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Uvob

Od samotného prvopocatku jsem mél jasno o tom, Ze bych se v ramci bakalaiské prace rad
vénoval jedincim s télesnym postizenim. A to z prostého diivodu, jelikoZ sdm mam vrozené
postizeni DMO (détskd mozkovd obrna) z divodu ptredCasného narozeni, kde jsem si
Vv prub¢hu dospivani prosel fazemi paréz, od triparézy pres diparézu az po nynéjsi doznivajici
monoparézu.

Otazkou je vsak, pro¢ zrovna téma subjektivniho vniméni zdravi? Odpovéd’ je jednoducha.
Jelikoz jsem sdm od malicka vyristal v prostiedi jedincu s télesnym postizenim a mél jsem
svou piedstavu, kam by mohl vyzkum WHO (celosvétové zdravotnické organizace), ktery
slouzi jako podklad mé bakalaiska prace, smétovat.

Z vlastnich poznatkt bych si dovolil tvrdit, jesté pfed samotnym zahajenim bakalaiské
prace, ze jedinci s vrozenym té€lesnym postizenim jsou ve valné vét§iné ohledné svého zdravi
spokojengj$i, nez tomu je u jedincil s télesnym postizenim ziskanym. Co mé vSak vice
zajimalo, byla otazka, zda jsou se svym zdravotnim stavem vice spokojeny osoby s télesnym
postizenim at’ uz s vrozenym, ¢i ziskanym, nebo je tomu naopak a v pomyslném métitku
onoho subjektivniho vnimani vlastniho zdravi, jsou na tom lépe jedinci intaktni — zdravi?
Neslo vSak pouze o tuto otazku, zajimalo mé porovnani téchto skupin v oblasti
sociodemografickych udaji.

Proto jsem se chtél podilet na novych poznatcich v této netiplné prozkoumané oblasti, a to
nejen vlastnimi subjektivnimi postiehy jakozto zainteresovaného jedince jedné ze mnou
zkoumanych skupin, ale predevsim podlozenymi fakty, za které budeme povazovat vyplnéné
a spravn¢ vyhodnocené dotazniky.

V teoretické Casti prace probéhne seznameni s ruiznymi typy télesného postizeni a jejich
kombinace s jinymi druhy postizeni. Nezaméfime se pouze na biomedicinskou stranku
jedinct s riznym typem télesného postiZeni, ale nastinime i dalsi aspekty daného tématu.

Druha ¢ast teorie je vénovana samotnému vyrazu: ,,Co je to subjektivni zdravi?* Zde se
zamé&fime na porovnani objektivniho a subjektivniho vnimani zdravi, na faktory subjektivniho
zdravi a na vliv vzajemného pusobeni psychiky na zdravi.

Praktickou casti prace bude vyhodnoceni vzniklé statistiky z oficidlniho dotazniku,
»Faktory subjektivniho vnimani zdravi", vytvofeného WHO (Svétovou zdravotnickou
organizaci). Tento dotaznik byl aplikovan na padesat jedinct s té€lesnym postizenim a na
padesat intaktnich jedincd v Ceské republice. Cely dotaznik byl vyhodnocen pomoci

statistickych metod.



Doufam tak, Ze mé bakalaiska prace bude prosp&sna nejen v ramci Ceské republiky, ale ze
i mnou vytvoiené vysledky mohou byt za¢lenény do mnohem vétsi studie a vyuZity pro

mezinarodni porovnani.



TEORETICKA CAST

1. TELESNE POSTIZENI

V celé prvni kapitole se budeme vénovat vymezeni télesného postizeni S uvedenim a
popsanim jednotlivych piikladt télesnych postizeni. V zékladu se budeme drzet klasického
rozdéleni dle doby vzniku, na té€lesné postizeni vrozené, ziskané a kombinaci jinych typu
postizeni snim, zaroven specifikim jednotlivych typti dané¢ho postizeni.

Z pohledu (WHO) Svétové zdravotnické organizace, ktera definuje postizeni jakoZzto
¢astené, nebo uplné omezeni schopnosti, které brani jedinci k vykonu cCinnosti, ¢i vice
¢innosti, zptisobené poruchou nebo dysfunkci organu (Opattilova, 2007).

Abychom mohli hovofit o télesném postizeni, musime védet, Ze se jednd o organovou, ¢i
funkéni poruchu dlouhodobého, nebo trvalého stavu, ktery nelze uplné odstranit, nebo alespoil
vyrazné zmirnit, a to pres vSechnu 1é¢ebnou péci (Michalik et al., 2011).

Podobnych definic miizeme nalézt vice u dal$ich odbornikt z oblasti somatopedie, pii¢emz
pfi jeho popisu se shoduji vtom, Ze se jednd o omezeni, které je zpisobeno vadou ¢i
poskozenim pohybového a nosného aparatu (od postihnuti kloubti §lach, pies svaly, az po
krevni a nervovy systém). Clovék s télesnym postizenim je tak obecnd vniman, jako osoba
s vadou, ¢&i dysfunkci patrnou jiz na prvni pohled (srov. Kraus, Sandera, 1975).

Proto dale hovofime o tom, ze z divodu omezeni pohybové aktivity jsou vétSinou zavisli
na pomoci, at’ uz od blizkych, nebo celé spole¢nosti (Regec, Stejskalova et al, 2012).

Nizs§i motoricky vykon jedince s télesnym postizenim, mize a ve valné vétsiné piipada,
také pisobi na celkovy osobnostni vyvoj (Vitkova, 2006).

Regec, Stejskalova et al (2012) dale upozoriuji na tzv. dvoji piekonavani bariér, se
kterymi se tito jedinci potykaji.

- Za prvé se jednd o bariéry fyzického razu tj. (schody, uzké dvete, chybéjici vytah —
nemoznost ucasti na détskych hrach a sportech, nemoznost pracovnich ¢innosti).

- Za druhé jde o bariéru psychickou, a to ptedev$im komunika¢ni, jak z pohledu jedince s
télesnym postizenim, ktery se vyrovnava se svou zivotni situaci s ohledem na intaktni
spolecnost, tak zpohledu intaktni populace, ve které je hlavni piekazkou
nevédomost/neznalost komunikace s 0sobou s télesnym postizenim (Regec, Stejskalova et al,
2012). Pod témito vlivy spoleCenskych situaci mohou vznikat az komplexy ménécennosti.
Naopak to mize vést k nadmérnym pozadavkim na lidi z Uzkého okoli. Nékdy jich dokonce

jedinec zneuziva (Monatova, 1996).



Proto se v nyng&jsi dob¢ snazime nahlizet na jedince s télesnym postizenim z vice uhli.
MKF (Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi) poskytuje ,,stavebni
kameny* pro uzivatele, ktefi chtéji vytvaret modely a studie z rtiznych pohledii na proces
vykonu a disability. Pro lepsi pochopeni vzajemnych interakci raznych komponentt je v tom

sméru velmi uZite¢né Schéma 1. (Pfeiffer, Svestkova, 2008)

Schéma 1. Vzajemné interakce procesu a disability

Zdravotni kondice
(vada nebo nemoc)

T
v - v

Télesné funkce ‘._’ Aktivity 4—’ Participace

1 T i
v v

Faktory prostiedi Osobni faktory

(Zdroj: MKF, 2008)

Schéma 1 ukazuje role na sebe navzajem pisobicich faktor, tedy faktl prostiedi a
osobnich faktoru, které se v procesu uplatiiuji. Tyto faktory spole¢né plisobi na ¢lovéka se
zdravotnimi problémy a determinuji stupen a rozsah jeho vykonu. Faktory prostiedi jsou
vngjsi vzhledem k dané osobé (tj. postoje spolecnosti, charakter architektury, pravni systém).
Oproti tomu osobni faktory nejsou klasifikovany v bézné verzi MKF. Mohou obsahovat
pohlavi, rasu, vék, jiné zdravotni problémy, zdatnost, zptisob zivota, zvyklosti, vychovu a jiné
takové faktory, socialni zdzemi, povolani, minulé a souCasné zkuSenosti (zivotni zazitky z
minulosti i soucasnosti), celkové vzory chovani a charakter, psychické bohatstvi a jiné
charakteristiky, které dohromady nebo jednotlivé mohou hrat roli ve zdravotnim postizeni na
kterémkoliv stupni. Jejich posouzeni je ponechano na uzivateli.

Podle Novosada (2011, s. 94), paklize bereme zdravotni postizeni jako jev muZeme u néj
vysledovat ¢tyfi zakladni modely. Prvnim takovym je medicinsky/ zdravotnicky model,

ktery je zamé&fen na télesnou patologii, zkouma odliSnosti a snazi se od sebe rozlisit co je
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normalni a kdy uz se jedna o abnormalitu. Tento model nahlizi na ¢lovéka velice negativné
nebot’ klade diraz na to, v em je omezen, ¢eho neni schopen a co nemuze vibec délat.
Druhym zminénym je pak tzv. model osobni tragédie, jedna se o piistup vyrazné emotivni a
ochranitelsky. Zdravotni postizeni je tak vnimano z hlediska socialné patologické Zivotni
situace a lidského nestésti. Dostavame tak k nespravnym piedsudkim, ze jedinci s télesnym,
nebo jakymkoliv jinym postizenim je neschopny a zavisly na podpofe a pomoci ostatnich,
jeho schopnosti a moznosti jsou popirany, pro spole¢nost je neuzitecny atp. Jako tfeti je zndm
model socialni, jenz se zaméfuje na spoleCenské aspekty postizeni. Piedev§im se snaZzi
podporovat maximalni moZnou mérou jedince s postizenim v samostatnosti, prosazovani
rovnych prav, ptilezitosti a zachazeni, a to v€etné odstranovani nejriiznéjsich bariér ve sférach
(architektonické, informacni, edukacni apod.). Tento model usiluje o zménu pohledu
vétSinové populace a snazi se tak odsunout pozornost od organového ¢i funkéniho postiZeni
K postizeni jako socidlnimu znevyhodnéni, které zapfiCifiuje postoj a klima majoritni
spoleCnosti. Proto se jedna aktudln€¢ o nejpreferovanéjsi model, ktery se snazi docilit
rovnopravnosti, stejnych zivotnich Sanci a pfilezitosti. Nedostatkem se kterym se ovSem
setkavame je zaméfeni se pouze na spoleCenské aspekty postizeni, nikoliv na individualni
potieby jednotlivce (Krhutova, 2008 in Novosad, 2011). Posledni tzv. kulturni model se
orientuje na moralni hodnoty, spole¢enské klima, postoje a zvyky, ale hlavné na nezaujaté a
nediskriminujici vztahy k lidem s postizenim. Sdilené hodnoty, symboly, gesta a postoje
buduji diveéru, ktera napomaha k dobré komunikaci (Hofsted, 2006).

Pfeiffer a Svestkovéa (2008) uvadi, ze MKF je zaloZena na propojeni modelu medicinského
a modelu socialniho. Je vyuzivan ,,biopsychosocialni* ptistup, aby bylo dosazeno propojeni
ruznych aspektli funkéni schopnosti. MKF se pokousi dosahnout syntézy a pouziva k tomu
propojeny pohled na rtizné perspektivy zdravi z pohledu biologického, individualniho a z

pohledu socialnich perspektiv.

1.1. Vrozena télesna postizeni

Socialni postaveni a psychika ¢lovéka s vrozenym popt. brzy ziskanym télesnym postiZzenim
se pochopitelné vyviji odlisné od osoby, u které se zdravotni stav zménil az v prubehu zivota.
Je tak zejména dano diky ¢asovému prostoru a Skale podplrnych opatieni, diky kterym se
jedinec s vrozenym postizenim 1épe adaptuje, pfijima a vyrovnava/ptekonava disledek své

zivotni situace (Novosad, 2011).



V dalsi «asti Gvodni kapitoly se budeme vénovat popisu nejcastéjsich vrozenych télesnych
postizeni, od détské mozkové obrny, pies poruchy rustu, az po deformity hlavy, patete,

hornich a dolnich koncetin.

Détska mozkova obrna (DMO)
prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim obdobi vyvoje jedince (Lesny, 1985). Slapal
(1996) pak dopliuje, ze za DMO, nyni uz pouze MO, muze celkovd nezralost centralni
nervové soustavy. Ta zpusobuje Sirokou skalu tonusovych a hybnych poruch. A dale
upozoriuje na nejednotnost a nepresnost oznaceni ,,détska mozkova obrana®, popf. ,,mozkova
obrna®, se zdiivodnénim, Ze ne v§echny projevy motorickych dysfunkci maji charakter obrny.

Dle Slowika (2007) se MO da rozdélit do tii skupin na spastické (kieCovité stahovani
svalstva), nespastické a smiSené. Kde spastickou skupinu dale délime dle poétu zasazenych
koncetin parézou (Easte¢na neschopnost pohybu), nebo plegii (UpIlnad neschopnost pohybu).
Od monoparézy/plegie (postizena/ochrnuta je jedna koncetina), ptes diparézu/paraplegii
(postizeni/ochrnuti dolnich koncetin), hemiparézu/plegii (postizeni/ochrnuti koncetin na levé
nebo pravé poloviné téla), triparézu/plegii (postizeni/ochrnuti téi koncetin), aZz po
kvadruparézu (postizeny/ochrnuty jsou vSechny ¢tyii koncetiny).

Mezi nespastické pak fadime formu atetoidni (projevujici se samovolnymi kroutivymi
pohyby) a ataktickou (projevujici se celkové S$patnou koordinaci téla a naruSenou
rovnovahou). A konecné J. Slowik (2007) piSe, Ze se muzeme setkat samoziejmé i

s kombinaci skupin spastické a nespastické, tedy se skupinou tzv. smiSenou.

Poruchy riistu

Nanismus, neboli také zakrslost je zpusobena nedostate¢nou produkci rustového hormonu,
popiipadé snizenou citlivosti tkané na néj. Pfesnym opakem nanismu je gigantismus, u
kterého dochazi k abnormalnimu vzristu celého ¢lovéka vlivem piilisné produkce ristového
hormonu (Regec, Stejskalova et al, 2012, s. 174).

Podobn¢ jako gigantismus se vyznaCuje i akromegalie zvySenou produkci rastového
hormonu. Jen s rozdilem toho, Ze cely proces pobiha az po ukonéeni ristu do vysky. Tim tak
dochazi ke zvétSovani okrajovych ¢asti téla (Renotierova, 2002, s. 33).

Takto postihnuty mohou byt i vnitini organy, coz mnohdy zpisobuje zavazné zdravotni
komplikace (nador hypofyzy, tumor slivky, tumor plic) (Regec, Stejskalova et al, 2012).

Vrozena télesna postiZeni v oblasti hlavy



Jak uvadi doktorka Renotierova (2002) za poruchy at’ uz tvaru ¢i velikosti lebky mohou
prevazné nejriznéjsi vrozena onemocnéni centralniho nervového systému. Mikrocefalus je
zpusoben vlivem zpomaleného a nedostate¢ného vyvinu mozku nebo predcasnou synostdézou
(srGstem Svu lebky) vznikd abnormalni symetricky mald hlava se zplostélym celem a
temenem. Z toho vypliva, ze takovy jedinec ma zmenseny mozek (Regec, Stejskalova et al,
2012, s. 173). Jako u valné vétsiny poruch velikosti lebky i u mikrocefalu se setkavame
s psychomotorickou retardaci v nejriznéjsich stupnich (Renotierova, 2002, s. 31).

Makrocefalus se vyznacuje symetricky abnormalné velkou hlavou (Regec, Stejskalova et
al, 2012, s. 173). Vznik makrocefalu nejcastéji ovliviiuje cirkulace mozkomisniho moku.
Také se ale mizeme s timto typem onemocnéni setkat v souvislosti s nahromadénim krve
mezi obaly mozku a mozkem samotnym, poptipad¢ vlivem nadoru mozku (Renotierova,
2002, s. 31).

Hydrocefalus vznika vlivem zvySené produkce, nebo Spatnym vstfebavanim
mozkomi$niho moku v komorach ¢i v subarachnoidalnim prostoru (Regec, Stejskalova et al,
2012, s. 173).

Rozstépové vady v obli€eji se vyznacuji nedokonalym, nebo vibec zadnym sristem
sousedicich tkanovych bloki, at’ uz v oblasti rtu, Celisti ¢i patra. V dasledku toho se mizeme
u rozsté€povych vad v obliGeji velmi Casto setkat s naruSenim komunikacnich schopnosti

(Regec, Stejskalova et al, 2012, s. 174).

Vrozené télesné postiZeni v oblasti patere

Torticollis muscularis zjednodusen¢ se jedna o jednostranné zkraceni kyvace v oblasti krku.
To mé za nasledek zkraceny oblicej na vadné strang, a naopak prodlouzeny ve zdravé ¢asti.
Proto pokud nedojde k operaci zkraceného, jizevnatého kyvace do dvou let, dochazi pak
v prubéhu Zivota U neléceného jedince k vyrazné asymetrii v obliceji (Kapounek, Kapounek,
1989).

Klippel-Failova deformita jde o dalsi vrozenou, ¢i dédi¢nou vadu v oblasti krku, ktera je
ovSem oproti vySe zmiiované neodstranitelnd. Konkrétné hovofime o rozmanitych
deformitach krénich obratlii, nebo dokonce i celé patefe (Kapounek, Kapounek, 1989).

Rozstép patere je po MO nejcastéjSim typem télesného postizeni. Jednd se o nedokonalé
uzavieni medularni (nervové) trubice, diky ¢emuz dochdzi k vyhfezdvani michy a vznika tak
vakovity utvar kryty zten¢enou kazi (Regec, Stejskalova et al, 2012, s. 176).

Rozstép po celé délce patete je neslucitelny se Zivotem. Proto se Castéji setkavame s lidmi

s ¢asteCnym rozstépem. Témto jedincim se vakovity utvar co nejdiive odstranuje, aby se
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predeslo zbytecné dalsim komplikacim (infekce), které by mohly znamenat i smrt. | tak se
ovSem jedinec stimto postizenim nevyhne dal$im pravodnim znakim. Ty se lisi dle
zavaznosti konkrétniho piipadu, od samovolného tniku mod¢i, nebo stolice, az po chabou
obrnu dolnich koncetin (Spatné hojeni jakychkoliv ran a odérek). U jedincu, ktefi nezvladnou
jakykoliv nacvik chtize (pomoci podpérnych aparatt, dlah, berli), tedy lezicich na lizku
dochazi az k dekubitim (prolezeninam) (Renotierovd, 2002, s. 32).

V oblasti hornich koncetin

Jednou ze znamych poruch v oblasti hornich koncetin je vrozené uplné nevyvinuti konéetiny,
ktera mize byt ukonCena v podpazni jamce, tzv. amélie. V pfipadé chybéjici paze a predlokti,
kdy koncetina vyrasta z trupu (konéetina tvaru ploutve) se jednava o fokomélii (Kapounek,
Kapounek, 1989). Muzeme se také setkat se zmnozenim prsti-polydaktilie, ¢i sristy prsti-
syndaktylie, oba pfipady postihuji, jak horni koncetiny, tak dolni koncetiny (Renotierova,
2002).

V oblasti dolnich konéetin

Vrozené vykloubeni ky€li je pomérné casto se vyskytujici vadou takika u 18 %
novorozencl, zpusobenou nedostate¢nym vyvojem kycelniho kloubu, popt. obou kycelnich
kloubi. Setkdvdme se se dvéma piipady, luxaci (vykloubeni upIné) a subluxaci (vykloubeni
Sastecné). Castdji se vyskytuje u divek v poméru 5:1, vii¢i chlapcim. Vzdy se snazime o
kloubu se ptistupuje k zakroktim chirurgickym (Monatova, 1994).

Vrozené noha hakovita - jedna se o deformitu, u niz je zmensen uhel mezi hibetem nohy
a pfedni plochou bérce. Kromé omezené mozZnosti doSlapnuti do Spicky je vyraznym
aspektem ztecend obtizn€ nahmatatelnd Achilova pata. Zjednodusené¢ miiZeme fici, Ze jedinec
chodi permanentné po paté (Renotierova, 2002).

Vrozena noha kososvisla (vtocend) - k této vadé dochazi z divodu poruseni zakladu dolni
kongetiny. Casto je doprovazena kongenitalni displazii, nebo také i riznymi stupni rozstépt
patefe (Renotierovd, 2002).

Kapounek a Kapounek (1989) pisi, Ze Pes equinovarus conngenitus je PO Vvrozenem
vykloubeni ky¢li jednou z nejcastéjSich deformit dolnich koncetin, ktera ovSem dvakrat
Castéji postihuje chlapce. M¢€l by se diagnostikovat uz v porodnici, kde by se okamzité mélo
zadit s napravovymi cviky. Pokud nepomohou pfistupuje se k operaci a nasledné dlouhodobé

rehabilitaci ditéte.



Kromé téchto nejéastéjSich deformit Regec, Stejskalova et al, (2012) dale uvadéji nohu
komiskou (chiize po Spickach nohy), nebo také mohu vbo€enou (vtocenou, jez se jedna o

pfesny opak pozice nohy, jako tomu je v pfipadé nohy kososvisle.

1.2. Ziskana télesna postizeni

Ziskané télesné postizeni mivaji mnoho pfic¢in od nemoci, pfes nesoumérné zatézovani Casti
téla, az po urazy (Kapounek, Kapounek, 1989). Ziskané postizeni si vynucuje zménu postoje
k Zivotu a vzdy zasahne do kvality zivota. MizZe to vést az Krozpadu rodiny, ztraté
existen¢niho zajisténi plynouci z prace, nebo ke zmeéné socialniho prostiedi k ¢loveéku
S postizenim. Muze to vést i k omezeni jeho ¢innosti, zptisobené nasledkem vycerpavani
zbytkovych lokomocnich aktivit (schopnost pohybu Vv prostoru pomoci svalové ¢innosti).
Z tohoto diivodu miize dochazet k rizikiim vzniku dekubitii (prolezenin) a infekci respiracnich
a vylucovacich cest. Tyto obtize vedou k vysokym narokiim na péci a stabilitu vztahli mezi

clovékem s télesnym postizenim a pecujicim (Novosad, 2011).

Nemoc
Je to takovy stav, pti kterém funkéni a anatomické zmény Ustroji maji dopad na naruSeni
rovnovaha organismu s prostfedim, ve kterém se nachadzi (Renotierova, 2002). Mezi
nejcastejsi télesna postizeni bezpochyby patii revmaticka onemocnéni. At uz hovofime o
akutnim revmatismu, nebo o vleklém kloubnim revmatismu, vzdy nemoc postihuje zejména
velké klouby. Zplsobuje postiznému jedinci horecky, velké bolesti pfi pohybu, vy€erpanost a
utlumenost (Kabele, 1993).
je postizeno uplnou obrnou jednotlivé svalstvo koncetin, bficha a trupu (Hamborsky, 2015).
Jak ovSem pise doktorka Renotierova (2002), tuto obrnu je mozné zastavit v kterémkoliv
stadiu. Ve vyspélych zemich se lze olkovat, také proto se tato nemoc jiz na uzemi CR
nevyskytuje.
Myopatie (progresivni svalova dystrofie) mize byt zapfi¢inéna geneticky, urazem,
intoxikaci, zanéty, metabolickymi poruchami apod., at’ uz za vznik mize jakékoliv pfi¢ina
zpusobi poskozeni svalového vlakna (Vitkova, 2006).

Mame dvé formy myopatie. Za prvé se jedna o sestupnou formu. Ta postupuje od
pletence ramenniho svalstva, ptes paze, trup, az k noham. Kdezto forma vzestupna prvotné

postihuje svalstvo panve a beder a postupuju smérem vzhiru (Renotierova, 2002).



Svalova dystrofie zacind drobnymi defekty motorickych funkei, pokracuje problémy
S chiizi a na zavér bohuzel konci nesamostatnosti a zavislosti na péci druhych a to i pies
v¢asnou diagnostiku, rehabilitace, dodrzovani jidelni¢ku atd. Proto se hovoii 0 myopatii, jako

0 jedné z nejzakeinéjsich nemoci vibec (Vitkova, 2006).

Nespravné drZeni téla

Jedna se 0 jedno z nejcastéjsich ziskanych télesnych postizeni, které je viditelné pouhym
okem, jako jsou napi: vratké drzeni celého téla, nebo nespravné zakiiveni patefe (Vitkova,
2006). Mezi nejznaméjsi patii skolidza, neboli vychyleni patefe v roving stranového zakiiveni
s rotaci nosnych ¢asti obratli. Pfi zvySeném fyziologickém zak¥iveni v oblasti hrudni patete
hovotime o kyfoze. Mezi laickou vefejnosti je pouzivan pojem ,kulatda zada“ (Kapounek,
Kapounek, 1989). Dalsi odchylkou patefe je lorddza. Jinymi slovy pfirozené zakiiveni patete
v oblasti bederni, jez slouzi ktlumeni otfesi. OvSem pii zvétSeném zakiiveni tzv.
hyperlordéze miZe zpusobovat jedinci nemalé bolesti (Regec, Stejskalova et al, 2012, s. 176).

Kromé¢ ziskanych deformit v oblasti patefe se mizeme také setkat se zakiivenim v oblasti
nohou, jako jsou kolena vboc¢ena (kolena do tvaru pismene ,,X*) a vybo¢ena (kolena tvaru
pismene ,,0%) (Kapounek, Kapounek, 1989).

Chronickym pietéZzovanim nohou muze ¢loveék zacit trpét plochou nohou, jedna se o
nedostate¢né vyvinutou klenbu. Zde je vhodna v rdmci napravy (korekce) ortopedicka vlozka
s takzvanym ,,srdickem®, ktera se vlozi do obuvi a diky ni se nam spravné tvaruje klenba
nohy. Ortopedicka korekce neni v$ak jedinym zpiisobem, jak zabranit vétsim nasledkim této
ziskané deformace. Lze totiz také provadét jednoducha cviceni, kterd by vam vas doktor mél
byt schopen poradit. Jednim ze cvikil je tfeba sbirani kaminku pomoci nohy a to tak, Ze
kaminek uchytime pomoci ohnuti prsti. Tak dojde k potfebnému ohnuti, tvarovani klenby.
Dal$im jednoduchym cvikem je ,,mala noha®, kdy se pacient snazi stahovat prsty smérem do

nohy bez pokréeni prsti na noze (Bilkova, 2011).

Uraz
K tiraziim dochézi z nejriznéjsich diivodd, co je vSak na nich to nejhorsi, jsou trvalé nasledky,
které mohou ¢lovéku velice ztizit Zivot po vSech strankach (ekonomické, socialni, vzdélavaci
apod.) (Renotierova, 2002, s. 41).

Urazové onemocnéni mozku a michy, pravé mozek a micha byvaji jednémi z nejcastéji
postizenych Casti t€la. V souvislosti s mozkem nejcastéji mluvime o komoci ¢i kontuzi

mozku. Komoce neboli oties zustava oproti kontuzi, tedy zhmozdéni mozku, vétSinou bez
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trvalych nasledkti. Trvalymi nasledky mohou byt rtizné parézy, dvojité vidéni, epilepsie a
mnoho dalsiho. Kromé poskozeni mozku dochazi ¢asto ke zlomeninam obratlii, které vedou
az k poranéni michy, coz ma za nasledek poruchy hybnosti a citlivosti (Renotierova, 2002).
Amputace je proces, pii kterém dochazi k oddéleni ¢asti organu nebo konéetiny od zbytku
téla. VétSinou k amputacim dochézi v ptipadé urazii (autonehoda), cévnich onemocnéni
(kutaci-ucpavani cév), nebo nadori (na kostech koncetin). Doporucuje se pouze v Krajnich
piipadech, kdy jedinci postizena ¢ast snizuje pracovni schopnost, nebo jej ohrozuje na zivoté
(Renotierova, 2002). Ztrata koncetiny je ve vétsiné ptipadii kompenzovana protézou. Jedna se

vSak o dlouhodoby proces, od vybéru az po nacvik pouzivani protézy (Novosad, 2011).

1.3. Télesné postiZeni v kombinaci s jinym typem postiZeni
Pro tuto ¢ast prvni kapitoly bychom radi uvodem uvedli, Zze jsme se nezabyvali vSemi
moznymi kombinacemi télesného postiZzeni sjinym typem postizeni dopodrobna, a to
z prostého diavodu. Tato kapitola by svou obséhlosti ptesahla moznosti bakalaiské prace.
Proto jsme se sousttedili na nejcastéjsi piipady — kombinace s télesnym postizenim. Také si
mizete povS§imnout, Zze jsme se predev§im zaméfili na kombinaci s DMO, a to z davodu, ze
vétsina nami nasbiranych dat byla od respondentt pravé s timto typem télesného postizeni.

Kromé narusené motorické schopnosti, kterd je typickym znakem DMO, se objevuji dalsi
projevy, u déti s nenarusenou inteligenci se jedna o poruchy uéeni (napt. dyslexie, dysgrafie,
dysortografie, dyskalkulie atd.). Mtzeme se ale také setkat s kombinaci s mentalni retardaci,
vV pozdéjsim veéku ziskanou demenci, inkontinenci, casto se setkavame s propojenim
s epilepsii, ale také s kombinaci se zrakovymi obtiZzemi, jakymi jsou poruchy ostrosti a
strabismus (Kraus et al, 2005).

Pipekova (2006) uvedla kombinace postizeni s DMO v pfiblizném procentualnim

vyjadteni:

Tabulka ¢. 1 Kombinace postizeni s DMO

V konbinaci: v %

Porucha vyvoje a snizeny intelekt 66

Porucha feci 50
DMO + —

Porucha chovani 50

S epileptickymi zachvaty 15-70

Smyslové postizeni (vady zraku nebo sluchu) neuvedeno
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Pro srovnani Klenkova (2006) své déleni rozd¢lila do osmi bodti, DMO s:

e poruchami hybnosti,

e poruchami télesného vyvoje,

e mentalni retardaci

e smyslovymi vadami,

e zménami emoci,

e epilepsii,

e poruchy endokrinologickeé, vegetativné nervové

e poruchami feci

Télesné postizeni v kombinaci s mentalnim postizenim a epilepsii

Vyskyt télesného a mentalniho postizeni je pomérné cCasty. VEtSi vyskyt télesnych
neurologickych postizeni jde ruku v ruce s hlub§im mentalnim postizenim. Cim je mentalni
postizeni hlubsi, tim je vyss§i pravdépodobnost vyskytu té€lesného, neurologického postizeni.
K nejcastéjSim kombinacim patfi mentdlni postizeni s détskou mozkovou obrnou (DMO
v novéjSich literaturach uz jen MO) a epilepsii (Ludikova, 2005). Epilepsie je pomérné
Castym neurologickym onemocnénim, projevujicim se spontanné se opakujicimi
epileptickymi z&chvaty (Vitkova, 2006). Brazdil, Hada¢ a Marusi¢ (2004) rozdélili epilepsii
podle etiologie na nasledujici typy:

e Priméarni neboli idiopaticka — pti vySetieni se neprokaze zadna odchylka v mozkové
tkani, proto nelze odhalit pravou pfi¢inu vzniku zachvatu. K rozvoji zachvatu mize
piispét geneticka dispozice (Brazdil, Hadac, Marusic, 2004).

e Sekundarni neboli symptomatickd — je prokazatelna pii vySetieni. V jejim pozadi se
skryva celd fada nejriiznéjSich onemocnéni mozku od DMO, turazt hlavy, cévnich
problému, mozkovych nadord, zanétt apod. (Obenberger, Seidl, 2004).

e Kryptogenni — jednd se o symptomatické formy, u kterych nebyla prokazana
organicka pticina (Obenberger, Seidl, 2004).

Pomérné Casto se vyskytuje télesné postizeni v kombinaci s mentalni retardaci. Obecné je
vétsi pravdépodobnost vyskytu somatického postizeni u t€zSich forem mentalni retardace
(Kozékova, Z. 2005). Termin pochazi z latinskych slov ,,mens“ v pfedkladu mysl, duse a
,retardare- opozdit, zpomalit (Slowik, J. 2007). Je podminéna vice faktory. Na vzniku tohoto

postizeni se podili porucha genetickych dispozic, ale i jiné vlivy, které poskozuji mozek
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v rané fazi vyvoje (Fischer, S.; Skoda, J. 2008). Ziskana mentalni postiZeni se oznaluje také
jako demence. (Ri¢an, Krejéifova et al., 2006). Vznikd organickym poskozenim mozku.
Dusledkem je destruktivni porucha behaviordlnich a kognitivnich funkci, ktera se zasadné
podili na kvalit¢ pacientova zivota, nebot’ je naruSena pamét’, orientace, schopnost mluvit, u
vétSiny typt demenci je naruSena i motorika, vSe graduje nekontrolovanym a emoc¢nim
chovanim. (Buijssen, 2006).

Dale se také muzeme setkat s wréitouformeou DMO, kterd se poji s autismem (Kolar et al.,
2009). Dnes castéji pojmenovavame poruchy autistické¢ho spektra, neboli PAS. Psychiatricka
Wingova uréila termin pro problémové oblasti, které jsou dulezité pro diagnostiku. Tyto
oblasti nazvala tzv. triddou. Mezi né fadime potize v socialnim chovéani, komunikace a
ptedstavivosti (Thorova 2012, s. 58). Diky témto zakladnim tfem specifikim (mtzeme
diagnostikovat vSechny tfi oblasti, nebo dv¢, popt. pouze jednu dle typu a rozsahu PAS u
sledovaného jedince), odlisujeme PAS od jinych vyvojovych poruch, jako jsou naptiklad
mentalni retardace, specifické poruchy uceni, poruchy feci, aktivity a pozornosti (Thorova
2008, s. 4)

Ten byva charakterizovan jako uzavieni jedince do sebe sama, jako by neexistovalo
prozivat a navazovat vztahy), nema socialni pavod (Svarcova, 2003). U aspergerova
syndromu se Casto setkavame s nadprimérnou inteligenci. Typickym znakem pacienti je
jejich zaméfeni se na studium jednoho oboru, ve kterém mivaji Casto az vyCerpavajici
znalosti. Jejich verbalni schopnost komunikovat byva naprosto bezchybna le¢ plisobi
konven¢né az pedanticky. Moznad proto se lidé stimto postizenim nedokazi zaélenit do
spole¢nosti (Melicharova 2006). Zavérem Jankovsky (2006) piSe, ze rehabilitace, socialni
péce a edukace zavisi pfedev§im na kombinaci postizeni daného jedince a na tom, které z

postiZeni jedince vice znevyhodnuje.

Télesné postiZeni v kombinaci se sluchovym a zrakovym postiZenim

Kdyz se zamétime na kombinaci télesného postizeni s postizenim smyslovym, at’ uz se

sluchovym ¢i zrakovym, mlizeme se dozvédét, jak malo je tato oblast prozkoumand, natoz

zdokumentovana oproti jinym kombinacim postizeni s télesnym postizenim. Nejcastéjsim

propojenim télesného postiZeni s postizenim smyslovym mtizeme hovofit v ptipadé¢ DMO.
Poruchy sluchu se vyskytuji u osob s DMO zejména v téch piipadech, kdy je DMO

etiologicky spojena s infekci béhem prvniho trimestru nitrodélozniho vyvoje (zardénky

apod.). Po narozeni vznikaji poruchy sluchu jako dasledek snizeného kysliku ve tkanich, nebo
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nahromadéni zluGového barviva (Bigge, Best, Heller, 2010). Pfi pobytu v nezndmém
prostiedi, nebo pii emocionalnim vykyvu muze dojit u jedinci s DMO K vyvolani snizené
schopnosti vnimat sluchové podnéty. (Kabele, 1988)

Co se tyCe propojeni zrakového postizeni a DMO se nejcastéji setkavame s poruchami
binokularniho vidéni (Ruzi¢kova et al., 2012). Mezi n¢ se fadi amblyopie neboli tupozrakost a
dale do této kategorie patii strabismus. Ob¢ tyto poruchy Uzce souviseji s problematikou
DMO. (Kantror, 2013)

Strabismus je funk¢ni porucha, pii které dochazi k nespravné kooperaci o¢i, projevujici se
na venek jejich asymetrickym postavenim. Osy vidéni se neprotinaji ve stejném bodé¢, pii
fixaci na urcity predmét v blizkosti nebo v délce. Rozdélujeme jej na dva zakladni typy.
Zaprvé je to heterotropie (zjevné Silhani) a zadruhé hovoiime o heteroforri (skryté Silhani)
(Hromadkova, 1995).

Détska retinopatie - zkracené ROP postihuje novorozence s nizkou porodni vahou.
Diivodem vzniku ROP je, Ze sitnice nema dostatek kysliku a zivin, proto vznikd rust
zvétSenych cév, které invazivné proruastaji do sitnice a sklivce oka a dochazi tak k odchlipeni
sitnice, coz ma za nasledek oslepnuti (Kuchynka, 2007). Odstraiiuje se operativné tzv.

»studenym laserem*.

Télesné postizeni v kombinaci s narusenim komunikace
Vycet nejéastdjsich narusenych komunikaénich schopnosti u lidi s DMO dle Skodové
(2003):

e dysartrie, anartrie,

e dysprozddie,

e dystonie,

e poruchy dychani,

e huhnavost (rinofonie),

e Kkoktavost,

e narusené koverbalni chovani,

e opozdény vyvoj feci,

e pridruzené organové odchylky,

e mutismus,

e dyslalicky syndrom,

e motoricka alalie,
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e verbalni dyspraxie,

e naruSeni nonverbalnich element komunikace.

VVzdjemné propojeni DMO s poruchami komunika¢nich schopnosti vznikaji hlavné na
podkladé motorického postizeni jedince. Nejéastéji se tak setkdvame s dysartrii (Kantror,
2013). Kraus et al., (2005) napsal: ,,Za dysartrii povazujeme poruchy motorické realizace reci
rizného rozsahu, které vznikaji na zakladeé organického postizeni CNS.*

Jednd se tedy o celkové naruSeni ¢lankovani feéi na zakladé organického poskozeni
centralni nervové soustavy. Naruseni se tykd dechovych poméri a intonace. K narusenému
dychani a fonaci se pfipojuje naruSeni melodie, tempa, rytmu a nedostatecné modulovani feci.
Z toho divodu dysartrie patii k nejkomplikovanéj$im naruSenym komunikac¢nim schopnostem
s velmi Spatnou korigovatelnosti (Lechta, 2002). Stupenn a forma dysartrie je zavisla na
lokalizaci a rozméru poSkozeni motorického funkéniho systému (Klenkova, 2006).
orofacialni motoriky, nez je tomu u dysartrie. V disledku neschopnosti artikulace dochazi
k nemoznosti verbalni komunikace. Pomérné Castou ptidruzenou vadou k anartrii je afonie,
jinymi slovy neschopnost tvofeni hlasu (Kraus et al., 2005).

U ziskané hemiparézy, napiiklad trazem, konkrétné levostranné dochazi velmi casto
k Afazii (Kraus et al., 2005). Jde o poruchu vyjadfovani a chapani jazyka, ktera vznika na
zakladé poskozeni mozku (Koukolik, 2012). Kejklickova (2011) napsala: ,,Afdzie je ztrata jiz
nabyté schopnosti komunikace mluvou. Projevuje se neschopnosti tvorit Fe¢ a/nebo ji
rozumeét. ““ Dal$i vadou feci, ktera je provazana a zpusobena télesnym postizenim, konkrétné

roz§tépem patra, je palatolalie. (Lechta, 2002)

1.4. Specifické potieby a postoje k osobam s télesnym postiZzenim

Nekteré aspekty z zivota jedincti s t€lesnym postizenim jsme nastinili jiz na zacatku. OvSem
pro nasi praci je velice dilezité si pro lepsi pochopeni tento nastin vice rozvést. Zajimame-li
se o otazky zivotni situace osob s télesnym postizenim, dostdvame se k nyné&jsimu pojeti
jejich potieb, nejcastéji oznacovanych vyrazem specifické potieby. Ty jsou zavislé zejména
na intaktni spole¢nosti a tykaji se ji. Nejcastéji jde pravé o pristupnost prostfedi, komunikaci,
informace, pfilezitosti i postoje, ptedsudky, piedpojatosti ostatnich, tj. Skalu okolnosti a
podminek, které mohou byt za daného stavu pro jedince s postizenim velice znevyhodniujici

(Novosad, 2011, s. 111). Klasifikace potieb, napt. specialné vzdélavacich (podpora v podobé
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asistenta pedagoga, kompenza¢nich pomticek, forma a zpusob diferenciace vzdélavani atd.),
je zaloZend na typu a mife postizeni ma sva administrativné-legislativni pozitiva, ale mize byt
rizikova (srov. Michalik, Novosad, 2011).

Jak pojimé Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb. o predSkolnim, zakladnim, stfednim, vySSim
odborném a jiném vzdélavani, vzdélavani zakt se specidlnimi vzdélavacimi potiebami,
zejména uplatnéni jejich prav na vzdélani pomoci specifickych forem a metod a na vytvoteni
zvlastnich podminek, které jejich vzdélavani umozni (Michalik, 2011).

Novosad (2011) ke specifickym potiebam dale dodava: ,,V soucasné dobé se jiz tolik
neorientujeme na diagnozu, postizeni, ale predevsim na prekazky, které ze zdravotniho
omezeni, poruchy vyplyvaji ve vztahu zvladani skdly Zivotnich aktivit.“ Timto se dostdvame
k dulezit¢tmu uvédoméni si, Ze handicap neni postiZzeni. Slovo handicap oznacuje
znevyhodnéni situace pro jedince s télesnym postizenim, zplisobeny prostiedim, spolecnosti,
¢i pouhym jednotlivcem. Pro ptfehlednéjsi vysvétleni, pro ¢lovéka na voziku neni handicapem
samotna fyzicka stranka, ktera mu neumozZiuje vyjit schody, timto handicapem se stavaji
schody. (Novosad, 2011)

Jestlize budeme vychazet z MKF, kde pojem ,,handicap* je nahrazen vyrazem ,,disabilita®,
ktery byl vzat jako zasteSujici pojem pro tfi pohledy — t&lo, jedinec a spole¢nost (v Gestiné s
navrhovanym piekladem ,,postizeni®), nemtzeme s Novosadovym vyjadienim souhlasit,
protoZe se v tomto piipadé od sebe snazi rozlisit dvé synonyma. Vyplyva z toho, Ze spravnym
pojmenovanim vySe uvedeného vyroku je, ,,porucha neni postiZeni®, paklize bereme
poruchu (impairment) jako referenta o télesnych strukturach a funkcich, které jsou bézné
souéastmi ,,procesu nemoci®, a byly proto také pouzity v MKN (Pfeiffer, Svestkova, 2008).

Dusledky télesného postizeni jsou zesilovany nejen architektonickymi bariérami, mohou za
to v mnohych pfipadech neinformovanost nebo piedsudky vefejnosti (Michalik, 2011).
Pojmem paternalistické a podcenujici pfedsudky piedstavuje piistup charitativni, pfi némz
se posuzuji jedinci se somatickym postiZzenim jako ti, ktefi potiebuji nasi pé¢i a neobejdou se
bez ni, jako ti. ktefi nemohou, nedokazou, i kdyz jim to ve skute¢nosti jejich skute¢ny
potencial dovoluje (Novosad, 2011). Ov§em musime si uvédomit, jak napsal Michalik (2011,
S. 55): ,,Zdravotné postizené osoby pozaduji rovnost, nikoliv charitu.” Prezentujici se
vyluCovanim prav jedincl s télesnym postizenim se vyznacuji predsudky odmitavé a
degenerujici. Télesna jinakost je vnimana jako nezadouci, az patologicka, casto je
vysvétlovana jako trest, za ktery si mize ¢loveék sam. A proto jsou tito jedinci povazovani za
parazitujici, neuzite¢né, neproduktivni a spoleCnost zatézujici. Bézné jsou timto

znehodnocovany a bagatelizovany jejich zivotni aspéchy, a to i v piipadech piekonani takove
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véci, kterd neni bézné€ dosazena ani jedinci bez postizeni. Kdyby totiz nemél takovych vyhod,
nedokazal by to, ¢imz se dostivame k protektivné-pausalizujicim predsudkim. Mezi
typické priklady patii karticky TP, ZTP, ZTP/P, vyhrazena parkovaci mista (Novosad, 2011,
s. 80). Ovsem vefejnost uz neni seznamena s byrokratickymi - (pseudo) medicinskymi ritudly,
V nichZ je jedinec s télesnym postizenim povazovan za nesvépravnou osobu (Michalik, 2011,
S. 213). Nehledé na vysi Casto az smeéSnych piispévku, které zdaleka nepokryji ani z poloviny
sluzby, Upravu bytu, nezbytné nutné pomucky (napf. pofizeni invalidniho voziku), tedy
skute¢nou vysi potfebnych nakladi (Novosad, 2011). Opakem, ale stejné tak predsudkem je
predsudek idealizujici, ktery pojima Zivot jedince s télesnym postizenim jako hrdinstvi, jez
zaslouzi obdivu. Muze tak dojit k nezadoucimu piecenovani (Michalik, 2011).

Kromé¢ zékladnich ¢tyt predsudki vySe uvedenych se setkdvame jesté s predsudkem tzv.
rodicovskych schopnosti. Vetejnost piedpokladd, ze jedinec s télesnym postizenim nemuze
zastat kvalitn¢ vSechny rodi¢ovské tikony, tak aby nebyl ohrozen vyvoj a budoucnost ditéte.
D¢éti lidi se somatickym postiZzenim jsou tak ¢asto ozna¢ovany za chudéky nebo dokonce za
»socialni ptipady* (Michalik, 2011, s. 2014).

Vsechny piedsudky bychom mohli nazvat pomyslnymi nalepkami které zaskatulkovavaji
t€lesné postizené. Déje se tak mnohdy uz na prvni pohled, vlivem vnéjSich znaka, které na
jedinci pozorujeme. Tomu jevu se fika hal6-efekt. Diky nepochybnosti o spravnosti naseho
usudku se od prvniho dojmu odviji nase ocekavani a postoj. Ten v8ak mize byt mnohdy
velice mylny. Napiiklad lidé s atetézou nebo diskinézou (samovolné nepotla¢ené pohyby a
grimasy V obliceji) jsou hned odsouzeni k nalepce jedince s mentalni poruchou, piestoze se

jedna o projev nervosvalové poruchy (Novosad, 2011).
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2. SUBJEKTIVNI ZDRAVI

V této kapitole se zaméfime na vymezeni pojmu zdravi, u kterého nemizeme fici, Ze je
jednotné vymezenym terminem. Odbornici se ve svych ndzorech velmi cCasto rozchazi.
V jednotlivych podkapitolach jsme se pak zaméfoval na rozdil subjektivniho a objektivniho
zdravi, faktory neboli determinanty ovliviiujici zdravi jedince a zavérem pak na samotnou
provazanost psychiky a zdravi.

Zdravi je jednou z nejvyznamnéjsich hodnot uznavanou spole¢nosti ve vSech dobach a
kulturach. Samotné definovani zdravi je podle mnohych odbornikii velmi slozity problém
Z divodu nemoznosti jednozna¢ného vymezeni (Zacharova, 2017).

Jak uvadi J. Kiivohlavy (2009, s. 28), paklize budeme patrat az k samotnému zrodu a
vyznamu slova zdravi, zjistime, Zze znamenalo celek. Mohli bychom na néj v §ir§im pojeti
nahliZet jako na nedilny utvar, ve kterém jsou obsazeny dobie fungujici dil¢i soucasti. Také
pise, ze V roce 1964 Svétova zdravotnicka organizace definovala pojem zdravi jako stav pIné
télesné, dusevni a socialni pohody, a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i vady.

Ovsem od sedmdesatych let minulého stoleti byla tato definice mnohokrat upiesiiovana a
doplniovana, napiiklad o dopliujici charakteristiku zdravi jako schopnosti vést socidlné a
ekonomicky produktivni zivot (Zacharova, 2017).

K dal$imu posunu dochéazi v novém programu WHO z roku 1999, ve kterém bylo zdravi
vymezeno jako: ,,SniZeni umrtnosti, nemocnosti a postizeni v disledku zjistitelnych nemoci a
poruch a nariist pocitované urovné zdravi*. Déle se v tomto programu hovotilo o potencialu
zdravi, jakozto o nejvétsim mozném stupni zdravi, kterého miizeme dosahnout. Je uréen péci
0 sebe samotného a druhé a schopnosti samostatné se rozhodnout a uchovat si kontrolu nad
svym zivotem. Spole¢nost by méla vytvaret podminky k tomu, aby lidé mohli uplatnit

potencial zdravi.

2.1. Subjektivni a objektivni zdravi
Zdravi bychom mohli rozdélit na dvé slozky, podle toho, jak je vnimano. MlZeme se totiz
zamé&fit na jeho subjektivni vnimani (z pohledu jedince), kdy ¢lovék sam posuzuje a hodnoti
dle svych pocita a svého uvazeni své vlastni zdravi. Pak je tu ale i slozka objektivniho
vnimani — hodnoceni jedincova zdravi okolim (Kfivohlavy, 2009).

Podobné ze dvou uhli pohledu nahliZel na dé€leni zdravi Bjoner a kol. (1996), ktery uvadi

biomedicinské zdravi (z pohledu 1ékate) a subjektivni zdravi (hodnoceni sebou samym).
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Zavérem dodava, ze oba pohledy jsou hodnotné pouze v piipadé, kdy dojde k jejich
propojeni, protoze az znalost obou ndm pomaha zlepSovat lidské zdravi a blaho.

Tubeuf a kol. (2008) pise kromé objektivniho a subjektivniho zdravi také o sloZce
funkéniho zdravi, které vypovida o omezeni télesnych funkci a ne/schopnosti vykonavat

bézné ukony.

Subjektivni zdravi

Mezi synonyma vlastniho pohledu, respektive vlastniho vyjadieni zdravi patii sebeposouzeni
zdravi, sebehodnoceni zdravi, subjektivni pfedstava zdravotniho stavu atd. Vlastni pohled
jedince neni zaméfen pouze na fyzickou stranku zdravi, ale i na duSevni a mentalni.
Nehovoiime tak pouze o spontdnnim zhodnoceni, nybrz o komplexnim hodnoceni
zdravotniho stavu. To zahrnuje i aspekt sebepojeti, stava se vlastni soucasti identity jedince,
proto je jista stabilita subjektivniho zdravi v &ase. (Solcové, Kebza, 2006)

Podobny pohled na vé ma Eurostat (2009) komplexnim ukazatelem subjektivné
vnimaného zdravi jsou tfi dimenze (fyzicka, socialni, emocionalni). OvSsem v dalsi ¢asti textu
se dostdvdme ktomu, kdy splynou subjektivni a objektivni slozky v jednu, protoze se
muzeme dle jejich tvrzeni docist, ze Subjektivni vnimani zdravi je ovlivnéné jednak
pfitomnosti symptomi ¢i specifickymi potizemi, také vSak diagnézou mozné nemoci
stanovenou lékafem.

Dle mého Iépe a ptesnéji uchopil vysvétleni subjektivniho zdravi Kreidl (2008), ktery o
ném pise jako 0 postoji ke zdravi, porozuméni zdravotnimu stavu a ochoté spolupracovat

s 1ékarem. Lisi se od laického vnimani, které je spjaté s osobnimi zkuSenostmi.

Objektivni zdravi
Ztejmé nejrozsitenéjsi a nejbéznéjsi pohled na objektivni zdravi je biomedicinsky. (Ticha,
2012) Velice piipomina samotné hodnoceni diagnozy pacienta 1ékafem. Zabyva se vSak a
pouze fyzickou strankou jedince. Neprobihd zde komplexni anamnéza. Lékat se zamétuje na
nejuzs§i moznou oblast a ¢asovou linii tak, abychom dokézali co mozna nejrychleji prekonat
danou nemoc (Solcové, Kebza, 2006).

Orel et al. (2012) dodava, ze ono uzsi hodnoceni zdravotniho stavu musi byt podlozené
vysledky diagnostiky tak. aby byly uspokojeny praktické medicinské potieby, diky kterym lze

oddélit normu od abnormality.
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Porovnéni subjektivniho a objektivniho vnimani zdravi

Vztah mezi objektivnim a subjektivnim zdravim neni pfimocary (Hnilica, 2006). Jak uvadi
Kiivohlavy (2002) mohou nastavat dva stavy. Tim prvnim je stav, kdy se jedinec citi naprosto
fyzicky, duSevné i mentaln¢ v pofadku a subjektivni vnimani, které je ovliviiovano nasi
psychickou kondici, se méni az po stanoveni a nasledném sdéleni diagnézy, nikoliv vsak
vinou nemoci jako takové, ale uvédoménim si svého stavu a pribéhem terapie. Pfi druhém
stavu je to pfesné naopak, kdy jedinec subjektivné pocituje zhorseni svého zdravotniho stavu,
které¢ ovSem lékaiské vysetieni vyvrati. Paklize se druhy typ déje opakované, mizeme hovofit
o extrémnim pfipadu tzv. hypochondrii.

Zda se, ze oba druhy vnimani zdravi se ruzné prolinaji a vzajemné ovliviuji, nékdy se k
sobé vice ptiblizuji, jindy se ¢astecné, ba dokonce zcela rozchézeji. Subjektivni zdravi mize
ovlivnit samotny proces 1é¢by, pfizpusobeni se novym faktorim vlivem nemoci a zvIladani
Zivota s ni. Subjektivni zdravi ma potencial ovlivnit objektivni zdravi, stejné tak je tomu i
naopak (Adamove, 2016).

Z pohledu jedinct s télesnym postizenim muzeme jak subjektivni, tak objektivni vnimani
zdravi zménit, ¢i pozitivné ovlivnit pomoci kompenza¢nich pomucek v podob¢ napi. vlozek
do bot, choditek, berli, protéz a eliminovat ztratu nebo omezenost pohybu tzn. funkéni slozku

zdravi (Novosad, 2011).

2.2. Faktory subjektivniho zdravi
Determinanty zdravi 1ze definovat jako osobni, spole¢enské a ekonomické faktory a faktory
zivotniho prostfedi, které jsou vzajemné se ovlivilujicimi proménnymi, a zarovenl vyznamné
ovlivituji a urCuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo spole¢nosti. Zahrnuji socialni,
ekonomické a fyzické prostiedi jedince, stejné jako jeho individualni charakteristiky a
chovani (dédignost, Zivotni styl apod.). (Solcova, Kebza, 2006)

DalSim délenim muizZe byt kuptikladu rozdéleni determinantli na vnitini (napf. dédi¢nost,
pohlavi, vék) a vné&jsi (zivotni styl, pracovni a zivotni prostiedi) (Machova, Kubatova, 2015).

V praci, konkrétné v prvni kapitole, byla uvedena spousta typu postizeni, které kromeé
jiného mohla zapficinit i dédi¢nost, proto bychom ji neradi opomenuli.

U pohlavi se setkavame z pohledu muzu s ndzory mirné optimistictéjsimi. Svij zdravotni
stav hodnoti 1épe nez Zeny, které si na své zdravi stézuji ve vétsi mife. Subjektivni hodnoceni
7en se stabilizuje ¢asem (Solcovd, 1996). Vék je dle Marese (2005) relativné staly

v souvislosti se subjektivnim vnimanim zdravi. Zamétuje se predev§im na slozku funkéni
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(koordinace pohybu, bolesti, funkénost zrakovych a sluchovych organii). S pfibyvajicim
veékem a zhorSujicim se zdravotnim stavem sebehodnoceni zdravi klesé az do konce Zivota.
Z pohledu socialniho prostiredi, mysleno kvantitu a frekvenci socialnich vztahd, se
rozliSuje oc¢ekavani jedince zalozené na jeho piesvédceni a to. co jedinec opravdu ziska, coz
je podlozené jeho vlastnimi zkuSenostmi (Kftivohlavy, 2009). Mladistvi kladou duraz na
ziskavani co moznéa nejvétsiho poctu informaci, za ti¢elem nabyti vlastnich zkuSenosti. U
star§i populace se setkdvame s Gast&j§im vyhledavanim emoéni podpory (Solcova, Kebza,
2003). Kiivohlavy (2002) dodava, Ze lidé socialn¢ odlouceni maji obecné vétsi timrtnost.
Mezi situaéni faktory, neboli vliv Zivotnich udalosti na subjektivni zdravi a celkovou
pohodu a emoc¢ni rozpolozeni patii Gmrti v rodin€, narozeni ditéte s postizenim, rozvod,
nezvladani mezilidskych vztahli, stres v praci aj. stresory piisobici na cElovéka zvenci
(Adamové, 2016). Vyzkumy dokazaly, ze chronicky a akutni stres, osamélost apod. maji vliv
na imunitni systém jedince (Ktivohlavy, 2009).
Dalsim z dulezitych determinantii subjektivniho vnimani zdravi je schopnost udrzet si
pocit nadéje a motivaci za jakekoliv situace, neboli pozitivni mysleni. Neni to pouze
pomijivy pocit Stésti, ménici se vlivem situacnich faktord. Jednd se tak o zpusob, jakym
pfistupujeme k Zivotu, nehled€ na pozitivnost, ¢i negativnost momentalnich zivotnich situaci
(Hadfield, 2013, s. 15). Pozitivné¢ smyslejici jedince bychom mohli nazvat optimisty.
Optimisté intenzivnéji peCuji o své zdravi. Vlastni aktivitou se snazi pfiblizovat stavu, kdy je
jim celkové dobte. Tento stav se oznacuje slovem well-being. To vede podle fakti a
empirickych studii k vys$§i kvalit¢ Zzivota (Kfivohlavy, 2002). Jednim z nevétSich a
nejvyznamngéjsich faktort, které ovliviuji nase zdravi, je Zivotni styl jedince. Ten lze roziadit
do nékolika faktor zdravého plisobeni Zivota:
o ekologicky — do této kategorie patii napfiklad péce a vztah k zivotnimu prostiedi,
e esteticky a duchovni — Ucta k Zivotu svému i ostatnich, vira, spiritualita,
e Kulturné tvoFivy a pracovni — kromé zajmu o uméni a kulturu sem patii i vztah
k praci a ekonomika pracovniho Casu,

e psychofyzicky — zvladani stresu, dusevni hygiena, péce o télo a imunitu,

e socialné vztahovy — harmonizace a upeviiovani mezilidskych vztaht (v roding,
Vv praci apod.)

Jedna se o souhrn relativné ustalenych kazdodennich c¢innosti, zplisobu realizace a

zpusobu chovani (Ticha, 2012).
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2.3. Vliv a vzajemné piisobeni psychiky na zdravi
Ticha (2012) uvadi zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily. Jedna se o holicky ptistup, kdy

Soucasné se spojeni téchto aspektl nejéastéji setkdme u definic nemoci. Nemoc ma stejné
jako zdravi multidimenzionalni, bio-psycho-socialni zaklad (Zacharova, 2017).

Prvnim oborem, ktery studoval vzajemné propojeni psychologickych faktorti ve zdravi a
nemoci, byla psychosomaticka medicina. Ta vznikla jako védni obor, diky postupnému a ¢im
dal castéjsimu zaclenovani psychologickych Cciniteli ve zdravotnictvi, to vSe z divodu
poznani interakce psychologickych a fyzickych faktort. Bylo totiz prokazano, ze télesné
zmény emoce pouze nedoprovazi, ale Ze je také zpusobuji (K¥ivohlavy, 2009, s. 22).

Nazornou ukéazkou, kdy pusobi psychicky faktor na fyzicky je tzv. placebo efekt, ktery
predstavuje ,,pisobeni" neutrdlni substance, kterd nema 1écivé ani Skodlivé ucinky. Mize se
projevit jak pozitivn¢, pomaha a 1&¢i, tak negativné, nepomaha a skodi. Zpravidla vsak byva
ucinnéjsi a rychlejsi nez tradicni 1écba (Orel et al., 2012).

Za zminku stoji i Gvaha spojujici faktory téla a duse v jedno. Ve slovanskych jazycich
znamenalo télo schranku chranici vzacny klenot. Pomoci komparace miuzeme za vzacny
klenot povazovat dusi (Novosad, 2011, s. 28).

Grebencikova (1997) napsala: ,,7¢lo ma svého viastniho ducha. Samo télo ma svou viastni
psychiku. DuSevno neexistuje za nim ani vedle ného. Télo je duse, duse je telo. Z pohledu
jedince s télesnym postizenim bych rad uvedl vlastni pfiklad vzajemného propojeni psychiky
na zdravi: Z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze nejenom, Ze pusobi psychologi¢ti ¢initelé na
fyzickou stranku ¢loveka, ale je tomu i naopak. Konkrétné v mém piipadé je Cast&jsi prave
situace, kdy je mym fyzickym stavem ovlivnéna psychika, a to ve zna¢né mife. Pokud se rano
probudim s pocitem bolesti nohou a zkracenych $lach, odviji se od toho moje celodenni
rozpolozeni. Nazval bych jej pfimou umérou, kdy S vlivem bolesti se zhorSuje ma chlize a se

samotnou nerovnovahou pohybu exponencialné roste ma psychicka labilita.
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EMPIRICKA CAST

3. VYZKUM

Tato kapitola néds provede celym vyzkumem od samotného popsani dotazniku, popsani a
rozdéleni sledovanych skupin, sbéru dat, uréeni hypotézy, ptes zvolené metody vyhodnoceni

vyzkumu, které nas dovedou az k vysledkiim a zavérecné diskuzi.

3.1. Dotaznik WHODAS 2.0.

Dotaznik WHODAS 2.0. byl vytvofen nejen WHO (Svétovou zdravotnickou organizaci), ale
za vznikem tohoto dokumentu stoji i dal$i organizace, které na ném spolupracovaly. Jimi jsou
NIMH (Narodni afad dusevniho zdravi), NIAAA (Narodni ufad pro zneuzivani alkoholu) a
NIDA (Narodni ufad pro zneuzivani alkoholu) (Ludikova et al.,2016).

Jak udavaji Federici a Meloni (2010), problemati¢nost hodnoceni funk¢nosti a disability
vyplyvé z faktu, ze vlastni chdpani osobni pohody a zdravi nemusi v dasledku souhlasit
s vyroky 1¢€kati a dalSich odbornikii. Kontrast mezi objektivnim ndhledem I¢kate na
pacientovo zdravi a subjektivnim nadhledem samotné osoby s postizenim zmirfiuji
sebehodnotici dotazniky. Dotaznik Whodas se pouziva predev§im v oblasti mediciny
s dirazem na psychiatrické, vSeobecné a rehabilitaéni odvétvi. (Federici, Meloni, Lo Presti,
2009). Byl jiz vyuzit v nepfeberném mnozstvi vyzkumu po celém svété. Verzi pouzitou pro
nasi praci mizeme rozdé€lit na dvé ¢asti.

V prvni ¢asti dotazniku se zabyvame obecnou identifikaci respondentli pomoci zjisténi
zékladnich faktii (pohlavi, veék, dosazené vzdélani, misto bydlisté, partnersky vztah, dité
V péci, typ handicapu, vznik postiZeni, poptipadé doplnéni v€ku pfti ziskaném postiZeni).

Za druhou ¢ast lze povazovat zkracenou verzi dotazniku WHODAS 2.0. s obsahem 12
otazek, které respondenti hodnoti dle miry téZkosti/obtiZi s naplnénim dotazovanych aktivit na
pétiuroviiové Skale odpovédi (0 b. zadné, 1 b. mirné, 2 b. stiedné velké, 3 b. zavazné, 4 b.
extrémni / nemohl(a) jsem udélat). Miizeme o ném fici, Ze zahrnuje Sest domén:

e Kognitivni — chapani a komunikace

e Mobilita — vlastni pohyb a cestovani

e Sebeobsluha — vlastni hygiena a oblékani

e Vztahy — jednani s lidmi a udrzeni si pratelstvi

e Zivotni aktivity — prace v domécnosti a traveni volného &asu

e Spolecenska participace — ti€ast na komunitnich a spolecenskych akcich
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Je tieba zduraznit nevyhodu zkracené verze dotazniku, kterou je nevyhodnocovani
jednotlivych domén. Oproti Sesti polozkovému pokryti kazdé domény v pivodni verzi, ma

verze kratsi jednotlivé domény pokryty pouze dvéma polozkami.

3.2. Sledované skupiny a sbér dat

V této podkapitole vyzkumu uvedeme rozdéleni respondenti do dvou soubort, ze kterych
jsme vychazeli pii porovnavani, vyhodnocovani a vypoctech, diky kterym jsme mohli vynést
vysledné verdikty, jak v podobé grafického znazornéni, tak v podobé slovni, tedy diskuzi.
Rovnéz si uvedeme zptisoby sbéru dat.

Jak uzZ bylo uvedeno uskute¢néni vyzkumu probéhlo na dvou heterogennich skupinach lidi
s/bez télesného postizeni. Bylo dulezité si skupiny néjak ohranicit, k ¢emuz jsme vyuzili
dualezitosti v€kového Cinitele, ktery je podstatny k moZznosti porovnéni, a to ve vékovém
rozhrani 16-30 let. Dal$im kritériem pro nas sbér dat byl stejny pocet respondentii v obou
nami sledovanych skupinéach — souborech.

1. Skupinu — soubor tvoifi jedinci s té€lesnym postizenim. V nadpolovi¢ni véEtSing,

konkrétn¢ 64 % byli zastoupen jedinci s DMO (v¢etn¢ kombinaci napiiklad
s epilepsii, autismem, konkrétn¢ aspergerovym syndromem, dysartrii apod.). 16 %
tvofili jedinci s jinym typem vrozeného télesného postizeni (rozstép patra, myopatie
atp.) a zbylych 20 % tvotila skupina jedinct se ziskanym télesnym postizenim (Urazy
mozku a michy, nebo amputace). Dal§im dulezitym faktem, ktery je potieba zminit je,
ze 31 osob z celkového padesati ¢lenného souboru, je muzského pohlavi, zbylych 19
je pohlavi zenského. Coz uz vyplyva z procentuélniho zastoupeni DMO, jelikoz jak

uvadi Kraus et al., (2005), je zndmo, Ze vyskyt DMO je vy$8i u populace muzské.

Tabulka €. 2 Procentuilni rozdéleni postiZeni 1. skupiny

Vrozené postizeni

— Ziskané postizeni
DMO Jine

64% 16% 20%

Tabulka €. 3 Procentuilni rozdéleni pohlavi 1. skupiny

Pohlavi Relativni ¢etnost
Muz 62%
Zena 38%
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2. Skupina - soubor tvofi jedinci zdravi. V ném jsou naopak ve vétsim meéfitku
zastoupeny zeny, v poctu 34 a zbylych 16 jsou muzi. Moznd je to zplsobeno i vétsi

ochotou Zen dotazniky vyplnit.

Tabulka €. 4 Procentuilni rozdéleni pohlavi 2. skupiny

Pohlavi Relativni ¢etnost
Muz 32%
Zena 68%

Sbér dat byl jednim ze zakladnich stavebnich kament praktické ¢asti. Co se tyCe sbéru pro
prvni soubor, byla vyuzita osobni provazanost a styky s prostiedim jedinct s télesnym
postizenim. Kromé pratel a sportovci (parahokejistii) byla hlavnim centrem pro vyplnéni
dotaznikti Obchodni akademie, odborna $kola a praktickd skola Olgy Havlové v Janskych
Laznich. Studenti této $koly pochazi ze viech koutii Ceské republiky, proto nemiizeme omezit
na$ vyzkum jen na mésto ¢i kraj, ale musime jej brat jako celorepublikovy. Dotazniky
Vv tisténé podobé byly piednostné poskytovany zaktim maturitnich obori. Piesto jsme se dost
Casto setkavali s nepochopenim otazek, které jsme vysvétlili my, popf. se smysl otazek snazili
jednotlivé vysvétlovat asistenti pedagogt.

Druhy soubor, tedy skupina jedinct zdravych, vznikl zamémym vybérem na zakladé
dostupnosti, a tudiz neni reprezentativnim vybérem zakladniho souboru z hlediska jeho
vlastnosti. Respondenti byli rodinni pfislusnici a piatelé z mista bydlisté¢ (Trutnov), ale
prevaznou vétsinu tvofili pfatelé a znami z fad studenstva Univerzity Palackého v Olomouci,

tak abychom vytvofili stejné pocetnou skupinu. Celkem 50 respondent.

3.3. Hypotéza a metody vyhodnoceni vyzkumu

Zéakladem vyzkumné ¢asti, tak abychom ji mohli spravné uchopit, je podstatné definovani
vyzkumnych otazek a konkrétni hypotézy v oblasti empirického vyzkumu souboru osob bez
télesného postiZeni a lidi s télesnym postiZzenim.

Vyzkum subjektivniho zdravi a zivotni spokojenosti je do této doby pomérné rozsahly. Co
se vsak tyCe porovnani dvou rozlicnych skupin (s/bez postizeni), nejsou dostate¢ne
zmapované. Dalo by se fict, ze nami sledovani jedinci s té€lesnym postizenim jsou sledovani
v daleko nejmensim métitku, nez je tomu u ostatnich zdravotnich postizeni (Adamové, 2016).
Radi bychom pfispéli k vyplnéni mezery a K objasnéni souvislosti subjektivniho vnimani

zdravi nami nasbiranymi novymi daty od respondentt v letech 2017-2018.
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Nase vyzkumné Setieni zaclenilo porovnani subjektivniho vnimani zdravi zdravé populace
viaci osobam s télesnym postizenim. Zaméfili jsme se taktéZ na nejvétsi rozdily
sociodemografickych faktora a otdzek dotazniku WHODAS 2.0. mezi obéma skupinami.

Soucasti vyzkumného Setfeni byla:

Komparace dosazeného vzdélani zdravych a jedincii S télesnym postizenim

Komparace ziti samostatn¢/v uplné/v netplné rodiné obou skupin.

Komparace partnerskych vztaht.

Komparace citového zasahu zdravotnich problémii.

Komparace chiize do vzdalenosti nad 1 km.

Komparace jednani s cizimi lidmi.

Komparace subjektivniho vnimani zdravi jedinci s télesnym postizenim a jedinct

intaktnich.

Na zakladé stanovenych cilti jsme formulovali nésledujici hypotézu:

H1: Respondenti vybérového souboru s télesnym postizenim maji statisticky vyznamné

niz$i miru subjektivniho vnimani zdravi nez jedinci intaktni — zdravi.

Jak uZ jsme uvedli v teoretické Casti, vztah mezi objektivnim a subjektivnim vnimanim
zdravi neni zcela jednoduchy a muze se odvijet riznymi sméry v zavislosti na mnozstvi
objektivnich i subjektivnich faktort. Jak vyplyva z naSeho skromnéjsiho cile, nasi snahou
bylo porovnat respondenty s/bez postizeni na zakladé predpokladu, Ze zdravy ¢lovék vnima
své zdravi pozitivngji uZ jen protoZe, nemusi piekonavat takové mnoZzstvi piekazek, jako je

tomu u respondentti s télesnym postiZzenim.

Metody vyzkumu
Metodologickd vychodiska vyzkumu tvofila dilezitou fazi samotné realizace vyzkumu. Na
cely vyzkum nam stacily védomosti deskriptivni statistiky. Na zpracovani a vyhodnoceni nam
tak stacilo znat program Microsof Excel a umét s nim pracovat. Zde jsme vyuzili funkci
(SUMA, COUNTIF, PRUMER).

K vyhodnoceni deskriptivni statistiky nam dale pomohly nami vytvotfené tabulky k urceni
statistické vyznamnosti. Tabulka obsahuje C&tyfi stupné procentualni vyznamnosti velmi
vyznamné (vice nez 69 %), vyznamné (50-69 %), casteéné vyznamné (30-49 %) a méné

vyznamné (mensi nez 30 %). Obdobnou vyhodnocovaci metodu pouziva v ramci deskriptivni
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statistiky tada autort v doméci i zahrani¢ni literatufe, napt. Kantor, 2016, Karkou a
Sandersonova (2001) a dal$i. Zaroven vSak je nutné fict, Ze se jednad pouze o odhad statistické
vyznamnosti a pro jeji exaktni potvrzeni by bylo potieba pouzit testy induktivni statistiky.

K vyhodnoceni hypotézy byla vyuzita popula¢ni norma, ktera vznikla v letech 2000-2001
Vv 61 zemich na zékladé¢ vyzkumu Svétové zdravotnické organizace, kterého se ucastnilo
200 000 osob. Vzorek obsahoval 5700 adres z celé Ceské republiky a byl ziskan z Centralniho
registru populace Ceské republiky (Ustiin et al., 2001).

3.4. Vysledky vyzkumu

V této podkapitole si ukazeme otazky snejvétsi rozdilnosti mezi obéma sledovanymi
skupinami naseho vyzkumu at’ uz tabulkové, ¢i formou grafického znazornéni. Graficky si
zndzornime vysledky subjektivniho vnimani zdravi tak, abychom mohli nasi hypotézu

potvrdit, ¢i vyvratit.

Graf ¢. 1 Nejvyssi dosaZené studium/vzdélani

Nejvyssi dosazené studium / Nejvyssi dosazené vzdelani
aktualni studium m Zdravi jedinci  m Jedinci s TP
® Zdravi jedinci ™ Jedinci s TP 50
45
40 o
0 5 10 15 20 25 30 35 =
30 2
Vzdélani zakladni [ee— 1] 25 O
e 20 &
Vzdélani stfedoskolské [————1> g -2
15 &
Vzdélani vysokoskolske —ep——— 15 10 8
o
5
Vzdélani momentalné... _ 28 0 .
Vzdélani momentalné... F 9 Vzdélani Vzdélani Vzdélani
POCET RESPONDENTU zakladni stfedoskolské vysokoskolské
Tabulka €. 5 Procentualni vyznamnost 1
Jedincis TP Zdravi jedinci
Velmi vyznamné (vice nez 69%) Velmi vyznamné (vice nez 69%)
Vyznamné 50-69% Vyznamné 50-69%
Zakladni vzdélani ‘ 29 respondentt (58 %) X
Céstetné vyznamné (30-49%) Céstetné vyznamné (30-49%)
Stredoskolské vzdelani ‘ 22 respondentt (44 %) | Stiedoskolské vzdélani | 24 respondentt (48 %)
X Vysokoskolské vzdélani | 15 respondentii (30 %)
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Méné vyznamné (méné nez 30%) Méné vyznamné (méné nez 30%)
X Zakladni vzdélani 11 respondenti (22 %)

Pro zptehlednéni jsme se nedrzeli pivodnich péti odpovédi, jako je tomu v ptedloze
dotazniku. Zjednodusili jsme samotnou otazku na tfi odpovédi tak, abychom z grafu mohli
jednozna¢né vy¢ist, 0 jak velky rozdil se jedna. Je ovSem nutné dodat, Ze nami zobrazeny
vysledek muze byt zkreslen vékovou rozli¢nosti obou soubort. Z tohoto pohledu je prvni
soubor zprimérovan na 21,10 let a druhy na 23,08 let.

Nas vysledek se vSak i pres rozdilny vékovy primér shoduje s tvrzenim Michalika et al.,
(2011), ktery tvrdi ze se jedna o soucasny odraz reality, kde je pocet osob s postizenim na
vysokych Skoladch, nebo téch ktefi dosdhli vysokosSkolského vzdélani, vyrazné nizsi

Vv porovnani s jedinci bez postizeni.

Graf ¢&. 2 Ziji v ipIné/neiiplné rodiné/samostatné

Jedincis TP Zdravi jedinci

m Ziji v GpIné rodiné = Ziji v nelplné rodiné = Ziji v GpIné rodiné = Ziji v nelplné rodiné

Ziji samostatné Ziji samostatné

Tabulka ¢. 6 Procentualni vyznamnost 2

Jedincis TP Zdravi jedinci
Velmi vyznamné (vice nez 69 %) Velmi vyznamné (vice nez 69 %)
Vyznamné (50-69 %) Vyznamné (50-69 %)
Ziji v uplné roding ‘ 34 respondentt (68 %) | Ziji v ipIné roding ‘ 27 respondentt (54 %)
Casteéné vyznamné (30-49 %) Casteéné vyznamné (30-49 %)
Méng vyznamné (méné nez 30 %) Mén¢ vyznamné (méné nez 30 %)

Ziji v netplné roding | 14 respondentii (28 %) | Ziji v netiplné roding | 11 respondenttl (22 %)

Ziji samostatné 2 respondentii (4 %) | Ziji samostatng 12 respondentti (24 %)
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Z grafu lze vy&ist, Ze nejvice respondenti obou skupin Zije v GpIné roding. ,,Ziji v UpIné

rodin¢* se nach&zi v tabulce ve vyznamné statistické oblasti. Z dat vyplyva, Ze je vice jedinct

cey

s télesnym postizenim zijicich v Uplnych rodinach 68 %, nez tomu je u zdravych jedinct, kde

hovotime o 54 %. Co ale mizeme vy¢ist dal, sice z méné vyznamné oblasti je, ze jsou pouha

VVVVVV

Graf ¢&. 3 Partnersky vztah

Mam partnera
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POCET RESPONDENTU

Partner ano Partner ne

W Zdravi jedinci  mJedincis TP

Tabulka ¢. 7 Procentualni vyznamnost 3

Jedincis TP Zdravi jedinci
Velmi vyznamné (vice nez 69 %) Velmi vyznamné (vice nez 69 %)
Nema partnera | 41 respondenti (82 %) X | X
Vyznamné (50-69 %) Vyznamné (50-69 %)
X | X Mé partnera | 30 respondentti (60 %)
Caste¢né vyznamné (30-49 %) Caste¢né vyznamné (30-49 %)
X | X Nema partnera | 20 respondentéi (40 %)
Méné vyznamné (mén¢€ nez 30 %) Méné vyznamné (méné nez 30 %)
Ma partnera | 9 respondenti (18 %) X ’ X

Vidime zde jednozna¢ny rozdil mezi obéma skupinami respondentli. Kazdy jednotlivy
respondent v celém nasi praci je vyjadien 2 % ze svého souboru tak, jak to mizeme vidét v
tabulkach. Proto miiZzeme hovofit o vétsi vyrovnanosti a také procentudlni vyznamnosti 60 %
(s partnerem) ku 40 % (bez partnera) zdravych jedinci. Oproti 18 % (s partnerem) ku 80 %

(bez partnera) jedincum z prvniho vyzkumného souboru.
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Graf ¢. 4 Citovy zasah zdravotnich problémi

Citovy zasah zdravotnich problémi

m Zdravi jedinci = Jedineci s TP
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ODPOVEDI: Zadny Mirny Stredné velky Zavazny Extrémni

Vyse uvedeny graf je spjaty s druhou polovinou dotazniku, konkrétné s patou otazkou
zkrécené verze dotazniku o dvanacti otazkdch. Rozdil citového zasahu mezi obéma
skupinami. Vysledek hovofi kladnéji pro zdravé jedince, a to z pochopitelnych davodu, kdy
se nemusi potykat se zdravotnimi problémy po cely zivot. Jejich zdravotni problémy jsou

vétSinou tak pouze narazové, prechodné.

Graf €. 5 Chiize do vzdalenosti vétsi jak 1 km

Chiize do vzdalenost vétsi jak 1 km Chtize do vzdalenost vétsi jak 1 km
Zdravi jedinci Jedinci s TP
= 7adné = mirné = stiedné velké = zavazné = extrémni = zadné = mirné = sttedné velké = zavazné = extrémni
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Jednd se o otdzku z dotazniku, ve které byly odpovédi obou skupin respondenti nejvice
rozdilné. Pro¢ tomu tak je, je ze samotné otazky a tématu celé prace jasné. Tento graf tak
nepfinasi zadné zavratné zjisténi, ale pouze ilustrativné poukazuje na rozdilnost obou
sledovanych vzorkli a pfipadné uvédoméni si toho, jak tak bandlni véc (pro zdravého

¢loveka), jako je ujit vice jak jeden kilometr, miize byt pro jiného naprosto nemozné.

Graf ¢. 6 Jednani s neznamymi lidmi

Jednani s neznamymi lidmi
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M Zdravi jedinci ® Jedincis TP

Dalsi zajimavou otdzkou v dotazniku, kterd dopadla rozlicné u obou sledovanych skupin,
bylo: ,,Jak velké té€Zkosti jste mél/a za posledni dobu 30 dnti jednat s nezndmymi lidmi?*. Zde
se muzeme domnivat, ze divody pro¢, méli veétsi tézkosti S touto aktivitou jedinci s télesnym
postizenim, mohou byt aspekty, jako jsou naruSend komunikacni schopnost, ¢i nizsi

sebevédomi apod..
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Graf ¢&. 7 Subjektivni vnimani zdravi 1

Subjektivni vnimani zdravi
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Graf ¢&. 8 Subjektivni vnimani zdravi 2
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Dostavame se ke stézejni otazce a hypotéze celé prace, kterou je rozdil mezi subjektivnim
vnimanim zdravi jedinct s/bez télesného postizeni. V grafech subjektivniho vniméani zdravi
muzeme vidét vyhodnoceni celkovych bodii z odpovédi tak, jak byla vyse uvedena bodova
Skala a jak uvadi WHO pro dotaznik WHODAS 2.0 tak, abychom nami nasbirana data mohli
porovnat se vzniklou popula¢ni normou z let 2000-2001 (Ludikova, 2016).

Tabulka ¢. 8 Popula¢ni norma dle WHO

Celkové skore Populaéni norma v %
0 50
2,8 63,2
5,6 73,3
8,3 78,1
11,1 82
13,9 86,5
16,7 89,6
19,4 92,4
22,2 93
25 93,8
27,8 94,7
30,6 94,9
41,7 97,2
58,3 99,7
100 100

Zdroj: (World Health Organization in Ludikova, 2016)

Prvni soubor respondentli, tedy télesné postizenych, dosahl priméru 13,58, coZ se
v porovnani s normami WHO rovna percentilu 86,5 %. Pramér druhého souboru, tedy
zdravych respondentu, je 5,2, coz se rovna percentilu 73,3 %. Paklize vychazime z Ludikové
(2016), muzeme konstatovat, ze nas prvni vyzkumny soubor respondenti s télesnym
postizenim vnima své zdravi pozitivné. Oproti tomu 2. soubor respondentti vnima sveé zdravi
velmi pozitivné.

Nasim vyzkumnym zamérem, abychom mohli hypotézu vyvratit ¢i potvrdit, bylo srovnani
téchto skupin, coz vidime v grafech (subjektivniho vnimani), obzvlasté diky sefazeni dat
vzestupné v 2. grafu, tak i porovnanim vysledného percentilu z popula¢ni normy. Proto
mizZeme fici, Ze se nase hypotéza potvrzuje, protoze jak je vidét zdravi jedinci ve vétsi mite
odpovidali na dané otazky prvnimi moznymi odpovédmi (zadné, mirné) a jejich bodovy

prumér v 90 % nepiesahl hranici 9,39 bodu, ktery v naSem vyzkumu vyjadfoval celkovy
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prumér bodového hodnoceni odpovédi obou sledovanych soubort. Oproti tomu respondenti

z prvni skupiny, konkrétné 68 % se pohybuje nad touto hranici.

3.5.Diskuze

V podkapitole diskuze se podivdme na mozné souvislosti vyzkumného Setieni a vice si je
probereme. Uvedeme reflexi celého vyzkumu. PoukdZzeme na pfinosy a moznosti vyuZiti
préce pro dalsi vyzkumy.

Hlavni vysledky. Zjisténi alias vysledek hypotézy a celého naseho vyzkumu je v souladu
s doposud zjisténymi vysledky zahrani¢nich i naSich vyzkumi. Respondenti se somatickym
postizenim hodnotili statisticky vyznamné niz§i miru subjektivniho vnimani zdravi oproti
osobam bez postizeni. Ztohoto pohledu nejsou vysledky vyzkumu nijak vyjimeéné.
Zjednodusené tak lze fici, ze existuje fakticky vliv objektivniho zdravi na jeho subjektivni
vnimani.

Ziji v iiplné/neaplné rodiné / samostatné. Oba soubory se umistily v hodnotach
procentudlni miry statisticky vyznamnych. V méné statisticky vyznamnych, tedy pod 30 %, se
pak objevily odpovédi, Ziji v neuplné rodin€ (ty byly u obou sledovanych souborti takika
rovnocenne). Pro nas celkem zajimavé zjisténi byla dalsi odpovéd’, Ze pouha 4 % respondentti
z prvniho sledovaného souboru Zije samostatné oproti jedincim zdravym, kteti méli tuto
odpovéd’ zastoupenou vétsi mérou o 20 %. Musime vSak fici, Ze tyto vysledky mohly byt
ovlivnény rozdilem vékového priméru, podobné jako u dosazeného vzdélani, kde prvni
skupina (jedinci s t€lesnym postizenim) dosahovala vékového priméru 21,10 a druhé skupina
(zdravi jedinci) dosahovala az k 23,08 letim vékového priméru, a to i pies snahu vékové
regulace vybérovych vzorki od 16 do 30 let.

Partnersky vztah. Pfi zjistovani rozdilnosti partnerskych vztahti mezi obéma skupinami
jsme se dopracovali k velmi rozdilnym vysledkim. Ty v8ak potvrdily nase pfedpokladani, ze
jedinci stélesnym postizenim budou v mensi mite v partnerskych vztazich. Dalo by se
pochopit, ze z hlediska zdravotniho stavu a pfekonavéani nejriizngjSich Zivotnich piekazek
tomu opravdu tak bude. Cisla, ktera byla zanesena do tabulky statistické vyznamnosti
hovotila jednozna¢né v neprospéch lidi s télesnym postizenim, kde z nich 41 nemé partnera a
pouhych 9 je v partnerském vztahu, oproti vyrovnanéjsimu poméru 30 s partnerem a 20 bez
partnera u jedincti zdravych.

Subjektivni zdravi. Pii posouzeni otazky subjektivniho vniméni zdravi jsme si diky

nazornym grafim vSimli daleko vétsiho rozptylu hodnot odpovédi u jedinch s télesnym
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postizenim. Pro¢ tomu tak je, vS8ak mizeme odpovédét pouze vlastnimi domnénkami, ¢i
Uvahami nad souvislostmi jednotlivych otazek dotazniku. Snad za to mohou rozdily ve
vzdélani, mista bydlisté, nebo mira zavaznosti postizeni. Rozkryti a nalezeni spravné a
podlozené¢ odpovédi nabizi ornou padu pro dalsi podrobnéjsi vyzkum. Co jsme dale
vypozorovaly je fakt, ze i kdyz zdravi jedinci jsou vV ramci populacni normy skupinou Iépe
hodnotici své zdravi (velmi pozitivni), nas vzorek respondentt s télesnym postizenim si také
nevedl v porovnani s celosvétovym vyzkumem Spatné a je posuzovan jako pozitivné
vhimajici své zdravi. Zde se nabizi Uvaha souvisejici se sbérem dat, kde, jak uz bylo
V kapitole 3.2. uvedeno, vétSina vyplnénych dotaznikd respondenty z prvniho souboru
pochézi z internatni $koly pro télesné postizené v Janskych Laznich. Je tedy mozné, Ze za
takto pozitivni vysledek muze prostiedi, ve kterém se nachazi.

Reflexe vyzkumu. Pod timto terminem mame namysli bliz§i ptiblizeni velikosti souboru,
metody sbéru dat a pouzité statistické metody. Soubor sledovanych vzorka byl rozdélen do
dvou soubortd — skupin po padesati Clenech, které byli mezi sebou porovnavany. Kazdy
jednotlivec tak pro nds znamenal 2 % ve vyzkumné ¢asti. Tento poc¢et ndm umoznoval rychlé
a snadné vyhodnocovéni odpovédi na hypotézy, a hlavné ptehledné a jasné hovotici vysledky.
Vse se odvijelo od dostupnosti a moznosti ziskani respondentti s télesnym postizenim. Zde
jsme vyuzili mého vrozeného télesného postiZeni a s nim spjaté celozivotni souziti v prostiedi
jedinct se somatickym postizenim. Dle nasbiranych dat z prvni skupiny jsme urcili kritéria
pro sbér respondentii druhého souboru (vékové rozmezi, pocet), kromé tohoto vymezeni jsme
se pohybovali v okruhu ptatel, rodiny a studenti. Je dilezité podotknout, ze vSechny
dotazniky (WHODAS 2.0. vytvofen celosvétovou zdravotnickou organizaci) byly V tisténé
podobé, uz jen z prostého divodu osobniho kontaktu, moznosti vysvétleni nepochopenych
otazek za ucelem ziskani co moznad nejpravdivéjSich odpovédi. K vyhodnoceni téchto
odpovédi jsme se pohybovali v oblasti deskriptivni matematiky, kde jsme nami vypoctené
vysledky zanaSeli do tabulek statistické vyznamnosti, nebo jsme je porovnavali s jiz diive
vzniklymi vyzkumy, konkrétné pak s popula¢ni normou, ktera vznikla v letech 2000-2001 na
zaklad€ vyhodnoceni celosvétového vyzkumu subjektivniho vnimani zdravi.

Piinosy a moZnosti vyuZitelnosti pro dalSi vyzkumy. Piinosem je pouziti mezinarodné
uznavané¢ho dotazniku Whodas 2.0., ktery je povazovan za vysoce validni. Dale za pfinos
povazuji 1 poukazani na problematiku malého procenta partnerskych vztahti lidi se
somatickym postizenim. Je tfeba nevénovat v§echnu pozornost pouze na jejich zaclenéni do

pracovniho procesu a do spolecnosti, ale vénovat se témto jedincim 1 po strance
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psychologicke v oblasti osobniho Zivota a realizace vlastni rodiny. Ptinosem lze povaZovat i
samotné moznosti dalsi vyuzitelnosti.

statistickych vypocti (napi. t-test), prozkoumat a zduvodnit pii¢inu tak velkého bodového
rozptylu u odpovédi jedinci se somatickym postizenim, aplikovat rozsitenou verzi (36
otazek), ktera umoziiuje individualni hodnoceni a porovnavani jednotlivych domén
(kognitivni, mobilita, sebeobsluha, vztahy, zivotni aktivity, spoleCenska participace) mezi

jednotlivymi respondenty.
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ZAVER

Bakalatska prace se v prvni kapitole zabyvala snahou co mozna nejlépe popsat a pfiblizit
termin télesné postizeni. Co to vlastné tento termin znamena a ze na néj nelze nahlizet pouze
skrze diagnézu vyslovenou lékafem. Samotné rozd¢leni diagndz jsme se snazili strukturovat
co mozna nejpiehlednéji. Dulezitym faktem zvolenych a dale popsanych diagnoz byly
vyplnéné podotazky v dotaznicich, o jaky druh postizeni se u jednotlivych respondentt jedna,
k ¢emuz jsme se také snazili své rozClenéni nejvice priblizit tak, aby kazdé postizeni
respondentt bylo v této praci zminéno. Pro urcitou celistvost prace jsme vSak popsali i dalsi,
nejcastéji se vyskytujici télesna postiZeni, ktera se ale v nasem vybérovém vzorku neobjevila.
Nejednalo se o popsani pouze samotného télesného postizeni, snahou této prace bylo také
priblizit kombinace jinych postizeni s télesnym postizenim. Nejvice jsme se zaméfili na
kombinace s DMO, z divodu pocetnosti respondent z prvniho vyzkumného vzorku s timto
télesnym postizenim. V ramci piinosu bakaldfské prace miliZzeme povazovat opraveni
Novosadova terminu ,handicap neni postizeni“. Za pouziti terminologie z MKF jsme totiz
dospéli k zavéru, Ze tento termin je nepfesny a matouci. Pro budouci pouziti navrhujeme
slovni spojeni ,,porucha neni postizeni*.

Ve druhé kapitole, jak uz jsme uvadé€li v Gvodu, jsme se snazili o piibliZzeni, popsani
rozdili a porovnani vnimani subjektivniho a objektivniho zdravi. Déle jsme uvedli nejcastéjsi
faktory ovliviiujici naSe subjektivni vnimdni zdravi (dédi¢nost, pohlavi, vE&k, socialni
prostiedi, situaéni faktory, pozitivni mysleni a zivotni styl). Zajimavou podkapitolou byly
vlivy vzajemného plsobeni psychiky na zdravi, kde hlavnimi sledovanymi terminy byly
zdravi, télo a duse, jejich vzajemné prolnuti a plisobeni na sebe samé a psychiku ¢lovéka.
Dovolil jsem si zde uvést 1 vlastni pohled, jakozto jedince s télesnym postizenim, pro
pochopeni intaktniho ¢tenate, plsobeni vlivu zdravi na psychiku.

Vyzkum a pouzité statistické vyhodnoceni se muize zdat pon€kud naivné jednoduché,
jelikoz jsme pouzili pouze védomosti deskriptivni statistiky. Podotknout v§ak musime, Ze tato
prace neni kone¢na a s vysledky a daty se dale mame v planu zabyvat v ramci hlubsiho badani
a pouziti vyznamnéjSich statistickych a testovacich metod ovSem s vyS§im poctem
respondentt ve vyzkumnych souborech v navazujici diplomové préci. Vyssi pocet
respondentit by mohl s vétsi validitou ukazat, zda zavery v této bakalarské praci odpovidaji
skutecnosti, nebo byly negativné ovlivnény poctem respondentli a metodami jejich vybéru.

Co vsak muzeme fict o vysledcich nynéjsiho vyzkumu, je, Ze subjektivni vnimani nami

obou sledovanych skupin vyslo az neocekdvané pozitivné¢ v porovnani s celosvétovym
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méfitkem. Snad kromé otazky partnerského vztahu lze zavérem konstatovat, ze nynéjsi pozice
jedinct s télesnym postizenim ve spolecnosti v Ceské republice neni zdaleka tak rozdilna,

oproti intaktni populaci, jak jsme na zacatku predpokladali.
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