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UVvoD

Kazdym rokem nartistd pocet jedinci s poranénou michou, a to zejména diky
neustale zlepSujicimu se zdravotnictvi. Lékati dokdzou zachranit ¢loveéka v pripadé tézkého
urazu ¢i onemocnéni Castéji, nez tomu bylo diiv. V nasi spolecnosti je kladen stale vétsi
diiraz na bezbariérovost a rovné podminky pro lidi s postizenim. Piestoze se situace ve svéte
zlepSuje, stale se jedinci po poranéni michy setkavaji s nepochopenim okoli, bariérovym
prostiedim a hor§imi podminkami nejen na trhu prace, ale tieba i s nalezenim vhodnych
volnoc¢asovych aktivit nez zdrava populace. U ¢loveéka po poranéni michy dochazi k mnoha
zménam. Jedinec se pokousi se situaci vyrovnat, adaptovat se a nadéle spokojené Zit. Casto
se méni priority a zivot nabira jiny smér. To, co pro ¢lovéka bylo diive dilezZité, ztraci na
hodnot¢ a do poptedi se dostavaji jina témata, ktera diive ¢lovék mohl vnimat jako nedilezita
nebo samoziejma. D4 se predpokladat odlisné vnimani smyslu zivota oproti zdravé populaci.
S ménicimi se zivotnimi podminkami jako je rodinné zazemi, bydleni, prace ¢i zdravi mtize
dochazet také ke zménam v zivotni spokojenosti. Nemén¢ diilezita je zmena sebepojeti, ktera
muze po poranéni michy u ¢lovéka nastat. Cilem prace je zjistit, jak jsou lidé po miSnim
poskozeni v zivoté spokojeni, jaka je jejich prozivana zivotni smysluplnost, a jaky postoj
maji sami k sob¢€. DalSim cilem je zjistit, zda existuji rozdily v Zivotni spokojenosti, zivotni
smysluplnosti a sebepojeti u lidi po poskozeni michy a zdravych jedincu.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoZ posledni tfi roky pracuji s lidmi po poranéni michy
a toto téma je mi velmi blizké. Casto u klientd vnimam nespokojenost a ztratu zajmi o
svij handicap jsou Stastni. | ptesto si myslim, ze pocet lidi, ktefi jsou po poranéni michy
spokojeni je mensi, cozZ mize byt ovSem zplsobeno tim, Ze pracuji se specifickou klientelou,
ktera pfijizdi na t¥itydenni pobytovou socidlni rehabilitaci. Zajimalo mé, jestli jsou jedinci
po poranéni michy v Zivoté opravdu méné spokojeni. Také bych rada zjistila, jestli se lidé
po poranéni michy v Zivotni spokojenosti, zivotni smysluplnosti a sebepojeti tolik odlisuji
od zdravé populace.

Teoreticka ¢ast prace ma pét kapitol. V prvni kapitole se budu vénovat télesnému
postizeni. Konkrétn€ se budu zabyvat anatomii a urazem patefe a michy, terapii a
zdravotnimi komplikacemi. V dalsi Casti prvni kapitoly bude vénovana pozornost adaptaci
na novy zpusob Zivota, a to jak v psychické, tak v socidlni oblasti. Druhd kapitola se vénuje

zivotni spokojenosti, zejména jeji definici, pfibuznym pojmum a faktorim ovliviujici
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Zivotni spokojenost. Zivotni smysluplnost je dalii kapitolou teoretické &asti prace, ve které
si tento pojem vymezime, popiSeme si teorie smysluplnosti z pohledu hlavnich predstavitelt
existencialni psychologie a v zavéru kapitoly se budeme vénovat hodnotdam. Ctvrta kapitola
S nazvem Sebepojeti bude taktéz zacinat definovanim tohoto pojmu, dale ptejdu k déleni a
télesnému sebepojeti. Pata kapitola se bude vénovat provedenym vyzkumiim na toto téma a
uzavird teoretickou Cast prace. V praktické ¢asti prace se budu zabyvat srovnanim zivotni
spokojenosti, zivotni smysluplnosti a sebepojeti mezi osobami s poranénou michou a
zdravymi jedinci. Dale se budu zaobirat tim, jaky je rozdil ve vnimani smysluplnosti u
véticich a nevéficich lidi po poranéni michy. DalSim dalezitym tématem, kterému se v praci
veénuji, je rozdil v zivotni spokojenosti u jedincti na zaklad€ vysky poranéni. Budu se také

snazit zjistit, jestli souvisi ¢as, ktery uplynul od poranéni michy s Zivotni spokojenosti.



TEORETICKA CAST



1 TELESNE POSTIZENI

Té€lesné postizeny ¢lovék se musi béhem zivota vyrovnavat s mnoha omezenimi,
které mu handicap ptinasi. Télesné postizeni vede k zavislosti na druhém ¢loveku, snizeni

pohyblivosti a omezeni v pracovni, osobni i rodinné oblasti.

T¢lesné postizeny Clovek je osoba ,,postizena defekty pohybového a nosného ustroji
(kosti, kloubu, svalii aj.) nebo poruchou c¢i poSkozenim nervového ustroji, jestlize se
projevuje porusenou hybnosti“ (Pricha et al., 2013, s. 310). Lidé s t€lesnym postiZzenim maji
omezenou hybnost ¢astecné nebo celkove. Miize se jednat napt. o omezeni chlize, poruchy
stoje nebo jemné motoriky (Pricha et al., 2013). T¢€lesny handicap miize byt pfitomny u

¢lovéka thned po narozeni nebo k nému miize dojit kdykoliv béhem Zivota.

T¢lesné postizeni mize byt tedy vrozené nebo ziskané. V piipadé vrozeného
télesného postizeni se Clovek s postizenim rodi, vada vznika nejcastéji béhem nitrodélozniho
vyvoje v téhotenstvi. Na vzniku postizeni se podili mnoho faktorti, které¢ piisobi v obdobi
prenatalnim, perinatalnim, piipadné ¢asn¢ postnatalnim. Jedna se naptiklad o vrozené vady
lebky a patete, vrozené vady koncetin a riistové odchylky nebo centralni a periferni obrny
Z diavodu poruchy hybnosti nemuze ziskat veskeré dovednosti jako zdravy clovek. Jeho
zivotni zkuSenosti jsou tedy urcitym zplisobem omezené. Vrozené postiZzeni je povazovano
za mén¢ psychicky traumatizujici, jelikoz jedinec se s postizenim rodi a je na sviij handicap
dobfte adaptovan. Piestoze by si jedinec pfal mit ty stejné moznosti a dovednosti jako zdravy
clovek bez télesného handicapu, je na svij handicap zvykly a netrpi tedy tolik jejich
nepiitomnosti (Vagnerova, 2012). Naopak ziskana télesna postizeni vznikaji béhem zivota.
Jedinec se rodi zdravy a béhem zivota dojde vlivem riznych pfi€in k télesnému postiZeni.
Ptikladem muze byt skoliéza, zlomeniny obratle, amputace nebo poranéni michy
(Renotiérova, 2003). Ziskana postizeni jsou pro clovéka mnohem vice psychicky
traumatizujici nez postizeni vrozené. Clovék si dobfe pamatuje, jak Zil pfed vznikem
postiZeni a jen téZko se predchoziho Zivota vzdava. Naopak za vyhodu oproti vrozenému
handicapu mohou byt povazovany zkusSenosti, které ¢loveék diive ziskal (Vagnerova, 2012).

Ziskana i vrozena télesna postizeni maji sva specifika. Déle se budeme vénovat pouze



ziskanému télesnému postizeni, konkrétné misSnimu poranéni, které je hlavnim tématem

prace.

1.1  MiSni poSkozeni

V této kapitole se zaméfime na spinalni trauma. Nejprve se budeme zabyvat anatomiti
a funkcemi patefe a michy. Poté prejdeme k podkapitole, ktera bude zaméfena na definici
spindlniho poSkozeni, pfi€iny, samotny mechanismus trazu a nasledky. Déle se budeme
veénovat terapii po urazu a zdravotnim komplikacim, které ¢lovéka doprovazeji dlouho dobu

po urazu.

1.1.1 Anatomie, funkce patere a michy

Patet (columna vertebralis) je kosténd osova struktura lidského té¢la. Skladéa se
zZ obratld, vazivovych, chrupavcitych, kloubnich spojeni a ze svali. Mame 33 az 34 obratld,
7 krénich (C1-C7), 12 hrudnich (Th1-Th12), 5 bedernich (L1-L5), 5 ktizovych (S1-S5) a
4 az 5 kostrénich obratli (Stulik, 2012). Patef je fyziologicky dvojité prohnuta v sagitalni
roving. Kréni a bederni ¢ast patete je zakiivena doptedu, zatimco hrudni a kiizova oblast je
zakiivend smérem vzad. Kréni obratle (vertebrae cervivales) zajiStuji pohyb lebky. Prvni
dva obratle se nazyvaji nosi¢ a ¢epovec (Stdtkatova, 2019). Nosi¢ ma zjednodusené t&lo,
spojuje se s lebkou a ¢epovcem, ktery ma zasadni vyznam pro pohyby hlavy (Orel, 2019).
Obratle C3—C7 maji stejnou stavbu. Horni plochy obratle vybihaji v hranu, na diagonalnich
vybézcich jsou dva hrboly. Mezi nimi se nachazi prostor pro misni nerv a obratlovou tepnu,
ktera prochazi mezi obratli C1-C6. Na hrudni obratle (vertebrae thoracicae) jsou napojena
7ebra, kvili nimz dochazi k omezeni hybnosti této ¢asti patefe (Stétkarova, 2019). Mame 12
para Zeber, ktera se déli na Zebra prava (7 parl), Zebra neprava (3 pary) a Zebra volna (2
pary) (Orel, 2019). Bederni obratle (vertebrae lumbales) maji ledvinovity tvar a velké télo.
Maji vybézky, které se vyvinuly z zeber, dale zde muzeme popsat proccessum mamillaris a
processus accessorius. Kost kiiZova (os sacrum) vznikla z péti kiizovych obratll, u kterych
doslo k sriistu. Je soucasti patete a také panve. KiiZova kost se spojuje s kostréni kosti. Také

kost kostréni (os coccygis) vznikla sristem obratlti (Koc¢is & Wendsche, 2012).
Vazivové spojeni patete se déli na dlouhé a kratké vazy. Dlouhé vazy se rozpinaji po
celé patefi, zatimco funkci kratkych vazl je spokojovani obloukti a sousednich obratli ve

vybézky. K dlouhym vazim se tadi ligamentum longitudinale anterius, ligamentum

longitudinale posterius a ligamentum sacrococcygeum posterius superficiale. Mezi kratké
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vazy patfi ligamenta flava, ligamenta intertransversaria a ligamenta interspinalia (Koc¢i§ &

Wendsche, 2012).

Pomoci meziobratlovych kloubt,, ke kterym patii articulatio atlantooccipitalis,
articualitio atlantpaxialis mediana, articulatio atlantoaxialis lateralis se miizeme pohybovat

(Stetkatova, 2019).

Svaly patete se d€li do ctyf vrstev. Povrchové vrstvy svalll zajistuji stabilitu
samostatnych segmentli, zatimco hluboké svaly zajiStuji stabilitu mezi obratly. Prvni
povrchova vrstva svalil, nazyvajici se také jako spinohumeralni svaly, se vaZe na horni
koncetiny. Druhd hlubsi vrstva svald se jinak nazyva spinoskapularni svaly a upina se na
lopatky. Tieti vrstva svalovych zad (spinokostalni svaly) se upina na Zebra. Ctvrta nejhlubsi
vrstva svalil se naprosto odliSuje od predchozich tfi. Jedna se o vlastni zddové svalstvo, svaly
jsou inervovany pomoci miSnich nervi (Huddk & Kachlik, 2017). Patef ma funkci

pohybovou, protektivni, stabiliza¢ni a statickou (Bartinék et al., 2016).

Micha (medulla spinalis) je dlouhy provazec nervové tkané, ktery se nachazi
V patefnim kanale. Micha sestava z bilé a $edé hmoty. Sedou hmotu tvoii téla neuront a je
umisténa kolem celého centralniho kandlu. Bild hmota je slozend ze senzitivnich,
motorickych a autonomnich drah, pomoci kterych dochézi k propojeni a komunikaci mezi

michou a centralnim nervovym systémem (Hudak & Kachlik, 2017).

Micha je chranéna kosti, obaly a mozkomisnim mokem. Micha se dé€li na 31 miSnich
segmentt, 8 kr¢nich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 1 kostr¢ni, z kterych vystupuji
misni nervy (Kftiz, 2019). Spojenim misnich nervii vznikaji nervové pletené. Miizeme je
rozlisit na pleten¢ kréni, pazni, bederni a kiizové. Kréni pleteii je tvofend misSnimi nervy C1—
C4, pazni pleteit nervy C5—C8 se zprostfedkovateli z C4 a Thl, bederni pletenn se sklada
z nervi z oblasti L1-L4 a spojkou z TH2, kiizova pleteit S1-S4 se sprostiedkovatelem z L4

a L5. Patefni micha je chranéna mi$nimi obaly (Stétkafova, 2019).

Tvrda plena misni je zevni vrstva, kterd obaluje povrch kosti. Pavucnice misni je
jemné vazivové vlakno, které se nachazi pod tvrdou plenou. Mékka plena srista s povrchem
michy a vstupuje do vSech jejich ryh a prostor. Mezi pavucnici a mékkou plenou se nachéazi
mezera, ktera se nazyva subarachnoidealni prostor. V tomto prostoru se nachazi mozkomisni
mok, ktery michu chrani pfes udery a ndrazy (Orel, 2019). Mozkomisniho moku se
vyprodukuje za 24 hodin zhruba 450-500 ml a obméni se asi 3x beéhem stejné doby (Seidl,
2015).
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V miSe probihaji reflexy, které se dé&li na proprioceptivni a exteroceptivni
(Stétkaiova, 2019). Reflexy jsou samovolné automatické odpovédi téla na uréity podmét.
Pribéh reflexu je popisovan pomoci reflexniho oblouku. Reflexni oblouk se sklada
z receptoru, dostfedivych a odstifedivych drah a z efektoru. V receptoru dochazi na zakladé
zmény prosttedi ke zméné podmétu na akéni potencial. Dostfedivé drahy vedou signal do
CNS. Neurony v CNS zpracuji signal a odstfedivé raménko vede signal dal k efektoru.

Efektor zajistuje samotnou odpovéd’ organismu na podmét (Hudak & Kachlik, 2017).

Micha ma tfi zédkladni funkce: pfenos informaci mezi mozkem a nervy, jsou zde
pritomné misni reflexy a zasobeni celého téla pomoci motorickych a senzitivnich nervi

(Marieb & Mallatt, 2005).

Micha je velmi dualezita pro celkové fungovani lidské téla. Je zjevné, ze poranéni
michy povede k velkym fyziologickym zméndm, které ovlivni nejen fyzicky stav clovéka,

ale také jeho psychiku.

1.1.2 Uraz patefe a michy

Misni poranéni je definovano jako ,, castecna nebo trvala zména postihujici funkce
motoricke, senzitivni a autonomni vcetné sfinkterovych a reflexnich funkci pod mistem léze
(Stétkarova, 2019, s. 217). Nejéastéjsi pii¢inou traumatickych 1ézi jsou dopravni nehody,
zejména se jedna o nehody automobilové ¢i motonehody. Druhou nejcastéjsi pfi¢inou
poskozeni michy jsou pady. Muze se jednat o pracovni urazy, pady ze zebiiku, ze schodi,
ale také pokusy o sebevrazdu. Tieti nejcastéjsi pricinou misniho poranéni jsou sportovni
urazy. K traziim dochézi naptiklad pfi jizd€ na kole, letectvi, lyzovani ¢i po skocich do vody
(Ktiz, 2019). Poranéni Ize dé€lit na nepenetrujici (pady, skoky do vody, napadeni) a
penetrujici (bodné a stfelné rany). Ve vice nez 50 % je postizena kréni cast, v 30-35 %
dochézi k poskozeni bederni oblasti a nejméné Casto je postizena hrudni micha, a to pouze
Vv 10 %. Kazdy rok v CR dojde piiblizn& k 350 tiraziim michy. Nejéast&ji se jedna o déti,
mladé lidi od patnécti do tiiceti let a osoby nad 65 let (Stétkatova, 2019).

Poranéni michy se déli podle stupné poskozeni na kompletni a nekompletni, vyuziva
se pétistupiiova Skala AIS (American Spinal Injury Association Impairment Scale). Popis
kategorii a neurologickych charakteristik misnich 1ézi mtizeme vidét v Tab. 1. Pti kompletni
misni 1ézi dochézi ke ztraté motorickych, senzitivnich a reflexnich funkci a ke ztraté reflexti
michy. Pii nekompletni miSni 1ézi nejsou utlumeny vSechny misni funkce pod mistem
poranéni (Stétkatova, 2019).
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Tab. 1: Klasifikace misniho poranéni dle AIS, *svalovy pétistupnovy test, stupenn 3 =
moznost pohybu maji svaly pouze proti gravitaci, nikoliv proti hrubsi sile (Stétkarova, 2019)

Kategorie Neurologicka klinicka charakteristika

A —kompletni  Zadné senzorické ani motorické funkce v sakralnich segmentech S4-S5

zachovany pouze senzorické funkce, nikoliv motorické, pod Grovni mi$ni 1éze
aZ do sakralnich segmentti S4-S5

motorické funkce zachovany pod urovni léze, takze vétsina svald je schopna
vyvinout silu mensiho stupné nez 3*

motorické funkce zachovany pod urovni léze, takze vétsina svald je schopna
vyvinout silu rovnajici se nebo pievysujici stupen 3*

B — inkompletni

C — inkompletni

D — inkompletni

E — normalni normalni senzorické a motorické funkce

Mechanismus poskozeni mizeme rozdé€lit na 2 druhy: primarni a sekundarni
poranéni. Primarni poranéni je prvotni poranéni michy mechanickym poskozenim.
K sekundarnimu poranéni dochazi nékolik minut po samotném urazu a vyviji se n€kolik
hodin z riznych divodi, muzZe se jednat naptiklad o krvaceni, edém, zanét nebo ischémii.
Existuje nékolik typl primarniho poskozeni: komoce michy, kontuze michy a komprese
michy (Bartin¢k et al., 2016). V ptipadé¢ misni komoce dochazi k otfesu michy s poruchou
funkci michy, ktera je reverzibilni. K upravé dochazi do 24 hodin od urazu. Kontuze michy
je porucha, pii které¢ dochéazi k poskozeni miSni tkdn¢ pfimo na zéklad¢ traumatu nebo
v disledku krvaceni. Pii kompresi michy dochazi k utlaku michy a nasledné k jejimu

poskozeni (Stétkafova, 2019).
Nasledky po poskozeni michy se dé€li dle mista poSkozeni na (Pfeiffer, 2007):

1. Pentaplegie — jedna se o poskozeni vysoké kréni michy. Jedna se 0 stav, kdy jsou
postizeny vSechny Ctyfi koncetiny véetné branice. Tento stav je nejvaznéjsi a pro

cloveka nejvice omezujici.

2. Kvadruplegie — vznika od mi$ni oblasti C4 a niZsi. Sobé&stacnost ¢loveéka je odlisna,
na zakladé€ konkrétni vySky poranéni. V ptipadé€ poskozeni segmentu C4 je zavislost
na okoli obrovska a sobé&stacnost velmi nizka. Lidé s timto postizenim michy jsou
schopni ovladat bradou elektricky vozik ¢i psat na pocitaci zase za pomoci brady. Pti
poruse michy v oblasti C5-C6 je zavislost na okoli také vysoka, ov§em jedinec je uz
schopen si obléknout horni polovinu téla ¢i vyuZivat mechanicky vozik za asistence
¢i po roviné sam. Pfi poruse v segmentu C7 je schopen ¢lovek fidit upravené auto,

ptfesedat z voziku na postel.

12



3. Paraplegie — vznika misnim poskozeni od Th2. Pti paraplegii nejsou zasazeny horni
koncCetiny. Pfi poskozeni v segmentu Th2-Th5 je ¢lovek nezavisly na okoli pii
kazdodennich aktivitach. Vyuzivd mechanicky vozik a je schopen fidit upraveny
automobil. Pfi poruse misniho segmentu Th6-L3 je jedinec naprosto nezavisly na
okoli. Vyuziva mechanicky vozik, ovSem je mozno dosdhnout chtize, ktera je ovSem

znaéné omezena. Pti poruse ve vysce L4-S2 je ¢lovek schopen chiize s holemi.

Toto rozdéleni nasledného postizeni po poranéni michy a stim souvisejici
sobé&stacnosti na zaklad€ poranéni konkrétni Casti je velmi obecné. Existuje mnoho jedincti
S poranénou michou v oblasti kréni patete, kteti i1 pres to dokazou byt ve vétsin€ dennich
aktivit sobé&stacni, ikdyz se predpokladala tak vysoka sobéstacnost vzhledem K vysce

postizeni jako nepravdépodobna.

1.1.3 Terapie

Zakladnimi kroky pfii podezieni na poskozeni michy je imobilizace patete, péce o
dychaci cesty, kardiovaskularni podpora a nasledny pievoz do nemocnice. Klient je pievazen
po urazu nejcasteji na spondylochirurgické pracovisté, ve kterém dochazi k chirurgickému
zékroku (Ktiz, 2019). Cilem operace je odstranit tlak na michu a stabilizovat patet. U
nekompletnich 1ézi je zésadni Cas provedeni operace, tudiz se k ni pfistupuje co nejdiive.
V piipadné nevratného poskozeni muze dojit k zdkroku pozdéji po stabilizaci stavu
(Hrabalek, 2011). Farmakologickych moznosti pfi spinalnim traumatu neni mnoho. V¢étSina
1€k je vyuzivana k 1é¢beé sekundarnich problémd, jako je napiiklad spasticita, urologické
problémy nebo bolesti. Farmakologicka 1écba probihd zejména =z divodu rizika
tromboembolickych komplikaci, 1é¢ba spocivd v podavani heparinu a jinych Iéku
s antikoagula¢nimi u¢inky (Stétkarova, 2019). Pacient byva po stabilizaci stavu po operaci
pfevezen na spindlni jednotku, ve které dochdzi k celkové péci o pacienta po strance
1ékaiské, psychické, oSetfovatelské a rehabilitaéni. V CR jsou 4 spinalni jednotky, a to
Vv téchto méstech: Ostrava, Brno, Praha a Liberec (KtiZ, 2013). Po 2—-3 mésicich je pacient
prekladan do rehabilitacniho zafizeni, kde intenzivné rehabilituje a snaZi se dosahnout co
nejveétsi mozné sobéstacnosti (Kiiz & Kabrtova, 2004). V rehabilitaénim zatizeni zistava asi
4-5 mésict. Poté byva klient propustén. Nasledné miiZze vyuzivat sluZzeb organizaci, vénujici
se lidem po poSkozeni michy, mezi které patii napiiklad Centrum Paraple, ParaCENTRUM

Fenix a Ceska asociace paraplegikti — CZEPA. Lidem po spinalni poranéni se oviem vénuje
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cela tada dalSich organizaci, naptiklad Sportovni klub vozi¢kaia Praha nebo Rehafit (Ktiz,

2013).

1.1.4 Zdravotni komplikace

Zivot na invalidnim voziku je pro lidi po poskozeni michy velkou zménou, ktera
naprosto méni jejich fungovani v zivoté. Prekvapivé ovSem neni vzdy pro lidi pravé
invalidni vozik tou nejvétsi prekazkou a problémem, ktery jim brani v Zivoté, na ktery byly
zvykli pted urazem. Mnoho lidi mnohem htie snasi zdravotni komplikace, které jsou
s poskozenich michy spojeny a zaziva je v rizné form¢ téméi kazdy jedinec. Zdravotni
dasledky poSkozeni michy jsou obrovské a zejména kvili tém, musi ¢lovek naprosto zmeénit

zivotni styl.

Mezi zavazné zdravotni komplikace a disledky po poSkozeni michy patii: spasticita,
dekubity, poruchy spanku, bolest, autonomni dysreflexie a poruchy vyprazdiovani moce a
stolice (Ktiz, 2019). Témto komplikacim se budeme dale blize vénovat, jelikoz ¢lovéka
omezuji zdsadnim zplisobem pii kazdodennich ¢innostech a mohou mit tedy zasadni vliv na

zivotni spokojenost a sebepojeti cloveka.

Spasticita je porucha svalového napéti, kterd je charakteristicka bolestivymi
svalovymi spasmy, ke kterym dochézi vlivem zvysSeného svalového tonu. Spasticita je velmi
casta komplikace u lidi po poSkozeni michy, ktera se vyskytuje az u 40 % osob. Ptitomna je
nejcastéji u osob s nekompletni 1ézi po poranéni kréni nebo horni ¢asti hrudni michy.
Bolestivé spasmy cClovéka obtézuji pti kazdodennich Cinnostech a maji vliv na naladu,
vykonnost, ale tfeba také na pohybové funkce, coz mize mit velky vliv na zvladani béznych

dennich &innosti a samostatnost. Spasticita se 16¢1 nejéast&ji 1éky (Stétkarova et al., 2012).

Dekubitus, jinak nazyvany také jako prolezenina, je ,,ohranicené odumieni tkané
Jjako nasledek dlouho trvajiciho tlaku zpiisobujiciho poruchu prokrveni *“ (Vokurka & Hugo,
2008, s. 47). Dekubity se klasifikuji do ¢ty stupnt.. Prvni stupen je povazovan za ten
vzniku dekubitll v oblasti lopatek, kiiZové a sedaci oblasti, stehen a pat. Pfi prevenci
dekubitd je dileZitd zejména spravna hygiena, blokovani zevnich mechanickych vlivl a
polohovani (Mikula & Miillerova, 2008). V ptipadé vzniku dekubitd dochazi u c¢lovéka
k omezeni Cinnosti, jelikoz musi dochazet k pravidelné zmén¢ polohy a neni proto mozné,
aby sedél na voziku obvyklou dobu, na kterou je ¢lovék zvykly. Dochézi tak sniZeni

sobéstacnosti a Casto také s tim spojené nutnosti vyuzivat pomoc dalsi osoby.
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Jedinci po poskozeni michy trpi ¢ast&ji poruchami spanku nez bézna populace. Casto
dochazi k neklidnému spanku, chrapéani, pozdnimu usindni nebo naopak ¢asnému buzeni.
Béhem dne pak dochazi k unavé, kterd negativng ovliviuje kvalitu zivota (Biering-Serensen
& Biering-Serensen, 2001). Pficin poruch spanku je mnoho. Nékteré z nich se vyskytuji i u
zdravé populace jako napft. obezita, koufeni, pozivani alkoholu nebo dychaci problémy, jiné
jsou specifické pro lidi s misnim poranénim, jedna se napf. o spasticitu, bolesti nebo

nemoznost zménit polohu (Ktiz, 2019).

Dals$im velmi neptijemnou komplikaci, kterd provazi jedince po poskozeni michy je
bolest. Bolest se miize objevovat v kterékoliv Casti téla a v mnoha ptipadech je chronicka.
Casto se jedna o bolest neuropatickou, kterd je zptisobena poskozenim nervi, ale pii¢iny
bolesti mohou byt rlizné a Casto zlstava pticina neznama. Moznosti 1é¢by bolesti je spousta,
Casto se vyuziva kombinace farmakoterapie, psychoterapie a rehabilitace (Siddall & Loeser,
2001).

Autonomni dysreflexie je komplikace, kterd se vyskytuje u lidi, u kterych je micha
posSkozenad nad Sestym hrudnim segmentem. Jedna se o reakci sympatiku na drazdivy
podmét, ktery vznikd pod trovni misniho poranéni. Hlavnimi pfi¢inami jsou pieplnény
mocovy méchyt nebo nedostatecné vyprazdnéna stieva, ale pii¢in autonomni dysreflexie je
vice. Hlavnimi ptiznaky je poceni, vysoky krevni tlak a silna bolest hlavy. Zakladni 1écba
spociva v odstranéni piiciny a piipadné dochazi k snizeni krevniho tlaku pomoci 1ékt (Sezer
et al., 2015). Autonomni dysreflexie je vaznou komplikaci, kterd clov€éka vazné€ ohrozuje na
zdravi zejména z davodu vysokého krevniho tlaku, ktery je nutno co nejrychleji snizit.
S touto problematikou izce souvisi prave potize s vyprazdiiovanim stolice a moce, které ma

velké mnozstvi lidi po poranéni michy.

Lidé s miSnim poSkozenim nemaji v mnoha ptipadech pocit nuceni na moceni a
Z tohoto diivodu jsou €asto nuceni vyprazdiiovat se jinym zpusoben, nez na jaky byli zvykli
pred trazem. Casto dochazi k zavedeni permanentniho mo&ového katetru (cévka je zavedena
mocovou trubici do mocového méchyfte) ¢i epicystostomie (cévka je zavedend skrz biisni
sténu do mocového méchyte). V obou piipadech dochazi k odvadéni moce do sbérného
sacku. Dalsi moZnosti je Cista intermitentni katetrizace, pfi které dochazi k vyprazdinovani
moce za pomoci jednorazové cévky, ktera ziistava v moCovém méchyii do doby, neZ dojde
K uplnému vyprazdnéni. Poté se odstrani a jedinec se vyprazdni opét znova pii naplnéni
mocového meéchyie stejnym zplsobem. K mocové intermitentni katetrizaci dochézi

nékolikrat za den (Sutory & Wendsche, 2009). Podobné jako lidé nemusi mit pocit nuceni
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na moceni, stejn¢ tak nemusi citit potiebu vyprazdnéni stolice. Musi tedy dojit k ndhradnimu
zptisobu vyprazdnovani, ktery bude klientovi nejvice vyhovovat a bude ho omezovat
V Zivoté co nejméné (Kiiz & Kabrtova, 2004). Castym zptisobem vyprazdiiovani je aplikace
¢ipka, klystyr ¢i digitalni vybaveni stolice (Ktiz & Hysperskd, 2009). Zmény ve zptisobu
vyprazdnovani jedinci velmi ztézuji bézné fungovani a snizuji sobéstacnost, jelikoz je tieba
si vyprazdnovani planovat, vyprazdnéni trva delsi dobu a mnoho lidi také potfebuje pomoc

dalsi osoby.

Neéktefti jedinci se potykaji se vSemi komplikacemi, jini se setkavaji jen s nékterymi
Znich. VSechny vySe popsané zdravotni komplikace jsou ovSem pro Cloveéka velmi

omezujici a limitujici pti béznych ¢innostech, volnocasovych aktivitach, ale i v praci.

Poskozeni michy ovliviiuje nejen samotného ¢loveéka po urazu, ale méni zivot takeé
celé jeho roding, ktera Casto prebird péci. Adaptace na novy zpiisob Zivota je slozitd a
vyzaduje €as. OvSem navrat k rodin€ neni jedinou moZznosti, kterou ¢lovék ma. Existuji 1
jiné formy péce, které jsou poskytovany, bud’ pfimo v domacim prostiedi nebo v jiném

pobytovém zafizeni. Témto tématim se budu vénovat v dalsi podkapitole.

1.2 Adaptace na novy zpisob Zivota
Clovék po poskozeni michy zaZiva po tirazu velmi t&zké obdobi. Prochazi velkym
poctem negativnich zmén, jako je odlouceni od rodiny, nemoznost pracovat, zavislost na cizi
pomoci a mnoho dalsich. Clovék se postupné snazi se situaci vyrovnat a adaptovat se. V této
podkapitole se budeme zabyvat adaptaci na novy zpusob Zivota po urazu, zejména v socialni

a psychické roving.

Adaptace ,je schopnost vzdjemného piisobeni ruznych vice ¢i méné slozitych
systemu, jejich podsystémi, soucasti a prvku, kterd umoznuje neustdle se vyrovnavat s
naroky a jejich zménami v urcitém rozsahu a udrZovat relativné stabilni stav vnitini
rovnovahy — homeostdazu® (Cannon, 1939, citovano v Paulik, 2017). Adaptace je tedy
schopnost pfizpiisobovat se zméndm prostfedi a novym situacim. Adaptace se déli na
objektivni a subjektivni. Objektivni adaptace je popisovana podle zabydlenosti,
zakofenénosti a celkového fungovani v roding, praci a Zivoté obecné. Subjektivni adaptace
sdé€luje, jestli je Clovek Stastny v riznych sférach Zivota ¢i jestli pocituje uzkost a
nespokojenost. Opakem adaptace je maladaptace (Smékal, 2009). V pfipadé maladaptace se
¢lovek neni schopen ptizpisobit nové situaci, coz je €asto spojeno s omezenym fungovanim
ve vSech sférach Zivota a pocity nespokojenosti.
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Proces adaptace je u kazdého cloveéka odlisny a kazdy se s ndro¢nymi zivotnimi
situacemi vyrovnava jinak. Po poskozeni michy se tyto procesy adaptace u ¢lovéka vétSinou
neméni a zpusob zvladani zatéze zlstava stejny jako pied trazem. Pii procesu adaptace
mohou byt nadpomocné organizace pomahajici lidem po poranéni michy. Velky vliv na
zvladnuti naro¢ného obdobi po poranéni michy ma také rodina a pratelé (Klebine et al.,

2016).

Adaptace po miSnim poskozeni uzce souvisi s vySkou preruseni michy a s tim
spojenou sobé&stacnosti. V Tab. 2 mizeme vidét, jaké ma jedinec schopnosti vzhledem

k vySce misni 1éze (Jedlicka & Keller, 2005).

Tab. 2: Funk¢ni schopnosti v zavislosti na vySce poskozeni (Jedlicka & Keller, 2005)

Vyska poranéni Funk¢ni schopnost nemocného

C3-C4 odkézan na cizi pomoc

C4-C5 odkazan na cizi pomoc, elektricky vozik

C6-C7 ¢astecné sobéstacny, mechanicky vozik, je mozna jizda ve specialné
upraveném auté

C7-C8 neni Upln¢ odkazan na cizi péci, mechanicky vozik, upravené auto

Thl-Th9 zavisly na voziku, doma sobé&staény

Thil-L2 jezdi na voziku, schopen pohybu v aparatech

L2-14 vétSinou se pohybuje na voziku, Spatné chodi o berlich a holich

L5-S1 chtize s ortézami

V nasledujici tiech podkapitolach se budu zabyvat adaptaci clovéka po trazu ze

socialniho a psychického hlediska.

1.2.1 Socialni rovina

U clovéka po poranéni michy dochédzi ke zméndm v socidlnim prostfedi. Méni se
rodinné fungovani a pocet a kvalita vztahu s prateli. Jedinec ¢asto neni schopen vykonavat
praci, které se vénoval pred urazem. Neni bud’ schopen pracovat viibec, nebo musi profesi
zmeénit. Z tohoto diivodu se potyka s nedostatkem financi. Mnoho lidi po tirazu si musi hledat
nové bydleni, jelikoz stavajici bydleni je bariérové, ¢i potiebuji vice pomoci, ktera je
V jejich byté nerealizovatelna. V neposledni fadé musi jedinec fesit, jak velkou pomoc bude

potiebovat, aby byly splnény jeho zakladni potieby.

Béhem lécby a zejména po navratu z nemocnice dochazi ke zméné rodinného
fungovani. Rodina mé v tomto sméru nezastupitelnou roli a asto prebira veskerou starost a

péci o nemocného jedince. Rodina je ,,nejblizsi a nejvlivnéjsi prostiedi, které uz od narozeni,
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pozdeji behem vyvoje a dospivani, podminuje formovani osobnosti a chovani kazdého clena“
(Kovaci¢, 2002, s. 16-17). Rodina zastava nckolik funkci, mezi které patii funkce
biologicka, ekonomicka, vychovna, emocionalni a ochranna (Krej¢ifova & Klein, 2009).
V ptipad¢ ziskaného télesného poskozeni ma nejdilezitéjsi roli v péci o Clovéka prave
funkce emocionalni a ochranna. Po navratu z nemocnice Casto piebird veskerou starost o
¢loveka jedna osoba, tzv. pecovatel s mensi podporou $irsi rodiny nebo pratel. Starost o ¢lena
rodiny je naro¢nad psychicky i fyzicky. Povinnosti, které zastaval jedinec momentalné
odkazany na cizi pomoc piebira Casto jiny ¢len domacnosti. Rodina se mtize ocitnout v Krizi,
jelikoZz péfe o nemocného je velmi narocna (Kurucova, 2016). To, jak pfijima rodina
postizeni miiZze taky velmi ovlivnit adaptaci ¢lovéka na vzniklou situaci. Pokud ¢lovek citi,
ze je pro rodinu zatéZ a nema zadnou podporu pii 1é¢bé, riziko frustrace a sniZeni snahy o
co nejvetsi samostatnost se zvysuje. Pokud se rodina o nemocného chce starat, neziistava
Vv tom uplné sama. Muze vyuzivat néjakou formu pomoci. Nej€astéji se jednd o terénni
sluzby, ke kterym patii: domaci zdravotni péce, osobni asistence a peCovatelskd sluzba

(Matousek, 2011).

Pti domaci zdravotni péci jsou provadény zdravotnické ukony v domacim prostiedi.
Dalsi moznosti je osobni asistence, ktera lidem umoziiuje zit doma a samostatné (Kfiz,
2019). Osobni asistent pomaha jedinci se vSemi ukony, které nezvladne sam, jako je uklid,
hygiena, pfiprava stravy a podobn¢ (Faltynkova, 2007). Moznost vyuzivat osobni asistenci
je pro mnoho lidi velmi dulezita, jelikoz diky této pomoci mohou zistavat doma,
osamostatnit se a zaroven mohou vyuZzivat pomoc, kterou potiebuji od jiné osoby, ktera
nebude zatézovat rodinné piislusniky. Dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., o socialnich sluzbach
je nejvyssi moznd cena za poskytovani osobni asistence 135 K¢/h. Alternativou k osobni
asistenci miize byt také pecovatelskd sluzba. Provadi se bud’ v domacim prostfedi nebo
Vv socialnich zatizenich. PeCovatel pomaha jedinci pti béznych dennich ukonech (Krej¢itova
& Treznerova, 2013). Nejvyssi cena za poskytnuti sluzby je taktéz 135 K¢&/h jako u osobni
asistence (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

Dalsi moznosti je vyuzivani ambulantnich sluzeb, kdy jedinec dochézi do socialniho
zafizeni, béhem dne vyuZziva jejich sluZzeb a poté se vraci na noc domu (Krejcitova &
Treznerova, 2013). VSechny tyto sluzby miiZze vyuZivat jedinec, ktery Zije samostatné nebo
pokud rodinny piislusnik, ktery jedinci poméha, potiebuje na par hodin odejit nebo si

odpocinout. Rodina také mize vyuzit pfispévky od statu, které jim mohou velmi pomoci jak
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S péci o nemocného, tak s financemi, jelikoz pecovatel casto kviili péci o nemocného opousti

zaméstnani. Témto prispévkim se budu vénovat pozdéji.

V ptipadé€, ze se nechce nebo nemize rodina o nemocného ¢lena rodiny postarat,
jedinec musi hledat jiné moznosti bydleni a pomoci. Pokud je jedinec z velké casti
sobéstacny, Casto Zije sam a vyuziva terénnich sluzeb. Dalsi moznosti je ustavni péce nebo
prechodné bydleni. Prvni moznosti jsou startovaci byty. Jedna se o docasné bydleni pro lidi,
ktefi jsou kratce po urazu. Tyto byty spadaji pod Ceskou asociaci paraplegikii a jsou pouze
na Uzemi Prahy, ovSem zazadat o néj muze i jedinec bez trvalého bydlisté v Praze.
Maximalni doba ziti ve startovacich bytech je 1 rok. Centrum sociélni rehabilitace Diakonie
Duba je zatizeni, ve kterém muze jedinec byt maximalné 3 roky. Piednostné ptfijimaji lidi
z Libereckého nebo Stfedoceského kraje. Na dobu jednoho roku je také mozné vyuzit
centrum pro télesné postizené Fatima v Praze. Opét jde ale pouze o piechodné bydleni. Dale
existuji domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Dostupnost téchto zafizeni je v celé
CR velmi kritick4 a existuji pouze 4. Pro ostatni zafizeni neni spinalni poskozeni cilova
skupina. VétSina zatizeni pozaduje kognitivni deficit. Déle je mozné nastoupit do domova
seniorti, ty jsou ovSem urceny pouze lidem nad 65 let, vyjimeéné nad 55 let. Jako
nejidealnéjsi varianta se jevi bezbariérovy byt, o ktery mtze cloveék zazadat v misté trvalého
bydlisté. Techto bytl je ovSem nedostatek, ¢lovék musi tedy Casto vyuzit prechodné bydleni

(Kiiz, 2019).

Jedinci po trazu mohou pobirat n€kolik prispévkl od statu. Nejcastéji se jednad o
prispévek na péci, zvlastni pomticku a pfispévek na mobilitu. VétSina klientd také pobira
invalidni dtachod (Ktiz, 2019). Krom téchto piispévku maji lidé s poskozenim michy ve
veétSin€ piipadil narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim. Diky nému maji mimojiné
narok na slevu na jizdném ve vysi 75 % ¢i vyhrazené misto v dopravnich prostfedcich.
Pozadavek na ptispévek na péci mé osoba, které je dlouhodobé odkézana na pomoc jiné
osoby z divodu zhor$eného zdravotniho stavu. VySe piispévku se odviji od stupné
zavislosti, ktery posuzuje schopnost zvladat zékladni potfeby (naptf. mobilita, osobni
aktivity, télesna hygiena). V piipad¢ lehké zavislosti je Cloveku star§imu osmnacti let kazdy
mésic poskytovana ¢astka 880 K¢, pii stiedné t€zké zavislosti 4400 K¢, pii tézké zavislosti
12 800 K¢ a pii Gplné zavislosti 19 200 K¢&. Lidé s tézkou vadou pohybového ustroji maji
také narok na pfispévek na zvlastni pomtcku (Ministerstvo prace a socialnich véci, n.d.).
Lidé po poskozeni michy mohou pfispévek vyuzit pro financovani napi. schodolezu,

stropniho zvedaciho systému ¢i invalidniho voziku (vyhlaska 388/2011 Sb.). Lidé mohou
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zazadat také o prispévek na mobilitu, ktery je ve vysi 550 K¢ za mésic. Invalidni diichod
pobiraji lidé, kterym nedovoluje zdravotni stav pracovat nebo je jejich schopnost pracovat
snizena. V piipad¢ snizeni pracovni schopnosti clovéka o nejméné 35 % se jedna o invaliditu
prvniho stupné, v ptipadé¢ snizeni pracovni schopnosti o nejméné 50 % se jedna o invaliditu
druhého stupné a pokud klesne pracovni schopnost o 70 % nebo vice, jedna se o invaliditu
tiettho stupné. Invalidni dichod se vypocitava ze zakladni a z procentni vyméry

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020).

1.2.2 Psychicka rovina

Poranéni michy vlivem urazu jako je napf. pad z koné, skok do vody nebo
autonehoda zpisobi stejné jako vétSina chronickych ¢i zavaznych nahle vzniklych
onemocnéni zvrat v psychice ¢lovéka. Jedinec zaziva velké mnozstvi zmén vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu. Clovék prochazi dlouhou 1é¢bou a Gasto dochazi také k riznym
dlouhodobym nasledkiim trazu. Ke zménam dochazi také v socidlni oblasti zivota. Tato
zatézova situace vede ke krizi, coz je ,,ndhlé negativni vyhroceni situace spojené s pocitem
existence nezvladnutelného problemu‘ (Vagnerova, 2014, s. 43). Typicky se projevuje jako
selhani adapta¢nich mechanismi, které do té doby byly funkéni. Psychicka krize se
projevuje negativnimi emocemi, beznad¢ji, uzkosti, ztratou pocitu bezpeci a podobné.
Taktéz dochéazi ke zménam chovani (Vagnerova, 2014). Psychicka krize ma nékolik fazi

(Kiivohlavy, 1985):

1. Vykiik — jedna se o citovou reakci ¢loveéka na situaci, ktera ho velmi zaséhla, jak po
citové, tak fyzické strance. Miize se jednat o autonehodu nebo tfeba nadorové
onemocnéni. Jedna se o okamzitou reakci na vzniklou situaci, které se fika panika.
Muze se projevovat kiikem, pla€em nebo naopak psychickym otupénim, slabosti

nebo omdlévanim.

2. Popfeni — jedna se o potlaceni situace, ve které se ¢lovék ocitl. Cloveék se chova a
jednd, jako by k niCemu nedoSlo a snazi se vymanit z faktu, ze doSlo k narocné

Zivotni situaci.

3. Intruze — dochdzi k vtiravym myslenkam na kritickou udalost. Tyto myslenky se

neustale vraci a neni mozné se jich zbavit. Casto jsou pfitomny ve spanku.

4. Vyrovnavani — ¢lovék pochopi, ze doslo v jeho zivoté k zdsadni zméné a snazi se s ni

vyrovnat. Hleda cesty a premysli nad riznymi moZnostmi, jak zit dal. Dochézi
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k mnoha pokustim pfi hledani té€ spravné cesty, nez Cloveék najde tu, ktera mu

vyhovuje. U ¢lovéka dochazi k adaptaci.

5. Smifeni — v této fazi je Clovek smifeny se situaci, ktera nastala a je schopen zit dal.
V tomto obdobi je ¢loveék schopen myslet na kritickou udélost, aniz by zazival siln¢

negativni emoce.

Pribéh této psychické krize je u kazdého jiny a kazdy ¢lovék ma délku kazdé faze
odlisnou. Vliv na délku jednotlivych fazi ma mnoho faktorti — jedna se naptiklad o zavaznost
zdravotni zmény, dileZzitost zdravotniho handicapu nebo pacientovu osobnost (K#ivohlavy,
1985).

S psychickou krizi uizce souvisi pojem trauma. Jedna se o neo¢ekavanou situaci, ktera
na jedince pusobi negativné a pusobi mu Gjmu v jedné nebo vice oblastech jeho Zivota
(Vagnerova, 2014). Dle DSM-5 se o trauma jednd v ptfipadé¢ piimého vystaveni se
traumatické udalosti, opakovaného vystavovani se detailim traumatickych udalosti,
pritomnosti u traumatizujici udalosti tykajici se jiné osoby nebo pokud se traumaticka
udalost tyka blizkého cloveéka. Miize se jednat o vystaveni se hrozici nebo skute¢né smrti,
sexualnimu nésili nebo utrpeni vazného poranéni (Schellong et al., 2021). Trauma se d€li na
dva typy. O trauma 1. typu se jedna v piipadé jednordzové, necekané udalosti. V ptipadé
dlouhodobé a opakujici se situace se jedna o trauma 2. typu (Maercker, 2013, citovano
v Schellong et al., 2021). Ziskané postizeni je vZdy velice emo¢né traumatizujici. Jedinec

prochézi nékolika fazemi zvladani (Vagnerova, 2014):

1. Faze latence — jedinec v tomto stadiu neni dostate¢né informovan. Situaci vnima jako
pfechodny problém. Je ptesvédcen, ze se uplné uzdravi, coz je jeho jedinym cilem.

Zatim neptemysli o tom, jaky bude mit traz disledky.

2. Faze pochopeni traumatizujici reality — jedinec se v této fazi 1é¢i a zacina si
uvédomovat, Ze se jeho stav nezméni a je trvaly. Nemocny si tuto skutecnost nechce
pfipustit a popira ji.

3. Féze protestu a smlouvani — nemocny se upiné na piedstavu, Ze se uzdravi. Odmita
vie, co nevede K uplnému uzdraveni. Zivot se ziskanym postizenym je pro néj
nepiedstavitelny a nechce Zit. Postupné se zacina se situaci smifovat, ale pofad si
udrzuje nadéji na zlepSeni i v pfipadé, ze neni redlna. Objevuji se maladaptivni

strategie.
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4. Faze postupné adaptace — V této fazi si je jedinec schopen pfipustit, Ze postiZeni je
trvalé a uci se s nim zit dal. Snazi se pfizplsobit nové situaci a hleda rlizna feseni,
jak zit co nejlépe. Dochazi k adaptaci, jedinec se znova vraci do spolecenského

Zivota.

Po urazu dochazi k mnoha zménam ve vétsin€ oblasti zivota. Jedinci feSi mnoho
otazek tykajici se zejména zameéstnani, traveni volného Ccasu, partnerského zivota a
rodicovstvi. Je nutno podotknout, Ze moZznosti, které¢ v téchto oblastech jedinci maji,

ovliviiuje vyska léze a ptidruzené zdravotni komplikace.

Pro lidi po poranéni michy byva dulezitd otazka tykajici se jejich budouciho
zaméstnani. Chtéji se zapojit zpatky do spoleCnosti a moznost pracovat je pro né kliCova.
Lidé se zdravotnim postizenim maji hor$i moznosti pracovniho uplatnéni. Taktéz lidé po
poranéni michy byvaji zaméstnani méné Casto, nez je tomu u bézné populace (O’Neill &
Dyson-Hudson, 2020). Existuje mnoho faktoru, které ovliviiuji profesni znovuzaclenéni.
Mezi tyto faktory patii: typ zaméstnani, zdvaznost l1éze, vek, doba od trazu, pohlavi, rodinny
stav, socidlni podpora, odborné poradenstvi, zdravotni problémy, postoje zaméstnavatele,
rasa, psychicky stav, Zivotni prostiedi a vzdélani (Anderson et al., 2007). Cim vys3i je
vzdélani jedinci, tim vysSi je mira zaméstnanosti. Nejcastéj§im divodem nezaméstnanosti
je Spatny zdravotni stav, bolest, zdravotni komplikace, nemoznost najit si adekvatni praci
nebo problémy s bariérovosti prostfedi (Sturm et al., 2020). Moznost pracovat pfispiva
K lepsi kvalité Zivota, vétsi nezavislosti, snizeni depresi, zlepSeni socialni integrace, vétsi
Zivotni spokojenosti a lep§imu zdravi. Cim diive se jedinec po 16¢b& vrati do prace, tim je
vétsi Sance, Ze najde adekvatni praci (O’Neill & Dyson-Hudson, 2020). Dalsim pfinosem
prace je také znovuziskani ekonomické sobéstacnosti (Ullah et al., 2018). U n&kterych
jedincii pfevazuji obavy ze ztraty financnich pfispévkll od statu v pfipadé, ze by byli

zameéstnani (Sturm et al., 2020).

Jedinci maji mnoho moznosti volno€asovych aktivit, které mohou zvysit jejich
spokojenost. Nékteré aktivity mohou vykonavat téméet bez omezeni, naopak u né€kterych
¢innosti naraZi na své limity. Dle Swangstue & Josephson (2015) Ize volnoc¢asové aktivity
rozdélit na venkovni aktivity (napf. rybatfeni), domaci aktivity (napf. €teni), kreativni ¢innost
(napf. malovani), sport (napt. plavani) a socialni zivot (napf. navstéva restaurace s prateli).
S vybérem volnoc€asovych aktivit souvisi misto bydlisté, rodinny stav, zaméstnani, uroven
vzdélani, ale také pohlavi, vék a uplynuld doba od trazu. Nejvétsi potéSeni jedinci zazivaji

ze spolecenskych, kulturnich aktivit a také ze sledovani TV. K nejvétsim zménadm dochézi
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u venkovnich aktivit a sportu (Lundstrom et al., 2013). Pfestoze jsou moznosti sportovnich
aktivit z divodu zdravotniho stavu u lidi po poranéni michy omezeny, existuje mnoho
sportl, které jsou uzptisobeny pro lidi na invalidnim voziku. Jedinci si mohou vybirat mezi
n¢kolika letnimi i zimnimi sporty. Mohou se vénovat napiiklad paragolfu, tanci na voziku,
lukostielbé, stolnimu tenisu, cyklistice, plavani nebo bézeckému lyZovani (Svobodova et al.,
2020).

Sexualni zdravi a moznost reprodukce Uzce souvisi s kvalitou zivota. Vlivem
poranéni michy dochdzi Casto k poskozeni v oblasti sexudlnich a reprodukénich funkci.
K poranéni michy dochazi ¢asto u muzi v mladém véku, ktefi maji malo ¢i dokonce Zadné
sexualni zkuSenosti a o to zavazn&j$i disledky sexualni dysfunkce maji. U obou pohlavi
dochazi ke sniZeni sexualni apetence, zméné€ erotogennich zon a zménam orgasmu.
Frekvence sexudlniho styku u lidi po poranéni michy je 1x tydn€ az 1x meési¢né.
Dominantnimi misty se stavaji mista nad Grovni poskozeni michy — jako tieba bradavky
nebo usni lalicky. Nejcastéjsimi problémy u muzi jsou poruchy erekce a ejakulace, a s ni
spojena snizena kvalita spermii (Sramkové, 2013). Schopnost erekce u miizu zavisi zejména
na urovni poSkozeni (Albright et al., 2015). Poruchy erekce se 1é¢i pomoci farmakoterapie,
aplikaci vazoaktivnich latek, ptipadné pomoci podtlakovych erektorii (Heracek et al., 2006).
Erektilni dysfunkce souvisi s poruchou ejakulace. Sperma je nejcastéji odebirano pomoci
vibrostimulace ¢i elektroejakulace (DeForge et al., 2005). U Zen nedochéazi k zdsadnim
porucham reprodukce. Nejcastéji se muzeme setkat se snizenou lubrikaci. Asi 50 % zen trpi
po poranéni michy ztratou menstruace, ktera se vraci do pil roku od trazu (Sramkova,
2013). Nejcastéjsi komplikace v téhotenstvi se tykaji probléma s moCovym méchyfem,
rizika autonomni dysreflexie, zhorSeni spasticity, respiracnich dysfunkci ¢i rizika

trombembolické nemoci (Ktiz, 2019).
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2 ZIVOTNI SPOKOJENOST

V této kapitole nejprve definujeme pojem zivotni spokojenost. Poté se budeme
zabyvat vymezenim ptibuznych pojmi, jako je osobni pohoda, §tésti a kvalita zivota. V dalsi
podkapitole popiseme faktory ovlivitujici zivotni spokojenost. Tyto faktory velmi ovliviiuji,
jak je ¢loveék v zivoté spokojeny. Mohou nam tedy Castecné pomoci pochopit rozdily
Vv Zivotni spokojenosti u lidi, kteti maji podobné télesné postizeni a dalo by se predpokladat,

ze Zivotni spokojenost nebude pfilis odliSna.

2.1  Definice Zivotni spokojenosti

Drive se psychologie vénovala spiSe bolestivym tématiim a negativnim staviim lidské
psychiky. Snazila se je 1épe pochopit, pomoci zvladat a prekonavat. Zivotni spokojenosti
nebyla vénovana pfilis velka pozornost (Blatny, 2005). Postupné se zacala véda zabyvat 1
timto tématem. Jako jeden z prvnich autor vénujicich se Stésti a spokojenosti byl Wilson.
Wilson (1967) popisoval Stastného clovéka jako mladého, zdravého, vzdélaného,
extrovertniho, optimistického, bezstarostného, véficiho, zenatého, s vysokym sebevédomim,
s vysokym platem, vysokou pracovni moralkou, skromnymi aspiracemi a s rozsahlym
rozpéti inteligence. Toto pojeti §fastného ¢lovéka jiz neplati. Rada jeho zavért byla
vyvracena, napiiklad mladi ani skromné aspirace nejsou povazovany za piedpoklady

k Zivotni spokojenosti (Diener et al., 1999).

Pojem Zivotni spokojenost ov§em neni jednotné definovan dodnes. Bastecka & Mach
(2015) povazuji zivotni spokojenost za synonymum ke slovu §tésti. Jindy je zivotni
spokojenost oznadovana pojmem osobni pohoda (Kebza & Solcova, 2003; Blatny, 2010).
V nasledujicim textu uvedu nékolik definic zivotni spokojenosti, které by nam mély pomoci

1épe se zorientovat v tomto tématu a Iépe tuto problematiku pochopit.

Zivotni spokojenost lze definovat jako ,, kognitivni (myslenkova) cist osobni pohody
(subjective well-being). Predstavuje hodnotici vyraz, ktery vyjadiuje miru spokojenosti
S vlastnim Zivotem a miru zazivani kladnych nalad a pocitii a nezazivani neprijemnych nalad

a pocitu (napr. uzkosti, smutku) ““ (Bastecka & Mach, 2015, s. 662).
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Dle Veenhovena (1996) je zivotni spokojenost mira, do jaké ¢loveék kladn¢€ hodnoti
celkovou kvalitu a spokojenost se zivotem jako celkem. Jedna se o hodnoceni, jak moc se
libi Glovéku Zivot, ktery Zije. Zivotni spokojenost je celkové hodnoceni pocitli a postoji
k naSemu zivotu v konkrétnim ¢asovém obdobi, od téch negativnich, k t€ém pozitivnim. Je to
jeden ze tfi hlavnich ukazateli osobni pohody. Mimo zivotni spokojenost, k nim také patii
pozitivni a negativni vlivy (Diener, 1984). Hartl (2004, s. 259) definuje spokojenost jako

., Prijemny pocit z dobrych vztahii a dobre vykonané cinnosti “.

Existuji dva teoretické ptistupy vztahujici se k Zivotni spokojenosti, kterymi jsou
bottom-up a top-down teorie. Bottom-up teorie vychazi z predpokladu, ze spokojenost
Clovéka je zavisla na vnéjsi situaci. V ptipad¢ prozivani vétSiho mnozstvi negativnich
udalosti dochazi k niz§i mife zivotni spokojenosti. Naopak pokud jedinec zaziva vice
pozitivnich udalosti, zivotni spokojenost se zvySuje. Teorie top-down tvrdi, ze zalezi
zejména na osobnostnich vlastnostech, nikoliv na vnéjSich podminkach. Tyto vlastnosti
ovliviiuji, jak clov€ék vnima a vyhodnocuje jednotlivé situace v zivote. Pozitivné naladény
¢lovek bude pravdépodobnéji vyhodnocovat situace jako pfijemné a pozitivni nez jedinec
s negativnim ladénim. Tato teorie fika, ze jedinec ma obecné¢ tendenci vyhodnocovat
udalosti pozitivnim nebo negativnim zplsobem, zejména na zakladé temperamentovych

vlastnosti (Diener, 1984).

Jelikoz Casto dochazi k zaménovani zivotni spokojenosti za pojmy jako je Stésti,
kvalita zivota ¢i osobni pohoda, budeme se témto piibuznym pojmim vénovat v dalsi

podkapitole.

2.2  Vymezeni pribuznych pojmi

Znamy pojem v angli¢tiné¢ well-being se pteklada do Cestiny jako osobni pohoda.
Pojem osobni pohoda Ize definovat jako ,, subjektivni reflexi lidského prozivani a hodnoceni
vztahu k sobé i okolnimu svetu a jeho psychologického zpracovani* (Blatny, 2005, s. 12).

Existuje n€kolik modeld, teorii a déleni osobni pohody, kterym se budeme déle vénovat.

Pojem osobni pohoda se déli na subjektivni pohodu (SWB) a psychologickou pohodu
(PWB). V piipadé SWB se jedna o Zivotni spokojenost a rovnovahu mezi pozitivnimi a
negativnimi stavy emoci. PWB je ¢asto spokojovéana s pojmy jako smysl Zivota nebo osobni

rlst. Zabyva se Giasti ¢lovéka na feSeni existenénich otazek zivota (Hiebickova et al., 2010).
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Lawrence & Liang (1988) vymezuji 4 dimenze subjektivni pohody, témi jsou
kongruence, $tésti, negativni afekt a pozitivni afekt. Kongruence nam tika, jak ¢loveék
hodnoti spokojenost ¢i nespokojenost se svym zivotem, jinak mizeme kongruenci nazvat
také jako zivotni spokojenost. V piipad¢ stésti se jednd o dlouhodoby pozitivni stav.
Negativni afekt v sobé zahrnuje uzkost, deprese, obavy a jiné uzkostné stavy, je prechodny.
Naopak pozitivni vliv je pocit radosti, ktery je také prechodny. Tyto ¢tyfi dimenze jsou ve
vzajemném vztahu. V tomto pojeti je tedy Zivotni spokojenost jednou z Casti subjektivni

pohody.

Carol Ryff vytvotila multidimenzionalni model psychologické pohody. Zahrnuje Sest
faktort,, mezi které se fadi sebepfijeti, osobni rust, smysl zivota, pozitivni vztahy s lidmi,
kontrola Zivotniho prostfedi a autonomie. VSech téchto Sest faktorti ptispiva k pohod¢ a

spokojenosti ¢lovéka (Ryff & Keyes, 1995).

Seligman (2014) se ve svym teoriich zabyval §téstim. Pozdé&ji revidoval svou teorii a
pojem Stésti nahradil obecnéjsSim pojmem osobni pohoda. Dle Seligmana je osobni pohoda
teoreticky konstrukt, ktery obsahuje pét métitelnych prvki. Jedna se o pozitivni emoce,
zaujeti Cinnosti, smysluplnost, uspésny vykon a pozitivni vztahy. Kazdy z téchto prvka
prispiva k osobni pohodé¢, ale zadny z nich ji neformuluje. Cilem je maximalizovat vS§echny
sloZzky osobni pohody a dosdhnout optimalniho prospivani (flourishing) ve vlastnim zivoté

i V celé spolecnosti.

Z textu je patrné, ze pojem osobni pohoda je zkoumam mnoha autory a tématu Zivotni
spokojenosti a osobni pohody je vénovana pozornost. Dale se budeme zabyvat pojmem

Stésti.

Stésti Ize definovat jako ,, pocit télesného i dusevniho blaha bez tlaku neuspokojené

potieby; plnost byti, charakterizované emocemi v rozsahu od spokojenosti az k intenzivni

radosti* (Hartl & Hartlova, 2010, s. 583).

Stésti 1ze rozdélit do tiech irovni — pozitivni emoce, zaujeti uréitou &innosti a pocit
smysluplnosti. Pozitivni emoce zahrnuji pocity radosti, extdze, spokojenosti a podobné.
Zaujeti urcitou Cinnosti miZeme nazyvat pojmem flow. Jednd se o pohlceni do urcité
¢innosti, pii které se jedinec plné soustiedi na danou ¢innosti a nezabyva se ni¢im jinym.
Dalsi Grovni je smysluplnost. Pro ¢lovéka je dilezité byt soucasti néeho vétsiho a vénovat
se Cinnostem, které maji smysl. Tuto uroven S$té€sti miZe jedinec napliovat naptiklad

Vv nabozenské nebo ekologické komunité (Seligman, 2014).
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Steptoe (2019) se ve své studii také zabyval stéstim. Subjektivni pohodu vnima velmi
podobng, jako pojem §tésti, subjektivni pohoda je obecn&jsim pojmem. Stésti miizeme délit
na nékolik slozek. Afektivni pohoda reprezentuje prozivani pozitivnich pociti, jako je Stésti,
radost a nadSeni. Eudaimonickd pohoda pfedstavuje hodnoceni smyslu zivota, osobniho
rustu, pozitivni vztahy a sebepiijeti. Tieti slozkou je hodnotici pohoda, kterd popisuje
hodnoceni kvality Zivota samotnymi jedinci. Je spojena se zivotni spokojenosti. Toto déleni
muizeme vztahovat jak k pojmu Stésti, tak i k osobni pohod¢, jelikoz jsou tyto pojmy
provazané. Ke §tésti ptispiva mnoho faktord, ke kterym mizeme zatradit genetiku, vzdélani,
socioekonomicky status, socialni sité, stresové situace, zaliby, rodinny stav a osobnost

¢lovéka.

Také Kiivohlavy chape pojmy S$tésti a osobni pohoda jako Uzce propojené.
,,Oznaceni well-being muze byt videno v pojeti chapani Stésti jako vztahu mezi vysi
porzitivnich a negativnich afektii, pripadné jejich pomeru “ (Kiivohlavy, 2013, s. 14). Pojem
Stésti ma dvé roviny, uzsi pojeti a $irSi pojeti. V uz§im slova smyslu Ize oznacit $tésti za
hédonické. Je vyznaCovano velkym mnozstvim fyziologickych zkuSenosti. Jeho hlavni
vlastnosti jsou emoce. Dulezita je jeho intenzita. V SirSim pojeti se vztahuje k pojmu Stésti
vEtsi mnozstvi otazek, dominantni je kvalita zivota. Ma nejen horizontalni, ale také vertikalni
rozmér. Nejedna se pouze o intenzitu Stésti, ale také o jeho kvalitu. Jeho hlavni vlastnosti
jsou hodnoty (Ktivohlavy, 2013). Vyse jsme popsali pojem Stésti a pohledy riiznych autort.

Nasledné piejdeme ke kvalité zivota.

Také v ptipad¢ kvality zivota neexistuje jednotnd definice. Felce & Perry (1995)
zduraziuji, ze kvalita zivota je multidimenziondlni a je tedy vysledkem vzajemného
pusobeni nekolika vlivl. Kvalitu zivota mizeme definovat jako individualni vnimani své
pozice Vv kontextu kultury a hodnotové orientace zemé, ve které Zijeme a ve vztahu
K vlastnim cilim, oéekavanim, zvyklostem a zalibam (World Health Organization, n.d.).
Kvalita zivota zahrnuje subjektivni a objektivni dimenzi. K objektivni dimenzi kvality Zivota
se tfadi Zivotni podminky jednotlivce, jako je zdravotni stav nebo socidlni podminky.

Subjektivni dimenze zahrnuje osobni pohodu a Zivotni spokojenost (Slezackova, 2012).

Veenhoven (2000) rozliSuje mezi ptilezitostmi pro dobry zivot (Zivotni Sance) a
skutecné dobrym Zzivotem (Zivotni vysledky). Jedinec tedy miize mit Zivotni Sance pro to,
mit kvalitni Zivot, ale miiZe a nemusi je vyuzit. Druhym rozdil Veenhoven spatfuje v kvalité
prostiedi (vnéjsi kvalita) a v kvalité jednotlivce (vnitini kvalita). Kombinace téchto dvou
rozdilii je zndzornéna v Tab. 3: Ctyfi kvality Zivota (Veenhoven, 2000). Vhodnost prostiedi
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predstavuje Zivotni prostiedi, ve kterém ¢lovék Zzije. Radi se sem polozky socidlni,
ekologické a kulturni. Miizeme zde zatradit mirné klima, moznost vzdélani, svobodu nebo
bezpedi. Zivotaschopnost &lovéka nam fika, jak jsme schopni fesit problémy, které nas
v zivoté¢ potkavaji. Do této kategorie patii dobré fyzické a duSevni zdravi, znalosti,
dovednosti. Kategorie uzite¢nost zivota piedpoklada pfitomnost vysSich hodnot. Mizeme
zde zatadit soucit, vychovu déti nebo snahu byti dobrym obfanem. Zhodnoceni Zivota
muzeme chapat jako subjektivni ocenéni Zivota. Je spojeno s zZivotni spokojenosti, Stéstim a

prevladajici naladou.

Tab. 3: Ctyii kvality Zivota (Veenhoven, 2000)

Vngjsi kvalita Vnitini kvalita
Zivotni $ance Vhodnost prostiedi Zivotaschopnost ¢lovéka
Zivotni vysledky Uzite¢nost zivota Zhodnoceni Zivota

Felce & Perry (1995) definuji kvalitu Zivota jako v§eobecnou pohodu, ktera zahrnuje
objektivni Zivotni podminky, subjektivni pocit pohody a hodnoty a aspirace. Jednd se o
ttiprvkovy model kvality zivota. Objektivni zivotni podminky zahrnuji fyzickou, materialni,
socialni a emo¢ni pohodu, dale vyvoj a aktivity. Spokojenost s objektivnimi zivotnimi
podminkami vede k subjektivnimu pocitu pohody, hodnoty souvisi s dilezitosti jednotlivych
zivotnich podminek. Zmény v objektivnich Zivotnich okolnostech mohou vést ke zménam
Vv zivotni spokojenosti nebo v hodnotach. Také mlze vlivem situace dojit ke zmén€ hodnot
a tim padem 1 ke zméné& spokojenosti a aktivni zméné zivotnich podminek. Stejné tak mize
dojit ke zméné v zivotni spokojenosti a z tohoto diivodu bude dochazet u ¢loveéka ke zménam

osobnich hodnot a zivotnich podminek. VSechny tyto prvky se navzajem ovliviuji.

V této podkapitole jsme si objasnili tfi pfibuzné pojmy, osobni pohodu, Stésti a
kvalitu Zivota, které tzce souviseji s zivotni spokojenosti, ktera je Ustfednim tématem

praktické ¢asti prace.

2.3  Faktory ovliviiujici Zivotni spokojenost

Na zivotni spokojenost ma vliv nékolik faktorti. Dolan et al. (2008) popisuji sedm
okruhil: pfijem, osobni charakteristiky, socialni faktory, traveni volného casu, postoje a
presvédceni, vztahy a ekonomické, politické a socidlni prostiedi. Autofi upozoriiuji na fakt,

ze jednotlivé faktory spolu mohou souviset a ovlivilovat se navzdjem. Jelikoz faktort
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ovliviiyjici zivotni spokojenost je mnoho, dale se budeme vénovat tém, které jsou

nejzéasadnéjsi pro praktickou ¢ast prace.

Vyzkumy tykajici se vztahu mezi zivotni spokojenosti a vékem piinasi odlisné
vysledky. Nékteré studie naznacuji vyssi uroven zivotni spokojenost v mladsim a ve starSim
véku. Naopak nejniz§i mira spokojenosti je uvadéna piiblizné od 32 do 50 let (Dolan et al.,
2008). Bartram (2021) s timto vztahem ve ,,tvaru U* nesouhlasi. Zivotni spokojenost po
sttednim véku sice roste, ale jen nepatrné. Dle Bartrama tedy nedochazi k vyraznému rtistu
zivotni spokojenosti ve star§im véku a nejedna se tedy o vztah ve ,,tvaru U%, ktery je Casto

popisovan.

Co se tyka pohlavi, tak se vysledky jednotlivych studii rizni. Joshanloo & Jovanovié¢
(2020) tvrdi, Ze podil pohlavi na zivotni spokojenosti se vyrazn¢ odliSuje napfi¢ zemémi.
Pohlavi tedy muize v ur€itych zemich hrat velkou roli, naopak n¢kde muize byt rozdil
nepatrny. Dale se proto budu vénovat rozdilim v Zivotni spokojenosti u pohlavi pouze u
ceské populace. Dle Hamplové (2004) se muzi a zeny V zivotni spokojenosti nelisi. U
starSich dospélych nebyly shledany rozdily v zivotni spokojenosti napiic¢ pohlavim, u
vysokoskolakt rozdil patrny byl. Muzi byli méné spokojeni nez zeny (Hiebi¢kova et al.,
2010). Solcova & Kebza (2003) uvadgji, Ze rozdily napii¢ pohlavim v Zivotni spokojenosti

nebyly spatieny.

Vliv na zivotni spokojenost maji rizné osobnostni charakteristiky. Nejvetsi vliv ma
neuroticismus, a to u vSech vékovych skupin. U stiedné a starSich dospélych se dale podili
na osobni pohod¢ pouze extraverze, v piipadé mladé dospélosti ma nejvétsi vliv také
neuroticismus, poté se na zivotni spokojenosti podili svédomitost, extraverze a piivetivost.
Naopak otevienost viici zkuSenostem neméla na osobni pohodu zddny vliv ani u jedné

skupiny (Hiebic¢kova et al., 2010).

Dal8im faktorem ovliviiyjici Zivotni spokojenost je vzdélani. Jedinci se zdkladnim
vzdélanim jsou v Zivot¢ méné spokojeni neZ jedinci, ktefi absolvovali stfedni Skolu
ukon¢enou maturitni  zkouskou. Jako nejvice spokojeni se hodnotili jedinci
s vysokoskolskym vzdélanim (Hamplova, 2004). Také dle Solcové & Kebzy (2005) ma
vzdélani na Zivotni spokojenost vliv. U vysokoSkolsky vzdélanych lidi se zvySuje Zivotni

spokojenost 1,5x oproti lidem se zédkladnim vzdélanim.

Studie ukazuji silny vztah mezi zdravim a zivotni spokojenosti (Dolan et al., 2008).

vvvvvv

29



vliv. Osoby s télesnym postizenim ¢i jinym omezenim byvaji prokazatelné méné spokojené

nez lidé zdravi (Fahrenberg et al., 2001).

Neexistuji dostate¢né dikazy o tom, ze by vykonavani urcit¢ho druhu prace mélo
vliv na zivotni spokojenost (Dolan et al., 2008). Je ovSem zjevné, Ze nezaméstnanost ma na
zivotni spokojenost velky vliv. Nejvice spokojeni jsou jedinci, ktefi nikdy nebyli
nezameéstnani, a naopak nejméné spokojeni jsou lidé, kteti byli nezaméstnani béhem Zzivota

nékolikrat (Richter et al., 2020).

Zivotni spokojenost ovliviiuje také traveni volného asu. Fyzicka aktivita se fadi
k dulezitym faktorim ovliviujici Zivotni spokojenost. An et al. (2020) provedli vyzkum, ve
kterém srovnavali tfi skupiny lidi — mlad¢, stfedn¢ a star$i dospé€lé. Jedinci, kteti méli
vysokou nebo stiedni aktivitu byli spokojené€jsi nez lidé s nizkou nebo zadnou fyzickou
aktivitou, a to ve vSech vékovych kategoriich. Pozitivni vliv ma také nabozenstvi. Dle
vyzkumu je patrné, ze vetici lidé jsou spokojenéjsi. Jednim z divodu vétsi spokojenosti je
navs$tévovani bohosluzeb a utvateji si tak blizkych vztahli s lidmi podobné zaloZzenymi (Lim

& Putnam, 2010).

V piipad¢ Zivotni spokojenost je zasadni rodinny stav. Lidé Zijici s partnerem ve
spolecné domacnosti jsou v zivoté spokojenéjsi. Zatimco v zahranic¢i je pro muze dulezité,
jestli jsou s partnerkou sezdani, u ¢eskych muzi toto nepozorujeme. Naopak Zeny jsou
spokojen¢jsi, pokud jsou vdané. Pro ob¢ pohlavi je ovSem zéasadni, jestli jsou ve vztahu
spokojeni. Pokud je spokojenost s partnerstvim mala, nezéalezi na tom, jestli jsou partnefi
manzelé Ci nikoliv, Zivotni spokojenost se snizuje (Hamplova, 2004). Manzelstvi zvySuje
zivotni spokojenost také u lidi s poranénim michy (Rivers et al., 2018). Déti taktéz ovliviiuji
zivotni spokojenost. Obecné plati, Ze lidé, kteti maji déti jsou spokojenéjsi. OvSem zasadni
roli maji individudlni vlastnosti a podminky. Velky vliv na spokojenost ma také vék,
vzdélani nebo prijem. Naptiklad sezdani lidé jsou spokojenéj$i nez svobodné matky a

svobodni otcové (Angeles, 2010).

Vsechny vySe zminéné oblasti hraji velkou roli v Zivotni spokojenosti jedince, ale
jen n&které z nich jsou ovlivnitelné, jako je naptiklad fyzicka aktivita nebo rodinny stav.
Prestoze mizeme spokojenost v ur€itych oblastech ovlivnit, pravé v pfipadé nemoci jsou

nejvice zasazeny a dochazi v nich k velkym zménam, s kterymi nedokazeme nic udélat.
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3 ZIVOTNI SMYSLUPLNOST

V této kapitole se nejprve budeme zabyvat samotnym pojmem zivotni smysluplnost,
zejména jeho definicemi. Poté si popiSeme, jak na smysl Zivota nahlizeji jedni z hlavnich
predstaviteltl existencialni psychologie V. E. Frankl a A. Léngle. Nasledné se budeme

vénovat tomu, jak souvisi smysluplnost Zivota jedince a jeho hodnotova orientace.

3.1  Vymezeni Zivotni smysluplnosti

Existencialni psychoterapie, Zivotni smysluplnost, ztrata smyslu, snaha nalézt smysl
zivota — toto jsou pojmy, které se objevuji az od konce 19. stoleti. Do té doby mél zivot jasny
rad, pro ¢loveka byl zivot piirozené smysluplny a nemusel tedy o smyslu Zivota pfemyslet a
hledat jej. Smysl Zivota zacal byt ustfednim tématem filozofie zejména po druhé svétove
valce, pfestoze se zivotni smysluplnosti filozofie vénovala jiz o néco diive (Kosova,
2014). Dale se pokusime definovat pojem zivotni smysluplnost. Stejné jako je tomu u zivotni
spokojenosti, také tento pojem nema jednu ustalenou definici, ale definic tohoto pojmu je

mnoho. Pfestoze se definice lisi, podstata je vZdy velmi podobna.

Dle Kiivohlavého (2006, s. 51) se jedna o Zivotni smysluplnost ,,7am, kde je lidské
veédomeé jednani a rozhodovani o ném zaméreno k urcitému, pro daného clovéka hodnotnému
cili, tj. tam, kde je toto jednani z umyslu a ville daného clovéka cilevedome, tam kde je mozné
hovoFit o ticelné a smysluplné cinnosti.“ Zivotnim smyslem se zabyvali také King et al.
(2006), podle kterych Ize Zivot Zit smyslupln€ pokud je Zivot vnimdm tak, ze mé ptesahujici
vyznam, a neni tedy jeho vyznam pouze trividlni nebo momentélni, ma-li n¢jaky ucel nebo
je soudrzny a presahuje chaos. Zivotni smysluplnost lze definovat jako védomi fadu,
koherence a tcelu své existence, sledovani a dosahovani hodnotnych cili a s nim spojeny
pocit naplnéni (Reker & Wong, 1988). Hartl & Hartlova (2010, s. 536) definuji smysl Zivota
jako ,,vnitini, dusevni smysl urcitého cile ¢i zamereni v Zivoté clovéka nebo v samotné
existenci.“ Smysl zivota je ¢asto definovan jako pocit, Ze zivot ¢lovéka ma néjaky cil anebo,
Ze investuje Cas a energii k dosazeni vyty€enych cilii (Ryff & Singer, 1998). Pokud mluvime
0 smyslu, je tim mysleno vyjadfeni néjakého tcelu ¢i zaméru vztahujiciho se k dalsimu déni

nebo jednani (Ktivohlavy, 2006).
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Smysluplnost Zivota je dilezitym tématem, kterym se zabyvaji nejenom odbornici, ale
dotyka se celé spolecnosti. Je mnoho jedinct, ktefi nenachazi ve svém zivoté smysl, proto

se psychologie tomuto tématu ve velké mife vénuje.

Baumeister (1991) popisuje Ctyfi potieby, jejichZz uspokojeni je dulezité pro nas
smysluplny zivot: Gcel, hodnota, G€innost a sebeucta. Pro naplnéni smyslu je tfeba vnimat
aktivity, kterym se vénujeme jako ty, které smétuji k né¢jakému cili. Miize se jednat o snahu
najit si dobrou praci nebo zalozit rodinu. Clovék ma potfebu zastavat uréité hodnoty, které
mu pomahaji odliSovat, co je dobré a Spatné. Existuji pozitivni i negativni hodnoty a pro
smysl v zivoté jsou obé dulezité. Dalsi nezbytnosti pro smysluplny Zivot je potieba citit se
zdatnym a presvédceni, ze jsou nase Ciny dulezité, smysluplné a mohou néco ovlivnit.

Dilezita je rovnéZ sebelcta, coZ znamena potiebu vazit si sebe sama.

Dle Rekera & Wonga (1998) je smysl vicerozmérny a sklada se ze tii slozek, které
spolu vzajemné souviseji. Jedna se o tyto tii slozky: kognitivni, motivaéni a afektivni.
Kognitivni sloZka je spojena s chdpanim Zivotnich zkuSenosti. Kazdy ¢lovék ma sviij pohled
na zivot a okolni svét. Diky svému piesvédéeni je ¢lovek schopen odpovidat na otazku typu:
,Co je smyslem Zzivota? Motivacni slozka zavisi na hodnotich jedince. Hodnoty nam
pomahaji fidit naSe chovani, jsou urceny nasimi nazory, postoji a spolecnosti. Nase hodnotné
cile udrzuji smér naSeho chovani i ptes vSechny piekazky, se kterymi se v zivot¢ setkavame.
Afektivni slozka je izce spjata s nasimi emocemi. Realizace naSich cili je doprovazena

pocity uspokojeni.

Smyslem Zivota se zabyva zejména existencidlni psychologie, kterd navazuje na
filozofické sméry. Dal§imi dilezitymi tématy krom smyslu zivota jsou osamélost, izkost,
utrpeni ¢i strach ze smrti (Plhakova, 2020). Existencialni psychologie usiluje o to, aby byl
clovek schopen snaset utrpeni, milovat a radovat se ze zivota (Kosova, 2014). Z existencialni
psychologie vychazeji dva psychoterapeutické sméry, kterymi jsou daseinanalyza a
logoterapie (Plhakova, 2020). Pii logoterapii se jedinec zamé&fuje na konkrétni smysl a snazi
se ho nalézt. Dulezitymi pojmy v logoterapii jsou svoboda vile, smysl v Zivoté a vile ke
smyslu (Kosova, 2014). V nasledujici kapitole se budeme pravé existencidlni psychologii

zabyvat, a to zejména z pohledu jednotlivych autorii na smysluplnost zivota a jejich teoriemi.
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3.2  Vyznamni predstavitelé existencialni
psychologie

V této podkapitole se budeme zabyvat dvéma piedstaviteli, ktefi se tématu

smysluplnosti vénovali. K t¢émto autorim patfi V. E. Frankl a A. Léngle.

vvvvvv

existencialni psychologie a za zakladatele logoterapie. Logoterapie je psychoterapeuticky
smér, ktery se zabyvd mnoha naméty, jako je smysl Zivota, utrpeni nebo lidské hodnoty
(Plhakova, 2020). Logoterapie popisuje Clovéka jako bytost biologickou, duchovni a
duSevni. Jednota téchto dimenzi vznika tim, Ze duchovni rozmér se vyrovnava s dusevnim a
biologickym (Léngle, 1997). Frankl pouzival termin ,,vySinna psychologie®, ktera dopliuje
hlubinnou psychologii 0 duchovni rozmér, ktery zastava v logoterapii dilezitou roli (Frankl
& Lapide, 2011).

Podle Frankla se ¢lovék zaméfuje na vnéjsi svét, ve kterém hleda smysl, ktery by
mohl naplnit nebo hleda osobu, kterou by mohl mit rad. Clovék zapomina na sebe a oddava
se dané ¢innosti, véci nebo osobé, které ho napliuji. Jedna se o dualezity rys Clovéka, ktery
Frankl nazyva sebetransendence existence. Hlavnim tématem logoterapie je potieba smyslu,
kterou Frankl pojmenovéava vili ke smyslu. Jedna se o nejptirozenéjsi lidskou potiebu
(Frankl, 2007a). V ramci logoterapie smysl ,, nepredstavujeme nic abstraktniho, spise se
veskrze jedna o konkrétni smysl, a sice o jedinecny smysl situace, se kterou je vidy
konfrontovan jedinecny clovek* (Frankl, 2007a, s. 68). Frankl vnima smrtelnost jako
nezbytnou proto, aby byl nés$ zivot smysluplny. Jedine¢nost existence, nemoznost vratit cas
a neodvolatelnost slov a ¢inti dava lidské existenci velky vyznam. Diky smrtelnosti je
smysluplné néco podnikat. Nezdlezi na délce zivota, jakykoliv Zivot mize byt dle Frankla
smysluplny. Také v ptipadé nemoci nedochazi ke ztrat€¢ smyslu, naopak nemoc muize byt

pro ¢loveka piinosem (Frankl, 2022).

Dale Frankl pracuje s terminem existencidlni vakuum. Jedna se o pocit nesmyslnosti
a vnitini prazdnoty. Projevuje se neteénosti a nudou. Clovék ztraci potiebu cokoliv ménit
nebo se jakkoliv v Zivoté posouvat. Tito lidi trpi existencialni frustraci. Pokud se k témto
pocitlim pfidaji navic neurologické ptiznaky, jedna se o noogenni neurdzu. Jedinclim trpicim
noogenni neur6zou muize pomoci pravé logoterapie (Frankl & Lukasova, 1994). S
existencidlni vakuem souvisi pojem nedé€lni neur6za. Objevuje se u lidi v dobé pracovniho

klidu, kdy naplno propukaji pocity Uzkosti, bezcilnosti a bezesmyslnosti, které jsou pro
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existencialni vakuum typické. V préci je jedinec zaneprazdnén a nema mnoho Casu
premyslet, a proto se vSechny negativni myslenky objevuji zejména v dob¢ pracovniho volna

(Frankl, 1996).

Clovék miize dat svému Zivotu smysl tiemi zptsoby. Bud’ realizaci ngjakého dila
nebo prozitkem. Pokud ¢lovéku neni ani jeden ze zplisobu umoznén, tak mize jedinec nalézt
smysl zaujetim urcitého postoje k nezménitelnému osudu (Frankl, 2022). Témto tiem

hodnotam, které Frankl popisuje se budu blize vénovat v dalsi podkapitole.

Stejné tak jako existuji tii cesty, které pomahaji jedinci nalézt smysl, existuji také
Ctyfi patologické zptsoby hledani smyslu. Mlze se jednat o provizorni postoj k Zivotu.
Jedinec zije pouze v pritomnosti a nema zadné cile, které by pro néj byly dulezité, coz je
také spojeno s neschopnosti vzit na sebe zodpovédnost za sviij zivot. Dalsi je fatalisticky
postoj k zivotu. Jedna se o presvédceni, Ze jedinec nemize svij budouci zivot nijak ovlivnit
arezignuje. V pripad¢ kolektivistického postoje se ¢lovek snazi splynout s ostatnimi a vSem
vyhovét, coZ vede ke zbavovani se zodpovédnosti. Poslednim nevhodnym zptsobem hledani
smyslu je fanaticky postoj. Jedinec ignoruje druhého ¢loveka, zajima se jenom o sebe, o

vSem rozhoduje a vSechny chce fidit, je netolerantni (Frankl, 2007b).

Dalsim autorem vénujici se existencidlni psychologii je Alfried Léngle. Podle n¢j
smysluplné zije Clovek, ktery se se svymi emocemi, nadanim a moznostmi vénuje tém
oblastem zivota, kter¢ mu pfitomné¢ okamziky nabizi. Dilezitd je pravé angazovanost
Cloveéka. Dilezitost smyslu vychazi ze tii prozitkli ¢loveka, kterymi jsou: prilezitost
svobodné si zvolit n¢jakou z moznosti, prilezitost rozhodovat o svych hodnotach a
uvédomeéni, Ze se situace v Zivoté stale promenuji a nejsou stalé. Svoboda je pro Clovéka
pfijemna jenom v piipad¢, Ze s ni jedinec umi nakladat, jinak ¢asto vede k pocitiim prazdnoty
a nudy. V tomto ptipad¢ dochazi u ¢lovéka k existencialni frustraci, tak jak ji popsal Frankl

(Léangle, 2002).

Existuji 4 zdkladni kameny existence — postoj k okolnimu svétu, postoj k vlastnimu
Zivotu, osobni byti a orientace na budoucnost. Lidskou existenci Léngle chéape jako
nepietrzité zaujeti t€émito tématy, které tvoii zaklad naplnéného Zivota. Z tohoto diivodu se

lidé snazi tyto 4 kameny existence pochopit a pfipadné vylepSovat (Léngle, 2004).

Dle Lénglea je ¢lovek fizen 4 existencialnimi motivy. Motivaci definuje jako proces
dialogického pohybu od soucasné reality k cilim a zamérim cloveka. Motivace se odviji od

¢tyt zakladnich kament existence. Autor tvrdi, Ze za kazdou ztratou smyslu stalo naruseni
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jedné nebo vice z téchto Ctyt motivaci. Jedna se o tyto Ctyfi motivy: moci byt, moci zit, moci
byt sdm sebou a snaha o smysl (Léngle, 1992). Zakladem je odpovéd’ na 4 zakladni otazky
lidské existence. Tyto otazky se tykajici samotné existence ,,Mohu zit?*, zivota ,,Chci zit?*,

v oweee

osoby ,,Smim byt?* a smyslu existence ,,Pro¢ ziji?* (Langle, 1997).

Alfried Léangle se velkou mérou podilel také na tvorbé dotazniku ESK — Existencialni
Skéla, ktery byl pouzit pii sbéru dat v ramci praktické casti této prace, ve které se budeme

timto dotaznikem bliZe zabyvat.

3.3  Smysl zivota a hodnotova orientace

Soucésti vétsiny definic zivotni smysluplnosti je dosahovani vytycenych cilt, které
jsou pro jedince hodnotné a maji tak pro néj smysl. V této kapitole se budeme vénovat prave

hodnotam, jelikoz souvisi s cili, ke kterym jedinec smétuje, a tedy se Zivotni smysluplnosti.

Cile a hodnoty se vzajemn¢ ovlivituji. Cesta k dosazeni vytyceného cile byva spojena
s kladnou hodnotou, ale zaroven praveé hodnoty ovliviuji, jaky z cila si zvolime (Ktivohlavy,
2006).

Hodnota je definovana jako ,,viastnost, kterou jedinec prisuzuje urcitému objektu,
situaci, udalosti nebo cinnosti ve spojitosti s uspokojovanim jeho potieb a zajmu“ (Hartl,
2004, s. 81). Definic hodnot je opét mnoho, vétSina z definic ma pét spolecnych ryst. Témer
ve vSech definicich se uvadi, Zze hodnoty jsou 1. koncepty nebo pfesvédceni, 2. o zddoucich
kone¢nych stavech nebo chovani, 3. které presahuji konkrétni situace, 4. ¥idi vybér nebo

hodnoceni chovani a udalosti a 5. jsou uspofadané podle relativni dulezitosti (Schwartz &
Bilsky, 1987).

Smysluplné je pro clovéka zejména to, co je pro n¢j vyznamné. To, co vnimame jako
nedllezité a zaujimame k tomu lhostejny postoj pro nas v tu chvili nema smysl. Pfestoze nas
to k n¢jakému smyslu mize dovést, v soucasné chvili tomu nevénujeme pozornost. Hodnot
ovSem v Zivoté zastdvame mnoho a je tfeba se zorientovat v tom, jak za pomoci hodnot
muzeme dospét k smysluplnému Zivotu (Léangle, 2002). Frankl (1996) popsal tfi hodnoty,
které mohou byt zdrojem smyslu. Vnima je jako tfi hlavni cesty ke smyslu, jedna se o tviir¢i,

zazitkové a postojové hodnoty.

Tviréi hodnoty realizujeme Cinnosti a utvaiime tak okolni svét. Tvlrci hodnoty

mohou byt uskutectiovany tvorbou néjakého dila nebo vykonanim urcitého skutku. Muze se
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jednat o dilezity pocin ve veédeé, ale také o vychovu ditéte ¢i starost o domacnost. Nejedna
se tedy pouze o vynalézavost a tvorbu nééeho nového, ale vztahuje se také na chovani, které
se tyka osobni oblasti zivota. Nejde tolik o samotnou ¢innost a jeji vysledek, ale dilezita je

hlavné angazovanost jedince (Léangle, 2002).

Zazitkové hodnoty ¢lovek realizuje prozivam vnéjsiho svéta, diky ¢emuz obohacuje
sam sebe svymi prozitky. Souvisi s dovednosti a schopnostmi daného ¢lovéka. Ze svéta tak
dostavame k sobé samému néco hodnotného, co v nas vyvolava piijemné pocity a vytvari
tak v naSem Zivoté smysl. MuZe se jednat o traveni Casu v ptirodé nebo s druhymi lidmi, ale

také o ¢etbu knih ¢i poslech hudby (Frankl, 1996).

Dalsi hodnotou jsou postojové hodnoty. Jednd se o zaujeti urcitého postoje k
nezmeénitelnému osudu. Pravé osudovost je dilezitym piedpokladem pro uskute¢néni
postojovych hodnot. Zivotni situace, ke které zaujimame uréity postoj musi byt opravdu

A4

Zivota, které jsou spojeny s utrpenim nebo nemoci (Frankl & Lukasova, 1994).

Dalsi otazkou zistava, jestli se nase hodnoty, tedy zdroje nasi smysluplnosti, béhem
zivota méni nebo zistavaji stalé. Existuji dva pohledy. Jedna skupina psychologt tvrdi, ze
pokud se pro n¢jaké zasadni hodnoty jednou rozhodneme, zlstavaji poté jiz neménné. Tyto
hodnoty umoziuji ¢lovéku Iépe chépat smysluplnost déni. Poméhaji jedinci také zaujimat
urcity postoj k jednotlivym udalostem. Druha skupina psychologti se domniva, ze se nase
zdroje smysluplnosti béhem Zivota méni, a to zejména vlivem nasich zkuSenosti, které
ziskavame béhem Zivota. Studie ukazuji, Zze pravda je na obou stranach. Zakladni hodnoty
se béhem Zzivota prili§ neméni a zastavaji stalé po cely zivot. Dil¢i zdroje ovSem mohou byt
jak stalé, tak se 1 béhem Zivota ménit, a to zejména prave z ditvodu nove nabytych zkusenosti
(Kftivohlavy, 2006). Hodnoty, které cloveék zastava velmi ovliviiuji Zivot ¢lovéka. Pomahaji
mu k dosahovani cili a popohanéji ho vpied. Nase hodnoty nam pomahaji nachazet v zivoté

smysl a vést spokojeny a naplnény Zivot.
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4 SEBEPOJETI

V této kapitole si nejprve definujeme pojem sebepojeti. Poté se budeme zabyvat jeho
jednotlivymi slozkami. Blize popiSeme kognitivni, emoc¢ni a konativni aspekt. V zavéru

kapitoly se zamétime na problematiku télesného sebepojeti.

4.1  Definice sebepojeti

V této podkapitole se budeme zabyvat fenoménem Ja. Jednd se o velmi Sirokou
problematiku, ktera je jednim z Gstfednich témat psychologie osobnosti a jak zduraziiuje
Blatny (2010) lidské Ja je také velmi dulezitou soucasti mnoha psychologickych procest. Ja
vychdzi z prozitkl, které se projevuji ve védomi cloveka. Jedna se o procesy tykajici se
uvédomovani si sebe sama (Polediiova, 2009). Jednim z prvnich priikkopniki zabyvajicich se
jastvim byl William James (1890), ktery rozlisoval Ja na ¢inné a predmétné. Cinnym Ja,
jinak nazyvaji se jako poznavajici J4, je oznacovan subjekt, ktery dokaze vnimat, myslet,
prozivat a mimo to také hodnotit. Naopak predmétné Ja, jinak nazyvané jako poznévané Ja,
je souborem vseho, co je Cloveéku vlastni a patii mu. V soucasné terminologii se prave
piredmétné Ja oznacuje jako sebepojeti (Polediiova, 2009; Blatny & Plhakova, 2003). Wiliam

James velmi ptisp€l svym rozliSenym Ja k problematice jastvi.

Dftive se pojem sebepojeti pouzival v SirsSim kontextu jako synonymum k celému
jastvi (Konecna, 2010). Ovsem v soucasné dobé¢ jiz neni sebepojeti vniméano jako ucelena
predstava o sob& samém, ale je kladen diiraz na jeho multifaktoridlni a uspofadanou strukturu
a fungovani, které je v ¢ase proménlivé (Blatny & Plhakova, 2003). Sebepojeti se vztahuje
zejména K ,, postojiim, pocitiim, k znalostem o nasich dovednostech, zkuSenostech, vzhledu
nebo socidlnimu prizpusobeni*“ (Konecna, 2010, s. 48). Pojem sebepojeti Ize definovat takeé
jako ,, souhrn predstav a hodnoticich soudu, které clovek o sobé chova * (Blatny & Plhakova,
2003, s. 92). Van der Werff (1990) popisuje sebepojeti jako mentalni piedstavu ¢lovéka o
sobé samém. Sebepojeti cloveka ukazuje, jaky vztah ma jedinec k sob¢ samému. Utvari se
na zaklad¢€ toho, co si ¢loveék o sobé mysli, jaké predstavy sdm o sobé ma, jak sam sebe

proziva a jak se hodnoti (Vymétal, 2003).

Sebepojeti ma dvé hlavni Glohy. Prvni z nich je orientace v osobnim zivoté a dale
pusobi jako stabilizator Cinnosti. PfestoZe je sebepojeti proménlivé a vlivem Zzivotnich
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zkusenosti se méni, zaroven je v ném prosazovana tendence K integrité (Balcar, 1991).
Sebepojeti se zacina vyvijet jiz v Gtlém détstvi, a to zejména na zdkladé hodnoceni rodict a
pozdéji na zaklad€ hodnoceni vrstevnik (Vymétal, 2003). Dale ovliviiuji lidské sebepojeti
spolecenské stereotypy a nové zkusenosti, které jedinec ziskava béhem zivota (Balcar,

1991).

4.2  Slozky sebepojeti

Sebepojeti 1ze rozdelit na jednotlivé slozky: kognitivni, konativni a afektivni aspekt

(Macek, 2019).

Nejprve za¢neme popisem a vysvétlenim prvni slozky sebepojeti a tou je kognitivni
aspekt Ja. Ten se tyka obsahu a organizace sebepojeti. Sebepojeti se utvaii diky procesu
socializace po cely zivot jedince, a proto je obsah sebepojeti u kazdého jedince odlisny.
Piesto muiZzeme nalézt spoleéné znaky obsahové stranky sebepojeti u vétsiny jedinct, jako
je postupné ziskavani vétsiho mnozstvi informaci o sob€ nebo princip odliSnosti (Blatny &
Plhakova, 2003). Princip odli$nosti mizeme popsat jako nejvyraznéjsi obsah sebepojeti u

téch aspekta Ja, které jedince odlisuji od ostatnich osob (Greenwald & Pratkanis, 1984).

Zatimco obsah sebepojeti nam fika, co si ¢lovék sam o sobé mysli, a cemu véfi, co
se tyka vlastnich pfedstav o sob¢é samém, struktura sebepojeti ukazuje, jak je sebepojeti
reprezentovano v paméti (Sedikides et al., 2014). Existuje n€kolik modelt zabyvajici se
strukturou sebepojeti, my se blize zaméfime na koncepci schémat. Markus (1977) popisuje
ve své praci vznik struktur neboli sebeschémat. Jedna se o kognitivni zobecnéni tykajici se
cloveéka samého, které jsou odvozené z minulych zkuSenosti a organizuji a fidi zpracovani
informaci o sob&é samém. Kazdé schéma obsahuje informace o sob&, minulych zkusenostech
a naSich vlastnostech. Schéma se vytvoii na zékladé¢ opakovaného hodnoceni chovani
clovéka bud’ sebou samym nebo ostatnimi lidmi. Sebeschémata usnadiiuji zpracovani

informaci o sob¢ a ¢loveék ziskava lepsi piedstavu o tom, jaky je.

DalSim aspektem sebepojeti je emocni aspekt. Vyjadiuje, jaky vztah madme sami
k sobg, je vyznacovan emocemi. Dochézi tak k hodnoceni, které mize byt pozitivni nebo
negativni (Blatny & Plhakova, 2003). Dle Smékala (2009) je sebehodnoceni podstata jastvi.
Za jednu z hlavnich charakteristik sebehodnoceni je povazovana sebeucta. Jedna se o
minéni, ze vlastnosti, které jedinec ma a stejné tak i jeho chovani je spravné (Cakirpaloglu,

2012). Dalsi dulezitou soucasti sebehodnoceni je svédomi. Svédomi piedstavuje nase vnitini
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normy, které povazujeme za spravné a fidime se jimi. V ptipadé€, Ze dojde k jejich poruseni
zazivame pocity viny a studu (Smékal, 2009). To, jak sami sebe hodnotime je tzce
provazané s hodnocenim od ostatnich lidi. Navic neni podstatné jen to, jak nés hodnoti druzi,
ale také to, jak své chovani a chovani druhych posuzujeme (Macek, 2019). V piipadé
globalniho sebehodnoceni se sleduje, jaky ma jedinec celkovy postoj k sobé samému, a to
z hlediska pozitivity nebo negativity. Globalni hodnoceni se sklada ze dvou dimenzi: pocitu
spolecenské hodnoty a vlastni kompetence. Ob¢ slozky spolu souviseji, ptesto ze jedna o
dva odlisné konstrukty, u kterych jsou patrné rozdily. Neni tedy snadné urcit jednoznacné

globalni hodnotu vlastniho ja (Tafarodi & Swann 1995).

Konativni aspekt J& nam tika, ze naSe Ja, at’ uz aktudlni nebo mozné, je tim
ho popsat jako sklon jednat a reagovat takovym zptisobem, ktery je v souladu s nasim
kognitivnim a emoénim aspektem (Macek, 2019). K lepsimu pochopeni seberegulace
piisp€lo mnoho autorti se svymi teoriemi. Jednim z nich je Higgins (1987), ktery popisuje
nekolik typii Ja: skute¢né J4, idedlni J& a pozadované Ja. Skute¢né Ja ndm tika, jaci skutecné
jsme. Idedlni Ja vyjadifuje ptani, jaci bychom chtéli byt a pozadované Ja v sobé zahrnuje
vlastnosti, o kterych si myslime ze bychom je méli mit, pfestoze jimi nedisponujeme.
Nesrovnalosti mezi témito tfemi typy ja mohou vést k nepfijemnym pocitim. Velké rozdily
mezi skuteénym stavem a idealnim stavem je spojeno s emocemi souvisejici se sklicenosti.

Rozdily mezi skute¢nym stavem a pozadovanym Ja jsou spojeny s emocemi rozruseni.

4.3  Télesné sebepojeti

Té¢lesnému sebepojeti vénuji v této praci samostatnou podkapitolu, jelikoz u lidi po
poranéni michy dochazi k zvratu v jejich celkovém télesném stavu a téma zmény vzhledu je
pro n€ velmi dilezité. Vymeétal (2003) tvrdi, Ze problematika télesného sebepojeti je Casta
pravé u jedincl po riznych urazech, u kterych dochazi k télesnym zménadm. Lidé
S poranénou michou se ocitaji na invalidnim voziku, méni se postoj jejich téla, mivaji

pfidruzené zdravotni komplikace a snizuje se fyzické zdatnost.

Télesné sebepojeti mizeme definovat jako Ustfedni reprezentaci prostorovych

vlastnosti téla (Haggard & Wolpert, 2005).

T¢lo je jednou z prvoradych slozek celkového sebepojeti clovéka. Vnimani naSeho

téla ovliviiuje to, jak se libime sami sob€. Velky vliv ma na vnimani naseho téla okoli.
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Zejména hodnoceni ze strany rodicii, kamaradi a celkoveé spolecnosti ovliviiuje nase télesné
sebepojeti. Neméné dulezité jsou také kulturni faktory. Jsou popisovany tfi komponenty

télesné¢ho sebepojeti: vzhled, zdatnost a zdravi (Fialova & Krch, 2012).

Zeny byvaji uz od utlého détstvi spole¢nosti tladeny k uréitému vzhledu. Na §tihlost
je u zen kladen velky diraz. Uz osmileté déti uvadéji, Ze nejsou se svym vzhledem spokojené
a chtély by byt hubengjsi (Fialova, 2001). I v dospélosti je vétSina Zen nespokojena se svym
télem. Nejveétsi nespokojenost je u Zen v oblasti bficha, bokt a stehen (Grogan, 2000). U Zen
jsou stopy starnuti vnimany velmi negativné a jsou posuzovany piisnéji, nez je tomu u muzi.
U mliZzu je preferovana stiedné¢ velka a svalnata postava. UZ chlapci od péti let si uvédomuyi,
jak je télesny vzhled dileZity a touzi po svalnaté postavé. Muzi jsou v obdobi puberty se
svou postavou vice spokojeni nez zeny, presto mnoho chlapcii proziva béhem puberty
nespokojenosti se svym télem (Fialova, 2001). V dospé€losti jsou muzi nejméné spokojent
S témito partiemi: bficho, bedra, bicepsy, ramena a hrudnik. Velky diraz na vzhled je patrny
mezi obéma pohlavimi. Psychologové se snazili pfijit na pri¢inu podstaty idedlu Stihlosti.
Jedni badatelé tvrdi, ze Stihlost je preferovéna ze zdravotnich diivodu, jelikoz Stihlost je
zdravéjsi nez nadvaha. Jini psychologové se naopak domnivaji, ze ideal Stihlosti je nauceny

a zdravi v ném ma jen velmi malou roli (Grogan, 2000).

Zdravi je pro vétSinu populace velmi podstatné, jelikoz si uvédomujeme, Ze v ptipadé
nemoci dochazi k mnoha omezenim a Zivotnim zméndm ve vztazich, v praci a celkové
spokojenosti. Fialova & Krch (2012) rozd€luji zdravi na subjektivni a objektivni. V ptipadé
subjektivniho zdravi mluvime o vnitinich pocitech jedince a jeho nazoru, ktery ma na svij
zdravotni stav. Objektivni zdravotni stav hodnoti 1ékat nebo je zavisly na nazoru jinych lidi.
Problémem poslednich let je pravé nedostatecna péce o vlastni t€lo a s tim spojena nadvaha

az obezita.

Fyzickou zdatnost miizeme definovat jako schopnost vhodné reagovat na plsobeni
vngjsiho prostiedi jako je zatéz téla, horko ¢i chlad (Macek & Radvansky, 2011). Dobra
fyzicka kondice je prospésna pro fyzické i psychické zdravi. Fyzicky zdatni lidé byvaji méné
nemocni, psychicky vyrovnanégjsi a fyzicky atraktivnéj$i. Zlepsit nasi zdatnost miizeme

pravidelnym aerobnim cvi¢enim ¢i posilovanim (Fialova & Krch, 2012).

Nase télo hraje velkou roli také v oblasti komunikace. Nasimi pohyby, mimikou a
postojem komunikujeme s ostatnimi a mimo to, télo dokaze sdé€lit nasemu okoli mnoho

informaci o na$i osobnosti. Na zdklad¢ vnéjsiho vzhledu si o €lovéku utvaiime urcité
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pfedstavy a na zakladé nich s jedincem komunikujeme a dochazi tak k vzajemnym
sympatiim ¢i antipatiim (Fialova, 2001). Existuje tedy mnoho duvodu, proc je télo pro celou

spole¢nost tak vyznamné.

Moznosti, jak zménit své télesné proporce je mnoho. Miize se jednat o sportovni
aktivitu, zdravou stravu, kosmetickou péci nebo estetickou chirurgii. Zejména sportovni
aktivita ma pro ¢lovéka velky vyznam, a to zejména z diivodu zlepSeni nejen vzhledu, ale
také zdravi (Fialova, 2001). Télesné J4 je vyznamné pro celkovou sebeuctu, dusSevni zdravi,

ale také Zivotni spokojenost.
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5 PROVEDENE VYZKUMY

V této kapitole se zamétime na vyzkumy tykajici se kvality zivota lidi po poskozeni
michy. Kapitola je rozdé€lena na tii podkapitoly vénujici se zvlast’ zivotni spokojenosti,
zivotni smysluplnost a sebepojeti. Nize popsané vyzkumy souvisi s vyzkumnou c¢asti
diplomové prace. Tyto vyzkumy nam mohou pomoci zorientovat se vice v této problematice

a pribliZit ndm dosavadni zjiSténi v této oblasti.

5.1  Poranéni michy a zZivotni spokojenost

Studie s nadzvem Zivotni spokojenost u osob s poranénim michy v riiznych roénich
obdobich méla za cil prozkoumat Zivotni spokojenost napii¢ rocnimi obdobimi. Jednalo se
o longitudinalni studii, které se ucastnili jedinci polské narodnosti s poranénim michy.
Jedinci vyplnovali dva dotazniky: Dotaznik zivotni spokojenosti a Dotaznik fyzické aktivity
pro volny ¢as. Oba dotazniky vypliovali respondenti 4x a to na jafe, v 1été, na podzim a
v zim¢. Studie se ucastnilo 56 osob ve véku od 18 do 65 let. Podminkou pro zafazeni do
vyzkumu bylo prodélani poranéni michy minimalné 3 roky pted zaCatkem studie.
Nejvyssiho skoru v zivotni spokojenosti dosahovali respondenti na jaie a nasledné doslo
Vv 1ét€ k poklesu. Pét individudlnich charakteristik, mezi které patii misto bydliste, vzdélani,
pohlavi, fyzicka aktivita a doba od zranéni vyrazné zmirnovaly zmény V zivotni spokojenost

Vv jednotlivych ro¢nich obdobich (Urbanski et al., 2020).

Dale popiseme vysledky svédské studie, kterd se zabyvala zivotni spokojenosti u lidi
ve véku 50 let nebo starsich, ktefi byli po poranéni michy nejméné 10 let. Jednalo se o
longitudinalni kohortovou studii. Pro sbér dat byl vyuzit rozhovor a hodnoceni v domovech
respondentll. Pocatecni udaje byly sesbirdny vroce 2012. Tato studie je zalozena na
naslednych datech, jejichZz sbér byl dokoncen v roce 2018. Vyzkumu se zucastnilo 78
jedinct. Jejich primérny veék byl 68 let a primérna délka od trazu 31 let. Vyzkumu se
zucastnilo 53 muzh a 25 Zen. Nejvyssi mira spokojenosti byla v oblastech celkové Zivotni
spokojenosti, partnerstvi ¢i rodiny a psychického zdravi. V téchto oblastech byla spokojeno
vice nez 60 % respondentl. S profesnim Zivotem bylo spokojeno méné nez 50 %
respondentl. Nejvétsi nespokojenost byla patrna v sexualnim zivoté a v oblasti somatického

zdravi. Pouze 23 % jedinct bylo spokojeno se svym somatickym zdravim a v oblasti
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sexualniho zivota bylo velmi nespokojeno 37 % respondentdl, zatimco pouze 3 % byla velmi

spokojena (Jorgensen et al., 2021).

Studie Van Leeuwen et al. (2011) si kladla za cil prozkoumat zmény v Zivotni
spokojenosti béhem prvnich péti let od propusténi z rehabilitacniho zafizeni. Studie se
zhastnilo 162 osob. Zivotni spokojenost nebyla pfili§ odlisna pii propusténi a po dvou
letech. Vyrazny nartst zivotni spokojenost se objevil od dvou do péti let od propusténi.
Velky vliv na zvySujici se zivotni spokojenost méla nezavislost na druhé osobé€, nizka

bolestivost, vysoka socidlni opora a vysoka sebeucinnost.

Cilem dalsiho vyzkumu bylo prozkoumat jakou roli ma socidlni opora, Zivotni
smysluplnost a néabozenstvi v posttraumatickém rlstu a Zivotni spokojenosti u lidi
s poranénim michy. Vyzkumu se zuastnilo 157 respondenti z franu. Jednalo se o
respondenty star$i sedmnacti let, u kterych doslo k poranéni michy pied nejméné dvéma lety.
Byly vyuzity 4 dotazniky: Skala Zivotni spokojenosti (SWLS), kratkd forma Dotazniku
smyslu zivota (MLQ-SF), kratka forma Inventafe posttraumatického ristu (PTGI-SF),
Centralni stupnice religiozity (CRS) a Multidimenzionalni $kdla vnimané socialni opory
prediktorem posttraumatického ristu byla podpora rodiny. VSechny prediktorové proménné
vysvétlily 62 % posttraumatického rustu a 38 % zivotni spokojenosti (Zegeibi Ghannad et
al., 2018).

Z vysledku téchto vyzkumu je patrné, Ze vliv na zivotni spokojenost ma velké
fadi mezilidské vztahy. Nejvétsi problémy, které jedince po poranéni michy trapi je sexualni

Zivot a somatického zdravi.

5.2  Poranéni michy a Zivotni smysluplnost

Castro et al. (2020) se zabyvali zivotni smysluplnosti a zivotni spokojenosti u lidi po
poranéni michy. Jednalo se o kvantitativni studii, které se zii¢astnilo 200 respondentt. Pro
sbér dat byly vyuzity tyto dotazniky: Skéla spokojenosti se Zivotem od Dienera (SWLS) a
Dotaznik smyslu Zivota od Stegera (MLQ). Primérné skore ve Skale spokojenosti se
zivotem odpovidalo mirné spokojenosti a primérné skore ve Skéale hledani a pfitomnost
smyslu naznacovalo, ze vétSina t€astnikli vyzkumu povazuje Zivot za smysluplny, piestoze

smysl Zivota pfimo nehleda.
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Rada vyzkumniki uvadi, e deprese je u lidi po poranéni michy 4x &ast&j§i nez u
zdravé populace. Také je Castd ztrata smyslu zivota z diivodu nedostate¢né socialni opory.
Vysledky studie ukazuji, ze mezi socialni oporou, smyslem zivota a depresi u lidi
S poranénou michou a osobami bez télesného postizeni je vyznamna souvislost. Z vysledku
vyplyva, Zze by méla byt vénovand mnohem vétsi pozornost rodinnym vztahlim a Zivotni

smysluplnosti béhem 1é¢by, nez tomu bylo dosud (Imani et al., 2013).

Nasledujici kvalitativni studie méla za cil prozkoumat cesty k nalezeni smyslu a
sledovat vyznam nadéje pro lidi po poranéni michy. Zucastnilo se ji 20 respondentti, ktefi
byli dotazovani na vyznam a dulezitost nadéje ve 2 tydnech, 6 mésicich, 1 roku a 2 letech

vvvvvv

sobéstacnost a nadéje na optimalni kvalitu zivota (Parashar, 2015).

5.3  Poranéni michy a sebepojeti

Studie, nazyvajici se Zvladani stigmatu: Zkoumani zkuSenosti s obrazem téla a
sebeprezentaci u osob s poranénim michy, se zac¢astnilo 5 Zen a 4 muzi rtizného véku od 21
do 63 let. Jednalo se o respondenty s poranénou michou v oblasti od C3 do T7, od zranéni
uplynulo od 4 do 36 let. Informace od respondenti byly zjisfovany za pomoci
polostrukturovanych hloubkovych rozhovori. Odpovédi respondentt byly velmi rliznorodé,
od téch pozitivnich az po ty negativni. Respondenti nejvice mluvili o nespokojenosti se svym
vzhledem a nostalgickych vzpominkach tykajicich se jejich vzhledu, obavéch z ptibirani,
zhorSenych funkcich téla, strachu z necistoty souvisejici s inkontinenci a touze po veétsi
fyzické atraktivité (Bailey et al., 2016). Vazquez-Farinas & Rodriguez-Martin (2021)
popisuji faktory usnadnujici zvladani t€lesnych zmén po poranéni michy, témi jsou: uplynula
doba od trazu, pozitivni Zivotni postoje a premysleni, nizsi v€k, muzské pohlavi a pruzné

hodnoty a ptesvédceni.

Chau et al. (2008) popsali tiifazovy model tykajici se uceni ziti se svym té€lem po
poranéni michy u zen, ktery zacina u nepohodli, poté sméfuje k pohodli aZz nakonec
k pohodli dojde. K nepohodli dochézi kvili nepfijemnému pocitu vici vlastnimu télu
z diivodu zmén po poranéni, zejména zméeny télesného vzhledu, ztratu kontroly a zménu
socialnich vztahti. Faze sméfujici k pohodli se skladd z rtznych strategii smétujici ze
socidlni izolace k pozitivni prezentaci sebe sama. K pohodli doslo v dob¢, kdy byli Zeny

schopné mluvit o svym problémech s ostatnimi lidmi. VétSina Zen méla také v této fazi
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potiebu vysvétlovat svou situaci vefejnosti, aby Iépe porozuméla stavu lidi po poranéni

michy.

Dalsi studie se zabyvala zkoumanim obrazu t¢la a sebekoncepce muzii se ziskanym
poranénim michy. Tato studie je zalozena na puvodnim, rozsdhlejSim vyzkumu. Do
soucasné studie bylo zafazeno 64 muzi. Jednalo se kvalitativni vyzkum, metodou sbéru dat
byl rozhovor. Nejdiilezitéjsimi tématy byly pro muze po poranéni michy zmény ve vlastnim
J4 a na t¢le, zmény v socidlni oblasti pfi interakci S lidmi a ¢iny a chovani ostatnich lidi vici
nim. Respondenti hovofili o zméné jejich téla a nenaplnéni ptedstavy silného, fyzicky
zdatného muze. Déle popisovali pocity necelistvosti z divodu postizeni jedné ¢asti téla.
Casto posuzovali sami sebe podle toho, jak je vidi vefejnost. Nechtéli vypadat na vefejnosti
jako lidé s postizenim a méli obavy, Ze je tak vefejnost vnimat bude. Respondenti zazivali
Casto rozpaky na vetejnosti. Také mluvili o dilezitosti jejich vzhledu. DalSim bodem, o
kterém ucastnici vyzkumu hovoftili byly pocity Stésti. Vyjadiovali vdécnost, ze jsou stale
nazivu a uvédomovali si, Ze se mohou vénovat mnoha aktivitdm a maji velké mnoZzstvi
moznosti. N¢ktefi respondenti nedokazali situaci ptijmout dlouhou dobu po urazu, naopak u
nekterych doslo ke smiteni po kratké dob€. Respondenti také vyzdvihli pozitivni zmény jako

byl socialni, osobni ¢i pracovni rist (Popowich Sheldon et al., 2010).

Otazky vzhledu a fyzické zdatnosti jsou pro Clovéka po trazu velmi podstatné.
Zména télesného schématu a s urazem souvisejici zhorSené fyzické zdravi se mohou velmi

siln€ odrazit na kvalité€ Zivota.
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6 VYZKUMNY PROBLEM, CILE A
HYPOTEZY

V poslednich letech zacalo byt téma zlepSovani zivotnich podminek pro lidi
S postizenim velkym tématem, které je stile aktualni. Lidé po poranéni michy maji lepsi
podminky pro zivot, neZ tomu bylo pted n€kolika desitky let. | pfesto mohou veskeré zmény,

ke kterym u lidi po poranéni michy dochazi, vést k nizsi kvalité Zivota.

Dle Putzke et al. (2002) mezi hlavni faktory snizujici zivotni spokojenost u lidi po
poranéni michy patfi muzské pohlavi, nezaméstnanost, Spatny zdravotni stav, zhorSena
mobilita a zhorSena moznost zapojit se do spolecnosti. Také dle Posta et al. (1998) je celkova
zivotni spokojenost u lidi po poranéni michy nizsi nezZ u jedinct bez tohoto postizeni, krom
spokojenosti s rodinnym zivotem, ktera byla naopak vyssi pravé u lidi s poranénou michou.
Velky vliv na zivotni spokojenost ma i kvalita traveni volného Casu, zdravotni stav nebo

ovliviiujici zivotni spokojenost je mesi¢ni ptijem, doba uplynula od trazu a vzd€lani.

Dalsim velkym tématem je u lidi po poranéni michy vnimana zivotni smysluplnost.
Pies vSechny komplikace vnimaji lidé svij zivot jako smysluplny (Castro et al., 2020).
Nejcastéjsim zdrojem smyslu jsou u lidi s té€lesnym postizenim mezilidské vztahy a pomoc

druhym lidem (Arvig, 2006).

U lidi po poranéni michy se také méni vnimaji jejich téla. Lenggenhager et al. (2012)
poukazuji na zvySené odpoutani vlastniho téla a télesnych pociti. U jedinct tak dochazi
vlivem poranéni michy ke zméné télesného Ja. Jedinci po poranéni michy byvaji

nespokojeni se svym télem, a to jak muzi, tak i zeny (Bailey et al., 2016).

PrestoZze je vyzkumi k témto tématim, pfedev§im Zivotni spokojenosti u lidi po
poranéni michy velké mnoZstvi, povazuji za pfinosné jejich zopakovani na ceské populaci.
VétSina vyzkumil na tato témata probihd v zahranici, ovSem v jinych zemich byva politicka
situace, socidlni systém a moznosti pracovniho uplatnéni pro osoby se zdravotnim
postizenim odlisné, coz miiZze vést k naprosto jinym vysledkim. Hlavnim pfedmétem nasi
prace je prozkoumat zivotni spokojenost, Zivotni smysluplnost a sebepojeti u lidi po poranéni

michy. Stanovili jsme si nasledujici vyzkumné cile:
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1. Zjistit, zda existuji rozdily v Zivotni spokojenosti, Zivotni smysluplnosti a sebepojeti

u lidi po poranéni michy a u zdravych jedincti.

2. Zjistit, zda ovliviiuje vira vnimani Zzivotni smysluplnosti u lidi se spinalnim

poskozenim.
3. Zjistit, zda ma vliv vyska poranéni michy na zivotni spokojenost.

4. Zjistit, jestli souvisi zivotni spokojenost u lidi po poranéni michy s ¢asem uplynulym

od urazu.

Rozhodli jsme se prozkoumat rozdily v celkové Zivotni spokojenosti, Zivotni
smysluplnost a sebepojeti u lidi po poranéni michy, jelikoz predpokladdme znaéné rozdily
Z davodu naprosto odlisnych problému a situaci, kterym musi jednotlivci v téchto dvou
souborech celit. Dale se zaméfime na viru, kterda mize mit po irazu a vazné nemoci velky
vliv na vnimaji smysluplnosti zivota (Brillhart, 2005; Wilson et al., 2017). Problematika
miSniho poSkozeni je velmi Sirokd, proto jsme se zaméfili jen na ty oblasti, které nadm
piipadaji jako jedny z nejpodstatnéjsich. Rozhodli jsme se zkoumat odstup od trazu, jelikoz
mame za to, ze del$i doba uplynula od urazu povede K lepsi adaptaci a vyssi spokojenosti.
Jelikoz lidé s poranénim michy ve vyssi Casti patefe byvaji méné sobéstacni (Jedlicka &

Keller, 2005), 1ze piedpokladat, Ze jejich zivotni spokojenost bude nizsi.
Na zakladé vyse popsanych teoretickych poznatkii a vzhledem k cilim prace byly
vytyCeny tyto hypotézy:

H1: Existuje vyznamny rozdil v Zivotni spokojenosti u lidi po poSkozeni michy a lidi

zdravych.

H2: Existuje vyznamny rozdil v Zivotni smysluplnosti u lidi po poskozeni michy a

lidi zdravych.
H3: Existuje vyznamny rozdil v sebepojeti u lidi po poSkozeni michy a lidi zdravych.
H4: Véfici 1idé po poskozeni michy vnimaji Zivot jako smysluplnéjsi neZ nevétici
lidé po poranéni michy.

H5: Lidé s poranénim michy v kréni €asti patete skoruji nize v Dotazniku Zivotni

spokojenosti nez lidé s nizsi vyskou léze.
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H6: Existuje vyznamna souvislost mezi vysledkem v Dotazniku zivotni spokojenosti

a odstupem od urazu.
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7 METODOLOGICKY RAMEC

V nasledujici kapitole se budeme vénovat vyzkumnému designu a charakteristikam
vybérového souboru. Poté prejdeme k popisu metod, které byly béhem vyzkumu vyuzity.
Jedna se o tyto tfi metody: Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS), Existencialni §kala (ESK)
a Rosenbergova Skala sebehodnoceni (RSES). Nasledné popiSeme organizaci a pribéh sbéru
dat, metody zpracovani a analyzy dat. Nakonec se budeme zabyvat etickymi aspekty prace,

které jsou dilezitou soucasti kazdé studie.

7.1  Vyzkumny design

V této diplomové préci byl vyuzit pro sbér dat kvantitativni vyzkum. Byly vyuzity
tfi dotazniky: Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS), Existencialni $kala (ESK) a
Rosenbergova Skala sebehodnoceni (RSES). Dotazniky byly administrovany respondentiim
v online podobé¢. Data byla ziskavana pies socialni sit’ Facebook, webovy portal Vozejkov.cz
a socialni centrum vénujici se jedinciim po poranéni michy. Do dotaznikového Setfeni se
zapojilo 198 respondenttl, z toho 66 jedinct s misnim poskozenim a 132 osob zdravych bez

chronického onemocnéni. Sbér dat probihal od fijna 2021 do konce btezna 2022.

7.2  Charakteristika vybérového souboru

Zakladnim souborem jsou osoby s misnim poSkozenim a zdravi lidé bez chronického
onemocnéni. Byly vyuzity dvé metody sbéru dat: metoda sne¢hové koule a samovybér. Do
vyzkumu se zapojilo 132 zdravych jedinct bez chronického onemocnéni, 73 z nich bylo Zen
a 59 z nich bylo muzi. Dale se vyzkumu zucastnilo 66 jedinct s poskozenim michy, 37
Z nich bylo zen a 29 z nich bylo muzi. Vyzkumu se mohly zc¢astnit osoby starsi Sestnacti
let. Dotaznik vyplnilo celkem 209 respondentti, 11 z nich bylo vytazeno z diivodu nesplnéni
zakladnich kritérii. Ve 4 ptipadech se jednalo o 0soby, které nebyly po poskozeni michy, ale
byly na invalidnim voziku z diivodu jiného onemocnéni jako naptiklad roztrousené skler6zy.
DalSich 7 respondentt bylo vyfazeno z ditvodu zavazného chronického onemocnéni jako byl
diabetes mellitus, revmatoidni artritida a ischemicka choroba srde¢ni. V Tab. 4 jsou uvedeny

charakteristiky respondentli zafazenych do vyzkumu z hlediska véku.
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Tab. 4: Charakteristiky respondentti zafazenych do vyzkumu z hlediska véku

Skupina Pocet 15-20let 21-30let 31-45let 46-60let 61-75 let
Zeny po poranéni michy 37 1 6 5 16 9
Muzi po poranéni michy 29 3 4 5 13 4
Zdravé zeny 73 14 50 5 4 0
Zdravi muzi 59 8 42 3 6 0
Cely soubor 198 26 102 18 39 13

7.3  Aplikované metody

V Gvodu jsme se zeptali na nékolik zdkladnich otadzek, poté respondenti piesli
k vyplnovani samotnych dotaznikti. Respondenti odpovidali nejprve na otazky tykajici se
véku, pohlavi, vzdélani, velikosti bydlisté, viry, rodinného stavu, zda-li jsou zaméstnani a
dochazi nebo dochéazeli béhem zivota na psychoterapii. Poté se otazky liSily pro lidi se
spinalnim traumatem a zdravé jedince. Otazky pro lidi po poskozeni michy se tykaly:
invalidniho diichodu, pfispévku na péci, pravidelnych néavstév u psychiatra, uzivani
psychofarmak, vysky léze, rozsahu poskozeni, pfiiny urazu a uplynulého ¢asu od urazu. U
zdravych lidi jsme zjist'ovali, zda chodi pravideln€ k n¢jakému odbornému I€kati, zda berou
pravidelné néjaké 1éky ¢i jestli trpi chronickym onemocnénim. Tyto otdzky u zdravych
jedinct vedly k ovéfeni, ze ziskdvame data jen od zdravych jedinct bez chronického
onemocnéni. Pro ziskani dat jsme vyuzZili tfi dotazniky: Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)
J. Fahrenberga, M. Myrteka, J. Schumachera a E. Brihlera, Existencialni skalu (ESK) A.
Léangle, Ch. Orglerové a M. Kundi a Rosenbergovu Skala sebehodnoceni (RSES) M.

Rosenberga.

7.3.1 Dotaznik Zivotni spokojenosti

Autory této metody jsou Jochen Fahrenberg, Michael Myrtek, Jérg Schumacher a
Elmar Bréhler. Tento dotaznik je uréen k posouzeni celkové zivotni spokojenosti (SUM),
ale také lze posoudit spokojenost v jednotlivych oblastech zvlast. Dotaznik Zivotni
spokojenosti byl vytvoten v roce 1986. Plivodné obsahoval jen 8 oblasti: Zdravi, Prace a
zaméstnani, Finan¢ni situace, Volny Cas a hobby, ManZzelstvi a partnerstvi, Vztah k détem,
Vlastni osoba a Sexualita. Nyné&jsi forma dotazniku je obohacena o dvé dalsi skaly, kterymi
jsou Bydleni a Pratelé, znami a ptibuzni. PoloZky ostatnich osmi §kal jsou téméf stejné, jako
byly v ptivodni varianté dotazniku, piesto doslo k men$im zménam. Aktualni Dotaznik
zivotni spokojenosti ma tedy deset skal (Zdravi, Prace a zaméstnani, Financ¢ni situace, Volny

Cas, Manzelstvi a partnerstvi, Vztah k vlastnim détem, Vlastni osoba, Sexualita, Pratelé,
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znami, ptibuzni a Bydleni). Kazd4 $kala je sycena sedmi polozkami. Ptiklady polozek jsou:
,»3¢ svou obranyschopnosti proti nemoci jsem...“, ,,Se svou télesnou kondici jsem...“.
Respondent ma na vybér ze sedmi odpovédi od velmi spokojen(a) po velmi nespokojen(a).
Do vysledku celkové hodnoty DZS se nazapogitavaji odpovédi z oblasti Prace a zaméstnani,
Vztah k vlastnim détem a Manzelstvi a partnerstvi (Fahrenberg et al., 2001), jelikoz ne vzdy
tyto skaly respondenti vypliiuji. Administrace tohoto dotazniku je mozna jednotlivé nebo
skupinové. Vyplnéni dotazniku trva priblizné 5 az 10 minut, ov§em ¢as pro vyplnéni neni

nijak omezeny (Svoboda et al., 2013).

Reliabilita metody byla méfena pomoci Cronbachovy alfy pro viech deset $kal DZS
zvlast. Koeficienty ukazuji vysokou vnitini konzistenci u vSech skal, ktera se pohybuje
v rozmezi od 0,82 do 0,94. Nejnizsi hodnota Cronbachovy alfy je 0,82 a to u skaly Bydleni,
naopak nejvyssi je u Skaly Manzelstvi a partnerstvi, jejiZz hodnota ¢ini 0,94. Celkova
spokojenost je sycena 49 polozkami a hodnota Cronbachovy alfy ¢ini 0,95 (Fahrenberg,
2001). Vzhledem ke skutecnosti, Ze nejsou Ceské normy pro tuto metodu dostupné, miizeme
vyuzit normy némecké (Svoboda et al., 2013). Normy byly vytvofeny na zakladé odpoveédi
od 2870 osob (Fahrenberg et al., 2001).

Pro vyhodnoceni dotazniku je tieba seCist odpovedi z kazdé Skaly. Maximalni pocet
bodii za kazdou skalu je 49. Odpovéd’ ,,velmi nespokojen(a)* je hodnocena jednim bodem,
zatimco hodnoceni ,,velmi spokojen(a)* je hodnoceno sedmi body. Po secteni hodnot vSech
Skal dohromady (krom hodnot se skal Prace a zaméstnani, Vztah k vlastnim détem a
Manzelstvi a partnerstvi) ziskame celkovou zivotni spokojenost a tzv. hruby skor. Hruby
skor prevedeme na staniny, na zakladé, kterych ziskdme standartni skor, ktery nabyva hodnot
od 1 do 9. Cim vys§i hodnotu jedinec v jednotlivych 8kalach &i v celkové Zivotni

spokojenosti ma, tim je jeho spokojenost vyssi (Fahrenberg et al., 2001).

7.3.2 Existencialni Skala

Sebeposuzovaci dotaznik s ndzvem Existencidlni skdla (ESK) vytvofili A. Léngle,
Ch. Orglerova a M. Kundi. Vychazi zteorie Viktora Emila Frankla, ktery se zabyval
existencialismem a vyvinul logoterapii, coZ je psychoterapeutickd metoda, kterd se zabyva
smyslem zivota. Tento dotaznik méfi, jak ¢lovek zachazi sdm se sebou a s okolim. Vychazi
Z pfedstavy, Ze na zaklad¢ ctyf po sobé jdoucich krokl probiha hledani smyslu, tyto kroky
si ve vétsing pripadl clovek viibec neuvédomuje. Jedna se o tyto 4 d€je: vnimani skutecnosti,

vyciténi hodnoty, volba ¢inu a vykonani ¢inu. Dotaznik odhaluje 4 lidské znaky, kterymi
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jsou Sebeodstup, Sebeptesah, Svoboda a Zodpovédnost. Jedna se o 4 zakladni stupnice, ze
kterych jsou tvoreny dva faktory druhého tadu, kterymi jsou Personalita (P) a Existencialita
(E). Personalita vznika ze Sebeodstupu a Sebepiesahu, Existencialita vznika ze Svobody a
ze Zodpovédnosti. ESK ma celkem 46 polozek. Stupnice Sebeodstup mé 8 polozek, stupnice
Sebeptesah 14 polozek, stupnice Svoboda 11 polozek a stupnice Odpovédnost ma 13
polozek. Podrobny popis vSech polozek patiicich k jednotlivym stupnicim, véetné zkratek a
ptifazeni d&ji hledani smyslu k jednotlivym stupnicim najdeme v Tab. 5. Respondent
posuzuje nakolik o ném plati vyrok od Naprosto plati po Naprosto neplati. Jedna se o
Sestibodovou $kélu. V dotazniku jsou naptiklad tyto tvrzeni: ,,Vzdy se fidim podle toho, co
ode mé ocekavaji druzi“, ,,V mém zivoté neni nic dobrého* nebo ,,Vyznamné pro mé je
jenom to, co odpovida mému piani.“ Vyplnéni dotazniku trva piiblizné 7 az 14 minut, ale

respondent neni nijak ¢asové omezen (Léngle et al., 2001).

Tab. 5: Prehled polozek a déju fadici se k jednotlivym stupnicim (Léngle et al., 2001)

Nazev stupnice Zkratka Zjistovani Polozky

Sebeodstup SO  Vnimani skuteénosti 3,5, 19, 32, 40, 42, 43, 44
Sebeptesah SP Vyciténi hodnoty 2, 4, 11, 12, 13, 14, 21, 27, 33, 34, 35, 36, 41, 45
Svoboda SV Volba ¢inu 9, 10, 15, 17, 18, 23, 24, 26, 28, 31, 46
Odpovédnost oD Vykonani ¢inu 1,6,7,8, 16, 20, 22, 25, 29, 30, 37, 38, 39

Normy byly vytvoreny na zakladé odpovédi 1028 osob v Rakousku. Standardizacni
soubor tvofilo 434 muzi a 594 Zen (Orglerova, 1990, citovano v Lingle et al., 2001).
Reliabilita testu byla méfena pomoci Cronbachovy alfy na standardiza¢nim souboru pro
vSechny 4 stupnice (SO, SP, SV, OD), pro kombinované stupnice P a E a také pro cely
dotaznik. Spolehlivost testu je vysoka, hodnoty Cronbachovy alfy se pohybuji v rozmezi od
0,7 do 0,9. Nejnizs$i hodnotu ma stupnice Sebeodstup a nejvyssi hodnotu ma cely test.
Stabilita vysledkli v ¢ase byla ov€fovana na souboru pracujicich studentli gymnazia,
absolventi zeméd¢lského a lesnického ucilisté a absolventli zeme&délské univerzity. Celkovy
soubor ¢inil 126 jedincii. Korelace mezi vysledky prvniho a druhého dotazniku ESK byla
mezi 0,75 a 0,88 (Langle et al., 2001). Validita neboli platnost testu nam tika, jestli opravdu
zkoumame to, co zkoumat chceme. Existuje n€kolik typl validity: obsahova, kriterialni a
konstruktova (Ferjencik, 2010). Dotaznik je obsahové€ validni, jelikoZ dotaznik vychazi
Z teorie smyslu. Byl zkouman vztah ESK v rdmci konstruktové validity s osobnostnim
dotaznikem Eysencka (introverzi, extraverzi a neuroticismes), dotaznikem depresivity od

Zerssenova a s dotaznikem PIL k méfeni dimenzi smyslu. Dal bylo provedeno nékolik
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vyzkumu zabyvajici se souvislosti mezi ESK, dusevnim zdravim a odolnosti vi¢i zatézi.
Doslo také K porovnani standardizaéniho souboru a klinickych skupin. Pro ovéfeni
kriteridlni validity bylo pouzito nékolik proménnych, mezi které pattily vek, pohlavi,
rodinny stav a vzdélani. Zadné rozdily se neobjevily u proménnych rodinny stav a pohlavi,
zatimco u proménnych vzdélani a vék byly rozdily znacné. Osoby pod 20 let a osoby nad 50
let maji skory nizsi, také ¢im vyss$i ma jedinec vzdélani, tim vyssi hodnoty mé u stupnic
ESK. Test Ize hodnotit pomoci hrubych skori, porovnani s normami, intraindividualnim

porovnanim stupnic a hodnocenim na urovni polozek (Léngle et al., 2001).

7.3.3 Rosenbergova $kala sebehodnoceni

Rosenbergovu $kalu sebehodnoceni vytvofil v roce 1965 Morris Rosenberg. Tato
Skala je pouzZivdna jako jednodimenzionalni méfici globalni troven celkového vztahu
Clovéka k sobé. OvSem jini autofi upozoriuji na pritomnost dvou az tii faktora (Blatny &
Osecka, 1994). Dle Stolina (1987, citovano v Blatny & Osecka, 1994) je Rosenbergova Skala
tvofena dvéma faktory, a to sebeuctou a sebesnizovanim. Dle Blatného a Osecké (1994) je
nejvhodné;jsi tiifaktorovy model, jehoz soucasti je krom sebetcty a sebesnizovani také dalsi
slozka spojena se socialni srovnavanim. Rosenbergova skala obsahuje deset polozek. Jedna
se naptiklad o tyto polozky: ,,Mam k sobé& kladny vztah“ nebo ,,Chtél bych si sim sebe vic
vazit“. Respondenti mohou vybirat mezi ¢tyfmi odpovéd'mi, které vyjadiuji miru jejich
souhlasu od rozhodné souhlasim az po rozhodné nesouhlasim. Polozky ¢. 1,2,4,6,7 se
hodnotily takto: Naprosto souhlasim = 4 body, Souhlasim = 3 body, Nesouhlasim = 2 body,
Naprosto nesouhlasim = 1 bod. Polozky 3,5,8,9,10 byly polarizovany opa¢né a hodnotily se
takto: Naprosto souhlasim = 1 bod, Souhlasim = 2 body, Nesouhlasim = 3 body, Naprosto
nesouhlasim = 4 body. Hodnota celkového skore se pohybovala v intervalu od 10 do 40
bodt. Rosenbergova $kala sebehodnoceni ma vysokou reliabilitu. Vaculik (2000) uvadi ve
své studii hodnotu Cronbachovy alfy 0,81 a v pfipadé vyzkumu Suché (2014) dosahla
hodnoty dokonce 0,9.

7.4  Organizace sbéru dat a pribéh

Pro sbér dat byl pouzit kvantitativni pfistup. Jednalo se o dotaznikové Setfeni. Na
zaklade€ zvoleného tématu prace byly vybrany vhodné metody. Nésledné byly pfevedeny do
online podoby do softwaru pro tvorbu dotaznikii Google forms. Pfed spusténim dotaznikii

probéhla pilotni studie. Byl vybran jeden respondent ze zdravé populace bez chronického
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onemocnéni a jeden jedinec s poranénou michou, ktefi hodnotili srozumitelnost a jasnost

otazek.

Oslovila jsem dva rehabilitac¢ni tstavy v Ceské republice a jedno socidlni zatizeni
vénujici se lidem po poranéni michy s prosbou o ucast na vyzkumu. Se sbérem dat souhlasilo
socidlni zafizeni. Dale byli respondenti osloveni s prosbou o vyplnéni dotazniku pro

diplomovou praci osobné, ptes socialni sit’ Facebook a ptes online portal Vozejkov.cz.

Sbér dat probihal od 25.10. 2021 do 28.3.2022 a zGcastnilo se ho 209 osob.
Dohromady bylo vytazeno z vyzkumu 11 respondentd, 4 respondenti byli upoutani na
invalidni vozik z jiného diivodu, nez je poranéni michy a 7 respondenti trpélo vaznym

onemocnénim, prestoze podminka k i€asti ve vyzkumu byla, aby respondenti byli zdravi.

7.5  Metody zpracovani a analyzy dat

Vsechny tfi dotazniky byly respondentim pifedkladany v online podobé. Po
vyhodnoceni vsech tiech dotazniku jsme ziskali hrubé skory, s kterymi jsme pozdéji
pracovali. Ziskana data jsme zpracovavali v programu Microsoft Excel a v programu
Statistica 13. Prvnim krokem bylo provedeni testu normality pomoci Shapiro-Wilkova W
testu a zaroven zobrazeni Q-Q plotu. Ke statistickému zpracovani vysledka byl pouzit Mann-
Whitney U Test a Spearmantiv korela¢ni koeficient, a to z toho divodu, ze vzdy alespon
jeden ze souboril nevykazoval normalni rozdé€leni. Pti testovani hypotéz jsme zvolili hladinu

vyznamnosti alfa 0,05, jelikoz je tato hladina vyznamnosti povazovana za nejbézné;jsi.

7.6  Etické aspekty vyzkumu

Respondenti byli informovani o uéelu vyzkumu. Uast ve vyzkumu byla dobrovolna
a respondenti mohli kdykoliv vypliovani dotazniku pferusit. Respondenti neuvadéli sva
jména ani jiné citlivé idaje. Udaje byly anonymni a byly pouZity pouze k interpretaci
vysledkt diplomové prace. Souhlas se zpracovanim udaji pro ucely diplomové prace
respondenti potvrzovali pfed vypliiovanim samotnych dotaznikidi. Respondenti méli také
emailovy kontakt na autora, na kterého se mohli v pfipad¢ nejasnosti nebo jakychkoliv
dotazii obratit. Pfistup k datim mél pouze autor vyzkumu. Respondenti se zcastnili

vyzkumu bez naroku na odménu.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

Nejprve jsme se zabyvali tim, zda existuje rozdil v zivotni spokojenosti u lidi po
poranéni michy a lidi zdravych bez chronického onemocnéni. Provedli jsme Shapiro-Wilktv
test a Q-Q plot pro ovéteni normality. Nize je uveden Obr. 1, ktery znazornuje Q-Q plot lidi
po poranéni michy a Obr. 2, ktery znazorituje Q-Q plot zdravych lidi bez chronického
onemocnéni. P-hodnota Shapiro-Wilkova testu pro zdravé jedince i lidi po poranéni michy
byla <0,001. Oba soubory nemaji normalni rozdéleni, proto jsme zvolili Mann-Whitnetv U
Test. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v Zivotni spokojenosti mezi lidmi
S poranénou michou a zdravymi lidmi. Hodnoty statistického testu jsou nasledujici: U =
3264, Z = 2,87 a p-hodnota = 0,004. Zdravi lidé bez chronického onemocnéni jsou v Zivoté

spokojenéjsi nez lidé po poranéni michy.

Obr. 1: Q-Q plot hrubého skoru Dotazniku Zivotni spokojenosti pro lidi po poranéni michy
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Obr. 2: Q-Q plot hrubého skoru Dotazniku zivotni spokojenosti pro zdravé lidi bez
chronického onemocnéni
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Dale jsme zjistovali, zda existuje rozdil v zivotni smysluplnosti u lidi po poranéni
michy a zdravych lidi bez chronického onemocnéni. Provedli jsme Shapiro-Wilkuv test a Q-
Q plot pro ovéteni normality. Nize je uveden Obr. 3, ktery znazornuje Q-Q plot lidi po
poranéni michy a Obr. 4, ktery znazoriiuje Q-Q plot zdravych lidi bez chronického
onemocnéni. P-hodnota Shapiro-Wilkova testu pro lidi po poranéni michy = 0,012 a pro
zdravé lidi bez chronického onemocnéni je p-hodnota <0,001. Oba soubory nemaji normalni
rozdéleni, proto jsme zvolili Mann-Whitnetiv U Test. Byl prokdzan statisticky vyznamny
rozdil v Zivotni smysluplnosti u lidi po poranéni michy a zdravych lidi. Hodnoty
statistického testu jsou nasledujici: U = 3344, Z = -2,66 a p-hodnota = 0,008. Zivotni

smysluplnost je vyssi u lidi po poranéni michy.
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Obr. 3: Q-Q plot hrubého skoru dotazniku zivotni smysluplnosti pro lidi po poranéni michy
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Obr. 4: Q-Q plot hrubého skéru dotazniku zivotni smysluplnosti pro zdravé lidi bez
chronického onemocnéni
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Chtéli jsme také zjistit rozdily v sebepojeti mezi zdravymi lidmi a lidmi s poranénou

michou. Opét jsme provedli Shapiro-Wilklv test a Q-Q plot pro ovéfeni normality. Nize je
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uveden Obr. 5, ktery znazornuje Q-Q plot lidi po poranéni michy a Obr. 6, ktery znazornuje
Q-Q plot zdravych lidi bez chronického onemocnéni. P-hodnota Shapiro-Wilkova testu pro
lidi po poranéni michy = 0,052 a pro zdravé lidi bez chronického onemocnéni p-hodnota =
0,032. Prvni soubor ma normalni rozdéleni, ov§em druhy soubor nikoliv. Piestoze se Q-Q
plot blizi normalnimu rozdé€leni, rozhodli jsme se pouzit Mann-Whitnetiv U Test, jelikoz
nam pfisel vhodnéjsi s ohledem na vysledek Shapiro-Wilkova testu u lidi zdravych bez
chronického onemocnéni. Byl prokézan statisticky vyznamny rozdil v sebepojeti u lidi po
poranéni michy a zdravych lidi. Hodnoty statistického testu jsou nasledujici: U = 3401, Z =
2,53 a p-hodnota = 0,012. Zdravi lidé bez chronického onemocnéni vnimaji sami sebe 1épe

nez lidé po poranéni michy.

Obr. 5: Q-Q plot hrubého skoru dotazniku sebepojeti pro lidi po poranéni michy
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Obr. 6: Q-Q plot hrubého skoéru dotazniku sebepojeti pro zdravé lidi bez chronického
onemocnéni

Q-Q plot
Zdravi lidé bez chronického onemocnéni
0,01 0,05 0,25 0,50 0,75 0,90 0,99

30 T T T T T T T T T

28

26
<
2
S
S 24t
=
<
8
g
E 22
)
(=W

20

18

16 : : : : :

-3 -2 -1 0 1 2 3

Teoreticky kvantil

Déle jsme se zabyvali rozdily ve vnimani smysluplnosti zivota u véficich a nevéficich
lidi po poranéni michy. Provedli jsme Shapiro-Wilkuv test a Q-Q plot pro ovéfeni normality.
Nize je uveden Obr. 7, ktery znazorituje Q-Q plot nevéticich lidi po poranéni michy a Obr.
8, ktery znazornuje Q-Q plot véficich lidi po poranéni michy. P-hodnota Shapiro-Wilkova
testu pro neveétici lidi po poranéni michy = 0,31 a pro véfici lidi po poranéni michy je p-
hodnota = 0,007. Prvni soubor nevéficich lidi po poranéni michy ma normalni rozdé€lent,
ovSem druhy soubor nikoliv, proto jsme zvolili Mann-Whitnetiv U Test. Nebylo prokazano,
7e by véfici lidé po poranéni michy vnimali Zivot jako smysluplnéj$i nez nevéfici lidé po
poranéni michy. Hodnoty statistického testu jsou nasledujici: U =422, Z = - 1,36 a p-hodnota
=0,173.
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Obr. 7: Q-Q plot hrubého skoéru Dotazniku zivotni spokojenosti nevéticich lidi po poranéni

michy
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Obr. 8: Q-Q plot hrubého skéru Dotazniku Zivotni spokojenosti véticich lidi po poranéni

michy
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Poté jsme se zaméfili na rozdil v zivotni spokojenosti mezi lidmi po poranéni michy
Vv kréni Casti patefe a lidmi s poranénim michy v nizsi oblasti. Poranénim michy v nizsi
oblasti je mysleno poranéni michy v hrudni nebo bederni oblasti. Opét jsme provedli
Shapiro-Wilkuv test a Q-Q plot pro ovéfeni normality. Nize je uveden Obr. 9, ktery
znazornuje Q-Q plot lidi po poranéni michy v kréni oblasti a Obr. 10, ktery znazorfiuje Q-Q
plot lidi po poranéni michy v nizsi oblasti. P-hodnota Shapiro-Wilkova testu lidi po poranéni
michy v kréni oblasti = 0,11 a pro lidi po poranéni michy v hrudni nebo bederni ¢asti michy
je p-hodnota = 0,002. Prvni soubor lidi po poranéni michy v kréni oblasti ma normalni
rozdéleni, ovSem druhy soubor nikoliv, proto jsme zvolili Mann-Whitnetv U Test. Nebylo
prokédzéano, Ze lidé s poranénim michy v kréni ¢asti patete skoruji nize v Dotazniku Zivotni
spokojenosti nez lidé s niz8i vySkou léze. Hodnoty statistického testu jsou nasledujici: U =

457, Z = 1,03 a p-hodnota = 0,304.

Obr. 9: Q-Q plot hrubého skoru Dotazniku Zivotni spokojenosti lidi po poranéni kréni ¢asti
michy
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Obr. 10: Q-Q plot hrubého skéru Dotazniku zivotni spokojenosti lidi po poranéni hrudni
nebo bederni ¢asti michy
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Dale jsme chtéli zjistit, zda existuje souvislost mezi vysledkem v Dotazniku zivotni
spokojenosti a odstupem od urazu. Pro ovéteni této hypotézy jsme zvolili Spermantv
korela¢ni koeficient. Nebyla prokdzana statisticky vyznamna souvislost mezi vysledkem v
Dotazniku zivotni spokojenosti a odstupem od trazu. Hodnoty statistick¢ho testu jsou
nasledujici: r = - 0,216 a p-hodnota = 0,082. Na Obr. 11: Korelace mezi hrubym skore
Dotazniku zivotni spokojenosti a uplynulou dobou od tirazu je znazornéna souvislost mezi
hrubym skore Dotazniku zivotni spokojenosti a uplynulou doby od trazu. Respondenti
uvadéli dobu uplynulou od trazu: do 1 roku, 1-3 roky, 3-5 let, 5-10 let, 10 let a vice.
Upfesnéme, Ze na obrdzku 11 na ose y je doba od trazu znazornéna nasledovné: 1 = do 1

roku, 2 = 1-3 roky, 3 =5-10 let, 4 = 10 let a vice.
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Obr. 11: Korelace mezi hrubym skore Dotazniku Zivotni spokojenosti a uplynulou dobou
od trazu
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8.1 K platnosti hypotéz

H1: Existuje vyznamny rozdil v Zivotni spokojenosti u lidi po poskozeni michy a lidi

zdravych.

Prijimame hypotézu H1, jelikoz byl prokézan statisticky vyznamny rozdil v Zivotni

spokojenosti u lidi po poskozeni michy a lidi zdravych, p = 0,004.

H2: Existuje vyznamny rozdil v Zivotni smysluplnosti u lidi po poSkozeni michy a

lidi zdravych.

Prijimame hypotézu H2, jelikoZ byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v Zivotni

smysluplnosti u lidi po poskozeni michy a lidi zdravych, p = 0,008.
H3: Existuje vyznamny rozdil v sebepojeti u lidi po poskozeni michy a lidi zdravych.

Prijimame hypotézu H3, jelikoz byl prokazan statisticky vyznamny rozdil

Vv sebepojeti u lidi po poskozeni michy a zdravych lidi, p = 0,012.
H4: Vétici lidé po poranéni michy vnimaji Zivot jako smysluplnéjsi nez nevétici lidé

po poranéni michy.
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Neprijimame hypotézu H4, jelikoz nebylo prokazano, ze by vétici 1idé po poranéni
michy vnimali Zivot jako smysluplnéj$i nez nevéfici lidé po poranéni michy, p = 0,173.

H5: Lidé s poranénim michy v kréni Casti patefe skoruji nize v Dotazniku zivotni
spokojenosti nez lidé s nizsi vyskou léze.

Neprijimame hypotézu H5, jelikoz nebylo prokazano, ze lidé s poranénim michy
Vv kréni casti patefe skoruji nize v Dotazniku Zivotni spokojenosti nez lidé s nizsi vyskou
léze, p = 0,304.

H6: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vysledkem v Dotazniku Zivotni

spokojenosti a odstupem od trazu.

Neprijimame hypotézu HG6, jelikoz vysledek v Dotazniku zivotni spokojenosti

statisticky vyznamné nesouvisi s odstupem od trazu, p = 0,082.
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9 DISKUSE

Cilem prace bylo zjistit, jak jsou lidé po poranéni michy v zivoté spokojeni, jaka je
jejich prozivana zivotni smysluplnost a jak vnimaji sami sebe. Dal$im cilem bylo zjistit, jak
se zivotni spokojenost, zivotni smysluplnost a sebepojeti 1isi u lidi po poranéni michy a
zdravych lidi bez chronického onemocnéni. V diskusi se budu vénovat vysledkim prace a
soucasn¢ srovnani téchto vysledkli S ostatnimi vyzkumy na podobné téma, vybérovému
souboru, limitim a pfinosim prace a v neposledni fadé doporuceni pro piipadné dalsi

vyzkumy na toto téma.

Nejprve jsme zkoumali rozdily v Zivotni spokojenosti u lidi po poSkozeni michy a
lidi zdravych bez chronického onemocnéni. Vysledky naznacuji, Ze rozdily existuji a zdravi
lidé jsou v zivoté vice spokojeni nez lidé po poranéni michy. Dle Posta et al. (1998) jsou lidé
po poranéni michy méné spokojeni nez lidé bez tohoto poSkozeni. Velky vliv na Zivotni
spokojenost ma zdravi (Fahrenberg et al., 2001), jelikoz lidé po poranéni michy maji mnoho
zdravotnich problémt (Ktiz, 2019), da se predpokladat, ze 1lidé po poranéni michy ziskaji
Vv této Skale mnohem méné bodl nez lidé zdravi. Soucasti celkové zivotni spokojenosti je
krom zdravi dalSich 6 $kal mezi které patfi Finance, Volny cas, Vlastni osoba, Sexualita,
Bydleni a Pratelé a znami (Fahrenberg et al., 2001). Jedinci po poranéni michy byvaji ¢astéji
nezaméstnani (O’Neill & Dyson-Hudson, 2020) a piestoze pobiraji invalidni dichod a
piispévek na péci (MPSV, 2020) jejich finan¢ni situace nebyva pfizniva a je mnohem méné
ovlivnitelna, tudiz mize byt vnimana velmi negativné. Také v ptipad€ volného Casu, vlastni
osoby, sexuality a v mezilidskych vztazich dochazi po urazu k velkym zménam, které
mohou vést k nizsi spokojenosti. Jelikoz maji lidé po poranéni michy omezeny pohyb,
dochézi ke zméndm ve volnocasovych aktivitich, a to zejména v téch sportovnich. Nejvice
Casu travi lidé na kulturnich, spole¢enskych akcich a sledovanim televize (Lundstrom et al.,
2013). Jorgensen et al. (2021) ve svém vyzkumu potvrzuji, Ze lidé po poranéni michy jsou

nespokojeni se svym sexualnim Zivotem.

Také bylo prokazéano, Ze existuji rozdily v Zivotni smysluplnosti u lidi po poranéni
michy a zdravych lidi. Lidé po poranéni michy vnimaji svlij Zivot jako smysluplnéjsi nez
zdravi lidé. Z vysledkt vyplyva, Ze 1idé po vazném Urazu ¢i nemoci pfehodnocuji sviij Zivot,

meéni hodnoty a ptes vSechny komplikace dokaZou ve svém Zivoté nalézt smysl. Jak uvadi
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(Frankl, 2022) nemoc nezbavuje ¢loveéka smyslu, ale naopak mize nemoc ¢lovéku pomoci
nalézt v zivoté novy smysl. Tento vysledek je v souladu s vyzkumem, ktery potvrzuje, ze

lidé po poranéni michy vnimaji sviij Zivot jako smysluplny (Castro et al., 2020).

Zabyvali jsme se také sebepojetim u lidi po poranéni michy a lidi zdravych. Lidé po
poranéni michy se ocitaji na invalidnim voziku a méni se jejich vzhled. Dochazi u nich
zejména ke zménam v télesném sebepojeti (Bailey et al., 2016). Obavy o sviij vzhled a také
zména sebepojeti byla potvrzena ve vyzkumu zabyvajici se sebepojetim u muzl po poranéni
michy (Popowich Sheldon et al., 2010). Vysledek je tak v souladu s témito studiemi, které

potvrzuji, ze dochazi po poranéni michy k negativnimu vnimani vlastniho Ja.

Ptepokladali jsme, Ze bude rozdil v Zivotni smysluplnosti u véficich a nevéticich lidi
po poranéni michy. Véfici lidé jsou Casto obklopeni stejné smyslejicimi lidmi, s kterymi se
v ramci bohosluzeb pravidelné vidaji a maji mezi sebou blizké vztahy (Lim & Putnam,
2010). Verici lidé také Castéji vyznavaji tradicni hodnoty (Sibley & Bulbulia, 2013).
Ptepokladali jsme, Ze diky dobrym mezilidskym vztahim a uznévani tradi¢nich hodnot
budou véfici lidé vnimat zivot jako smysluplnéjsi nez lidé nevétici. Vysledky ukazuji, ze
vira nemd na zivotni smysluplnost vliv. Tento vysledek muize byt ovlivnén mnoha
proménnymi, jako je nemoznost nebo nezdjem o pravidelné bohosluzby ¢i setkavani
s ostatnimi ¢leny cirkve, zména hodnot vlivem riznych Zivotnich udalosti nebo pochybnosti
tykajici se viry.

Dale jsme se domnivali, ze lidé s poranénim michy v kréni ¢asti patefe budou méné
Vv zivoté spokojeni nez lidé s nizsi vyskou 1éze. Lid¢é po poranéni michy v kréni ¢asti byvaji
mén¢ sobéstacni nez lidé s nizsi vyskou léze (Pfeiffer, 2007). Van Leeuwen et al. (2011) ve
své studii potvrdili, ze lidé, ktefi jsou nezavisli na druhé osob¢ jsou v zivoté spokojené;jsi.
S niz8i sobéstacnosti souvisi neschopnost se sdm polohovat a castéj$i vznik dekubiti
(Mikula & Miillerova, 2008) ¢i riziko ¢astéjsi autonomni dysreflexie z divodu neschopnosti
samostatného vyprazdnovani (Ktiz, 2019). Sobéstac¢nost ovliviiuje vétSinu oblasti Zivota, a
proto jsme piedpokladali, ze bude zivotni spokojenost nizsi u lidi s kréni 1ézi. Tento
predpoklad se nepotvrdil.

V posledni hypotéze jsme se zabyvali souvislosti mezi vysledkem v Dotazniku
zivotni spokojenosti a odstupem od trazu. Vysledky ukazuji, Ze neexistuje souvislost mezi

zivotni spokojenosti a uplynulou dobou od urazu. Vysledek je v rozporu se studii od

Tasiemski et al. (2022), ktefi uvadi, Zze doba uplynuld od irazu ma na Zivotni spokojenost
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velky vliv. Vysledek si taky rozporuje s vyzkumem Van Leeuwen et al. (2011), ktefi tvrdi,
ze zivotni spokojenost se zvysila po propusténi z rehabilitaéniho zatizeni od dvou do péti let
oproti prvnim dvou letim od propusténi. Mezi divody, které mohly vést k odliSnym
vysledkiim miiZe patfit nedostate¢na velikost souboru ¢&i aktualni nepfizniva situace v Ceské

republice.

Do vyzkumu bylo zahrnuto 132 zdravych lidi bez chronického onemocnéni, z toho
73 zen a 59 muza a 66 jedincl s poranénou michou, z toho 37 Zen a 29 muzi. Jako jeden
Z limitii prace vniman nedostate¢nou vyrovnanost mezi pohlavimi, a to hlavné v souboru lidi
po poranéni michy. Centrum Paraple (2020) uvadi, ze vétSina jedinclti po poranéni michy
jsou pravé muzi, v naSem souboru je oviem mnohem vice zen. Dale vnimam negativné velké
vekové rozmezi respondentt, jelikoz v pribéhu zivota miize dochazet ke zméné v zivotni
spokojenosti, zivotni smysluplnosti a sebepojeti z divodu télesnych zmén ¢i vétSich
zivotnich zkuSenosti, které nemusi byt vazdny na poranéni michy. Plivodné jsme o vékovém
rozpéti premysleli, ovS§em nakonec jsme se rozhodli od tohoto upustit z divodu jiz tak

obtizného shanéni respondenti.

Limitem prace je vyuziti nepravdépodobnostnich metod vybéru dat. Vyuzili jsme
samovybér a techniku snéhové koule. Vyzkumu se tak mohli za¢astnit pouze jedinci po
poranéni michy, které¢ jsem sama oslovila, kteti byli pozadani socidlnim zatizenim ¢i ti, kteti
navstévuji webové stranky Vozejkov.cz. Zdravi lidé byly oslovovani pro ucast ve vyzkumu

pies socialni sit’ Facebook ¢i osobné.

Pozitivné vnimame vyuziti online sbéru dat. Nebylo mozné odeslat vyplnény
dotaznik v piipad€é, ze nebyly vyplnény vSechny odpovédi, coz vedlo ktomu, zZe
nedochdzelo k zbyte¢nému vyfazovani respondentti z divodu nepozornosti. Pro nékteré
se dostavit na konkrétni Cas a na urcité misto, coz by mohlo byt pro mnoho respondentii
velmi komplikované. Dale vnimame jako pozitivni, Ze do vyzkumu byli zahrnuti jedinci
z celé Ceské republiky. Na druhou stranu ma online sbér dat nékolik nevyhod. Respondenti
vypliovali dotazniky bez dozoru, coZ mohlo vést k pieruSovanému vypliovani dotaznik ¢i
nedostatecnému klidu pii vypliovani, a tedy ke zkresleni vysledki. Jedinci se také béhem
vypliovani nemohli na nic zeptat, coZ jsme se snazili oSetfit emailovym kontaktem na autora

vyzkumu, ¢ehoZ jedna respondentka vyuzila.
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Vypliovéni vsech tii dotaznikll zabralo 30 az 35 minut, coz mohla byt pro nékteré
jedinci dlouhd doba, ktera je mohla od vyplnéni dotazniku odradit. Na druhou stranu
vnimame pozitivn€, ze jedinci, ktefi dotazniky vyplnili byli motivovani pro ucast ve
vyzkumu a da se predpokladat, ze vyplnili dotazniky peclivé. Jako jednu z velkych vyhod
vnimadme anonymitu sbéru dat, diky ¢emuz neméli respondenti divod ke zkreslovani

odpovedi.

Sbér dat probihal po dobu piil roku, coz mohlo zapficinit odlisné vysledky, jelikoZ se
jedné o pomérné dlouhou dobu a za tuto dobu se mohla spokojenost jedince s mnoha divodu
velmi zménit. Jak upozoriuje Urbanski et al. (2020) tak také ro¢ni obdobi mtze ovliviiovat
zivotni spokojenost u lidi po poranéni michy. Dale je tfeba zminit, Ze v dobé& sbéru dat doslo
k dost zasadni zméng, a to k valce na Ukrajin€, coz mohlo vést ke zméné nahlizeni na Zivot

u mnoha jedinct.

Jako dalsi limit prace vnimam to, Ze jsme nepracovali s pfi¢inou trazu, ktera taky
muiZe velmi ovlivnit vSechny ndmi sledované proménné. Jedinci, ktefi jsou po poranéni
michy z divodu autonehody a doSlo k poranéni michy cizim zavinénim se mohou s timto
traumatem vyrovnavat jinak nez jedinci, u kterych doslo k poranéni michy napft. nestastnym

skokem do vody.

Vysledky prace povazuji za piinosné. Z vysledkl vyzkumu je patrné, ze by se méla
veénovat vEtsi péce jedinctim po poranéni michy nejen ve zdravotni oblasti, ale také v socialni
a psychické roviné. Vysledky vnimame jako uzitecné pro Sirokou vetfejnost. Domnivame se,
ze si velka cast spolec¢nosti neuvédomuje, s jakymi komplikacemi se jedinci po poranéni
michy setkavaji a k jak velkym zménam u nich dochazi. Lidé po poranéni michy jsou méné
spokojeni a negativné vnimaji vlastni J4. Tyto informace jsou také dilezité pro zdravotniky,

rodinu, 1ékafe a vSechny jedince, ktefi jsou v kontaktu s lidmi po poranéni michy.

Pro nasledujici vyzkumy na toto téma bychom doporucili vyuzit jednu z
pravdépodobnostni metod vybéru dat. Dale bychom doporucili zkratit casové rozpéti sbéru
dat z dvodu eliminace riznych proménnych souvisejicich s tak dlouhym ¢asovym usekem.
Také bychom navrhovali zuzit vékové rozpéti a zaméfit se na specifickou skupinu jedincti

po poranéni michy na zakladé pficiny poskozeni.
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10 ZAVER

Diplomova prace se zabyva zivotni spokojenosti, zivotni smysluplnosti a
sebepojetim u osob po poranéni michy. Cilem prace bylo zjistit, jestli jsou lidé po poranéni
michy v Zivoté spokojeni, jestli vnimaji sviij Zivot jako smysluplny a jak vnimaji sami sebe.
Dalsim cilem bylo zjistit, jestli se zivotni spokojenost, zivotni smysluplnost a sebepojeti

odliSuje u lidi po poranéni michy a zdravych lidi bez chronického onemocnéni.

Na zdklad¢ vytyCenych cilti bylo uréeno Sest hypotéz. V praci jsme se zabyvali
rozdily v Zivotni spokojenosti, Zivotni smysluplnosti a sebepojeti u osob po poranéni michy
a lidi zdravych bez chronického onemocnéni. Dale jsme chtéli zjistit, zda vétici lidé po
poranéni michy vnimaji svlij Zivot jako smyslupInéjsi nez nevétici lidé po poranéni michy.
Také jsme se zabyvali rozdily v zivotni spokojenosti u lidi po poranéni michy v kréni Casti
a u lidi po poranéni michy v hrudni nebo bederni Casti. Posledni hypotéza se vénovala

souvislosti mezi odstupem od poranéni michy a Zivotni spokojenosti.

Bylo prokazano, Ze existuji rozdily v zivotni spokojenosti, zivotni smysluplnosti a
sebepojeti u osob po poranéni michy a lidi zdravych bez chronického onemocnéni. Zdravi
lidé jsou v Zivoté spokojenéjsi a vnimaji Iépe sami sebe nez lidé po poranéni michy. Naopak
lidé po poranéni michy vnimaji svlij zivot jako smysluplnéjsi nez jedinci zdravi bez
chronického onemocnéni. Nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi véficimi lidmi
s poskozenim michy a nevéficimi lidmi po poranéni michy v Zivotni spokojenosti. Také
nebyl prokazén rozdil v Zivotni spokojenosti mezi lidmi po poranéni michy v kréni ¢asti
patefe a lidmi s poranénou michou v nizsi ¢asti léze. Z vysledku vyzkumu je patrné, ze

neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi odstupem od trazu a Zivotni spokojenosti.
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11 SOUHRN

Diplomova prace se zabyva zivotni spokojenosti, Zzivotni smysluplnosti a
sebepojetim u osob po poranéni michy. Cilem prace bylo zjistit, zda jsou lidé po poranéni
michy v zivot¢ spokojeni, jaka je jejich vnimana Zivotni smysluplnost a jak nahlizi sami na
sebe. Druhym cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v Zivotni spokojenosti, Zivotni
smysluplnost a sebepojeti u lidi po poranéni michy a zdravych osob bez chronického
onemocnéni. Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka Cast prace ma

pét kapitol, vyzkumna ¢ast se zabyva popisem provedené¢ho vyzkumu a vysledky.

Prvni kapitola se vénuje t€lesnému postizeni. Nejprve jsme si vyjasnili rozdily mezi
vrozenym a ziskanym télesnym postizenim a poté jsme uz piesli k samotnému misnimu
poranéni. Misni poSkozeni je definovano jako ,,cdstecna nebo trvala zména postihujici
funkce motorické, senzitivni a autonomni vcetné sfinkterovych a reflexnich funkci pod
mistem léze* (Stdtkatova, 2019, s. 217). Zabyvali jsme se anatomii a funkcemi patefe a
michy. Vénovali jsme se také pfi¢indm poranéni michy, klasifikaci miSniho poranéni a
mechanismu poranéni. Na zavér jsme si popsali nasledky poranéni michy, mezi které patii
pentaplegie, kvadruplegie a paraplegie (Pfeiffer, 2007). Byla vénovana pozornost také
terapii a poté zdravotnim komplikacim, které jsou se spindlnim poskozenim uzce spojeny.
Patii k nim spasticita, dekubity, poruchy spanku, bolest, autonomni dysreflexie a poruchy
vyprazdiiovani moce a stolice (Kiiz, 2019). Posledni podkapitola s ndzvem Adaptace na

novy zpisob Zivota byla rozdélena na dvé ¢asti — socidlni a psychickou rovinu.

Druhou kapitolou je zivotni spokojenost. Nejprve jsme si tento pojem definovali a
poté jsme piesli k vymezeni piibuznych pojmi, jelikoz je Zivotni spokojenost casto
zaménovana s jinymi pojmy jako je kvalita zivota, osobni pohoda ¢i Stésti. Nakonec jsme se
zabyvali faktory ovliviiujici Zivotni spokojenost, kterymi jsou piijem, osobni charakteristiky,
socialni faktory, traveni volného €asu, postoje a pfesvédceni, vztahy a ekonomické, politické
a socialni prostfedi (Dolan et al., 2008). V praci jsme se zaméfili zejména na ty faktory, které
jsou nejzasadnéjSi pro vyzkumnou cast prace. Mezi tyto faktory fadime vek, pohlavi,
osobnostni charakteristiky, vzdélani, zdravi, povolani, nezaméstnanost, traveni volného

¢asu, viru a rodinny stav.
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Ve tieti kapitole jsme si nejprve vymezili pojem zivotni smysluplnost. Poté jsme se
vénovali dvéma vyznamnym piedstavitelim existencidlni psychologie a jejich teoriim.
Nejprve jsme se vénovali zakladateli logoterapie Viktoru Emilu Franklovi. Piedstavili jsme
si jeho teorii a zabyvali jsme se diilezitymi terminy jako je napiiklad existencialni vakuum
¢i nedéIni neurdza (Frankl, 1996). Poté jsme piesli k Alfriedu Langleovi a taktéz jsme si
predstavili jeho teorie, jako je napiiklad teorie zabyvajici se 4 zdkladni kameny existence
(Langle, 2004). Kapitolu jsme ukonc¢ili podkapitolou o hodnotach. Zejména jsme se zaméfili

na hodnoty tviir¢i, zazitkové a postojové (Frankl & Lukasova, 1994).

Ctvrtou kapitolou je sebepojeti. V této kapitole jsme si pojem vymezili a poté jsme
si popsali slozky sebepojeti. Sebepojeti se sklada z kognitivniho, konativniho a afektivniho
aspektu (Macek, 2019). Kapitolu jsme uzavieli podkapitolou vénujici se télesnému
sebepojeti. Jsou popisovany tii komponenty télesného sebepojeti a to vzhled, zdatnost a
zdravi (Fialova & Krch, 2012).

Posledni kapitolou teoretické Casti prace jsou provedené vyzkumy na téma Zivotni
spokojenost, zivotni smysluplnost a sebepojeti u lidi po poranéni michy. Z vyzkuma je
patrné, Ze jsou lidé po poranéni michy nejvice nespokojeni se svym fyzickym zdravim a
sexualnim Zivotem (Jorgensen et al., 2021), méni se jejich Zivotni spokojenost na zakladé
ro¢niho obdobi (Urbanski et al., 2020) a zaroven se Zivotni spokojenost zvysuje od dvou do
péti let od propusténi (Van Leeuwen et al., 2011). Lidé po poranéni michy vnimaji svijj zivot
jak smysluplny (Castro et al., 2020), dulezité je pro né udrzovat si nadéji (Parashar, 2015).
U lidi po poranéni michy je ziejma nespokojenost s vlastnim télem (Popowich Sheldon et
al., 2010).

Ve vyzkumné casti prace byl nejprve stanoven vyzkumny problém, na zikladé
kterého bylo uréeny nasledujici cile prace:
1. Zjistit, zda existuji rozdily v zivotni spokojenosti, zivotni smysluplnosti a sebepojeti
u lidi po poranéni michy a u zdravych jedincti bez chronického onemocnéni.

2. Zjistit, zda ovliviiuje vira vnimani Zivotni smysluplnosti u lidi se spindlnim

poskozenim.
3. Zjistit, zda ma vliv vyska poranéni michy na Zivotni spokojenost.

4. Zjistit, jestli souvisi Zivotni spokojenost u lidi po poranéni michy s ¢asem uplynulym

od urazu.
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Na zakladé vyzkumnych cili bylo formulovano Sest hypotéz:

HI: Existuje vyznamny rozdil v zivotni spokojenosti u lidi po poskozeni michy a lidi

zdravych.
H2: Existuje vyznamny rozdil v sebepojeti u lidi po poskozeni michy a lidi zdravych.

H3: Existuje vyznamny rozdil v zivotni smysluplnosti u lidi po poskozeni michy a

lidi zdravych.

H4: Lidé po poskozeni michy vnimaji zivot jako smysluplngj$i nez nevéfici lidé po

poranéni michy.

HS5: Lidé s poranénim michy v kréni Casti patete skoruji nize v Dotazniku zivotni
spokojenosti nez lidé s nizsi vyskou léze.

H6: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vysledkem v Dotazniku zivotni

spokojenosti a odstupem od trazu.

Vyzkumny design byl kvantitativni. Byly pouZity tfi dotazniky — Dotaznik Zivotni
spokojenosti (DZS), Existencialni $kala (ESK) a Rosenbergova $kala sebehodnoceni
(RSES). Do vyzkumu se zapojilo 209 respondentt, 11 z nich bylo z vyzkumu vyfazeno.
Ctyfi respondenti, ktefi se chtéli vyzkumu zaéastnit jako jedinci po poranéni michy byli
vytazeni z divodu nesplnéni zakladniho kritéria, a to pravé poranéni michy. DalSich 7
respondentl vyplnovalo dotaznik urceny pro lidi zdravé bez chronického onemocnéni,
ovSem bylo zjiSténo, Ze chronickym onemocnénim trpéli. Do vyzkumu tedy bylo zafazeno
198 respondentii, z toho 132 zdravych jedinch bez chronického onemocnéni a 66 osob po
poranéni michy. Sbér dat probihal online pies socialni sit Facebook, webovy portal
Vozejkov.cz a socialni centrum vénujici se jedincim po poranéni michy. Byly vyuzity dvé
metody sbéru dat: metoda sné¢hové koule a samovybér. Data jsme zpracovavali v programu
Microsoft Excel a v programu Statistica 13. Byly pouzity dva statistické testy: Mann-

Whitney U test a Spearmantiv korela¢ni koeficient.

Z vysledku je patrné, Ze existuji rozdily v Zivotni spokojenosti, Zivotni smysluplnosti
a sebepojeti o osob po poranéni michy a zdravych jedincli bez chronického onemocnéni.
Lidé po poranéni michy vnimaji Zivot jako smysluplnéjsi, ovSem zdravi lidé bez chronického
onemocnéni jsou v Zivoté spokojenéjsi a vnimaji Iépe sami sebe. Nebyl prokéazan statisticky
vyznamny rozdil v Zivotni spokojenosti mezi véficimi a nevéticimi lidmi po poranéni michy.

Také nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v Zivotni spokojenosti mezi lidmi
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S poranénim michy v kréni ¢asti patete a lidmi s poranénou michou v hrudni nebo bederni
oblasti. Nebyla také prokazéana statisticky vyznamna souvislost mezi odstupem od urazu u

lidi po poranéni michy a zivotni spokojenosti.
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Ptiloha ¢. 1 Abstrakt v ¢eském jazyce
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Zivotni spokojenost, Zivotni smysluplnost a sebepojeti u osob S poranénim

michy

Autor prace: Bc. Martina Kudélova

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 86 stran, 138 476 znaku
Pocet priloh: 3

Pocet tituli pouZité literatury: 146
Abstrakt:

Cilem prace bylo zjistit, jestli jsou lidé po poranéni michy v Zivoté spokojeni, jaka je jejich
prozivana zivotni smysluplnost a jak vnimaji sami sebe. Dal§im cilem bylo zjistit, jak se
zivotni spokojenost, zivotni smysluplnost a sebepojeti lisi u lidi po poranéni michy a
zdravych lidi bez chronického onemocnéni. Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a Cast
vyzkumnou. Pro sbér dat byl vyuzit kvantitativni design vyzkumu. Do vyzkumu bylo
zahrnuto 132 respondentl zdravych bez chronického onemocnéni a 66 respondenti po
poranéni michy. Byly vyuZity 3 dotazniky: Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS),
Existencialni Skala (ESK) a Rosenbergova Skala sebehodnoceni (RSES). Byl prokazan
rozdil v Zivotni spokojenosti, Zivotni smysluplnosti a sebepojeti u lidi po poranéni michy a
zdravych jedinct. Naopak nebyl prokazan rozdil u véficich a nevéficich lidi po poranéni
michy v Zivotni smysluplnosti. Rovnéz nebyl prokazan rozdil v Zivotni spokojenosti u
jedincii po poranéni michy v kréni oblasti a u jedincii po poranéni michy v nizsi ¢asti 1éze.

Nebyla také nalezena souvislost mezi Zivotni spokojenosti a odstupem od trazu.

Klic¢ova slova: Zivotni spokojenost, Zivotni smysluplnost, sebepojeti, kvalita zivota, t€lesné

postiZeni, poranéni michy
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ABSTRACT OF THESIS

Title: Life satisfaction, life meaningfulness and self-conception in people with spinal cord

injury

Author: Bc. Martina Kudélova

Supervisor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Number of pages and characters: 86 pages, 138 476 characters
Number of appendices: 3

Number of references: 146

Abstract:

The aim of this thesis was to determine whether people with a spinal cord injury are satisfied
in their lives, what their perceived meaning in life is and how they perceive themselves.
Another objective was to find how satisfaction in life, meaning in life and self-perception
differ between people with a spinal cord injury and healthy people without a chronic disease.
The thesis consists of a theoretical part and a research part. Quantitative research was used
for data collection. 132 healthy respondents without a chronic disease and 66 respondents
with a spinal cord injury were included in the research. 3 questionnaires were used: The
Satisfaction With Life Scale (SWLYS), the Existence Scale (ESK), and the Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES). Differences in life satisfaction, meaning in life and self-perception
were found between people with a spinal cord injury and healthy individuals. On the
contrary, there was no difference between religious and non-religious people after spinal
cord injury in terms of meaning in life. There was also no difference in satisfaction in life
between individuals with a spinal cord injury in the neck region and individuals with a lower
spinal cord injury. There was also no connection found between life satisfaction and time

passed since the accident.

Key words: life satisfaction, life meaningfulness, self-concept, quality of life, physical

disability, spinal cord injury
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