteénym
odejmutim Ucty. Mohou se setkat stim, Ze okoli neprfedpoklada, Ze clovékem s
hendikepem zvladne témér vse co jedinec bez hendikepu (Murphy 2001). Od svych
znamych, predevsim Zen s télesnym hendikepem, jsem se ¢asto doslechla, jak byly
podceriovany po strance intelektové. Mnoho lidi si mysli, Ze ¢lovék s télesnym postizenim
ma zasazeny i intelektové schopnosti.

Télesny hendikep také Casto prinasi zmény v oblasti sexualniho Zivota. U muze ma
poskozeni michy ¢asto za nasledek rlizny stupen impotence. Podle poskozeni michy muze
dojit k naprosté a nevratné impotenci ¢i k ob¢asné impotenci, dale miZe dochazet
k poruchdam erekce. U nékterych muzl s poskozenim michy je erekce zachovdna, ale
dochdzi k nemoznosti dosahnout orgasmu. | pfestoze kdyzZ je muz potentni, tak se vyrazné
méni jeho sexudlni role. Casto se stava, ze jedinou pfijatelnou polohou je poloha, kdy je
muz vleZe na zadech a Zena na ném (Murphy, 2001). Jak popisuje svij sexuadlni Zivot
vozic¢kar — kvadruplegik - sex si i pres velké omezeni uzivd, i kdyz fyzické omezeni povazuje
za velmi zdvainé. Podafilo se mu s manzelkou zplodit dvé déti pfirozenou cestou
(Faltynkova, 2012). U Zen poskozeni michy muZe vést k nemoznosti dosahnout orgasmu.
Mnoho Zen, i kdyZ nejsou schopny dosahnout orgasmu, proZiva svou sexualitu a jsou
schopny podit dité, casto vsSak dochazi k porodu cisafskym fezem a ani samotné
téhotenstvi nebyva zcela bez rizik (Murphy, 2001). Mandes, Cardoso, a Savall (2008) se
zabyvali sexualni spokojenosti u osob s posSkozenim michy. Svij vyzkum realizovali na

Ctyficeti brazilskych muzich s poranénim patere - jednalo se o 29 muzl s paraplegii a 11
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muz( s kvadruplegii, jako kontrolni skupina jim slouZilo padesat muz(i bez télesného
hendikepu. Vyzkumnici pomoci dotaznikl zjistili, Ze spokojenost jedincli bez télesného
postiZzeni byla 72%. Dotazovali se také na spokojenost jedincl s poranénim patere pred
jejich postizenim, ti svou spokojenost uvedli jako 80%. Po vzniku poskozeni michy jejich
sexualni spokojenost klesla na 47.5%. Po srovnani vysledkli mezi muzi pred vznikem
poruchy michy a po vzniku poskozeni michy byla priimérna spokojenost se sexem u muz{i
pred vznikem poruchy hodnocena jako 8.33 (z deseti bod(l), u muz(i po vzniku poskozeni
michy klesla na 6.45 bodu. Vysledky v sexudini spokojenosti jedincl pred poranénim
michy a kontrolni skupinou nebyly signifikantni. Coz vypovida o tom, Ze vysledky u
skupiny jedincd s postizenim nebyly zkresleny vzpominkami ¢i uréitou nostalgii.
Vyzkumnici se také zabyvali Urovni postizeni, kdy nenalezli signifikantni rozdil v drovni
postiZzeni a hodnoceni sexudlni spokojenosti. Vyzkumnici véfi, Ze i navzdory vysledkdm u
nékterych muzl je jejich spokojenost spojena s funkénosti genitalu nezdvisle na jejich

postizeni.

1.4 Psychické stavy u osob s télesnym hendikepem

Zamérim se na faktory, které ovliviuji pfijeti hendikepu, dale se budu vénovat
pocitim, které proZivaji lidé se ziskanym postizenim, zminim vyznamné cCinitele, které
vedou k lepsi adaptaci pfi vzniklém hendikepu, a popiSi vyrovnavaci strategie, které voli
hendikepovani.

Jak popisuje Bufvalova a Reitmayerovd (2007), aby doslo k pfijeti postizeni,
dllezitou roli sehrdva, na jaké vyvojové urovni se ¢lovék nachazi. Jinak vznikly hendikep
pUsobi na déti vraném véku ¢i na déti v puberté. Pfijeti je ovlivnéno také tim, jak je na
prvni pohled postizeni zfejmé. Jedinci s télesnym postizenim se se svym hendikepem hure
vyrovnavaji, pokud je zasaZen jejich vzhled. Mohou se u nich objevovat pocity
ménécennosti, problémy s navazovanim spolecenskych vztah(. Casovda komponenta
postizeni je dalSim aspektem, ktery ovliviuje pfijimani postizeni. Onemocnéni Ci
hendikep, které nastanou ndhle, a je spiSe predpoklddané zlepSeni stavu, byvaji lépe
snaseny. Pokud je vSak pravdépodobné, Ze bude dochazet ke zhorSovani stavu (jako
napfiklad u myopatie, nddorového onemocnéni), dochazi cCasto u takovych jedincl

k psychickym problémuim, které nékdy musi byt Ié¢eny antidepresivy. Velmi podstatna je
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mira frustracni tolerance, ktera je velmi individudlni. K frustraci dochazi jiz pfi vzniku
hendikepu a mize byt pfitomna po celou dobu. V podobé nedostatku moznosti kontaktu
s ostatnimi lidmi, ztiZenych moZnostech pti navazovani kontaktl s opacnym pohlavim.
Vyznamnou roli zde ma rodina a odborni pracovnici, ktefi by méli objasnit, co dany
hendikepem obnasi a jaké jsou dalsi progndzy jeho vyvoje. Méli by poskytnout podporu
pfi zvladani obtizné Zivotni situace. DalSim dulleZitym faktorem v pfijimani postiZzeni jsou
postoje. Jedna se o: postoje spolecnosti, spole¢nost zaujima urcité nazory podle rliznych
druhd postizeni. Postoj nejblizSich hendikepovaného, zda pfijimaji jedince s postizenim
jako néco co je zatéZuje, Ci se snazi o zachovani klidu a celkové adaptaci na nové vzniklou
situaci. Postoj samotného hendikepovaného, zda se k hendikepu stavi spisSe jak k urcité
vyzvé, kterd ma feseni, ¢i se snazi sv(j hendikep popirat, ¢i proti nému jinak bojovat.

Jak uvadi (Faltynkova, 2012), pokud dojde u ¢lovéka k ndhlému poskozeni michy,
kterd vede k trvalému poskozeni hybnosti (jak uz na urovni paraplegie ¢i kvadruplegie)
vétsina jedincl zaziva pocity hnévu, litosti a strachu. Deprese Casto trva urcitou dobu, aby
jedinec pochopil, co se stalo a jaké jsou nasledky. Intenzita je velmi variabilni a postupné
dochdzi k zmirnéni negativnich emoci. KlepSimu zvladani ndsledkd poruchy michy
prispiva: dobra informovanost o celkovém stavu, pochopeni, Ze doty¢ny ma pravo
prozivat negativni emoce, moznost mit komu sdélit své pocity (nemocni¢ni personal,
psycholog, rodina, blizci, pratelé), aktivita jak fyzicka tak dusevni, zkouset véci, které jsou
v ramci hendikepu mozné, byt rozhodnuty v pokracovani Zivota i na voziku. Pfijmout
rehabilitaci, byt ochotny se léCit, snaZit se o co nejvétsi samostatnost a vénovat se svym
pocitim a emocim. Dulezité je, aby Clovék, u kterého dojde k poSkozeni michy a tim
k celkové zméné v jeho Zivoté, mél moinost mluvit oteviené o svych pocitech a to
s lékarem, psychologem ¢i nemocniénim kaplanem. ,,K tomu, aby ¢lovék zvidd! citovou i
emocni reakci po poskozeni michy, je tfeba sdhnout aZ na dno svych sil, najit si dalsi cile,
jejichZ dosaZeni je motivaci” (Faltynkovd, 2012, 14). Myslim si, Ze je velmi dllezité, aby
hned po Urazu v nemocnici mél jedinec po poranéni moznost se komu vypovidat, svéfit se
ze svych obav a strachu. Vidim zde, velkou ulohu klinického psychologa. A myslim si, Ze
tato problematika neni jesté zcela probadana a je stdle v psychologické péci o vozickare
co zlepSovat.

Postizeni pro jedince predstavuje naro¢nou Zivotni situaci, se kterou je nutné se

vyrovnat. Lidé s hendikepem voli stejné vyrovnavaci techniky jako lidé bez postizeni. Mezi
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nejéast&jsi zplisoby vyrovnavani se patfi agrese a unik. Cast&ji viak prevazuji agresivni
fesSeni rliznych situaci. MUZe se jednat o agresivitu slovni, agresivitu, kterd je smérovdna
na jiné lidi, objekty, ¢i mifena na vlastni osobu, vztahovani pozornosti na vlastni osobnost,
negativismus, snaha najit vinika v nékom z okoli, snaha ztotoZznit se se silnéjsi osobou,
snaha dosahnout lepSich vysledk( v jinych oblastech - kompenzovat svlj hendikep. Mezi
unikova reseni patfi: forma pfima, rlzné suicidalni pokusy, alkoholismus, ¢i uzivani drog,
stahnuti se od okolniho svéta, stazenim se do své nemoci, racionalizaci, popfenim, regresi
(Bufvalova & Reitmayerovd, 2007). To jakou techniku vyrovnani se s hendikepem jedinec

zvoli je velmi individuadlni. Zalezi na mnoha faktorech a situacich, ve kterych se nachazi.
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2 Vozickari

V této kapitole se budu zabyvat lidmi na voziku. Hlavni, na co se vtéto kapitole
zamérim, budou jedinci, ktefi maji paraplegii a dale jedinci s kvadruplegii. Zminim také
organizace sdruzujici vozickare.

Jedinec muZe byt na vozik upoutany z mnoha pficin. Jak uz jsem uvedla v pfedchozi
kapitole, mUZe se jednat o pfi¢iny vrozeného hendikepu anebo o hendikep ziskany
v prabéhu Zivota. K lepsSimu pochopeni Zivota na voziku bych rdda odcitovala vypovéd
jednoho vozitkate: ,,Zivot na voziku miZe byt tolik hodnotny, Ze stoji za to, dokonce miize
byt i pinéjsi neZ Zivot bez takové zkusenosti. Ale to fyzické omezeni je obrovské a ztrdta
rtiznych moZnosti nenahraditelnd.“(Faltynkova, 2012). Nejcastéjsi pfi¢inou upoutani lidi
na vozik byva poranéni michy, které mulze byt zpUsobené rlznymi Urazy ¢i nemocemi
(nddorové, degenerativni, cévni nebo zanétlivé). Nasledky po poskozeni michy jsou velmi
variabilni, odviji se to od rozsahu a mista postizeni michy. Pokud dojde k uplné ztraté
hybnost, vétSinou dolnich koncetin (pfi zachovdni pohyblivosti hornich koncetin),
mluvime o paraparéze ¢i paraplegii. KdyZ dojde k poSkozeni michy v drovni oblasti kréni,
dochazi k omezeni i hornich koncetin, jedna se o tetraparézu Ci tetraplegii, znamou taktéz
pod nazvem kvadruplegie (Faltynkova, 2012). Ve své praci budu pouzivat latinsky vyraz
kvadruplegie. Slovo paréza znamena ochrnuti ¢astecné, pfi kterém dochazi k naruseni
nervosvalového prenosu a hybnosti. Plegie je vice zavazna, ma za nasledek kompletni
ochrnuti a Uplnou ztratu hybnosti (Novosad, 2011). Pokud dojde k ne¢ekanému poruseni
michy, dostavi se spinalni Sok — v tomto stadiu prestane micha provadét reflexni Cinnost,
koncetiny byvaji bezvladné, nereaguji na dotyky a na zmény teploty, byva naruseno i
vyprazdiovani a moceni. Tento stav trva v priméru okolo 4 - 8 tydnd. Vétsinou se stav
zlepsi, tim Ze se obnovi reflexni ¢innost michy. Co se tyka progndzy dalSiho pohybu, jestli
se do 3 - 4 meésicG od poruseni michy neobjevi aktivni pohyb, v misté poskozeni
k obnoveni hybnosti ¢asto jiz nedojde (Faltynkova, 2012).

Vozi¢kari se béhem svého Zivota setkavaji s fadou omezeni (rtzné druhy bariér). Dalsi
komplikace, se kterymi se vozickafi po Urazu Casto setkavaji, byvaji napriklad dekubity —
proleZzeniny a prosezeniny. Vznikaji, pokud jedinec z(istdva delSi dobu v jedné poloze,
mohou se objevit i po nékolika hodinach. U vozi¢kdrd dochazi k vyskytu dekubit(

nejcastéji v oblasti sedacich hrbold, kosti kfiZzové, a pokud ma vozickar uzky vozik, mohou
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se dekubity objevovat i v oblasti bokU. Nejdfive se jevi pouze jako ztmavla mista na k{zi,
ktera se mohou zdat tepla na dotek a zlstavaji vice jak pét minut po zméné pozice. Pokud
toto stadium neni v€as rozpoznano, vznikne otevieny puchyr, zde je nutnd navstéva
lékare, dekubit musi byt vycistén a prekryt prodySnym materialem. Jestlize neni tato faze
v€as podchycena a lécena, vznika hluboka rana, ktera zasahuje i mékké tkané a nakonec i
kost, musi dochézet k &isténi, aby nedoslo k infekci. Redenim byva chirurgicky zékrok -
plastika ¢i odstranéni zasazené kosti. Neni dobré dekubity podcenovat, kdyZz nedojde
k jejich vhodnému Iéceni, mohou byt smrtelné. Dalsi, s ¢im se vozic¢kari casto setkavaji,
byvaji otoky koncetin, které jsou zpUsobeny nedostatecnym proudénim krve
v ochrnutych oblastech. Problémy se vyskytuji také napfiklad s mo€enim ¢&i se stolici,
Casté byvaji zacpy. Dalsim problémem, ktery se projevuje jak u paraplegikQl tak
kvadruplegikl jsou spasmy. ,Jednd se o zvySeni svalového napéti a sSlachovych reflexd,
objevuji se mimovolni zdskuby, chvéni nebo krece — spasmy” (Faltynkova, 2012, 16).
Spasmy mohou byt vyuzivany i pozitivné, pokud je ¢lovék s postizenim umi ve spravnou
chvili vyvolat, mohou pomadhat pfi zménach polohy. Pokud ovSem dochazi k velmi silnym
spasmlim, mlze to vést az k omezeni sebeobsluhy (Faltynkovd, 2012).

Jak uZ nazev naznacuje, vozickari ke svému Zivotu uzivaji invalidni vozik. Myslim, Ze je
dllezité, popsat alespon zakladni druhy vozik(. Jak uvadi (Faltynkova, 2013), invalidni
vozik mlze byt mechanicky anebo elektricky. Mechanické voziky se dale déli na zakladni
mechanické voziky, které slouZi hlavné k obasnému premistovani pro ne pfilis dlouhé
vzdalenosti. Zakladni odlehéené voziky, vdzi do 16 kg a jsou uréeny pro pohyb venku.
VyuZivaji je lidé, ktefi maji problémy s chizi, ¢i jim jejich hendikep chlzi neumoinuje.
Odlehcené voziky, které jsou castecné Ci Uplné variabilni, maji taktéz vahu do 16kg.
Aktivni voziky, jejich vaha je nizsi nez pfedchozich a to do 12 kg. Jsou lépe ovladatelné a
velmi variabilni. Umoznuji jedinci aktivni zplsob Zivota, |épe se nandavaji do auta a
umoZznuji sportovat. Posledni kategorii mechanickych vozikd jsou specidlni voziky, jsou
prizplsobeny konkrétnimu druhu hendikepu. Jednd se napfiklad o pakovy vozik, ktery
umoznuje obsluhu lidem s jednou rukou nebo vozik pro jedince obézni. Dalsi kategorii
jsou voziky elektrické. Ty se dale déli na elektrické voziky s hlavnim vyuzitim ve vnitfnich
prostorech. Tento druh voziku umoZiuje pohyb jak ve vnitfnich prostorech, tak
v rovinatém venkovnim terénu. SlouZi jedinclim, ktefi maji omezenou ¢i znemoznénou

chizi a zdroven maji postizeny i horni koncetiny. Elektrické voziky s vyuzitim ve vnitfnich
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prostorech variabilni, umoZiuji nastaveni urcitych parametr(. DalsSim typem elektrickych

vozikd, jsou voziky, které jsou vyuZitelné hlavné venku.

2.1 Paraplegie

Paraplegie znamend uUplné ochrnuti, vétSinou dochdzi k ochrnuti dolnich konéetin
(Vokurka & Hugo, et al., 2005). Paraplegie se podle stupné postizeni dale déli na vysokou
paraplegii — jedinec ma zasazenou michu v horni oblasti, coZz zplsobuje nepohyblivost
dolnich koncetin a parcialni omezeni hybnosti téla. Pro takto postizeného ¢lovéka byva
problematické kaslani a dychani. V oblasti bficha po hrud jedinec nema zachovalou
citlivost, je pouze citlivy od hrudi nahoru. Vysoka paraplegie byva popisovana jako stupen
5- (poskozeni na drovni Thl- The6). Lidé s timto druhem postizeni jsou schopni sedét sami,
aniz by vyuzivali jakékoliv podpory, pohyb hornich konletin je nenaruseny a vsak
v prvnich pokusech je zapotfebi pomoci asistenta. Nizka paraplegie -micha byva
postizena v dolni ¢asti zad, coz ma za nasledek uplné nebo ¢astecné omezeni hybnosti
dolnich koncetin. Jedinec s nizkou paraplegii citi od bricha nahoru a ¢astecné také citi
nohy. Nizka paraplegie je oznacovana jako stupen 6 - micha poskozena v oblasti (Th10-L)
sed mozny bez opéry a pomoci (Faltynkovad, Ktiz & Kabrtova, 2004). Paraplegie nemusi byt
zpUsobena pouze pourazovym zranénim. Paraplegie mizZe byt také vrozend, jedna se o
vrozenou spastickou paraparézu. Tato nemoc je ovlivnéna geneticky, jednd se o
neurodegenerativni onemocnéni. Nemoc zplsobuje neovladatelné kie¢e do dolnich
koncetin. Vyskyt onemocnéni je asi tfi pfipady na sto tisic obyvatel. Nemoc se da délit na
dva druhy a to nekomplikovanou (¢istou) formu — narusena byva chlize a mlze dochazet
k poruchdm spojenym s mocenim, horni koncetiny nebyvaji néjak zasazeny. Forma
komplikovana zastupuje 10% vyskytu tohoto onemocnéni. Porucha dolnich koncetin je jen
jedna z mnoha postiZeni, byva zasaZzen i intelekt, mGZe se objevovat hluchota, problémy
se zrakem, epilepsie, demence (Bednarik, Ambler, & Ruzicka, et al., 2010b). Jak uvadi
(Fink, 2013), existuje vice jak 50 druh( vrozené spastické paraplegie. Vyskyt onemocnéni
se mUzZe projevit v jakémkoliv véku. U nekomplikované dédi¢né paraplegie, mize byt
jednim z pfiznakl nemocnéni pravé problémy s mocenim, délka Zivota odpovidd priméru

a kromé problému s chlzi vétSinou nedochazi k zddnym dalSim komplikacim. Vyvoje
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nemoci je velmi individudlni, k progresu onemocnéni c¢asto dochazi v puberté. U

nekomplikované formy jsou typické vuli neovlivnitelné kiece a také svalova slabost.

2.3 Kvadruplegie

Kvadruplegie je pojem oznacujici ochrnuti vSech ¢tyt koncetin (Vokurka & Hugo, et
al., 2005). Synonymné byva pro kvadruplegii pouzivan fecky vyraz tetraplegie. Jedna se o
poskozeni v oblasti kréni, za nasledek mda ochrnuti dolnich konéetin a ¢asteéné ochrnuti
hornich koncetin. Mame r(izné stupné kvadruplegie Stupenn 1 (poskozeni v oblasti
C4,C4/5) takto postizeni lidé nejsou schopni sedét sami bez opory. Stupen 2 (zasaZzena
oblast C5, C5/6) Clovék s timto stupném postizeni je schopen sedét sam s opfenim se o
své lokty. Nezvladne zvednout ruce a uchovat rovnovahu. Stupen 3 (postiZzeni v oblasti C6,
C6/7) jedinec zatimco se jednou rukou opira o loket, zvladne zvednout druhou horni
koncetinu do Urovné ramen. Stupen 4 (C7, C7/8) clovék je schopen zvednout jednu horni
koncetinu az nad hlavu. Je schopny se predklonit, narovnat, sedét bez podepirani nohy
(Faltynkova et al., 2004).

Kvadruplegie nema za ndasledek pouze ochrnuti dolnich koncetin a dale omezenou
hybnost koncetin hornich, skvadruplegii jsou spojeny také napfiklad problémy
s dychanim. Po prodélaném uraze je kvadruplegik nejprve odkazan na ventilacni pfistroj,
az postupné se uci dychat a vykaslavat sdm bez podpory. Problémy s mocenim jsou také u
paraplegikl, ale u kvadruplegikd byvaji zdvaznéjsi. V nékterych pfipadech kvadruplegik
nedostane do mozku informaci o naplnéni moc¢ového méchyre. Postupem casu se nauci
tyto informace posuzovat na zdkladé télesnych znak(l jako je napfiklad mravenceni.
Kvadruplegik nemusi dostavat do mozku informace ani o potfebé vyprazdnéni se a mlize
dochazet k samovolnému odchodu stolice. Stejné jako paraplegici také kvadruplegici
mivaji potize se zacpou. Kvuali poSkozeni vegetativnich nervi mulze dochazet
k vegetativnim kolapsim — stavy slabosti, nejcastéji se projevuji pfi zméné polohy.

Porucha termoregulace byva jako dalsi nasledek postizeni (Faltynkova, 2012).
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2.4 Organizace sdruZzujici vozickare

Tato kapitola pojedndva o organizacich, které sdruzuji vozickare. PopiSi zde hlavné
organizace, které jsem oslovovala s pomoci pfi vypliovani dotazniku.

Paraple- do roku 2010 p(sobilo, jako sou¢ast Ceské asociace. Organizace se zaméfuje
na jedince ochrnuté po Urazech ¢i po prodélanych onemocnénich. Pomaha jedincim
samotnym, i jejich rodinam. Pomaha k zlepSeni télesného, dusevniho stavu, zabyva se
socialné rehabilitacnimi sluzbami a poradenskymi sluzbami, jak pobytovymi, tak
ambulantnimi. Také se zaméruje na vétSinovou populaci, kterou se snazi informovat o
problematice lidi po posSkozeni michy. Historie Paraple je datovana od fijna roku 1994,
kdy s pomoci sdruzeni Svaz paraplegikd a Zderika Svérdka bylo otevieno Centrum Paraple
na Praze 10. Jak uvadéji statistiky Paraple, sluzby centra vyuZilo 1 400 000 vozickarQ.
Organizace také vyddva ctvrtletné svlj bulletin Svét s Parapletem, ktery informuje o
Cinnostech Paraple a nabizi uzZitecné rady pro jedince s hendikepem, klienti se mohou
taktéz zapojit a prispivat do periodika svymi vlastnimi naméty. Centrum ma svou vlastni
kavarnu pojmenovanou Kavdarna pod Paraplem. Centrum se zabyva mnoha projekty,
jednim z nich je béh pro Paraple, jedna se o benefi¢ni akci, jejiz vytézek jde na podporu
centra, Golfovy turnaj, Vecery pod Paraplem - jsou jak pro klienty, tak zaméstnance, vecer
je vidy tematicky zaméren (Paraple, 2015).

Ceska asociace paraplegikli- CZEPA- jednd se o neziskovou organizaci, ktera plsobi po
celé Ceské republice. Organizace byla zaloZena vroce 1990 jako souddst organizace
Paraple, jeji osamostatnéni probéhlo vroce 2010, ndzev byl Svaz Paraplegikd,
k pfejmenovani do soucasného ndzvu doslo vroce 2012. Jejim ukolem je sdruZovat
vsechny jedince po poranéni michy. Cilem je integrace télesné hendikepovanych, hajeni
jejich zajma, nachdzeni smysluplnosti Zivota. Mezi programy, které realizuje, patfi
poradenské sluzby (pravni, socidlni) a poradenstvi tykajici se poranéni michy. Mezi
Cinnosti, které organizace provozuje, patfi: obchod Hvézdny bazar, ktery umoznuje lidem
po Uraze ziskat pracovni zkusenost. Obchod nabizi zbozi, které bylo vénovano od znamych
osobnosti. Zisk z obchodu je vyuzZivdn na fungovani organizace. Vozickari ¢asto musi
uzplsobit své bydleni nové vzniklému stavu, i stimto nabizi organizace pomoc. CZEPA

provozuje také webovy portal vozejkov.cz, ktery slouzi jako komunikacni prostfedek pro
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vozi¢kare. Dale nabizi aplikaci VozejkMap, ktera popisuje bezbariérova mista (CZEPA,
2015).

Liga vozickara- se zabyva lidmi hendikepovanymi, jak lidmi s télesnym postiZzenim, tak
také jedinci s jinymi druhy hendikepu. Sidlo spole¢nosti je v Brné ale v dnesni dobé ma jiz
devét pobocek. Organizace vznikla v roce 1990, ve stejny rok zacala vydavat sv(j ¢asopis
Vozi¢kdr. Organizace si klade za cil podporu hendikepovanych jedinct v kazdodennim
Zivoté a to hlavné v jejich vétsi nezavislosti, edukaci, informovanosti o jejich pravech a
moznostech, zaméruje se také na vyuzivani volného ¢asu. Vénuje se také informovani Sirsi
verejnosti o lidech s hendikepem. Liga vozickarl poskytuje osobdam s télesnym postizenim
mozZnost vyuZit osobni asistenty, jednd se o placenou sluzbu, dalsi sluzbou je vycvik
asistencnich psu, ktefi usnadnuji Zivot lidem s télesnym hendikepem. Organizace také
provozuje svou poradnu, ktera funguje online prostfednictvim Skype, e-mailu nebo na
bezplatné telefonni lince ¢i osobné. Liga vozi¢karl podporuje jedince s postizenim
v hleddni zaméstnani a v otazkach tykajicich se jejich bydleni a v otazkach pravnich
stémito otdzkami se klienti mohou obracet na sluzbu socidlni rehabilitace Dalsi
z poskytovanych nabidek jsou centra dennich sluzeb, které poskytuji volnocasové aktivity.
Jedna se o vytvarné dilny, predndasky, odpocinkova cviceni. Liga provozuje divadelni
seskupeni Barka, kde vystupuji télesné hendikepovani. Za velmi pfinosny povazuji projekt
Pfisedni si, ktery umoznuje vétSinové zdravé populaci dozvédét se o lidech s postizenim
vice a tim odstranit mnohé bariéry a predsudky. Projekt porada besedy na Skolach, jeho
cilem je seznamit déti s Zivotem s postizenim, také ma preventivni formu. Zaméfuje se na
informaci o rlznych Urazech a ma slouZit k moZnosti lepsiho zaclenéni lidi s hendikepem.
Pfednaseji vozickari, déti se seznami s lidmi s télesnym postizenim, maji moznost jim
pokladat dotazy a také si mohou na vlastni k(iZi vyzkousSet jaké je to se pohybovat pomoci
voziku. V ramci programu maji zdjemci také moznost zkusit si byt na den na voziku a
dozvédét se vice o lidech na voziku (Liga vozickara, 2015). Tato kapitola méla pojednat o
nejznameéjsich organizacich pro vozickare. Organizaci existuje velké mnozZstvi, rada bych

jesté uvedla napriklad organizaci plisobici v Olomouci a to Spolek Trend vozi¢kara.
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3  Sebepojeti

V kapitole Sebepojeti se vénuji prvkim sebepojeti, sou¢asnym i historickym koncepcim
pojednavajicich o sebepojeti. Zaméfim se také na télesné sebepojeti a na celkovy vyvoj
sebepojeti jedince.

,,Sebepojeti chdpeme jako postoj kvlastni osobé, ktery md prvky kognitivni
(sebepozndni, sebedefinovadni ...), emociondini (sebehodnoceni, sebelcta...) a ¢innostné
regulativni (sebeprosazeni, sebeuplatnéni, sebekontrola ...). ( Fialova, 2001, 28). Blatny
definuje sebepojeti jako: ,,Souhrn predstav a hodnoticich soudd, které o sobé clovéek
chovd.” (Blatny & Plhdkovd, 2003, 92). Sebepojeti zahrnuje obsah kognitivni - zabyvajici se
organizaci a obsahem sebepojeti, dale aspekt afektivni, ktery se tyka vztahu sama k sobé
a tretim aspektem je aspekt konativni, ktery poukazuje na motivacni funkci sebepojeti a

projevuje se v seberegulaci chovani (Blatny et al., 2010.).

3.1. Prvky sebepojeti

Kognitivni stranka ja- tento aspekt zahrnuje obsah a struktury sebepojeti. Obsah
sebepojeti je individudIni a vytvari se v prlibéhu Zivota. Kazdy jedinec ma naprosto odlisné
sebepojeti, ale mGZeme nalézt urcité spolecné vlastnosti. S pfibyvajicimi informacemi o
sobé, vlastni sebereflexi, dochazi k jeho narlistu. S obsahem sebepojeti se také poji jeho
struktura. Kognitivni slozka zahrnuje ridzné druhy ja: redlné ja, mozné ja, ideadlni ja,
pozadované ja, nechténé ja, moje Spatné ja. Tyto typy reprezentaci vznikaji na zakladé
toho, jaké minéni o sobé ¢lovék chova a také jaké zpétné vazby mu poskytuje jeho okoli.
Reprezentace ja nemusi byt vidy shodna s realitou. Jedinec o sobé ma néjaké minéni,
které je korigovano vlastni zkusenosti v SirSim socidlnim prostredi (Blatny & Plhdkova,
2003). Jedinec napfiklad mize mit dojem, Ze je vybornym zpévakem, ale pfti vstupu do
soutéZe hudebnich talentd je mu fe€eno, Ze postrada veskery talent.

Emochni stranka ja - (Blatny & Plhakovd, 2003) fadi do emocniho aspektu ja pojmy jako
je sebehodnoceni, sebelcta, sebevédomi, sebedlivéra. Tento aspekt dava jedinci moznost
citového prozivani a umoZiuje mu prozivat emocni vztah ksobé. Jako mentalni
reprezentace emocniho aspektu ja je uvadéno sebehodnoceni. Mezi nékterymi autory

dochazi k synonymnimu uzivani pojmu sebehodnoceni a sebepojeti. Ve své praci viak tyto
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pojmy odliSuji. Jak uvadi Blatny: ,,Sebepojeti vedle hodnotici sloZzky obsahuje i pouze
deskriptivni znalosti o sobé” (Blatny & Plhakova, 2003, 115).

Konativni stranka ja - byva taktéz oznacovana jako motivacni ¢i behavioralni. Jedna se
o slozku, ktera ma na starost seberegulaci. V popredi stoji vlastni jedincovi normy, které
slouZi jako podnéty k jistému chovani. Pfi vzniku jedincovych norem je ddvan dlraz na
jeho aktivitu. Jako hlavni motiv je povazovan rozdil v nynéjSim a oCekavaném stavu. Mezi
nejznameéjsi osobnosti, které se zabyvaly konativni strankou ja, fadime: Snydera, Higginse,
Banduru, Carvera a Scheiera. (Blatny & Plhakova, 2003).

Snyder podle typu monitorovani rozlisil populaci na sebe-monitorujici jedince, ktefi si
velmi vSimaji chovani a sebe-monitorovani ostatnich jedincli a to jim slouZi jako kli¢
k jejich vlastnimu projevovani. Druhou skupinu nazval jako ne sebe — monitorujici, tito
jedinci vychdazeji spiSe nez ze situacnich proménnych ze svych vlastnich zkusenosti
(Snyder, 1974).

Carvera a Scheiera vyvinuli kontrolni model seberegulace. Ve kterém uvadéji, ze
pokud lidé sméruji k dosazeni jistého cile, snazi se o snizeni rozdilu, mezi tim co délaji a
tim, ¢eho chtéji dosahnout. DuleZité je, aby byli pozorni, které cesty vedou k Uspéchu
(k dosazeni daného cile) a tu cestu by jedinci méli nasledovat (Carver & Scheier, 1990).
Carver a Scheier se dale zabyvaji, jaké strance ja se lidé vénuji. Soukromé
sebeuvédomovani spociva v sebeuvédomovani si svych vlastnich pocitli a vnitfnich stava.
Pokud m3a jedinec soukromé sebeuvédomovani velmi vyvinuté je schopen lépe porozumét
svym pocitlim, které také vyraznéji proziva. Verejné sebeuvédomovani je odvozeno od
toho, jakym zplsobem jsou hodnoceni od ostatnich lidi a jakym zplsobem dodrzuji okolni
normy. Lidé, ktefi maji tuto slozku sebeuvédomovani vice rozvinutou, byvaji vice
ovliviiovani verejnosti a jsou vnimaveéjsi k odezvam na své chovani. Zatimco jedinci, ktefi
nemaji toto sebeuvédomovani natolik rozvinuté, neméni své nazory podle vétSinového
minéni (Buss, 1980, Nasby, 1985, Pervin, 1996, in Blatny & PIhdkova, 2003).

E. Tory Higgins je autorem teorie diskrepanci v sebepojeti. Ve své teorii se zabyva jak
rozdily v rznych ja (self) vedou k emocni zranitelnosti. Ja rozdéluje podle raznych oblasti
ja aktualni - jedna se o reprezentaci znak(, které si myslime, Ze mame anebo nam je
pfipisuje nékdo jiny. Idedlni ja — je reprezentovano tim, jaké znaky bychom my samy
chtély mit, anebo co si mysli ostatni, Ze bychom méli idealné mit. PoZzadované ja — jedinec

Ci okoli se domniva, Zze by mél mit dané atributy. Napfiklad konflikt mezi idedlnim a
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pozadovanym ja si mUZeme uvést na prikladu Zeny, kterd chce byt Uspésnd ve své kariére,
ale je od ni spiSe oCekavano, ze bude dobrou hospodyni a matkou. Dale se ja déli podle
jeho aspektl (ja vlastni- nazor, hlediska, pohledu na sebe samého anebo ja z pohledu
vyznamného druhého). Pokud dojde ktomu, Ze vrlznych typech ja (self) dojde
k nesrovnalosti, jedinec se nachazi v nepfijemné situaci a subjektivné vnima urcité
nepohodli. Pokud dochazi k nesouladu mezi aktualnim ja z vlastniho pohledu a idedlnim
ja, dochazi k nedostatku pozitivnich zavérli o sobé. CoZz nasledné vede ke zvySené
sklicenosti a smutku jedince. Pokud jedinec pocituje nesoulad mezi aktudlnim ja
z vlastniho hlediska a pozadovanym ja, jedinec zaZiva negativni emoce jako je napfiklad
strach, neklid. KdyZz zkombinujeme oblasti ja a aspekty ja dostaneme celkem Sest
kombinaci. Jedna se o aktualni ja zvlastniho pohledu, aktudlni ja z pohledu nékoho
jiného, idealni ja z vlastniho pohledu, idealni ja z pohledu nékoho jiného, pozadované ja
z vlastniho pohledu a pozadované ja z pohledu nékoho jiného. Sebepojeti odpovida
aktualnimu ja z vlastniho hlediska a také aktudlnimu ja z pohledu druhého. Osobnostni
voditka vychdzeji zidealniho ja (jak z pohledu vlastniho, tak nékoho dalSiho) a také
z pozadovaného ja (taktéZ jak zvlastniho pohledu, tak z pohledu druhého). Lidé se
v druzich motivace lisi. Podle teorie diskrepanci nase osobni voditko sméruje k dosazeni
stavu, kdy nase sebepojeti odpovida nasi osobnosti (Higgins, 1987).

DalSim vyznamnym pojmem je self-efficacy-preklddané jako vlastni zdatnost Ci
ucinnost. Albert Bandura je autorem tohoto pojmu. Bandura tvrdi, Ze zpUsob jakym na
sebe lidé nahlizeji, vychazi z jejich vlastnich zkusSenosti. K presvédceni o vlastni zdatnosti
(self-efficacy beliefs) dochdzi ¢tyfmi rdznymi zdroji pfijma informaci, jednd se o enactive
mastery experiences — do cestiny prelozeno jako zkuSenost mistrovstvi, které povazuje za
nejvice ovliviujici a to proto, Ze diky témto dlikazlm si jedinec uvédomuje to, co ho vede
k Uspéchu. Bandura dale zd(irazfiuje, Ze je dulezité, aby lidé zaZili, Ze cesta k Uspéchu neni
vzdy lehka a pro dosazeni cile je nutné vytvofit usili. Pokud maji jedinci zkuSenosti z toho,
Ze uspéch je vidy lehce dosaZitelny, pfi selhani jsou velmi zklamani. DalSim zdrojem
vlastni zdatnosti jsou — vicarious experience — zprostfedkované zkusenosti. Aby byli lidé
schopni posoudit vlastni zdatnost, vyuZivaji takzvané zprostfedkované zkuSenosti. Tyto
zkuSenosti ziskavaji pfi porovnavani se s druhymi lidmi. Verbdlni presvédcCovani je také
zdrojem vlastni zdatnosti, kdy dochazi k zesileni schopnosti a tak lidé dosahnou toho, co

hledali. Vlastni zdatnost je posilena, pokud i vtézkych situacich ostatni lidé podporuji
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jedince na misto, aby pochybovali o jeho schopnostech zvlddnout téZzkou situaci. Physical
and affective states — jedna se o fyzické a emocni stavy, kdy lidé soudi své schopnosti,
opiraji se o somatické informace, které vychdazeji zemoci a emociondlnich stava.
Somatické indikatory jsou zjevné hlavné, pokud se jednd o fyzické dosaZeni uspéchu,

zdravotniho fungovani a zvladani stresu (Bandura, 1997).

3.2 Historické koncepce sebepojeti

Mezi vyznamné osobnosti zabyvajici se sebepojetim Fadime Williama Jamese,
ktery je povazovan za zakladatele psychologie ja. Mezi dalSi osobnosti, které pfispély
k vyzkumu sebepojeti, se fadi symbolicti interakcionisté Ch. D. Cooley a G. H. Mead
(Blatny & Plhdkova, 2003). William James vymezil ja jako ja poznavané (z anglického
»,me") —sem podle Jamese spada vse, co ¢lovék mlze oznacit za své, jedna se jak o rlizné
materidlni véci, tak i osobnostni vlastnosti a vzhled. Ddle James, vnimal ja jako ja
poznavajici (z anglického ,1“). J&4 poznavané ma podle Jamese dalsi tfi slozky. Jedna se o
materidlni slozku - kam spada vlastni télo, pfibuzni a veskery majetek. Slozka socidlni — se
odviji od toho, jakym zplsobem nds vnimaji ostatni lidé. Treti slozkou je slozka duchovni —
ta obsahuje v3e, co se odehrava v nitru ¢lovéka (James in Plhdkova, 2006).

Symbolicti interakcionisté, mezi které radime predevsim C. D. Cooleyho a G. H.
Meada, spatfovali velky vyznam predevsim v socidlni interakci na formovani ja. Ja vnimali
predevsim jako socidlni konstrukt, ktery se vyviji v ramci interakci a to predevsim interakci
jazykovych. C. D. Cooley vnimal plsobeni blizkych lidi jedince jako jakési ,socidlni
zrcadlo”, které Clovéku umoznuje dozvédét se, jaké nazory o ném maji druzi lidé. To, co si
o jedinci mysli jini lidé, se ¢asem, predevsim v dospivani, stane soucdsti jeho vlastniho
vnimani. Dojde k ,,pfedstavé o sobé”, kterd zahrnuje, jak se zddme druhym lidem, jak nas
jind osoba posuzuje a také zahrnuje vnimani nas samotnych. G. H. Mead spatroval
vyznamnou roli v socidlnich procesech. Mead je autorem pojmu ,,zobecnéného druhého”,
kdy predpoklada, Ze nazory a jednani je prejimano spiSe od osob, které jsou pro ¢lovéka
dllezité. K prijimani postoju v détstvi slouzi hrani si - zde dochazi k napodobovani chovani
dospélych, dalsi stadium vyvoje je hra- ta zahrnuje i pfijeti dalSich jednotlivcll a dochazi

zde k pfijeti norem (Blatny & Plhakovd, 2003).
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3.3 Soucasné koncepce sebepojeti

Blatny (2001, 97) uvadi jako hlavni zménu, kterd nastala po Sedesatych letech
dvacatého stoleti: ,,sebepojeti prestalo byt povazovdno za globdlni, celistvou pfedstavu
sebe, konzistentni v ¢ase a situacich.” Nejednd se o néjakou zasadni zménu v pohledu na
sebepojeti, ale je zde spiSe uprednostnéni urcitych stranek sebepojeti (Blatny, 2001).

Multifacetové sebepojeti- jak uvadi Markus a Wurf (1987), multifacetové
sebepojeti pohlizi na ja jako na souhrn pland, postojd, pohled(l, soustavu poznatkd, ukoltd
a cill. Reprezentace ja mohou byt jak negativni, tak pozitivni, mohou se vztahovat
k jedincové budoucnosti anebo k jeho pfitomnosti, zabyvaji se tim, jaké je ja anebo tim,
jaké by ja mohlo byt. Reprezentace ja se mohou raznit napfiklad v jejich centralité,
dllezitosti, nebo zda jiz byla uskute¢néna ¢i zda jich jedinec mliZze dosahnout (Markus &
Wurf, 1987).

Hiearchické pojeti je velmi provazano s multifacetovou strukturou. Vychazi z teorii
autord symbolického interakcionalismu (Meada a Cooleyho), dale na néj navazuje
napriklad A. Bandrua a M. W. Baladwin. Podle této teorie se sebepojeti formuje pfi
jedincové sledovani aktivit a pfi interakci s SirSim okolim, dale také socialnim pozorovanim
a vzajemnou interakci s okolim. V tomto modelu je sebepojeti pojimano jako zobecnéni
znalosti o vlastni osobé, které vznikaji souhrnem prozitkd, které jedinec nabira v pribéhu
zZivota. Poznatky jsou poté hierarchicky fazeny a to od konkrétnich az po obecné skupiny
(Blatny & PIhakova, 2003).

Dynamické pojeti - tato koncepce vychazi z predpokladu, Ze v urcité situaci je vzdy
uprfednostnéna jedna z reprezentaci ja, jedna se o tzv. aktivované sebepojeti (z anglického
working self-concept). Cely model vychazi zmodelu multifacetového sebepojeti.
Jednotlivé reprezentace byvaji uplathovany podle danych situaci nebo podle aktualni
motivace jedince. Aktivace sebepojeti ma vliv na chovani jedince a mizZe se dale délit na
procesy interpersondlni - sem spada ovlivnéni motivace a vlastni regulace. Interpersonalni
procesy zahrnuji — socidlni interakci, vnimani ostatnich, srovnavani se s druhymi lidmi
(Markus & Wurf, 1987).

Sebepojeti jako Jasky systém: ,Jdsky systém (self-system) zahrnuje jak
procesudlni, tak strukturdlni strdnku Jastvi a dynamiku jejich vzdjemného ovlivriovani”

(Blatny & PIhakova, 2003, 98).
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K znacené zméné v chapani a ve vyzkumu sebepojeti doSlo v 80. letech. Na
sebepojeti zacalo byt nahlizeno jako na interakci ja motiva a socidlnich situaci, v nichz se

jedinec nachazi (Markus a Wurf, 1987, Marsh, 1990 in Blatny, 2001).

3.4 Vyvoj sebepojeti

Vyvoj sebepojeti je ovlivnén zejména jedincovou interakci se socidlnim
prostfedim. Na vyvoji sebepojeti se také podili jedinclv temperament (Blatny, 2001).
K rozvoji sebepojeti dochazi soucasné s vyvojem osobnosti a to od doby, kdy si dité
uvédomuje své ja (vlastni télo) a také své socialni ja. Sebepojeti odrazi redlné schopnosti,
schopnost zpracovavat informace tykajici se vlastni osoby, velky vliv ma socidlni prostredi,
vnémz se jedinec nachazi. Kvyvoji sebepojeti patfi opakovana sebehodnoceni, které
umoznuje pochopeni toho, jaci jsme (Fialova, 2001).

Novosad a Svingalovd (2002) zdGrazfiuji, Ze vyvoj j4 miZeme rozdélit do dvou
kategorii a to na télesné ja a na ja psychické. Télesné (télové) ja - vznika v obdobi, kdy je
Clovék schopen oddélit své télo od okolniho prostfedi. Kuvédomovani vlastniho ja
dochazi v kojeneckém obdobi a okolo Sesti mésicu si dité uvédomi, Ze je jeho matka
jedine¢nou osobou, ktera se lisi od ostatnich lidi. K rozliSeni co je ja a co uz neni, dochazi
percepci vnéjsku i vnitrku téla a také diky tomu, jak jina osoba s ditétem manipuluje.
Psychické ja (neboli védomi socialniho ja) — je typické tim, Ze si je ¢lovék védom, Ze se od
druhych lidi lisi, a Ze je jedine¢nou osobnosti a i kdyZz vlivem ¢asu dochazi k jistym zménam
(starnuti, rast, zména vzhledu), jedna se pofad o stejnou osobu. U ditéte se védomi
socidlniho jd projevuje vétSinou mezi druhym a tfetim rokem Zivota. Na rozvoji
psychického ja se podili zkuSenost nabytda ve spoleCnosti ostatnich lidi a také
uvédomovani si sama sebe. Balcar (1991) povaZzuje za vyznamné prvky podilejici se na
vyvoji sebepojeti rodinu, kterd jako prvni zprostfedkovava socidlni kontakt. Sebepojeti
ditéte je ovlivnéno tim, jak si mysli, Ze ho vnimaji druzi lidé. Dale se na sebepojeti podileji
socidlni stereotypy, které dité ziskava jak v rodiné, tak i v SirSim okoli, ¢i skrze média.
Prostfednictvim atributd jako je pohlavi, vék ¢i narodnostni pfislusnost dité od okoli
dostava urcité zpétné vazby, které dale utvareji jeho sebepojeti a davaji mu najevo, jak by

se mélo chovat. Zkusenosti, které jedinec nabyva, se také podileji na vyvoji sebepojeti.
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3.5 Télesné sebepojeti

V dnesni kulture hraje télesnd schranka velmi dlleZitou roli. Télesné sebepojeti
ma vyznamnou roli v jedincové Zivoté. Krasné, vypracované a udrzované télo byva Casto
vizitkou Uspésnosti. To jak ¢lovék své télo hodnoti a vnima je determinovano socidlnimi
faktory, které na jedincovo sebepojeti plsobi. Télesné sebepojeti znamena nejenom
predstavu o svém téle, ale také jeho hodnoceni (pozitivni ¢i negativni) a urcité plany a
Ciny, které jsou zaméreny na télo. Vkaidodennim Zivoté pravé télesné sebepojeti
umozniuje interakci jedince s jeho okolim (Fialova, 2001). Fialovad dale uvadi (2001, 39)
. ,,Spokojenost Ci nespokojenost s vlastnim télem je nedilnou soucldsti sebepojeti, télesny
vzhled je rovnéZ urcujicim faktorem dcty clovéka k sobé samému”. Fialovd (2001) povazuje
zdravi, vzhled a zdatnost za zakladni atributy télesného sebepojeti.

Jak uvadi Vokurka a Hugo et al., (2005, 990): ,,Zdravi je stav uplné dusevni a
socidlni pohody a nejen nepritomnosti nemoci nebo vady”. O zdravi mizeme hovofit jako
o zdravi psychickém ¢i fyzickém anebo zdravim subjektivnim &i zdravim objektivnim.
DuleZité je brat v potaz nejen zdravi fyzické, ale také psychické zdravi jedince. Subjektivni
aspekt zdravi se opira o vlastni pocity kazdého Clovéka, kdezto objektivni je dan nazory
zvendi. NejdulezitéjSim objektivnim ndzorem na zdravi ¢lovéka byvd ndzor odbornika -
|ékare. DalSim aspektem télesného sebepojeti je zdatnost. Fialova (2001) mluvi o ¢tyfech
soucdastech péce o zdravi spojeného s ozna¢enim wellnes, vyznamnou roli zde hraje pravé
zdatnost, jedna se o: pozitivni pFistup k Zivotu, osobni navyky, zvladani stresu, vyZivu a
kontrolu hmotnosti. Jako zdatnost je moZno oznaclit celkovou harmonii ducha i téla.
K dosaZeni zdatnosti slouzi r(iznd cviceni. Zdatnost je stejné jako ideal krasy podminéna
danou dobou a hlavné mdédou. Velky vliv na celkové sebepojeti ma vzhled. Naroky na
muZe a Zeny co se tykd vzhledu, se rdzni. U muzl je podstatny hlavné télesny vzrist.
Kladné je hodnocena vyska, cenéna byva také sportovni spiSe Stihla postava. U Zen byva
kladné hodnocena jak jejich celkova krasa, tak jejich plvab. V popredi jejich zadjmu je
celkova tihlost a také mladistvy vzhled. Zeny se svému vzhledu vé&nuji vétsinou vice ne?
muzi a €asto utraci za péci o svlij vzhled vice penéz a investuji do této péce i vice Casu.
Télo je dllezitou spojkou v interakci s okolim, slouzi jako jeden z hlavnich komunikacnich

prostfedkl. Pomoci téla mizZeme vyjadfovat emoce a zdravi (Fialovd, 2001). Télesné

30



sebepojeti u jedincl na voziku mize byt zasadné naruseno pravé tim, Ze nespliiuje urcité

normy.
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4 VyzKkumy realizované na dané téma

Cilem této kapitoly je zmapovat podobné vyzkumy, které byly jiz realizovany.
Pokousela jsem se nalézt vyzkum, ktery by se zabyval pfimo sebepojetim u vozi¢kara
s vrozenym nebo ziskanym hendikepem. Zadny takovy vyzkum se mi nalézt nepodafilo.
Mnoho vyzkum o vozickafich je spiSe zaméreno na sportovni aktivity. Proto jsem se
rozhodla, Ze v této kapitole popisi vyzkumy, které jsou alesporni podobné zaméreny jako
vyzkum m{j.

Bogart (2014) realizoval vyzkum tykajici se role postiZeni v sebepojeti, adaptaci na
vrozené a ziskané postizeni. Vyzkumu se zucastnilo 226 respondentl a to jak s vrozenym
tak ziskanym postizenim pohyblivosti. Jak popisuje autor, tato studie patfi k jedném
z prvnich, které se zabyvaji jak lidmi s vrozenym tak se ziskanym hendikepem. Tato studie
byla realizovana online. Predpokladd, Ze lidé s vrozenym postiZzenim se na sv(j hendikep
adaptuji Iépe nez ti s hendikepem ziskanym. Cilem studie bylo zjistit, zda lidé s vrozenym
Ci ziskanym hendikepem maiji vétsi Zivotni spokojenost kvili jejich silnéjSimu sebepojeti,
kde je jiz postizeni zakomponovano. Bogart vychazi z presvédceni, Zze lidé, ktefi se
s vrozenym postizenim jiz narodili, se naucili se svym hendikepem vSsem cinnostem,
zatimco lidé, ktefi maji ziskané postizeni, zjistili, ze véci které bézné délali, jiz nemohou
anebo, Ze jsou mnohem vice narocné. Z vysledk(l studie vyplyvd, Ze lidé svrozenym
postizenim pohyblivosti maji vyssi sebepojeti zahrnujici postizeni a Zivotni spokojenost
nez jedinci postizenim ziskanym. Spokojenost se Zivotem byla ovlivnéna proménnymi,
jako jsou: sebelcta, identita obsahujici postizeni, vlastni u¢innost postizeni a plat.

Dalsi studie, kterou popisi, se tyka soutéZzeni vozickaru, jejich dopadu na sebepojeti a
prijeti postizeni u novackl, ktefi se zacali zabyvat atletikou. Autor studie uvadi, Ze
sebepojeti a pfrijeti postizeni jsou klicové pfi rehabilitaci lidi s postizenim. Studie byla
zamérena na vliv Ucasti v atletickych soutézich pro vozickare, zda dochazi k ovlivnéni
sebepojeti a pfrijeti hendikepu. Vyzkumu se ucastnily tfi skupiny vozi¢karud, jednalo se
zkuSené atlety, novacky v atletice a ty, ktefi se atletice nevénuji. Hlavni zaméreni bylo na
jedince, ktefi se atletikou zacali zabyvat. Celkem se jednalo o 34 jedinc(i, ztoho 10
novackl, 12 zkuSenych atletl a 12 jedincU, ktefi se atletice nevénovali. Data byla méfena
pomoci $kaly pfijeti postizeni a Tennessee Self Concept Scale (do ¢estiny prekladand jako

Fittsiv test sebepojmu). K prvnimu méreni doslo, neZ se zacali novadci vénovat atletice,
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k opakovanému méreni na stejném vzorku lidi doSlo pét mésicli po prvni zkuSenosti
s atletikou u novacku. V posttestu u skupiny zkusenych atlet(i a jedincu, ktefi se atletice
nezacali vénovat, nedoslo k signifikantnim zménam v méreni. Kdyzto u jedinca, ktefi se
zacali vénovat atletice, byly vysledky statisticky vyznamné vyssi. Vysledky naznacuji, ze by
atletické soutéze pro vozickare mohly pomahat pfi rehabilitaci (,, Wheelchair Competition,
Self-Concept, and Acceptance of Disability”, 1987).

Zajimava studie, kterou bych rada popsala, byla realizovana v roce 2011 vyzkumniky
Gannotti, Minter, Chambers, Smith, & Tylkowski. Studie byla zaméfena na sebepojeti u
dospélych s mozkovou obrnou. Cilem studie bylo popsat na velkém vzorku jedincl
s mozkovou obrnou jejich sebepojeti, prozkoumat vztah sebepojeti, deprese, Zivotni
spokojenosti, zavaznosti a stupni postiZzeni a prekazkach v moznosti ucasti ve spolecnosti.
Tennesse Self Concept Scale verze druhd (TSCS:2), byl pouZit jako nastroj k zjistovani
sebepojeti. K zjiSténi Zivotni spokojenosti, byl vyuzit Dienerisova Skala Zivotni spokojenosti
(SWLS), ddle byl méfen soucasny stupen aktivity a to pomoci nastroje méfici funkéni
nezavislost. Schopnost chodit byla méfena pomoci funkéni klasifikace hrubé motoriky. Pro
méreni deprese vyzkumnici pouzili, Beck inventaf deprese I, dale wyuzili, Craig
nemocnicni inventar faktor( Zivotniho prostfedi (CHIEF), ktery je zaméfen na bariéry
vyskytujici se v prostredi, jedna se o: zasady, fyzické a stavebni prekazky, bariéry ve Skole
a v praci, pfistupy, podpora a servis a asistence. Vyzkumu se zucastnilo 102 participantd,
néktefi byli kvali nevérohodnym odpovédim vyfazeni zvyzkumu. Nasledné bylo do
vyzkumného vzorku zahrnuto 64 participantl. U&astnici, ktefi dosahli signifikantné vy33ich
vysledkd na Skdle sebepojeti, byli vice sexudlné aktivni, Zili nezavisle, byli zaméstnani a
mohli kontrolovat své vlastni penize. A vSak tyto proménné nevedli statisticky k vy$Simu
vysledku v testu sebepojeti. Nebyla nalezena souvislost mezi sebepojetim a vysledkem v
(FIM). Respondenti, ktefi dosahli vyssiho skére v testu sebepojeti, dosahovali nizsiho
skére v (BDI 1) a vysSich vysledk( v (SWLS). Negativni nesignifikantni souvislost byla
nalezena mezi BDI Il a celkovym skérem v testu sebepojeti. Vysledek v testu (CHIEF)
nesouvisi s celkovym vysledkem na Skdle sebepojeti. Vysledky této studie fikaji, ze
dospély s mozkovou obrnou dosahuji stejnych ¢i nadprimérnych vysledkll na skale
sebepojeti v porovnani s béznou populaci. Z celkového vzorku mélo 15% jedincd nizsi
sebepojeti, vysledek nekoreloval s pohlavim ucastnik(i, stupném nebo rozsahem jejich

aktivit. Vysledky prokdzaly u 10 ucastnik(l vysoky skér v testu sebepojeti, 41 participantu
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dosahlo prlimérného skéru a 13 respondentl, dosdhlo nizkého vysledku na $Skale
sebepojeti. Mezi sebepojetim a (BDI 1) byl pfimy inverzni vztah, slaby vztah byl nalezen
mezi sebepojetim a (SWLS). Sebepojeti nekorelovalo se stupném GMFCS nebo FIM
skérem (Gannotti, et al., 2011).

Dalsi vyuZiti Tennessee Self Concept Scale na skupiné télesné hendikepovanych bylo
provedeno Mayerem a Eisenbergem, (1982) na populaci jedincG po poranéni michy.
Vyzkum byl proveden na vzorku 45 muz(i z Clevelandu. Jejich vékovy primeér byl 40 let a
skupina se skladala z paraplegik(i - 68% vsech jedincll a z 32% byla tvofena kvadruplegiky.
Jako kontrolni slouZily tfi skupiny, jednalo se o soubor 75 jedincl, ktefi byli dobfe
psychologicky integrovani a podle rozmanitych kritérii byli povazovani za primérné, i
lepsi co se tykd stupné ndpravy, ¢i stupné osobni integrace. Dalsi kontrolni skupina byla
sloZzena z 626 osob, jednalo se o vzorek muzli a Zen, z riznych ekonomickych vrstev a
etnik. Posledni tfeti kontrolni skupina citala 363 psychiatrickych pacient(. Ve vysledném
skérovani sebepojeti nebyl naméren signifikantni rozdil u skupiny jedincli s postizenim a
skupinou normalnich jedincl. Skupina lidi s hendikepem se liSila od vSech kontrolnich
skupin v hodnoceni svého fyzického ja. V této subskdle skupina hendikepovanych dosahla
nejnizsich vysledk(. Signifikantni rozdil mezi skupinou paraplegik(i a kvadruplegikt nebyl
odhalen. Vysledky této studie potvrzuji, Ze osoby s télesnym postizenim maji nizsi
vysledek v testu sebepojeti oproti béZzné populaci, zatimco v porovnani s psychiatrickou
populaci dosahuji vyssich vysledk( v sebepojeti.

Tam (1998) porovndval sebepojeti u skupiny jedincl s télesnym postizenim a bez
télesného postizeni. Studii sem zahrnuji, protoZe si myslim, Ze je dllezité vymezit rozdil
mezi jedinci s hendikepem a skupinou jedincl bez hendikepu. Vyzkum byl realizovan na
Hong Kongskych obyvatelich, jednalo se o 214 lidi s télesnym postizenim a 200 lidi bez
postizeni. K méreni sebepojeti byl vyuzit dotaznik sebepojeti pro télesné postizené Hong
Kongské Cifany. Tento dotaznik méFi obecné sebepojeti a specifické slozky sebepojeti.
Sklada se celkem z 55 polozek, které méfi celkové sebepojeti a sebepojeti v rozdilnych
Zivotnich situacich. Pro populaci jedinci bez télesného postizeni byl pouZzit dotaznik
sebepojeti pro dospélé Hong Kongské Cifiany. Dotaznik méFi obecné sebepojeti a
specifické sebepojeti u jedincli bez télesného postiZzeni a obsahuje 52 polozek. Autor je
tvlircem téchto dotaznikd. Dotazniky maji rozdilnou skladbu, ale maji 41 spolecnych

poloZek. Polozky jsou sefazeny pod Sest urcitych aspektl: rodina, spolecnost, télo,
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aspekty osobni, materidlni a prace. U&astnici studie také zodpovédéli 10 polozek sebe-
kritismu, prevzatych z Tennese Self Concept Scale. Vysledky ukazaly, Zze skupina bez
télesného postizeni dosahovala signifikantné vyssich vysledk( v celkovém sebepojeti a
také v polozkach specifického sebepojeti, nez skupina lidi stélesnym postizenim. Na
polozkach tykajicich se osobnich véci, jedinci s postizenim dosahli signifikantné nizsiho
skoru. Jednalo se o polozky zahrnujici télesné sebepojeti a materidlni sebepojeti.
Signifikantni rozdily nebyly nalezeny mezi aspekty tykajicich se spole¢enského a
pracovniho sebepojeti. Jedinci bez télesného postizeni signifikantné vyznamné vice
prijimali kritiku nez jedinci s télesnym postizenim. Podle autora je jednim z hlavnich
dlvodl proc jedinci s télesnym postizenim dosahuji signifikantné nizSich vysledkd nez
jedinci bez télesného postizeni jako dUsledek toho, Ze jedinci s télesnym hendikepem maji
¢asto méné pozitivnich zkugenosti, protoZe spole¢nost je stigmatizuje. Casto se ocitaji ve
znevyhodnénych pozicich.

Jsem si védoma, Ze nékteré vyzkumy, které jsem uvedla, jsou pomérné starsi a také,
Ze nebyly provedeny na ceské populaci. Zdadly se mi ale relevantni a co se tykda mého
vyzkumu, také to byly jediné nalezené vyzkumy, které se zabyvaly podobnou
problematikou, jako se zabyva ma bakalarska prace. Poté co jsem uvedla vyzkumy, které
se dotykaji mého vlastniho Setfeni, prejdu k ¢asti praktické, ktera pojednava o realizace

vyzkumu.
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VYZKUMNA CAST

5 Vyzkumny problém

Empiricka c¢ast bakaldfské prace se zabyvd vyzkumem sebepojeti u vozickar(
s vrozenym a ziskanym hendikepem, rozdilem v sebepojeti mezi muzi a Zenami na voziku
a také vyzkumem sebepojeti mezi paraplegiky a kvadruplegiky. Hlavnim podnétem
k vytvoreni této prace, byla potfeba zmapovat sebepojeti mezi lidmi svrozenym
hendikepem a jedinci, ktefi hendikep ziskali v pribéhu Zivota. K tomu, aby verejnost lidem
na voziku |épe porozuméla a aby bylo mozné jim pomoci pfi akceptaci jejich hendikepu, je
dllezité zmapovat jejich sebepojeti.

Télesny hendikepem, at uZ vrozeny ¢Ci ziskany, je velmi daleZitym aspektem
v celkovém sebepojeti jedince. Takové télesné postizeni, které vede jedince k upoutani na
invalidni vozik, je natolik zdsadni, Ze vyrovnani se s nim a akceptovani ho jako soucast
vlastni osoby je velmi sloZity proces. U lidi s hendikepem je mozné, Ze k akceptaci jejich
postizeni nemusi vidy dojit. Coz mliZe mit za ndsledek fadu psychickych problém, které
prameni z nepfijeti télesného postizeni jako soucasti svého sebepojeti.

At uZ se jednd o hendikep vrozeny, kdy jedinec ma odliSny vyvoj od ostatnich a
tudiz i jeho sebepojeti se vyviji odliné. Ci se jedna o hendikep ziskany, ktery naopak méni
jedincovo sebepojeti, které je timto hendikepem znacné naruseno. Je podstatné vymezit
rozdil mezi vozickari, ktefi se s postizenim jiz narodili a témi, ktefi maji postizeni ziskané.
Dulezité je také vzit v potaz o jaky typ hendikepu se jednd, lidé jsou na voziku z mnoha
pricin a jejich postizeni ma rlzné zavainy stupen.

Ackoliv Zijeme v dobé, kdy se spolecnost snazi o co nejvétsi integraci vozickar(i, coz by
meélo mit za nasledek jejich lepsi sebeakceptaci, vime toho celkem malo o jejich
sebepojeti. K zajisténi integrace hendikepovanych slouzi napriklad to, Zze je zaloZeno
mnoho organizaci, které podporuji hendikepované, pomahaji jim prostfednictvim svych
poraden, zajistuji jim ubytovani s asistencni sluzbou, nabizeji rizné volnocasové aktivity,
Ci se naopak snazi informovat vefejnost o problematice vozickarl. Vice o organizacich
sdruZujici vozickare pojednavam v kapitole 2.4. A také kontakt vozi¢kara s vétSinovou
zdravou populaci byva v soucasnosti vice umoznén, nez tomu bylo v dobach minulych.

Napfiklad jejich integraci do béZnych skol, ktera je nékdy i pfes mnohé obtize jedinciim na
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voziku umoznéna. Velka snaha je vyvijena také pfi odstrafovani fyzickych bariér, které
mnohdy brani vozickaflim ve vykonavani béznych kazdodennich aktivit (jako je cestovani
méstskou hromadnou dopravou ¢i ndvstéva restauraci nebo divadel). | presto vSechno

toho vime celkem malo o tom, jak vozic¢kari nahlizeji sami na sebe.

5.4 Cile vyzkumu

Prace je urCena jak pro populaci vozickara, ktefi si nékdy kladli otazku, jak je jejich ja
ovlivnéno prdvé tim, Ze musi pouZivat vozik. Prdce mUze také poslouZit jedincim bez
télesného hendikepu, ktefi se o lidech na voziku chtéji dozvédét vice, aby jim mohli |épe
porozumét. MUze byt také vhodnym podkladem pro psychology, socidlni pracovniky,
pedagogiky a veskeré dalsi osoby, které pracuji s vozickari.

Tato prace ma za cil prozkoumat, zda se |isi sebepojeti v zavislosti na dobé ziskani
hendikepu, tedy zda je rozdil v sebepojeti mezi vozickafi s hendikepem vrozenym (i
hendikepem ziskanym. Ddle budu také srovnavat, zda v sebepojeti u vozickara hraje
néjakou roli jejich pohlavi, zda se liSi sebepojeti mezi muzi a Zenami na voziku. A
v neposledni fadé, zda existuje rozdil mezi paraplegiky a kvadruplegiky, tedy zda je
sebepojeti ovlivnéno rozsahem télesného postizeni.

Prvni cil, ktery jsem si stanovila, bylo porovnat sebepojeti u vozi¢karl s hendikepem
vrozenym nebo ziskanym. Ocekavam, Ze se bude sebepojeti liSit mezi jedinci, ktefi maji
hendikep vrozeny od jedincq, ktefi pfisli k hendikepu v pribéhu Zivota. A to tak, Ze jedinci
s hendikepem vrozenym budou dosahovat statisticky signifikantné vyssich vysledkd na
Skale sebepojeti nei jedinci s hendikepem ziskanym. Dlvodem signifikantné vyssiho
vysledku v testu sebepojeti u lidi svrozenym hendikepem mulzZe byt to, Ze jejich
sebepojeti nepodlehlo zadné zméné. Jejich sebepojeti se vyvijelo za pFitomnosti
hendikepu. Zatimco jedinci, ktefi k hendikepu pfisli v prlibéhu Zivota, svlij vznikly
hendikep do svého sebepojeti zaclenili az nasledné, coz zakonité pfineslo zménu v jejich
sebepojeti. Ne vSichni hendikepovani jedinci se se svym postizenim vyrovnaji a nauci se
s nim Zzit.

DalSim cilem mé prace bylo porovnat sebepojeti u vozi¢kara v zavislosti na jejich
pohlavi. Podstatou bylo zjistit, zda existuje rozdil v sebepojeti mezi muzi a Zenami na

voziku.
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Zamérem této prace je také prozkoumat, zda existuje rozdil v sebepojeti mezi
paraplegiky a kvadruplegiky. Jelikoz paraplegici maji ochrnutou dolni cast téla a
kvadruplegici maji rdzny stupen ochrnuti i konéetin hornich. Bylo vhodné vybrat pravé
tyto dvé skupiny vozickar(i v porovndni mezi sebou. Pirepokladdm, Ze paraplegici budou
dosahovat signifikantné vyssiho vysledku v testu sebepojeti nez kvadruplegici. Tedy, Ze

zavaznost a rozsah postizeni bude mit dopad na sebepojeti.

Hypotézy:

H 1: Vozickafi s vrozenym hendikepem dosahuji signifikantné vyssich vysledkd v testu
sebepojeti nez vozickari s hendikepem ziskanym.

H 2: Existuje signifikantni rozdil v testu sebepojeti mezi muzi a Zenami na voziku.

H 3: Paraplegici dosahuji signifikantné wvysSich vysledk(i vtestu sebepojeti nez

kvadruplegici.
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6 Zakladni a vybérovy soubor

Tato kapitola se zabyva popisem zdkladniho souboru, vybérem vzorku respondentll a
charakteristikou vyzkumného souboru.

Zakladni populaci pro vyzkum tvofi jedinci, ktefi uzivaji vozik. Jednd se o dospélé
vozickare jak s vrozenym tak ziskanym hendikepem. Hendikep nebyl blize specifikovan,
jedna se o jedince, ktefi ve svém kazdodennim Zivoté vyuzivaji invalidni vozik. Neni lehké
urcit, kdo presné do skupiny vozi¢kara patfi, néktefi jedinci se nejsou schopni postavit, jini
vozik pouZivaji pouze jako ,pomoc” a jsou schopni ujit tfeba jen kratké vzdalenosti.
Existuje mnoho druh( postizeni, kterd vedou k tomu, Ze jsou lidé nuceni vyuzZivat invalidni
vozik, ale ne vSechny druhy téchto postizeni, ¢i dana stadia vyvoje jsou spojena s nutnosti
vozik vyuzivat. MozZn3, Ze pravé tato urcita variabilita vede k tomu, Ze presné statistické
Udaje o poctu vozickarl nejsou znamy. Jak uvadi Jana Hrda - predsedkyné Asociace pro
osobni asistenci a mistopfedsedkyné Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR -

pocet vozitkard v Ceské republice se odhaduje na dvanact aZ patnéct tisic (Hrda, 2014).

6.4 Vybérovy soubor

Vybér vyzkumného vzorku probihal v nékolika krocich. Nejdfive jsem pouzila metodu
mnoho rodinnych znamych jsou pravé vozic¢kafi, ziskala jsme touto metodou mnoho
respondentu. Poté jsem pouZila metodu snéhové koule a nasledovala metoda zdmérného
vybéru pres instituci. Zvolené metody byly pouzity tak, aby byl vzorek co nejvice
reprezentativni. Pro instituce jsem méla vytvofen prlvodni dopis (viz. pfiloha 2).
Organizace jsem kontaktovala pomoci jejich webovych stranek, e-maill ¢i na Facebooku.
Informovala jsem je o vyzkumu a do pfilohy jsem vloZila pravodni dopis obsahujici blizsi
informace. Mezi organizace, které jsem kontaktovala, patfi: Centrum Paraple, Ceska
asociaci paraplegikl, Trend vozi¢kai, Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR,
Centrum sluzeb a pomoci AVAZ Décin, Liga vozickar(, Prazska organizace vozickaru,
informacni portal vozejkov.cz, kde jsem se zaregistrovala a svij dotaznik vlozZila do

prispévkd.
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Podminkou pro zarazeni do vyzkumného vzorku bylo dosaZeni plnoletosti a druh
hendikepu, ktery vedl k upoutdni na vozik. Celkem jsem nasbirala 109 dotaznik(, z ¢ehoz
bylo mozné do vyzkumu zahrnout 103 respondentl. Divodem k nezahrnuti Sesti
dotaznik( bylo to, Ze nebyla vyplnéna diagndza, nebo nebylo uvedeno pohlavi, ¢i nebyly
vyplnény vSechny polozky. Ve vyzkumném souboru bylo celkem 42 respondentt s riznym
druhem hendikepu vrozeného a 61 respondentl s rozdilnymi pfi¢inami hendikepu
ziskaného. Vybérovy soubor zahrnoval 61 muz(i (59,2%) a 42 Zzen (40,8%). Prlmérny vék
ucastnikd byl 44,9, kdy nejmladSimu ucastnikovi bylo 20 let a nejstarSimu 72 let.
Nejcastéjsi diagnozou, kterou jedinci uvadéli, byla paraplegie, ktera se vyskytovala v 31
pripadech, druhou nejcastéjsi diagnézou byla kvadruplegie a to ve 23 pripadech. Treti
nejvice zastoupenou diagndzou, ktera se ve vybérovém vzorku vyskytovala, byla détska
mozkova obrna (12 respondentt). Dale ucastnici uvadéli onemocnéni myopatie, kterou
jako své onemocnéni uvedlo 11 respondentd. Sest participantd mélo diagnostikovanou
poliomyelitidu. DalSi onemocnéni jiz nebyla uvedena u vétSiho mnozZstvi ucastnik(. Pro
dokresleni vybérového vzorku uvedu jen nékteré diagndzy, které se dale vyskytovaly.
Jednalo se o nasledujici: cévni mozkovou pfihodu, amputaci obou dolnich koncetin,
rozStép patere, roztrousenou sklerdzu.

Jedinci se ziskanym hendikepem dale v dotazniku uvadéli okolnosti vzniku svého
hendikepu. Nejvice jedincl utrpélo dopravni nehodu, tu jako pfi¢inu svého hendikepu
uvedlo 17 ucastnikll, pad z vysky byl popsan jako pti¢ina vzniku postizeni u 7 jedincu, se
stejnym zastoupenim 7 respondentd byl uveden jako dusledek hendikepu skok do vody.
Mezi dalsi, ne jiz tak zastoupené okolnosti vzniku postizeni, patfily: pracovni urazy,
nadorové onemocnéni michy, operace, sportovni aktivity, infekce michy, srazeni vliakem,
uklouznuti na naledi a stfelné poranéni.

Lidé se ziskanym hendikepem uvadéli, v jakém roce k jejich postiZzeni doslo. Variabilita
odpovédi byla velmi pestrd. Ve vyzkumném vzorku jsou jedinci, ktefi maji télesné
postiZzeni pouze 1 jeden rok, ale také lidé, ktefi jsou hendikepovani 63 let. V prliméru byli
respondenti hendikepovani 25,9 let. Pro lepSi orientaci vybérového vzorku slouzi

nasledujici tabulka obsahujici nejduleZitéjsi popisné informace.
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Celkem dotaznika

(n=109)

!

Platnych dotazniku

(n=103)

/

Pohlavi
uéastnika

Muzi (n=61)

Zeny (n=42)

L

Vznik hendikepu
Vrozeny (n=42)

Ziskany (n=61)

Y

PFiciny ziskaného hendikepu
Dopravni nehoda (n=17)
Pad z vysky (n=7)

Skok do vody (n=7)

Dale: pracovni Uraz, nadory
michy, operace, sportovni
aktivity, infekce michy, srazeni
vlakem, uklouznuti na naledi,
stfelné poranéni

Druhy hendikepu
Paraplegie (n=31)
Kvadruplegie (n=23)
DMO (n=12)
Myopatie (n=11)
Poliomyelitida (n=6)

Dale: CMP, amputace, rozstép
patere, roztrousena skleréza

Tabulka ¢.1- schéma popisujici charakteristiky vybérového souboru
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7 Aplikovana metodika

K realizaci vyzkumu jsem pouZila kvantitativni metodu, jednalo se o dotaznikové
Setfeni. K vyzkumu byl zvolen standardizovany dotaznik méfici sebepojeti - Tennesse Self
Concept Scale, do cestiny prekladany jako Fittsiv test sebepojmu. Manual dotazniku mi
byl poskytnut katedrou psychologie.

Dotaznik jsem upravila a prevedla do tisténé podoby (ktera nakonec nebyla realné
vyuzitd) a také do online verze pomoci aplikace Google formuladfe. Vyuzivala jsem pouze
online formu dotazniku, viem oslovenym, participantiim se zdala jako vhodnéjsi volba i
kdyz tistény dotaznik jim byl taktéz k dispozici.

Drive, nez jsem vytvoreny dotaznik zacala zverejnovat, prfedchazela tomu mald
pilotni studie. Probandem pro mou pilotni studii byl nas rodinny znamy a tak celé setkani
probihalo ve velmi pfijemné a uvolnéné atmosfére. Mému probandovi je Sedesat dva let,
vroce 1976 mél pracovni uraz, kdy dosSlo k poranéni hrudnich obratli a naslednému
ochrnuti dolnich konéetin. Jedna se tedy o vozi¢kadre s diagndzou paraplegie. Na vozik je
upoutan jiz tficet osm let. A tak byl velmi vhodnym kandidatem pro mou pilotni studii.
Béhem celého pilotniho vyzkumu bylo mozné vse fadné probrat, proband velmi ochotné
reagoval na mé dotazy. A jeho ptipominky byly pro muj vyzkum velmi podnétné.

Na zacatku pilotni studie jsem dotazovaného seznamila s nazvem a cilem své
bakalarské prace, proband byl obezndmen o tom, Ze se jedna o pilotni studii a byl ochoten
mi po vyplnéni Udajd poskytnout informace o srozumitelnosti dotazniku. Vypliovani mu
zabralo pfiblizné dvacet minut, coz je predpokladany ¢as vyplnéni. Dotazovany mi dale
poskytl cenné pripominky k tomu jak dotaznik upravit. K privodnimu dopisu nemél zadné
pfipominky, zdal se mu dobre pochopitelny. Ddale jsme probirali samotné polozky
dotazniku, probrali jsme vSechny polozky. Nékteré zpoloiek se probandovi zdaly
zavadéjici. Jednalo se napfiklad o tuto polozku: Mam zdravé télo. Kdy tento vyrok na
probanda plsobil ponékud podivné. Nevédél jak presné ma jeho odpovéd znit, zdravy se
citi, ale zjeho hendikepu vyplyvaji jistda omezeni. Abych predesla zmateni dalSich
respondentd, rozhodla jsem se, Ze se pokusim objasnit tuto polozku v instrukcich
k vyplnéni dotazniku. Pilotni studie pro mne byla velmi podnétna a vérim, Ze pfispéla ke

zkvalitnéni dotazniku.
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Prvni strana dotazniku obsahovala vSeobecné informace o realizaci vyzkumu, ddle
byli ucastnici vyzkumu obeznameni s tim, k ¢emu dotaznik slouzi, Ze je zcela anonymni a
kolik ¢asu jeho vyplnéni bude pfiblizné trvat. V papirové podobé dotazniku byl pfesné
naznacen postup zatrhovani odpovédi (coZz v online podobé nebylo nutné uvadét).
Participanti také méli moznost mé s jakymikoliv dotazy, pfipominkami ¢i nejasnostmi
kontaktovat pomoci uvedené e-mailové adresy. Dotaznik kromé puUvodnich sto poloZek
obsahoval také otazky tykajici se véku, pohlavi, diagndzy, a pokud se jednalo o hendikep

ziskany, respondenti uvadéli, v jakém roce k nému doslo a za jakych okolnosti.

7.2 Tennesse Self Concept Scale (Fittstiv test sebepojmu)

Tento dotaznik slouZil jako ndstroj k zjisténi sebepojeti u vozi¢kard. Dotaznik byl
vytvoren v roce 1965 a jednad se o standardizovanou metodu méfici sebepojeti. Test
obsahuje sto polozek, které méfi jedinciv sebeobraz. Celkové vyplnéni dotazniku trva
v praméru kolem 20 minut. Respondent hodnoti kazdou poloZku na Likertové skale a to (1
zcela nepravdivé, 2 vétSinou nepravdivé, 3 Castecné pravdivé a ¢asteCné nepravdivé, 4
vétSinou pravdivé a 5 zcela pravdivé). Test obsahuj reverzni polozky, které je potfeba
prevést pfi jejich skorovani. Vysledkem testu jsou dvé hlavni skére, a to skore
sebekriticismu a pozitivni skdre. Skdre sebekristicismu je obsazeno v 10 polozkach v testu.
Pozitivni skére vychazi ze tfi hlavnich informaci a to: informace, které zjistuji identitu,
dalsi zjistovanou informaci je vztah k vlastnimu ja — a posledni informace zjistuje, jak je ja
pfijimano, co délam- co je mé verejné ja. Abychom zjistili dalSi informace, pozitivni skore
se da délit pomoci fadkl a ddle pomoci sloupcu. Pozitivni skor je dale rozdélen na radkové
hodnoty, které zjistuji jedincovu identitu, sebeuspokojeni nebo jeho sebeakceptaci a
jedincovo chovani. Déle polozky pomoci sloupcl zjistuji: fyzické ja, mordini ja, personaini
ja, rodinné ja a ja socidlni (Fitts, 1965). Pro ucely své prace jsem se zabyvala pouze

totalnim skérem. Tedy celkovym sebepojetim respondentd.
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8 Organizace a prubéh Seti‘eni, etické aspekty

V této kapitole popiSi Casovy harmonogram této prace, ddle podrobnéji uvedu,
v jakych krocich byl vyzkum realizovan. Zaméfim se na sbér dat a jejich zpracovani. Ddle
se také budu vénovat etickym aspektlm studie.

e Prosinec 2013- duben 2014- v tomto obdobi dochazelo k vybéru tématu,
nasledovala reSerSe dostupnych teoretickych zdroji a provedenych
vyzkumU tykajici se podobné tématiky. Byly urceny cile a hypotézy
vyzkumné studie a byla zvolena vhodna testovaci metoda.

e Rijen 2014- listopad 2014- psani teoretické prace, pilotni studie,
prepracovani dotazniku a jeho Siteni.

e Listopad 2014- unor 2015- sbér dat.

e Unor 2015- bfezen 2015- ukoné&eni sbéru dat, analyza dat a zavére¢né
Upravy prace.

Prvni krok, ktery jsem podnikla, byla reSerSe odborné literatury a vyzkum.
Jednalo se jak o literaturu ¢eskou tak zahranicni. Dale jsem zvazila vybér vhodného testu
pro zjistovani sebepojeti. Pred samotnym Sifenim dotaznik( byla provedena pilotni studie
s cilem ovéfit, zda je FittsQv test sebepojmu vhodnym nastrojem pro mou studii, a zda
jsou uvedené informace o jeho vyplnéni dostate¢né srozumitelné. Po provedeni pilotni
studie doslo k upravé dotazniku.

V nasledné fazi jsem se vénovala psani teoretické casti prace a prevedenim
dotazniku do online podoby pomoci aplikace Google formulare. Dotaznik jsem také pro
tiSténou podobu upravila v programu Microsoft Word 2007. Nasledné jsem presla
k samotnému Sifeni dotazniku. Blize o zvolenych metodach Sifeni dotazniku pojednavam
v kapitole 6.1.

Dalsim krokem, ktery jsem provedla, kdyZz bylo vyuZito vSech moznych metod
sbéru dotazniku a sbér dotazniku byl ukoncen. Byl pfevod dat do programu MS Office
Excel, kde jsem prevedla reverzni polozky a data zakddovala. Nasledné jsem vyuZila
program STATISTICA 12, kde jsem nejprve zjistila, zda jsou celkové vysledky v testu
sebepojeti normalné rozlozeny. A dale jsem se rozhodla pro prvni a druhou hypotézu

pouzit t-test pro dvé nezavislé skupiny a pro hypotézu tfeti Mann-Whitneylv U test.
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Etika vyzkumu byla dodriovdana. Respondentim byla zajisténa absolutni
anonymita. U&ast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna. U&astnici vyzkumu o sobé& podavali
citlivé osobni informace (jakou je napfiklad jejich diagndza), neuvadéli vsak své jméno ci
udaje, podle kterych by bylo mozno zjistit o koho se jednd. Respondenti byli informovani
o Ucelech sbéru dat. Prvni strana dotazniku obsahovala informaci, Ze se nejednd o test a
tudiz neexistuji spravné nebo Spatné odpovédi. Aby méli participanti moznost vyjadfit se
k dotazniku, ¢i zeptat se na jakékoliv nejasnosti, byla pro tyto ucely uvedena e-mailova

adresa, na kterou se mohli v pfipadé jakychkoliv dotaz( obracet.
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9 Vysledky vyzkumu

Vtéto casti prace shrnu vysledky, ke kterym jsem dospéla v realizovaném
vyzkumu. Vysledky byly zpracovany v programu MS Office Excel a STATISTICA 12.
Vyjadfim se k platnosti danych hypotéz. BlizSi udaje o zkoumané populaci jsou uvedeny
v kapitole 6.1. Zde bych jen zopakovala, Zze ve vyzkumném vzorku bylo celkem 103
ucastnikd — vozickarl. Jednalo se o jedince s rliznymi druhy hendikepu. Prvni co jsem pfi
zjistovani vysledkd musela udélat, bylo zjistit, zda ma celkové skére sebepojeti normaini
rozloZeni. Normalni rozloZzeni miZeme vidét na grafu 1. Respondenti dosahovali v testu
sebepojeti v priméru 374.5, maximalni dosazena hodnota byla 454 a minimalni dosazena

hodnota predstavovala 275.
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Graf 1. Histogram s celkovymi vysledky vSech participantl v testu sebepojeti

7ve vvs

H 1:Vozickafi s vrozenym hendikepem dosahuiji signifikantné vyssich vysledkt v
testu sebepojeti nez vozickari s hendikepem ziskanym. K ovéreni této hypotézy byl

pouzit t-test pro dvé nezavislé skupiny. Na zakladé vysledk( testu pfijimam tuto hypotézu
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na hladiné alfa=0,05 (t=2,29, p=0,024). Existuje signifikantni rozdil mezi vozickafi
s hendikepem ziskanym a hendikepem vrozenym. Celkem ve vybérovém souboru bylo 42
jedinci s hendikepem vrozenym a 61 respondentl s hendikepem ziskanym. Vozickafi
svrozenym hendikepem dosahovali primérné skére 390,81, nejvyssi naméreny skor
v této skupiné byl 485 a nejnizsi naméreny skor byl 275. Zatimco jedinci s hendikepem
ziskanym méli skore v praméru 372,42, nejvyssi naméreny skor Cinil 454 a nejnizsi skor
byl 278. Vozickari svrozenym hendikepem dosahuji vtestu sebepojeti signifikantné
vysSich vysledk( nezZ vozickari s hendikepem ziskanym. Pro lepsi orientaci ve vysledku zde

vkladam krabicovy graf popisujici vysledky.
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Graf 2. Krabicovy graf znazornujici skére jedincl s vrozenym nebo ziskanym hendikepem

ve Fittsové testu sebepojmu

H 2: Existuje signifikantni rozdil v testu sebepojeti mezi muzi a Zenami na
voziku. Druhd hypotéza predpoklada, Ze existuje signifikantni rozdil v sebepojeti mezi
muzi a Zenami na voziku. Celkem bylo do vyzkumu zahrnuto 61 muzd (59,2%) a 42 Zen
(40,8%). Priimérné skére muza Cinil 377, nejvyssi hodnota, kterd byla u muzi dosazena,
byla 454 a nejnizsi Cinila 275. U Zen pramérny skér Cinil 384, nejvyssi dosazend hodnota
byla 485 a nejmensi dosazena hodnota 311. | tato hypotéza byla podrobena statistickému

testovani, byl proveden t-test pro dvé nezdvislé skupiny na hladiné vyznamnosti
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alfa=0,05. Vysledky testu odhalily, Ze neexistuje signifikantni rozdil v testu sebepojeti mezi
muzi a Zenami na voziku (t=0,85, p=0,39). Hypotézu zamitam. Mezi muZi a Zeny na voziku
ve vysledcich testu sebepojeti neexistuje signifikantni rozdil. Pro dokresleni vysledkd opét
vkladdm krabicovy graf ndzorné popisujici vysledky. Z vysledka je patrné, Ze Zeny dosahuji

v testu sebepojeti vyssiho skdére nez muzi, ale nejednad se o vysledek signifikantni.
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Graf 2. Krabicovy graf popisujici celkové skére v testu sebepojeti u muzl a Zen na voziku

vvs

H 3: Paraplegici dosahuji signifikantné vyssich vysledkd v testu sebepojeti nez
kvadruplegici. Tato hypotéza vychazi zpredpokladu, Ze jedinci s paraplegii (tedy
postizenim pouze dolnich koncetin) budou dosahovat signifikantné vyssich skére v testu
sebepojeti neZ jedinci s kvadruplegii (jedinci, ktefi maji v rizné mife postizeny i horni
koncetiny). Vyzkumny vzorek zahrnoval celkem 31 jedincl s paraplegii ¢i parézou a 23
respondentd s kvadruplegii. Jedinci s paraplegii dosahovali primérného skére 380,49.
PficemZ nejvyssi namérend hodnota u paraplegikt cinila 454 a nejmensi hodnota byla
314. Primérné skore kvadruplegikll bylo 368,49. Nejvyssi hodnota dosahovala 451 a
nejnizsi hodnota byla 275. Hypotéza byla ovéfovana pomoci neparametrického Mann-
Whitneyova U testu. Neparametricka metoda byla zvolena, protoze skupiny neobsahovali
dostatecné mnozstvi respondentll. Vysledky testu vedou k nepfijeti hypotézy (U=1195,0,
Z=0,57,p=0,56). | u této hypotézy dokladdm vysledek krabicovym grafem. | kdyZ nebyl
potvrzen signifikantni rozdil v testu sebepojeti mezi paraplegiky a kvadruplegiky, miZeme
si na grafu povSimnout, Ze paraplegici dosahovali vyssich vysledk( v testu sebepojeti nez
kvadruplegici.
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Krabicovy graf dle skupin
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Graf 3. Krabicovy graf shrnujici celkovy skér v sebepojeti u paraplegikl a kvadruplegik
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10 Diskuze

V této kapitole se budu vénovat vysledkim danych hypotéz, dale popiSi ostatni
vysledky, které vysly ve vyzkumné studii. V diskuzi se také zaméfim na nedostatky, které
tato studie méla. V této kapitole porovnavam tento vyzkum jiz s provedenymi vyzkumy a
teoretickymi poznatky o dané tématice. Budu se také vénovat problematice vozic¢kara
z SirSiho hlediska a pokusim se nastinit, jaké jsou moznosti dalSich vyzkumU tohoto
fenoménu a jak je mozné vyuzit poznatky z této studie v praxi.

Prvni hypotéza: Vozickafi s vrozenym hendikepem dosahuji signifikantné vyssich
vysledku v testu sebepojeti, nez vozickari s hendikepem ziskanym. Tato hypotéza byla na
zakladé provedeni statistického Setfeni pfijata. Z vysledku vyplyva, Ze existuje signifikantni
rozdil v sebepojeti mezi vozi¢kafi s hendikepem ziskanym a vrozenym. Tato hypotéza
odpovidala prfedpokladu, Ze kdyZ se Clovék s jistym hendikepem jiz narodi, tak se jeho
sebepojeti jiz s hendikepem vyviji. Zato jedinec, ktery hendikep ziskal v pribéhu Zivota,
ma sebepojeti jiz vyvinuto, ale tato zména ho pfivede k prehodnoceni jeho dosavadniho
sebepojeti. Cely proces se odviji od toho jak je ¢lovék svij nové vznikly hendikep ochoten
prijmout. Vysledek této hypotézy odpovida obdobnému jiz realizovanému vyzkumu, ktery
je v praci blize popsan v kapitole 4. Jedna se o vyzkum, ktery byl proveden na populaci
jedincl s pohybovym postizenim, tedy nejednalo se pouze o vozickare. Vyzkum provedl|
Bogart v roce 2014, vysledky studie ukazaly, Ze lidé s vrozenym pohybovym postizenim
maji vysSi sebepojeti, nez jedinci s postizenim ziskanym. Vysledek hypotézy, ktera
predpoklada signifikantné vyssi sebepojeti u vozickarl s hendikepem vrozenym, nez u
vozi¢kara s hendikepem ziskanym také odpovidd tvrzeni Novosada (2011), Ze u jedincu
svrozenym postizenim dochazi klepsi akceptaci jejich hendikepu. Vagnerova, et al.,
(1999) uvadi, Ze jedinci s vrozenym postizenim svUj hendikep lépe akceptuji. Bufvalova a
Reitmayerova (2007) uvadéji, Ze jedinci se ziskanym hendikepem mohou mit problémy
s prijetim nové vzniklé identity, coZz mlzZe souviset s jejich nizSim vysledkem v testu
sebepojeti.

Druhd hypotéza: Existuje signifikantni rozdil v testu sebepojeti mezi muzi a Zenami

na voziku. Druhd hypotéza nebyla na zakladé statistického testovani pfijata. Tudiz se
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neprojevilo, Ze by pohlavi hrélo signifikantni roli v sebepojeti u vozi¢karh. Spise nez faktor
pohlavi byla dllezitad doba vzniku hendikepu, jak vyplyva z prvni hypotézy.

Treti hypotéza: Paraplegici dosahuji signifikantné vysSich vysledkl v testu
sebepojeti nez kvadruplegici. Tato hypotéza vychazi z predpokladu, Ze stupen hendikepu,
bude mit vliv na sebepojeti. Tudiz Ze paraplegici (ktefi maji nizsi stupen hendikepu-
ochrnuti jen dolnich koncetin) budou dosahovat signifikantné vyssich vysledku
v sebepojeti nez vozickari kvadruplegici (ti maji vyssi stupen hendikepu - maji postizeny
v rizném stupni i koncetiny horni). Tato hypotéza nebyla potvrzena, tudiz mezi jedinci
neexistuje signifikantni rozdil v zavislosti na rozsahu hendikepu. Obdobny vyzkum provedl|
vroce 1982 Mayer et al., vysledky studie taktéz nepotvrdily signifikantni rozdil v testu
sebepojeti mezi paraplegiky a kvadruplegiky. Celd studie je blize popsana v kapitole 4. |
kdyZ tato hypotéza nebyla pfijata, myslim si, Ze se bude sebepojeti v zavislosti na rozsahu
hendikepu liSit. Pro dalsi vyzkumy na podobné téma, by bylo dobré se vice zaméfit na
rozsah hendikepu, vytvofit dvé homogenni skupiny, které by mély rizné druhy hendikepu
a ty podrobit testovani.

Ve vyzkumné studii jsem se zaméfila pouze na zkoumani celkového sebepojeti
voziCkara. FittsGv test sebepojmu ma vSak mnoho samostatnych 3kal. Proto jsem se
rozhodla se zamérit na ja fyzické. Zkoumala jsem, zda existuje signifikantni rozdil mezi
jedinci s vrozenym nebo ziskanym hendikepem ve skéru fyzického ja. Provedla jsem t-test
pro dvé nezavislé skupiny. Z vysledkl vyplynulo, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve
fyzickém ja u vozickarl svrozenym nebo ziskanym hendikepem. Primérné skoére u
vozi¢kard s vrozenym hendikepem bylo 54,26 a u vozickairl s hendikepem ziskanym
primérné skére Cinilo 56,67. Jedinci se ziskanym hendikepem dosahovali signifikantné
vysSich vysledkld ve fyzickém ja nez jedinci s hendikepem vrozenym (t=2,21, p=0,29).
Tento vysledek byl presné opacny nez u celkového sebepojeti, kdy naopak jedinci
s hendikepem vrozenym dosahovali signifikantné vyssSich vysledkli neZ jedinci
s hendikepem ziskanym. Jednim z dlvod( pro¢ by tento vysledek mohl byt takovy je, Ze
vozickafi s hendikepem ziskanym své fyzické ja hodnotili jeSté z dob pred hendikepem.
Toto je vSak pouze domnénka a zkoumani pouze télesného sebepojeti vozi¢kard by mohl
byt ndmétem pro dalsi studie.

| tato studie méla své nedostatky. Jako nejvétsi problém vidim to, Ze je velmi tézké

urcit, kdo konkrétné je vozickaf. Jsou jedinci, ktefi vyuZivaji vozik neustdle (jedna se
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napfiklad o paraplegiky a kvadruplegiky), ale pak jsou také jedinci, ktefi nemaji tak
rozsahly hendikep a jsou schopni udélat alespon par krokd a vozik pouzivaji spise na delsi
vzdalenosti. DalSim problémem, ktery spatfuji je nehomogenni druh hendikepu, kdy
jedinci napfriklad s progresivni svalovou dystrofii maji jinou progndzu (spiSe zhorseni
stavu) neZ napfiklad lidé s DMO, kdy uZ se nemoc v pribéhu Zivota rapidné nezhorsuje.
JelikoZ vsak vyzkum pojimal vSechny osoby na voziku, bylo nezbytné mit vzorek jedincl co
nejrliznorodéjsi. Toto je vSak pouze navrh pro dalsi vyzkumy, které by se zabyvaly jak
vozickafi ¢i lidmi s hendikepem, aby sva data méla vice homogenni, coz by vedlo k tomu,
Ze by vysledek nebyl zkreslen rliznorodosti hendikepu. MoZznym zdrojem zkresleni dat
mohlo byt také to, Ze vzorek respondentl se ziskanym postizenim ziskal hendikep pred
rizné dlouhou dobou. Ve vzorku se nachazeli jedinci, ktefi byli hendikepovani pouze 1
rok, ale také byli do vyzkumu zahrnuti participanti, ktefi ziskali hendikep jiz pfed 63 lety,
pradmérnd doba od vzniku hendikepu byla 25,9 let. Coz muzZe vést k tomu, Ze vozickari se
ziskanym postizenim méli jiz dostatek ¢asu svij hendikep akceptovat a smifit se s nim.
Jelikoz je vSak velmi obtizné sehnat respondenty vozic¢kare, této chybé se v této studii
vyhnout nedalo. Pokud by byl realizovan tento vyzkum znovu a bylo by mozné tuto
proménou ohlidat a do vybérového vzorku vybrat respondenty s priblizné stejnou dobou
vzniku hendikepu &i mit vice skupin s rlznou dobou vzniku hendikepu, byla by takova
vyzkumnd studie jisté velmi pfinosna. Dalsi vyzkum tykajici se vozi¢kadra se ziskanym
hendikepem, ktery by bylo jisté zajimavé realizovat, by byl vyzkum v podobé
longitudinalni studie. Kdy by se sebepojeti vozickarli mapovalo po rizné dlouhou dobu od
vzniku jejich hendikepu.

Dalsi vyzkumy zamérené na vozickare by se podle mého ndzoru méli vénovat
hlavné tomu, jakou by méli psychologové s lidmi na voziku pracovat. Jak lidem, at uz
s hendikepem vrozenym ¢i ziskanym, umoznit lepsi akceptaci jejich hendikepu. Také by
bylo vhodné zkoumat populaci jedincli bez télesného hendikepu jaké nazory a postoje
vUci vozi¢karadm chova. Tyto vyzkumy by mohly vést k lepSimu pochopeni vozickaru a
jejich kvalitnéjsi integraci. Celd prace umoznuje hlubsi nahled do svéta vozic¢kara.
Vysledky vyzkumné studie by mohly pomoci odbornikim s nimi pracujicimi (napfiklad
psychologim, lékarlim a jinym profesim) zamérit se na sebepojeti vozickarli a pomoci jim

vice jejich hendikep akceptovat.
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Myslim si, Ze problematika vozickafl u nas neni pojimana komplexné. V posledni
dobé je velkda snaha odstranit fyzické bariéry a vice vozi¢kare integrovat do zdravé
spoleénosti. Ale pfijde mi, Ze je opomijeno to jak k lidem na voziku pfistupovat. Neni
dostatecné prozkoumano to, jak se lidé na voziku hodnoti, akceptuji svij hendikep a jak
pojimaji sebe sami. Tato studie by méla poslouzit k lepSimu pochopeni vozickara. Zejména
k pochopeni toho, Ze existuje rozdil mezi jedinci, ktefi se se svym hendikepem narodi a
témi, ktefi ho ziskaji v pribéhu Zivota. Jelikoz sebepojeti u vozickard s hendikepem
ziskanym vyslo signifikantné nizsi, nez u vozic¢kard s hendikepem vrozenym, myslim si, Ze
je vhodné se vice o lidi se ziskanym hendikepem zajimat, poskytnout jim lepsi
psychologickou péci naptiklad v nemocnicich, ¢i rdznych rehabilitaénich centrech. D4t jim
vice prostoru a ukdzat jim vice moznosti jak se se svym hendikepem vyrovnat a jak vznikly

hendikep zaclenit do svého sebepojeti.
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11  Zavér

Na zakladé provedeného testovani jsem dospéla k vysledkdm, z kterych vyplyva, ze
se vozickari s vrozenym hendikepem se lisi od vozi¢kara s hendikepem ziskanym. Dosahuiji
signifikantné vyssich vysledkl ve Fittsové testu sebepojmu nez jedinci s hendikepem
vrozenym. To vede k zavéru, Ze ziskany hendikep podstatné zasahuje do sebepojeti
jedince. Coz potvrdily obdobné vyzkumy na toto téma.

Rozdil mezi muZi a Zenami na voziku nebyl potvrzen. Nebyl nalezen signifikantni
rozdil mezi muzi a Zenami v celkovém skéru vtestu sebepojeti. Tudiz pohlavi mezi
vozickari ve vysi vysledku v testu sebepojeti nehrala roli. A muzi i Zeny v tomto vzorku se
v sebepojeti signifikantné nelisi.

Paraplegici a kvadruplegici se signifikantné nelisi ve vysledcich v testu sebepojeti. |
kdyZ se ocekavalo, Ze paraplegici budou v testu sebepojeti dosahovat signifikantné vyssich
vysledkd neZ kvadruplegici, tato hypotéza nebyla potvrzena. Tudiz nebyl nalezen rozdil

v zavislosti na druhu hendikepu.
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Souhrn

Jak vyplyva z ndzvu, tato prace se zabyva sebepojetim u vozickarl s vrozenym
nebo ziskanym hendikepem. Teoreticka ¢ast prace je zamérena na hendikep, vozickare a
sebepojeti. A slouZi jako teoreticky podklad pro ¢ast vyzkumnou. Empiricka ¢ast prace
zkouma, jak se lisi sebepojeti u vozickarl s hendikepem ziskanym a vrozenym, rozdilem
v sebepojeti u muzli a Zen na voziku a také tim, zda existuje rozdil mezi paraplegiky a
kvadruplegiky.

V teoretické ¢asti prace je vytyceno, co je to hendikep, jaké jsou druhy hendikepu
vrozeného a ziskaného, také se v teoretické casti zabyvam tim, jaky je Zivot s hendikepem
a jaké psychické stavy maji lidé s hendikepem. Dalsi kapitola teoretické ¢asti pojednava o
vozickafich, zaméruji se konkrétné na paraplegiky a kvadruplegiky v této casti také
uvadim organizace, které sdruzuji vozickare, nastifnuji zde jejich hlavni cile a poslani.
Kapitola v teoretické casti také pojednava o sebepojeti, jeho prvcich, minulych a
soucasnych pohledech na sebepojeti, vyvoji sebepojeti a télesném sebepojeti. Posledni
teoretickd kapitola tvofi prfechod mezi teoretickou a empirickou ¢asti a zabyva se
vyzkumy, které byly realizovany na podobné téma.

Dalsi stéZejni ¢asti, kterd vychazi z prace teoretické je empirické ¢ast. Ve vyzkumné
Casti prace jsem nejprve vytycila vyzkumny problém, poté jsem stanovila cile vyzkumu a
vyzkumné hypotézy. Popsala jsem zakladni vybérovy soubor. Jedna se o dospélé vozickare
s rznym druhem hendikepu jak vrozenym nebo ziskanym. Vybérovy soubor byl ziskan
metodou prostého zdmérného vybéru, poté jsem pouzila metodu snéhové koule, vybér
byl také doplnén metodou vybéru pres instituce, aby se jednalo o co nejvice
reprezentativni vzorek. Organizace byly kontaktovany pomoci e-mailu ¢i jejich
Facebookych profild, byl jim poslan privodni dopis, obsahujici podrobné informace o
vyzkumu.

Vyzkumny vzorek byl tvofen 103 vozic¢kafi, jednalo se o 61 muzl a 42 Zen. Z toho
vrozeny hendikep uvadélo 42 ucastnikl vyzkumu a ziskany hendikep 61 ucastnika.
Primérny vék ucastnika byl 44,9 let. Mezi nej¢astéjsimi diagnézami, které se ve vzorku
objevovaly, byly: paraplegie u 31 respondentt, kvadruplegie u 23 ucastnik(i vyzkumu,
détska mozkova obrna byla uvadéna u 12 participant(, dale ve vyzkumném vzorku bylo 11

osob s myopatii, 6 s poliomyelitidou. Mezi daldi zastoupené diagndzy patfila: cévni
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mozkova prihoda, amputace obou dolnich kondcetin, roz$tép patefe a roztrousena
sklerdza. Jedinci se ziskanym hendikepem uvadéli jako nejc¢astéjsi pficinu svého postizeni:
dopravni nehodu, ta byla pfi¢inou hendikepu u 17 vozickar(i, dale pad z vysky, ktery byl
nasledkem postiZeni u 7 respondent( a skok do vody se objevil u 7 participantu. Jako dalsi
okolnosti vzniku ziskaného hendikepu se objevovaly: pracovni Urazy, nadorova
onemocnéni michy, operace, sportovni aktivity, sraZeni vlakem, uklouznuti na naledi,
stfelné poranéni.

Jako metodu zjistujici sebepojeti jsem pouZila standardizovany dotaznik
sebepojeti. Tenneesse Self Concept Scale (Fittsiv test sebepojmu). Dotaznik byl jak
vonline taky v tisténé podobé, nakonec vsak byla vyuzita pro lepsi dostupnost online
podoba. Nez jsem presla k samotné administraci dotazniku, provedla jsem kratkou pilotni
studii. Etické aspekty vyzkumu byly zohlednény, byla dodrzena absolutni anonymita
respondentu, byly uvedeny pravdivé informace o zaméru vyzkumu.

Sesbirana data byla vyhodnocena a zpracovana pomoci programu MS Office Excel
a STATISTICA 12. Na zakladé dat byla pfijata prvni hypotéza, ktera zni: Vozic¢kari s
vrozenym hendikepem dosahuji signifikantné vyssich vysledkd v testu sebepojeti, nez
vozickafi s hendikepem ziskanym. Hypotéza byla ovéfena pomoci t-testu pro dva
nezavislé soubory. MoZznym dlvodem, pro¢ vozickafi, ktefi maji vrozeny hendikep,
dosahuiji signifikantné vyssich vysledk( v testu sebepojeti mize byt to, Ze se se svym
hendikepem vyuvijeli, tudiz jejich hendikep byl soulasti jiz pfi vyvoji jejich sebepojeti.
Zatimco jedinci, ktefi maji hendikep ziskany, méli sebepojeti vyvinuto, ale ziskané
postizeni bylo takovym zasahem do jejich sebepojeti, Ze doslo k negativnimu naruseni
sebepojeti.

Hypotéza druhd, ktera predpokladala signifikantni rozdil v testu sebepojeti mezi
muZi a Zenami na voziku, nebyla pfijata. Na zakladé t-testu pro dvé nezavislé skupiny
nebyl odhalen signifikantni rozdil mezi muzi a Zenami na voziku. Sebepojeti vozickarl neni
tedy podminéno pohlavim.

Dalsim, co vyzkumna ¢ast zkoumala, bylo, zda paraplegici dosahuji signifikantné
vyssich vysledk( v testu sebepojeti nez kvadruplegici. Tudiz jestli stupen hendikepu u
vozi¢kara s témito dvéma diagndzami ma dopad na jejich vysledek v testu sebepojeti. Ani

zde po provedeni Mann-Whitneyova U testu nebyl nalezen signifikantni rozdil. Tudiz se
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neprokazalo, Ze by mezi témito dvéma skupinami vozickard byl signifikantni rozdil
ve vysledcich v testu sebepojeti.

Vysledky vyzkumu odpovidaji ofekavanym predpokladim. Prvni hypotéza byla
potvrzena, coz odpovidd i obdobnému vyzkumu, ktery byl realizovany Bogartem (2014).
Bogartliv vyzkum se vSak netykal konkrétné vozickara, ale osob s pohybovym postizenim.
Z jeho vysledkll vyplynulo, Ze skupina jedincl, kterd se s hendikepem jiz narodila,
dosahovala vyssich vysledk( v sebepojeti nez ti, ktefi télesné postizeni ziskali az v pribéhu
Zivota. Hypotéza treti, testujici rozdil sebepojeti mezi paraplegiky a kvadruplegiky a jeji
nepfijeti tudiz, Ze neexistuje signifikantni rozdil v sebepojeti mezi paraplegiky a
kvadruplegiky odpovidda obdobnému vyzkumu Mayera et al.,, (1982). Pfi vyzkumu
sebepojeti (taktéZ zkoumana pomoci Tenneesse Self Concept Scale) u paraplegikl a
kvadruplegikUl, taktéZ nebyl potvrzen signifikantni rozdil v jejich sebepojeti.

Velkym pfinosem této prace je konkrétni zaméreni na vozickare a porovnani jejich
sebepojeti v ohledu na dobu jejich hendikepu (vrozeného nebo ziskaného), na roli pohlavi
vozi¢kard a jejich sebepojeti a také na porovnani paraplegikl a kvadruplegiklQl v jejich
vysledcich v testu sebepojeti. Prace mlze byt uzite¢nad jak Sirsi verejnosti, ktera by se rada
néco o lidech na voziku dozvédéla, muze také poslouzit lidem pracujicim s vozickari. A v

neposledni, fadé také samotnym vozi¢karim.
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Abstrakt: Cilem prace je zjistit jak vozickari nahlizeji sami na sebe, jaké je jejich
sebepojeti. Zda se liSi sebepojeti u vozi¢karl s hendikepem vrozenym nebo hendikepem
ziskanym, jestli existuje rozdil v sebepojeti mezi muzi a Zenami na voziku a zda se lisi
paraplegici a kvadruplegici ve vysledcich v testu sebepojeti. Prvni Cast prace tvofi
teoreticky ramec, zabyva se hendikepem, aspekty a druhy postizeni vrozeného a
ziskaného, vozickari, paraplegiky, kvadruplegiky a sebepojetim. Sebepojeti vozickara bylo
méreno pomoci Tennessee Self Concept Scale. Vyzkumny vzorek byl ziskdan metodou
prostého zamérného vybéru, metodou snéhové koule a zamérnym vybérem pres instituci.
Vybérovy soubor obsahoval 103 vozickarl. Na zakladé statistického Setfeni bylo zjisténo,
ze vozickari s hendikepem vrozenym dosahuji signifikantné vyssiho vysledku v testu
sebepojeti neZ vozickafi s hendikepem ziskanym. Mezi muzi a Zenami na voziku nebyl
nalezen signifikantni rozdil. Signifikantni rozdil nebyl potvrzen ani mezi paraplegiky a
kvadruplegiky. Z vysledk( studie vyplyva, Ze nejvyssi vliv na sebepojeti u vozickarl ma

nastup jejich hendikepu, tedy zda se jedna o hendikep vrozeny nebo ziskany.
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Abstract:

The aim of this study is to reveal how wheelchair users think of themselves, what is their
self-concept. If there is any difference in a self-concept between wheelchair users with
congenital and acquired handicap, whether there is any difference between men or
women on the wheelchair, if paraplegics are different from quadriplegics in results of the
test of self-concept. The first part forms theoretical framework, deals with handicap
aspects and types of congenital and acquired disability, wheelchair users, paraplegics and
guadriplegics and self-concept. Self-concept of wheelchair users was measured by
Tennessee Self Concept Scale. The research sample was obtained by simple purposive
sample, snowball method and purposive sample through the institution. The sample
includes 103 wheelchair users. Based on a statistical survey, it was found that wheelchair
users with congenital handicap achieved significantly higher score at test then wheelchair
users with acquired handicap. There was not a significant difference between men and
women on the wheelchair. A significant difference was not find even between paraplagics
and quadriplegics. The results show that the highest impact on self-concept at wheelchair

users has onset of handicap, whether it is congenital or acquired handicap.
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V Olomouci, 26.11.2014

Vazena pani feditelko/ Vazeny pane fediteli,

dovolte mi, abych vas pozadala o moZnost zapojeni vasi organizace do vyzkumné studie.
Studie se zabyva sebepojetim vozickarl s vrozenym nebo ziskanym hendikepem, rozdilem
v sebepojeti mezi muZi a Zenami na voziku a tim, zda se lisi sebepojeti mezi paraplegiky a
kvadruplegiky. Vyzkum je realizovan na katedrfe psychologie, Filozofické fakulty,
Univerzity Palackého. Je soucdsti bakaldrské prace s ndzvem Sebepojeti u vozickar(
svrozenym nebo ziskanym hendikepem. Jako metodu pro sbér dat slouZi dotaznik,
zjistujici sebepojeti. Dotaznik je smérovan k obéma skupinam vozickard, jak s vrozenym
tak ziskanym hendikepem. Doba vyplfiovani dotazniku je v priiméru 20 minut.

Timto bych vas rdda pozadala o uUcast na této studii. Potfebovala bych vasi pomoc
s vybérem respondentd, ktefi by byli ochotni se do vyzkumu zapojit a vyplnit dotaznik.
Dotazniky mohu zaslat v papirové podobé, Ci zaslat jejich online verzi. Dotaznik je zcela
anonymni a slouzi pouze k ucellim bakaldrské prace.

Proc se do vyzkumu zapojit:

e Moznost pomoci rozsifit povédomi Siroké verejnosti o vozickarich.

e Pomoci pfi zmapovani rozdili vsebepojeti mezi vozickafi svrozenym nebo
ziskanym hendikepem, Zeny a muzi na voziku a mezi paraplegiky a kvadruplegiky.

e A také, pokud budete mit zajem, vpraci bude prostor pro zverejnéni vasi
organizace.

Po obdrzeni vaseho souhlasu s pomoci na vyzkumné studii, bych vam po dal$i domluvé
zaslala bud’ papirovou ¢i internetovou verzi. V ptipadé jakychkoli dotazi mé nevahejte
kontaktovat na e-mailové adrese tereza.bpprace@gmail.com ¢i na telefonnim Cdisle
736 509 939.

Tésim se na Vasi pfipadnou spolupraci.

Tereza Rumlerova



