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Socialné zdravotni diisledky dopravnich nehod
Abstrakt

Dopravni nehody piedstavuji zdvazny celosvétovy problém, nejen z hlediska umrtnosti,
ale i z pohledu véznych zranéni, ktera mivaji pro jedince velmi Casto dozivotni nésledky
nejen po strance zdravotni, ale i po strance psychické a socialni. To vSechno je uzce

spojené se zménou kvality Zivota nejen samotného zranéného, ale 1 jeho rodiny a pratel.

Cilem disertacni prace bylo analyzovat, jaké jsou hlavni socidlni a zdravotni disledky
dopravnich nehod, a to zejména u téch, ktefi v dusledku nehody trpi paraplegii ¢i

kvadruplegii. Dil¢i cile disertacni prace byly:

1. Analyzovat nejCastéjsi zdravotni obtize spojené s paraplegii a kvadruplegii.

2. Analyzovat spokojenost osob, které utrpély pti dopravni nehod¢ zranéni vedouci
k paraplegii nebo kvadruplegii, se zdravotni a rehabilitacni péci.

3. Analyzovat vysi invalidniho diichodu a piispévku na pééi v Ceské republice a ve
vybranych statech Evropské unie.

4. Analyzovat kvalitu Zivota pfed dopravni nehodou a po ni u osob, které pii ni

utrpély zranéni vedouci k paraplegii nebo kvadruplegii.

K dosaZeni prvniho, druhého a ¢tvrtého cile byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie.
Pro sbér dat byla zvolena metoda dotazovani a jako technika byl pouzit polostrukturovany

rozhovor. K naplnéni tfetiho cile vyzkumu byla pouzita technika obsahové analyzy.

Vyzkumny soubor byl tvotfen Gcastniky dopravnich nehod, ktefi pfi této nehodé¢ utrpéli
zranéni, jehoz nasledkem se stali paraplegiky nebo kvadruplegiky. Pro Gcast v tomto
vyzkumu bylo nutné splnit podminku, Ze t€astnici méli dopravni nehodu vice nez pred
rokem. Divodem pro tento pozadavek bylo, ze tito lidé obvykle maji stabilizovany
zdravotni stav, navstévuji rehabilita¢ni zafizeni opakované a jsou schopni 1épe posoudit
rozdil v kvalité zivota pfed nehodou a po ni. Vyzkumny soubor tvotilo 34 muzii a 16 Zen.
Analyzou rozhovort s nimi bylo zjiS§téno, ze vSichni respondenti méli pifed dopravni
nehodou stalé zaméstnani, tedy pravidelny piijem, vétSina respondenti méla svlij okruh
ptatel a rodinu a mnozi z nich i partnersky vztah, velka ¢ast respondentt sportovala. Déle
bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 50 respondentli se nasledkem urazu po dopravni
nehod¢ stalo 48 z nich paraplegiky a 2 kvadruplegiky, coz vede k riznym zdravotnim
komplikacim, napt. dekubitim, problémim s vyprazditovanim i problémtim v sexualnim

zivoté. Analyzou bylo déle zjiSténo, Ze v naprosté vétsiné ptipadl se s ndsledky dopravni



nehody vyporadali samotni U€astnici, jejich rodiny, ale i pratelé velice dobfe, pficemz
pravé rodina byla pro respondenty ta zasadni pro zvladnuti celé situace. Vyzkum dale
odhalil, Ze primérna vyse invalidniho diichodu i piispévku na péci v CR v nejvyssim
stupni v porovnani s primérnou hrubou mési¢ni mzdou v letech 2017-2019 stoupala.
V roce 2017 ¢€inil invalidni dichod ve 3. stupni invalidity 36 % primérmé hrubé mésicni
mzdy, zatimco v roce 2019 to bylo 40 %. Pomér ptispévku na péci ve Ctvrtém stupni
zavislosti v porovnani s prumérnou hrubou mésicni mzdou v roce 2017 byl 44,54 % a v

roce 2019 vzrostl na 56,29 %.

Vyzkum zkoumda uroven (ne)spokojenosti lidi, ktefi se stali paraplegiky nebo
kvadruplegiky v disledku dopravnich nehod, a jejich zkuSenosti se zdravotni péci
a rehabilitaci. Studie také analyzuje souCasny zivot respondentti po nehod¢, zjistuje, ze
mnoho z nich nadale sportuje, ma praci a stalého partnera. Navic poukazuje na skute¢nost,
ze ptestoze dopravni nehoda méla zasadni dopad na kvalitu Zivota téchto lidi, zejména co
se tyCe zdravotniho stavu a socidlnich aspektii, mnoho z nich je spokojeno se svym

Zivotem — coz je uzce spojeno s jejich zaméstnanosti.

Tato disertacni prace piedstavuje komplexni pohled na problematiku zdravotnich
a socialnich dusledkli dopravnich nehod, konkrétné¢ u paraplegiki a kvadruplegikii.
Vysledky ukazuji, Ze i piesto, ze doslo ke zhorSeni kvality zivota téchto osob, vyjadiuje
vetsina respondentli spokojenost se svym zivotem a aktivné se do n¢ho zapojuje. V této
oblasti je jist¢ potieba dalSich vyzkumi, zejména tykajicich se prohloubeni
informovanosti téchto osob o moznostech poskytovanych sluzeb a ptispévkil, a také
problémovych interakci: poskytovani informaci o zdravotnim stavu, zptisob sdélovani
informaci obecn¢, komunikace s personalem, (ne)ochota persondlu, pracovnici zatizeni
mluvici negativné o jiném zatfizeni To by se mohlo stat pfedmétem odborné pomoci
socialnich pracovnikii danych zafizeni. Dalsi vyzkumy by se mohly zaméfit 1 pfimo na

socialni pracovniky poskytujici sluzby podobné hendikepovanym.

Kli¢ova slova

Nasledky dopravni nehody; zdravotni dusledky; paraplegie; kvadruplegie; Zivot po

dopravni nehodg; kvalita zivota



Social and health consequences of traffic accidents

Abstract

Traffic accidents represent a serious global problem, not only in terms of mortality, but
also in terms of serious injuries, which very often have lifelong consequences not only in
terms of health, but also in psychological and social terms. All of this is closely related to
the change in the quality of life of the individual himself, but also of his family and

friends.

The aim of the dissertation was to analyze the main social and health consequences of
traffic accidents, especially for paraplegics and quadriplegics. The partial objectives of

the dissertation were:

1. To analyze the most common health problems associated with paraplegia and
quadriplegia.

2. To analyze the satisfaction of persons who suffered injuries resulting in paraplegia
or quadriplegia in a traffic accident with health and rehabilitation care

3. Analyze the amount of disability pension and care allowance in the Czech
Republic and selected countries of the European Union

4. To analyze the quality of life before and after a traffic accident in persons who

suffered injuries resulting in paraplegia or quadriplegia.

A qualitative research strategy was chosen to achieve the first, second and fourth
objectives. The research group was made up of direct participants in a traffic accident,
from which at least one year had passed, who suffered an injury resulting in paraplegia
or quadriplegia. Questioning methods were chosen for data collection, and a semi-
structured interview was used as the technique. To fulfill the third objective of the

research, the technique of content analysis was used.

The research group was made up of participants in traffic accidents who, in this accident,
suffered an injury, as a result of which they became paraplegics or quadriplegics. In order
to participate in this research, it was necessary to fulfill the condition that the participants

had a traffic accident more than a year ago. The reason for this requirement was that these



people usually have a stable state of health, visit rehabilitation facilities repeatedly and
are better able to assess the difference in quality of life before and after the accident. The
research group consisted of 34 men and 16 women. By analyzing the interviews with
them, it was found that all the respondents had permanent employment before the traffic
accident, 1.e. a regular income, most of the respondents had a circle of friends and family
and many of them also had a partner relationship, a large part of the respondents played
sports. Furthermore, it was found that out of the total number of 50 respondents who were
injured after a traffic accident, 48 of them became paraplegics and 2 quadriplegics, which
leads to various health complications, e.g. bedsores, problems with defecation, but
problems in sex life. The analysis further revealed that in the vast majority of cases, the
participants themselves, their families, and friends coped very well with the consequences
of the traffic accident, while the family was the most important for the respondents to
handle the whole situation. The research also revealed that the average amount of
disability pension and care allowance in the Czech Republic increased in the highest level
compared to the average gross monthly salary in the years 2017-2019. In 2017, the 3rd
degree of disability pension was 36 % of the average gross monthly wage, in 2017 it was
already 40 %, and for the allowance for care in the fourth degree of dependency, the ratio

was 44,54 % in 2017 and in 2019 there was an increase to 56,29 %.

The research shows views on the (dis)satisfaction of people after a traffic accident, as a
result of which these people became paraplegic or quadriplegic, with health and
rehabilitation care. The analysis also shows how the respondents live now after the traffic
accident, that many of them still play sports, have a job and a permanent partner. And last
but not least, he points out that even though the traffic accident had a major impact on the
quality of life of these people, especially in terms of health and social aspects, a large
number of them are satisfied with their quality of life, which is, however, very much

connected to their employment.

This dissertation presents a comprehensive view of the health and social consequences of
traffic accidents, specifically for paraplegics and quadriplegics. The results show that
despite the deterioration in the quality of life of these individuals, the majority of

respondents express satisfaction with their lives and actively participate in it. There is



certainly a need for further research in this area, especially regarding the deepening of
awareness of these persons about the possibilities of services and benefits provided, as
well as problematic interactions: the provision of information about health status, the way
information is communicated in general, communication with staff, (un)willingness of
staff, staff of the facility speaking negatively about another facility This could be the
subject of professional help from the social workers of the facilities in question. Further
research could also focus directly on social workers providing services to similarly

disabled people.

Key words:

Consequences of a traffic accident; health consequences; paraplegia; quadriplegia; life

after a traffic accident; quality of life
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UvVoD

Problematika dopravnich nehod je velmi diskutovanou a aktudlni problematikou, co se
tyka té akutni faze, tedy uUmrti, pfipadné zranéni. Méné je tomu tak v piipadé¢

dlouhodobych nésledki dopravnich nehod na zivot¢, a to jak zdravotnich, tak i socialnich.

Cilem této disertacni prace je analyzovat nejcastéjSi socialni a zdravotni duasledky
dopravnich nehod, a to z pohledu ptimych ucastnikti téchto nehod, zejména u paraplegika
a kvadruplegikt, kteti tvoii vyzkumny soubor této studie. Cilem autorky je poskytnou
komplexni pohled na kvalitu zivota pfimych ucastnikd dopravnich nehod, tedy
samotného ucastnika dopravni nehody a jeho nejblizsiho okoli. Kvalita Zivota se zméni
po strance zdravotni, nebot’ tucCastnici dopravni nehody se stali paraplegiky ¢i
kvadruplegiky, ale 1 po strance socialni, kdy jedinci museli fesit naptiklad zaméstnani,

vztahy s prateli, ale i partnerské vztahy.

Diserta¢ni prace se déli na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast definuje klicové
pojmy souvisejici s tématem disertani prace. Vyzkumna Cast obsahuje cile prace
a zkoumané otazky, popisuje kvalitativni vyzkumnou strategii, vcetn¢ technik sbéru dat,
prubéhu jejich analyzy a vyzkumny soubor. Kapitola Vysledky je rozdélena podle
stanovenych cili vyzkumu. V kapitole Diskuse jsou naSe zji$téni shrnuta a porovnana

s jinymi poznatky, zejména se zahrani¢nimi studiemi.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Dopravni nehoda

Dopravni nehoda (dale i ,,DN*) je dle zdkona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich a o zménach nékterych zakont udalost v provozu na pozemni komunikaci,
naptiklad havarie ¢i srazka, kterd se stala nebo byla zapocata na pozemni komunikaci
a pfi niz doslo k usmrceni nebo zranéni osoby ¢i ke Skod€ na majetku v ptimé souvislosti
s provozem na pozemni komunikaci. Pfi DN tedy dochazi ke Skod¢ na majetku, zdravi
pfipadné na Zivot¢ a z jednani, které této DN piedchéazelo, vznikd témét vzdycky pravni

odpovédnost (Porada, 2000).

V letech 2016-2019 zemfelo dle PCR nasledkem DN celkem 2 159 osob, tj. v praméru
540 osob ro¢né (Policejni prezidium CR, 2020).

Ceska republika (dale i ,,CR,,) se zavazala takzvanou Narodni strategii bezpecnosti
silni¢éniho provozu 2021-2030, ktera je v souladu s cili stanovenymi ¢lenskymi staty
Evropské unie a Organizace spojenych narodd, ze snizi pocet usmrcenych a tézce
zranénych osob v dusledku dopravnich nehod na polovinu, tzn. v roce 2030 jich bude

0 50 % méné nez v roce 2020 (Besip, 2021).

1.1.1 Trestnépravni stranka dopravnich nehod

Trestna Cinnost, kterd je pachana v souvislosti s DN, ma néktera specifika, predevSim
osobu pachatele a s tim souvisejici jednani pachatele, otdzky zavinéni, pfi€¢in a podminek,

jez vedly nebo napomohly k DN.

Objekt trestného ¢inu, ke kterému doslo v diisledku DN, je bezpecnost v doprave, Zivot,
zdravi a majetek; objektivni stranka trestného c¢inu spociva v poruseni dulezité
povinnosti, ktera je dana charakterem zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo
je uloZena pfimo zakonem (Porada, 2001). Dtlezitd povinnost je zdkonem definovana
velmi Siroce. Obecné Ize konstatovat, ze diilezitou povinnosti je v silnicnim provozu
takova povinnost, pii jejimZ poruseni je zvySené riziko vzniku dopravni nehody, zejména
ohrozeni lidského Zivota a zdravi, pficemz z dosavadni judikatury lze dovodit, ze
porusenim diilezité povinnosti v silni¢nim provozu bude napiiklad jizda v protisméru,
jizda nepiiméfenou rychlosti, nedani prednosti v jizdé ¢i nerespektovani signala
svételného signalizacniho zafizeni, vcetné signdll piejezdového zabezpecovaciho

zafizeni (Busta, 2016). Kvalifikovat kazdé poruSeni pravidel silni¢niho provozu jako
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poruseni dilezité povinnosti neni spravné, nebot’ je vzdy nutné zohlednit, za jakych
okolnosti k poruSeni pravidel silni¢niho provozu doslo a jaké nasledky toto poruSeni mélo

(Porada, 2001).

Subjektem trestnych Cinl souvisejicich s dopravnimi nehodami bude prakticky vzdy
fyzickd osoba (Hirt, 2012). Pachatelem trestnych ¢inti mize byt obecné kazda osoba,
ktera dovrsila patnacty rok véku a neni nepficetnd, v ptipadé DN se bude vétSinou jednat
o skutkové podstaty trestnych €inil s tzv. zizenym okruhem pachatelt (Frystak, 2009).
Vysetfovaci verze k subjektivni strance trestného ¢inu, ke kterému doslo v disledku DN,
nejsou obvyklé, protoze pokud jde o zavinéni, neni vétSinou pochyb o tom, ze trestny ¢in

jako dtsledek DN byl nedbalostnim jednanim (Porada, 2001).

DN jsou z hlediska zavinéni nedbalostnimi delikty. Z pohledu kriminalistiky zakladni
rozdil mezi imyslnym a nedbalostnim jednanim v zavislosti na zptisobu pachani spociva
v tom, ze u umyslného trestného C¢inu vychazi pachatel z urcittho motivu a svym
jednanim sleduje konkrétni cil, v ptipadé¢ nedbalostniho trestného ¢inu zaddny motiv
jednani pachatele neexistuje a rovnéz tak schazi cil jednéni pachatele, ktery by se projevil
v nasledku tohoto jednani (Porada, 2001). Nedbalost védoma je pro trestné Ciny
1 ptestupky v dopravé typicka. Typickym piikladem je fidi¢ motorového vozidla, ktery
spécha a védome prekroci zdkonem stanovenou nejvyssi rychlost (§ 18 zdkona silni¢nim

provozu) a spoléhd na to, ze neohrozi nebo neporusi zdkonem chranény zajem.

Pfi¢inny vztah mezi jednanim pachatele trestného ¢inu a Skodlivym nésledkem je

obligatorni znak trestného ¢inu a je ho tfeba vzdy prokazat (Hejda, 2007).

Pti DN dochazi ke skodég, at’ uz majetkové nebo nemajetkové. Kazdé vozidlo, které je
ponechdno nebo provozovdno na pozemni komunikaci, musi mit sjednano zakonné
pojisténi, ze kterého se poSkozenému hradi, mimo jiné, Skoda na vozidle a dal$i vécné
Skody (Busta, 2016). Soucasny obc¢ansky zakonik, na rozdil od piedchozi pravni Gpravy,
vyrazné posiluje pravni postaveni poSkozeného, rozsifuje ptipady nemajetkové Gjmy a
rusi pausalni limity pro vypocet nahrad za ubliZzeni na zdravi a usmrceni, které obsahoval

piedchozi obCansky zakonik (Sokol et al., 2016).

Nemajetkovou Gjmou rozumime Skodu, ktera nebyla zptisobena na osobnim majetku,
jiném majetku ¢i na piijmu, a proto je nezptisobila ke kvantifikaci objektivnim zptisobem,
tedy poukazem na trh (Rogers a Baginska, 2001). Nemajetkovou tjmu lze délit na tii

druhy, a to Ujmu osobni, Gjmu osobnostni a nepiimou osobni Ujmu, znichz
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nejvyznamnéjsi a pro nasi praci nejpodstatnéjsi je osobni Gjma — Gjma na Zivoté a zdravi
clovéka — a zahrnuje bolest, a to bolest fyzickou a psychickou, jakoz i jeji formy v podobé

duSevni utrapy a dalsi majetkové ujmy, a ztizeni spolecenského uplatnéni (Tichy, 2020).

1.1.2 Znalci

Dle zékon ¢. 254/2019 Sb., o znalcich, znaleckych kancelafich a znaleckych ustavech
provadéji znalci znaleckou ¢innost, ¢imz se rozumi provadéni znaleckych tkont, zejména
zpracovani a podani znaleckého posudku, jeho doplnéni a vysvétleni, a Cinnost, ktera
bezprostfedn¢ sméiuje k podani znaleckého posudku, jeho doplnéni nebo vysvétleni.
V ptipadé trestnych ¢inti v dopravé, zejména ¢inli souvisejicich s DN, se jedna predevsim
o znalce z oboru dopravy, analyzy silni¢nich nehod a z oboru zdravotnictvi, odvétvi

soudni 1€kafstvi, soudni toxikologie a hodnoceni miry bolesti a funk¢énich schopnosti pii

vvvvvv

Ukoly znalcti riiznych oborti se ¢asto prolinaji a doplituji. V ramci trestniho Fizeni lze
postupovat v zdsad¢ tfemi zpusoby — znalci z obou oboril vypracuji kazdy samostatny
znalecky posudek; znalci vypracuji piimo spolecny znalecky posudek; znalosti z druhého
oboru jsou v kazdém znaleckém posudku cerpany formou piibrani konzultanta se

souhlasem zadavatele posudku (Hirt, 2012).

1.1.3 Nehodovost pod vlivem omamnych a psychotropnich latek

Prakticky jiz neni pochyb o tom, Ze alkohol i drogy maji zasadni vliv na zvySené riziko

vzniku DN (Vorel, 2004; Brubacher, 2016; Mravc¢ik, 2010).

PCR vede statistiky o poétu pachateltt DN pod vlivem drog a alkoholu. U osob zemielych
pii DN se provadi vzdy pitva, a to na soudnélékarském oddéleni, protoze obecné pii imrti
nasledkem trazu je pitva povinna dle zédkona ¢.372/2011 Sb., zakon o zdravotnich
sluzbéach a podminkéach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach). Organ ¢inny
v trestnim fizeni (zpravidla PCR) dle zdkona &. 141/1961 Sb., zédkon o trestnim fizeni
soudnim (trestni fad) rozhoduje o tom, zda u zemtelého nasledkem DN bude provedena
soudni pitva i toxikologické vySetieni na pfitomnost alkoholu nebo drog neboli zda bude
do trestniho fizeni pfizvan znalec. Z této pitvy obdrzi informace vcetné vysledku
toxikologického vysetieni (pokud je nafidil) v pozadovaném rozsahu. Pokud PCR soudni

pitvu nenafidi, je zpravidla provedena pitva zdravotni.
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V piipadé soudni pitvy orgédn ¢inny v trestnim fizeni rozhodne, zda bude u zemielého po
DN provedeno vySetieni na ptfitomnost alkoholu nebo drog. Vysledky tohoto vySetfeni
pak budou zasldny organu ¢innému v trestnim fizeni. V ptipad¢ zdravotni pitvy nema
organ Cinny v trestnim fizeni na vysledky pitvy narok, nedozvi se, zda doty¢na osoba
zemfiela pod vlivem alkoholu nebo drog, a tyto vysledky proto nejsou zohlednény ve
statistikich PCR. Narodni registr pitev a toxikologickych vysetieni provadénych na
oddéleni soudniho 1€katstvi (pfiloha zdkona o zdravotnich sluzbéach) obsahuje jak pitvy
soudni, tak i zdravotni pitvy, tedy vSech osob zemfelych po DN. V ném vsak nejsou udaje
o tom, zda jde o pachatele dopravni nehody. Proto lze udaje z tohoto registru a registru

PCR porovnavat jen st&zi.

A¢ vroce 2002 evropskd expertni komise pro drogy a dopravu doporucila, aby byli
vSichni zemieli po DN byli testovani na pfitomnost alkoholu 1 drog (Balikova, 2008)
a v n¢kterych zemich, naptiklad ve Francii je testovani na pfitomnost vybranych drog
u G&astnikd smrtelnych dopravnich nehod povinné (Masilkova a Kol¢ava, 2019), v CR se
toto ned¢je, a proto i statistiky o po¢tu zemielych pti DN pod vlivem alkoholu a drog jsou

vyrazné zkresleny.

Vyzkum, ktery prob¢hl v obdobi 1995-1997, zjistil, ze 41 % fidich, kteti se stanou
ucastniky dopravnich nehod, je pozitivnich na alkohol (Athanaselis et al., 1999).
Z vyzkumu z roku 2020, do kterého byli zafazeni vSichni pitvany aktivni G¢astnici po DN
od roku 2015 do ledna 2018, vyplynulo, Ze kazdy 29. fidi¢ osobniho automobilu byl pod
vlivem THC, u fidi¢h motocyklu to byl pak kazdy 13. fidi¢ (Masilkova et al., 2020).

1.2 Zdravotni disledky dopravnich nehod

Urazy pii dopravnich nehodach jsou jednim znejdiskutovangjsich probléma
traumatologie ve vSech vyspélych zemich a pocet takovychto trazii nejen nartista, ale
zvysuje se 1 jejich zavaznost (Pokorny, 2002). Osoby po DN se tak ocitaji v nemocni¢nich
a mnohdy i rehabilitacnich zatizenich, kde oCekavaji vstficny pfistup persondlu, kvalitni
1é¢bu a kvalitni komunikaci, a to mezi sestrou a pacientem nebo Iékafem a pacientem
(Ministerstvo  zdravotnictvi CR, 2019). Profesionalni chovani personalu ve
zdravotnickych zafizenich zvySuje ucinek 1éby na pacienta, coz vede k rychlejSimu
zotaveni pacienta a snizuje naklady na péci (Sobczak a Grudzigz-S¢kowska, 2011).
Zranéni pii DN muzeme rozdélit do dvou kategorii, a to na doCasné postizeni a trvalé

postizeni, kdy prvni lze definovat jako zhorSeni fyzickych nebo duSevnich schopnosti
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jednotlivee, které by mohly branit ¢lovéku standardné fungovat, ale je vyhlidka, Ze se
jeho zranéni stabilizuje, a druhou se rozumi fyzickd nebo psychicka Gjma, kterd bude
znamenat pro doty¢ného omezeni pti zaméstnani nebo jinych aktivitdch po zbytek Zivota
(Ayuso et al., 2016). Pokud zdravotni stav, ktery omezuje pro vykon prace klicové
télesné, dusevni nebo smyslové schopnosti, trva déle nez 1 rok, nebo podle poznatka
1¢kaiské védy se predpoklada, ze by mohl trvat déle nez 1 rok, je definovan jako

dlouhodobé neptiznivy (Celedova et al., 2015).

1.2.1 Zdravi

Dle klasické definice Svétové zdravotnické organizace je zdravi télesnd a dusevni pohoda
— optimalni stav zdravi urcité osoby, ktery zavisi na souboru podminek, jez ji umoznuji
Zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji realistické a biologické moznosti (World Health
Organization, 1948). Dle Raudenské a Javirkové je zdravi celkovy, tedy duchovni,

socialni, psychicky a télesny stav clovéka, ktery znamend nepfitomnost nemoci

(Raudenska a Javirkova, 2011).
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1.2.2 NejcastéjsSi zranéni pri dopravnich nehodach

4

2000; Berg et al., 2016).

V roce 2021 bylo v CR 99 332 DN, pfi nichZ bylo usmrceno 470 osob (v roce 2020 o 10
osob méng), zranéno bylo tézce 1 624 osob, lehce 20 581 osob a celkovd hmotna Skoda

pii téchto DN &inila 6 718 258 800 K& (Policejni prezidium Ceské Republiky, 2022).

Lokalizace, rozsah a charakter zranéni pii DN je zavisly na mnoha okolnostech, zejména
na druhu casti zranéného v dopravé. Nejzranitelnéjsi ti€astnikii dopravy jsou chodci,
nebot’ nejsou proti vzniku zranéni prakticky ni¢im chranéni, proto byvaji zranéni natolik
zavazna, ze konci smrti nebo zplisobi dlouhodobé 1éceni jedince, piipadné invaliditu
(Olszewski et al., 2015; Vorel, 1999). Pokud jde o poranéni chodcti, vysledky mnohych
studii poukazuji na vyss§i frekvenci poranéni koncetin (zejména pohmozdéniny a
zlomeniny dolnich koncetin) a hlavy (zejména intrakranidlni poranéni bez zlomeniny
lebky) (Calhoun et al., 1998; Kong et al., 1996; Eastridge a Burgess, 1997; Durkin et al.,
b.r.).

Mezi zékladni faktory ovliviiujici vznik zranéni cestujicich v osobnich automobilech patii
skutecnost, zda osoba ve vozidla je ¢i neni pfipoutdna bezpecnostnim pasem a zda je
vozidlo vybaveno airbagy. V piipad¢€, ze tidi¢ nepouZzije bezpecnostni pas, mize mit
poranény oblicej 1 hlavu od ¢elniho skla, jeho ramu 1 od volantu do néjz narazi bradou,
dale pak mtze jit o fezné ranky od skla, trzné-zhmozdéné rany, zlomeniny obli¢ejovych
a lebnich kosti, zhmozdéni mozku a nitrolebni krvaceni (Vorel, 1999). Ridi¢i, ktery je
fadné upoutan bezpecnostnim pasem, ale jehoz viiz nema airbagy, se hlava naklani do
vyrazné hyperflexe a podle nastaveni sedadla mtize horni tietinou dosdhnout az k volantu,
zatimco pfi soucasném uziti bezpecnostnich pasti a airbagii je obliCej a jeho kostra
poranéna daleko méné, nékdy pouze formou velmi povrchnich odérek (Hirt, 2012). Mezi
Castd zranéni u cestujicich na zadnich sedadlech osobniho automobilu patii zranéni
bficha, dolni ¢asti zad, bederni patefe a panve, zatimco u cestujicich na ptednich
sedadlech jsou typickd zranéni kolen a dolnich koncetin, zranéni hrudniku, lokte,

predlokti a zapésti (Mitchell et al., 2015).

Cyklisté a motocyklisté jsou, stejné jako chodci, velmi mélo chranéni, a navic se pohybuji
vysokymi rychlostmi, které u motocyklisti mohou ptfevySovat i rychlosti sportovnich

automobilt (Hirt, 2012). U fidich motocykli a mopedt se castéji, neZ u ostatnich

17



ucastnik@t DN objevuji zranéni dolnich koncetin (Ferrando et al., 2000). Cyklisté patii
mezi obéti, u kterych ¢asto dochazi k vaznym zranénim, pfedevsim se jedné o zlomeniny

koncetin, rozsahlé pohmozdéniny a poranéni hlavy (Puranik et al., 1998; Kennedy, 1996).

Starsi lidé jsou obecné vici traumatim zranitelnéjsi nez jiné vékové skupiny, proto mira
umrtnosti vSech stupiii zranéni vzristd z piiblizn€ 1 % ve vékoveé skupiné do 20 let na
témer 11 % ve vekové skupiné nad 70 let (McCOY etal., 1989). Znevyhodnéni z hlediska
vzniku zranéni jsou pfi DN i1 obézni osoby. Pravdépodobnost usmrceni obéznich lidi pti
DN v osobnim vozidle stejné velikosti a hmotnosti je o desitky procent vyssi nez u osob
s optimalni hmotnosti, a to pii obezit¢ 1. stupné (pti BMI od 30 do 34,9) vzrista riziko
usmrceni o 21 %, obezita 2. stupné (BMI o hodnot¢ od 35 do 39,9) s sebou nese zvyseni
rizika amrti o0 51 % a s obezitou 3. stupné (BMI vyssi nez 40) se umira pii nehodé az o

81 % castéji (Rice a Zhu, 2013).

1.2.3 Poranéni patere a michy

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny poranéni michy ve Spojenych statech patii dopravni nehody
motorovych vozidel, z nichz autonehody a motocyklové havarie tvoti hlavni zdroj turaza
michy. Kazdorocné predstavuji téméf polovinu noveé vzniklych poranéni (Mayo Clinic,

2021).

Pater se sklada z obratlli, které jsou sefazeny pod sebou a tvoii patetni kanal, uvniti
kterého se nachazi micha — svazek nervovych vldken a bunék, které vedou nervové
impulzy z mozku do riznych ¢asti téla, a naopak. Pfi zlomeninéach obratli mohou ulomky
kosti ¢asteéné nebo Uplné prerusit michu, coz vede k ¢astecnému nebo uplnému vypadku
hybnosti svalll a ztraté€ citlivosti pod urovni poranéni (Franji¢, 2022). Traumatické uplné
preruseni michy je povazovano za znicujici stav, ktery zplisobuje vazné neurologické
nasledky, snizuje kvalitu Zivota a vyvolava vyznamnou nemocnost s obrovskymi
lidskymi a ekonomickymi nasledky (Agbu et al., 2022; Singh, 2021). Klinické ptiznaky
poranéni michy mohou zahrnovat ¢astenou nebo uplnou ztratu citi a/nebo funkénich
schopnosti bezprostiedné pod urovni trazu, v zavislosti na rozsahu urazu a lokalizaci

poskozeni (Alizadeh a Karimi-Abdolrezaee, 2019).
Funkéni preruSeni michy v dolni ¢asti hrudni patefe ma za nasledek paraplegii (Gplné
ochrnuti dolni poloviny téla), zatimco funkéni pieruSeni michy v oblasti kréni patefe ma

za nasledek kvadruplegii (uplné ochrnuti vSech Ctyt koncetin) (Wanjari et al., 2021). Po

poskozeni michy kazdy ¢lovék reaguje na sviij stav a obtiznou situaci trochu odliSné.
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Nicméné vétSina spinalnich pacientti proziva pocity jako hnév, litost, strach, deprese a po
vyslechnuti nezvratné prognézy neni schopna uvéfit tomu, co se stalo. Tyto reakce jsou
bézné a Casto jsou tyto pocity negativné zaméteny na zdravotnicky personal nebo rodinu
(Ceska asociace paraplegikti, 2016). U jedincti s poranénim michy bylo pozorovano
zvysené riziko poruchy dusevniho zdravi (Hoffman et al., 2011; Migliorini et al., 2008;
Fann et al., 2011), a to zejména deprese a Uzkostné poruchy s mirou prevalence 22 %

(Williams a Murray, 2015) a 27 % (Le a Dorstyn, 2016).

Podle metodického opatieni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky z Gervence 2002

se poskozeni michy d¢li na tato obdobi:

1. staddium la (cca 1. — 2. tyden) po vzniku zranéni — akutni (urgentni) faze, béhem
které by mél byt pacient hospitalizovan na ARO nebo JIP spondylochirurgického
oddé€leni stadium 1b (cca 2. — 12. tyden) po vzniku onemocnéni — subakutni
(postakutni) faze, béhem které¢ by m¢l byt pacient hospitalizovan na spinalni
jednotce

2. stadium 2 (cca 6. — 26. tyden) po vzniku onemocnéni — chronickd faze, b€hem
kter¢ by mél byt pacient hospitalizovan na Spindlni rehabilitacni jednotce
(Rehabilita¢ni ustav Kladruby, Rehabilita¢ni ustav Hrabyné, Hamzova odborna
1écebna Luze-Kosumberk)

3. stadium 3 (tzv. terciarni faze) je obdobi, kdy né¢ktefi pacienti potiebuji péci pro
vzniklé komplikace (dekubity, infekce mocového systému, urolitidzu,
kontraktury, nariistajici spasticitu, bolesti, psychologické a psychiatrické
poruchy) nebo nasledné akutni stavy ¢i operacni zakrok (Wendsche a Ktiz, 2005).

Poskozeni michy vede vzdy k poruse jeji funkce, vétSinou dlouhodobé. Tyto nasledky
jsou predevsim zavislé na rozsahu a vysSce poskozeni (Castecné nebo Uplné), ale také na
mnoha dalSich faktorech. Mohou se zde objevit zdravotni komplikace, které pro
paraplegika &i tetraplegika predstavuji Zivotni ohrozeni (Ceska asociace paraplegikil,

2012).

Bez ohledu na to, v jakém misté doslo k poranéni michy, dochdzi ke ztraté kontroly nad
vyprazdiovanim (Faltynkova et al., 2004). MocCovy méchyft je inervovan vegetativnimi
vlakny, ktera probihaji z mozku do michy a kon¢i v miSnim centru pro moceni ve vysi
segmentll S2—-S4 (to je v oblasti obratli Th 12 — L1) a odtud vedou dalsi vldkna do stény
mo&ového méchyfe ak zevnimu svéraci (Ceska asociace paraplegikii, 2016). Béznym
nasledkem po poranéni michy je porucha sexudlnich funkci, a to u muzi i u zen, pticemz,
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¢im vySe se nachazejici 1éze nad segmentem Th 12, tim je u muzl i vysSi Sance na
zachovani erekce, z &ehoZ plyne nespokojenost po sexuélni strance (Sramkova, 2013). V
prvnich 48 hodinach jsou plegici ohroZeni vznikem proleZenin nejvice, nebot prolezenina
se v tomto ¢asovém horizontu mize vytvofit jiz do 30 minut a pokud dojde k rozvoji
dekubith v akutni fazi, vyrazné to pacienta limituje v dalsi rehabilitaci (Wendsche, 2009).
Po trazu michy dale dochazi k dysfunkeci stfeva a analniho svérace, poruse termoregulace,

poruse dychéani a podobné (Faltynkova et al., 2004).

Dekubity jsou uznavéany jako vyznamna sekundarni komplikace u osob s poranénim
michy (National Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2019). Vyzkum, kterého se
zucastnilo 70 pacientll se zranénim michy, uvadi, ze 8,57 % téchto ucastnika trpélo
castymi dekubity (Nguyen et al., 2022). V jiné studii, které se zacastnilo 108 pacienti,
byl vyskyt €astych dekubiti u 12,96 % tG€astnik (Akram et al., 2022). Mnoho vyzkumd,
které¢ byly provedeny v rGznych Castech svéta, ukazaly, ze vyskyt dekubiti souvisi
s riznymi rizikovymi faktory, mezi které patii ty neovlivnitelné, jako jsou rGzna
chronicka onemocnéni, ale i ovlivnitelné, jako je dostatek pohybu (Bereded et al., 2018;

Dixit, 2018; Saunders et al., 2012).

1.3 Sociilni disledky dopravnich nehod

Mnohé zemé si jiz uvédomily, Ze jednou z mnoha vyhod piedchdzeni DN je omezeni

socialnich néklada, které s tim souvisi (Guria, 1990).

1.3.1 Psychicky stav po urazu patere

DN maji dopad nejen na zasazeného jedince, ale 1 na jeho celou rodinu a jsou mnohdy
traumatizujicim zazitkem, ktery zpiisobi nahlou zménu dosavadniho Zivota (Neusarova,
2009). Po pocate¢nim Soku se u ucastniki DN mohou objevit pocity hnévu, vzteku a
nasledného vyrovnani se s nasledky nehody na téle i dusi, které dale vedou ke smifeni
nebo k rezignaci na novou situaci, piicemz psychicka stradani mohou zptisobit i jednani
s ni spojend, jako napftiklad styk s policisty, tfedniky, soudci ¢i zdravotnik (Neusarova,

2009).

Uraz ptichazi bez varovani a b&hem n&kolika vtefin méni natrvalo Zivot samotného
ucastnika DN, ale 1 nejblizsich ptatel a jeho celé rodiny (Vagnerova et al., 2000). Jeden
z nejvetsich tlaka na psychiku v ptipadée ziskaného postizeni je necekany piechod zdravi

v ,,nezdravi®, funkéni nedostatecnost a vzhledova odlisnost (Novosad, 2011). U jedinct
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se ziskanym postiZzenim je jako krizova faze uvadéna doba po vzniku potizi, kdy je jeho
sebehodnoceni kviili pocitu ztraty velmi nizké, a navic se citi podveden, je nespokojeny
s vlastnim stavem a pocit'uje nenavist k sob¢ samému i k jinym lidem (Masilkova, 2017).
V krajnim ptipad¢ vede takovy postoj az k sebevrazednym pokustim (Vagnerova et al.,

2000).

Vyzkumy i zkuSenosti z praxe dokazuji, Ze osoby s postizenim, které znaji svlij zdravotni
stav, jsou vhodné motivovany, maji vytvoren systém hodnot i cili, maji podporu blizké
osoby a maji jasnou zivotni perspektivu, 1épe spolupracuji pfi rehabilitaci, rychleji se
zotavuji a snaSeji lépe bolest (Novosad, 2011; Neusarovd, 2009). Komunikace
s pacientem a poskytovani pomoci pii vytvaieni jeho dalsi Zivotni strategie jsou rovnéz
klicové aspekty, kterymi socialni pracovnici v danych zatizenich mohou pfispét (Navratil

a Navratilova, 2008). Po raze prochazi postizena osoba t€mito fazemi:

o vykiik,
e popfeni,
e intruze,

e vyrovnani,

smifeni (Ktivohlavy, 1985).

Osoba, ktera utrpi Graz patete a michy, se po zjisténi tohoto faktu dostava do krize, kterou
muzeme ve Skale naro¢nych Zivotnich situaci hodnotit jako Sesty, nejvetsi Zivotni stresor

(Holmes a Rahe, 1967).

Zpusob, jakym se jednotlivei postizeni DN zotavuji a vyrovnavaji se se svym postizenim,
ma vyznamny vliv nejen na n¢ samotné, ale také na jejich okoli. S odpovidajici podporou
jsou schopni se znovu aktivné zapojit do zivota (Prang et al., 2015). Ackoliv to zni velmi
neobvykle, i takovéto poranéni miize mit za urcitych okolnosti ve svém disledku i nékteré
pozitivni dopady na osobnost cloveéka, ktery si poranénim patefe a michy prosel. Jedna se
o posttraumaticky rozvoj osobnosti, ktery se nejevi jako obvykly, o¢ekdvany dasledek
zazit¢ho traumatu, ale jako pozitivni odména z boje s vlastnim traumatem (Tedeschi a

Calhoun, 2004).

1.3.2 Negativni psychické dopady po urazu patere

Ztrata schopnosti, zivotnich plani a snii ¢asto vyvolava u mnoha lidi pocity deprese,

uzkosti, stresu, a dokonce i myslenky na sebevrazdu. Tato situace miize také vést k rozvoji
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afektivni poruchy nebo posttraumatické stresové poruchy. V roce 2008 byl proveden
vyzkum, ktery se zabyval témito obtizemi, a z n¢j vyplyva, ze 48,5 % respondentli se
potykalo s problémy dusevniho zdravi. Z tohoto poctu trpélo 37 % respondentd depresi,
30 % Uzkostmi, 25 % zdvaznym stresem a 8,4 % posttraumatickou stresovou poruchou

(Migliorini et al., 2008).

Jiné vyzkumy se zabyvaly moznostmi vzniku deprese a tizkosti u lidi po poranéni michy
a tim, jak jsou témito chorobami ohroZeni ve srovnani se zdravou populaci, pficemz
vysledky vyzkumu se zde razni. V roce 2011 byla publikovéana rozsahla studie s 1035
respondenty, jez se zabyvala vyskytem deprese u lidi s poranénim michy v rozmezi 1-5
let po Urazu. Zjisténé vysledky studie naznacuji, ze mezi postizenymi lidmi je vyskyt
deprese ve vysi 18-21 %. Jako hlavni rizikové faktory zvySujici pravdépodobnost vzniku
deprese byly identifikovany: nadmérné uzivani alkoholu, zvySena intenzita pocitu bolesti

a zhorSeni celkového zdravotniho stavu (Hoffman et al., 2011).

Autofi vyzkumu z roku 2000 se zaméfili na depresi u lidi po poranéni michy a zahrnuli
do n¢&j 1391 respondentti, kteti byli alespont 1 rok po urazu. Jejich zjisténi naznacovala
vyrazné piiznaky deprese a tendence k sebevrazednym myslenkam u 48 % respondentd.

Z téchto osob vykazovalo 10—15 % velmi zavaZznou formu deprese (Krause et al., 2000).

Publikovany vyzkum z roku 2000 se zaméfoval na vyskyt depresivnich a tzkostnych
symptomil u jedinct s poranénim michy. Vysledky ukézaly, ze 21 % respondentt trpi
urcitymi ptiznaky deprese. Zajimavym zjisténim bylo, Ze Zzeny vykazovaly vyssi skére na
Skale obecné uzkosti nez muzi a jejich tzkost se pohybovala v pasmu mirné klinické
uzkosti. Celkové bylo pozorovano mirné zvyseni depresivity a tizkosti u obou pohlavi ve

srovnani s normalni populaci (Woolrich et al., 2006).

1.3.3 Sebevrazdy u osob po poranéni patere a michy

Sebevrazdou rozumime takové jednani, kterym doslo k umrti z vlastni viile a vlastniho
pri¢inéni zemielého (Miihlpachr, 2008). Sebevrazda muiize byt také vyrazem naléhavé
potieby zménit sviij zivot (Vagnerova, 2004).
Sebevrazedné chovani ma tyto Ctyii formy:

¢ suicidalni myslenky (zahrnuji uvazovani o spachani sebevrazdy),

e suicidalni tendence (¢in pfipraven, naptiklad je sepsan dopis),

e suicidalni pokus (¢in, ktery je proveden za ucelem zemfit, avSak bez tspéchu),
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e dokonané suicidium — sebeposkozujici akt s ndsledkem smrti (Koutek a

Kocourkova, 2003).

Poranéni patefe a michy je traumaticka zivotni udélost a Ize ji tak oznacit jako rizikovy

faktor vzniku sebevrazedného jednani (Boucek, 2001).

Vyzkum provedeny v roce 1991 ukazuje, ze procento sebevrazd po urazech patete
a michy je dvakrat az Sestkrat vyssi nez u vétSiny populace (Charlifue a Gerhart, 1991).
Tento fakt potvrdil i pozdéjsi vyzkum, ktery stanovil procento rizika vyskytu sebevrazdy
u lidi s poranénim patete a michy na pétkrat vyssi nez u vétsinové populace (Hartkopp et

al., 1998).

V ramci jinych vyzkumi byly identifikovany faktory ovliviujici riziko sebevrazdy u lidi
po urazu patefe a michy. Tyto studie urcily Casové obdobi s nejvySSim rizikem
sebevrazdy, které se nachazi mezi prvnim a patym rokem po trazu. Nicméné je tieba také
zdiraznit, ze vyssi riziko sebevrazdy je pozorovano i béhem prvniho roku po tirazu a po
patém roce po urazu riziko klesa. Dalsi dilezitym faktorem je vék, kdy nejvyssi riziko
sebevrazdy spada do vékového rozmezi mezi 25. a 54. rokem zivota (DeVivo et al., 1991).
Sebevrazedné myslenky ptipustilo 947 osob s poranénim michy, tedy 15 % vyzkumného

vzorku (Fann et al., 2011).

1.3.4 Kbvalita Zivota u osob po urazu patere

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu zivota jako subjektivni vnimani vlastni
zivotni situace ve vztahu ke kultufe, systému hodnot, zivotnim cilim, ocekdavanim
a béznym zvyklostem (World Health Organization, 2019). V roce 1975 vydal Straus
jednu z prvnich monografii, kterd se zabyvala kvalitou Zivota chronicky nemocnych

pacientt a starych lidi (Ktivohlavy, 2002).

Kvalita zivota se mize zkoumat z pohledu medicinského, interpersonalniho,
psychologického a dalSich (Gurkova, 2011). Slozky kvality zivota, jejich vybér a Sife,
stejné jako celkové pojeti konceptu, které se v definicich objevuji, se 1iSi napfic
akademickymi disciplinami, mySlenkovymi sméry v rdmci téchto disciplin i mezi
socialnimi skupinami populace, a tak mizeme objevit kvalitu zivota definovanou na
makro-spolecenské i na mikro-individualni urovni, kvalitu zivota definovanou ve vztahu
k oCekavanim a srovnadvanim se s ostatnimi nebo kvalitu zivota jako miru, do které jsou

uspokojeny potieby nebo dosazena celkova spokojenost ¢lovéka (Bowling a Windsor,
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2001). Kvalita zivota mtze byt definovana také pouze pomoci objektivnich slozek kvality
zivota, jakymi je napiiklad vySe pfijmu, kvalita bydleni ¢i troven vzdélani (Bowling a

Windsor, 2001).

Deskripce konceptu jako multidimenzionalni veliCiny je vysledkem piedpokladu, ze
kvalita zivota je fenoménem tykajicim se zivota jako takového a ten je utvaren mnozstvim
riznych dimenzi, které mezi sebou vytvaii rizné druhy vazeb a vztahli a mohou se
navzajem prekryvat (Andrasko, 2005). Konkrétni vyc¢et dimenzi neni k dispozici, avSak
badatel¢ jiz davno uznali, ze kvalitu zivota spoluutvaii osobni a environmentalni faktory
a jejich vzajemna interakce, coz znamena, ze kvalita Zivota je pfitomna ve dvou odlisnych
formach: objektivni — pozorovatelné, a subjektivni — existujici pouze ve védomi jedince

(Cummins, 2005).

Kazdy védni obor nahlizi na kvalitu zivota podle vlastnich kritérii, naptiklad
v psychologii je kladen duraz na prozivani zivotni pohody a Zivotni spokojenost jako
hlavni ukazatel kvality Zivota, v sociologii na majetek a socialni postaveni (Hnilicova,
2005). V medicin¢ je naopak kladen diraz pfevazné na zdravi a fyzicky stav, kde
subjektivni pocit Zivotni pohody z hlediska mediciny je tedy propojen se zdravim nebo

naopak nemoci ¢i tirazem (Bech, 1993).

Kvalita zivota klesa s vyssi zavaznosti zranéni (Rissanen et al., 2017). Je vSak znamo, ze
se ukazalo, Ze vSechny urovné zavaznosti poranéni (lehka, sttedni a tézka poranéni) maji
negativni vliv na celkovou kvalitu Zivota (Gopinath et al., 2017; Kenardy et al., 2015;
Khati et al., 2013; Nhac-Vu et al., 2014). Podle kvalitativni studie provedené ve Svédsku
bylo zjisténo, Ze osoby, které utrpély lehka a stiedné té¢zka poranéni po DN (bez zahrnuti
tézkych poranéni), trpély dlouhodobymi dopady na kvalitu svého zivota (Hasselberg et
al., 2019).

Lidé s poranénim patefe jsou nachylni ke komplikacim, jako je pneumonie, septikémie,
infekce mocCovych cest, srdecni onemocnéni a chronickd bolest, coz mize zvysit
klinickou zavaznost jejich zdravotniho stavu (Shavelle et al., 2006; Sipski a Richards,

2006) a snizit kvalitu jejich zivota ve srovnani s béznou populaci (Middleton et al., 2007).

Kwvalita Zivota je konceptem vysoce abstraktnim, coz znamend, ze ji nelze pifimo popsat
a kvantifikovat. Proto se pouziva nepiimy pfistup, ktery spo¢iva v ur¢ovani kvality Zivota

pomoci skladebnych casti, zndmych jako ukazatele kvality Zivota. Je vSak dulezité si

24



uvédomit, ze zddné realné méteni nemize zahrnout vSechny komponenty, které skutecné
ovliviuji lidsky zivot a jeho kvalitu (Rogerson, 1995). Méfeni kvality zivota se sklada
z procesu rozlozeni konceptu na jednotlivé podstatné meftitelné Casti, z jejich tematického
seskupeni do tzv. domén a nasledné z agregace téchto kvantifikovanych indikatortt do

souhrnného ukazatele kvality zivota, tedy indexu kvality Zivota (Godor a Hornak, 2010).

Je nepochybné, ze se vzdy bude jednat pouze o vybér klicovych prvki, kterym je
zn&jakého divodu piiklddan nejvétsi vyznam. Na zdékladé uvedenych teoretickych
poznatkt, rozhovort s respondenty a stanovenych vyzkumnych cilii se disertacni prace
zamétuje na nasledujici oblasti, které maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota lidi po DN,

kteti utrpéli zranéni vedouci k paraplegii nebo kvadruplegii v disledku dopravni nehody:

e ckonomicka situace
e socialni situace

e zdravotni obtiZe spojené s paraplegii nebo kvadruplegii

1.3.5 Ekonomicka situace

V nasem vyzkumu jsou jedinci postizeni duisledky DN jak fyzicky, coz se projevuje
naptiklad vznikem paraplegie ¢i kvadruplegie, tak 1 ekonomicky, kdy se znacn€ zvysuje
finanCni zatéz. Tato zatéz souvisi s ndklady na lécbu a rekonvalescenci, ale také
s pravnimi vylohami, jako jsou napfiklad poplatky za pravni sluzby ¢i kopie dokumentt.
Dusledky DN samoziejmé ovliviiuji i socialni situaci postizenych osob — ¢asto dochazi
ke ztraté zaméstnani, a tim 1 snizeni spolecenského statutu a dalSimu finan¢nimu oslabeni.

(Neusarova, 2009).

Je zcela nepochybné, ze ztraty zpisobené DN maji vyznamny dopad nejen na jeji viniky
a obéti, ale také na stat a pojistovny. Celkova vyse ztrat vyplyvajicich z DN poskytuje
— veetné¢ dopadu na stat, firmy 1 obCany. Nasledky DN totiz vedou k vyznamnym
finanénim ztratdm spojenym s majetkem a zdravim postizenych, ale také s naklady
souvisejicimi se slozkami integrovaného zachranného systému (IZS), které pii nehodach
zasahuji. K tomu je tfeba pticist naslednou lékaiskou péci, odskodnéni poskozenych osob
a aktivity souvisejici s vyfrazenim zranénych osob z pracovniho procesu (Centrum

dopravniho vyzkumu, v. v. i., 2020).
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Vypocet ztrat z dopravni nehodovosti na pozemnich komunikacich je provadén dle
aktualizované¢ Metodiky vypoctu ztrat z dopravni nehodovosti zpracované Centrem
dopravniho vyzkumu, v. v. i., z niz vyplyva, ze nédklady na vypocet ztrat po DN mtzeme

rozlozit na ptfimé a nepiimé (obr. 1).

ETIME NAKLADY J

iy | Nk P | =4
aHZs a policii Biainy prodd

Obrazek 1 Rozélenéni nakladt pro vypodet ztrat z dopravni nehodovosti v CR

Zdroj: (Vyskocilova et al., 2017)

V roce 2019 doslo pfi DN k ekonomickym ztratdm ve vysi 1,4 % hrubého domaciho

produktu, pti¢emz tyto ztraty se od roku 1993 stale zvySuji (obr. 2).
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Obrazek 2 Vyvoj ekonomickych ztrat z DN v CR 1993-2019
Zdroj: (Centrum dopravniho vyzkumu, v. v. i., 2020)

Jednim z hlavnich socidlnich dopadt jsou finan¢ni potize samotného tucastnika a nasledné

1jeho rodiny (Mayou et al., 2002). Az 32 % osob po DN skon¢i v pracovni neschopnosti
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nepfesahujici Sest mésict; vysSi pracovni neschopnost znamena 1 vyssi ekonomickeé
dopady pro dany stat (Berecki-Gisolf et al., 2013); 40 % osob, které¢ byly ucastniky DN
a utrp€ly zranéni, uvadi financni problémy, a to v priméru po tfech mésicich od DN;
u 27 % z téchto osob tyto problémy ptetrvavaji i po jednom roce od DN a téméft polovina
poskozenych po DN z4adé o odSkodné, ale pouze Ctvrtina zadosti je vyfizena do jednoho
roku (Mayou a Bryant, 2003). K ekonomickym disledkim DN lze zafadit ztratu
produktivity, ndklady na pravni sluzby, ndklady na bolest a ztratu kvality Zivota obéti i
jeji rodiny, piicemz ztrata produktivity piedstavuje vyznamny podil z celkového poctu

spolecenskych nékladt (Guria, 1990).

Osoba postizena DN se Casto ocitd v pracovni neschopnosti, coz zptsobuje pokles jejiho
narok na rizné formy néhrady Skody, jako je bolestné a ztiZzeni spole¢enského uplatnéni,
avSak tyto financ¢ni prostiedky nemusi byt okamzité k dispozici a neni jisté, zda budou
skute¢né pfiznany a vyplaceny. Z dlouhodobého hlediska tak rodina mtize utrpét velkou

a nenahraditelnou finan¢ni ztratu (Masilkova, 2017).

Vypotadani se s poranénim michy, které vyustilo v trvalé ochrnuti, je ovlivnéno mnoha
behavioralnimi a psychosocialnimi faktory. Mezi n¢ patii socidlni a finan¢ni podpora,
ktera ptispiva ke zlepSeni fyzického a psychického stavu ¢lovéka postizeného dopravni

nehodou a usnadituje jeho navrat do zaméstnani (Prang et al., 2015).

Vznik invalidity je podminén dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem a je-li ¢lovek
zavisly na pomoci jiné fyzické osoby, stat mu piisp€je na zajisténi socialnich sluzeb nebo

jiného druhu pomoci formou ptispévku na pé¢i (Celedova et al., 2015).

Invalidni dichod

Invalidita Casto navazuje na dlouhodobou pracovni neschopnost, béhem které ma
postizeny ¢lovek narok na nemocenskou, pokud je uznan jako prace neschopny. Délka
a podminky poskytovani nemocenské se fidi zdkonem ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi.

Okolnosti navratu do zaméstnani nebo nastupu do invalidniho dichodu (dale 1 ,,ID*)
ovliviiuje fada faktort.. Riizné studie prokazaly, Ze naptiklad pravdépodobnost navratu do
zaméstnani klesa s rostoucim vékem (Marnetoft et al., 2001; Selander a Marnetoft, 2007;
Crook et al., 1998) a ze u lidi zijicich ve venkovskych oblastech se sniZuje mira

pravdépodobnosti nadvratu do zaméstnani (Misra a Tseng, 1986). Déle bylo prokazano, ze
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nizka mira nezaméstnanosti v dané oblasti zvySuje pravdépodobnost ndvratu do

zamestnani (Heikkild et al., 1998).

Vyzkum z roku 2012 ukézal, ze jedinci, ktefi méli pfed Grazem stalé zaméstnani,
rehabilitovali dikladnéji a del§i dobu, nez ti, ktefi zaméstnani neméli, piicemz obé¢
skupiny sice nastoupily do invalidniho dichodu, ale prvni skupina projevovala vétsi
snahu o navrat do zamé&stnani, zatimco druha skupina z&dala o invalidni diichod diive

(Stover et al., 2012).

V CR neni stanovena povinnost dikladné rehabilitace, ale napiiklad ve Spolkové
republice Némecko je hlavni podminkou pro pfiznani invalidniho dichodu potvrzeni, ze
ackoliv dand osoba prosSla dikladnou rehabilitaci, neni mozné, aby se vratila do
zaméstnani (Masilkova et al., 2018). Piiprava a realizace zdkona o rehabilitaci je zajmem
mnoha ¢eskych odbornikli v této oblasti (Bruthansova a Jetabkova, 2010). Osoby, kterym
je v Ceské republice pfiznan invalidni diichod prvniho aZ téetiho stupng, si mohou podle
svych moznosti pfivydélavat, z ¢ehoz plynou jejich zaméstnavatelim rizné vyhody
(Kahoun, 2013). Neni tak vyjimkou, Ze osoba, kterd ma pfiznany invalidni diichod, ma
nekolik zaméstnani, a tedy nckolik pfijmi, a pokud nastane situace, ze by ji hrozilo
odebrani invalidniho diichodu, naptiklad pfi planované revizi jejiho zdravotniho stavu,

piestane pracovat (Masilkova et al., 2018).

Rizné studie ukazuji, Ze prave intenzivni rehabilitacni proces pfispiva k rychlejsimu
zotaveni pacienta, coz ma za nasledek jeho diivéjsi ndstup do zaméstnani a nizsi naklady
na péci. (Sobczak a Grudzigz-Sekowska, 2011). Mnohé vyspélé zeme vynakladaji nemalé
finan¢ni prostfedky na predchdzeni dopravnim nehoddm, a to s ohledem na nasledné
vysoké ekonomické ndklady, pficemz dojde-li k trazu, trvaji na disledné rehabilitaci, coz
je jedna z moznosti omezeni ekonomickych naklada (Guria, 1990). Mezi vyspélé zemé,
které se zamétuji na prevenci dopravnich nehod a naslednou rehabilitaci, patii také
Spolkova republika Némecko. Naopak v Ceské republice je b&Zné, Ze osoby nastupujici
do rehabilitacniho zafizeni uvadéji, Ze o invalidni diichod Zadaji tésné pred ukoncenim
rehabilitatniho pobytu nebo ihned po néavratu domt, coz Casto souvisi s finan¢nimi

davody (Masilkova et al., 2018).

CR vynaklada na vyplaceni invalidnich diichodi nemalé ¢astky, nebot’ poéet uznanych
invalidit je v letech 2018-2020 vysoky (Ceska sprava socialniho zabezpe&eni, 2020).
Celkové vydaje na invalidni dichody v roce 2021 ¢inily 52,8 miliardy korun a 2,6
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miliardy korun bylo vyplaceno na davky pro osoby se zdravotnim postizenim, tedy na

prispévek na mobilitu a na zvlastni pomiticku (Cesky statisticky titad, 2022).

Pojem invalidita se pouzivd v situaci, kdy nepfiznivy zdravotni stav jedince trva
dlouhodob¢ a v dohledné dobé u néj neni nad¢je na opétovny vykon prace, neni mozné
fesit socidlni situaci poskozeného provizornim zplsobem poskytovanim davky
nemocenského z nemocenského pojisténi, nybrz je tteba ptispivat na jeho Zivotni potteby

dlouhodobé¢ (Koldinska, 2022).

Invalidita tedy vznika tehdy, jedna-li se o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
a schopnost soustavné vykondvat pracovni €innost klesla alespont o 35 %, pficemz se

v dohledné dobé neocekavd podstatné zlepSeni zdravotniho stavu (Zvonikova et al.,

2010).

Jako Casové kritérium pro definici invalidity je v ¢eském pravu socidlniho zabezpeceni
tradi¢né pouzivana doba trvani nebo ptedpokladana doba trvani dlouhodobé neptiznivého

zdravotniho stavu delsi nez jeden rok (OlSovska et al., 2019).

Pojem invalidita je nutné odliSovat od pojmu do¢asna pracovni neschopnost. Do¢asnou
pracovni neschopnosti se podle zdkona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve
znéni pozd¢jSich predpist rozumi stav, ktery pro poruchu zdravi nebo jiné v tomto zékoné
uvedené ditvody neumoziuje pojisténci vykonavat dosavadni pojisténou ¢innost a trva-li
porucha zdravi déle nez 180 kalendainich dni i jinou nez dosavadni pojisténou ¢innost
anebo plnit povinnosti uchazeCe o zaméstnani podle zdkona ¢. 435/2004. Sb.,
0 zamgstnanosti, ve znéni dalSich pfedpisi. Pracovni schopnosti se rozumi schopnost
pojisténce vykonavat vydéleCnou cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym
a duSevnim schopnostem, s piihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem
a znalostem a piedchozim vydélecnym cCinnostem, a poklesem pracovni schopnosti se
rozumi snizeni schopnosti vykonavat vydélecnou ¢innost v dasledku omezeni télesnych,
smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred

vznikem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu (Tomes, 2015).

V zévislosti na zjisténém stupni invalidity se invalidni dichod rozliSuje na invalidni
dtchod prvniho, druhého a tfetiho stupné. Rozdil mezi jednotlivymi stupni invalidity
spociva v mife poklesu pracovni schopnosti ob&ana — pokles o 35 % az 49 % znamena
prvni stupefi, 0 50 % az 69 % druhy stupeti a 0 70 % nebo vice pak tieti stupen (Ceska

sprava socialniho zabezpeceni, 2023).
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Prispévek na péci

Poskytovani péce zahrnuje emocionalni i pracovni aspekty a miZe se tykat jak placenych,
tak neplacenych aktivit. Tato oblast se pohybuje na pomezi mezi praci a nepraci, mezi
profesiondlnim usilim a laskou ¢i financni vyménou a vzajemnosti (Dudova, 2018).
Avsak na rozdil od prace, kterd je spojena s pené¢zni odménou, byva péce ¢asto vnimana
jako projev emociondlniho pouta a obdarovani prostfednictvim blizkého vztahu (Lyon,

2010).

Osoba zavisla na péci druhych ziskava pirispevek, ktery pouziva k zakoupeni péce, véetné
péce svych blizkych, pro které se tak péce stava ,,kvazizaméstnanim®, v dasledku ¢ehoz
pak rozliSeni formalni a neformalni péce neni viibec jednoznacné, pficemz ale formalni
(profesionélni) a neformalni (rodinné) formy péce predstavuji kontinuum, jez je tvoreno
a ruzn¢ posouvano vefejnymi politikami, ekonomickym kontextem a meénicimi se
rodinnymi normami (Dudové, 2018). Neformalni péce miize byt placend, stejné jako
formalni péce muze obsahovat slozky a aktivity, které jsou neplacené, nebot’ neni vzdy
nutné rozliSovat mezi placenymi a neplacenymi ¢innostmi, protoze penézni transfery byly

v rodinnych vztazich vzdy ptitomné (Jacobs, 2003).

Rodina nemusi vzdy byt idedlnim pfistavem plnym harmonie, nebot’ rodinné vztahy jsou
nutné ambivalentni — zahrnuji jak lasku, vzajemnost a solidaritu, tak vzajemnou zavislost,
vztahy nadvlady a podiizenosti nebo pocity viny (Luescher a Pillemer, 1998). Péce
v rodiné neni nutné¢ vysledkem dobrych vztahii, mize byt vykonavédna i navzdory
vztahiim Spatnym (Jetabek, 2013). Nemusi také byt poskytovana dobrovolné z vlastniho
rozhodnuti, ale miize byt naptiklad disledkem absence jakéhokoli jiného feseni (Dudova,
2015). Rodina navic neni homogenni jednotkou, ale jednd se o jednotlivé aktéry s jejich
individudlnimi z4jmy, které se mohou, ale nemusi shodovat se zajmy skupinovymi

(Dudova, 2018).

Zavadéni finan¢ni podpory pro koncové uzivatele neboli piijemce péfe v kontextu
»heorganizovaného kapitalismu socialni péce* (Bode, 2007) mé n¢kolik kontroverznich
dasledkt: posileni trhu v oblasti péce posilenim koupéschopnosti uzivateli a uzivatelek
a zejména jejich definovani jako ,,spotiebitela* péce vede ke ztrznéni péce a vytvareni
vysoce kompetitivnich kvazitrhi péce (Clarke a Newman, 1997) a miize stoupat
neformalni komunitni péce (na tkor vetejné planované a organizované institucionalni
péce) a v diisledku toho se miize projevit deprofesionalizace péce, nebot’ veétSinu narocné
péce poskytuji laikové (Jacobs, 2003).
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Penézni davky urcéené pecujicim prostiednictvim piijemct péce, které za péci o sebe plati,
by mély vést ke ,.komodifikaci“ pée — péce se stdva obchodnim artiklem, jenz je
pfedmétem penézni smény, a to i mezi blizkymi osobami (Ungerso, 1995). Diky vefejné
podpotfe mohou v situaci trzni ekonomiky lidé o poskytovani péce piibuznému viibec
uvazovat, piipadné v ni dlouhodobé pokracovat a finan¢ni ocenéni neformalni péce tak
muze vést k posileni mezigeneracnich zavazki (Dudova, 2018). Nutno také fici,
ze dlouhodobé placena neformalni péce vede zpravidla k hor§imu ekonomickému
a socidlnimu postaveni a ekonomickym tézkostem pro pecujici (Ungerson, 1997). Jedna
z feministickych kritik dokonce poukazuje na skutecnost, ze podpora neformalni péce
vede k tomu, Ze Zeny jsou nuceny opustit pracovni trh a soustiedit se na péci o druhé, coz

je vraci zpét do tradi¢ni role v rdmci domacnosti (Milligan, 2009).

V roce 2006 nastal v CR zasadni zlom ve vyvoji socialni politiky tykajici se péée o osoby
se zdravotnim postizenim, a to ve shodé¢ s vyvojem v dalSich evropskych zemich,
a v ramci reformy socialnich sluzeb byl zrusen PP o osobu blizkou zavedeny v roce 1976;
namisto n¢j vznikl PP, uréeny pfimo tomu, kdo péci potiebuje, a zaroven byl navysen
(Dudova, 2018). Zména ale nevedla k o¢ekdvanym vysledkiim, tedy vyraznému uvolnéni
mist v reziden¢ni péci témi, ktefi nepotiebuji kazdodenni neptetrzitou péci (Wija, 2013).
Stejné tak se vyraznéji nerozvinuly terénni ¢i domadci socialni sluzby (Jetabkova a Prisa,
2013). Podle vyzkumu z roku 2012 si témét polovina piijemci hradila z tohoto piispévku
Iéky a pétina naklady na dopravu (Prasa, 2013). Dle nékterych autort byl piispevek
v 73 % ptipadil vyuZit na zajiSténi neformalni péce a v dalSich 9 % se jednalo o kombinaci
péce neformalni a néjaké formalni sluzby, pfi€emz nejcastéji jsou neformalnimi
pecujicimi dospélé déti nebo naopak rodice piijemce/piijemkyné piispévku na péci, jedna
se tedy (zhruba v poloving piipadll) o mezigeneracni poskytovani péce (Hubikova, 2012).
PP je socialni davka, kterd byla do naseho davkového systému nepojistnych socialnich
davek zaclenéna od roku 2007, kdy vstoupil v platnost zdkon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Jedna se o ndstroj pro financovani socialnich sluzeb, ktery je

dlouhodob¢ uplatiiovan v fad€ evropskych zemi, napiiklad v Némecku jiz od roku 1995

(Hauschild, 1998).

Vydaje na PP se v CR kazdym rokem zvysuje (obr. 3).
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Obrazek 3 Vydaje na piispévek na pééi v CR v letech 20192020
Zdroj: (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2020)
Na zaklad¢ provedenych propoctli 1ze ocekavat, ze do roku 2030 pocet piijemcii
prispévku na péci vzroste na 469—489 tisic osob, tedy o 3540 % nez je nyni, z ¢ehoz je
ziejmé, Ze na tento nartist poctu osob — ptijemcti piispévku na péci — neni nase spolecnost
pripravena, nebot’ poc€et osob, kterym je poskytovana peCovatelska sluzba, dlouhodobé
stagnuje, pravidelné se zvysuje pocet neuspokojenych zadosti o umisténi do pobytovych
zafizeni socidlnich sluzeb, ¢imz se ukazuje, Ze je potfeba zdsadnim zplsobem zménit
systém financovani socialnich sluzeb tak, aby poskytovatelé socialnich sluzeb nebyli
zavisli na pfiznani dotaci ze statniho rozpoctu (Prisa, 2015), nebo vyraznéji podpofit
rozvoj doméci péce tak, aby pecujicim osobam byla poskytovana komplexni podpora

a pomoc pii zajistovani péce o rodinné piislusniky (Prisa, 2018).
Davky poskytované pro zdravotné postiZzené obcany

Zékon ¢. 329/2011 Sb. Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
a o zmeén¢ souvisejicich zédkond, byl piijat koncem roku 2011 s t¢innosti od ledna 2012
a ucelem tohoto zékona je dle dikce § 1 uprava poskytovani penézitych davek osobam se
zdravotnim postizenim, ur¢enych ke zmirnéni socialnich dusledki jejich zdravotniho
postizeni a k podpofe jejich socidlniho zaclenovani, a prikaz osoby se zdravotnim
postizenim. Tento pravni piedpis upravuje jak penézité davky, tak i nedavkovou pomoc

v podobé priikazl a naroki z nich vyplyvajicich.

Pravni uprava byla uvedenym zidkonem provedena tak, aby odpovidala Umluvé

Organizace spojenych narodl o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktera je pro CR
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zavazna od 28. 10. 2009, pfi¢emZ piijetim tohoto mezindrodniho dokumentu se CR
zavazala zajistit a podporovat plnou realizaci vSech zékladnich lidskych prav a svobod
pro vSechny osoby se zdravotnim postizenim tak, aby nebyly diskriminovany z divodu

svého zdravotniho postizeni (Beck, 2012).

Ptispévek na mobilitu predstavuje opakujici se narokovou davku, ktera je vyplacena
osobam se zdravotnim postizenim, aby jim kompenzovala néklady na zajisténi nutné
dopravy. Davka nalezi osobé se zdravotnim postizenim, pfi splnéni vSech narokovych

podminek a pro rok 2023 ¢ini 900 K¢& za kalendaini mésic (Ufad prace CR, 2023).

Prispévek na zvlastni pomucku

Ptispévek na zvlastni pomticku je upraven zakonem ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zédkonti a ndrok na néj ma
osoba, ktera splni zdkonem stanovené podminky a ma téZkou vadu nosného nebo
pohybového ustroji nebo tézké sluchové postizeni anebo tézké zrakové postizeni
charakteru dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu a jeji zdravotni stav nevylucuje
priznani tohoto ptispévku. Prispévky se, dle stejného zdkona, poskytuji na pomicky
v zakladnim provedeni, které osobé vzhledem k jejimu zdravotnimu postizeni plné
vyhovuje a spliiuje podminku nejmensi ekonomické naro¢nosti, nevztahuje se to na

potizeni motorového vozidla.

Druhy a typy zvlastnich pomticek urcuje provadéci piedpis k zdkonu o davkach pro
zdravotné postizené, a to vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni

zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim v ptiloze 1.

Prikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Obecné podminky o davkach pro zdravotné postizené stanovi v § 34 zakona ¢. 329/2011
Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich
zakonll a narok na néj ma osoba starSi jednoho roku s télesnym, smyslovym nebo
duSevnim postizenim charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, které
podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou

autistického spektra.

Zékon rozliSuje tii typy prukazii podle druhu a stupné postizeni: prikaz osoby ,, TP* (pro
osoby se stfedné t¢zZkym funkEnim postizenim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob

s poruchou autistického spektra), prikaz osoby ,,ZTP* (pro osoby s tézkym funkénim
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postizenim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra)
a prikaz osoby ,,ZTP/P* (pro osoby s tézkym funk&nim postizenim pohyblivosti nebo

orientace, vcetné osob s poruchou autistického spektra).

Socialni sluzby

Socialni sluzba je c¢innost nebo soubor ¢innosti, jimiz se zajiStuje pomoc osobam
v nepiiznivé zivotni situaci, pfi¢emz rozsah a forma pomoci musi zachovavat lidskou
diistojnost, musi plisobit na osoby aktivné a motivovat je k ¢innostem, které neprodluzuji
nebo nezhorsuji jejich nepiiznivou socidlni situaci, a musi zabranovat jejich socidlnimu

vyloudeni (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2006).
Sociélni sluzby zahrnuji dle zakona ¢. 108/2006 Sb., zdkona o socidlnich sluzbéch:

e Socialni poradenstvi — poskytuje informace pfispivajici k feSeni neptiznivé
socialni situace,

e Sluzby socialni péce — napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou i psychickou
sobé&stacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mite zapojeni do bézného
zivota a jedna se naptiklad o peCovatelskou sluzbu nebo domovy se zvlastnim
rezimem,

e Sluzby socialni prevence — napomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob,
které jsou timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci a cilem téchto sluzeb je
napomahat osobam k piekonani jejich nepfiznivé socidlni situace a chranit

spole¢nost pred vznikem a Sifeni nezadoucich jevu.
1.3.6 Socialni vztahy

Rodina

Rodina poskytuje vyznamnou socialni a emocni podporu, zvysuje motivaci k prekonavani
obtizi a je vétSinou nejbezpecnéjSim utocistém pro zdravotné postizenou osobu, pro niz
byvé samota velmi tiziva. Osaméli lidé nejsou pfili§ motivovani ke snaze, protoze nevidi
divody, proc se snazit a zaroven jim chybi emocni podpora (Vagnerova et al., 2000).

Existuji dikazy o tom, ze lidé po poranéni michy se Spatnymi socialnimi vztahy maji
vetsi pravdépodobnost problémit s duSevnim zdravim nez lidé s odpovidajicimi

strukturdlnimi a funk¢nimi socidlnimi vztahy (Tough et al., 2017; Miiller et al., 2012).

Strukturalni méfitka popisuji kvantitativni aspekty socialnich vztaht (jako velikost sité,
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Cetnost socialnich kontaktli), zatimco funkéni méfitka predstavuji kvalitativni aspekty,
jako je naptiklad socidlni podpora ¢i spokojenost se vztahy (Helgeson, 2003; Berkman et
al., 2000).

Je zndmo, ze podpora v rodin€ u nemocnych osob pozitivné ovliviiuje zdravi (Steptoe et
al., 2000; Ali et al., 2006; Brown et al., 1975; Norbeck, 1985), zivotni spokojenost (Cohen
a Wills, 1985; Helgeson, 2003) a dokonce i umrtnost (Berkman a Syme, 1979;
Gruenewald et al., 2007).

Partnerské vztahy

Pro postizeného ¢lovéka mé partnerstvi vyssi vyznam nez pro zdravého ¢loveéka a kromé
uspokojeni, které pfinasi intimni vztah sam o sobé&, nabyva také velmi vyznamné socidlni
hodnoty, zvySuje sebevédomi postizeného clovéka a zaroven poukazuje na jeho
normalitu, proto je také wu téchto lidi zvySena potfeba uzavirat manzelstvi®

(Vagnerova, 2004).

Obzvlasté problematické jsou pro jedince po poranéni michy zmény v rodinnych
vztazich, kdy se pocity stfidaji mezi vinou a vdécnosti ze strany partnera nebo rodict
(Weber et al., 2021). Zivot s blizkymi pro osoby po poranéni michy vytvafi pocit
smysluplnosti, ale je prokdzano, Ze asto se zméni na pocit viny za to, ze postizeni jedinci
nemohou byt rodicem/manzelem/partnerem, jakym by méli byt, nebo vycitky od jejich
partnerti ohledné neschopnosti pfispivat k domacim ukolim (Jeyathevan et al., 2019).
Zivotnimi zménami, které ovlivnily rodinu nebo partnery osob s poranénim michy, byly
nemoznost navstévovat pratele a jind mista kvali fyzické nedostupnosti (Engblom-
Deglmann a Hamilton, 2020; Charlifue et al., 2016), pferuseni cestovani s rodinou a pocit

vEtsi vazby na domov (Weber et al., 2021).

Ackoliv rozkryvani problémii osob s télesnym postizenim a piiblizovani problematiky
ustavni péce verejnosti ma za dasledek mimo jiné diskusi o sexualnim ¢i partnerském
zivoté osob s postizenim (Novosad, 2011), i v dnesSni spolecnosti stdle dochazi
k tabuizovani sexuality téchto osob, odepirani zédkladnich lidskych prav, neposkytovani

sexualni osvéty 1 existenci myti o sexualité lidi s postizenim (Venglatrova a Eisner, 2013).

Poranéni michy ma dopad nejen na osobu s poskozenim michy, pro niz se problematika
sexuality stdva velmi citlivou a n¢kdy i1 uzkostnou zalezitosti, ale také vyznamné méni
sexudlni vztah jejiho partnera, a z tohoto diivodu je potfeba zaméfovat se i na néj (Chan

et al., 2000). VétSina literatury tykajici se sexuality osob po poranéni michy se z velké
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Casti soustfedi pouze na fyzické fungovani daného jedince (Earle et al., 2020)
a udrzitelnost jeho partnerského vztahu (Fritz et al., 2015). Takovy vyzkum ma tendenci
pfijimat kvantitativni metody pfi zkoumani dlouhodobého pteziti v manZzelstvi a stavu
vztahu, pfi¢emz upfednostiuje perspektivu pouze zranéné osoby (Dickson et al., 2010).
Vyzkum zaméieny na partnerské perspektivy obvykle posuzuje pouze piizplisobeni se

partnera/manzelky nové roli peCovatele (Ledbetter et al., 2020).

Vyzkum prokazal, Zze dlouhodobéjsi vztahova stabilita zvySuje u zranénych sexudlni
spokojenost (Reitz et al., 2004), pfiCemz muzi i Zeny s poranénim pateie a michy vykazuji
lepsi celkovou sexualni spokojenost v trvalém vztahu, zatimco ti, ktefi nemaji trvaly vztah
spiSe nespokojenost (Phelps et al., 2001). Vzhledem k tomu, Ze intimita a sexualni zivot
jsou zalezitosti obou partnert, je vhodné dopad na sexualni vztah fesit s obéma partnery
zaroven (Kreuter et al., 1994). Vyzkumy naznacuji, Ze ackoliv jsou osobdm s poranénim
michy poskytnuty kvalitni a dostatecné informace stran dopad poranéni michy na
sexualni zivot (Fisher et al., 2002), jejich partnefi casto uvadéji, ze téchto informaci

ziskali jen velmi malo, ¢i dokonce zadné (New et al., 2016).

Nekteré pary nebyly schopny obnovit sviij sexudlni vztah, protoze jeden z partnera se
nedokazal vyrovnat s ochrnutim toho druhého a nedafilo se jim identifikovat problémy
spojené s novou zivotni realitou. Navic nedostate¢né komunikovali o svych pocitech

a zcela se vytratily jejich spole¢né aktivity a zajmy (Hammell, 2013).

Vyzkum z roku 2022 ukézal, Ze pro osoby bez fyzickych omezeni je narocné se predem
pripravit na feSeni télesnych potizi svych partnert s poranénim michy, jako jsou kiece
be&hem sexu nebo potieba podpory (napft. pti problémech s kontinenci). Tato situace miize
omezit schopnost obou partneri pln€ se zapojit a uzit si intimni chvile (Barrett et al.,
2022). Dalsi studie poukazuje na to, ze konkrétni Cinnosti (jako napt. uklid po
inkontinenci nebo vyména kolostomickych sackil) mohou negativné ovlivnit vnimani
atraktivity partnera s poranénim michy ze strany zdravého partnera (Dickson et al., 2010).
Podobné¢ vysledky byly zaznamenany i v jinych studiich, které¢ zdaraziiuji dalezitost
snizovani angazovanosti zdravého partnera ve zdravotni péci, aby se tak podpofila
vzajemna pfitazlivost mezi partnery a dlouhodoba stabilita jejich vztahu

(Milligan a Neufeldt, 1998).

Pratelské vztahy
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Pratelské vztahy predstavuji dalsi oblast poskytujici vyznamnou emocni a socialni oporu.
Jde o dulezité prostiedky pro zaclenéni zpét do spolecnosti zdravych lidi, kde pratelé
mohou nabizet konstruktivni zpétnou vazbu na pokrok v adaptaci na postizeni, ¢imz

posiluji sebevédomi a motivaci k dalSimu usili. (Vagnerova, 2004).

Vyzkum z roku 2002 uvadi, Ze 67 % ucastnikl trpicich poranénim michy povazuje
kontakt s jinymi jedinci s poranénim michy za motivacni a 33 % jej vnima jako vice

motivujici nez kontakt se svymi rodinnymi pfislusniky (Canori et al., 2002).

U postizenych lidi se ¢asto projevuje vnitini napéti a pocity horkosti ¢i nespravedlnosti,
coz ovliviiuje jejich postoj ke zdravym osobam. To samoziejm¢ ma dopad na vztahy
s jejich ptateli, nebot’ projevy depresi, Spatnych nalad a vycitek deformuji a narusuji tyto

vztahy, coz mize vést az k jejich rozpadu (Vagnerova et al., 2000).

Zaméstnani

Nalezeni zaméstnani nebo navrat do pivodniho zaméstnani je dal§im velmi dilezitym
faktorem procesu zpétného zaclenéni do spolecnosti, nebot’ postizeny cloveék ma pocit, Ze

se opét stdva soucasti spolecnosti a je pro ni uzitecny.

Pracovni zaclenéni je dulezité nejenom proto, Ze zvySuje ekonomickou nezavislost a dalsi
moznosti postizeného, ale hlavné proto, ze podporuje sebevédomi a sebetictu ¢loveka,
ktery tak i sdm sobé& dokazuje, Ze ma stale vysokou cenu i ptesto, Ze jeho ptivodni plany
a aktivity jsou jiz nyni nemozné (Vagnerova, 2004). Kromé toho, pokud je ¢lovék
spokojen s platem, ktery dostava, praci, kterou vykonava, a je tak schopen zajistit sebe
a své nejblizsi, zvysuje se celkove jeho vnitini spokojenost (Meade et al., 2011; Hou et

al., 2013; Meade et al., 2004).

Ve vyzkumu, ktery zahrnoval 259 osob s poranénim michy, bylo zjisténo, ze ucastnici se
v priméru vratili do zameéstnani 4,8 let po vzniku poranéni a trvalo jim primémeé 6,3 let
dosahnout plného pracovniho tivazku. (Krause, 2003).

Dalsi vyzkum z roku 2000 pak uvadi, ze z 234 osob po poranéni michy se do zaméstnani
vratilo pouze 37 %, pfi¢emz z téch, kteti vykonéavali manuélni praci, to bylo pouze 25 %
(Tomassen et al., 2000). Autoii Svédské studie s 56 subjekty po urazu patete vykazuji

70% miru zamé&stnanosti mezi témito subjekty (Sidsteen et al., 1990).

Dle dalsi studie ze 114 osob neni 25 % z nich zaméstnano a zaméstnani ani nehledaji,

nebot’ jsou spokojeni s tim, co jim poskytuje stat (Castle, 1994). V Némecku je 75 %
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pacientll s poranénim michy po ustavni rehabilitaci povazovano za prace schopné, ale
pouze 30 % je znovu zaclenéno do pracovniho zivota (Giese et al., 2012). NejcastéjSim
divodem pro nezaméstnanost u osob po poranéni michy je neschopnost fyzicky
vykonavat stejny typ prace jako pied trazem (60 %). Dalsi ditvody (Yasuda et al., 2002)
zahrnuji Spatny zdravotni stav (28 %), ztratu podpory ze strany statu (28 %), pocit fyzické
neschopnosti pracovat (27 %) a nedostupnost vhodného pracovisté (23 %). Narodni
statistické centrum pro poranéni michy pak poukazuje na fakt, Ze do prace se vraci 40 %
osob s paraplegii a 30 % osob s tetraplegii (National Spinal Cord Injury Statistical Center,
2008). Mnoh¢é vyzkumy zdiraziuji, Ze mnozi se po zranéni michy odmitaji vratit do
zaméstnani ze strachu, ze pozbydou podporu od statu (DeJong et al., 1984; Deyoe Jr,

1972; Weidman a Freehafer, 1981).

Naopak pro osoby s poranénim michy je status zaméstnance nebo zapojeni se do
pracovnich aktivit spojeno s riznymi dal$imi pozitivnimi piinosy, jako je sebeobsluha,
ekonomickd udrzitelnost (Hess et al., 2000; Oliveira et al., 2021), spokojenost se Zivotem
a prodlouzeni Zivota (Lundqvist et al., 1991), pfi¢emz dalsi studie uvad¢ji, ze zaméstnani
lidé s poranénim michy maji ve srovnani s témi, kteti jsou nezaméstnani, vyznamné lepsi

kvalitu zivota (Krause et al., 2010).

Mira zaméstnanosti mezi lidmi s poranénim michy se po celém svéte lisi a pohybuje se
v priméru mezi 34 az 37 %, pfiCemz zemé s nizkymi piijmy, jako je Maroko (10 %)
srovnani se zemémi s vysokymi pfijmy, jako je Australie (42 %) ¢i evropské zemé (51 %)
(Post et al., 2020; Bloom et al., 2019). Vyzkum, které¢ho se zic¢astnilo 1479 osob, ukazal
nejvyssi miru zaméstnanosti mezi lidmi po poranéni michy ve véku 31 az 40 let (Sturm
et al., 2020), coz potvrdil i vyzkum ze Svycarska, ktery uvadi, Ze nejvy$si mira
zaméstnanosti u osob s poranénim michy je u osob ve véku kolem 40 Ilet

(Reinhardt et al., 2016).

Studie z roku 2022, v niz bylo zkoumano 200 jedinci s poranénim michy, odhaluje, ze
zatimco 61 % Ucastnikli bylo zaméstnano pted vznikem zranéni, pouze 25 % z nich ma

praci i v soucasnosti (Bezuidenhout et al., 2022).

Volnocasové aktivity
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Studie zkoumajici 201 jedincl s poranénim michy ukazuje, ze sportovni a souvisejici
socialni aktivity hraji vyznamnou roli v Zivotni spokojenosti a pocitu $tésti u téchto osob.

(Kim et al., 2022).

Sport pfispiva k rychlejsi obnové ztracené sily a dovednosti po trazu a také ke snizeni
unavy, coz zvySuje pravdépodobnost navratu do zaméstnani (Meade et al., 2011).
Pravidelna fyzicka aktivita je velmi diilezitd i u osob, které maji trvalé zdravotni postiZeni.
Studie z roku 2020 prokazala, Ze u osob, které byly po Urazu ¢i zranéni fyzicky aktivni,

byly podstatné niz§i naklady na zdravotni péci (Stigson et al., 2020).

Adaptovana pohybova aktivita mize pomoci redukovat zavazné sekundarni stavy po
urazu patefe a potfebu prodlouzené hospitalizace nebo opétovné hospitalizace (DeJong et
al., 2013). Obnova, ziskani a udrzeni ztracené sily a celkové fyzické kondice posiluje
imunitni systém, snizuje bolest (Nasuti a Temple, 2010) a zlepSuje kardiopulmonalni
schopnosti a kardiovaskularni systém (Moreno et al., 2012; Nash et al., 2007). Dalsi
studie zjiStuje, ze jedinci s poranénim michy, ktefi byli fyzicky aktivni, vénovali vice
Casu 1 rekreaénim aktivitam (Filipcic et al., 2021). Tento trend miZze souviset
s pozitivnimi zézitky, pocitem pohodli a uvolnéni téla i mysli, coz vSechno pfispiva
k silngj§i wnitfni motivaci pro pravidelny pohyb v kazdodennim Zivoté

(Latimer et al., 2006).

Zajmy a konicky jsou velmi dulezité nejenom pro osoby po poranéni michy, ale i pro
zdravé lidi. Jedinciim s poranénim michy umoziiuji integraci do spole¢nosti zdravych lidi,
ale 1 sdruzovani s lidmi s podobnym postizenim, kdy dochazi k nalezeni spole¢nych
témat, psychické i fyzické relaxaci, psychické podpote a smysluplnému naplnéni volného

casu (Jesensky, 1995).

Sport je dllezitou soucasti volnoCasovych aktivit pro osoby s té€lesnym postizenim, nebot’
kromé radosti z provozovani této Cinnosti samotné ma i pozitivni dopady na fyzickou
kondici jedincti po poranéni patefe. Tim napoméha predchazet nékterym zdravotnim
komplikacim spojenym se ztratou svalové sily (Kudlacek, 2007). Z vyzkum vyplyva, ze
vysSi télesnd aktivita spojena se sportem vede u osob po poranéni patete k nizs$i mire
bolesti, inavy i depresivity (Tawashy et al., 2009). Sporty, zejména kolektivni, pomaha;ji
osobam po poranéni patefe lépe se vyrovnat s nastalou situaci (Tasiemski a Brewer,
2011), a maji tak nepopiratelny vliv na subjektivni pohodu a kvalitu Zivota téchto osob

(Anneken et al., 2010; Ginis et al., 2010). V CR jsou rozsifeny naptiklad tyto sporty:
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sledge hokej (hokej uzptisobeny lidem, ktefi nemohou hrat vestoje), basketbal na voziku,

plavani, boccia, lyzovani a handbiky (Kudlacek, 2007).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY
Pro disertacni praci byly stanovené nasledujici cile:

1) Analyzovat nejCastéjsi zdravotni obtize spojené s paraplegii a kvadruplegii.

2) Analyzovat spokojenost osob, které utrpély pti dopravni nehodé zranéni vedouci
k paraplegii nebo kvadruplegii, se zdravotni a rehabilitacni péci.

3) Analyzovat vy§i invalidniho diichodu a piispévku na péci v Ceské republice a ve
vybranych statech Evropské unie.

4) Analyzovat kvalitu Zivota pied dopravni nehodou a po ni u osob, které pii ni

utrpély zranéni vedouci k paraplegii nebo kvadruplegii.
Ve vztahu k cilim disertacni prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jak jsou osoby, které¢ piti DN utrpély zranéni vedouci k paraplegii nebo
kvadruplegii, spokojeny s pobytem ve zdravotnickém zatizeni?

2) Jak se lisi vySe invalidniho dtichodu a piispdvku na pééi v Ceské republice,
Rakouské republice, Spolkové republice Némecko a Slovenské republice?

3) Jaké jsou nejcastéjsi socidlni a zdravotni disledky DN u osob, které pii DN

utrpély zranéni vedouci k paraplegii nebo kvadruplegii?

2.1 Operacionalizace pojmi vztahujici se k vyzkumnym otiazkam

Nize jsou uvedeny operacionalizované pojmy, se kterymi se pracovalo pii sbéru
a nasledné analyze dat. Operacionalizace pojmi slouzi k ptevodu vyzkumného problému
do testovatelné podoby, jednd se tedy o proces transformace pojmi (Sociologicka

encyklopedie, 2017).

Zdravotni disledky DN — veskeré zdravotni dusledky, které maji osoby po DN, kvtili niz
se staly paraplegiky nebo kvadruplegiky.

Socialni disledky DN — k socialnim dasledkiim DN fadime zménu kvality Zivota daného
jedince, zménu socidlni, rodinné a profesni stranky Zivota jedince, vetné¢ zmény jeho
postojit k zivotu (Masilkova, 2017). V disertacni praci jsme se zaméfili 1 na financni
al., 2018), ale také jsme se zam¢fili na rodinu, pfatele a partnery a v neposledni fadé na

reakci respondentti na nasledky DN, zejména co se tyké sebevrazednych postoju.
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Osoby po DN v produktivnim véku — pro ucely disertacni prace bylo stanovené rozmezi

produktivniho véku na 15-64 let.

Vybrané zatizeni — nami vybrany rehabilitacni tstav, ktery s nami mél spolupracovat po
celou dobu vyzkumu a vybirat ndm osoby po DN. Pied zapocetim vyzkumu doslo v tomto
zafizeni k sebevrazdé¢ pacienta a vyzkum byl prozatimné zakazan. Obratem doslo
k dohodé¢ s jinym rehabilita¢nim tstavem, kde rozhovory zacaly v poZadovaném terminu.
Pozdé¢ji doslo knavazani kontaktu i s plvodnim rehabilitaénim ustavem. Prvni
respondenti nam dali kontakty na dalSi osoby po DN, nebot se snimi sezndmili
v predeslych rehabilitacnich ustavech, ptfipadné pii sportovnich akcich. Dochazelo tak
k ziskavani novych kontaktli tzv. metodou snéhové koule, a to z rehabilitatnich

zatizenich po celé CR.

Slovnim spojenim ,,spokojenost respondenta s pé¢i“ oznacujeme prozitek respondenta,
ktery je vysledkem hodnoceni poskytované péce respondentem z hlediska toho, co od
péce ocekava. Respondent tento prozitek mize verbalizovat pomoci vyraza ,,spokojen®,
»hespokojen nebo pomoci vyrazi oznacujicich rizné stupné intenzity spokojenosti ¢i
nespokojenosti. Spokojenost pacienta je neopominutelnym vystupem zdravotni péce
(Janeckova a Hnilicova, 2009) . Pokud zname spokojenost (prozitek) respondenta, jeho
ocekavani a hodnoceni péce, miizeme spokojenost respondenta piizplisobenim péce jeho
ocekavani ovlivilovat. V tomto kontextu oznacujeme vyrazem ,,pohled respondenta na
divody spokojenosti ¢i nespokojenosti s péCi subjektivni obraz charakteristik
poskytované péce, ktery je vysledkem hodnoceni péce respondentem z hlediska jeho

ocekavani. Respondent tento subjektivni obraz verbalizoval béhem rozhovoru.
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3 METODIKA

K naplnéni cilt disertani prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, ktera
vytvaii nové teorie a identifikuje alternativni stranky problému (Hricova et al., 2017), je
elastickd, coz znamena, Ze v jejim prabéhu vznikaji nové vyzkumné otazky, ale dochazi
1 k modifikaci vyzkumného plénu a strategie sbéru dat (Hendl, 2016). Vyhodou
kvalitativniho zkoumani je moznost proniknout hloubé&ji do problematiky zkoumaného,
sblizit se s nim 1 s t¢ématem (B¢élik a Svoboda Hoferkova, 2016). Naopak nevyhodou je,
ze ziskané vysledky nelze zobecnit na celou populaci a statisticky zpracovat (Miovsky,
2006). Kvalitativni vyzkum se zamétuje na objevovani novych teorii, témat, postojit nebo
pri¢in, pficemz klicové informace jsou ziskdvany prostfednictvim rozhovort
s jednotlivcei. Z téchto rozhovorti vyplyvajici a rozvijena fakta by méla poskytnout nové

poznatky (Kozel et al., 2011; Walker, 2013).

Metodou vyzkumu bylo dotazovéni a jako technika byl vyuzit polostrukturovany
rozhovor. Metoda dotazovani je nejrozsifenéjsi metodou ziskavani primarnich udaji a jeji
zakladni vyhoda spociva v jeji pruznosti, pii niz je mozné ziskat nejriznéjsi typy
informaci (Kotler, 2007). Vyhodou polostrukturovanych rozhovort je skute¢nost, ze neni
nutné piesné dodrzovat potadi otadzek a Ize je ptizplisobovat konkrétni situaci (MiSovic,
2019). Vzor otazek je soucasti Pilohy 1. Pro naplnéni cile DP tykajiciho se analyzovani
vyse invalidniho diichodu a p¥ispévku na péci v CR a vybranych statech Evropské unie
(délei,,EU*) byla zvolena taktéz kvalitativni vyzkumna strategie, a to technika obsahové
analyzy zékonnych ustaveni a dalSich dokumenti tykajicich se problematiky invalidniho
diichodu a piispévku na pééi v CR a vybranych statech EU, konkrétné ve Slovenské
republice, Spolkové republice Némecko a Rakouské republice. Ackoliv obsahovou
analyzu vyvinul ve tficatych letech Bernard Berelson zejména pro ucel analyzy obsahu
médii, postupné tato metoda nasla své uplatnéni i ve spolecenskych védach a humanitnich
oborech (Kronick et al., 1997). Na webovych strankach ministerstvech jsme vyhledali
prislusna zakonna ustanoveni a dalsi listiny upravujici problematiku invalidnich diichodt

nebo piispévkl na péci.
Charakteristika predvyzkumné ¢asti

Jesté pred samotnym vyzkumem byl na jate roku 2016 realizovan piedvyzkum, jehoZ se
ucastnily tfi osoby, které se ndsledkem DP staly paraplegiky. Samotny predvyzkum

odhalil obtize tykajici se formulace otazek, obsahu dotazniku a také doby uplynuvsi od
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DN, které byly pak na zédkladn¢ poznatktli od respondentt upraveny. Predvyzkum slouzil

k ovéfeni srozumitelnosti otdzek a na zdkladé€ n¢j byl poté sestaven finalni dotaznik.
Vyzkumny soubor

Zékladni soubor byl tvofen ucastniky DN, ktefi pti této nehod¢ utrp€li zranéni, nasledkem
jehoz se stali paraplegiky nebo kvadruplegiky (N=50). Podminkou pro zatazeni do
vyzkumu bylo, Ze k DN doslo vice nez pfed 1 rokem. Dlivodem této podminky bylo, ze
po roce od vzniku zranéni je jiz zpravidla ustalen zdravotni stav, zranéni jsou na pobytu
v rehabilitacnich ustavech opakované a mohou 1épe zhodnotit rozdil mezi kvalitou zivota

pied DN a po ni.

Rozhovory mély byt v rehabilitaénim tstavu zahdjeny v roce 2016. Zasadni pro vybér
mezi rehabilitanimi ustavy byla specializace na pacienty po urazech a operacich
pohybového systému, konkrétné pacienty po urazech mozku, michy, po polytraumatech,
po poranénich a operacich kloubli, po zlomeninach, po amputacich koncetin
a po erstvém poskozeni mozku (Rehabilitaéni ustav Kladruby, 2022). V CR jsou tfi
spinalné rehabilitaéni odd¢leni, a to Rehabilitacni ustav Kladruby, Rehabilitacni ustav
Hrabyn¢ a Hamzova odborna 1é¢ebna pro déti a dospélé (Kulakovska, 2011). Hamzova
odbornd 1écebna pro déti a dospélé je s kapacitou 505 1tzek nejvetsi rehabilitacni zatizeni
svého druhu v CR (Hamzova odborna lééebna pro déti a dospélé Luze-Kosumberku,
2022). Nasledn¢ doslo k dohod¢ s rehabilitacnim ustavem, jehoz eticka komise schvalila
obsah polostrukturovaného rozhovoru, a rozhovory tak zacaly v pfedem planovaném
terminu v roce 2016. Rozhovory probehly v rehabilitacnich tstavech (N=22) a ostatni
rozhovory, po zprostfedkovani kontaktu ze strany socialniho pracovnika daného tstavu

mezi mnou a klientem, v domacim prosttedi klienta (N=28).

VSsichni respondenti ztistali upoutdni na invalidni vozik nasledkem DN, konkrétné u 48
nastala uplna paraplegie a dva respondenti byli nasledkem urazu trvale ochrnuti na dolni

1 horni koncetiny, tedy kvadruplegici.

Kontakt s prvnim respondentem zprostiedkovala socialni pracovnice rehabilita¢niho
ustavu a probehl telefonicky po souhlasu primafe daného oddéleni. Tento kontakt byl
velmi ptfinosny pro cely vyzkum, nebot’ doty¢néa osoba byla po DN delsi dobu, prosla
mnoha rehabilitadnimi zafizenimi, je aktivni v Ceském paralympijském tymu, a méla tedy
ve svém okoli spoustu lidi s podobnym osudem, ktefi se ndsledkem DN stali paraplegiky

nebo kvadruplegiky. Po zprostfedkovani kontaktu se tyto osoby seznamily s cili vyzkumu
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a byly ujistény o absolutni anonymité¢ vyzkumu. VSechny zprostfedkované kontakty
s vyzkumem souhlasily a nasledné prob&hl vybér mista vyzkumu dle jejich preferenci.
To, Ze vSichni respondenti s uskute¢nénim rozhovoru souhlasili, mlize vyplyvat ze
skutecnosti, ze o kontaktu zmé strany védeli a byli na né pfipraveni, nebot’ byla
strategicky vybrana metoda sné¢hové koule (snowball), jejiz principem je, Ze vyzkumnik
se prostfednictvim jiz ziskanych kontakti (v nasem piipad¢ respondentll) dostava
k dal$im kontaktim (Noy, 2008). Pti pouziti metody sn€¢hové koule je slozeni vzorku
siln€¢ ovlivnéno vybérem prvotnich osob (Heckathorn, 1997). Metoda snéhové koule se
velmi Casto pouziva pii analyze zranitelnych skupin ¢i jednotlivet (Naderifar et al., 2017),

tedy 1 osob po DN.

Fixace dat probihala pomoci audiozdznamu, konkrétn¢ nahravky na diktafon, dale byla
vSechna data doslovné ptepsdna. Jak audiozaznamy, tak ptepsané rozhovory byly

zakddovany a uloZeny na prenosném disku.

Vyzkumné Setfeni s respondenty probehlo v letech 2016-2017. Veskera data z rozhovorti
byla pribézné analyzovédna a piepisovana, po celou dobu sbéru dat zaroven probihaly

konzultace se Skolitelem ohledné pribéznych vysledk.

Analyza dat

Analyza ziskanych dat prob¢hla pomoci metody zakotvené teorie, jejimiz autory jsou
B. G. Glasesr a A. L. Strauss (Glaser a Strauss, 1967). Cilem zakotvené teorie je vytvotfeni
teorie, ktera by umoznila Iépe porozumét ndmi zkoumanému jevu a byla pevné zakotvena
v ziskanych datech (Rihagek et al., 2013). Zakotvena teorie se nejéastdji vyuziva pii
objevovani a rozvijeni novych teorii (Hendl, 2016). Zakotvena teorie se sklada ze tii fazi,
a to otevieného, axidlniho a selektivniho kodovani (Strauss a Corbin, 1999), kde prvnim
krokem je nalezeni tzv. vyznamovych jednotek, tedy usekli v analyzovaném textu
nesoucich informaci ve vztahu k formulované vyzkumné otazce (Miovsky, 2006). Proces
kédovani probihal po kazdém rozhovoru a opakoval se, a to s cilem kody redukovat,
nebot’” opakovanost v procitdni ma svou roli a neméla by se zanedbavat (Hricova et al.,

2017). Seznam kodu po jejich redukci a kategorie jsou k nahlédnuti v Ptiloze 3.

Pro zkoumani vztahi mezi koncepty a kategoriemi, které byly vyvinuty béhem procesu
oteviené¢ho koédovani, bylo zapotfebi axialni kdédovéani a pro objasnéni vztahli mezi
kategoriemi bylo navrzeno zkoumani dat a koda na zakladé nasledujiciho paradigmatu

kdédovani:
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PRICINNE PODMINKY — JEV — KONTEXT — INTERVENUJICI PODMINKY —
STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE — NASLEDKY (Strauss a Corbin, 1999).

Pii axidlnim koédovani se snazime nalézt vazby mezi jednotlivymi kategoriemi
a subkategoriemi (Miovsky, 2006). Pomoci axidlniho kodovani vytvatime zaklad pro
o vytvofeni hlavnich témat a kategorii (Hendl, 2016). Selektivni kédovani je proces, kdy
se vybere jedna centralni kategorie, ktera je pak systematicky uvédéna do vztahu
k ostatnim kategoriim, pfi¢emz se tyto vztahy dale ovétuji a kategorie, u nichz je to tieba,
se dale rozvijeji a zdokonaluji (Kutnohorské, 2009). Selektivni kodovani je tak v podstaté
procesem, pii némz dochazi k vybéru zakladni kategorie a jejimu propojeni s ostatnimi

kategoriemi z axialniho kodovani (Vollstedt, 2015).

Ziskana data byla analyzovana metodou zakotvené teorie a kdédovana v textovém editoru
Microsoft Word formou komentait. Jednotlivym respondentim bylo piidéleno oznaceni
R1-R50 a ziskana data tak byla pseudonymizovéana. V ramci zvetejnéni vysledki bylo
vyuzito doslovnych formulaci odpovédi respondent. Tim byly zachovany nezménéné
vyrazove prostiedky respondenta. Data byla zpracovavana v programu Microsoft Word

a Microsoft Excel.
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Harmonogram disertacni prace

V Tabulce 1 je uveden harmonogram disertatni prace. Prvnim krokem byly reSerse
odborné literatury. Na zéklad¢ této reSerSe vznikla piehledova studie, jez také poslouZzila
k sepsani teoretické Casti a diskuze. Sbér dat zacal v roce 2016 a z téchto dat vznikaly

prubézné odborné publikace.

Tabulka 1 Harmonogram disertacni prace

Akademicky
rok Disertacni prace
2015/2016 reSerSe odborné literatury; piiprava ptehledové studie Health and social con-

sequences of road traffic accidents (Masilkova, 2017)

zacatek sbéru kvalitativnich dat a jejich pribézné vyhodnoceni
2016/2017 predvyzkum
sbér dat a prubézni analyza dat

ptiprava teoretické Casti disertacni prace

priprava odborného ¢lanku Invalidita jako dusledek vurazu po dopravni ne-
hode (Masilkova, 2018)

2017/2018 priprava odborného ¢lanku Problematika zjistovani a dokazovani alkoholu u
Fidic¢t motorovych vozidel (Masilkova, 2018)

dokonceni sbéru dat

2018/2019 ptiprava odborného clanku Alkohol a drogy pri Fizeni motorového vozidla a
stav vylucujici zpiisobilost (Masilkova a Kol¢ava, 2019)

dokonceni teoretické ¢asti disertacni prace

2020/2021 ptiprava praktické cast disertacni prace

ptiprava odborného &lanku Umrti pii dopravni nehodé spojené s uzitim THC
(Masilkova et al., 2020)

2021/2022 priprava odborného ¢lanku Analysis of the quality of life of participants in
traffic accidents resul-ting in paraplegia or quadriplegia

2022/2023 dokonceni disertacni prace

priprava odborného ¢lanku Alkohol a navykové latky u zemrelych aktivnich
ucastniki dopravnich nehod (Masilkova a Vorel, 2023)

Etické aspekty vyzkumu

Pted zapocetim rozhovoru byli respondenti rehabilitaéniho ustavu, kde se prave
nachazeli, informovani o dobrovolné casti, seznameni se zdmérem realizace vyzkumu,
vyuziti vyzkumu a nahravani rozhovoru. Souhlas kazdého z respondentti byl nahran na
zdaznamové zafizeni. Pred zahdjenim rozhovorti byl kazdy zrespondenti informovan

o moznosti rozhovor kdykoliv ukoncit, pfipadné vynechat jakoukoliv otazku, kterd by mu
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byla nepiijemna nebo vyvolévala nepfijemné vzpominky. Pfi vyzkumu byl kladen velky
diiraz na anonymitu respondentil. Od respondentti nebyly vyZadovany zadné identifikacni
udaje, jako naptiklad jméno a konkrétni misto DN. Misto, kde byl rozhovor realizovan,
bylo zcela v rezii respondent, a to z toho diivodu, Ze volba prostiedi je naprosto dilezita
z hlediska zachovani pocitu bezpeci (Orb et al., 2001). Po skonceni rozhovoru a jeho
pfepsani byl kazdému respondentovi zaslan pfepis s moznosti opravy, ale této moznosti
nevyuzil zadny z nich. Kazdému z respondentti byla nabidnuta moznost zaslani vysledki
vyzkumd, pfi¢emz o tuto moznost projevila zajem vétSina z nich. O vysledky vyzkumu
projevily zdjem 1 oba rehabilitacni Ustavy, kde rozhovory probihaly. Studie byla
26.7.2016 schvélena etickou komisi Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské univerzity

v Ceskych Budgjovicich (viz Piiloha 2).
Limity vyzkumu

Jestlize kriticky zhodnotime provedené Setieni, objevime urcité limity a mozné zkresleni
vyzkumu. Jednim takovym limitem vyzkumu mohl byt vybér souboru, kdy v naprosté
vétsing byly rozhovory realizovany s respondenty, ktefi byli v rehabilita¢nich ustavech
ameéli snahu se co nejvice vratit zpét do aktivniho zivota. Naopak rozhovora
s respondenty, ktefi neméli zdjem tyto sluzby vyuzivat, bylo méné. Nékteti respondenti,
kteti rehabilitani Gstav nenavstivili, vyuZzivaji naptiklad soukromych rehabilita¢nich
sluzeb, ale v naprosté vétSiné piipadi nemaji respondenti zajem tyto sluzby vyuzivat.
Prave osoby, které nevyuzivaji Zadnych moznosti rehabilitace a nemaji tak tendenci vratit
se do plnohodnotného Zivota, jsou velmi Casto zavislé na pomoci statu a jejich kvalita
zivota je podstatné niz$i nez u té€ch osob, které prosly plnohodnotnou rehabilita¢ni péci.
Tim se samoziejmé lisi i odpovedi na otazky v rozhovoru, kdy respondenti nemajici

tendenci k maximalnimu uzdraveni maji velmi specifické odpovédi.

Ke zkresleni vyzkumu mohlo dojit i v souvislosti s velikosti souboru, nebot’ ro¢né je pii
DN t&Zce zranéno primérné 2 000 osob (Policejni prezidium CR, 2020). Na§ vyzkumny

soubor reprezentuje pouze 2,5 % tézce zranénych osob pii DN.

Za dals$i mozné zkresleni pribéhu vyzkumného Setieni lze povazovat efekt tazatele, kde
je vyzkum zkreslen osobnimi atributy vyzkumnika a mtize se jednat naptiklad o gender,
rasu, ale 1 vék (Padgett, 2017; Tavakoli, 2013). U tohoto vyzkumu se jednalo zejména
o pohlavi. Ve vyzkumném souboru pievazovali muzi, ktefi se dostali nasledkem
dopravniho urazu na invalidni vozik nebo se stali lezicimi pacienty. V souvislosti s jejich

zdravotnim stavem jsme pii rozhovoru narazili napifiklad 1 na problematiku
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vyprazdiiovani a sexuality, kde, zejména muzi, mohli citit bariéru sdilet takovéto

informace se zenou.

Dalsi mozné zkresleni vyzkumu, které¢ souvisi se sbérem dat pomoci rozhovort, je
1 tendence pozitivné upravit sdilenou realitu, coz je typické hlavné u marginalizovanych
skupin, kdy takovéto jednani mize byt reakci na obavy z ptipadnych restrikci, ale
1 snahou zaptisobit na vyzkumnika, a poupravena realita je tak ur¢itou adaptacni strategii

(Kajanova a Mrhalek, 2016).
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4 VYSLEDKY

Kapitola Vysledky obsahuje pouze zasadni data souvisejici se stanovenymi cili prace.

4.1 Popis vyzkumného souboru

V této podkapitole bude ptedstaven a popsan vyzkumny soubor a prezentovany vybrané
vysledky ziskané z dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl urcen pro osoby po DN, které
utrpély zranéni, nasledkem jehoz se staly paraplegiky nebo kvadruplegiky. Zjisténé
vysledky se tykaji 50 respondent.

VEKk, pohlavi a vzdélani respondentii

Z vysledk je zfejmé, Ze vSichni respondenti spliiovali podminku k zafazeni do vyzkumu,

tj. byt v produktivnim véku (tab. 2).

Tabulka 2 Vek respondenti

Vek Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
26-30 let 5 10 %
31-35 let 12 24 %
3640 let 11 22 %
41-45 let 12 24 %
46-50 let 10 20 %
Celkem 50 100 %

Z hlediska pohlavi byl vyzkumny soubor (tab. 3) tvofen 16 zenami (32 %) a 34 muzi

Zdroj: vlastni vyzkum

(68 %).
Tabulka 3 Pohlavi respondentti
Pohlavi | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Zena 16 32%
Muz 34 68 %
Celkem 50 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Dal§im sledovanym tudajem bylo vzdé€lani respondentii. Z vyzkumu vyplyva, ze 21
(42 %) respondenti mélo sttedoSkolské vzdélani bez maturity, 18 (36 %) respondentt
melo stfedoskolské vzdélani s maturitou, 7 (14 %) respondenti mélo vysokoskolské

vzdélani a 4 (8 %) respondenti méli zakladni vzdélani (tab. 4).

Tabulka 4 Vzd¢lani respondentil

Vzdélani Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Zakladni 4 8%
Stfedoskolské bez maturity 21 42 %
Stredoskolské s maturitou 18 36 %
Vysokoskolské 7 14 %
Celkem 50 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Doba od dopravni nehody, rozdéleni souboru na paraplegiky a kvadruplegiky,

kategorie ucastnika dopravni nehody

Z vyzkumu plyne, ze u 20 (40 %) respondentti uplynulo od DN 1-5 let, u stejného poctu
respondentt, tedy u 20 (40 %) to bylo 610 let, u 6 (12 %) respondentd to bylo 11-15 let
au4 (8 %) pak 16-20 let (tab. 5). Je tedy nesporné, Ze u vSech respondentli doslo ke
splnéni t€ podminky vyzkumu, Ze od DN uplynul vice nez jeden rok, diky ¢emuz doslo
k ustaleni zdravotniho stavu respondentti, kteti tak mohli vérohodné posoudit dopady DN

na svij zivot a zivoty lidi ve svém okoli.

Tabulka 5 Doba od vzniku dopravni nehody

Doba od DN | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1-5 let 20 40 %
6-10 let 20 40 %
11-15 let 6 12 %
16-20 let 4 8 %
Celkem 50 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSichni respondenti z vyzkumného souboru utrpéli nasledkem DN poskozeni michy, coz
vedlo ke vzniku kvadruplegie nebo paraplegie. Ve vyzkumném souboru bylo 48 (96 %)
paraplegikii a 2 (4 %) kvadruplegici (tab. 6). Jedna se o specifickou skupinu osob, jejichz
postizeni s sebou nese fadu zmén v oblasti zdravotni, v oblasti bydleni, ale i v oblasti

spolecenského zivota.
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Tabulka 6 Rozdéleni souboru na paraplegiky a kvadruplegiky

Diagnoza Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Kvadruplegie 2 4 %
Paraplegic 48 96 %
Celkem 50 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvetsi skupinu vyzkumného souboru tvotili fidi¢i osobniho automobilu, a to v poc¢tu 16
(30 %), nasledovali fidi¢i motocyklu v poctu 9 (18 %), poté cyklisti v poctu 4 (8 %),
chodci rovnéz v poctu 4 (8 %) a 1 (2 %) jezdec na zvifeti (tab. 7).

Tabulka 7 Respondenti dle kategorie ticastnika dopravni nehody

Kategorie Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Cyklista 4 8%
Chodec 4 8 %
Jezdec na zvifeti 1 2%

Ridi¢ motocyklu 9 18 %
Ridi¢ osobniho automobilu 15 30 %
Spolujezdec motocyklu 2 4 %
Spolujezdec osobniho automobilu 15 30 %
Celkem 50 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro zajimavost uvadime, Ze celkem 40 DN z 50 zavinili nasi respondenti, z nichz 17 (42,5
%) bylo pod vlivem alkoholu nebo drog. U 13 z nich (76,47 %) byl prokazal alkohol, u 3
(17,65 %) drogy au 1 (5,88 %) alkohol 1 drogy (tab. 8).

Tabulka 8 Vinik DN pod vlivem alkoholu nebo drog

Latka Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Alkohol 13 76,47 %
Drogy 3 17,65 %
Alkohol a drogy 1 5,88 %
Celkem 17 100,00 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

52




4.2 Vysledky vztahujici se k dil¢im cilim prace

4.2.1 Vysledky k dil¢imu cili 1

Diléi cil 1: Analyzovat nejcastéjSi zdravotni obtiZe spojené s paraplegii

a kvadruplegii.

Vsichni respondenti se v ramci rozhovoru vyjadiovali i ke svym zdravotnim obtizim
zpusobenym paraplegii nebo kvadruplegii. VSichni respondenti ptiznali, ze méli nékdy
problémy s vyprazdilovanim nebo s dekubity. Respondenti sami uvadéli, ze od doby, kdy

se sportu zacali vénovat, se jejich zdravotni stav zlepsil.

Respondenti se k otazkdm tykajicim se miry prolezenin, problémt s vyprazdiiovanim

a sexualnich potizi vyjadiovali pomoci termina ,,méné* nebo ,,vice®.

Nézory respondentii na vyskyt dekubiti:

., Mam spoustu pratel, kteri také jezdi na handbiku. Ale také napriklad jezdime na
specialnich lyzich apod. Dokonce mé ani netrdpi Zadné potize, které bézné trapi nas

vozickare, napriklad stolice a tak.* (R3, 36 let)

.. Sportuji, jsem reprezentant CR v handbiku, byla jsem na paralympiadé. Asi proto mam

méné ty potize s kompletnim vyprazdiovanim. Dekubity mam také minimalne, napriklad

rrrrr

., Moji nejvétsi zalibou je sport a rodina. I pres své postizeni jsem se zacal vénovat aktivné
sportu. Ucastnil jsem se paralympiddy a ziskal zlatou medaili. Ale sportuji i rekreacné.
Pridruzenymi vécmi jako dekubity apod. netrpim casto. Hodné se vénuju prevenci a hybu

se.* (RS, 39 let)

,, Kdyby na me, jako na jiné vozickare, necihaly riizné nastrahy, jako dekubity, urologické
zanéty a problémy s vyprazdinovanim, nic by mi neschdzelo. Ale musim vict, Ze i to mam
pod kontrolou, i kdyz obcas mé to potrapi. I presto, ze jsem skoncil na voziku, Ziju

aktivne. “ (R9, 49 let)

Naopak ,,vice* trpeli dekubity a problémy s vyprazdiiovanim respondenti, kteii neméli
pravidelnou fyzickou aktivitu:

»r .. jinak zadné konicky nemam, nesportuji. Nas udél je, Ze nase postizeni sebou nese
nejaké neprijemné veci. Dekubity trpim velmi Casto, stejné tak mam problémy se stolici.

(R11, 37 let)
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., Nesportuji, nemiizu, jsem na voziku. Mam velké problémy se stolici, kdy mi musi

pomahat pritelkyne. “ (R23, 42 let)

., ... nesportuji, ani nechodim do spolecnosti. Mam velké problémy se stolici a také
s dekubity. Jednou za cas jdu do nemocnice, tam mi pomiiZou. Je to velice neprijemné.

(R29, 47 let)

., Nesportuji, ani rekreacne. ... Mam zdravotni potize, hodné casto mam dekubity, a taky

obcas problemy s mocenim a zanéty. “ (R38, 30 let)

,,Sport zadny nedelam, nechci. Mam hodné problemy s prolezeninami a také hodné casto

mé trapi strevni problémy.“ (R46, 26 let)

Vznik dekubitii ve vztahu k pohybové aktivité (sport)

v

Celkem 23 (46 %) respondentii uvadeélo, ze dekubity trpi ,,méné*, zatimco 27 (54 %)
dotazovanych uvadélo, ze trpi dekubity ,,vice”. Dle Pearsonova chi-kvadrat testu trpi

dekubity méné ti postiZeni (tab. 9), kteii sportuji (X? (1, N = 50) = 15,46, p <.01).

Tabulka 9 Vyskyt dekubitti

Sport provozuji | Sport neprovozuji | Celkem
Dekubity ,,vice* 5 22 27
Dekubity ,,méné* 17 6 23
Celkem 22 28 50

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti vysledki k dilé¢imu cili 1

Dekubity a problémy s vyprazdiiovanim mél ,,méné* €1 ,,vice* kazdy respondent v nasem
vyzkumném souboru. Zatimco problémy v sexualni oblasti vykazovala zhruba polovina
vyzkumného souboru. V otdzce sexudlni problematiky respondenti projevovali nazor, ze

zélezi hodné na tolerantnosti a informovanosti jejich partnera.

Byla prokazana vyznamna zavislost mezi vznikem dekubitii a provozovanim fyzické
aktivity (sportu), kdy z 23 respondentti, kteti uvedli, ze dekubity trpi ,,méné*, jich 17
provozovalo sport, zatimco, z 27 respondenttl, kteti uvedli ze dekubity trpi ,,vice®, sport

provozovalo pouze 5 respondentd.
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4.2.2 Vysledky k dil¢imu cili 2

Diléi cil 2: Analyzovat kvalitu Zivota uc¢astniki DN pi‘ed nehodou a po nehodé, pri
které utrpéli zranéni vedouci k paraplegii nebo kvadruplegii.

Ekonomicka stranka

Vsech 50 (100 %) respondentii z vyzkumného souboru mélo pfed DN zaméstnani.
Ugastnici prizkumu byli rozdéleni podle toho, zda méli manualni (fyzicky naroéné) nebo
kancelarské (sedavé) zaméstnani. Pfed DN byla manualni prace pfevazujici u muzi,
zatimco polovina Zen vykonéavala manudlni praci a druhé polovina kancelafskou praci;

celkem 32 respondentii vykonavalo manudlni praci a 18 kancelaiskou praci (obr. 4).
30
25

20

Pocet

15
10

24
9 9 3
5 . . .
0
Mufzi Zeny

M Kancelarska prace  ® Manudlni prace

Obrazek 4 Druh vykonavané prace pted DN
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pted DN méli zaméstnani vSichni respondenti, po DN mélo zaméstnani 20 (60,6 %) muza

a 10 (58,8 %) zen, bez zaméstnani bylo 13 (39,4 %) muzii a 7 (41,2 %) zen (obr. 5).
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Obrazek 5 Zaméstnani pfed DN a po DN dle pohlavi
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 32 (100 %) respondentti vykonavajicich manuélni préaci se po DN do
zaméstnani vratilo 20 (62,5 %) a 12 (37,5 %) jich zGstalo bez zaméstndni, zatimco
u respondentd, ktefi vykonavali kancelaiskou praci, jich po DN bylo z celkového poctu
18 (100 %) zaméstnano 10 (55,6 %) a 8 (44,4 %) jich bylo bez zaméstnani (obr. 6).
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Pocet
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Manualni Kancelarska

W Zaméstnani po DN ® Bez zaméstnani

Obrazek 6 Zaméstnani po DN podle druhu prace
Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejveétsi skupinu zaméstnanych po DN (obr. 7) tvoftili respondenti ve vékové kategorii
31-40 let, a to v poctu 14 (46,7 %), poté v kategorii 41-50 let, a to v poctu 12 (43,3 %),
nejmén¢ zaméstnanych bylo v kategorii do 26-30 let, a to v poc¢tu 4 (13,3 %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 48 paraplegikli se jich do zaméstnani po nehod¢ vratilo 33 (68,8 %), oba dva
kvadruplegici (100 %) zGstali bez zaméstnani (obr. 8).

60
50
- 40
@
0
o
o 30
20
10
2
0 I
Paraplegici Kvadruplegici
B Bez zaméstnani po DN 18 2
B Zaméstnani po DN 30 0

B Zaméstnani po DN ® Bez zaméstnani po DN

Obrazek 8 Zaméstnani po DN u paraplegikii a kvadruplegikt
Zdroj: Vlastni vyzkum

Diivody pro navrat respondentii do zaméstnani po dopravni nehodé byly zejména
ekonomické. Respondenti uvedli, Ze ,,potiebuji financni prostfedky®, at’ uz na splaceni

hypotéky, pro zabezpeceni rodiny nebo pro sviij bézny zivot:
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., Musim pracovat, protoze nejsem spokojeny s vysi invalidniho diichodu. Je hrozné nizky.

Kdybych nepracoval, nezvladl bych to financne. “ (RS, 42 let)

,,Protoze bych financné nevysel, k invalidnimu diichodu a k prispévku na péci, ktery

pobira manzelka, pracuji. Pro dva lidi to je dost malo.” (R9, 49 let)
., Jsem Zenaty a mam tii deti, takze pracuji, jinak bych neuzivil rodinu. ““ (R10, 30 let)

., V¥se invalidniho diichodu mi neprijde moc spravedliva. Abychom jako rodina vysli,

musim pracovat na plny uvazek. “ (R24, 41 let)

, Nebyla jsem schopnd nic hradit a vznikal mi tedy dluh. Odmitla jsem proto
i rehabilitacni ustav, abych se mohla vratit zpet domii k péci o babicku, a tim zase ziskat
prijem. Bylo to pro mé velice psychicky narocné. Méla jsem strasny pocit nejistoty. *

(R34, 40 let)

Dal§im divodem, pro¢ respondenti zacali po dopravni nehod¢ pracovat, byla, dle jejich

sd€leni, touha po ,,spokojenéjSim zivoté*:

., Nejsem zavisly na statu. Mohu pracovat, tak pracuji. Kdo chce, praci si najde. To, Ze
jsem na voziku, neznamend, ze jsem chudak. Cini mi to radost, Ze miizu pracovat.“

(R15, 34 let)

»Pracuji proto, ze chci a ze si mohu koupit, co chci. Celkové se do prace t€sim a bavi

mé.“ (R41, 43 let)

., Pracuji, protoze si myslim, Ze prdace utvari charakter. Jsem Stastny a na Zivot si

nestézuji, nemam diivod. *“ (R43, 32 let)

Dtivody, pro¢ respondenti nechtéli pracovat, jsme shrnuli do tfi zakladnich oblasti.

Jednim z divodi byl, dle jejich sdéleni, ,,Spatny zdravotni stav*:

., Nepracuji. Mam bolesti a celkove nejsem schopna chodit pravidelne do prace. Nikdy

nevim, jak mi bude druhy den. Prosté to nejde. “ (R19, 31 let)

,, Nemiizu pracovat, mam bolesti a vitbec vsechny ty problémy jako s mocenim...to prosté

nejde nekam chodit. Nezvladl bych chodit do prace. “ (R26, 39 let)

., Nepracuju, jsem doma. Jsem na tom Spatné psychicky, takze skoro ani nechodim mezi

lidi. Nechci byt mezi lidma. “ (R29, 47 let)

,Jiné konicky nemdm a nepracuju. Je to mozZna moje chyba. Mél jsem jit do

rehabilitacniho ustavu. Ted me porad vsechno boli a uz to nejde rozcvicit. ““ (R35, 34 let)
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Dals$im diivodem byla ,,nemoznost vykondvat stejnou praci jako pred DN*:

«

., Nepracuju. Nemuzu uz délat praci, co jsem delal predtim a nic jiného neumim.’

(R13, 42 let)

., Pracoval bych rad, ale nemohu sehnat praci. Délal jsem calounika, a to uz délat

nemuzu. “ (R17, 38 let)

., Nepracuju, uz to neni mozny. Délala jsem kosmeticku a moc mé to bavilo, ale to uz neni

mozny, takze bych rada pracovala, ale nejde to.“ (R42, 44 let)

Poslednim divodem, ktery respondenti odiivodiiovali, Ze nepracuji, bylo ,,riziko odebrani

finan¢nich piispévki od statt‘:

, Vadi mi, Ze i kdyz je milj zdravotni stav nemeénny, protoze jsem mlady, musim chodit
pravidelné na posuzovani zdravotniho stavu kviili priznani invalidniho dichodu. Kvili

tomu nepracuju, aby mi nevzali duchod. “ (R22, 43 let)

,,Asi to bude znit blbé, ale nemusim pracovat, mam penéz dost, tak proc¢ bych se hnal do

prace. A navic teda nebudu riskovat, Ze mi snizi diichod, jako se to stalo spousté mych
kamaradii. © (R28, 29 let)

,Hodné z mych pratel mi priznalo, Ze kdyz zacali pracovat, byl jim invalidni duchod
snizen nebo odebran. Tak radéji prestali pracovat. “ (R48, 33 let)

To, zda respondenti méli nebo neméli zaméstnani po DN, se odrazilo na jejich hodnoceni

celkové kvality zivota. Dle Pearsonova chi-kvadrat testu, (X% (1,N=50)=4,74, p <.05),

jsou ti, ktefi maji zaméstnani, spokojené;jsi s kvalitou zivota (tab. 10).

Tabulka 10 Pocty zaméstnanych a nezaméstnanych respondenti a jejich spokojenost s kvalitou Zivota

Nespokojenost Spokojenost
Celkem
s kvalitou zivota s kvalitou zivota
Bez zaméstnani 10 7 17
Stalé zaméstnani 9 24 33
Celkem 19 31 50

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSichni respondenti z naSeho vyzkumu se stali po dopravni nehodé ptijemci invalidniho
dichodu, zbyly pracovni potencidl u 2 kvadruplegikii byl zanedbatelny; ostatni

respondenti, tedy 48 paraplegikti, disponuje zbylym pracovnim potencialem v minimalni
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vysi 31 %. Stejné tak se vSichni stali pfijemci ptispévku na pé€i. VSech 50 (100 %)
respondentl pozadalo a ziskalo néjakou dalsi nepojistnou davku, naptiklad ptispévek na

koupi motorového vozidla.

V dobé DN mélo 9 (18 %) respondentii hypotéku nebo jiny druh pijcky. Z téchto
respondentt jich 7 zafalo po DN pracovat. Jeden respondent nepracoval, ale nutno
podotknout, Ze se jednalo o vojaka, ktery pobiral vysluhovou rentu, takze po nastupu do
ID pobiral ID plus rozdil mezi ID a vysluhovou rentou. Pro vSechny respondenty, ktefi

nastoupili do zaméstnani, byl ditvod zcela jednoznacné ekonomicky:

1 kdyz mam bolesti a bez injekci nedokdzu prakticky fungovat, musim do zaméstnani,

abych byla schopna platit hypotéku a Zivit sebe a deéti. ““ (R4, 36 let)

., Zacala jsem pracovat v mistnim zemédelskem druzstvu, a to proto, abych nemusela
nikam dojizdét a mohla vodit déti do Skoly. Potrebuji penize na splaceni, a to, co mi dava

stat, by mi nestacilo. Délam tam urednici. “ (R39, 48 let)

,Mam dvé zameéstnani. Musim pracovat, protoze mam uver na dum a jen z diichodu

bychom nevysli. “ (R44, 34 let)

‘

,, Pracuji, nebot jsem si postavil rodinny diim, splacim hypotéku a nevysel bych financné.

(R49, 37 let)

Z vyzkumu dale vyplynulo, ze dikladné rehabilitace méla u respondentt vliv na nastup
do zaméstnani po DN. Zatimco ze 43 (100 %) respondentd, ktefi prosli rehabilitacnim
ustavem, se 31 (72,1 %) vratilo po DN do zaméstnani, 12 (27,9 %) respondentii se po DN
do zaméstnani nevratilo, u 7 (100 %) respondenti, ktefi neprosli po DN rehabilita¢nim
ustavem, se do zameéstnani vratili pouze 2 (28,6 %) respondenti a 5 (71,4 %) respondentil

do zaméstnani po DN nenastoupilo (obr. 9).
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Obrazek 9 Vliv rehabilitace na nastup do zaméstnani
Zdroj: Vlastni vyzkum
Sami respondenti, ktefi po DN nenastoupili do rehabilitacniho ustavu, pfiznali, Ze to byla

chyba a Ze na tom nejsou zdravotné tak jako jini vozickari, kteti rehabilitaci podstoupili.

,Jiné konicky nemam a nepracuju. Je to moznda moje chyba. Meél jsem jit do

rehabilitacniho ustavu. Ted mé porad vsechno boli a uz to nejde rozcvicit. “ (R35, 34 let)

,, Nepracuji, mam porad bolesti zad. Mozna kdybych sla do néjakého toho rehabilitacniho
ustavu, mohlo to byt lepsi. “ (R36, 34 let)

Rodinné a pratelské vztahy

Vsichni respondenti shodné uvedli, Ze jim jejich rodice byli oporou, i kdyz pro nékteré to
bylo obtizné. Z celkového poctu respondentli uvedlo 44 (88 %) podporu ze strany obou
rodicl:

,, Rodice to nesli velmi Spatne, ale nedali nic znat. Byli nam v ty dobé velkou oporou.

Pomdhali nam financné. Do dneska mi moji rodice hodné pomdhaji. Jsem jim nesmirné

vdécna.  (R14, 47 let)

,,Nasi jsou rozvedeni. Ale musim Fict, Ze celou dobu stdli pri mné a cela tahle situace
pomohla zlepsit vztah mezi nima. Mél jsem obrovskou podporu v rodine, proto jsem to
zvilddl docela dobre. Nemeél jsem Zadné negativni myslenky a chtél jsem prosté zit ddl,

i na vozejku. “ (R46, 26 let)
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Pouze 1 (2 %) respondent uvedl, Ze mu byl podporou pouze jeden z rodi€ii (matka)

a s druhym (s otcem) neudrzuje zadné styky:

., Muj otec se s nami nikdy nestykal a myslim si, Ze by mu to bylo i jedno, kdyby to védel.
Nestaral se ani o moji matku, kdyz mu vychovavala jeho deti, nas, takzZe by se tézko staral

omé." (R4, 36 let)
Celkem 5 (10 %) respondentii uvedlo, Ze se nestykaji ani s jednim z rodict:

,Ale to jsem také zviadl. Hlavné za pomoci prarodicu. Vychovavali me. S rodici se

nestykam a pomoc bych od nich ani nechtel. Myslim, Ze je to ani nezajimalo. Jsme pro

sebe cizi lidi. “* (R3, 33 let)

,,S rodici se nestykam, nevedeli o tom. Teda aspon ne ode mé. Takze mi nijak nepomohli

a ani bych to nechtél. (R47, 46 let)

Pratelské vztahy

Dal$im vystupem z vyzkumu je zjiSté€ni, ze pfed DN m¢élo ve svém okoli 36 (72 %)
respondenttl pratele a 14 (28 %) respondentti uvedlo, ze bylo bez ptatel; zatimco po DN
se pocet respondentll, kteti méli pratele, snizil, a to na 30 (60 %) a pocet respondentli bez

pratel se zvysil na 20 (40 %) — obr. 10.
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Obrazek 10 Piitomnost pratel pfed DN a po DN
Zdroj: Vlastni vyzkum

Vliv DN na pfitomnost/absenci ptatel u byl rizny, nicméné jej 1ze shrnout do nékolika

kategorii:
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Lprratelé zistali“:

., Kamaradi z fotbalu, na ktery jsem chodil pred nehodou pravidelné, nam take hodné
pomohli, a i ted mi pomdhaji, kdyz uz bydlim ve svém byte. Obcas mé vyzvednou
a dovezou za kamaradama na pivo nebo jedu s nima na zapas. Porad mé berou, jako Ze
Jjsem jejich soucast, i kdyz uz nemuzu hrat. Vlastné mi i dodnes posilaji terminy zapasu. “

(R21, 29 let)

., Kamaradi mi celou dobu, co jsem se lécil, psali, volali, jestli néco nepotrebuji a at’ se

I3

drzim. Pomahaji mi dodnes, i ten miij nejlepsi kamardad. Tam se nic nezmenilo. "

(R26, 39 let)
»0 pratelé prisli«

,, Chvili jsem bydlel v jednom zarizeni socialnich sluzeb, kde bylo vse uzpiisobené pro
telesné postizené, kde jsem si nasel i pratele. Ale, bohuzel jsem mél ataku paranoidni
schizofrenie, byl jsem agresivni na kamarady, a proto jsem dostal vypoved. Tim skoncily
moje pratelské vztahy.“ (R2, 39 let)

¢

., Kamarady jsem mél kluky z prace, ale to skoncilo urazem. Pak se neozval ani jeden.

(R16, 33 let)

, Méla jsem problemy, co se tyka pratel. O spoustu jsem prisla, nevyrovnali se s mym
postizenim a ted’ radéji Zadné pratele nemam. “ (R48, 33 let)

»ziskali nové“

Navazovani novych ptatelstvi bylo zasadné propojené s ,,pobytem v rehabilitacnim

ustavu:

,,Potom mé prevezli do rehabilitacniho ustavu, kde jsem dostala novy impulz k Zivotu.
Potkala jsem tam kamaradku, ktera tam jezdi pravidelné a je také na voziku. Byla nalita

optimismem. Chtéla jsem byt jako ona. Porad se stykame. ““ (R6, 49 let)

,Mam nejlepsi kamardadku, kterou jsem si mohla prat, kterou jsem potkala

v rehabilitaku. “ (R42, 44 let)
Noveé pratelské vztahy respondenti uvadeéli také v souvislosti s ,,provozovanim sportu‘:

,Mam spoustu pratel, se kteryma jsme se seznamili ve sportu. Mame stejny zdjmy

a rozumime si. “ (R37, 32 let)
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., Snazim se Zit aktivné a jsem spokojeny, s cimz souvisi i to, Ze jsem si naSel spoustu pratel

na vozejku, se kteryma sportuji. “ (R49, 37 let)

Partnerské vztahy

V ramci rozhovoru se respondenti vyjadiovali také k problematice partnerskych vztahti.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze zcelkového poctu 50 respondenti mélo pred DN
partnersky/manzelsky vztah 27 (54 %) respondent a po DN mé partnersky/manzelsky
vztah 31 (62 %) respondentl (obr. 11).
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Obrazek 11 Pfitomnost partnerstvi/manzelstvi pied a po DN
Zdroj: Vlastni vyzkum
Trvani partnerstvi/manzelstvi pfed dopravni nehodou a po ni mizeme na zaklad¢ analyzy
rozhovort rozd€lit na ti kategorie, a to ,,rozpad vztahu®, ,,vztah vydrzel“ a ,nalezeni

nového vztahu po dopravni nehodé®. Divody, které dle respondentti zaptiCinily urcité

vztahové situace:
»rozpad vztahu“

Diivody k rozpadu byly rizné. V odpovédich respondentii se objevovalo napiiklad

,hezapojovani se do vychovy ditéte:

»Manzel se se mnou nakonec rozvedl. Uz toho mél dost. Nemohla jsem se moc zapojovat
do starosti kolem dcery. V podstaté vse bylo na nem, vozil ji vsude, pral, uklizel, i se s ni

ucil, protoze ja mela casto bolesti. “ (R14, 47 let)
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Dal$im, a nej¢astéj$im, dlivodem rozpadu vztahu respondenti uvadéli ,,vycCitky ze strany

partnera‘:

., Mél jsem pritelkyni, ale tu to prosté nebavilo, protoze u nds to neni tak, ze miizeme mit

hned sex. No, nebavilo ji to. “ (R2, 39 let)

,,Manzel mi porad néco vycital. Za vSechno jsem mohla ja. Neumeél se smirit s tim, Ze

budu na voziku. Hledal ditvody k hadce. Rozvedli jsme se. “ (R4, 36 let)

vvvvvv

a pak jsme se rozvedli. Nedokdzala to vSechno zvladnout, myslim jako tu starost o mé,
porad kolem mé musela litat, vSechno bylo na ni. Ja jsem mél doktory, ja jsem mél
rehabilitace, prosté vSichni se vénovali mné a ona strasné trpela a drela. Ja ji ted’ uz nic

nevycitam, méla pravdu, stala se v podstate otrokem.“ (R11, 37 let)

, Manzelka se se mnou rozvedla. Porad mi nadavala. Nemohl jsem ji s nicim pomoc
v domdcnosti, a jesté se musela starat o mé. Ze zacatku jsem se hodné pomocoval. Mel

‘

Jjsem problém i s unikem stolice. Nenesla to dobre, Ze to musi uklizet a prebalovat mé. *

(R35, 34 let)
Jako dalsi divod byl uvadén ,,omezeny spole¢ensky zivot™:

.S manzelkou jsme se rozvedli. Méla rada prochazky, vylety, zabavu s prateli, a to se

mnou bylo obtizné nebo nemozné podnikat. “ (R3, 36 let)
K ukonceni partnerstvi doSlo v jednom pfipadé¢ i nasledkem dané DN:

., Nejhorsi rana prisla poté, co jsem se probrala z komatu, kdy mi oznamili, Ze manzel si

pri nehodé zlomil vaz a zemrel, to se mi zhroutil cely svet. “ (R39, 48 let)
»vztah vydrzel*

,, Pritel mi byl oporou a pomohl mi financné. Platil za mé hypotéku, kdyz jsem ja nemohla
a staral se s nasima o holky. Je to paradox, ale muj uraz nas hrozné stmelil dohromady.

(R18, 43 let)

,,Obrovskou zasluhu na tom mam moje manzelka, pro kterou to muselo byt nesmirné

3

tezke, ale pres to vSechno to zvladla, a navic mi byla oporou a ve vsem mé podporovala. *

(R47, 46 let)

,,Jsme jako rodina Stastni, protoze si myslim, Ze vSechno je o komunikaci a o tom, aby se

o probléemech mluvilo. My spolu mluvime hodné, hlavné na zacatku jsme si museli Fict
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o problémech, které miizou nastat treba v posteli, a i po téhle strance jsme oba

spokojeni. “ (R27, 41 let)
»,nalezeni nového vztahu po DN“

., Potkal jsem pritelkyni, se kterou jsem se po roce ozenil a mame rocniho kloucka. Od

doby, co jsem se ozenil a mam rodinu, nemam zadné chmury. “ (R15, 34 let)

., Nasel jsem si pritelkyni, se kterou planuji budoucnost. Miij zivot dostal novy impulz, co

Jjsme spolu. ““ (R26, 39 let)

Spokojenost se sexem ve vztahu ke stalému partnerovi

Z naseho vyzkumu je patrné, Ze spokojeni v sexu jsou ti respondenti, kteti maji stalého

partnera:

., V rehabilitdaku mi vysvétlili vse i okolo sexu. Ja jsem to pak probral v§echno s pritelkyni

a jsme v pohodé. Jen by bylo asi lepsi, kdyby to slysela se mnou.“ (R41, 43 let)

., Co se tyka sexualni stranky, moje partnerka je hodné tolerantni, po této strance si

nemohu stézovat. “ (R50, 49 let)
Naopak nespokojenost se sexem projevovali respondenti, ktefi nemaji stalého partnera:

,, Co je u nas horsi je porucha erekce. Mam ji casto a pri sexualnim styku musi byt moje
partnerka trpéliva. Nemam stalou pritelkyni, ale jen nahodné znamosti. Ono, kdyz ty

Zensky vysvetlis, co ji ceka, prestane to chtit. “ (R1, 33 let)

. Navic, prakticky nemam erekci, takze co by se mnou Zenska deélala. Mel jsem pritelkyni,
ale tu to prosté nebavilo, protoZe u nds to neni tak, ze muzeme mit hned sex. No, nebavilo

jito.* (R2, 39 let)

,,Ale vztah mi nikdy nevydrzel, nebot mam problémy spojené s urazem pdtere. Ani o sex

moc nestojim, protoze to ne vzdy jde. (R7, 45 let)

., Bohuzel, muj manzel si nasel jinou pritelkyni, se kterou miiZe sportovat a kterd neni na
voziku. Hodné mu vadil i sexudlni styk se mnou, bylo mu to odporné, a to mi taky rekl.

(R48, 33 let)

Spokojenost se sexem vyjadrfilo celkem 26 respondentil, z toho pouze pét respondent
nem¢élo stalého partnera, ostatni tedy 27 respondentli, mélo stalého partnera, zatimco
nespokojenost se sexem vyjadiilo 24 respondentli, z nichz 6 respondentti mélo stalého

partnera a 18 uvedlo, ze stalého partnera nemaji. Dle Pearsonova chi-kvadrat testu jsou
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se sexem vice spokojeni ti, ktefi maji stalého partnera (X? (1, N = 50) = 15,62, p < .01)
(tab. 11).

Tabulka 11 Mira spokojenosti respondenti se stalym partnerem nebo bez néj

Sex — spokojenost | Sex — nespokojenost | Celkem

Staly partner 21 6 27
Bez stalého partnera 5 18 23
Celkem 26 24 50

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nespokojenost v sexu dominovala mezi zZenami. Nespokojenost se sexem vyjadiilo

celkem 13 Zen a 11 muzd, naopak spokojenost vyjadiilo 23 muzii a 3 Zeny.

Volnocasové aktivy

V rdmci rozhovoru 40 (80 %) respondentt uvedlo, Ze pfed DN mélo volnocasové aktivity,

zatimco po DN mélo volnocasové aktivity 32 (64 %) respondentt (obr. 12).
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m Volnodasové aktivity ~ mZadné

Obrazek 12 Pfitomnost volnocasovych aktivit pfed DN a po DN
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z volnocasovych aktivit pted DN 1 po ni ptfevazoval sport jakéhokoliv druhu, a to aktivné
i pasivné. Pfed DN provozovalo sport 25 (50 %) respondentti, po DN sportovalo 20
(40 %) respondentl a bez sportu bylo 30 (60 %) respondentti (obr. 13).
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Obrazek 13 Provozovani sportu pted DN a po DN
Zdroj: Vlastni vyzkum
Pti zjistovani divodl provozovani sportu po DN lze odpovédi shrnout do tii kategorii,
a to ,,spokojenost*, ,,lepsi zdravotni stav* a ,,novi pratelé*:
., Zacal jsem hodné sportovat, délam fitness, handbike a jezdim na ctyrkolce. Motivuje mé
to na sobe makat, abych byl lepsi a lepsi a nemam tak zZadné negativni myslenky. Citim

se spokojeny. “ (R49, 37 let)

,»Mam spoustu pratel, se kteryma jsme se seznamili ve sportu. ... Od té doby, co sportuji,
mam mensi bolesti kloubii, neberu Zadné léky a staci mi jednou rocné pobyt

v rehabilitacnim zarizeni. “ (R37, 32 let)

,,Hodné jsem na sobé makal v rehabilitacnim ustavu, abych se co nejdiive dostal do formy

a ten proces uzdravovani byl o to lepsi a rychlejsi. “ (R30, 44 let)

., Sportuji, jsem reprezentant CR v handbiku, byla jsem na paralympiadé. ... Myslim, Ze

vvvvvv

let, moje fyzickeé zdravi je lepsi nez pred DN. ““ (R12, 43 let)
., V soucasne dobé se venuji hlavné rodiné a rekreacné sportuji. “ (R10, 30 let)

., V rehabilitaku jsem byl Sest mésicii a dostala se mi vynikajici péce. Tady jsem se naucil
i sportovat od ostatnich klukii, co uz sportovali a vytvorili jsme si tak lyzarsky tym. *“ (R50,

49 let)
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., Hraju basketbal na mezinarodni urovni a florbal. Ve sportu a v rehabilitaku jsem si

nasel spoustu novych kamaradu. *“ (R44, 34 let)

,,Jezdim na handbiku a sem spokojeny. Mam spoustu pratel, kteri také jezdi na handbiku,

ale také napriklad jezdime na specidlnich lyZich, plavu, hraju hokej. ““ (R3, 36 let)
Psychicky stav respondenti po DN

Zjistovali jsme také, kolik respondentti z naSeho souboru mélo sebevrazedné myslenky.
Z 50 (100 %) respondentt celkem 18 (36 %) sd€lilo, ze mélo sebevrazedné myslenky

nebo se o sebevrazdu pokusilo:

,,Jsem lezak. Nikdy jsem se s tim nevyrovnal. Koukam se jen na televizi. Kdyby mi nekdo

nabidl, ze mé otravi, prijal bych to, ale sam to udelat nemuizu. “ (R20, 49 let)

. Musim priznat, Ze na samém zacatku jsem mél sebevrazedné sklony, kdy jsem si rikal,

Ze na voziku zit nechci. Ano, pokusil jsem se o sebevrazdu. “ (R43, 32 let)

., V podvédomi jsem si urcil cil — pokud to do péti let nerozchodim, zabiju se.” (R49,

37 let)

Shrnuti vysledki k dilé¢imu cili 2

Kvalitu zivota jsme rozdélili dle nékolika oblasti. Prvni byla ekonomicka stranka.
Zameéstnani pfed DN mélo 100 % respondentii, ale po DN mélo zaméstnéani 20 (60,6 %)
muzii a 10 (39,4 %) zen a bez zaméstnani bylo 13 (58,8 %) muztia 7 (41,2 %) zen. Co se
tyka druhu vykonavané prace pred DN, pak manuélni praci vykonavalo 24 muzii a 8 Zen,
zatimco kanceldfskou praci vykonavalo 9 muzli a 9 Zen, tedy 64 % respondentl
vykonavalo manudlni praci a 36 % respondentii kancelatskou. Z celkového poctu 32
(100 %) respondentti, jez vykonavali pfed DN manuélni praci, mélo zaméstnani po DN
20 (62,5 %) a 12 (37,5 %) jich zlstalo bez zaméstnani, zatimco u respondentd, ktefi
vykonavali pfed DN kancelétskou préaci, jich po DN bylo z celkového poctu 18 (100 %)
respondentll zaméstnano 10 (55,6 %) a 8 (44,4 %) bylo bez zaméstnani. Po DN se do
zaméstnani vratili v nejvEtsi mife respondenti ve vékové kategorii 3140 let, a to 14
(46,7 %), a v kategorii 41-50 let, a to 12 (43,3 %). Nejméné zaméstnanych bylo
v kategorii do 2630 let, a to 4 (13,3 %). Do zaméstnani po DN se z celkového poctu 48
paraplegikil vratilo 30 (62,5 %) a 18 z nich (37,5 %) bylo bez zaméstnani, ale ze dvou

kvadruplegikli se do zaméstnani nevratil ani jeden. Dlvody respondentli pro navrat do

69



zaméstnani jsme shrnuli do dvou oblasti, a to ,,potfebuji finan¢ni prostfedky* a
zaméstnani nevratili, jsme opét shrnuli do oblasti ,.Spatny zdravotni stav®, ,,nemoznost
vykonavat stejnou praci jako pted DN* a ,,riziko odebrani finan¢nich pispévki od statt*,
tyto oblasti jsme nasledné interpretovali. Navrat do zaméstnani byl pro respondenty
spojen i s celkovou kvalitou zivota, kdy spokojenost s kvalitou zivota uvadéli zejména
respondenti, kteti méli po DN stalé zaméstnani. Respondentim v nase vyzkumném
souboru byl po DN pfiznan ID, kvadruplegikiim 3. stupeii a paraplegikim 2. stupen,
z ¢ehoz vyplyva, Ze paraplegici disponuji zbylym pracovnim potencialem minimalné ve
vysi 31 %. Dale byl vSem pfiznan i PP, kvadruplegikim PP 4. stupné, vSech 48
paraplegikii se stalo pfijemci 2. nebo 3. stupné¢ PP. VSichni respondenti zadali po DN
o né&jakou dal$i nepojistnou davku, napt. na koupi motorového vozidla, kterd jim byla
pfiznéna. V dobé vzniku DN mélo 18 % respondentii hypotéku nebo jiny druh pajcky,
znich 77,8 % zacalo po DN pracovat a hlavni divod pro ndvrat do zaméstnani byl
ekonomického razu. Diikladna rehabilitace po DN méla vliv na to, zda se respondenti
vratili do zaméstnani, nebot’ ze 43 (100 %) respondenti, ktefi prosli rehabilitacnim
ustavem, se 31 (72,1 %) vrétilo po DN do zaméstnani a 12 (27,9 %) respondentli se po
DN do zaméstnani nevratilo, zatimco ze 7 (100 %) respondentti, kteti neprosli po DN
rehabilitaénim ustavem, se do zaméstnani vratili pouze 2 (28,6 %) respondenti a 5
(71,4 %) respondentll do zaméstnani po DN nenastoupilo, coZ 1 samotni respondenti

povazovali za chybu.

Dalsi oblasti byla rodina a ptatelé; 88 % respondentti z vyzkumného souboru uvedlo, ze
mélo podporu ze strany obou rodict, 2 % respondentt byl oporou jeden z rodicii (matka)
a s druhym (s otcem) neudrzovali vztahy, zbylych 10 % respondentli se s rodi¢i viibec
nestykalo a vychovavali je naptiklad prarodice, kteti jim byli po DN oporou. Rodi¢e nebo
jeden z rodict se s nasledky DN u svého ditéte vyrovnali dle respondenttl prevazné dobie
a respondenti v nich méli velkou oporu. Pfed DN mélo 72 % respondenti pratele a 28 %
bylo bez ptatel a po DN se podil respondenti, ktefi méli ptréatele, snizil na 60 % a bez
pratel jich bylo 40 %. To, jak dopravni nehoda u respondentli ovlivnila jejich vazby
s ptrateli, jsme shrnuli do kategorii: ,,ptatel¢ ztstali®, ,,0 pratelé prisli“, ,,ziskali nové*

(zejména navstévou rehabilitaéniho ustavu a provozovanim sportu).

Neméné¢ dulezité bylo zmapovani partnerskych vztahii, z celkového poctu respondentii

meélo pfed DN partnersky/manzelsky vztah 54 % a 46 % respondentli vztah nemélo,
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zatimco po DN ma partnersky/manzelsky vztah 62 % respondenti a 38 % respondentli
takovy vztah nemd. Na zikladé analyzy rozhovori jsme vliv. DN na
partnerstvi/manzelstvi u respondentt rozd¢lili do tfi oblasti, a to ,,rozpad vztahu, ,,vztah
vydrzel*“ a ,,nalezeni nového vztahu po DN*. Dale byla prokazana vyznamna zavislost
mezi spokojenosti v sexu a stalym partnerem. Spokojenost v sexu vyjadiilo 26
respondentli, znichz stdlého partnera mélo 21, nespokojenost v sexu vyjadiilo 24
respondenttl, z nichz stalého partnera mélo pouze 6 respondentti. Nespokojenost se sexem

vykazovalo 11 muzt a 11 Zen. Spokojenych se sexem bylo 23 muzi a 3 Zeny.

Dalsim cilem vyzkumu bylo zjistit pfitomnost volnoc¢asovych aktivit u respondentt pied
DN a po DN, kdy 80 % respondentti uvedlo, ze pfed DN mélo volnocasové aktivity,
zatimco 20 % respondentl takové aktivity nemélo zadné. Po DN mélo volnocasové
aktivity 64 9% respondentli, Zadnou volnocasovou aktivitu neprovozovalo 36 %
respondentt. Hlavni oblasti aktivit pfed DN 1 po ni byl u respondentii sport, kdy pied DN
provozovalo sport 50 % respondenttl, zatimco po DN sportovalo 40 % respondentt a bez
sportu bylo 60 %. Mezi diivody provozovani sportu, ptevazovala ,,spokojenost®, ,,lepsi

zdravotni stav a ,,novi pratelé®.

Vyzkum také odhalil, Ze 36 % respondenti mélo sebevrazedné myslenky nebo se

o sebevrazdu pokusilo.

4.2.3 Vysledky k diléimu cili 3

Diléi cil 3: Analyzovat spokojenost uc¢astniki DN, ktefi pri DN utrpéli zranéni

vedouci k paraplegii nebo kvadruplegii, se zdravotni a rehabilitacni péci.

Pro naplnéni dil¢itho cile 3 jsme zjiStovali pomoci vyrazii ,.spokojenost” a
,hespokojenost®. Pouzili jsme k tomu dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahoval

otazky tykajici se okolnosti DN.

Rozborem sd€leni respondentli jsme stanovili typové divody spokojenosti nebo
nespokojenosti. Nejprve uvadime celkovy ptehled identifikovanych typovych divodi
spokojenosti nebo nespokojenosti v obou druzich zafizeni. Typové divody se lisi tim,
jaka charakteristika péce se stala predmétem vyjadieni vybranych respondenti, a tedy
tim, jaky divod spokojenosti ¢i nespokojenosti respondenti komentovali. Kazdy typ
ilustrujeme vybranym vyrokem jednoho z respondenti. Nasledné popisujeme oddélené

typové divody spokojenosti nebo nespokojenosti, které se tykaly nemocnic

71



a rehabilitacnich zafizeni. Jednotlivé typové divody spokojenosti nebo nespokojenosti v
této souvislosti ilustrujeme vetSim poctem vyroku, které interpretujeme z hlediska
ocekavani u urcité charakteristiky péce, a z hlediska hodnoceni, kterd na identifikovana
ocekavani respondentii navazuji. Ukazujeme tak, jak respondenti s irazem po DN, po
které¢ se stali paraplegiky nebo kvadruplegiky, konstruuji sviij subjektivni obraz o
poskytované péci v nemocnicich a v rehabilitaénich zatizenich a jak se tento obraz promitl
do jejich spokojenosti ¢i nespokojenosti s témi charakteristikami 1é¢by a rehabilitani

péce, na které zamétili svou pozornost.

Typové diivody spokojenosti a nespokojenosti

Jak bylo uvedeno vySe, predpoklddame, Ze respondenti pocituji spokojenost Cci

nespokojenost na zaklad¢ svych ocekavani.

Z této perspektivy se hodnoti charakteristiky 1é€by nebo péce, na které jsou ocekavani
respondentll zamétfena. Z tohoto hlediska vyvstava otazka, jakéd oCekavani a z nich
plynouci hodnoceni vedla respondenty k tomu, Ze Castéji vyjadiovali pfiznivy postoj

k rehabilitac¢ni péci nez k 1é¢bé v nemocnicich?

Analyzou rozhovort jsme identifikovali typové diivody spokojenosti ¢i nespokojenosti s
1éEbou v nemocnici a rehabilitacni péci, které jsme oznacili nésledovné: ,,informace o
zdravotnim stavu“, ,komunikace s persondlem®, ,zpisob sd¢€lovani informaci®,

»(ne)ochota personalu®, ,,malo rehabilitace®, ,,zafizeni mluvi o jiném zafizeni®.

Tyto typy nyni popiSeme podrobnéji:

Prvnim z identifikovanych typovych diivodii nespokojenosti je, ze respondent vyhodnotil
svou situaci tak, ze nedostal ,,informace o svém zdravotnim stavu®. Pohled na divody
ne/spokojenosti oznaceny vyrazem ,,informace o zdravotnim stavu‘ se vztahuje ke kvalité
a uplnosti informaci o zdravotnim stavu respondenta, které se mu dostavaji od personalu.
Respondenti ocekavaji jednak to, ze 1€kar, sestra nebo jiny personal jim d4 v€as odpoved’
na kazdou otazku tykajici se zdravotniho stavu. Spokojenost s obsahem a kvalitou
podavanych informaci o zdravotnim stavu byla hodné ovlivnéna v€asnosti a pravidelnosti

informovani:

., Byl jsem spokojen, jak se mnou lékari na vsech oddélenich jednali, a hlavné s tim, Ze
Jjsem mél presné informace o tom, co se mnou budou délat a kam mé budou prekladat.

(R30, 44 let)
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Neé¢kdy respondenti vyzadovali odpovéd’ 1 v pfipade, kdy ani samotny personal jesté

odpovéd’ tuto neznal:

., Lékar mi nebyl schopen 14 dni ici, zda budu chodit, nebo zustanu upoutdn na invalidni

vozik. “ (R15, 34 let)

Lze pochopit, Ze dany respondent chtél védét, zda bude jesté chodit, ale ani 1ékat nemohl
v té dobé znat odpovéd. Respondent ocekéaval, ze 1ékai musi, vzhledem ke svému
povolani, odpoveéd’ vzdy znat. Respondent tedy vyhodnotil celou situaci tak, ze nedostal

informace o svém zdravotnim stavu.

Typové divody ne/spokojenosti oznaceny vyrazem , komunikace mezi persondlem* se
tykad otazky, jak respondenti vnimaji pieddvani informaci mezi sestrami a lékafem.

Napftiklad pokud lékat néco nafidi, zda sestra respektuje natizeni a fidi se jim:

., Byl jsem po operaci patere a lékar mi naridil lezet, vyslovné mi zakazal vstavat, a kdyz
jsem meél mit kontrolni rentgen, sestra na mé zacala rvat, ze nejsem stary clovek, abych

vstal a Ze si na ten rentgen snad dojdu po svych. “ (R11, 37 let)

Tento respondent o¢ekaval, ze to, co mu lékat nafidil, budou dodrzovat i sestry. Cela
situace na n¢j pusobila tak, ze personal oddéleni spolu nekonzultuje dalsi 1écebny
a rehabilitacni postup. Naopak jindy méli respondenti pocit, ze 1ékar nafidi 1écbu a sestra
okamzit¢ kona:

., Mél jsem prolezeniny a lékar naridil neékolikadenni oSetrovani této prolezeniny, sestra

za mnou prisla hned, jak odesel lékar a pravidelne provadeéla osetreni ty prolezeniny, az

jsem se divil, fakt se snazila.“ (R41, 43 let)

Jeho ocekavani byla naplnéna nebo i moznéa piekonana, nebot” mél pocit, ze vSechen

personal déla vse pro jeho uzdraveni.

Dalsi typovy davod ne/spokojenosti se tykd ,zplsobu sdélovani informaci*
— v pozitivnich 1 zapornych hodnocenich respondentim neslo ani tak o obsah dané
komunikace, ale o to, jak jim informace byly sdélovany, zda s nimi byl personal vibec
ochoten komunikovat, zda se mohli ptat na cokoliv a zda jim byla podana plnohodnotna

odpoved:

,, Lékar mi vysvetlil, co mam vSechno poskozené, proc jiz nikdy nebudu chodit, ale zaroven

mé podporil v rehabilitaci, veril jsem mu.“ (R17, 38 let)
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Tento respondent ocekaval, ze 1ékaf mu nejen poradi a naordinuje spravnou 1é¢bu, ale
také ze s nim bude slusné jednat a taktné¢ mu sdélovat informace, coz se naplnilo. Nebylo

tomu ale v kazdém ptipade.

., Vzpominam si, jak lékar koncil vizitu, obratil se ve dverich a rekl, at’ se smirim s tim, Ze
uz nebudu chodit, to mé zlomilo, citil jsem se jako nepotirebny mrzak a pomyslel jsem na

sebevrazdu. *“ (R44, 34 let)

Tento respondent se dozvéd€l verdikt ohledné toho, zda jest¢ nékdy bude chodit.
Ocekaval, ze s nim Iékat o tom bude oteviené a podrobné mluvit, misto toho mu verdikt

sdélil mezi dvefmi a odesel.

Tématem nasledujiciho typového ditvodu ne/spokojenosti byla ,,(ne)ochota personalu®
jednozna¢né pomoci nebo naopak neochota tak ucinit. Nutno zdlraznit, ze vSichni
respondenti, ktefi byli zatazeni do vyzkumu, byli zpoc¢atku kratsi ¢i del$i ¢as opoutani na

ltizko, neobesli se tedy bez pomoci jinych.

., Byl jsem naprosto spokojen se vstiicnosti a ochotou veskerého persondlu. Kdyz jsem se
chtél jit koupat nebo jen pomoci na vozik, pomohli mi a nikdy jsem se necitil trapné, Ze je

otravuju. “ (R50, 49 let)

Respondent o¢ekaval, ze personal zafizeni tam je pro né¢j, Ze mu musi pomoci, pokud

potiebuje, a to kdykoliv.

., Tak odporny pristup sester a viibec veskerého persondlu, vyjma lékarii, jsem nezaZzil

a nikomu bych tu bezmoc nepral. Mél jsem pocit, Ze jsem nekdo ménécenny. “ (R7, 45 let).

Vyse uvedeny vyrok naopak vyjadiuje, ze ocekavani, ze by mél byt personal

respondentim napomocen, nabylo naplnéno.

Identifikovaly jsme také pohled typové diivody ne/spokojenosti, ktery vychazel z otazky
,ne/dostatku rehabilitace* — respondenti v nasem vyzkumu potiebovali pro své zotaveni
rizné intenzivni rehabilitaci. Zacatek rehabilitace byl v nemocni¢nim zafizeni a poté
néktefi pokracovali i v rehabilitacnim zafizeni. Pro respondenty byla rehabilitace a jeji

intenzita velice dulezita:

,, Rehabilitace v rehabilitacnim zarizeni mi velice pomohla i po psychické strance. Pétkrat
denné se mnou pracovali, a dokonce mi pak poradili, kam si mam jit jako vozickar hledat

zameéstnani. “ (R49, 37 let)
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Respondent o¢ekaval, Ze jej v rehabilitatnim zafizeni co nejvice zrehabilituji a jeho stav
se stabilizuje. Jeho ocekavani byla nejen naplnéna, ale persondl je pted¢il tim, Ze mu
navic doporucil, kam se obratit se zddosti o zaméstnani. Socialni pracovnici jsou
k dispozici v nemocnicnich i rehabilitacnich zatizenich, pravé oni se o zpétné zaclenéni
jedince do bézného zivota staraji. V zafizenich rehabilitacniho typu respondent ocekava

intenzivni rehabilitaci;

., Spis jsem se tam nudil. Za cely den jsem mél pouze dvé procedury. Cvicil jsem tedy sam,

Jinak by byl cely pobyt zbytecny. “ (R2, 39 let)

Z divodu nedostatku rehabilitacnich cviceni a dalSich procedur nebyla o¢ekavani tohoto

respondenta naplnéna.

V ocich respondentl ovliviiovalo ne/spokojenost to, jak ,,jedno zatizeni mluvi o jiném
zafizeni“ — respondenti velice citlivé vnimali, jak se pracovnici nemocnice nebo

rehabilita¢niho tGstavu vyjadrovali o zafizenich, které respondent navstivil predtim:

., V rehabilitacnim ustavu mi rikali, Ze v nemocnici, kde jsem byl predtim, odvedli skvelou

praci a maji na co navazovat. “ (R8, 39 let)

Respondent ocekaval, ze vSechna zafizeni poskytuji obdobné¢ kvalitni péci. Pokud
respondenti slySeli negativni hodnoceni, vyvolavalo to v nich otazky, zda na tom nemohli

byt zdravotné 1épe, kdyby dané zatizeni svou praci odvedlo 1épe:

., V nemocnici, kam mé dovezli, mi rekli, zZe, kdyby v predeslé nemocnici udelali tu operaci
dobre, mohl jsem mozna chodit. Dodnes mé trapi myslenka, co by bylo, kdyby...“ (R16,
33 let)

Respondent ocekdval absolutni zdravotni péci ve vSech zafizenich a pracovnikiim
v téchto zafizenich divéroval. Toto tvrzeni v ném vyvolalo nejen nediivéru v dalsi 1éCbu,

ale dozivotni pochyby o tom, zda by byval mohl chodit, nebo ne.

Typové duvody spokojenosti a nespokojenosti s léfenim v nemocnicich
a rehabilitacni péci

Ve svych reakcich na charakteristiky obou typtl zatizeni a péci v nich respondenti uvadéli
nasledujici z vySe uvedenych typovych divoda vlastni spokojenosti ¢i nespokojenosti:
ninformace o zdravotnim stavu®, , komunikace mezi persondlem®, ,,zpiisob sd¢lovani
informaci®, ,,(ne)ochota personalu®, , malo rehabilitace a ,,zafizeni mluvi o jiném

zarizeni®.
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V ramci téchto typt se vSak lisil jejich pohled na Ié¢eni v nemocnicich a na rehabilitac¢ni
péci. Nékteré typové divody spokojenosti a nespokojenosti uvadeli respondenti pouze ve
svych reakcich na léceni v nemocnicich, jiné pouze ve svych vyjadienich k rehabilitacni
péci. Zatimco ,,informace o zdravotnim stavu“ a ,.komunikace mezi persondlem® se
vztahovaly vyhradné k nemocni¢ni péci, ,,malo rehabilitace* se vztahovalo pouze k

rehabilitacni péci. Ostatni typy byly pro ob¢ zatizeni spole¢né:

Nejprve popiSeme rozdily v rdmci typovych diivodii na zdravotni pé¢i v nemocnicich.
Jednotlivé typové diivody spokojenosti nebo nespokojenosti v této souvislosti ilustrujeme
vetsim poctem vyrokd, které interpretujeme z hlediska o¢ekavani u urcité charakteristiky
péce a z hlediska hodnoceni, kterd na identifikovana o¢ekévani respondentii navazuji.
Ukazujeme tak, jak respondenti s trazem po DN, po které se stali paraplegiky nebo
kvadruplegiky, konstruuji sviij subjektivni obraz o poskytované péci v nemocnicich a v
rehabilitacnich zafizenich a jak se tento obraz promitl do jejich spokojenosti ¢i
nespokojenosti s t¢mi charakteristikami 1é¢by a rehabilitacni péce, na které zaméfili svou

pozornost.

»Informace o zdravotnim stavu* byl prvni typovy divod spokojenosti ¢i nespokojenosti
vztahujici se vyhradné ke zdravotni péci, ktery respondenti zmitiovali velice Casto. Nutno
fici, Ze tyto osoby utrpé€ly uraz, jehoz ndsledkem bylo ochrnuti dolnich nebo vSech ¢tyfech
koncetin. V dobé pobytu v nemocni¢nim zafizeni ¢ekali, az jim oznami, jak se bude dal
vyvijet jejich zdravotni stav. VSechny tyto osoby byly na uplnost a pravidelnost informaci

velice citlivé. Vadilo jim napftiklad to, Ze jim Iékat netikd informace ihned:

., Rano byla vizita a ja cekala az do odpoledne, az za mnou prijde miyj oSetrujici lékar

a sdeli mi, k cemu dospéli pri vizite, jaké mam vysledky a tak. “ (R32, 44 let)
Stejné tak jim vadilo, ze nedostali odpovéd’ na svou otazku:
., Chtéla jsem prosté védet, zda budu chodit a lékar mi to nerekl. *“ (R6, 49 let)

Prave skutecnost, ze jim 1ékat nedal odpovéd’ na jejich otazku, vedlo mnoho respondenti

k negativnimu hodnoceni zdravotni péce v daném nemocni¢nim zatizeni.

Stejné tak 1 druhy typovy divod — ,,komunikace mezi persondlem® — se vztahoval ke
zdravotni péci z podobnych davodi. Respondenti uvadeéli velice Casto negativni
hodnoceni spokojenosti v daném zatizeni. Toto hodnoceni se tykalo vzdy sester ¢i jiného

personalu, Iékait ale nikdy.
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., Lékari na oddéleni byli super, ale sestry si délaly, co chtély, a kdyz jim doktor néco
nakazal, neudelaly to. (R39, 48 let)

Respondenti méli pocit, Ze sestry ned¢laji disledné svou praci, a i kdyz méli davéru

v 1€kare, ptesto hodnotili komunikaci personalu negativne¢:

, Blizilo se stridani smeén, lékar naridil, aby mi pichli néco na bolest, ale sestra, co
koncila, to neudelala, a ta, co nastoupila, o tom nevédeéla, a jejich spatnou komunikaci se

to vse protahlo.“ (R34, 40 let)

VSsichni respondenti byli v nemocnici po nehod¢ a kratky Cas po ni neméli jistou
budoucnost, méli bolesti a citili beznad¢j, proto oc¢ekavali rychlé a bezchybné predavani

informaci mezi personalem.

Nyni popiSeme typové divody identifikované v kontextu rehabilitatni péce. Jediné
negativni hodnoceni vztahujici se pfimo k rehabilitani péci se tykalo nedostatku
rehabilitace (,, mdlo rehabilitace “). Nespokojeny respondent ocekaval od rehabilitaéniho
pobytu vice rehabilitace. V naprosté vétSing vSak respondenti hodnotili napli a intenzitu

rehabilitace kladné.

,»V rehabilitacnim ustavu se mnou porad cvicili, prakticky jsem se nezastavil a strasné

Jsem si cenil toho, jak se snazi, abych byl schopen samostatné fungovat. “ (R22, 43 let)

., Porad jsem mél néjaké cviceni nebo koupel a tak. Byla to narocna rehabilitace a ja byl

na konci strasné rad, Ze jsem to zvladl a hodné se naucil. “ (R47, 46 let)

, Kdyz jsem Sel do rehabilitacniho ustavu, myslel jsem, Ze nebudu moci zit sam a budu
odkazany na pomoc nékoho jiného, ale diky stalé rehabilitaci, kterou mi tady dali, mé

naucili Zit s vozikem tak, abych mohl fungovat bez pomoci jinych. “ (RS, 42 let)

Typové divody spokojenosti ¢i nespokojenosti s rehabilitacni, ale zdroven 1 nemocni¢ni
péci byly: ,,zpisob sdélovani informaci®, ,,(ne)ochota persondlu® a ,,zatizeni mluvi o
jiném zafizeni“. ,,Zptsob sdélovani informaci“ vnimali respondenti negativnéji v
nemocni¢nim zafizeni, zatimco v rehabilitaénim zafizeni byla vSechna ocekédvani
naplnéna. V nemocni¢nim zafizeni museli respondenti Casto vyslechnout negativni
zpravy o svém zdravotnim stavu. Proto oc¢ekévali, Ze personal jim tyto informace sd¢li

ohleduplné, coz se vSak ne vzdy stalo:

,,Jeste, nez prisel doktor, mi sestra rekla, Ze podle ni chodit urcité nebudu a jestli jsem

soudnd, musim to védet. “ (R42, 44 let)
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., Doktor pri vizité rikal ostatnim doktorum, hm, tak tady s tim uz nic neudelame, smal se

u toho a z toho jsem usoudil, Ze uz chodit asi opravdu nebudu. “ (R43, 32 let)

., Doktor mi rekl, ze kdybych sedél doma a nesel s kamarady na zabavu, nesrazilo by mé

auto a mohl jsem chodit, Ze si za to mohu sam, dlouho jsem s touto vycitkou musel Zit.

(R10, 30 let)

Vyskytovala se zde i kladna hodnoceni, kdy se ocekévani spojena se zptisobem sdélovani

informaci naplnila:

., Strasné jsem se bala okamzZiku, kdy mi doktor Fekne to, co jsem uz davno tusila, tedy ze
nebudu chodit, ale on byl uZasny, kdyz si ke mné sedl a empaticky mi vse vysveétlil, citila

jsem ulevu a klid. “ (R24, 41 let)

,, Libilo se mi, zZe nez mi lékar 7ekl, Ze nebudu chodit, odvezl mé k sobé do kancelare

a v soukromi mi vse vyklopil, bral jsem to strasné pozitivne. “ (R26, 39 let)

,, Od zacatku prichodu do rehabilitacniho ustavu jsem védel, Ze budu na voziku, ale netusil
Jjsem, co vse je s tim spojené, napriklad dekubity, cévkovani apod., ale vse mi zde vysveétlili
a ja pri odchodu mél maximalni mnozZstvi informaci, a hlavné jsem to umel. "

(R28, 29 let)

., Libilo se mi, jak se mnou primarka oddéleni v rehabilitacnim ustavu komunikovala,

ptusobilo to na mé klidnym dojmem. “ (R48, 33 let).

»(Ne)ochota personalu® je dalsi spole¢ny faktor majici vliv na spokojenost s nemocni¢ni
1 rehabilitacni péci. V rehabilitacnich zafizenich byli respondenti spokojeni a hodnotili

personal jako velice ochotny:

., Personal v rehabilitacnim ustavu byl super, nikdy mi nikdo neodsekl a vsichni mi vzdy

pomohli, od lékare po uklizecku. “ (R20, 49 let)

V nemocni¢nich zafizenich panovala vysoka nespokojenost spojenda s neochotou

personalu:

,,Zvonil jsem na sestru, aby mé doprovodila na WC, vynadala mi, Ze md jinou prdci, nez
se se mnou tahat, a dokonce mi dala z dosahu privolavaci tlacitko, musel jsem jit do pliny,

bylo to tak ponizujici.“ (R 9, 49 let)
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,,Na rehabilitacnim oddéleni jsem poprosila sestry, aby se mnou cvicily nad ramec
rehabilitace, vadilo jim to a davaly mi to najevo tak, ze na mé doslova rvaly, Ze jsem lina

a mam tezké nohy, bylo to strasné. (R45, 49 let)

»Zatizeni mluvi o jiném zafizeni je poslednim faktorem majicim vliv na spokojenost
respondentl s péCi. V nemocni¢nim zafizeni se opét vyskytovala nespokojenost
u respondenttl, kdy persondl v zafizeni, kam byli nasledné¢ pfevezeni, mé¢l pfipominky

k péci ptedchoziho zatizeni, coZ u respondentil vyvolévalo rizné pochybnosti:

.,V nemocnici, kam mé prevezli na operaci pdtere, mi lékar sdélil, Ze operace bude

narocnéjsi, nebot' v predchozi nemocnici mi poskytli spatnou prvni pomoc. “ (R1, 33 let)

., Strasné moc mi vadilo, kdyz mé prevazeli do nemocnice blize k domovu a sestra si
neodpustila poznamku, Ze jsem si tedy vybral strasnou nemocnici, Ze na ni vsichni pacienti

nadavaji “. (R44, 34 let)
Respondenti se setkali ale 1 s chvalou ptedeslého zafizeni:

,Strasné jsem se na plastiku bdla, ale lékarka rekla, Ze jsem diky lékari v predesié

nemocnici ve skvelé forme, a to mé povzbudilo. “ (R29, 47 let)

V rehabilitacnim zafizeni se respondenti setkali vzdy jen s kladnou odezvou na

nemocni¢ni zafizeni:

., Fyzioterapeutka v rehabilitacnim zarizeni velice chvdlila to, jak se mnou pracovali

v nemocnici na rehabilitacnim oddeleni. *“ (R13, 42 let)

Pocet respondentii, ktefi vyjadrili svou spokojenost se zdravotni léCbou a

4

rehabilitaéni péci

Respondenti vyjadfili svou spokojenost s rehabilitacni péci v 39 ptipadech (90,70 %), ve
4 ptipadech (9,30 %) vyjadfili nespokojenost (tab. 12). Sedm respondentii zadny

rehabilitacni tstav nenavstivilo, tudiz se k této problematice nemohlo vyjadiit.

Tabulka 12 Vyjadfeni spokojenosti v rehabilitacnich ustavech

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spokojenost 39 90,70 %
Nespokojenost 4 9,30 %
Celkem 43 100,00 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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S 1écbou v nemocnicich byli respondenti spokojeni ve 41 ptipadech (63,08 %),
nespokojeni byli ve 24 piipadech (36,92 %) (n€kteti navstivili nékolik nemocnic; tab.

13).

Tabulka 13 Vyjadreni spokojenosti v nemocnicich

Absolutni Cetnost | Relativni cetnost
Spokojenost 41 63,08 %
Nespokojenost 24 36,92 %
Neodpovedélo 0 0,00 %
Celkem 65 100,00 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
Pomér vyroki vyjadiujicich spokojenost a nespokojenost byl v ptipadé rehabilitacnich
zatizeni 90,70 % ku 9,30 %, zatimco v nemocnicich 63,08 % ku 36,92 % (obr. 14).
Vyjadieni spokojenosti tedy celkové prevazuji, 1 kdyz vyrazné¢ vice v piipadé

rehabilitacnich zatizenich oproti nemocni¢nim zafizenim.

100%
80%
60%
40%

20%

0%

Rehabilitacni Ustavy

Nemocnice

B Spokojenost  ® Nespokojenost

Obrazek 14 Pomér vyroki vyjadiujici (ne)spokojenost
Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti vysledki k diléimu cili 3

U respondentli pfevazovala spokojenost zejména s rehabilitaénimi ustavy. To mize
souviset stim, ze v nemocnicich byly respondentim sdélovany vSechny negativni

informace, hlavné to, Ze se stali paraplegiky nebo kvadruplegiky, zatimco

v rehabilitacnich ustavech se ucili sob&stacnosti a byli pfipravovani na novy zivot.

Nejvice respondentiim vadilo ,,sd¢lovani informaci o zdravotnim stavu®. Zde kladli diiraz
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zejména na obsah a kvalitu, a také pravidelnost. Jako dalsi negativni okruh vyhodnotili
respondenti ,.komunikaci s persondlem®, zejména ve vztahu sestra-lékaf, a s tim
souvisejici ,,zplisob sdélovani informaci®. Tyto negativni typy pohledl respondentt byly
zaméfeny zejména na nemocnice. Jeden negativni typ pohledu se tykal i rehabilitacnich
ustavll a souvisel s ,,nedostatkem rehabilitace. Posledni typ pohledu respondentii na
(ne)spokojenost se tykal toho, kdy ,,zafizeni mluvi o jiném zatizeni®, zde se kladné reakce

objevily zejména u rehabilitacnich ustavii a zaporné u nemocnic.

4.2.4 Vysledky k dil¢imu cili 4

Diléi cil 4: Analyzovat vysi invalidniho diichodu a p¥ispévku na péci v CR

a vybranych statech EU.

Vyse invalidniho dichodu je dana stupném invalidity, pfispévek na péci se odviji od
stupné zavislosti. Vysi téchto podpor jsme porovnali s primérnou hrubou mési¢ni mzdou
vztazenou na jednoho pracovnika v narodnim hospodafstvi v jednotlivych zemich.
Z rozhovort s jednotlivymi respondenty jednozna¢né vyplyva, zZe tyto dvé davky jsou pro
n¢ zéasadni z diivodu finan¢niho zajisténi, a také proto, Ze se jednd o pravidelné mésicni
¢astky. Pro porovnani je u vypoctu u kazdé hodnoty uvedena 1 ¢astka piepoctena na euro
(pokud to neni zakladni ména daného statu). Pfi ptepoctu vychazime z priimérného kurzu

CNB v daném roce (Primérné kurzy od Ceské narodni banky, 2019).

Ceska republika
Invalidni diichod

Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, definuje, ze pro ptiznani ID musi byt
splnény dvé podminky — Elovék musi byt uznan invalidnim (tzn. posudkova komise CSSZ
rozhodne, Ze poklesla pracovni schopnost pojisténce) a zakonem stanovena doba
pojisténi. V CR existuji tii stupné ID (tab. 14). Pii poklesu pracovni schopnosti v rozmezi
35 % az 49 % se jedna o invaliditu 1. stupné, v rozmezi 50 % az 69 % o invaliditu 2.

stupné& a 70 % a vyse o invaliditu 3. stupn& (Celedova et al., 2015).

Tabulka 14 Primérna vyse invalidnich diichodi v CR v letech 2017-2019

2017 2018 2019
1. stupei ID 5998 (228 €) 6207 (242 €) 6 851 (267 €)
2. stupefi ID 6922 (263 €) 7205 (281 €) 7923 (309 €)
3. stupen ID 10 655 (405 €) 11 059 (452 €) 11 905 (464 €)
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Zdroj: (Ceska sprava socialniho zabezpeéeni, 2020)

Prispévek na péci

Narok na PP upravuje zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery uvadi, ze v 1.
— IV. stupni zavislosti ma osoba, kterd z dvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zdkladnich zivotnich potieb, pokud
ji tuto pomoc poskytuje osoba blizkéa nebo asistent socialni péce. Pfi posuzovani stupné
zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat zakladni zivotni potfeby, a to mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékdni a obouvéni, télesnd hygiena, vykon
fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o doméacnost — neposuzuje se
u osob do 18 let (Celedova et al., 2015). Mé&si¢ni vyse piispévku na pééi se pak odviji od

vyse stupné zavislosti (tab. 15).

Tabulka 15 Mé&siéni vyse piispévku na péci!

Stupet zavislosti 2017 2018 2019
I. 880 (33 €) 880 (34 €) 880 (34 €)

I 4400 (167€) | 4400 (172€) | 4400 (171€)
11L. 8800 (334€) | 8800(343€) | 12800 (499 €)
I\ 13200 (501 €) | 13200 (515€) | 19200 (748 €)

Zdroj: (Ufad prace CR, 2020)

Cesky statisticky ufad uvadi, Ze v roce 2017 byla primérna hruba mési¢ni mzda 29 638
K¢, coz je 1126 €. Nasledujici rok, tedy v roce 2018, dosahovala tato mzda hodnoty
32 051 K¢ neboli 1250 € a v roce 2019 pak ¢inila 34 111 K¢, coz odpovida sumé 1 329 €
(Cesky statisticky tiad, 2020).

Slovenska republika

Invalidni diichod

Pojisténec ma pravo na invalidni dichod, pokud mé dlouhodobé zdravotni potize, které
snizuji jeho pracovni schopnosti o vice nez 40 %. Musi také splilovat pozadavky na
minimalni dobu dichodového pojisténi a nesmi mit narok na starobni nebo piedcasny

dichod. (Socidlna poistovna, 2020a). VySe ID je stanovena na zakladé poklesu

! Za piedpokladu, Ze osoby nevyuzivaji pobytové sluzby pro osoby starsi 18 let — vzdy k 31. 12. daného
roku.
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schopnosti pojisténce vykonavat vydéleCnou cinnost, vice tab. 16 (Narodna rada

Slovenskej republiky, 2020a).

Tabulka 16 Primérna vyse invalidnich dichodt ve SR v letech 2017-2019

2017 2018 2019
ID do 70 % 200,05 € 203,69 € 209,85 €
ID nad 70 % 359,88 € 368,03 € 379,95 €

Zdroj: (Socialna poistovna, 2020b)

Financni prispévek na péci

Tento piispévek lze poskytnout osobé€, ktera opatruje osobu s tézkym zdravotnim
postizenim, jez dovrsila Sest let véku a je, dle posudku, odkdzana na pomoc jiné osoby
(Narodna rada Slovenskej republiky, 2020b). Finan¢ni PP slouzi k zajisténi pomoci osobé
s tézkym zdravotnim postizenim pii1 ukonech sebeobsluhy, péfe o domadacnost
a realizovani socidlnich a vzdélavacich aktivit a poskytuje se piimo osobé¢, ktera o tuto
osobu pecuje (Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky, 2020).
Co se tyka vyse financniho PP, v roce 2018 se od 1. 7. 2018 zménila vyse v obou stupnich
a pti vypoctu vychdzime k datu 1. 8. 2018, tedy z novelizovanych castek, a stejné tak

vroce 2017 se od 1. Cervence zmeénila suma Zivotniho minima pro jednu plnoletou

fyzickou osobu na 199,48 € a pii vypoctech vychazi rovnéz z této nové sumy (tab. 17).

Tabulka 17 Mé&si¢ni vySe piispévku na péci pro osoby starsi 18 let v SR v letech 2017-2019

2017 2018 2019
Péce o jednu fyzickou osobu
s tézkym zdravotnim postizenim 24935 € 369,36 € 430,35 €
Péce o dvé a vice fyzickych osob
s tézkym zdravotnim postizenim 323,36 € 492,43 € 572,36 €

Zdroj: (Narodna rada Slovenskej republiky, 2020b)

Statisticky ufad Slovenska uvadi, Ze primérna hruba meési¢ni mzda se v roce 2017
pohybovala na urovni 954 €. O rok pozdé¢ji, v roce 2018, dosahovala jiz hodnoty 1 013 €
a v roce 2019 stoupla na &astku 1 092 €.(Statisticky urad Slovenskej republiky, 2020).

Spolkova republika Némecko

Invalidni diichod
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V Spolkové republice Némecko mé jedinec narok na invalidni diichod, pokud splnil
potiebny pocet let dichodového pojisténi. Rozhodujici je také 1ékatsky posudek — pokud
1ékat urci, Ze doty¢ny muze pracovat méné nez tfi hodiny denné, ma narok na plny
invalidni diichod. Pokud dokdze pracovat alespon tfi, ale méné nez Sest hodin denné,
prislusi mu ¢aste¢ny invalidni dichod. Kazdy takto ptiznany dichod je udélen maximalné
na tfi roky, po kterych nésleduje revize podminek (Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales, 2021). Hlavni podminkou pro pfiznani invalidniho diichodu v SRN je, Ze dana
osoba prosla ucelenou rehabilitaci a ze bylo vylouceno, Ze by se mohla vratit do
zaméstnani (Masilkova et al., 2018). Vyse ID v SRN je dana posouzenim typu ID (tab.
18).

Tabulka 18 Primérna vyse invalidnich diichod v SRN v letech 2017-2019

2017 2018 2019
Caste¢ny ID 772,27 € 795,30 € 834,53 €
Plny ID 788,69 € 811,92 € 851,16 €

Zdroj: (Statistikportal der Deutschen Rentenversicherung, 2020)
Prispévek na péci
Osoba, jez je zavisla na dlouhodobé domaci péci, ma narok na poskytnuti prispévku. Od
druhého stupné péce je vSak pecujici subjekt povinen pravidelné absolvovat konzulta¢ni
schiizky tykajici se péce o chronicky nemocné jedince. Neucast na téchto konzultacich
muze vést k redukei ¢i zruseni dané davky (Bundesrepublik Deutschland, 2020). B€hem
sledovanych let 2017 az 2019 byla vyse prispévku na péci konstantni ve vSech stupnich

— v prvnim stupni dosahovala hodnoty 0 €, ve druhém 316 €, ve tfetim 545 €, ve ¢tvrtém

728 € a v patém stupni pak ¢inila 901 € (LBJ GmbH, 2020).

Dle statistik v SRN vyplyva, ze primérnd hrubad mésicni mzda v roce 2017 ¢inila 3 771
€, vroce 2018 3 880 € a v roce 2019 3 994 € (Statista GmbH, 2020).

Rakouska republika

Invalidni diichod

V Rakouské republice (déle i ,,RR*) mize zadat o ID osoba, ktera splni minimalni pocet
let pojisténi, nema jesté narok na starobni diichod ¢i na rehabilitacni opatfeni, nebo tato

opatieni nejsou vhodna nebo ptiméiena (Osterreichische Sozialversicherung, 2020).
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Pokud je osoba doCasné postizena, dostane rehabilitacni ptispévek a méla by byt znovu
zactlenéna do pracovniho procesu, tedy kazdy, kdo jiz nemtze vykondvat praci, kterou
se naucil, je rekvalifikovan a dostava ptispévek na rekvalifikaci a ID je pfiznan pouze
v piipad¢ trvalého zdravotniho postizeni (Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz, 2021). Cilem je tedy opetovné zac¢lenéni na trh prace.

V RR existuje pouze plny ID. Primérna vyse ID v RR v roce 2017 ¢inila 1 158,05 €,
vroce 2018 1179,10 € a vroce 2019 1196€ (Dachverband der

Sozialversicherungstriager, 2021).
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Prispévek na péci

PP lze Cerpat za urcitych podminek, a to, ze osoba vyzadujici péci ma trvalé bydlisté
v RR; osoba potiebuje trvalou péci a pomoc v disledku télesného, duSevniho,
psychického nebo smyslového postizeni a potieba této péCe musi byt v rozsahu nejméné
65 hodin za mésic (Republik Osterreich, 1993). PP je rozdélen do sedmi wrovni

v zavislosti na hodinovém rozsahu péce.

Vyse ptispévku na péci byla pro roky 2017,2018 a 2019 stejna, tedy v 1. trovni 157,30 €,
ve 2. urovni 290 €, ve 3. urovni 451,80 €, ve 4. urovni 677,60 €, v 5. Grovni 920,30 €,
v 6. arovni 1 285,20 € a v 7. trovni 1 688,90 € (Osterreichs digitales Amt, 2021).

Ze statistiky RR vyplyvd, Ze primérnd hruba mésicni mzda v roce 2017 ¢inila 2689 €,

v roce 2018 2 767 € a v roce 2019 2 847 € (Bundesanstalt Statistik Osterreich, 2020).

Pomér jednotlivych davek k primérné hrubé mési¢ni mzdé v CR
Invalidni diichody

Na obrazku nize (obr. 15) je procentudlni vyjadieni poméru invalidnich dichoda
k primérné hrubé mésiéné mzdé v letech 2017-2019 v CR. Z obrazku je patrné, Ze
procentualni pomér u kazdého stupné ID se kazdym rokem zvySuje. Zatimco v roce 2017
¢inil 1. stupent ID 20,24 % z primérné hrubé meési¢ni mzdy, v roce 2019 to bylo jiz
23,12 %; u 2. stupné ID v roce 2017 byla vyse 23,36 % a v roce 2019 26,73 %;
au 3. stupné ID byla vySe poméru 36 %, zatimco v roce 2019 to bylo 40 %.
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37,31%
2018 24,31 %
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2017 23,36 %
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W 3.stupen|D M2 stupenID ®1.stupenID

Obrazek 15 Pomér invalidnich diichodii k primérné hrubé mési¢né mzdeé v letech 2017-2019
v CR
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Prispévek na péci

Na obrazku 16, ktery zachycuje procentualni vyjadieni poméru piispévku na péci vici
pramérné hrubé mésiéné mzdé v letech 20172019 v CR, uvadime, jak se ménila vyse
prispévku na péci vuci pruimérné hrubé meési¢ni mzdé v jednotlivych letech. Z obrazku
vyplyva, ze zatimco u 1. a II. stupné zavislosti dochazi béhem let 2017-2019 k poklesu
(u L. stupné zavislosti doslo v roce 2019 ke snizeni na 2,58 % oproti roku 2017, kdy byl
pomér na 2,97 %; u II. stupné zavislosti doslo ke snizeni z 12,90 % oproti roku 2017, kdy
byl pomér 14,85 %), u I1l. a IV. stupné zavislosti doSlo v roce 2019 oproti roku 2017 ke
zvySeni. V roce 2017 byl u tietiho stupné zavislosti pomér 29,69 %, zatimco v roce 2019
doslo k navyseni na 37,52 %; u ctvrtého stupné zavislosti byl pomér v roce 2017 44,54 %
a v roce 2019 doslo k navySeni na 56,29 %), coz je dano zvySenim piispévku na péci

v roce 2019 ve III. a I'V. stupni zavislosti (obr. 16).
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Obrazek 16 Procentualni vyjadieni poméru piispévku na péci vici primérné hrubé mésicné mzde v letech
2017-2019 v CR
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pomér jednotlivych davek k priimérné hrubé mési¢ni mzdé v SR
Invalidni diichody

Obrazek 17 zachycuje procentualni vyjadieni poméru invalidnich dichodt k primérné
hrubé mési¢né mzdé¢ v letech 2017-2019 v SR. Je z néj patrné, Ze procentudlni pomér ID
vici prameérné hrubé mésicni mzdé v jednotlivych letech se v SR od roku 2017 kazdym

rokem snizoval, a to v obou stupnich ID. ID do 70 % v roce 2017 byl 20,97 % z pramérné
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hrubé mésiéni mzdy, v roce 2019 to bylo 19,22 %; u ID nad 70 % v roce 2017 byla vyse
ID 37,72 % a v roce 2019 34,79 % hrubé mési¢ni mzdy (obr. 17).
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Obrazek 17 Procentualni vyjadfeni poméru invalidnich dichodd viéi primérné hrubé mésicné mzde v
letech 2017-2019 ve SR
Zdroj: Vlastni vyzkum

Finan¢ni prispévek na péci

Z obrazku 18, ktery obsahuje procentudlni vyjadieni poméru finan¢niho ptispévku na
péci vaci pramérné hrubé mésicné mzdeé v letech 2017-2019 v SR, plyne, Ze se tento
prispévek pro osoby, které pecuji o jednu ¢i vice fyzickych osob s tézkym zdravotnim
postizenim, v roce 2019 oproti roku 2017 vyrazné zvysil. Zatimco v roce 2017 byl
procentudlni pomér finanéniho pfispévku na péci o jednu fyzickou osobu s tézkym
zdravotnim postizenim 26,14 % vici primérné hrubé mesi¢ni mzde, v roce 2018 to bylo
jiz 52,41 %. U finan¢niho pfispévku na péci o dvé a vice fyzickych osob s tézkym
zdravotnim postiZzenim byl procentudlni pomér v roce 2017 33,90 % viici primérné hrubé

meésiéni mzdé, v roce 2018 to bylo 48,60 % a v roce 2019 52,41 % (obr. 18).
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Obrazek 18 Procentualni vyjadieni poméru finanéniho prispévku na péci vici primérné hrubé
mesicné mzdeé v letech 2017-2019 v SR
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pomér jednotlivych davek k primérné hrubé mési¢ni mzdé v SRN
Invalidni diichody

Obrazek 19, na némz vidime procentudlni vyjadieni poméru invalidnich dichodl
k primérné hrubé mésicné mzdé v letech 2017-2019 v SRN, ukazuje na vyrovnanost ID
vaci prumémé hrubé mésicni mzde v jednotlivych letech. Pomér ¢astecného i plného ID

vici pruimémé hrubé mzde se v SRN pohybuje kolem 21 % (obr. 19).
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Obrazek 19 Procentualni vyjadfeni poméru invalidnich dichodd vici primérné hrubé mésiéné mzdeé
v letech 2017-2019 v SRN
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Prispévek na péci

V obrazku 20, ktery zachycuje procentudlni vyjadieni poméru piispévku na péci vici
pramérné hrubé mésicné mzde v letech 2017-2019 v SRN, porovnavame pomér vyse
prispévku na péci vici primérné hrubé mésicni mzdeé v jednotlivych letech. Protoze
v 1. stupni zavislosti nepobira pecujici osoba v celém sledovaném obdobi zddné financni
prostfedky, je tento pomér nulovy. Vzhledem k tomu, Ze se castky v jednotlivych
stupnich ve sledovaném obdobi neménily, ale zvySovala se primérnd hrubd mésicni
mzda, pomér piispévku na péci v kazdém stupni zavislosti viici primeérné hrubé mésicni

mzd¢ se od roku 2017 do roku 2019 snizoval (obr. 20).
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Obrazek 20 Procentualni vyjadieni poméru prispévku na pééi vici primérné hrubé mesicné mzdé
v letech 2017-2019 v SRN
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pomér jednotlivych davek k priimérné hrubé mési¢ni mzdé v RR
Invalidni diichody

Obrazek 21 zachycuje procentualni vyjadieni poméru invalidnich dichodt k primérné
hrubé mésicné mzdé v letech 2017-2019 v RR. Je zng ziejmé, Zze pomér ID vici
pramérné hrubé mésicné mzde mirné klesal, nebot’ vyse ID se od roku 2017 do roku 2019
zvySovala minimaln¢€, naproti tomu se ale vice zvySovala primérna hrubad mésicni mzda

(obr. 21).
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Obrazek 21 Procentualni vyjadieni poméru invalidnich dichodd vici primérné hrubé mésicéni
mzdé v letech 2017-2019 v RR
Zdroj: Vlastni vyzkum

Prispévek na péci

Z obrazku 22, vyobrazujiciho procentualni vyjadieni poméru ptispévku na péci vici
primérné hrubé mésicné mzdé v letech 2017-2019 v RR, jasné vyplyva, ze pomér
prispévku na péci vuci primeérné hrubé meésicné mzde se od roku 2017 do roku 2019
v kazdé stupni arovné péce snizoval, coz je zapficinéno tim, zZe se zvySovala primérna
hruba mési¢ni mzda, ale vysSe pfispévku na péci byla v téchto letech stejna (obr. 22). PP

péciv RR se zvysil az od 1. 1. 2021.
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Obrazek 22 Procentualni vyjadieni poméru prispévku na pécéi viici primérné hrubé meésicné mzdé
v letech 2017-2019 v RR
Zdroj: Vlastni vyzkum
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4 J4

Nami porovnavané staty maji rizné stupné ID i PP. Pro porovnani ID a PP jsme vzdy
zvolili nejvyssi stupné v kazdém statu. Z vyzkumu vyplyva, ze hodnota nejvyssiho stupné
ID i PP vici prumérné hrubé mzdé v daném stéatu je za dané obdobi stabilni v SRN (ac
nejnizsi ze vSech sledovanych zemich) a RR (nejvyssi ze vSech sledovanych zemich),

zatimco u CR se nejvyssi stupent ID i PP zvysuje (obr. 23 a obr. 24).
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Obrazek 23 Porovnani nejvyssiho stupné ID vici primérné hrubé mési¢ni mzde v dané
zemi v letech 2017-2019
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrazek 24 Porovnani nejvyssiho stupné PP vici primérné hrubé mésicni mzdé v dané

zemi v letech 2017-2019
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Shrnuti vysledki k dilé¢imu cili 4

Z vysledkil vyplynula rtiznorodost a nejednotnost, a to jak v otdzce ID, tak PP. Zatimco
CR disponuje tfemi stupni ID, ostatni zem&, konkrétné SR a SRN maji dva stupné ID
aRR pouze jeden stupen ID. Vezmeme-li si primérny ID v jednotlivych zemich
v nejvy$§im stupni invalidity, pak pouze v CR doslo ve sledovaném obdobi k jeho
zvySeni vi€i primémé hrubé mési¢ni mzdé¢, ve vSech ostatnich zemich doSlo bud’
k mirnému sniZeni nebo ke stagnaci. Pfestoze v RR nedoslo k zddnému nartstu, stale drzi
nejvyssi prumérny ID nejvyssiho stupné vaci primémé hrubé mésicni mzdé ze vSech
sledovanych zemi, a to s hodnotou 42,01 %. U PP (pfipadné€ urovni zavislosti) je situace
obdobna. CR, SRN a RR maji vice stupiiti piispévkd (4—7), SR ma dva stupnd.
Porovname-li opét nejvyssi stupné piispévkd za dané obdobi v daném statu vici
pramémé hrubé mésiéni mzdg, k naristd doslo v CR a SR, naopak k mirnému poklesu
v SRN aRR. Avsak i ptes to, ze v RR nedoslo ke zvySeni, jejich nejvyssi stupen piispévku
je stale nejvyssi ze vSech sledovanych zemi, pokud jej vztdhneme k primérné hrubé

mzdé.
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5 DISKUZE

Podle statistiky Policie Ceské republiky dochéazelo v letech 2015-2020 k dopravnim
nehodam s fatalnim nésledkem, pfi nichz primérné 500 lidi ro¢né pfislo o Zivot. V roce
2020 se policie denné zabyvala primémé 259 dopravnimi nehodami, které zptisobily smrt
1,26 osoby a zranily 61,99 lidi. Jinak feCeno, kazdych necelych 6 minut byla Setfena
dopravni nehoda, zhruba kazdych 20 hodin zahynul a téméf kazdych 24 minut se zranil

Gicastnik silni¢niho provozu (Policejni prezidium CR, 2020).

Tyto nehody pfinaseji nejen materidlni Skody, ale Casto také zranéni nebo smrtelné urazy
ucastniki. Trvalé zranéni znamena fyzickou nebo psychickou Ujmu, kterd omezuje
doty¢ného v riznych aktivitdch po zbytek jeho zivota (Ayuso et al., 2016). Proto je cilem
vSech vyspélych zemich témto dopravnim nehodam piedchazet nebo je alespoini

eliminovat.

V nésledujici kapitole budou data ziskand naSim vyzkumem rozclenéna do nékolika
oblasti, které souvisi se stanovenymi cili a vyzkumnymi otazkami disertacni prace.

Nasledné¢ pak budou tato data komparovana s teoretickymi poznatky.

Disertani prace méla za cil se zaméfit na aktudlni problémy souvisejici s dopady
dopravnich nehod na jednotlivce a jejich nejblizsi okoli. AvSak klicovym cilem tohoto
vyzkumu bylo vysSetfit socidlni a zdravotni dopady dopravnich nehod u paraplegika

a kvadruplegika.

Z ptedvyzkumu bylo ziejmé, ze je dulezité urcit dobu jednoho roku od vzniku dopravni
nehody pro hodnoceni zdravotniho stavu respondentti a jejich schopnost posoudit dopad
nehody na jejich kvalitu zivota. Dale byla zdiraznéna dilezitost srozumitelné
posloupnosti a obsahu otdzek pro lepsi pochopeni dané problematiky respondenty.
Béhem samotné realizace vyzkumu se vyskytly problémy s vybérem rehabilitacniho
ustavu, které se nam vSak podafilo Uspé$né vytesit. Rehabilitacni Ustavy a zejména
respondenti byli klicovi pro shromdzdéni dat, jelikoz nam poskytovali kontakty na dalsi
mozné respondenty. Tato spoluprace umoznila sbér dat v relativné kratkém case a bez
komplikaci. Rozhovory byly uskutecnény v rehabilitaénich ustavech i v domacim
prostiedi respondentti, volba mista byla na nich. Vyzkumna skupina zahrnovala 2,5 %
tézce zranénych osob z dopravnich nehod, proto tyto vysledky nelze generalizovat na

celou populaci. Ale kvalitativni povaha vyzkumu nam poskytla diikladné a kvalitni
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informace o osobach postizenych dopravni nehodou, konkrétné paraplegiky
a kvadruplegiky. Toto zahrnovalo zmény v kvalité jejich Zivota po nehod¢€. Vyzkum se

tykal 50 osob, kter¢ se staly paraplegiky nebo kvadruplegiky po dopravni nehodé.

Soucasti vyzkumu bylo 16 Zen (32 %) a 34 muza (68 %). V naSem vyzkumu jsme se
zam¢rili, zejména na paraplegiky, jeho soucasti jsou ale 1 dva kvadruplegici. Tuto cilovou
skupinu jsme vybrali po prostudovani literatury zdmérn¢. Podle Mayo Clinic (2021) patti
mezi hlavni pficiny poranéni michy v USA nehody motorovych vozidel, konkrétné
autonehody a nehody na motocyklu, které tvoii téméf polovinu vSech novych poranéni
michy rocné. Na§ vyzkum odhaluje, ze 34 % vSech dopravnich nehod bylo zplsobeno
fidi¢i pod vlivem omamnych nebo psychotropnich latek. Pfitom 76,47 % z nich mélo
v téle alkohol, coz je v souladu s vyzkumem Athanaselise et al., (1999), ktery uvadi, ze
alkohol mélo v téle 41 % fidici zapojenych do dopravnich nehod. DalSich 17,65 % bylo
pod vlivem drog a 5,88 % bylo pozitivni jak na alkohol, tak na drogy. Tuto odliSnost 1ze
pficist vétSimu mnozstvi dat v jejich vyzkumu oproti naSemu menSimu vzorku. Z naseho
vyzkumu vyplyva, ze kazdy 12,5 fidi¢ z 50 zapojenych do dopravnich nehod byl pod
vlivem drog, coz je v souladu s naSim pfedchozim vyzkumem, kde byl kazdy tiinacty
f1di¢ motocyklu, ktery zemftel pii dopravni nehod¢, pod vlivem THC (Masilkova et al.,

2020).

5.1 Diskuse k dil¢imu cili 1

Respondenti své problémy s dekubity a vyprazdiiovanim hodnotili slovy ,,méné* ¢i
»vice. Obecné byla problematika dekubitt, potizi s vyprazdilovanim a sexuality pro
vSechny respondenty velmi citlivd. To potvrzuje i vyzkum Chan et al. (2000), ktery
zdlraznuje, ze zejména pro osoby s poranénim michy je otdzka sexuality nejen citliva,

ale casto 1 zdrojem tzkosti.

Vsichni respondenti, ktefi se zcastnili naSeho dotazniku, zaznamenaly dekubity
a problémy s vyprazdiovanim. To vSak neni ni¢im neobvyklym. Vyzkum z roku 2019
uvadi, ze dekubity jsou Castou sekundarni komplikaci u jedinci s poranénim michy

(National Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2019).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 46 % respondentt trpi dekubity ,,méné* a 54 % jimi trpi ,,vice*.
Ve srovnani s jinymi studiemi se v naS§em vyzkumném souboru se jednd o vysoky vyskyt

téchto obtizi. U 70 pacientl po zranéni michy naptiklad trpélo ¢astymi dekubity 8,57 %
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z nich (Nguyen et al., 2022), nebo v jiné studii ze 108 pacienti byl vyskyt Castych
dekubitti u 12,96 % z nich (Akram et al., 2022).

Nas vyzkum potvrdil, Ze provozovani sportu ma vyznamny vliv na vyskyt dekubitt. Pti
analyze dat jsme zjistili, Ze 73,90 % respondentli, kteti trpéli dekubity ,,méné*, byli
aktivni v oblasti sportu, zatimco pouhych 11,10 % respondentl, kteti trpéli dekubity
,vice™, provozovalo sport. Tato zjisténi jsou v souladu s vysledky nékolika vyzkumi
(Bereded et al., 2018; Dixit, 2018; Saunders et al., 2012), které poukazuji na to, ze vyskyt
dekubith souvisi s fadou faktord, které muze pacient ovlivnit, véetné dostatecné fyzické

aktivity.

5.2 Diskuse k dil¢imu cili 2

Posouzeni kvality Zivota osob po dopravni nehod¢, nasledkem které jsou paraplegiky ¢i
kvadruplegiky, jsme provedli zpracovanim nékolika oblasti. Prvni oblasti byla oblast
ekonomicka, ktera se pro vSechny respondenty jevila jako zasadni, nebot’ pfed dopravni
nehodou mélo vSech 50 (100 %) respondentii zaméstnani, tedy trvaly pifijem, apo
dopravni nehod¢ tak nastaly u vétSiny obavy z budoucnosti a ekonomicka nejistota,
stejného nazoru je 1 vyzkum Mayou et al. (2002), ktery mozné financni potize pro
samotného ucastnika, potazmo i jeho rodinu, uvadi jako jeden z hlavnich socialnich

dopadt dopravnich nehod.

Rozd¢lili jsme nas vyzkumny soubor podle typu préace, kterou respondenti vykonavali
pfed dopravni nehodou. Z 64 % manualnich pracovniki tvotili muzi 75 % a zeny 25 %.
Respondenti s kancelarskymi pozicemi tvoftili 36 %, (50 % muzti a 50 % Zen). Z 32
respondentt, kteti pfed nehodou vykonavali manudlni praci, se po nehod¢ vratilo do prace
62,5 %. Toto je vysoké procento ve srovnani s vyzkumem Tomassena et al. (2000), kde
byl zaznamenén pouze 25% néavrat do zaméstnani u osob, které utrpcly poranéni michy a
vykonavaly manudlni praci. Ve stejném vyzkumu bylo uvedeno, ze 37,5 % téchto
respondentll ziistavd bez zaméstnani. Z 18 respondentd v nasem souboru, kteti pred
nehodou vykonavali kancelafskou praci, se po nehodé¢ vratilo do prace 55,6 %.

Zbyvajicich 44,4 % zlstalo bez zamé&stnani.

U subjektti nasi studie byla po autonehodé 60% mira zaméstnanosti (60,6% u muzi a
39,4% u zZen). Tyto vysledky se shoduji s vysledky svédského vyzkumu, podle kterého
bylo zaméstnano 70 % osob, které utrpély Uraz patefe (Siosteen et al., 1990). Tato data se

vyznamné nelis$i ani od celoevropského priméru, kde je mira zaméstnanosti mezi lidmi
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s poranénim michy s néslednou trvalou paraplegii 51 % (Post et al., 2020; Bloom et al.,
2019). V nasem vyzkumném souboru bylo bez zaméstnani 40 % respondentti (58,8 %
muzii a41,2 % zen). Naptiklad v Némecku je po patefnich urazech zaclenéno do

pracovniho procesu pouhych 30 % pacienti (Giese et al., 2012).

Nejveétsi podil ze vSech zaméstnanych jsme zaznamenali u respondentli ve vékoveé
kategorii 31-40 let (46,7 %), nasledovana kategorii 41-50 let (43,3 %). Nejmensi uroven
zameéstnanosti byla v kategorii 2630 let (13,3 %). NaSe studie tedy nekoreluje se zavéry
jinych studii, které ukazuji, Ze pravdépodobnost navratu do zaméstnani klesa s rostoucim
veékem (Marnetoft et al., 2001; Selander a Marnetoft, 2007; Crook et al., 1998). Naopak,
naSe vysledky se ztotoziuji se zaveéry vyzkumu Sturma et al. (2020) a Reinhardt et al.
(2016), které ukazuji, ze nejvyssi mira zaméstnanosti je u osob s poranénim michy ve

veéku 31 az 40, respektive 40 let.

Z celkového poctu respondenti s paraplegii se po dopravni nehod¢ vratilo do zaméstnani
62,5 %, zatimco 37,5 % zistalo bez zaméstnani. Ani jeden z dvou kvadruplegikti se do
zaméstnani nevratil. Tato data jsou v konfliktu s udaji Narodniho statistického centra pro
poranéni michy, které uvadi, ze do prace se vraci 40 % osob s paraplegii a 30 % osob
s tetraplegii (National Spinal Cord Injury Statistical Center, 2008). Jednoznacné
vysvétleni rozdilu nemame.

Dlvody respondentii pro navrat do zaméstnani jsme rozdélili do dvou kategorii:
uvadénymi v dalSich vyzkumech (Hess et al., 2000; Oliveira et al., 2021; Lundqvist et al.,
1991).

V nasem vyzkumu jsme také zaznamenali vyznamnou korelaci mezi kvalitou Zivota
respondentl a jejich navratem do zaméstnani, tedy stabilnim pfijmem. Z respondentd,
ktefi byli zamé&stnani, bylo s kvalitou Zivota spokojeno 66,7 %, zatimco mezi
nezaméstnanymi bylo spokojenych 52,9 %. Statistickou zavislost mezi pfitomnosti
zaméstnani a kvalitou Zivota prokazal i chi-kvadrat testu. Toto zjiSténi koreluje s vysledky
studie Krause et al. (2010), kterd uvadi, ze kvalita Zivota je u osob s poranénim patete,

které maji zaméstnani, vyznamné lepsi nez u osob bez zaméstnani.

Respondenti uvadéli také davody, proc¢ se po dopravni nehodé nevratili do prace. Témito
divody byl ,,Spatny zdravotni stav“ a ,,nemoznost vykonavat stejnou praci jako pred

nehodou®. Tyto divody patiily mezi hlavni diivody nezaméstnanosti u osob po pateinich
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urazech také ve vyzkumu Yasuda et al. (2002). Dalsim divodem bylo ,,odebrani

finan¢nich piispévkil od statu®.

Dalsi oblasti, kterou jsme zafadili do hodnoceni kvality Zzivota respondentil je
pfitomnost/absence rodiny a ptatel a také podpora z jejich strany. 88 % respondentli mélo
podporu ze strany obou rodict. Respondenti, ktefi méli oporu v rodi¢ich v rozhovoru
uvedli, Ze se rodice s nasledky dopravni nehody vyrovnali, a naopak jim byly obrovskou
oporou ve vSech smérech, coz povazuje za dalezité i Vagnerova et al. (2000), kterd uvadi,

ze osam¢li 1idé nejsou tolik motivovani ke snaze.

Co se tyka ptatel, tak pied dopravni nehodu mélo piatele 72 % respondenti a 28 % bylo
bez pratel. Po dopravni nehod¢ se pocet respondenttl, ktefi méli pratele snizil na 60 % a
bez ptatel bylo 40 % respondentli. Co se tyka vyrovnani se s ndsledky dopravnich nehod
u pratel, odpovédi respondentii jsme zaradili do kategorii ,,ptatelé zlstali®, ,,o ptatelé
prisli, ,,ziskali nové®, a to zejména ,,navstévou rehabilita¢niho Gstavu* a ,,provozovanim
sportu®“. SniZeni poctu respondentil, kteti méli po dopravni nehodé€ ptéatele povazujeme za
negativni, nebot’ pravé pratelské vztahy dle Vagnerové (2004) jsou pro postizené
vybornym pomocnikem do zacleniovani do spolecnosti zdravych lidi a mohou mit také

vliv na vyrovnani se s postiZzenim.

Pro kvalitu Zivota jedince s poranénim michy je dualezitd i pfitomnost partnerského
vztahu. Ze vSech respondenti ve vyzkumném souboru mélo pred dopravni nehodou
partnersky/manzelsky vztah 54 % respondentii a 46 % respondentii vztah nemélo, zatimco
po dopravni nehodé¢ mélo partnersky/manzelsky vztah 62 % respondentli a 38 %
respondentl Zadny vztah nemélo. Velice pozitivnim vysledkem vyzkumu je tedy fakt, ze
po dopravni nehod¢ melo partnersky/manzelsky o 8 % vice respondentli nez pred
dopravni nehodu. Analyza rozhovorii ukdzala, ze pfitomnost/absenci vztahu muzeme
rozdélit do tii oblasti, a to ,,rozpad vztahu®, ,,vztah vydrzel* a ,,nalezeni nového vztahu
po dopravni nehod¢“. Pohledy respondentil na tyto jednotlivé oblasti pak 1ze shrnou do
nasledujicich kategorii: ,;rozpad vztahu“ — pficemz jako disledek rozpadu vztahu
respondenti uvadeli ,,nezapojovani se do vychovy ditéte®, s ¢imz se ztotoznuje 1 vyzkum
Jeyathevan et al. (2019), ktery uvadi, ze zivot blizkych s osobou po poranéni patete se
Casto zmeéni ve vycCitky sméfované napiiklad k tomu, ze postizeni jedinci nemohou byt
rodicem/manzelem/partnerem, jakym by méli byt, nebo vycitky od jejich partnert smétuji
k jejich neschopnosti pfispivat k domacim tkolim. Dal§im divodem rozpadu vztahu

respondenti uvadéli ,,vycitky ze strany partnera®, kde hlavni charakter vycitek vaci
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postizenému jedinci byl jednak kviali sexualnim problémlim, coz potvrzuje ve svém
vyzkumu i Chan et al., (2000), ktery nazyva sexualitu u osob s poranénim michy citlivou
a n¢kdy 1 uzkostnou zalezitosti; dals§i charakter vycitek vic¢i postizenému jedinci byl
fyzického charakteru, kdy se partner nedokdzal smifit s problémy spojené napiiklad s
vyprazdiiovanim a inkontinenci, coz ma , jak potvrzuje Dickson et al. (2010) vliv na
ptitazlivost zdravého partnera k partnerovi po poranéni michy a jako problém to vidi i
studie z roku 2022, kterd poukazuje na to, ze zvladani téchto fyzickych obtizi je pro
zdravé partnery obtizné a omezuje to schopnost partnert uzivat si a ztstat pln¢ zapojeni
behem pohlavniho styku nebo intimity (Barrett et al., 2022), a prave kvili témto obtizim
se jevi jako nutnost minimalizace zapojeni zdravého partnera do péce, aby se zlepsil stav
ptitazlivosti pro dlouhodob¢jsi udrzitelnost vztahu (Milligan a Neufeldt, 1998); dal§im
zdrojem vycitek vici postizenému jedinci pak byly vycitky tykajici se toho, ze partnefi
postizenych osob méli pocit, Ze se jim nevénuje dostateCna pozornost a vse se toci pouze
kolem osoby po poranéni michy, na coz upozoriiuje i Earle et al. (2020) s tim, Ze vétSina
literatury je zaméfend pouze na osoby po poranéni michy a jeho fungovani, a na to, jak
on si ma udrzet vztah (Fritz et al., 2015) a dochazi tak k tomu, Ze upfednostiiuje
perspektivu pouze zranéné osoby (Dickson et al., 2010) a piizpisobeni se zdravého
partnera postizenému jedinci (Ledbetter et al., 2020). Jako posledni divod rozpadu vztahu
uvadéli respondenti ,,omezeny spoleCensky zivot™, s ¢imz se ztotoznuji i vyzkumy
Engblom-Deglmann a Hamilton (2020) a Charlifue et al. (2016), které zmény v podobé
nemoznosti cestovat a navstévovat pratele oznacili za nejzasadnéjsi zmény pro partnery
osob s poranénim michy. OvSem naproti tomu respondenti uvedli i dvé pozitivni oblasti,
a to ,,vztah vydrzel* a ,nalezeni nového vztahu po dopravni nehodé®, coz povazujeme za
fakt, ktery vede u jedince ke zlepSeni kvality zivota a s nasim ndzorem se ztotoznuje 1
Vagnerova (2004), ktera dodava, Ze partnerstvi ma pro postizené¢ho ¢loveka vyssi vyznam
nez u zdravého, nebot’, kromé intimniho uspokojeni sebou nese i zvysené sebevédomi
postizeného. Zjistili jsme, ze 52 % respondentii bylo se svym sexudlnim zivotem
spokojeno, zatimco 46 % bylo nespokojeno. Ukazalo se, Ze ptitomnost ¢i absence stalého
partnera hraje vyznamnou roli v sexudlni spokojenosti — 96,20 % spokojenych
respondentl mélo stalého partnera, coz potvrdil 1 vyzkum Reitze et al. (2004), ktefi tvrdi,
ze stabilni vztah zvySuje sexudlni spokojenost. Naopak pouhych 25 % nespokojenych
respondentll mélo stalého partnera. Toto potvrzuje i vysledky studie Phelpse et al. (2001),
podle kterych osoby po poranéni patefe a michy, které nema;ji staly vztah, Casto vykazuji

sexualni nespokojenost.

99



Dalsi zdgjmem vyzkumu bylo zjistit pfitomnost volnocasovych aktivit u respondenti. Pied
dopravni nehodou 80 % respondentli mélo volnocasové aktivity a 20 % respondentl
nem¢lo zadné a po dopravni nehodé mélo volnocasové aktivity 64 % respondentl a
Zadnou volnocasovou aktivitu 36 %. Hlavni oblasti aktivit pfed i po dopravni nehod¢ byl
sport, kdy pted dopravni nehodou provozovalo sport 50 % respondentii a nesportovalo
také 50 % respondentil, zatimco po dopravni nehod¢ sportovalo 40 % respondentti a bez
sportu bylo 60 %. Pocet respondentil, kteti se vénovali sportu tak po dopravni nehod¢ o
10 % klesl, coZ nepovazujeme za kladny vysledek, nebot’ provozovani fyzické aktivity —
sport je jednou z aktivit, kterd se vyrazné podili na vyssi kvalité Zivota osob po dopravni
nehodé, s ¢imz ve svém vyzkumu souhlasi i Kim et al. (2022) a dodava, ze veskeré
spoleCenské aktivity spojené se sportem jsou vyznamné propojeny se Zzivotni
spokojenosti, pocitem S$tésti a lepsi kvalitou zivota u osob s poranénim michy. Sport a
kvalitu zivota nepopiratelné spojuji i dalsi vyzkumy (Anneken et al., 2010; Ginis et al.,
2010). Davody, proc¢ respondenti provozovali sport po dopravni nehod¢ jsme zatadili do
trech kategoriich, a to ,,spokojenost®, kdy pod timto pojmem uvadéli jako motivuji byt
lepsi v konkrétnim sportu bez negativnich myslenek a spokojeny, coz naprosto souhlasi i
se zaveéry vyzkumt, kde Filipcic et al. (2021) uvadi, ze osoby fyzicky aktivni vénuji vice
Casu i rekrea¢nim aktivitam, coz, jak dopliiuje Latimer et al., (2006) mtze byt dano
pozitivnimi zazitky, pocitem pohodli a uvolnéni téla i ducha a toto vSechno pfispiva k
vEtsi vnitini motivaci pro pravidelnéjs$i pohyb v dennim rezimu osob po urazu patet; dalsi
kategorii je ,,lepsi zdravotni stav* — respondenti zde pouzivali hodné spojeni jako mensi
bolesti, bez 1€kt apod., tedy, Ze sport jim pomaha byt fyzicky i psychicky zdravéjsi, coz
potvrzuje ve své studii i Meade et al. (2011), jehoz zavéry vyzkumu prokazuji, ze sport
prispiva k rychlejsi obnové ztracené sily a dovednosti, mensim sekundarnim staviim ¢i
zdravotnim problémtim po urazu a také ke snizeni inavy a stejného nazoru jsou i Nasuti
a Temple (2010), ktefi prokazali, ze obnova, ziskdni a udrzeni ztracené sily a celkové
fyzické kondice posiluje imunitni systém, snizuje bolest a dle dalSich vyzkum také navic
zlepsSuje 1 kardiovaskularni systém (Moreno et al., 2012; Nash et al., 2007); a posledni
kategorii je ,,novy pratelé*, kde respondenti uvadeli souvislost zejména s rehabilitaCnimi
ustavy, kde se diky novym pratelim dostavali ke sportu a v naprosté vetSiné vsichni
sportujici po dopravni nehodé¢ provozuji kolektivni handbikové zavody, které jsou, dle

Kudla¢ka (2007) v Ceské republice velmi rozvinuté.

Vyzkumem jsme zjistili, Ze 36 % respondentii z naseho vyzkumného souboru mélo
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sebevrazedné myslenky nebo se o sebevrazdu pokusilo, coz predstavuje vysoké procentu,
oproti jinym vyzkumim, napiiklad Fann et al. (2011) uvadi v jeho vyzkumném souboru
15 % vyskyt sebevrazednych myslenek a jiny vyzkum Krause et al. (2000) naopak

vykazuje vys$si vyskyt sebevrazednych sklond, a to u 48 % respondentl.

5.3 Diskuse k dil¢imu cili 3

V nasem vyzkumu jsme se vénovali i nemocni¢ni a rehabilitacni péci a tomu, jak s touto
péc¢i byli respondenti spokojeni. Dle naSeho nazoru je nepochybné, ze pacienti, kteii ma;ji
vSechny informace o svém zdravotnim stavu, setkdvaji se s profesiondlnim pfistupem
personalu a maji ptehled o budouci 1é¢bé, se rychleji uzdravuji, a tim i rychleji navraceji
do bézného Zivota. S timto nasim nazorem se ztotoznuji i Novosad (2011) a Neusarova
(2009), kteti k tomu dodévaji, Ze pokud se t¢émto osobam dostava kvalitni péCe a jsou
vhodné motivovany, pak Iépe spolupracuji pfi rehabilitaci a rychleji se zotavuji €1 pracuji
na stabilizaci zdravotniho stavu a lépe snaseji bolest. Respondenti se v rozhovoru
vyjadfili ke spokojenosti s rehabilitacni péci celkem 43krat, a z toho dalo 90,70 % najevo
spokojenost a 9,30 % vyjadfilo nespokojenost. V piipadé péfe poskytované
v nemocnicich respondenti se vyjadfili ke spokojenosti 65krat (n¢kteti navstivili nékolik
nemocnic) a s 1é¢bou byli spokojeni v 63,08 % ptipadd, nespokojeni byli v 36,92 %. Nas
vyzkumny soubor vykazuje vétSi spokojenost s rehabilitaénimi zafizenimi oproti
nemocnicim. Nase vysledky vyzkumu tykajici se rehabilitacnich zafizeni se velmi
podobaji vysledktim vyzkumu, ktery probéhl v letech 2008-2012 a byl zaméfeny na
hodnoceni spokojenosti pacientii v rehabilita¢nich a nemocniénich zafizenich v Ceské
republice, kde spokojenost s rehabilitacni péci vyjadiilo 88 % pacientd a s nemocni¢nimi
zafizenimi 86 %, coz se s vysledky naseho vyzkumu neztotoziiuje, nebot’ nasi respondenti
byli spokojeni pouze v 63,08 % (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019). Nase vyzkumna
prace nam umoznila identifikovat rizné faktory, které ovliviiuji spokojenost ¢i
nespokojenost pacientll s nemocni¢ni a rehabilitacni péci. Mezi né€ patfily: informace
o zdravotnim stavu pacienta, kvalita komunikace s personalem, zptsob, jakym jsou
informace sdélovany, ochota persondlu a dostatek rehabilitace. VEtSina téchto faktora
byla spojena s nemocni¢nimi zafizenimi. I presto, ze vétSina reakci na dostatek
rehabilitace byla pozitivni, nektefi pacienti si stézovali na jeji nedostatek. Co se tyce
hodnoceni zpiisobu, jakym personal jednoho zatizeni hovofti o jiném, zaznamenali jsme
jak pozitivni, tak negativni hodnoceni. Z naseho vyzkumu lze vyvodit, Ze hlavnim

typovym diivodem nespokojenosti respondentii byl nedostatek informaci o jejich
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budoucim Zivoté po 1écbé v nemocni¢nich zatizenich. Respondenti tvrdili, Ze 1ékafi jim
tyto informace neposkytli. Nejsme si jisti, zda si 1ékati nebyli védomi potieb pacientt,
povazovali tyto informace za nepodstatné, nebo zda v daném okamziku neméli potiebné
informace k dispozici. V souladu s tvrzenim Navratila a Navratilové (2008) by mé¢l tento
problém feSit socialni pracovnik dané¢ho zafizeni, ktery by mél podpofit pacienty v
planovani a realizaci budouciho Zivotniho vyhledu. Socialni pracovnici mohou také
vyrazné piispét ke zvladani psychickych disledkt tirazu a pomoci pacientim vyjasnit

jejich osobni strategie pro budouci zivot.

5.4 Diskuse k dil¢imu cili 4

Poslednim dil¢im cil v celém vyzkumu bylo porovnat vysi invalidniho diichodu a
prispévku na péci s prumérnou hrubou mési¢ni mzdou vztazenou na jednoho pracovnika
v narodnim hospodéistvi v jednotlivych zemich. Porovnani jsme provedli mezi Ceskou
republikou a vybranymi staty Evropské unie, a to Rakouskou republikou, Spolkovou
republikou Némecko a Slovenskou republikou za roky 2017-2019. Vyzkum poukazuje
na riiznorodost a nejednotnost systémi, nebot’ Ceska republika disponuje naptiklad tiemi
stupni invalidniho dichodu, Slovenska republika a Spolkova republika Némecko maji
dva stupné invalidniho dichodu a Rakouska republika pouze jeden stupeii. Pokud se
podivame na vysi invalidniho diichodu ve sledovaném obdobi, pak pouze v Ceské
republice doslo k jeho zvySeni vic¢i primérné hrubé mésicni mzdé, ve vSech ostatnich
zemich doslo bud’ k mirnému snizeni nebo ke stagnaci. Nutno ovSem podotknout, ze
v Rakouské republice sice nedoslo k zddnému zvySeni, ale pofad ma se 42,01 % nejvyssi
pramérny invalidni dichod vi¢i primérné hrubé mési¢ni mzdé ze vSech sledovanych
zemich. U piispévku na pééi je situace podobna, nebot’ Ceska republika, Spolkova
republika Némecko a Rakouska republika maji vice stupiii ptispévku, a to Ctyii, pét a
sedm, Slovenskd republika ma dva stupné. Porovnali jsme nejvyssi stupné tohoto
ptispévku (nelze porovnat v§echny, vzhledem k odliSnosti definic stupniil) za dané obdobi
v daném statu vici pramémé hrubé mési¢ni mzdé. K narastu doslo v Ceské republice
a Slovenské republice, naopak k mirnému poklesu ve Spolkové republice Némecko
a Rakouské republice. I zde plati to, ze i piesto, ze v Rakouské republice nedoslo
ke zvySeni, stale je jejich nejvyssi stupen piispévku v porovnani s primérnou hrubou
mzdou ze viech zemi nejvyssi. Zavérem tedy mizeme konstatovat, ze Ceské republika
se fadi k zemim, ve kterych ve sledovém obdobi vzrostl jak invalidni dichod, tak

piispévek na péci vici primérné hrubé meésicni mzde¢, avSak musime dodat, ze hlavni
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piekazkou pro ucelené mezinarodni srovnani je skutecnost, ze v jednotlivych zemich
Evropské unie jsou pouzivdna odlisnd kritéria hodnoceni invalidity. Bruthansova a
Jetabkova (2010) dodavaji, ze prialom by do této oblasti mohlo piinést vSeobecné

pouzivané Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi.

5.5 Analyza ve vztahu k vyzkumnym ciliim a vyzkumnym otazkam

Na zéklad¢ vysledkii naseho vyzkumu odpovime na vyzkumné otazky, jez jsme si

stanovili na zacatku vyzkumné casti disertacni prace.

V1: Jak jsou osoby, které pri DN utrpély zranéni vedouci k paraplegii nebo

kvadruplegii, spokojeny s pobytem ve zdravotnickém zarizeni?

Pokud uvazujeme o tom, jak jsou osoby po dopravni nehod¢, ktera vedla k paraplegii
nebo kvadruplegii spokojené s pobytem ve zdravotnickém zafizeni, pak muzeme

konstatovat, Ze ve zdravotnickych zatizeni pfevladala spokojenost.

Z objektivniho hlediska se v odpovédich respondentli objevuji mezi typovymi divody
nespokojenosti v nemocni¢nim zafizeni ,,zpisob sdélovani informaci® a ,,informace
o zdravotnim stavu®. Jejich o¢ekdvani v tomto hledisku nebyla naplnéna, zatimco ale
v rehabilitacnich tstavech ano. To mohlo byt zplisobené tim, Ze v nemocni¢nim zafizeni
museli respondenti vyslechnout negativni zpravy o svém zdravotnim stavu, v nasem

konkrétnim pfipad¢, ze zlstanou upoutani na invalidni vozik.

Kazdy z naSich respondentl reagoval na skutec¢nost, Ze jiz nikdy nebude chodit, jinak, ale
vétsina z nich méla pocity neuvéfitelnosti, vzteku, strachu, mnozi tuto informaci ani
slySet nechtéli a ndsledkem toho mnozi z nich projevovali vztek a agresi i smérem ke
zdravotnickému personalu. Respondenti tak mohou mit pocit, Ze jim personal
v nemocniénim zafizeni bere nadgji. Toto naSe zjisténi potvrzuje i Ceska asociace
paraplegikti (2016), kterd ji povazuje za béznou reakci. Na druhou stranu
v rehabilitacnich ustavech panovala spokojenost se ,,zptisobem sdélovani informaci* a se
v§im okolo komunikace. Z naseho pohledu je to vSak zptisobené tim, ze respondenti se
v rehabilitacnich tstavech zpravidla nedozvédéli zaddnou novou zésadné negativni
informaci o svém zdravotnim stavu. V rehabilitacnim ustavu se respondenti ucili novému
zivotu na voziku, mnohdy zde potkali nové kamarady a mnozi z nich zjistili, Ze i na
voziku lze vést kvalitni Zivot. Tyto nase zavéry jsou podpofeny i se zavéry Canori et al.

(2002).
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Na subjektivni urovni pak mizeme hodnotit vyjadieni respondentt tykajici se dalSich
typovych diivodl spokojenosti ¢i nespokojenosti v nemocnici a rehabilitaéni péci, a to
,komunikace s personalem®, ,(ne)ochota personalu®, kde meli respondenti naptiklad
pocit, ze personal nemocni¢niho zatizeni nepostupuje disledné, rychle a dostatecné, ale
na druhou stranu se zde vyskytla i pozitivni hodnoceni, kdy zase m¢li respondenti pocit,
ze personal vykonava svou praci vyborné. Vyskytl se i ndzor respondenta, ktery se tykal
rehabilita¢niho tstavu, a sice Ze je zde ,,malo rehabilitace a Ze o¢ekaval rehabilitace vice.
Posledni pohled respondenti na typové davody spokojenosti/nespokojenosti byl
»Zafizeni mluvi o jiném zatizeni®, kdy pii pfevozu z jednoho zatizeni do druhého personal

hodnotil préaci v pfedchozim zafizeni a dle jejich ndzoru ne vzdy, jak by si pfedstavovali.

V ramci naSeho vyzkumu jsme ziskali odpovédi pouze jednostranné, tedy od pacientii
v nemocni¢nich a rehabilitacnich zafizenich a k vytvofeni uceleného pohledu by bylo
vhodné pracovat také se zkuSenostmi a néazory lékail, zdravotnich sester, pfipadné

dal$iho persondlu v zafizenich, coz mize byt ndmétem dalSich studii.

V2: Jak se li§i vy$e invalidniho dichodu a piispévku na péci v Ceské republice,

Rakouské republice, Spolkové republice Némecko a Slovenské republice?

Mnozi z naSich respondentl se v nasem vyzkumu vyjadfovali 1 k vySi invalidniho
dichodu a ptispévku na péci. Proto jsme se rozhodli porovnat prumérnou vysi téchto dvou
prispévkl se Slovenskou republikou, Spolkovou republikou Némecko a Rakouskou
republikou s primérnou hrubou mésicni mzdou vztazenou na jednoho pracovnika

v narodnim hospodafstvi v jednotlivych zemich v letech 2017-2019.

Ceska republika jako jedina z porovnavanych zemi ma tii stupné invalidniho dtichodu,
ostatni zem¢ jich maji méné. Na zéklad¢ studie literatury a piisluSnych zdkonnych
ustavenich Ize objektivné konstatovat, ze Rakouska republika ma sice nejvyssi prumérny
invalidni dichod nejvyssiho stupné vici primémé hrubé meésicni mzdé ze vSech
sledovanych zemich, Ceska republika je ale jedina zemg, ve které doslo ve sledovaném
obdobi k rlstu primérného invalidniho diichodu nejvyssiho stupné vici primérné hrubé
mésicni mzde, zatimco u ostatnich zemi doslo k mirnému poklesu ¢i stagnaci. Co se tyka
piispévku na pééi, pak Ceska republika, Spolkova republika Némecko a Rakouska
republika maji vice stupnd, Slovenska republika ma dva. Porovnanim nejvysSich stupn
prisp&vku na péci za dané obdobi Ize konstatovat, ze op&t v Ceské republice i Slovenské

republice doslo k jeho zvySeni, naopak k poklesu doslo ve Spolkové republice Némecko
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a Rakouské republice, avsak v Rakouské republice je stile nejvyssi stupen piispévku

v porovnani s primérnou hrubou mzdou nejvyssi ze vsech sledovanych zemich.

Nase objektivni zjisténi je tedy v rozporu s nékterymi subjektivnimi nédzory respondentd,
ktefi uvadeli, ze vyse invalidniho dichodu a ptispévku na péci je nesmirné nizka, coz
ovSem bylo u respondentti ovlivnéno tim, zda jsou pouze ptijemci téchto davek nebo maji
1 zamé&stnani — s tim samoziejmé souvisela 1 kvalita Zivota. Z tohoto diivodu mohla
respondentiim, ktefi jsou zavisli pouze na piispévcich od statu, vyse invalidniho dichodu
a prispévku na péci pripadat nizka. S timto nasim nazorem se ztotoziuji 1 Krause et al.
(2010), podle kterych osoby po poranéni patete, jez pracuji, a nejsou tak odkazany pouze
na davky, maji lepsi kvalitu zivota a citi se spokojené;jsi a klidngj$i i po financni strance.
Dalsim subjektivnim hodnocenim vysSe invalidniho dichodu a ptispévku na péci bylo
tvrzeni respondentdi, Ze oni maji jistotu nizsiho invalidniho dichodu nebo ptispévku na
péci a jiné osoby, které jsou také na invalidnim voziku, maji ptispévek vyssi. Toto
hodnoceni respondenti ovSem nemiZeme objektivné¢ zhodnotit, nebot’ posuzovani
invalidity a pfispévku na péci je predmétem mnoha proménnych a zéalezi vzdy na
konkrétnim pacientovi a posudkovém Iékati, naptiklad na funkénim dopadu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu na pokles miry pracovni schopnosti u invalidniho
diichodu, nebo u ptispévku na péci na zvladani zakladnich Zivotnich potieb, coz popisuje

Celedova et al. (2015).

V3: Jaké jsou nejcastéjsi socialni a zdravotni disledky DN u osob, které pii DN

utrpély zranéni vedouci k paraplegii nebo kvadruplegii?

Tato vyzkumna otazka byla zkoumana vyhradné pomoci naSeho polostrukturovaného
rozhovoru, tedy odpovédi respondenti. Vyzkum probehl v n€kolika oblastech, a to
ekonomickéd situace respondentli, rodinné a pratelské vztahy, partnerské vztahy,
volnocCasové aktivity. Také nds zajimala reakce na vzniklé postizeni ze strany
respondentl, konkrétné pfitomnost sebevrazednych myslenek, ptipadné pfimo pokusu

o sebevrazdu.

Z ekonomického hlediska mizeme konstatovat, ze po dopravni nehod¢ se do prace vratilo
60 % ucastnikli naSeho vyzkumu. Toto vysoké procento je v souladu s vysledky jiné
studie SiOsteena et al. (1990), ktefi zkoumali podobny pocet lidi po urazu patete.
Klicovym a objektivnim zavérem naseho vyzkumu je, Ze pro respondenty byla kvalita

zivota tésn¢ spjata s tim, zda byli zaméstndni. Jinymi slovy, zaméstnani respondenti
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hodnotili kvalitu svého Zivota Iépe, coz potvrzuje i1 studie Krause et al. (2010). Dalsim
objektivnim zdvérem je, ze hlavnimi motivy pro navrat do prace byla finan¢ni potieba

a celkova spokojenost s Zivotem.

Subjektivni aspekty hodnoceni zahrnuji nazory ucastnika vztahujici se k divodim, proc¢
nejsou zaméstnani. Rada respondentti uvedla jako pii¢inu $patny zdravotni stav, nicméné
dilezité je zminit, Ze posudkovy lékat u kazdého z nich identifikoval urcity stupen
zbyvajici pracovni schopnosti. Je vSak tfeba podotknout, ze do tohoto vzorku
nezahrnujeme dva kvadruplegiky, ktefi byli v dobé vyzkumu upouténi na lizko a plné
zavisli na pomoci druhych. Dal§im divodem byla neschopnost vykondvat stejnou praci
jako pted autonehodou. S timto argumentem lze souhlasit, zejména u manuélnich praci,
ale 1 v téchto pfipadech existuji alternativni moznosti zaméstnani, jak to dokazala fada
respondentl z naseho vzorku. Dal§im subjektivnim faktorem, pro¢ respondenti nepracuyji,
je podle jejich tvrzeni obava, Ze jim stat odebere financni podporu. Tento problém se
objevuje 1 v jinych studiich (DeJong et al., 1984; Deyoe Jr., 1972; Weidman a Freehafer,
1981), ale hlavnim cilem respondenti by mélo byt zaclenéni do spolecnosti, vcetné

zapojeni do pracovniho procesu.

Po dopravni nehodé 40 % respondentli nema zaméstnani, coz je povazovano za socidlni
disledek dopravni nehody. Stejné tak se ukéazalo, ze nasledky dopravni nehody vedly k
tomu, ze respondenti museli své zaméstnani zménit za jiné. Pokud jde o sféru pratelstvi,
po dopravni nehodé& se pocet respondentti, ktefi méli pratele, snizil o 12 %. Toto sniZeni
povazujeme za negativni socialni dopad dopravnich nehod. Pratelské vztahy jsou totiz
pro osoby s poranénim michy dtilezité, protoze jim pomahaji vyrovnat se s postizenim a

zaclenit se zpét do spole¢nosti. Toto potvrzuje i studie Canori et al. (2002).

Z hlediska partnerskych vztahti miizeme konstatovat, Ze po dopravni nehodé bylo
v manzelském ¢i partnerském svazku o 8 % vice respondentl nez pfed nehodou, coz
povazujeme za pozitivni zjisténi. Avsak 38 % respondentd nema po nehod¢ zadny vztah,
nebo se jejich vztah v dasledku nehody rozpadl. Nézory respondentl na existenci ¢i
neexistenci partnerského vztahu jsme zatadili do subjektivniho hlediska, jelikoz i pfesto,
ze jejich odpovédi koresponduji s vysledky jinych studii a pro kompletni objektivni
hodnoceni mély byt doplnény o nazory jejich partnert. Na zaklad¢ odpovédi respondent
jsme jejich postoje k pfitomnosti ¢i absenci vztahu rozdélili do tii kategorii: ,,rozpad
vztahu®, ,vztah vydrzel” a ,nalezeni nového vztahu po dopravni nehodé“. Hlavnimi

divody rozpadu vztahu byly: ,,nezapojovani se do vychovy ditéte* (Jeyathevan et al.,

106



2019), ,,vycitky ze strany partnera® zejména ohledné sexualnich problémii (Chan et al.,
2000), fyzickych odlinosti respondentii (Dickson et al., 2010), nedostate¢né péce o
domacnost a déti (Milligan a Neufeldt, 1998), nedostatecné pozornosti viici zdravému
partnerovi (Earle et al., 2020) a omezeného spole¢enského zivota (Engblom-Deglmann a
Hamilton, 2020; Charlifue et al., 2016). Nicmén¢ nékteti respondenti v naSem vyzkumu
nasli novy vztah po dopravni nehod¢. Za objektivni lze dale povazovat zjiSténi, ze
spokojenost v sexu byla vyznamnym zplisobem propojena s pritomnosti/absenci stalého
partnera, nebot’ z respondenti, kteti byli spokojeni v sexu, mélo 96,20 % stalého partnera,
coz odpovidd i vyzkumu Reitze et al. (2004), a naopak zrespondentli, ktefi nebyli
spokojeni, mélo stalého partnera pouze 25 %; ke stejnym vysledkiim dospéli i Phelps et
al. (2001). Musime zduraznit, ze mnozi respondenti po nehod¢ ztratili sviij vztah a 38 %
z nich je stale bez stabilniho partnerského svazku. To lze povazovat za socialni dopad

dopravnich nehod.

Znepokojujici je 1 vysledek naSeho vyzkumu tykajici se volnocasovych aktivit.
Respondenti se pfed dopravni nehodou vénovali zejména sportu, a pokud méli néjakou
aktivitu po dopravni nehodé¢, byl to vétSinou také sport, proto jsme se na n¢j zaméfili.
Objektivnim vysledkem vyzkumu je zjiSténi, Ze pocet respondentti, ktefi se vénovali
sportu po dopravni nehod¢ o 10 % klesl. Jako subjektivni stranku hodnotime nazory
respondenti na divody provozovani sportu, které jsme shrnuli do kategorii
»Spokojenost®, ,lepsi zdravotni stav* a ,,novi pratelé®, piicemz ale doddvame, zZe, ac se
jedna o subjektivni ndzory respondentli, podstatné a rozhodujici je, Ze se pohybové
aktivit¢ vénuji, coz hodnotime velmi kladné. Zavérem dodavdme, Ze a¢ v nasem
vyzkumném souboru byli respondenti, ktefi se sportu vénuji i na profesiondlni urovni,
potad byl pocet respondentt, ktefi se vénovali sportu pted dopravni nehodou mensi nez
po dopravni nehodé, a protoze sport je jednou z aktivit, ktera se vyrazné podili na vyssi
kvalité Zivota osob po dopravni nehodé, z cehoz vychéazi i Kim et al. (2022), lze toto

zjisténi povazovat za negativni socidlni disledek dopravnich nehod.

Za subjektivni povazujeme zjisténi, ze 36 % respondentil z naSeho vyzkumného souboru
mélo sebevrazedné myslenky nebo se o sebevrazdu pokusilo, coz pfedstavuje vysokeé
procento zastoupeni, oproti jinému vyzkumu Fanny et al. (2011), ktery se také vénovali
osobdm po poranéni michy. Z hlediska subjektivniho ndzoru respondenti muizeme
uvazovat, z jakého diivodu o sebevrazd¢ uvazovali, ptipadn€ se o ni pokusili. Zavérem

ale 1ze konstatovat, ze vzhledem k tomu, ze vyskyt sebevrazd je u osob s poranénim
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michy vyssi nez u bézné populace (Charlifue a Gerhart 1991, Hartkopp et al. 1998) Ize

to, zcela jisté povazovat za negativni socidlni disledek dopravnich nehod.

Nasledkem dopravni nehody doSlo u nasich respondentt k paraplegii nebo kvadruplegii,
tedy k ochrnuti dolnich koncetin nebo vSech ¢tyt koncetin. Za objektivné prokazané lze
povazovat to, ze nasledkem paraplegie nebo kvadruplegie vznikaji dal$i zdravotni
problémy, a to dekubity a problémy s vyprazdilovanim, které jsou po poranéni michy
b&né, stejné jako nespokojenost se sexem (Sramkova, 2013). Dekubity v nasem
vyzkumném souboru trpélo 54 % respondentli a poruchou sexudlnich funkci 46 %
respondenti. Vyzkumem jsme zjistili, ze provozovani sportu (fyzické aktivity) snizuje
vyskyt dekubitl, coz je potvrzeno mnoha vyzkumy (Bereded et al., 2018; Dixit, 2018;
Saunders et al., 2012). Za subjektivni lze povazovat ndzory respondentd, kteti
neprovozovali zadny druh sportu a trpeli dekubity vice. Dle jejich subjektivniho nadzoru
je to dano tim, ze jsou na voziku a k tomu dekubity patii bez ohledu na to, zda by sport
provozovali, coz ovSem lze vyvratit tim, Ze sice existuji neovlivnitelné faktory, jako jsou
riznad chronickd onemocnéni, ale i ovlivnitelné faktory, jako je dostatek pohybu a
prevence obezity (Bereded et al., 2018; Dixit, 2018; Saunders et al., 2012). Za subjektivni
nazor lze povazovat i nazory respondentii, ktefi nebyli spokojeni po sexualni strance a
neméli stalého partnera, nebot’ jejich odivodnéni smétfovalo napiiklad k negativnimu
postoji partnera postizené¢ho jedince, coz nelze objektivné zhodnotit, nebot’ se jedna o
nazor pouze jedné strany. Na zaklad¢ vSech téchto diivodlu Ize ale konstatovat, ze
nasledkem dopravni nehody se respondenti stali paraplegiky ¢i kvadruplegiky a nyni maji
krom& pohybovych omezeni i zdravotni problémy ve formé dekubit, problémi
s vyprazdiovanim a sexudlni disfunkci, coz lze nepochybné povazovat za zdravotni

dasledek dopravnich nehod.
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ZAVER
V disertacni praci jsme se zam¢ftili na socidlni a zdravotni dopady dopravnich nehod. Pro

splnéni nasich cilii jsme se rozhodli pro kvalitativni vyzkumné metody.

Jednim z hlavnich témat naseho vyzkumu bylo zjistit nejcastéjsi zdravotni komplikace
vzniklé v disledku paraplegie nebo kvadruplegie, zptisobené dopravni nehodou. Zjistili
jsme, ze kazdy z naSich respondentli se potykal v urcité miie s dekubity. Nase data
ukazuji, Ze 46 % respondentil trpi dekubity v mirnéjsi formé, zatimco u 54 % je tato
komplikace vyraznéj$i. Tyto vysledky jsou piekvapivé, protoze v porovnani s jinymi
studiemi jsme zaznamenali pomérné vysoky vyskyt dekubiti. Nase data také potvrzuji
piedchozi vyzkumy, které ukézaly, Ze rozsah a zavaznost dekubitli jsou ovlivnény
fyzickou aktivitou, v nasem piipad¢ sportem. V nasi skupiné respondenti provozovalo
sport 73,9 % jedinct s mirnéjSimi dekubity, zatimco u jedincii s t€Z8imi dekubity to bylo

pouze 11,1 %.

Druhé ¢ast naSeho vyzkumu se vénovala n€kolika podoblastem, pficemz prvni se tykala
ekonomickeé situace respondentti. Pfed nehodou byli vSichni nasi respondenti zaméstnani,
po nehodé to platilo pouze pro 60 % z nich. Zamé&stnani jsme posuzovali z hlediska
nékolika kritérif a zjistili jsme, Ze 64 % respondentli vykonavalo manudlni praci a z téch
se do prace vratilo 62,5 %. Nejvice se do zaméstnani vratili respondenti ve véku 3140
let (46,7 %). Z hlediska miry ochrnuti se vratilo 62,5 % paraplegikii, zatimco ze dvou
kvadruplegikti se nikdo nevratil. Motivaci pro navrat do prace byla potieba financnich
prostiedkil a predstava spokojenéjsiho zivota. Kvalita zivota respondentd byla vyznamné
spojena s ndvratem do prace a s tim souvisejicim stabilnim piijmem. Diivody, pro¢ se
respondenti nevratili do prace, zahrnovaly Spatny zdravotni stav, neschopnost vykonavat
piedeslou praci a obavy z odebrani statnich ptispévkii. Po nehod¢ byli vSichni respondenti
piijemci invalidniho diichodu a ptispévku na péci. V dobé nehody mélo 18 % respondentti
hypotéku nebo uvér, z nich 77,8 % se vratilo do prace z finan¢nich divodi. Velky vliv
méla také rehabilitace po nehodé — ze 43 respondentt, kteti ji absolvovali, se vratilo do
prace 72,1 %, zatimco z téch, ktefi ji nepodstoupili, se vratilo pouze 28,6 %. Dilezitou
roli hrala také rodina. Po nehodé mélo podporu od obou rodicti 88 % respondentti. Po
nehod¢ bylo bez ptatel o 12 % vice respondentil. Pozitivnim zjisténim je, ze po nehodé
mélo o 8 % respondentil vice partnersky/manZzelsky vztah nez pted nehodou. Jako diivody
rozpadu vztahu uvadéli respondenti vyc€itky od partnera, bud kvuli fyzickym

odlisSnostem, sexualnim disfunkcim, nemoznosti starat se o déti nebo domacnost, nebo
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nedostateCnou pozornost k zdravému partnerovi. Rovnéz jsme se zajimali o sexualni
disfunkei, ktera je béznym zdravotnim problémem u lidi postizenych paraplegii nebo
kvadruplegii v disledku dopravni nehody. NaSe vyzkumna data ukdzala, ze 52 %
respondentt bylo po nehodé spokojenych se svym sexudlnim Zivotem, zatimco 46 % bylo
nespokojenych. Dale jsme zjistili, Ze spokojenost se sexem je siln¢ spojena s tim, zda
respondenti maji stalého partnera. Z respondentt, ktefi byli se svym sexualnim Zivotem
spokojeni, mélo 96,2 % stalého partnera, zatimco u nespokojenych to bylo pouze 25 %.
Vyzkum se také vénoval piitomnosti/absenci volnocasovych aktivit, zejména sportu,
pficemz se ukézalo, Ze po nehod¢€ provozovalo sport o 10 % méné respondentil neZ pied
nehodou. Dlvody, pro které se zacali vénovat sportu nebo v ném pokracovali, byly
spojeny s celkovou spokojenosti, lepsim zdravotnim stavem a poznanim novych pratel.

Vyskyt sebevrazd nebo sebevrazednych myslenek mezi respondenty €inil 36 %.

Ve tieti Casti naseho vyzkumu jsme se zaméfili na tfi kliCové oblasti, pficemz jednou
z nich byla spokojenost respondentil se zdravotni a rehabilitaéni pé&i v Ceské republice.
Na zaklad¢ ziskanych dat, jsme zjistili, ze 90,7 % respondentii projevilo spokojenost
s péci v rehabilitanich ustavech, zatimco v nemocnic¢nich zatizenich to bylo 63,08 %.
Déle jsme se zabyvali identifikaci typovych divodi, které vedli k spokojenosti ¢i
nespokojenosti respondentll. Zjistili jsme, Ze nazory na ,,informovani o zdravotnim
stavu®, ,komunikaci s persondlem®, ,zpiisob pfedavani informaci“ a ,,(ne)ochotu
personalu®“ se vétSinou tykaly nemocni¢nich zafizeni a mély pievazné negativni
charakter. Je vSak tfeba podotknout, Ze respondenti Casto dostdvali v nemocnicich
negativni az zdrcujici informace o svém zdravotnim stavu, coz mohlo ovlivnit jejich
subjektivni hodnoceni. Méné Castym nazorem, ktery se tykal rehabilitanich tstavi, byl
,hedostatek rehabilitace. Posledni identifikovany pohled byl ,,zafizeni mluvi o jiném

zafizeni“, kde jsme zaznamenali, jak pozitivni, tak negativni hodnoceni.

V ramci Ctvrté a zaroven posledni oblasti naseho vyzkumu jsme srovndvali vysi
invalidniho dtchodu a pfispévku na péci s primérnou hrubou mési¢ni mzdou na jednoho
pracovnika v narodnim hospodafstvi v rtiznych zemich. Zjistili jsme, ze 1 kdyZ Rakousko
ma nejvyssi primérny invalidni dichod a ptispévek na péci ve srovnani s primérnou
mzdou ze viech sledovanych zemi, pouze v Ceské republice doslo béhem sledovaného

obdobi k ristu obou téchto davek ve srovnani s primérnou mzdou.

Nase disertacni prace nabizi hlubsi pohled na socialni a zdravotni dopady dopravnich

nehod z pohledu lidi, ktefi se kvili nim stali paraplegiky nebo kvadruplegiky. Vyzkum
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odhalil fadu souvislosti tykajicich se kvality zivota téchto osob, tyto souvislosti se mohou

stat tématem pro dalsi studie.

Vzhledem k velikosti naseho vyzkumného souboru lze k dalSimu vyzkumu doporucit
jeho rozsiteni, aby byla zajiSténa jeho resprezentativnost. Také bychom doporucovali
zam¢fit se na socidlni pracovniky jednotlivych zdravotnickych a rehabilita¢nich zatizeni,
ktefi s touto citlivou skupinou spolupracuji. Vysledky tohoto vyzkumu mohou vyuzit
rehabilitacni ustavy, zejména pak socidlni pracovnici a pracovnice, kteti mohou tak 1épe
definova potieby osob po dopravni nehodé¢ a dile mohou byt ndpomocni v otdzce

komunikace mezi personalem a pacientem.
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Priloha 1

Vzor otazek pro polostrukturovany rozhovor

1) Vypravéjte mi o tom, jaky byl Vas Zivot pred DN, médm na mysli bydleni, zaméstnani,

konicky apod.

2) A jak zijete nyni po DN, co se zménilo.

Vypravéjte mi o Vasi DN, jak se to stalo, typ narazu apod.
Co se d¢lo bezprostiedné po DN, jak jste to vnimal/a Vy a Vase okoli?

Jaka byla Vase reakce a reakce VaSeho okoli na Vase postizeni, které vzniklo nasledkem

DN?

Kolika zdravotnimi a rehabilitacnimi zafizenimi jste prosel pfi procesu uzdravovani?
Jak vnimate svlj zdravotni stav?

Bézny den.

VaSe zaméstnani.

Jste odkazan s n&jakou pomoci na stat (CR), naptiklad finanéng?

Socialni sluzby.
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Priloha 2

Souhlas Etické komise ZSF JU
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Priloha 3

Seznam kédu a kategorii

Kategorie Seznam kédu
chodec; tidi¢ OA; fidic MOTO; spolujezdec OA; spo-
lujezdec MOTO; cyklista; jezdec na zviteti; fidi€ trak-
Okolnosti DN

toru; pozitivni alkohol; pozitivni drogy; pozitivni alko-

hol i drogy

Zdravotni obtize spo-
jené s paraplegii a

kvadruplegii

obcas dekubity; dekubity velmi ¢asto; dekubity a pro-

blémy s vyprazdnovanim; sexualni problémy

Reakce respondenta

na DN

strach; uzkost; vycitky; nejistota z budoucnosti; sebe-
vrazedné myslenky; pokud o sebevrazdu; musim to

zvladnout; rychlé smifeni

Reakce rodi¢a na DN

nestykame se; pomohli mi; byli mi oporou; matka se
zhroutila; navrat k rodi¢tim; jen zavolaji co nového;
skoncili na psychiatrii; vSe vytizovali; $t’astny, protoze

Ziju

Reakce partnera/ky
(déti) na DN

rozchod; déti se mé baly; déti nechtély chovat; na-
prostd podpora; odcizeni; nevéra; vycitky od partnera,

posileni vztahu; nemé¢l partnera

Reakce pratel na DN

po DN volali vSichni; zbyl jeden nejlepsi; zbyli dva;
nem¢l jsem pratele; naSel jsem si nové; ted’ mam nové-

postizené; nezajimala mé (reakce)

Ptispévky od statu

pobiram ID; k tomu pracuji; ID je nizky; ano, jsem po-
kojeny; nevim co je PP; nechci PP; pobiram PP; PP je
nizky; nepobiram PP; vyse PP je k smichu, s vysi PP

jsem spokojeny

Zaméstnani pied DN

OSVC; nékolik zaméstnani; manudlni prace; instruk-
tor lyzovani; fidi¢ NA; kancelaiska prace; bez zamést-

nani; zavislost na rodiCich; Zena v domacnosti;
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policista; skolstvi; zdravotnictvi; zemédélstvi, tézky

pramysl; novinaf; osoba pecujici; vojak

Zameéstnani po DN

obchodni zéstupce; invalidni diichodce/kyné; bez za-
meéstnani; Skolstvi; OSVC; n€kolik zaméstnani; nechci
pracovat; nemtizu pracovat; telefonistka; profesionalni

sportovec, zdravotnictvi; politik, hudebnik

Zajmy (konicky)
pfed DN

rodina; kamaradi; zddné; sport aktivni; sport pasivni;

zameéstnani

Zaymy (konicky) po
DN

sport aktivni; sport pasivni; rodina; nemizu mit; zadné

Spokojenost s péci

informace o zdravotnim stavu; komunikace s persona-
lem; zplsob sd€lovani informaci; (ne)ochota perso-
nalu; malo rehabilitace; zafizeni mluvi o jiném zafi-

zeni
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