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Abstrakt

Bakalaiska prace se zaméfuje na traumatické poranéni patefe a michy a zhodnoceni
kvality zivota u lidi s touto diagnézou. V teoretické Casti je popsana anatomie patete
a michy, diagnostika, 1é¢ba a rehabilitace u téchto poranéni. Dale je rozpracovana
kvalita Zivota v obecné urovni a kvalita zivota ve zdravotnictvi. Vyzkumna cast
se zabyva zhodnocenim kvality zivota u lidi s timto poranénim a byla provedena

v ParaCENTRU Fenix v Brné za pomoci polostrukturované¢ho rozhovoru.
Kli¢ova slova

kvadruplegie; kvalita Zivota; paraplegie; poranéni michy; poranéni patete
Abstract

The bachelor thesis focuses on the traumatic spinal and spinal cord injuries
and evaluation of the quality of life in people with this diagnosis. In the theoretical part,
anatomy of the spine and spinal cord is described, diagnosis, treatment
and rehabilitation in these injuries. Furthermore, the quality of life in the general level
and the quality of life in health is developer. The research section deals
with the assessment of the quality of life in people with this injury and was carried

out at the Fenix Paracentre in Brno with the help of a semi- structured interview.
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quadruplegia; quality of life; paraplegia; spinal cord injury; spinal injury
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UvVOD

Lze ftici, ze kazdy jedinec se béhem svého zivota zabyva otazkou kvality Zzivota.
Domnivam se, Ze je pro nas tento do jisté miry abstraktni pojem velmi dualezity a kazdy
Z nas na n¢j pohlizi subjektivné, dle etapy Zivota nebo dané situace, ve které se zrovna
nachazi. Proto také nelze zcela jednoznacné utvoftit vzor, ktery by ndm umoznil vést
kvalitni zivot. Kazdy ¢lovék mé sviyj zebficek hodnot, ktery se lisi a mize byt velmi

rozmanity.

Vzhledem Kk tomu, Ze poranéni patete a michy vede ve spousté piipadi k trvalému
posSkozeni zdravi takovym zpisobem, kdy je pro jedince nevyhnutelné, zdsadn¢ zménit
zivotni styl v mnoha oblastech, domnivam se, Ze kvalita Zivota je u takto zranénych
naruSena a je nutno tuto nové vzniklou situaci feSit a zaméfit se na ni. Zaméfit
se na kvalitu Zivota po poranéni patefe a michy, pokusit se pomoci témto jedinciim

Vv navratu do plnohodnotného Zivota.

Predkladand bakalarska prace je zaméfena na kvalitu zivota lidi po traumatickych
misnich 1ézich a je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a praktickou.
Teoretickou ¢ast jsme vénovali anatomii patefe a michy, rozd€leni poranéni,
diagnostiku, konzervativni a operacni postupy, rehabilitaci a oSetfovatelskou péci
u takto zranénych pacientii. Dale jsme se pokusili rozpracovat kvalitu Zivota obecné,
specifika kvality Zivota ve zdravotnictvi, vCetné ovliviiyjicich faktorti, hodnoceni
kvality a nastroji k hodnoceni. Posledni kapitolu teoretické casti jsme zaméfili
na ParaCENTRUM Fenix v Brn¢, které napomaha témto handicapovanym zacit novy

a kvalitni Zivot, pfipadné navratit se k pfedchozimu plnohodnotnému zivotu.

Pro praktickou cast jsme zvolili kvalitativni metodu vyzkumu, vedenou formou
rozhovort. Ty byly provedeny s osmi respondenty, kteti spliiovali pozadovana kritéria
a jsou klienty ParaCENTRA Fenix. V empirické ¢asti jsme si zvolili tfi vyzkumné
otazky, a to tyto: Jaky vliv ma traumatickd mi$ni 1éze na zivot klienta? Jak klienti
hodnoti kvalitu svého Zivota po registraci v ParaCENTRU Fenix? Je pro klienty
S traumatickou miSni 1ézi dulezité zaclenovani se do skupiny lidi se stejnym
handicapem? Ziskané informace jsme se pokusili zpracovat a zhodnotit tak kvalitu

Zivota u téchto klientd.



1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

V Ceské republice existuje sit’ spindlnich center od roku 2010. Pé&e o tyto pacienty
je oSetiena Metodickym opatfenim Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,

a to Véstnikem 6/2002.

V roce 2004 vzniklo Paraplegické forum, které bylo vroce 2007 piejmenovano
na ,.Ceskou spolenost pro misni léze“. Touto spoleénosti pak byly vytyéeny
diagnostické a terapeutické standardy péfe o uUrazové 1 nelrazové poranéni patete

a michy. Dne 5. zafi 2016 byl poprvé vyhlasen celosvétové Den poranéni michy.

V Ceské republice existuje nékolik neziskovych organizaci, sdruzujici pacienty
S poranénim michy a pomahajicim jim Vv navratu do plnohodnotného Zivota. Jednim
Zznich je ParaCENTRUM Fenix se sidlem v Brné, které¢ vzniklo vroce 2004.

vvvvv

vSak ma uz ptes 250.

Priméarnim problémem téchto pacientii je névrat do bézného zivota, coz izce souvisi
s kvalitou zivota po poranéni patefe a michy. Vzhledem k tomu, Ze je kvalita Zivota

vnimana subjektivné, zaslouZi si velkou pozornost (Huddkova a Majernikova, 2013).

1.1 Anatomie a fyziologie

Osovou kostrou trupu spolecné s kostrou hrudniku a lebky je u cloveéka patet,
ktera je zékladni oporou téla. Jeji dalsi dilezitou funkci je ochrana michy, miSnich
nervl, kostni dfeft se podili na krvetvorbé, kosténd cast skeletu je vyznamna
pro metabolismus minerali. Celkova délka patete je u muzt asi 70 cm a u zen 60 cm.

(Kocis a Wendsche, 2012).

Zasadni funkci patete je ochrana michy a nervi misnich. Funkce michy
jsou ve zprostiedkovani impulzii mezi centrdlni nervovou soustavou a télem,
kdy pfi preruSeni misnich drah dochéazi k zdvaznym poruchdm hybnosti. Také jde
o reflexni mechanismus, ktery zabezpecuje klidové napéti ve svalech, fidi
vyprazdiiovani a obranné svalové pohyby. Vyznamna funkce je zejména v oblasti

prodlouzené michy, kde je centrum reflextl, které zajistuji polykani, séni, slinéni, kaSel,



kychani a zvraceni. Také se zde nachazi centrum dychani a centrum pro fizeni krevniho

tlaku a regulaci srdec¢ni ¢innosti (Kapounova, 2007).

1.1.1 Anatomie patere

Péteft je slozena z obratld krénich, kterych je sedm, obratli hrudnich, kterych je dvanact,
obratli bedernich, kterych je pét a dale kosti kfizové a kostréni. Spojeni mezi
jednotlivymi obratli jsou vazivova, chrupavcita a kloubni. Kiizové a kostr¢ni obratle
v dospélosti srustaji. Patef Cloveéka vytvari pruzny celek, ktera je dvakrat prohnuta
dopfedu — lordoza kréni a bederni a dvakrat je prohnuta dozadu — kyfoza hrudni
a ktizokostréni. Tato zaktiveni jsou duisledkem pfimého drzeni téla (Kocis a Wendsche,

2012).

Obratel je tvofen télem, obloukem a obratlovymi vybézky. T¢lo obratle je ventralné
uloZena nejmohutnéjsi Cast, oblouk obratlovy je uloZzen dorzaln€. Meziobratlové otvory
pro vystup miSnich nervli se nachazeji mezi odstupy oblouk od obratlovych tél.
Veskeré obratlové otvory ohraniCuji pateini kanal. Tieti ¢asti obratle jsou obratlové
vybézky, dva pary vybézkt kloubnich pro vzajemné spojeni obratli, jeden par pti¢nych
vybézki, kde se v oblasti hrudni patefe spojuji Zebra a jeden vybézek trnovy. Obratlova
téla spojuji meziobratlové ploténky, kratké vazy pak spojuji oblouky, pfi¢né a trnoveé

vybézky.

Kréni obratle tvoii velky obratlovy prostor a relativné mala téla. Pouze prvni kréni
obratel nazyvany atlas neboli nosi¢ nema obratlové télo a druhy kréni obratel nazyvany
axis neboli ¢epovec tvoii vyjimku. Hrudni obratle maji téla vysokd a pi1 hornim
a dolnim okraji jsou plochy pro spojeni hlaviéek Zeber, na jejich ptficné vybézky
se pak napojuji Zebra hrbolky. Bederni obratle maji téla nejvétsi. Kost sakrélni je tvaru
pyramidy a na obou plochach jsou otvory pro vystup kiizovych nervii (Holibkova

a Laichman, 2010).

1.1.2 Anatomie michy

Spojenim jednotlivych obratlt vznikd pateini kanal, kterym prochdzi micha
a je tak dostatecné chranéna. Micha ma délku asi 45 cm a je spojnici mezi mozkem
a jednotlivymi organy téla pomoci miSnich drah, které jsou oznacovany
jako ascendentni neboli senzitivni a descendetni neboli motorické. Soucasti mozkového
kmene je prodlouzena micha neboli medulla oblongata, na kterou navazuje v oblasti

tylniho otvoru usek nazyvany micha hibetni neboli medulla spinalis. Jde o nervovou

10



tkan ve tvaru sloupce. Micha konéi v oblasti druhého bederniho obratle. Stied michy
tvoii centralni kanal, kolem n¢&jz je Sedd hmota ve tvaru motylich kiidel. Takzvané
motoneurony K inervaci pii¢né pruhovaného kosterniho svalstva se nachazeji v pienich
misSnich rozich. Vegetativni vldkna vznikaji z bunék v postrannich rozich miSnich.
Nervové bunky shlukujici se v jadra nervova, jsou Vv misnich rozich zadnich, jejich
vybézky vedou nékolika sméry. Bilad hmota je uloZena perifern¢ od hmoty Sedé a d¢li
se na provazce zadni, postranni a ptfedni. Jsou tvofeny nervovymi drahami (Holibkova

a Laichman, 2010).

Dalsi déleni michy je na pars cervicalis, pars thoracicalis, pars lumbalis a pars sacralis.
Tyto ¢asti michy jsou déleny na segmenty, z nichz vychazeji parové misni nervy,
jichz ma Clovek jedenatficet pari, a to osm part krénich, dvanact parti hrudnich, pét
part bedernich, pét part kiizovych a pouze jeden par kostréni. V kaudalni ¢asti michy
prochézeji miSni nervy a kofeny sestupné a maji tvar koniského ohonu, jsou nazyvany
cauda equina. MisSni nerv je nerv smiSeny a ma tfi vlakna, motorickd, senzitivni
a vegetativni. Motorickd vldkna vychazeji kofeny misnimi pfednimi z motorickych
neuront misnich. Vldkna senzitivni vystupuji z ganglion spinale a vegetativni vlakna
Z postrannich misnich rohti. Jako hlavni motorickd drdha je oznaCovdna draha
pyramidova, probihajici v pfednich a postrannich provazcich misnich. Nejvyznamnéjsi
drahou senzitivni je draha spinobulbarni, medialni ¢ast se oznacuje jako Golliv svazek,

laterarni Cast jako svazek Burdachtiv (Kapounova, 2007).

Vazivové obaly michy jsou tvofeny miSnimi plenami a je hovoieno o dura mater
spinalis neboli tvrdé plené misni, kterd zevné obaluje michu a méekké pleny. Prostor
epidurdlni je mezi plenou tvrdou a periostem patefniho kanalu. Mezi mékké pleny
jsou fazeny pia mater spinalis a arachnoidea spinalis. Prostor mezi témito plenami
je nazyvan subarachnoideélni, ve kterém je mozkomis$ni mok tlumici nérazy. Prostor

subduralni se nachézi mezi arachoideou a tvrdou plenou (Holibkova a Laichman, 2010).

1.2 Poranéni

Dle dostupnych statistik dochazi v 15-40 % vsech ptipadii zlomenin patete i k poranéni
michy. Témét 20 % zranénych ma poranéno vice obratlti soucasné. Lze vsak s jistotou
fici, Ze nejzranitelnéjsi je usek patete kréni, dale hrudni a v poslednim piipadé cast
bederni. Mezi nejcastéjsi pti¢iny vzniku té€chto zranéni jsou dopravni nehody, pady

z vysky, skoky do vody a sportovni Grazy (Hrabalek, 2011).
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Patet mlizeme délit na dva sloupce. Sloupec piedni vyznacuje piedni podélny vaz,
obratlové t€lo a ploténky. Sloupec zadni oznacuje zadni podélny vaz, patefni kanal,
pedikly, transverzalni a spindzni vybézky. Poranéni patefe mizeme dle AO klasifikace
délit na tii typy, a to A, B, a C se skupinami 1, 2, 3 a jejich podskupinami. Nejlehci
poranéni piedniho sloupce je oznacovano jako A, oproti tomu poranéni piedniho
i zadniho sloupce s distrakci je oznacovano jako B a poranéni ptedniho a zadniho

sloupce s rotaci je oznacovano jako typ C (Koci§ a Wendsche, 2012).

1.2.1 Poranéni patere

Poranéni patete postihuje skelet obratld, vazy a ¢asto i michu. Pokud je zranéni v oblasti
dolniho konce kosti tylni az k ploténce C2/C3 hovoifime o poranéni horni kréni patete.
V této oblasti mize dojit k atlanto — okcipitalni dislokaci, kdy jde o postu kosti tylni
K prvnimu krénimu obratli. Toto zranéni je téméf nesluditelné se Zivotem. Mezi vzacné
poranéni pii pusobeni vertikalni sily na hlavu fadime izolované zlomeniny kondyla
okcipitalni kosti. Naproti tomu casté zranéni jsou izolované zlomeniny atlasu,
které vznikaji silou plisobici na temeno hlavy. Pii tomto poranéni dochazi k poSkozeni
piedniho nebo zadniho oblouku obratle. Jeffersonova fraktura neboli tfistiva fraktura
oblouku C1 vzniké ptisobenim sily na hlavu, kdy je zlomen piedni i zadni oblouk atlasu.
Déle muzeme zjistit izolované zlomeniny cepovce vznikajici pilsobenim sily
pii hyperflexi hlavy a kréni patefe v kombinaci srotaci. Fraktury C2 rozdélujeme
na zlomeniny zubu c&epovece, zlomeniny ¢epovee v oblasti zuZzeni, kombinované

zlomeniny C1 — C2 a nezafaditelné zlomeniny C2.

Poranéni dolni kréni patefe je oznacovano pii poskozeni ploténky C2/C3 po obratel
Thi. Casto jde o poranéni patého kréniho obratle a ploténky C5/C6. Pfi luxaci stfedni
a dolni kréni patefe jde o diskoligamentozni poranéni, nejéastéji v oblasti mezi patym
a Sestym krénim obratlem. Dal§im poranénim mohou byt flekéni slzovité zlomeniny,
které vznikaji hyperflekénim mechanismem. V téchto piipadech se jedna o rozdélni
obratlovych t&l s posunem fragmenti do pateiniho kanalu. Casto dochazi k ruptufe
vazil, poskozeni meziobratlové ploténky pod zlomenym obratlem a k distrakci
se subluxaci kloubnich ploch. Jako velmi Casté zranéni oznacujeme tzv. ,,whiplash
injury* neboli ,.Slehnuti bi¢em®, kdy jde o poranéni méekkych tkéani, které vznikaji
pusobenim nepiimych sil. Jde o distorzi, subluxaci a kontuzi kréni patete (Luckerova,
2014).
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V oblasti thorakolumbalni dochazi nejcastéji k frakturam v oblasti Th — L prechodu.
Hrudni a bederni patet je rozdélena na tusek hrudni patefe, kam zatazujeme obratle
T1-T10, usek thorakolumbdalniho pfechodu, kam fadime obratle T11-L1 a usek patefe
bederni L2-L5. Pfi poranéni dochdzi ke zlomeninam ptedniho ¢i zadniho sloupce,
pripadné jejich kombinacemi. Také muze jit o distrakéni poranéni sloupcti, piipadné

o zlomeniny dislokované, vznikajici rotaci (Hrabalek, 2011).

1.2.2 Poranéni michy

K zdvaZznym a nej€astéjSim zranénim v oblasti michy dochédzi pfi poskozeni kréni
patete, dale pak v oblasti pfechodu kréni a hrudni patefe a v oblasti pfechodu hrudni
a bederni patefe. Mechanismus vzniku muzeme délit na primarni a sekundarni.
Jako priméarni poranéni michy jsou oznacovany Ctyfi typy, a to kontuze michy
S pretrvavajici  kompresi michy, dale kontuze s piechodnou kompresi michy,
poté distrakce neboli protazeni patefe v podélné ose s natazenim nebo stfiznym
poskozenim michy, a to spolu s cévnim zisobenim a posledni typ lacerace michy
rizného rozsahu. Jako sekundarni poSkozeni jsou oznaCovany autodestrukéni zmény
vznikajici v disledku krvéaceni, trombozy a vazospazmi pii biochemickych zménach

vedoucich k edému michy (Ambler, 2019).

Poranéni michy muize byt nekompletni ¢i kompletni. Pifi nekompletnim zranéni
jsou pod urovni poranéni zachovany senzitivni nebo motorické funkce. U Castecné
misni 1éze se nevyskytuje misni Sok (Ambler, 2019). Pfi kompletni 1ézi nejsou
tyto funkce zachovany a je tak hovoireno o paraplegii ¢i kvadruplegii (Hrabalek, 2011).
Po poranéni michy dochazi k rozvoji misniho Soku, ktery muze trvat v horizontu
nékolika dni az tydni. Jde o vypadek motorickych, senzitivnich a autonomnich funkeci
S hyporeflexii, hypotonii nebo areflexii pod uUrovni zranéni (Kiiz, 2019). Misni Sok
je také charakterizovan poruchou autoregulace cévniho fecisté, poruchou termoregulace,
stfevni atonii, poruchou vyluc¢ovani, obstipaci, poruchou elektrolytické rovnovahy

(Wendsche, 2009).

1.3 Diagnostika poranéni

Zasadni vyznam pro spravnou diagnostiku poranéni patefe a michy ma vedle anamnézy,
fyzikélniho vySetteni, celkového zhodnoceni stavu pacienta, zobrazovacich metod velky
vyznam aktudlni neurologické vySetfeni, které by nemélo byt ovlivnéno farmakologii.

Pti ziskdvani anamnestickych informaci je nutné se soustfedit na mechanismus vzniku
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urazu, pridruzené onemocnéni, predchozi urazy a operace. Pfi fyzikdlnim vySetfeni
je nutné se zamétit na lokalizaci bolesti, exkoriace, hematomy, otoky a dals$i znamky

napovidajici zranéni patefe a michy.

Zakladem neurologického vySetieni je zhodnoceni tUrovné a rozsahu Iéze
dle mezinarodnich standardd pro klasifikaci misniho poranéni. Stanovi se na zakladé
senzomotorickych funkci, jednd se nejcastéji o Fankelovu klasifikaci hodnotici
svalovou silu v deseti skupinach na hornich a dolnich koncetinach. Vyska poranéni
soucasn¢ s motorikou urCuje zavaznost poskozeni, a to pentaplegii — ochrnuti vSech
koncetin, svalstva trupu a bfiSniho svalstva, v€etné branice. Jde o poSkozeni michy
v urovni C1-C4. Dale pak kvadruplegii neboli CasteCnou ztratu hybnosti hornich
koncetin, Gplnou ztratu hybnosti trupu a dolnich koncetin. Jde o miSni 1ézi v rozsahu
C5-Thl. Dalsim poskozenim je paraplegie pii poskozeni v oblasti Thl-Th12
a paraparézy pii omezené hybnosti dolnich koncetin, kdy je poskozena oblast L1-S2
(Ktiz, 2019).

RTG vysetfeni je vyuzivano u pacientii bez neurologického ndlezu a ma sva uskali,
kdy neni hodnotitelny cely vySetiovany tusek patefe, a to zejména v oblasti kréni patete.
K zékladni diagnostické metod¢ je tfazeno CT vySetfeni a magneticka rezonance,
ktera zobrazuje nejen kostény systém, ale zejména poranéni michy. Provadi
se u pacientll s neurologickym ndlezem. Mezi dalsi vySetfeni mulzeme Tfadit
elektrofyziologické vySetfeni pro objektivizaci priabéhu a vysledki 1écby (Nydrle,
2017).

1.4 Terapie

V ptipad€¢ podezieni na poranéni patefe a michy je nezbytné okamzité znehybnéni
patefe pomoci kréniho limce, celotélové vakuové matrace, ptipadné pouziti scoop ramu
jiz v ptednemocniéni fazi. Samoziejmosti je kontrola stavu védomi pacienta, dostate¢na

oxygenace ¢i intubace, kardiovaskularni stabilizace a v€asny transport do Traumacentra

(Dobias, 2012).

Pii diagnostikovanych stabilnich zlomeninach je volen konzervativni postup terapie,
ktery spociva ve fixaci patefe vhodnym limcem, v oblasti hrudni patete pak nasazenim
ortézy. Jako dalsi volitelnou moZznost pro konzervativni terapii je tzv. ,,Halo — aparat*,

jde o objimku, ktera je pfipevnéna Srouby k lebecni kosti a dale pak tyCemi spojenou
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s termoplastickou ¢asti hrudni neboli vestou. Pomoci této pomucky lze reponovat

posuny krénich obratld.

Stabilizace patefe operacni cestou je volena u nestabilnich fraktur, pii neurologickém
nalezu a pii nutnosti dekomprese michy. U kréni patefe jsou znamy tfi operacni
pristupy, a to pfedni pfistup, zadni pfistup a pfistup kombinovany. Principem operace
je odstranéni utlaku patefniho kanalu a stabilizace oblasti pomoci spondylodézy.
V nékterych piipadech je provedeno kostni spojeni segmentu pomoci kostniho Stépu,

ktery je zajiStén kovovym implantatem.

Pti1 poranéni hrudni patete je vyuZzivana tzv. video asistovana torakoskopicka operace.
Thorakolumbalni patet je operovédna ze zadniho pfistupu, vzhledem k odlisSnym
anatomickym pomérim oproti oblasti kréni patefe. Ve vétSiné piipadi
jde o zavedeni transpedikularnich Sroubtli a zajiSténi stability poranéného tUseku patefe

(Nydrle, 2017).

1.5 Rehabilitace

Rehabilitace u pacientt se spinalnim poranénim je nedilnou soucasti, ktera by méla byt
indikovana v brzké dobé po operacnim vykonu. Jde o soubor tkond, které by méli
takto zranénému pacientovi pomoci v navratu do bézného Zzivota. V akutni fazi jde
o bazélni stimulaci, pasivni cviceni, dechovou gymnastiku, polohovani. Nasledné
pak o fyzioterapii, ergoterapii, nacvik sobé&sta¢nosti pomoci kompenzaénich pomicek

a Vv neposledni fad€ o psychologickou péci (Kolai a Macek, 2015).

1.6 Osetrovatelska péce

Pacienti, ktefi maji poranénou patef a v mnoha piipadech i michu, vyzaduji intenzivni
péti, ktera by méla byt komplexni. Casto jsou ohroZeni selhanim zakladnich
fyziologickych funkci a vyZzaduji pfistrojovou a farmakologickou podporu. Mezi
zakladni monitoraci je zahrnovano EKG, invazivni méteni krevniho tlaku, SpO,, CVP,
monitorace hemodynamiky, laboratorni parametry atd. Velmi dilezitou soucasti
oSetfovatelské péce je 1 péCe o dychaci cesty, vyprazdiiovani, celkovou hygienu, vyZzivu,

rany, polohovani, prevence dekubitli a dopomoc pfi nacviku sobéstacnosti (Ktiz, 2019).

U pacientl s poranénim patefe a michy jde pfedev$sim o ucelenou oSetfovatelskou péci.
PéCe o dychaci cesty se zamétuje zejména na pravidelnou a dikladnou toaletu

dychacich cest. Naprosto zasadni je provadéni respiracni fyzioterapie, posturdlni
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drenédze, Casté polohovani s vyuzitim ,,pronacni polohy*. Hlavnim cilem je udrzeni
a zlepseni plicni ventilace. OSetfovatelsky personal by mél v pravidelnych intervalech
kontrolovat tlak v obturaéni manzet¢ a oSetfovat okoli endotrachealni
¢i tracheostomické kanyly, polohovat ji. U nezaintubovanych pacientl je vhodné vyuziti

neinvazivni plicni ventilace.

Potirazova péce by mela byt také zaméfena na piijem potravy a zejména na prevenci
stresového viedu. Proto by mél oSetfovatelsky persondl monitorovat mnozstvi odpadu
z nasogastrické sondy, mé¢l by se také zaméfit na stievni peristaltiku. Muze byt
ordinovéna parenteralni vyziva, v brzké dob& pak vyziva enteralni, kterou NLZP podava
bud’ v bolusovych davkach nebo kontinualné. Pokud je pacient schopen stravu piijimat
peroralné, je nutné podani dostatecného mnozstvi bilkovin a samoziejmosti by méla byt
dopomoc a nacvik sebeobsluhy v této oblasti. Je samoziejmosti komplexni

oSetfovatelska péce v oblasti hygieny, véetné péce o vlasy a nehty.

Ve vétsin€ piipadl je ihned po urazu zaveden permanentni mocovy katétr, kdy je nutné
sledovat mozné znamky infekce, prichodnost a diky nému také oSetfovatelsky personal
sleduje bilanci tekutin. V doméné vyprazdihovani stolice je nutné se zaméfit
na pravidelny interval vylucovani, vzhledem k tomu, Ze po poranéni michy dochazi

Kk stievni paralyze.

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je polohovani zabrafujici vzniku kontraktur,
atrofii, dekubiti. M¢lo by byt soucasti ucelené fyzioterapie. Ta by meéla také byt
Zaméfena zejména na vertikalizaci pacienti (i do invalidniho voziku) a nacviku

sebeobsluhy s pomoci dostupnych pomiicek.

Kazdy pacient, ktery je upoutan na ltzko, je vystaven riziku trombembolické nemoci,
a proto vznika potfeba opatfeni proti zilni tromboze, kdy jsou vyuzivany pomicky

ve formé puncoch, intermitentnich kompresi atd.

U poskozeni michy se mohou u pacientd objevit tzv. ,Fantomovy bolesti®,
proto je nutné v pravidelnych intervalech sledovat bolest pomoci Skal pouZivanych
na konkrétnich oddélenich. Dulezitd je samoziejmé psychologickd podpora,
kterd by méla byt zahdjena jiZ na intenzivnim lizku, a mélo by v ni byt pokra¢ovano

po celou dobu hospitalizace.
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Pro oSetfovatelsky persondl by mélo byt u takto zranénych pacientli samoziejmosti
vyuziti vSech dostupnych pomicek v komunikaci, jako je odezirani, piktogramy atd.

(Wendsche, 2009).

1.7 Potieby pacienti

V obecné roving lze potiebu oznacit jako nedostatek nebo nadbytek, ktery vede clovéka
k jeho uspokojeni. Jde o nedostateck nebo nadbytek pozadavku, ktery muze byt
biologicky, psychicky, socidlni nebo duchovni. Kazdého jedince pak ovliviiuje naplnéni

potieb a podili se pfimo na vzorcich jeho chovani (Ptibyl, 2015).

Pohled na ¢loveéka jako na holistickou bytost s komplexnimi potfebami v oblasti
fyzické, psychické, spiritualni 1 socidlni je zakladnim znakem oSetfovatelstvi.
Aby mohlo byt dosazena ¢i uchovana kvalita Zivota pacienta, je nutno charakteristicky,
systematicky a planovit¢ uspokojovat jeho potieby. Proto musi byt na pacienta
pohlizeno komplexn¢€ za vyuziti Maslowovy teorie potieb. Jeji zdkladni ¢ast urcuji
existen¢ni potieby — vyziva, kyslik, stav bez bolesti. Dalsi ¢asti je pocit bezpeci
a jistoty, potieba lasky, pfijeti ve skupiné, potfeba uznani, ucty druhych i k sobé

samotnému. Vrchol pyramidy tvofi potfeba seberealizace (Mastiliakova, 2014).

Lidské potteby lze také délit dle dulezitosti, a to na niz§i a vysSi. Nizs§i potieby
jsou charakterizovany fyziologickym hlediskem a potfebou bezpeci. Pokud nejsou
uspokojeny, nemohou byt uspokojovany ani potieby vyssi. Nelékaisky zdravotnicky
pracovnik by mél byt nedilnou soucasti pifi uspokojovani potieb pacienta.

Mél by jej motivovat a vcitit se do pacienta (Samankova, 2011).

Aby bylo mozZno pacientovy potieby uspokojit je nutno je také spravné identifikovat.
K tomu je nejlepsim prostfedkem komunikace, at’ uz verbalné ¢i nonverbalné. Je nutné
vénovat pozornost prostiedi komunikace, zplsobtim komunikace i Casové roving,
ve které s pacientem komunikujeme. Nespravné nacasovani a pouZiti nespravnych
nastroji miiZze vést k naruSeni vztahu s pacientem, a tim zpiisobit zna¢né komplikace
V urceni a nasledném uspokojeni jednotlivych potieb. Je nutné si uvédomit, Ze mohou
také vzniknout prekazky, mezi které miiZzeme tadit stud, obavu ze zklamani, nemoZnost

pfijmout pomoc, nékdy také jazykovou bariéru a nepochopeni (Ptibyl, 2015).
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Zakladni potieby jsou biologické a jsou spjaty s potiebami fyzickymi, mezi které
muzeme zatadit dychani, vyzivu, potiebu vyprazdiiovani, hygienu, spanek, sexuality
a potfebu pohybu. Zakladni potiebou je také byt bez bolesti (Trachtova, Trejnarova
a Mastiliakova, 2013).

Psychické potieby jsou odivodnénim psychického stavu a jevd, které vychazeji
Z prozivani okolniho prostiedi a individudlniho vnimani. Pokud je pacient v psychické
nepohodé€, coz nemoc ve vétSiné piipadii zplisobuje, proziva pocity vlastni slabosti
a musi se vyrovnat s obavami, které mu nemoc ¢i zranéni piinasi. Je také stresovan
neschopnosti kontroly nad vlastnim zivotem a ztratou nebo omezenim v oblasti

sobé&stacnosti. Jde také o rozvijeni osobnosti a pocit bezpeci (Buzgova, 2015).

Mezi dalsi vyznamné lidské potfeby jsou fazeny potieby socidlni, které jsou znacné
ovlivnény nemoci ¢i zranénim, a poté dopadem na vngjSi stranku jedince. Nemoc
pacienta odtrhavd od normalniho spoleCenského Zivota, na ktery byl doposud zvykly.

Tyto potfeby jsou dilleZité a nesmi byt opomijeny ani v nemocnici (Samankova, 2011).

Posledni skupinou potieb, neméné diilezitych, jsou potieby spiritudlni. Je proto nutné
respektovat nabozenské vyznani pacienta a pokud mozno mu poskytnout duSevni

utéchu v ramci danych moznosti (Buzgova, 2015).

1.8 Kbvalita Zivota

Svétova zdravotnicka organizace interpretuje kvalitu zivota jako ,,subjektivni vnimani
vlastni zivotni situace ve vztahu ke kultufe, k systému hodnot, zivotnim cilam,
o¢ekavanim a béznym zvyklostem* (WHO, 2019). V druhé polovingé 20. stoleti
je ve spolecenskych védach poprvé pouzit pojem kvality Zivota. Prvni, kdo tento pojem
pouzil, byl americky ekonom a sociolog Galbraith. Tento termin se dostal do konceptl
mezindrodnich védeckych a spolecenskych organizaci pozdéji. Do oblasti védy
a vyzkumu se tento termin dostal v 60. a 70. letech, kdy se stal soucasti politickych
projevii. Da se fici, Ze prvni monografii zabyvajici se kvalitou Zzivota chronicky
nemocnych vydal A. L. Straus v roce 1975. Nasledné doslo k rychlému rozvoji v oblasti

vyzkumu a kvalita je feSena z uhlii pohledu mnoha védnich obort (Ktivohlavy, 2009).

Kvalitu Zivota nelze jednoznacn€ vymezit a absolutizovat, nebot’ jde do jisté miry

o subjektivni pojem. Mnoho vyzkumt, analyz i doporuceni svétovych databazi
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(ProQuest Central, Scopus, Knovel) jsou toho dikazem. MiZeme zminit Moraga,
dle které¢ho je kvalita zivota definovdna jako rozsah prozivani, jako individualni
vnimani pozice jedince v zivoté, vnimané v souvislosti S vnimanim kulturniho
a hodnotového systému. V kazdém z ptipadi jde o véci, které ¢loveék povazuje ve svém
zivoté za dulezité. V ramci ekonomickych, socialnich a medicinskych véd se vytvoftily
tii konceptualizace individudlni kvality Zivota, a to kvalita upravenych let zivota,
subjektivni pohoda a kvalita Zivota souvisejici se zdravim (Hudakovéa a Majernikova,

2013).

Kvalita zivota ma velkou miru komplexnosti a je vyjadfovana jako multidimenzionalni,
multifaktorialné podminéna a multiGroviiova. Nejen medicina, oSetfovatelstvi,
ale zejména také filozofie, sociologie, psychologie, pedagogika, andragogika, ekonomie
a mnoho dalSich védnich oborii se pokousi o zkoumani a vymezeni kvality zivota.
| z tohoto divodu, nebot” kazdy védni obor ma sviij pohled a vymezeni, nemé kvalita
zivota presné vymezeny koncept. | tak dostal tento pojem v kazdém oboru

nezastupitelné misto (Gurkova, 2011).

1.9 Kbvalita zivota v oSetirovatelstvi

Hodnoceni kvality Zivota v oSetfovatelstvi je jednim ze zasadnich ukazateld GispéSnosti
1é¢by a dopadu nemoci na dalsi zivot pacienta. Na pacienta musi byt vzdy pohliZzeno
Vv kontextu paradigmatu oSetiovatelstvi, coZ znamena, ze zdkladem pro hodnoceni musi
byt vSechny projevy c¢innosti, emocni Zzivot, ale také rodinné zazemi, spoleCenska,
pracovni i socialni oblast. Velky diraz je kladen i na oblast seberealizace.
V oSetfovatelstvi je hodnocena kvalita Zivota u pacientll s rliznymi onemocnénimi

¢i zranénimi, proto je dalezity individualni pfistup ke kazdému z nich (Gurkova, 2011).

Pro nelékatské zdravotnické pracovniky by méla byt kvalita zivota jejich pacientil
vyznamnym cilem, ktery by mél byt zaméfen individudlné na pacientovy potieby
nejen po jeho fyzické strance, ale diraz by mél byt kladen i na zvladani kazdodennich

¢innosti a ndvratu pacienta do bézného zivota (Gurkova, 20011).

1.10 Konceptualizace kvality Zivota v oSetrovatelstvi

Konceptualizace a méteni kvality Zivota ma dva hlavni pfistupy, a to pohled na celou
populaci a pohled individudlni. Prvni pohled je aplikovatelny na lidskou populaci

jako celek, druhy pfistup je individualni, napiiklad jako kvalita zivota souvisejici

19



se zdravim nebo subjektivni pocit pohody. Osetiovatelstvi vyuziva druhého konceptu,
tedy individualniho. Konkretizuje pohled na ¢lovéka a jeho zdravotni stav. Ferransova
vroce 2005 na zakladé definic kvality zivota urcila pét zakladnich kategorii
konceptualizace kvality Zivota v oSetfovatelstvi. Je vymezena jako schopnost vést
normalni Zivot, $tésti, spokojenost, dosahovani osobnich cilli, schopnost vést socialné
aktivni zivot a jako uroven potencialni télesné a mentalni kapacity. Pokud chceme
kvalitu Zivota pacient vylepsit je nutné je spravné definovat a hodnotit. Je tedy nutné
uplatiovat tii zakladni kategorie, a to diferenciace, predikce neboli odhadovani

budoucich hodnot a hodnoceni zmény v ¢asové ose.

Diferenciace, predikce a hodnoceni v Case, to jsou kategorie praxe zalozené
na dikazech, kter¢ by meély byt nastrojem ke zlepSeni kvality zivota pacientl.
Tyto nastroje musime presné méfit a definovat. Pro efektivnost oSetfovatelské péce

je nutné uchopit a objektivizovat méfeni kvality zivota (Gurkova, 2011).

1.11 Ovliviujici faktory

Faktory, které ovliviiyji kvalitu Zivota, maji pfimy 1 neptimy vliv. Jde o mnoho oblasti,
at’ uz zdravotni, ekonomické, socialni ¢i enviromentalni. DalSimi ovliviiujicimi faktory
jsou pak vek, pohlavi, rodina, vzd€lani, ekonomicka situace, kultura, vznik a priabéh
nemoci €i zranéni a v neposledni fad¢ individudlni Zebficek hodnot. Tato specifika,
kam musime zafadit i stav psychicky, zptisob vyrovnavani se se stresovymi situacemi,
vlastni postoj k Zivotu pacienta, pracovni zazemi, jsou dilezitymi ovliviiujicimi faktory,

ke kterym musime piihlizet.

Dulezité je také se vénovat informovanosti pacienta o nemoci, moznych postupech
a komplikacich 1écby. Nelékatsky zdravotnicky personal si musi byt védom faktort,
které mohou ovlivnit kvalitu Zivota pacientd. Jednd se také zejména o vlastni

komunikaci s pacientem, prostedi, které mu poskytuje (Gurkova, 2011).

1.12 Hodnoceni kvality Zivota

Pro hodnoceni kvality zivota pacienti musi byt vymezeny dva stéZejni terminy,
které se kni vztahuji. Jde o zdravi a nemoc. Proto, aby mohl ¢lovek uspokojit,
a to v co nejvyssi mife veskeré své potieby, je nutné, aby byl zdravy. Pojem zdravi

lze také charakterizovat jako bohatstvi, S§tésti pojici se s holismem a mélo by byt
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na nejvyssim misté hodnotového zebricku jedince. Pii vzniku patologickych procest

jakéhokoliv ptivodu hovoifime o nemoci, opaku zdravi.

Dle Celedové lze hovotit pfi déleni stadii nemoci na stiadium latence, prodromalnich
priznakl, manifestace, rekonvalescence, castecného ¢i uplného uzdraveni, ptechodu
do chronicity ¢i smrti. Dtlezité je také si uvédomit, ze existuje pouze tenka osa mezi
zdravim a nemoci, ktera se muze vzajemné prolinat. Za dulezity stresovy faktor
1ze pak povazovat zranéni ¢i bolest, se kterym se pacient setkdva. Zdravi pak miizeme
vymezit jako stav télesné, dusevni i socialni pohody, kdy jsou zachovany dostate¢né
fyziologické funkce a jedinec ma uspokojeny potieby individualné (Celedova a Cevela,

2010).

1.13 Nastroje pro méreni kvality

Mezi vyzkumné metody pro zjiStovani a hodnoceni kvality Zivota lze vyuZzit mnoha
vyzkumnych metod. Mezi hojn€ vyuzivané fadime pozorovani, rozhovor, dotaznikovou
metodu. Vhodnou formou jsou dotaznikové metody, které by mély byt ,,pfimo Sité

na miru‘.

Pro meétfeni kvality Zivota existuji standardizované nastroje, které jsou dostupné
I Vv eském jazyce. Lze diky nim ziskat statistické tdaje pomoci strukturovanych
rozhovort, dotaznikl a $kal. Pokud probihd vyzkum pomoci dotaznikové metody, méla
by byt volena i vhodna grafickd uprava a pacient by m¢l mit dostatek ¢asu a volnost
se vyjadfit k jednotlivym bodim. Néstroj by mél byt pfiméfeny obsahem 1 rozsahem.
V praxi to znamena vyuziti nastroje, kdy mame ziskany souhlas s jeho pouzivanim

na daném pracovisti i od organizace, ktera jej vytvofila (Slovacek, 2012).

Ve svété byly jako prvni pouzivany dva nastroje, a to Sickness Impact Profile (SIP)
a Nottingham Healt Profile (NIP). Nastroj SIP byl vytvofen pro hodnoceni
farmakoekonomické analyzy a pro hodnoceni efektivnosti 1écby. Je spiSe obecny
bez ohledu na typ a zdvaznost onemocnéni, demografické nebo kulturni aspekty
(Vanaskova, Bednaf, 2013). Tento néstroj obsahuje 136 polozek, které jsou déleny
do 12 subskal — spanek, oddech, emociondlni Zivot, péce o télo, pohybova aktivita, péce
o domadicnost, mobilita, socidlni interakce, komunikace, prace, rekreacni aktivita

a stravovani.
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DalSim nastrojem, ktery vznikl, byl Nottingham Healt Profile (NHP) pro meéfeni
télesného, socialniho a psychického distresu. Tento nastroj je zaméfen na zmény
V prozivani, obsahuje 38 polozek rozd€lenych do 6 subskal — spanek, bolest,
emocionalni reakce, socialni izolace, télesna mobilita a uroven terapie. Jeho vypliovani

je jednodussi.

V Ceské republice jsou nejvice vyuzivany &tyfi typy nastroji, a to SF — 36, European
Quality of Life Questionnaire — Version EQ — 5D, WHOQOL — BREF a Psychological
General Well — Being Index. SF — 36 byl vytvofen s cilem poskytnout hodnoceni
konceptl zdravi, jeZ nejsou specifické pro Zadné onemocnéni, veék a typ 1écby. Obsahuje
36 polozek a byl vytvoren pro hodnoceni farmakoekonomickych analyz a statistické
udaje. Validizovana a pfelozena forma této metody byla urcena pro 15 zemi. Vyhodou
tohoto nastroje je normovani, standardizace, ktera umoziiuje porovnavani s pacienty
po celém svété. Jednotlivé subskaly tohoto néstroje zastupuji omezeni fyzickych aktivit
v disledku nemoci, omezeni ve vykonavani socialnich aktivit, omezeni v oblasti
sobé&stacnosti, bolest a celkové vnimani zdravi. Mentadlni zdravi je zastoupeno
v subskale vitality. European Quality of Life Questionnaire — Version EQ — 5D
je jinymi slovy standardizovany nastroj k hodnoceni zdravotniho stavu. Tento nastroj
nam umoziuje hodnoceni ze dvou trovni, z trovné objektivni a subjektivni. Objektivni
zahrnuje pét oblasti, a to pohyblivost, sebepéci, obvyklé ¢innosti, bolest a uzkost. Kazda
Z polozek je posuzovana pomoci tiistupiiové Skaly — bez potizi, mirné potize, intenzivni
potize. Vystupem je pak index kvality. Uroveit subjektivni zahrnuje vizualni
analogovou s$kalu, kdy dotazovany vyznaCuje vnimani svého zdravotniho stavu.
WHOQOL — BREF je pouzivan zejména pro potieby klinické praxe. Jde o dotaznik,
ktery je slozen z 26 polozek rozlozenych do 4 subskal. Polozky jsou hodnoceny
Psychological General Well — Being Index obsahuje 68 polozek a ma také zkracenou
verzi  $22 polozkami, které jsou uréenim intrapersondlniho, afektivniho

nebo emocionalniho stavu. Tento nastroj je dostupny i v Ceském jazyce (Gurkova,
2011).

1.14 ParaCENTRUM Fenix

ParaCENTRUM Fenix vzniklo v roce 2004 jako samostatné ob¢anské sdruzeni v Brné.
V roce 2006 jsou spustény webové stranky a také jsou zahdjeny prvni pocitacové kurzy
a cviceni. Vroce 2007 zahajuje centrum rozsifeny provoz o odborné socialni
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poradenstvi, socidln¢ aktivizacni sluzby a aktivizacni sluzbu v terénu, coz je piedchiidce
osobni asistence. V roce 2008 centrum zahgjilo bezbariérovou piepravu. V roce 2009
se centrum stalo ¢lenem European Spinal Cord Injury Federation a rozsitilo své sluzby
o osobni asistenci a vroce 2011 pak o socidlni asistenci. Dalsi rok spousti centrum
»Vyzev se nebojime®, ktery se zaméfuje na mezinarodni spolupraci a vyzkum
zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim. Ve spolupraci s Fakultni nemocnici Brno
a Policii CR zahajuje projekt ,,Prevence trazii patefe a michy*. V roce 2013 se centrum
stava registrovanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Nasledné vznikla nova sluzba
poradny spravného sedu na voziku a novy projekt ,,Fenix roztahne kiidla®, jehoz cilem
je profesionalizovat zamé&stnance, navysit odbornou kapacitu a udrZet schopnost nabizet
komplexni sluzby i dal§im novym klientim. V ramci tzké spoluprace s VOS socialni MU

Brno probihaji praxe studentli v naSem centru.

Centrum poskytuje sluzby osobam star§im patnacti let po poskozeni michy
a jejich blizkym. Snazi se usnadnéni navratu do domdaciho prostiedi z institucionalni
péce. Zakladnim obsahem pomoci je podpora sobéstacnosti, akceptace nové Zzivotni
situace, udrZzovani a rozvijeni socidlni dovednosti, umoziiovani sdileni a vyménovani
zkuSenosti a informaci, pomoc pii uplatnovani prav a naroki. ParaCENTRUM Fenix
ma Ctyfi tzv. ,,zlaté zdsady*, a to prosazovat individualni pfistup s ohledem na osobni
potieby a cile kazdého z vés, respektovani soukromi a osobniho prostoru, nevynucovat,
ale podporovat osobni iniciativu, prizpisobovat sluzby potiebam a dennim dobam,

které jsou nejvice vyzadovany.

V soucasné¢ dobé¢ toto centrum sdruzuje vice nez 130 vozickdit a jejich rodinnych

prislusniki. Celkovy pocet klientt je pies 250 (Fenix, 2019).
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Cil prace

Zhodnotit kvalitu zivota u lidi po traumatické misni 1ézi.

2.2 Vyzkumné otazky

V1: Jaky vliv ma traumatickd misni léze na zivot klienta?
V2:  Jak klienti hodnoti kvalitu svého Zivota po registraci v ParaCENTRU Fenix?

V3:  Je pro klienty s traumatickou misni 1ézi dulezité zaclenovani se do skupiny lidi

se stejnym handicapem?
2.3 Metodika vyzkumu

2.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Rozhovory byly provedeny s klienty ParaCENTRA Fenix v Brné. Celkovy pocet
respondentl byl osm, z toho pét muzi a tii Zeny. Zaznamy byly nahrany na diktafon
s pisemnym souhlasem klienta. Rozhovory byly ihned zaznamenany do pisemné formy

a zdznamy smazany.

2.5 Rozhovory
Respondent ¢. 1

Klient, s inicialy P.G., ve v&ku 31 let. V dob¢ urazu mu bylo 25 let, kdy jel jednou vecer
Z prace domi na motorce a pak se probral v piikopu. Nasledn¢ zacal fesit odvoz
sanitkou. V nemocnici mu bylo vysvétleno, Ze ma poranénou michu. Po neurologické

strance skoncil s plegii dolnich koncetin.

Pracuje jako finan¢ni poradce. V béznych dennich, ¢innostech ho postizeni uréitym
zpiisobem omezuje, nedostane se Upln€é vSude, ale jinak, co potfebuje, si zvladne
z vétSiny ud¢lat sam. Jelikoz je to cca tyden, co se piest¢thoval do Brna
do bezbariérového bytu, spodminkami, kde zije, je proto velmi spokojeny.
Mimo domov se dostane vétSinou, kam potiebuje, protoZe jezdi autem, tak se dostane
témef vSude, pokud to neni vylozené v lese. Co se tyce dopravy, jelikoz jezdi autem,

tak nevyuziva MHD. Finan¢ni prostfedky mu na vyziti staci, od statu dostava ptispévek
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na dopravu a na péCi. ParaCENTRUM Fenix mu doporucila rehabilitacni 1ékarka,

ktera pracuje na Spinalni jednotce v Brn¢. Do Fenixu dojizdi zhruba 5 let.

Pred tirazem zadny sport nevykonaval, alespoii ne zdvodné. D¢lal jsem bézné aktivity,
jako je kolo, lyzovani, plavani. V centru Fenix cvi¢i s fyzioterapeuty
a na voziku zaCal hrat basketball a florbal. Sportovnich akci v této organizaci

se zucastiuje jak kdy, dle pland a termindg.

Kvalitu svého Zivota hodnoti a bere ji tak jak je, jedin€, co by zménil je, Ze by k urazu
nedoslo. Rodina zurazu logicky nadSeni nebyla, ale podporovali ho tak,
aby to pro n& bylo co nejjednodussi, jak po psychické, tak i1 fyzické strance.
Po psychické strance by fekl, Ze je téméf vyrovnany, trvalo mu delsi dobu,
neZ se ztoho vSeho vzpamatoval. Léky na wuklidnéni ¢i spani bral v dobg,
kdy se mu uraz stal a ted momentalné zadn¢ 1€ky neuziva. Do spole¢nosti nemél a nema
problém se zaclenit, je spiSe introvert a nikde nevycniva. V této organizaci si pratele
nasel, ale Ze by s nimi travil sviij volny ¢as a osobni zivot, to se fici neda. V prubéhu
vedeného rozhovoru pacient na mé¢ ptisobil nervozné, ale co se tyCe urazu, byl klidny

a vyrovnany.
Respondent ¢. 2

Klient s inicialy T.F., ve v€ku 44 let. V dob¢ trazu mu bylo 22 let, kdy skakal do vody

a skonil s plegii dolnich koncetin a zhorSenou parézou hornich koncetin.

Pracuje z domova jako pocitacovy specialista na dalku, ted’ se rysuje nova oblast
robotiky, tak se nechd piekvapit. Postizeni ho v béznych, dennich Cinnostech urcité
omezuje, ale musi vyjit z toho, co mize a podle toho si to upravit, nebo pozadat
o pomoc, protoze ¢lovek s timto postizenim neni plné sobésta¢ny. Je spokojeny, kde
zije. S mamou se piestéhovali do Brna — Nového Liskovce, kde ma pobliz MHD,
nakupni centrum 1 postu, takZe je velmi spokojeny. Mimo domov mu nedéla problém
se pohybovat, zélezi jak kde. Z hlediska terénu, kdyZ jsou vyssi kopce, je to horsi,
ale kdyZz je n€kde rovina a mimé kopce, nemd problém. Dostane se vSude,
kam potfebuje, vyuzivi MHD. Clovék, kdyz si zvykne, tak se di vyuzit autobus,
trolejbus, Salina a kdyz je potieba jet nékam dal, tak auto, které z hlediska postizeni
nedokaze ovladat. Financni prostiedky jsou pro n¢j dostacujici, zejména ptispévky,

které od statu dostava na péci, mobilitu a invalidni dichod. ParaCENTRUM Fenix
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mu doporucil byvaly predseda ParaCENTRA, ktery je také kvadruplegik na voziku
a jezdi do ParaCENTRA cca asi 15 let.

Pied irazem posiloval, jezdil na kole. Po urazu zavodné plaval, dokonce si ,,vyplaval®
ve skale nejpostizenéjSich néjakd prvni mista. Sportovnich akci v této organizaci
se zucCastiiuje, pofdd se tu néco d&e. Ted se citi byt spokojeny,
ale nebylo tomu tak, dokud se nepiest¢hovali z mista, kde zili. V byvalém misté,

kde bydleli, bylo vice kopcti a vétsi hustota zalidnéni.

Uraz jeho rodinu dost vzal, tita se s tim snad nesmifil nikdy, protoze byl vyudeny
jako automechanik, u né v garazi skoro zil a se v§im mu pomahal. Byl to pro ngj Sok,
chtél, aby délal to, co on. Madma byla bojovnice, zatizovala veSkeré véci kolem,
1 kdyz to neméla moc jednoduché, byl v t&€ dob¢ spiSe flegmatik. V ramci moznosti
se citi byt vyrovnany, ale uziva 1€k na tzkost, ktery nechce vysazovat. Do spole¢nosti
mél problém zaclenit se, musel respektovat a smifit se s tim, jak to je, protoze kdyz
by si to nepfipustil, tak by se pfed lidmi citil blbé a nerad by se ukazoval.
Ted uz to pry netesi, ale néjakou dobu mu to trvalo. Poptipadé, kdyz cloveka
piepadnou deprese, jako v jeho pfipadé, pak se strani a chova se introvertné.
V ParaCENTRU si pratele nasel, tyka si skoro se vSemi a je mu tu dobie. V prubéhu

vedeného rozhovoru klient na mée puasobil velmi klidné a vyrovnané.
Respondent ¢. 3

Klient s inicialy T.S., ve véku 32 let. V dobé trazu mu bylo 26 let, kdy spadl z vysky

pii paraglidingu. Po neurologické strance ma plegii dolnich koncetin.

Pracuje jako programator. Postizeni ho v b&znych, dennich ¢innostech omezuje,
ale neni to n&jak kritické, dokdze se o sebe postarat sam. V misté, kde Zije,
je spokojeny, nic mu tam nechybi. Potize mimo domov nemd, jezdi autem, vozik
si nalozi i vylozi sam. Dostane se vSude, kam potfebuje, vyuzivd pouze své auto.
Finan¢ni prosttedky mu pfijdou dostacujici, od statu dostava ptispévek na péci

a mobilitu. ParaCENTRUM Fenix mu nasla mama pfes internet, dochazi sem asi 5 let.

Pfed urazem rekreacné délal pravé paraglinding, jinak nijak nesportoval.
Ted” momentalné plave. V rdmci organizace nesportuje, spiSe dava prednost roding,
a co se tyCe sportu, tak plavani. V ramci kvality Zivota se citi byt spokojeny, jediné,

co by zménil je prace. Rodina z jeho trazu byla pochopitelné¢ Sokovana, ale byla
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vstiicna a pomdhala mu ve vSech smérech. Ptijde si byt vyrovnany, neuziva zadné 1€ky.
Po urazu nemél problém zaclenit se do spolecnosti, fikd, Ze to urcité hraje néjakou roli,
ale necitil se byt odstré¢eny, vzdy se vSemi vychazel. Pratele si v ParacCENTRU nasel,
ale jelikoz z divodu prace nema moc Casu, neni s nimi tolik v kontaktu, tak jako se

svymi bliz§imi ptateli. V priitbéhu vedeného rozhovoru klient na mé piisobil depresivné.
Respondent ¢. 4

Klientka s inicialy B.C., ve v€ku 58 let. V dobé¢ trazu ji bylo 46, kdy pii sportu spadla
na kole. Neurologicky ma plegii dolnich koncetin.

Pracuje pfimo v organizaci Fenix, kde déla administrativni praci na pocitaci. BéZné,
denni Cinnosti zvldda sama, potfebuje pomoci napi. pii koupdni, zde se citi byt
omezena. S podminkami, kde Zije je spokojena, zajistila si vSe tak, aby ji to vyhovovalo.
Potize mimo domov ma pouze, pokud jsou n¢kde néjaké prekazky, coz z vétSiny jsou,
ale v podstat¢ se dostane vSude, kam potiebuje. S dopravou je spokojenda, pouziva
svlj vlastni automobil, takZze se dostane vSude, kam potitebuje. Po financni strance
by to mohlo pry byt lepsi, ale vystaci to. Od statu dostava piispévek na péci.
ParaCENTRUM ji doporuc¢ili na Spinalni jednotce, ktera tenkrat spadala pod Urazovou
nemocnici. Jakmile se vratila z nemocnice, zacala do ParaCENTRA pravidelné
dochazet. Dochazi sem od roku 2008, kdy posléze dostala nabidku na préci, pracuje

zde jiz 5 let.

Pfed Urazem sportovala pouze rekreacné, kdy jezdila na kole, plavala, lyzovala.
Momentalné chodi plavat, diive chodila castéji, ted’ jen obcCas. V ramci organizace
nesportuje, zatim toho nevyuzila. Po strance kvality Zivota, by nic neménila,
vSe si zafidila, jak potfebovala, nema zadné problémy a citi se byt Stastnd. Rodina byla
Z Grazu v Soku, trvalo, nez se vSe piekonalo, a zvladlo, ale museli se s tim vyrovnat,
stejn¢ tak jako ona. Léky na uklidnéni, ani spani neuzivd, vrdmci moznosti
je vyrovnana. Do spolecnosti neméla problém se zacClenit. Pratele si v ParaCENTRU
nasla, je zde mlady kolektiv, takZe to Slo velmi jednoduSe. V prib&hu vedeného

rozhovoru na mé klientka ptisobila velmi klidné a uvolnéné.
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Respondent ¢. 5

Klient s inicidly M.Z., ve véku 64 let. V dobé tirazu mu bylo 50 let, kdy byl srazen

na jizdnim kole autem. Ma tézkou parézu dolnich koncetin a parézu hornich koncetin.

Kviili postizeni nepracuje. Bézné, denni ¢innosti ho neomezuji, naucil se vSe zvladat
a udélat si sam. V misté, kde zije, se citi dobfe, byt ma bezbariérové upraveny,
takze si na nic nestézuje. Mimo domov ma nc¢kdy zna¢ny problém, umi chodit
po schodech, ale musi s nim byt asistent, ktery mu nese berlu a musi se drzet zabradli,
bez n&j je to velmi té€zké. Jinak jezdi na voziku, dfive to bylo horsi, pred 14 lety,
co se mu to stalo, protoze nebyla takova bezbariérovost, ale dnes uz je to o dost lepsi.
Ujde o berlich 30 az 50 metrl, vice neujde. Na delsi vzdalenosti jezdi na voziku.

ProtoZe jezdi saim autem, zajede si, kam chce a kam potiebuje.

Finan¢ni prostfedky mu vystaci, fikd, ze je skromny muz. Ptispévky od statu dostava
na péci a na dopravu. ParaCENTRUM Fenix mu doporucil zakladatel organizace

Vojtéch Vasicek, jezdi sem asi 12 let.

Pfed trazem se rekreacné¢ vénoval turistice, jak pé&Si, vodni, tak 1 cykloturistice.
Po urazu ,,dosportoval®, nevénuje se zadnému sportu, kromé cviceni s fyzioterapeuty
V této organizaci. Sportovnich akci se vramci organizace zucastiiuje, pravidelné

se vénuje rekreaCnimu pobytu, kam jezdi kazdy rok, ostatni aktivity nevyuziva.

Kvalitu svého Zivota hodnoti tak, Ze po trazu prvni 3 roky se vSe zlepSovalo a byly
n¢jaké uspechy, ale za poslednich par roki, protoze uz je tu vek, tak se tendence
zhorSuje, co se tyce fyzickych schopnosti, chiize, cvi€eni, uz se sdm nepostavi ze zemé,
kdyby upadl. Dtive to zvladl, ale ted’ uz ne, s vékem ptichéazi pokles fyzické schopnosti.
Rodina z jeho urazu byla nestastna, ale pomahala mu se v8im tak, aby to zvladal.
Po psychické strance si ptfijde byt vyrovnany, neuziva zaddné léky. Nemél problém
zaClenit se do spolecnosti. Pratele ma vSude, jak v ParaCENTRU, tak i mimo ngj.

V pribehu vedeného rozhovoru klient na mé pisobil velmi klidné.
Respondent ¢. 6

Klient s inicialy M.Z., ve véku 60 let. V dobé& trazu mu bylo 23 let, kdy jel z prace, mél

popito a havaroval na motorce. Ma plegii dolnich koncetin.
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Pracuje jako servisni technik, montuje a déld servis vozikd. V béznych dennich
¢innostech ho postizeni omezuje, napf. nevyméni zarovku, neumyje okna.
S podminkami v misté, kde zije je spokojeny, 3 roky zije v bezbariérovém a vétSim
byté. Mimo domov mu ned¢la problém se dostat, pievazné jezdi autem, takze se dostane

témér vSude.

Finanéni prostredky mu momentalné piijdou dostacujici. Od statu dostava prispevek
na péci a na dopravu. ParaCENTRUM Fenix zacal navstévovat od samého zacatku,

protoze praci, kterou déla, byla spojena praveé s organizaci pod jednou stiechou.

Pfed Urazem sportoval, zabyval se hazenou, basketem a atletikou. Po urazu hraje
zavodné stolni tenis. V rdmci organizace se snazi zucasthovat se sportovnich akci,

ale jelikoz ma nemocnou manzelku, musi se starat hlavné o ni.

Kvalitu svého zZivota hodnoti dobfe, mohlo by byt po zdravotni strance Iépe,
ale nestézuje si. Rodina byla v Soku z jeho urazu, zasahlo to celou rodinu, ale museli
se s tim naucit zit, tak jako on. Citi se byt vyrovnany po psychické strance, zadné 1éky
na psychiku neuziva. Do spolecnosti nemél problém se zaclenit, jen se zménila skupina
lidi, se kterymi se stykal z diivodu ptest¢hovani se. Pratele si zde nasel. V prabéhu

vedeného rozhovoru na mé klient ptisobil vyrovnané.
Respondent ¢. 7

Klientka s inicialy S.L., ve véku 28 let. V dobé urazu ji bylo 19 let. Uraz se ji stal
pii autonehod¢ s pritelem, kdy sjeli autem do piikopu. Auto ftidil pritel, kterému
se témé&f nic nestalo. Nez zavolal zachranku, snazil se klientku vyprostit z auta. Klientka
si nic nepamatuje, probudila se na oddéleni ARO, kdy u ni stal doktor a vysvétloval ji,
co se stalo a ze mé& poranénou kréni patef. Po neurologické strance skoncila
s kvadruplegii. Klientka pro toto postizeni nepracuje. Postizeni ji v béznych dennich
¢innostech urcité¢ omezuje, nedokaze si udélat bézné véci, jako je oblékani, hygiena atd.
S podminkami kde Zije, je téméf spokojend. Od zacatku, co se ji uraz stal, bydlela
u rodicu, ktefi ptizpasobili rodinny dim k bezbariérovym podminkdm. Pohybovat
se mimo domov ji potize nedéla, jelikoz se o ni stara star§i sestra, ktera ma auto,

dostanou se vsude, kde je potteba. MHD vyuziva velmi ziidka, spiSe viibec.
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Finan¢ni prostfedky ji pfijdou dostacujici. Od statu dostava ptispévek na péci.
ParaCENTRUM ji vyhledala jeji sestra na internetu ptes pocitac. Do této organizace

dochazi asi 7 let, neni zde upln¢ od zacatku, kdy se ji uraz stal.

Pfed urazem se po sportovni strdnce vénovala posilovani, chodila s pfitelem béhat
a také se vénovala hodné turistice. Po trazu se kromé cvi¢eni v ParaCENTRU dalsim
sportim nevénuje. V ramci této organizace se nezucasthuje sportovnich akci,
ani zadnych besed. Kvalitu svého zivota hodnoti tak, Ze kdyby mohla vratit ¢as, ptala
by si, aby se ji uraz nikdy nestal. Rodinu to velmi ovlivnilo, ale snazili se ji byt oporou
a podporovali ji. Nejvice to odnesl pfitel, na kterého rodina byla nastvana a davala mu
za vinu, ze za jeji postizeni muze praveé on. Od zacatku jejich vztahu ho moc nemuseli,
po autonehodé¢ se vztah mezi pfitelem a rodinou jesté¢ vice zhorSil. Klientka
se od samého zacatku bala, jak to vSe bude dal probihat, fikala si, Ze je ptitel mlady
a opusti ji, coz se tak po roce od urazu stalo. Klientka byla na jednu stranu velmi
zdrcend, ale na druhou stranu svého byvalého piitele chapala a respektovala jeho

rozhodnuti, nic jiného ji vlastné ani nezbyvalo.

Po psychické strance muze fict, Ze je vyrovnana, ale ze zacatku brala I¢ky, trpéla
uzkosti a depresi. Do spolecnosti neméla problém se zallenit, 1 kdyz
se sama stranila a citila se trapné a ponizené, po Case zjistila, Ze se na ni okoli diva
uplné stejné€, jako na ostatni lidi bez postizeni. Organizace ji pifinesla spoustu pratel,
ale hlavné Stésti, protoze tam potkala svého nynéjSiho pfitele. V dobé vedeného
rozhovoru na mé klientka ptsobila ze zacatku uzkostné a plactivé, ale ke konci sama

fekla, ze je se svym postizenim vyrovnana.
Respondent ¢. 8

Klientka, sinicialy M.J., ve véku 35 let. V dobé trazu ji bylo 18let, kdy slavila
své narozeniny s prateli u prehrady a v opilosti skocila do mélké vody. Na nic
si nepamatuje, probudila se az v sanitce, kdy zacala vnimat, Ze se néco déje. Skoncila
s kvadruparézou. Nyni pracuje jako operator brnénské vyroby. PostiZeni ji v béZnych
dennich cCinnostech omezuje, ale ne natolik, aby si nedokézala ud¢€lat své potieby.
S podminkami, kde Zije je spokojend, Zije v bezbariérovém byté, v misté¢ sidlisté
jsou prevazné roviny a hned kousek od bytu ma autobusovou zastavku. Mimo domov
ji nedéla problém se pohybovat, prevazné pouziva pravé MHD, a kdyz potiebuje,

tak ji sousedka, kterd je jiz v dlichod¢ pomahd, ma auto a odveze ji kam je potieba.
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Finan¢ni prostfedky ji pfijdou dostacujici, dé€la préci, ktera ji bavi a dostava od statu
pfispévky na dopravu a péfi. K ParaCENTRU Fenix ji pfivedla jeji maminka

ptres kamaradku, dochazi sem témét od samého zacatku.

Pied trazem se po sportovni strdnce vénovala spiSe zimnim sportim, jako je lyZovani
a Vv léteé nejradéji jezdila na kole. V ramci organizace se zucastiiuje sportovnich akei

a hraje zavodné ping pong.

Kvalitu svého zivota hodnoti dobie, bere to tak, jak to je a stalo se, co se stat asi mélo.
Citi se spokojené, ma kolem sebe milujici rodinu a ptatelé, kteti ji pomahaji ve vSech
smérech. Rodinu jeji uraz samoziejmé velmi negativné ovlivnil, ale byli silni a dodavali
tak silu 1 ji. Po psychické strance se citi byt vyrovnand, ze zacatku brala Iéky na spani.
Byly doby, kdy nemohla usnout a stale ptemyslela nad tim, co se ji stalo. V dnesni dobé
zadné léky neuziva. Do spole€nosti nikdy neméla problém se zaélenit, vzdy byla velmi
pratelska, a i kdyz skoncila na voziku, jeji pratelé ji nikdy nezatratili, naopak ji jeji tiraz
S nimi vice spojil. Pratelé si v organizaci nasla, ale nema k nim tak blizko, jako ke svym
dlouholetym ptatelim. V dobé vedeného rozhovoru klientka na mé pusobila velmi

klidn¢ a vyrovnané.
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2.6 Kategorizace dat v tabulkach, grafech a jejich zhodnoceni
Tabulka 1 Identifikaéni adaje

Pohlavi Vék Vék v dobé tirazu
R1 muz 25 25
R2 muz 44 22
R3 muz 32 26
R4 zena 58 46
R5 muz 64 50
R6 muz 60 23
R7 zena 28 19
R8 Zena 35 18

Tabulka 1 v kategorizované form¢ ukazuje zakladni identifika¢ni udaje respondentd,
které¢ vyhodnocujici pohlavi, v€k v dobé rozhovoru, v€k v dobé¢ trazu a vzniku
postizeni. Respondent ¢. 1 byl muz ve véku 25 let, kterému se stal Graz ve stejném véku.
Dalsim respondentem byl muz ve véku 44 let, kterému se uraz stal ve véku 22 let.
Nasleduje respondent ve véku 32 let, ktery je po uraze od 26 let. Respondentka
C. 4 je Zena ve v€ku 58 let, které se stal traz ve v€ku 46 let, nasleduje 64 — lety
respondent, ktery traz utrpél ve véku 50 let. Respondentka ¢. 7 je 28 — leta Zena,
ktera uraz utrpéla v 19 letech a posledni je Zzena ve véku 35 let, které se traz stal

ve véku 18 let.

Identifikac¢ni udaje

Zena

muz

muz

RRRRRRRR
12345678

muz

0 10 20 30 40 50 60 70

W Vék v dobé urazu Veék

Graf 1 Identifikaéni udaje

Z uvedeného grafu miZeme S jistotou vycist, Ze prevaznd vétSina respondentil utrpéla
uraz v mladsim veéku od 18 — 26 let. Pouze dva z dotazovanych respondentti byli starsi

tficeti let.
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Tabulka 2

Pfic¢iny vzniku tirazu a mira postiZeni

Mechanismus urazu PostiZeni Alkohol
R1 nehoda na motocyklu plegie DK ne
R2 skok do vody plegie DK, paréza HK ne
R3 paragliding plegie DK ne
R4 pad z kola plegie DK ne
R5 srazeni na kole tézka paréza DK i HK ne
R6 nehoda na motocyklu paréza HK ano
R7 autonehoda kvadruplegie ne
R8 skok do vody kvadruparéza ano

Tabulka 2 v kategorizované form¢ zaznamenava pii¢iny vzniku trazii a miru postizeni

jednotlivych respondentil. Za povSimnuti stoji fakt, ze se ve vice jak 50 % ptipadi jedna

o sportovni turazy. 100 % respondentli ma postizené dolni koncetiny Vv riizné mite. Dva

z oslovenych respondentii udavaji, ze byli v dobé trazu pod vlivem alkoholu,

coz v naSem piipadé€ ¢ini 25 % ze 100 % osmi dotazovanych.

tézka paréza DK i HK

plegie DK, paréza HK

plegie DK

paréza HK

Mira postiZeni

kvadruplegie  [INEEEEEG————

kvadruparéza [N

Graf 2

o

0,5 1

Mira postiZeni

3,5

Vyse uvedeny graf dokazuje skute¢nost postizeni dolnich koncetin u vétSiny

dotazovanych respondent.
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Tabulka 3

Socialni zabezpeceni

Dostatecnost Pispevk
Zaméstnani financ¢niho PEVRY Doprava
s od statu
zabezpeceni
R1 finan¢ni poradce ano ano auto
R2 IT specialista ano ano auto
R3 programator ano ano MHD
zameéstnanec
R4 ParaCENTRA ne ano auto
R5 nezamestnany ano ano auto
R6 servisni technik ano ano auto
R7 nezamé&stnana ano ano auto, MHD
R8 operatorka ano ano MHD

Tabulka 3 je v kategorizované formé zaméfena na socidlni zabezpeceni respondentd.
Informace v ni ziskané nam vypovidaji o zaméstnanosti klienti po turaze, kdy pouze
ve dvou pfipadech jsou respondenti bez zaméstnani. Financni zabezpeceni hodnoti
jako dostacujici, az na dva piipady vSichni vyuzivaji svych osobnich automobili

k doprave, piipadn¢ v kombinaci s MHD. Vétsina z dotazovanych aktivné sportovala

a sportu se vénuje i doposud.
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Tabulka 4 Sport a bydleni
Sport pred Sport p;;?é?ﬁja ¢ l'Ipravar Pohyb mimo

urazem po urazu - bydleni domov
R1 ano ano ano ano ano
R2 ano ano ano ne ano
R3 ano ano ne ne ano
R4 ano ano ne ne Castecné
R5 ano ne ne ano ne
R6 ano ano ano ano ano
R7 ano ne ne ano ano
R8 ano ano ano ano ano

V kategorizované tabulce 4 100 % respondentti udava, ze pied Urazem sportovalo.

Po urazu dva z respondentti udavaji, ze jiz nesportuji. 50 % respondentt uvedlo, ze bylo

nuceno se z divodu trazu piestéhovat, pét respondenti uvedlo nutnost pfestavby

¢i upravy bydleni. Omezeni pohybu mimo domov udava 7 z 8 oslovenych.

Tabulka 5 ParaCENTRUM Fenix
LI AKce v ramci centra Nalezeni piatel
ParaCENTRA
R1 rehabilitacni 1ékatka ano ano
R2 pfedseda organizace ano ano
R3 matka ano ano
- Spinln jodnotky ne
R5 zakladatel organizace ano ano
R6 sdm ano ano
R7 sestra diky internetu ne ano
R8 matka ano ano

Tabulka 5 ma vypovédni hodnotu o ParaCENTRU v Brnég, které navstévuji vsichni

dotazovani, Sest respondentd se aktivné zapojuje do cinnosti centra a 100 %

respondentt si zde naslo nové pratele, jak ukazuje nize uvedeny graf 3.



Graf 3

Graf 3 dokazuje skute¢nost, ze 100 % respondentli si naslo v ParaCENTRU Fenix

nov¢ pratele.

Nalezeni pitatel
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Tabulka 6 Kvalita Zivota
: e 1, Zaclenéni
Kvalita Psychické Podpora ,
v . do . Omezeni
Zivota problémy . rodiny
spolecnosti
R1 dobra ano ano ano ano
R2 dobra ano ano ano ano
R3 dobra ano ano ano ano
R4 dobra ano ano ano ano
R5 dobra ano ano ano ne
R6 dobra ano ano ano ano
R7 dobra ano ano ano ano
R8 narusena ano ano ano ano

Tabulka 6 je vénovana kvalité zivota respondentl. Pouze respondentka ¢. 8 uvadi,
ze kvalitu svého Zivota by komplexné nehodnotila jako dobrou, ale jako naruSenou.
Vsichni respondenti uvadi, Ze méli ¢i maji pretrvavajici psychické problémy. Zaclenéni

do spolecnosti povazuji za bezproblémové, stejné tak i pomoc rodiny. Na druhou stranu

musime ale podotknout, Ze vSichni pocit'uji ur¢itd omezeni v ,,béZném* Zivote.
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2.7 Diskuse

Poranéni patete a michy a nésledné vznikly handicap pro jakéhokoliv ¢lovéka znamena
nesmazatelny zasah do Zivota. Dle ParaCENTRA Fenix ro¢né na Ceskou republiku
pfipada 250 urazii patefe a na invalidni vozik je upoutano pfiblizné 8 000 0sob,
kdy pouze 25 % znich se dostava kvalitni tercidlni péce. 1 ztéchto davodu
se domnivame, Ze by méla byt kvalité¢ Zivota handicapovanych vénovana dostate¢na
pozornost, a to nejen po dobu akutni hospitalizace a 1écby, a to zejména z divodu
jejich brzkého navratu do zivota a zalenéni se zpét do spolenosti. Zmény,
kterymi klienti musi projit, se netykaji pouze jich jako jedinct, ale tento negativni zasah
ovlivituje celou rodinu a $iroké okoli. Zejména v obdobi, kdy zranény bojuje s nasledky
urazu, potfebuje pevné zazemi a nabidnuti pomocné ,;ruky*, potfebuje pocit jistoty

a bezpeci ze strany rodiny a svych blizkych.

Mrwe

Hlavni pfi¢inou poranéni patefe a michy jsou dopravni nehody a sportovni urazy,
piipadné pady zvySky. Mezi nasimi respondenty, se kterymi byly provedeny
rozhovory, byli ve vétsi mife mladi 1idé, ktefi si patet a michu poranili v dusledku
neuvazeného jednani ¢i neStastnou nahodou, coz jsme zjistili v ivodni ¢asti vyzkumu.
Nase prizkumné Setfeni prokdzalo, Ze vétSina respondenti je v mladSim véku,
a to od 18 do 26 let. Pouze dva z respondentu byli starsi 30 — ti let. Lze tedy uvazovat
0 tom, Ze by pravé v mladsim véku meéla byt provadéna mezi Sirokou vefejnosti
dasledna a ucinna prevence vzniku urazti. Nase rozhovory také vedly k zjisténi, ze dva
z osmi oslovenych byli v dobé urazu pod vlivem alkoholu. Toto ¢islo je nutné
neopomijet a hloubé&ji se nad timto problémem zamyslet. Nestaci pouze zdkonem
zakéazat poziti omamnych latek a alkoholu pfi fizeni motorovych vozidel, ale je opét
nutné zavést uéinnou prevenci. Zejména v mladém veéku je spousta z nas ohrozena
timto neuvaZzenym jedndnim, kdy nedomyslime mozné nasledky. Je moZzno poukazat
na vysledky Novotného (2018), kdy z jeho vyzkumu vychazi fakt, ze 22 % vzniklych

urazll je podminéno poZzitim alkoholu, v priméru 1,9 promile.

Jedna z prvnich otazek v rozhovoru se tykala prace i pies vzniklé postizeni. Dva
z respondentti uvedli, Ze jsou nezaméstnani. Jedna z dotazovanych je zaméstnana piimo
v ParaCENTRU Fenix. Nasledujici otazka byla koncipovana pro zjisténi, zda postizeni
respondenty omezuje v béznych ¢innostech. Lze s jistotou fici, ze handicap omezuje

vSechny z dotazovanych v béznych ¢innostech. Prvni respondent vyjadiuje problém
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tykajici se pohybu v pfirod¢, druhy z respondentll zminiuje nutnost pozadat si 0 pomoc,
protoze neni zcela sobéstatny. Tteti dotazovany vyjadfuje také omezeni v béznych
¢innostech, nicméné minimdlni, protoze se naucil obstarat se sam i s postizenim
Vv podob¢ invalidniho voziku. Nasledujici dotazovand hovoii o nutnosti pomoci
pri koupani, a proto se citi omezena v béznych ¢innostech. Paty z oslovenych pocituje
problém mimo domov, kdy potiebuje asistenta pro dopomoc pii chiizi. Sesty respondent
vyjadiuje omezeni naptiklad pfi béznych dennich ¢innostech jako je vyména zarovky,
¢1 jiné technické nutnosti doma. Klientka, se kterou byl veden dalsi rozhovor, mluvi
o omezeni pifi zakladnich ¢innostech, jako je oblékani, hygiena atd. I mimo domov
by nebyla schopna se pohybovat samostatné. Posledni zrespondentli pocituje

také jisté omezeni v béznych ¢innostech, ale pouze do jisté miry.

Sedma otazka rozhovoru se tykala spokojenosti respondentti v misté, kde ziji,
nasledujici otdzka byla zaméfena na pohyb mimo domov. VSichni z dotazovanych
jsou spokojeni s mistem, kde pravé ziji. Je to tak samoziejm¢ i z divodu piestéhovani
se a upravy bydleni, aby splilovalo bezbariérové podminky. K podobnému zavéru dosla
1 Jahodova (2007), 1 pfi jejim Setfeni vySlo najevo, ze 95,8 % procent respondenti
ma celkovou ¢i Casteénou bezbariérovou upravu domova. Mimo domov vétSina

Z dotazovanych vyuziva vlastniho automobilu, pfipadné méstské hromadné dopravy.

Nasledujici dvé otazky byly vénovany finan¢nimu zabezpeceni, vcetné piispévka
na péci, které poskytuje stat. Tyto prispévky tvoii velkou ¢ast veskerého piijmu vsech
dotazovanych. S konkrétni finan¢ni situaci je spokojena vétSina respondentd,
coz ale dle naseho ndzoru mulze uzce souviset s pomoci rodiny, kterd poméha

vSem klientd, se kterymi byl rozhovor veden.

Dvanacta otazka byla vénovana doporuceni ParaCENTRA Fenix. Pouze u dvou
dotazovanych byla odpovédi lékatka ¢i jiny zdravotnicky pracovnik. Ostatni
respondenti uvedli rodinné pfisluSniky nebo pifimo zaméstnance centra. Tento fakt
rozhodné stoji za povSimnuti. D&e se tak proto, zZe je o centru zdravotnicky personal
nedostate¢né informovany, a proto jej nenabizi klientim jiz v akutni fazi 1écby,

a proto vétSina respondentd uvedla vyhledani centra rodinou?

Dalsi dvé otazky rozhovort byly zaméfeny na sport klientli. VSech osm dotazovanych
uvedlo, ze aktivné sportovali pied Urazem. Dva znich se nyni sportu nevénuji

nebo sportuji omezené. Jednoznacné z rozhovort vyplyva, ze ke sportu je vede prave
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ParaCENTRUM  Fenix, které pofadda rtzné sportovni 1 kulturni akce,
kterych se dotazovani radi ucastni, coz jsme zjistili v nasledujicim dotazu. Ke stejnému
zavéru dospél 1 Pap (2015) ve svém vyzkumném Setfeni, kdy i jim osloveni
ve 100 % pted urazem sportovali. Stejn¢ tak i dle Zwierzchowske (2017), ktera
ve svém ¢lanku uvadi poznatek ze své studie o vhodnosti a nutnosti sportovnich aktivit
klientd po urazu patefe a michy. Proto se i my domnivame, Ze je velmi vhodné
dopomoci handicapovanym ke sportu co nejdiive po urazu, a to nejen ve formeé

rehabilitace.

V rozhovorech nasledovaly otazky zamétujici se na hodnoceni kvality Zivota, pocitu
spokojenosti, pfipadn€, co by radi osloveni zmeénili. Prvni respondent hovofil
vyrovnang, kvalitu Zzivota hodnotil aktudln¢€ slovy: ,, Nejlépe kdyby kurazu viibec
nedoslo“. Druhy zdotazovanych se citi vyrovnany, ale jednozna¢né vychazi
Z rozhovoru, Ze jisté problémy mé doposud a kvalitu svého Zivota nehodnoti pfili§
pozitivné. Treti respondent uvedl, Ze se citi spokojen¢ a jedinou zménu by vidél
v zaméstnani. Ctvrta klientka, ktera byla dotazovana, hodnoti kvalitu Zivota velmi
pozitivné, dokonce hovofila o tom, ze se citi byt $tastna. Paty respondent zmifioval
problémy v oblasti chiize, coz je uzce spjato s kvalitou zivota, kdy nejdiive pocitoval
posuny K lepsimu, ale vzhledem ke zvySujicimu véku, se jeho zdravotni schopnosti
zhorsuji, a to popisuje jako negativné piisobici na kvalitu zivota. Nasledujici respondent
vyjadfuje jistou negaci v oblasti zdravotni stranky, ale jinak by kvalitu zivota hodnotil
jako dobrou. Ptedposledni klientka piisobila béhem rozhovoru uzkostlivé a plactive,
ale nakonec sama verbalizovala svou vyrovnanost se vzniklou situaci a vyporadavani
se sni. Posledni dotazovana svlij zivot hodnoti jako kvalitni a spokojeny,

k ¢emuz ptispiva zejména pomoc rodiny a pratel.

Sedmnacta otazka sméfovala k rodiné respondentt. Lze s jistotou fici, ze rodina byla
po prodélaném turazu klientim v naprosté vétsiné piipadi velkou oporou. Pouze u jedné
klientky doslo k rozchodu s ptitelem, ktery zavinil autonehodu, pfi které byla tato Zena

zranéna.

Posledni tfi otazky se jednotlivé vénovaly psychické strance dotazovanych, problémim
zaélenéni se do spole¢nosti a nalezeni novych pratel. Zadny z dotazovanych konkrétng
nepopsal aktualni psychické problémy, kazdy vSak zminil problémy psychického razu

tésné¢ po prodélaném tUrazu. Pouze druhy respondent udal, Ze stile uziva léky
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proti uzkosti. Je tak evidentni, Ze je nutné této oblasti vénovat pozornost jiz v nemocnici
¢i pfi nasledné péci. Z vyzkumu Suché (2014) vyplyva, ze 86,4 % respondent hodnoti
svij psychicky stav jako vyborny, velmi doby nebo dobry, coz je podobny vysledek,
ke kterému jsme dospéli i my. Domnivame se, ze je dulezitd zejména dostupnost
psychologa, ptipadné psychiatra, ale také moznost promluvit si jiz v akutni 1é¢ebné fazi
s podobn¢ handicapovanymi, ktefi by mohli klientim pomoci. Zaclenéni se klientt
do spole¢nosti nebyl pro vétsSinu z oslovenych problém, jak z jejich odpovedi vyplyva.
Druhy dotazovany popsal, zalenéni se do spole¢nosti jako problematicke,
kdy se stranil lidi, a i nyni se chova spiSe introvertné. Respondentka, se kterou
byl veden ptedposledni rozhovor, se do spolecnosti zacleniovala obtiznég, citila se trapné
a ponizen¢, ale pravé ParaCENTRUM Fenix ji dodalo odvahu a pomoc. Posledni otazka
a jeji odpoveédi opét potvrzuji kvalitu ParaCENTRA Fenix, nebot’ si zde vSichni klienti,

které jsme oslovili, nasli nové ptatele.

2.8 Doporuceni pro praxi

Domnivame se, ze tuto praci by bylo mozné piedlozit jako zdroj informaci,
a to zejména persondlu Spinalni jednotky FN Brno, kde jsou takto zranéni pacienti
hospitalizovani nejcastéji. Nasim dal$im navrhem je aktivni spoluprace pravé Spinalni
jednotky s ParaCENTREM Fenix. Tato organizace je schopna svym klientim
poskytnout pomoc i poradenstvi a mohlo by tak dojit ke spolupraci s jednotlivymi
klienty jiz vpribéhu jejich 1écby a rehabilitace, coz by dle mého nézoru
byl skv€ly impuls jiz za hospitalizace, kdy velmi ¢asto dochazi k frustraci a depresi

pacientul.

Vzhledem ktomu, Ze vétSina dotazovanych respondentli uvedla, Zze jim centrum
doporuéila rodina a pouze ve dvou piipadech to byli zdravotni¢ti pracovnici, pokusila
jsem se o vytvoreni letaku pro ParaCENTRUM Fenix (Pfiloha 3), ktery by byl
distribuovan v nemocnicich, kde jsou pacienti s poranénim patefe a michy léceni.

Ptipadné by se dal letdk rozdistribuovat i do rehabilitacnich center nasledné péce.

Také se domnivame, i na zakladé rozhovort s klienty, Ze jeden ze zdsadnich problémul
¢ini bydleni pro handicapované. Z vysledkli rozhovorti vyplyvd, Ze se musi
prestéhovat, aby méli k dispozici bezbariérové bydleni. Tento problém je samoziejmée

zastoupen i ekonomickou strankou a je jej potieba fesit na vyssi trovni.
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Nezastupitelnou roli hraje 1 spoluprace s psychologem, piipadné¢ psychiatrem,
a to jiz v akutni fazi, kdy se pacient 1é¢i v nemocnici, pfipravit jej kvalitné na vzniklou
situaci a vSemi prosttedky mu umoznit kvalitni péfi nejen po fyzické,
ale také po psychické strance. Nasim navrhem by byli i spole¢nad skupinova sezeni,
pokud to zdravotni stav pacienti umoznuje, kde by si navzajem mohli sdélovat

své zkusenosti, poznatky a pocity.

41



ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zhodnotit kvalitu zivota u pacientli po traumatické
mi$ni 1ézi. V uvodu vyzkumné ¢asti jsme si vytyCili tfi vyzkumné otazky,
na které jsme se pomoci rozhovort pokusili odpovédét. Pomoci rozhovort jsme dospéli
k zavéru, ze kvalita zivota téchto klientt je uspokojiva, piestoze je jejich Zivot vyrazné
postizenim ovlivnén. Prvni vyzkumna otazka se tykala vlivu traumatické misni 1éze
na zivot klienta. Jak je zminéno jiz vySe V textu, postiZzeni klienty ovliviiuje a plsobi
negativné na jejich sou€asny Zivot a moznosti zapojit se do bézného zivota. Ve vétsing
piipadil Ize ale fici, Ze jsou tito lidé velkymi ,,bojovniky* a poprali se s nové vzniklymi
problémy na vybornou, zapojili se do svéta zdravych plnohodnotné a snazi se Zzit

,hormalnim* Zivotem. Prvni vyzkumna otazka tak byla zodpovézena.

Nésledujici vyzkumna otazka se tykala hodnoceni kvality Zivota po registraci
v ParaCENTRU Fenix. Klienti navstévujici toto centrum hodnoti svoji kvalitu zivota
jako uspokojivou, pfestoze je vznikly handicap ovliviluje v bézném Zivoté

a museli se s nim naucit zit a pracovat.

Tteti a posledni vyzkumna otazka byla zamétfena na zaclefiovani téchto respondent
do skupiny lidi se stejnym handicapem. I tato otazka nezlstala nezodpovézena,
nebot’ vSichni vybrani respondenti se aktivné UcCastni Cinnosti ParaCENTRA Fenix,
ktera jim dle vSeho velmi pomaha a dodava jim energii, pomoc a je velmi dilezité

pro zaclenéni do skupiny lidi se stejnym handicapem.

Ziskané informace z rozhovorl jsme zpracovali pomoci tabulek a grafii pro lepsi

zhodnoceni tohoto kvalitativniho vyzkumu.

Zavérem prace bychom radi podotkli poznatek o zakladni a zasadni otazce prevence,
a to proto, aby takto handicapovanych pacientli ¢i klienti bylo co nejméné. N&S
nejzasadnéj$i poznatek se tyka pravé kvalitni tercidlni péce, nebot’ je krajné
nezodpovédné zachranit pacientovi s poranénim patefe a michy Zivot
a poté jej ponechat vlastnimu osudu a neumoznit mu vSemi dostupnymi prostiedky

navrat do kvalitniho Zivota.
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IT Information technology
MU Masarykova univerzita

S. strana

SpO:2 saturace krve kyslikem
VOS vyssi odborné skola

WHO World Health Organization
WWw World Wide Web

% procento
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PRILOHY

Priloha 1 Souhlas s provedenim vyzkumu

Vypliuje Zadatel: Veronika Vaditkova
Skola: Vysoka $kola polytechnické Jihlava, Tolstého 16
Obor: Vieobecnd sestra
Téma bakalafské price: Kvalita Zivota lidi po traumatickych midnich lézich
Zplsob provadéni sbéru dat: Polostrukturovany rozhovor za pomoci diktafonu
Doba Setfeni: 11. 12. 2019 - 11. 3. 2020
Pracoviité, kde bude sbér dat probihat: ParaCENTRUM Fenix, Netroufalky 787/3, 625 00
Brno
Pouéeni Zadatele:

1. Zadatel se zavazuje, fe zachova mienlivost o ziskanych datech

2. Dotazniky pouiité pfi sbéru dat musi byt anonymni

Datum: Podpis:
Vypltuje ParaCENTRUM Fenix

Vyjédfeni odpovédného vedouciho organizace: Souhlasim/ Nesewhlasim

patum: & S LOL0 Podpis a razitko:

ParaCE
Netroulalky 787/) 625 00 Brno
420 547 210 382/ www.pclenin ot
L0 266 76 826




Priloha 2 Otazky k rozhovoru s klientem ParaCENTRA Fenix

© 0 N o g b~ w DB

e T el o e
g b~ W N B O

16.

17.
18.

19.
20.

Pohlavi?

kolik je Vam let?

Jaky byl Vas veék v dobé¢ urazu?

Jak k urazu doslo?

Pracujete 1 ptes toto postizeni?

Omezuje Vas Vase postizeni v béznych dennich ¢innostech?
Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zzijete?

Jak velké potize Vam déla pohybovat se mimo domov?

Jste spokojen/a s dopravou, dostanete se vSude, kam potiebujete?

. Pfijdou Vam Vase finan¢ni prostredky dostacujici?

. Dostavate n¢jaké financni prispévky od statu?

. Kdo Vam doporucil ParaCENTRUM Fenix, jak jste zde dlouho?

. Sportoval/a jste pfed irazem? Pokud ano, jaky sport jste vykonaval/a?
. Sportujete 1 nyni, nebo jste v ParaCENTRU zacal/a?

. Vyuzivate moznost zac¢astiovani se sportovnich akci, besed v ramci této

organizace?

Jak hodnotite kvalitu svého Zivota, citite se byt spokojeny/na? Co byste piipadné
zménil/a?

Jak reagovala rodina na Vas tiraz?

Ptijdete si vyrovnany/a po psychické strance nebo uzivate n¢jaké 1€ky na uklidnéni
¢i spani?

Mg¢l/a jste nékdy problém zaclenit se do spole¢nosti?

Nasel/a jste si zde ptatele?



Priloha 3 Navrh letaku pro ParaCENTRUM Fenix

YV VV VY V V

PARACENTRUM FENIX

Mate po urazu pateife a michy?
Chcete se seznamit s novymi prateli?
Chcete pracovat?

Chcete sportovat?

Chcete se ucéastnit kulturnich akci?
Chcete vyplnitsvij volny éas?

NAVSTIVTE NASE ParaCENTRUM FENIX




Priloha 4 Poraneni patere — segmenty

C4 injury
(tetraplegia)

Cervical

C6 injury
(tetraplegia)
Lumbar

T6 injury

Sacral .
(paraplegia)

Coccygeal
L1 injury
(paraplegia)

Dostupné na https://www.neurogen.in/spinal-cord-injury


https://www.neurogen.in/spinal-cord-injury

