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UvOD

»Zdravi je nejdlezitgjSi kvalita ¢la.”
Aristoteles

Tématem bakatgké prace je ,vliv pourazového postizeni na kvalitvota
¢loveéka." Kvybéru tématu mne inspirovaly osoby, které ziskaljedné postizeni
nasledkem Urazu v dospm wku, a s kterymi jsem se setkal& pvé praci a v osobnim
Zivote. Vzhledem k mému vyu dotazovanych osob s postizenim pég michy se budu
v bakal@ské praci ¥novat oblasti porami patée a michy a vSem dalSimildzitym
aspektim, které toto poSkozeni provazéjiovliviu;ji.

Uraz patée a michy pat mezi jeden z nejzavajdich Uras, ktery v okamziku
zmeéni c¢lovéku jeho dosavadni Zivot. Zdravglovék ztraci nahle své schopnosti
a dovednosti, které vnimal do Urazu jako samjozé a vyrazé je tak ovlivrena kvalita
jeho Zivota. Mnoho pacieitzistava nasledkem Urazu upoutanych na vozik a zéhisly
na pomoci druhych osob itgs vedkeré snazeni zdravotnickych odbdnlliraz sebou
piinasi znény nejen po strance fyzické, ale i po strance psikéha socialni. Postizeni
muze vést k rozpadu rodiny, ztéaexistedniho zajiséni plynouciho z prace, ke zme
postoji socialniho prosedi kclovéku s postizenim  acasto byva 1 podétem
k prehodnoceni celého Zivota. Z tohotivddu je potebna komplexni rehabilitace, ktera
ma za cil zlepSit fyzicky i psychicky stav postizbo jedince, dosahnout jeho maximalni
mozné soéstainosti a nezavislosti a co nejvyssiho stupacialni integrace.

Bakaldska prace jeclenéna do dvou hlavnichéasti. Teoretickac¢ast prace
je zangena na porafmi patée a michy, na oblast ofetatelské p& a komplexni
rehabilitace, ktera je ipdpokladem pro usgpny navrat jedince po por&m michy
do k¥Zného Zivota. Zvlastni kapitola jénovana kvali Zivoté a jejimu hodnoceni.

V praktickécasti prace jsou stanoveny cile a metody vyzkumakwmné otazky
a zvolen vzorek respondéntHlavnim cilem bakal&ké prace je zmapovat, jak pourazové
postizeni ovliviuje kazdodenni Zivotlovéka. Dikim cilem je zjistit, jak respondenti
po prozitém Urazu vnimaji kvalitu svého Zivota,yjalopad ma Uraz na vnimani Zivotnich

hodnot a jak postiZzeni oviiuje jednotlivé oblasti Zivota.



TEORETICKA CAST

1 UVvVOD DO PROBLEMATIKY

1.1 Obecné traumatologie, popis Urazu

Urazy gredstavuji vazny spolensky problém. Kazdy den nassknvaci prostedky
informuji o mnoha nehodach, ktet@sto kowi smrti nebo trvalymi nasledky, jejichz
bifemeno musi postizeny a jeho rodina nést po zbytekaz P@et Urazi neustale stoupa
a zvySuje se i jejich zavaznost. Dle Pokorného la (@002, s. 16) je to dano modernim
rytmem doby, intenzifikaci sportu, pokrokem v teickra zejména rozvojem motorismu.

Kazdy uUraz ma svéifginy, nestadva se nahodou a vzdy miedehazi rizikova
situace, kterou Kfi¥eme rozpoznat a vyhnout se ji. Problematikou tzachylnosti
k nehodam se zabyva psychologie a &jistvysledky jsou podkladem pro snizovanétpo
nehod a Uraz Velkym vyznam ma prevence Urazovosti, ktef&envyrazg zmenit délku
a kvalitu Zivota, ekonomickou z#t zdravotnickeého systému i staviemého zdravi
(Ktivohlavy, 2009, s. 222-224).

Epidemiologii, diagnostikou a dénim Ura# se zabyvétraumatologie (nauka
o Urazech), ktera je dnes jiz specializovanoucastil chirurgie. Obecna traumatologie
popisuje zakladni druhy porami, jejich vznik, nasledky, komplikace a klinick&znaky;
zabyva se vySetrovacimi metodami, poskytovanim prvni pomoci a zasadl&by
(Michalik, 20086, s. 6).

Definice urazu ,Uraz je tlesné poSkozeni, které vznika nezavisle nk v
postizeného nahlym a nasilnymspbenim zevnich si(Pokorny a kol., 2002, s. 19).

Polytrauma oznauje sodasné porafmi nejmér dvou Elesnych systéfn piicemz
porareni alespé jednoho z nich nebo jejich kombinace bezpexht ohrozuje zakladni
Zivotni funkce. Kombinace porami, kterd nenaplji charakteristiku polytraumatu
se ozndauji jakosdruzena porareéni (Visna, Hoch, 2004, s. 66).

Stitina (2000, s. 322) & télesné systémy z hlediska traumatologie hkmvu,
mozek (zlomeniny lebky, nitrolebni krvaceni, pogmn mozku), hrudnik (sériovée
zlomeniny Zeber, pneumotorax, kontuze plic, pénarbronchi, porani mediastina),
biicho (krvaceni v dutig biidni, ruptury a perforace nitréibnich orgén, ruptury branice,
urologicka pora#ni) a pohybové Ustroji (poraréni patée a michy, porami panve,
zlomeniny lopaty kosti kgelni, amputace).
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Epidemiologie Urazu

Urazy tvdi 1,2% vSech hospitalizovanych pacierd 6% v3ech ambularin
lé¢enych. Vazné arazy jsou spojeny s vysokymi naklaay&eni,fada z nich zanechava
trvalé nasledky, &teré mohou byt smrtelné. Problémem jsou dopraehiody, jejichz
poset neustdle stoupd, dale pak domaci a sportovrdy.ardrazy jsou na 1. mist

v

S. 6).

Klasifikace Grazu

Podle okolnosti vzniku Ize Urazy formélmozclit na Grazy dopravni, pracovni,
zentdélskeé, lesnické, domaci, sportovni a kriminalni. ol &ktegorizace je podkladem
pro statistické vyhodnocovani Urazovosti, kterayjehodiskem pro op&tni pro organizaci

lécebné pée a zvlast pro prevenci uraz(Pokorny a kol., 2002, s. 19).

1.2 Pourazoveé stavy, jejich z#éazeni a vymezeni

Pro vymezeni pourazovych stavje nutné zminit terminologii zdravotniho
postiZzeni, nebdpraw do této skupiny polurazové stavy spadaji. Mich&@®011, s. 186)
vymezuje zdravotni postizeni jako ,dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz
je charakterizovany organovadi funkeni poruchou, kterou jiz nelze veSkerodelénou
p&i zcela odstranit nebo alespovyznama zmirnit. Takovy stav znamend postizeni
nekteré ¢i vice oblasti obvyklého fungovadioveka, pinasi vyznamnou redukci jeho
realnych moznosti i Zivotnich Sanci, omezuje jehogschopnost a negati#mak zasahuje
do mnoha stranek kvality Zivota postizeného.”

Télesna postiZzeni po Uraze vznikaji dajji pii dopravnich nehodachfipgasazeni
elektrickym proudem, ip Zivelnych katastrofach, vybuchem munice atd. Tevassledky
téchto Urah zasahuji zcela aneld@ast&ne mobilitu ¢loveéka, ale mohou se také negativn
promitnout do kvality jeho dalSiho Zivota. Me&Ziesna postizeni ziskana po Urazeai
arazy mozku, michy, zlomeniny obratla Urazova poSkozeni perifernich rerv
K nejzavazgjSim pati Urazova onemoeni mozku a michy (Renotiérova, 2003, s. 40).

V ramci dalSiho obsahu se bakak& prace blize &uje oblasti poraimi patée

a michy.
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2 PORANENi PATERE A MICHY
2.1 Poranéni patere

Pateé tvoii osovy organ lokommiho aparatu lidskéha@la. Svou oprnou funkci
umoziuje vzgimenou clizi a zarové chrani svym spinalnim kanalem michu a jejiekry
(priloha ¢. 1). Uspdadani segmeatumoziuje vysledny znény pohybovy rozsah, ktery
se odehrava rpvazre na dolni kéni patéi a Th-L vchodu. Méalo pohyblivy je horni
a stedni Usek hrudni pat kde je hybnost blokovana hrudnim koSem. Dvagdévité
zalkiveni patée v sagitalni roviad (dano k&éni a bederni lordozou a hrudni kyfézou)
umoZiuje ukité odpruzeni pate pi doskocich{Pokorny a kol., 2002, s. 120).

Zlomeniny patée tvai 5% ze vSech Uréz V 15-40% pipadi je poragni patée
spojeno sotasreé s poragnim michy. NejzraniteljSi je Usek kini patée, ktery byva
postizen ve 42%, dale hrudni ve 30% a bederni jsdle byva postizen ve 28%
(Hrabalek, 2011, s. 5).

Etiologie a patogeneze

.Na pater pisobi sily ve smyslu komprese (tlak v oserpt@pakem je distrakce
(nataZeni), déle flexe #pdni ohyb), opakem je extenze (zadni ohyb), ldemf(bani
ohyb), déle rotace (torzni sily) nebo translacéidpy stih s posunem pateiho sloupce
dopedu, dozadu nebo do strany). Pokuisqbeni &chto sil pesahne mez soudrznosti
tkani, dochazi k poskozeni p@e (Hrabalek, 2011, s.)5Patologicko-anatomicky jsou
poraréni patée charakterizovana por&arim kosti, klouli, vazi, meziobratlovych plotének
a jejich kombinaci (Hrabalek, 2011, s. 5).

Zavaznost Urazpaté¢e nafista s pidruzenym poragnim michy a misSnich kKen.
Podstatna je lokalizace potgm, a to pedevSim u pate hrudni a bederni. Obecteceno,
¢im vysSe je patea micha zratna, tim horSi jsou vyhlidkyglovéka na peziti a na dalSi
uplatreni v budoucim Zivat (Neubauerova, 2011, s. 105).

Poranéni kr¢ni, hrudni a bederni patd-e - stru¢na charakteristika

V useku horni kini péatée dochazi ke zlomenin kondyli tylni kosti,
atlantookcipitalni dislokaci, zlomeniratlasu (C1) a zlomeninaxisu (C2). NejasgjSimi
ze vSech fraktur Kni patée jsoufraktury subaxialni kr éni patefe (C3—C7).Hlavnimi
piicinami jsou pevazre dopravni nehody, skoky doéhké vody po hlag a sportovni

arazy. Nefastji byva postizen 5. Kni obratel (C5) nebo disk mezi 5. a 6. obratlem
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(C5/6). Zhruba 25%¢éthto Urah se obejde bez neurologického postizeni, ostaawyir
jsou provazeny kompletnimi (20%) nebo nekompletr(BP6) miSnimi nebo kenovymi
lézemi. K aragm kreni patée pati tzv. ,Whiplash syndrom® (Slehnuti béem), ktery
vznika @i autonehodach, kdy dojde k extrémni extenzinkmatée s naslednou flexi.
Jednd se o cervikalni svalové a vazivové parankdy neni fitomna fraktura, luxace ani
dislokace k&ni patée VétSina zlomenin hrudni a bederni pat#e se nachazi
v tzv. thorakolumbéalnim fechodu (Thll, Th1l2-L1) a 75%¢échto pacient je
bez neurologického postizeni (Hrabalek, 2011, s195Ambler, 2011, s. 184).

2.2 Poranéni michy

PoSkozeni michy je jednim z néfbe devastujicich zdravotnich postizeni s trvalymi
nasledky a spotenskymi problémyK poskozeni michy dochazi deptji pii poraréni
patge Urazem, kdy je komprimovan p#te kanal luxovanym obratlem nebo kostnimi
tlomky. V takovém fipadt hovaime souboré o poranénich vertebrospinalnich
Vyjimecné dochazi k porami michy, aniz by byly zjevné seasné radiologické znamky
poSkozeni pate. Tato poraéni jsou vzacna, vyskytuji se étda jsou danadtsi pruznosti
diskoligamentéznich struktur pége(Ambler, 2011, s. 183; Hrabalek, 2011, s. 21).

Etiologie a epidemiologie poragni michy

V Ceské republice vista p@et pacieni s misni lézi réng o vice jak 300 novych
piipadi. NejcasgjSi pricinou poragni michy jsou autonehody, pady z vysSky, skoky
do mélké vody a sportovni Grazy. #Hnérny vk porargnych pacient se pohybuje mezi
30-35 lety. MenSi skupinu miSnich poSkozenititueelrazové misni léze, a to cévni
myelopatie, zakty ¢i nadory. Jedna se zpravidla o starSi pacientycia 80—70 let (Kol&
et al., 2009, s. 352).

2.2.1 Patofyziologie poraréni

Hrabalek (2011, s. 21k mechanismus por&ni michy na primarni a sekundarni.
K primarnimu poran éni dojde v okamziku Urazu vidledku narazu na kasté struktury
patge, Utlakem michy ko&hymi fragmenty nebo vyiezlou meziobratlovou ploténkou.
Rozsah porami se niize sekundarné zvysit autodestrulnimi zmenami, v disledku
lokalnich vaskularnich zém jako je krvaceni, trombozy, vazospazmy @ésgbenim
biochemickych zmn nag. zvySeni permeability iofif produkce prostaglandin

Vysledkem &chto pochod je edém (otok) michgHrabalek, 2011, s. 21).
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2.2.2 Typy poskozeni michy

K Urazim michy pati misni komoce, misni kontuze, miSni komprese airdikacerace.
Otfes michy (komoceje funkéni poskozeni michy, které je charakterizovatecpodnou
neurologickou symptomatologii. Bateni faze je shodna s transverzalni misni lézi,
je pritomen misni Sok. Zpravidla do 24 hodin se stavaviprPohmozdni michy
(kontuze) je zpisobeno primamh traumatem s naslednym vznikem misniho Soku nebo
vznika v disledku sekundarnich zma nap. krvaceni, Podle rozsahu vedédst&nému
nebo Upinému vypadku funkce pod drovni misSni Iéz®. Upravu motoriky je idezita
obnova vnimani bolesti z dro¥mpostizeni. Horni hranice postizeniube i o reékolik
segment klesnout. Utlak michy (komprese) je dan dislokovanym diskem, kostnim
tulomkem nebo spinélnim epiduralnim hematomem. Ddch& snizeni az zastaveni
cirkulace a kischemii s prudkou lokalni bolestd.z&iznaky transverzalni misni léze
se objevuji Bhem rEkolika hodin az dni.Rozdrceni misni tkaré (dilacerace) je
dusledkem velmi intenzivniho nasili. Dochazi k ddstiuzasazenych buwh, preruseni

axoni acetné hemoragii (NevSimalova aj., 2005, s. 279-280).

2.2.3 Kilinicky obraz

Klinicky obraz misni Iéze je ten transverzalnim rozsahem (horizontélni topika)
a vyskovou lézi (vertikalni topika) patologickéhmgesu. Léze v dité vySkové oblasti
postihuje cely misni fifez, nebo jen jehdast. (Wendsche aikz, 2005).

Pokud odpovida neurologicky obraz uplnémierpSeni a pod UrovnirgrusSeni
nejsou zachovany zadné znamky motorické a sentitivikce michy jde se kompletni
(Uplnou) transverzalni misni 1ézi Za znamky ireverzibility funkci michy se povazuje
priapizmus a abnormalni prodlouzeni plantarni fleR& zachovani¢ast&ného pohybu
nebogiti pod Urovni Iéze se jednamkompletni (¢astatnou) misni 1€zi Léze inkompletni
lehce nepatm prevazuji nad kompletnimi v pafru 55 : 45%. Mezi nekompletni misni
léze (giloha ¢. 2) seradi syndrom centralni misSni Sedi, Brown - Séginarsyndrom
(syndrom hemisekce misni), syndromegni michy, syndrom zadni michy, syndrom
miSniho konu a syndrom kaudy. Neurologickou hrani¢uje nejkaudal&si segment
se zachovanou motorickou i senzitivni funkci (HiakA2011, s. 22-23; Ambler, 2011,
s. 184).
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Wendsche (2009, s. 13) uvadi podle vySky pémarv souvislosti s motorikou

nasledujici obrazy misni léze:

Pentaplegieje prerusSeni kini michy nad segmentem C4, kdy dojde k ochrnutttvse

¢ty koncetin, branice a ochrnuti trupovéhoi@hiho svalstva.

Kvadruplegie (tetraplegie) je uplné iprusSeni kni michy v rozsahu segmént
C5-Thl. Postizené jsou vSechryyii koncetiny, funkce ruky zavisi na vysce
porareného segmentu (plexus brachialis C5— G&.prhl).

Kvadruparéza (tetraparéza) je inkompletni poskozenérirmichy, poskozeny jsou

vSechnytyti koncetiny. Cast funkce michy pod Grovni poSkozeni je zachovana.

Paraplegieje kompletni transverzalni misni Iéze pod miSnignmsntem C8Vysoka
paraplegie se vyskytuje p poraréni hornicasti hrudni siny, objevuje setasténa
ztrata pohyblivosti trupu a Gplna ztrata hybnogtinich korgetin. Dychéani a kaSlani
muze byt omezenéiti je zachovano jen od hrudi nahoNizka paraplegievznika (i
poSkozeni michy v segmentu dolf#isti zad, objevuje se Uplna neb@st&na ztrata
hybnosti dolnich kotetin. Clovék s nizkou paraplegii ma zachovalou citlivost
od kricha nahoru &aste&ng ¢iti na nohou.

Paraparézaje nekompletni porami michy pod miSnim segmentem C8.

Z hlediska funkce jednotlivych anatomickych strulkdochazi k nasledujicim porucham:

Motorické dysfunkce projevi se @ |ézi motorickych neurain na Urovni pednich
miSnich roli a kaeni jako syndrom periferni (chabé) parézy. Léze kogpinalniho
traktu se projevuje syndromem centralni (spastipkégzy.

Senzitivni dysfunkcevede k poruse vSech kvalit citlivosti Yipads Iéze zadnich rah
miSnich, ktera je lokalizovana ipsiléra segmentath Porucha hrubé kozni citlivosti,
termického a algickéhgiti provazcového typu kontralaterélrse objevuje H lézi
piednich a postrannich provaézckteré obsahuji traktus spinothalamicus ventralis
a lateralis. Léze zadnich provéazcma za nasledek poruchu propriocepce
a diskrimin&nihociti provazcoveého typu a ispsilaterdln

Autonomni dysfunkce se projevujetadou poruch, mezi které paporuchy mikce,
defekace, poruchy sexualnich funkci, zornicové guwoyu a poruchy regulace

vazomotoriky (Wendsche ai, 2005).
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2.2.4 Misni Sok

Bezprostedre po poragni michy vznikaspinélni (misni Sok).V tomto obdobi
dochazi kvymizeni reflexni aktivity michy. Jefitpmna chaba plegie koetin
s vymizelymi Slachosvalovymi reflexy (koetiny jsou bezvladt), chybi citlivost
pro vSechny kvality ¢iti (plegik neciti dotyk, teplo, bolest, nevi v gkpoloze
ma korgetiny), je nepitomna reflexni aktivita mmvého néchyfe, vyrazg je snizena
¢innost stev. Toto obdobi trva zpravidla 3-6 tyidnPostupt se objevuji patologické
reflexy nap. trojflexe (@i drazdni plosky nohy dojde kflexi v ki, koleni, extensi
plosky nohy a palce). Dochazi k obnovetiewhi peristaltiky, stav se postupstabilizuje
a vytvai se obraz paraplegie (u lézi Thdi) tetraplegie (Iéze v oblasti &mi patée).
Faltynkova uvadi, Ze k vyraZs§i funkini obno¥ michy obvykle dochazi do 6-8&sial
po vzniku misni léze. DalSi zlepSeni jiz probihavaoina a zavisi na stupni poSkozeni
a intenzié rehabilitace (Neubauerova, 2011, s. 106; Faltyak@004, s. 6).

2.2.5 Diagnostika poraréni patee a michy
Klinické vySetieni zaind anamnézou, iip které se zjiguji okolnosti Urazu, obtize
pacienta, hodnoti se bolest, jeji lokalizace, ifjgaat projekce, dale hybnost koetin
a sfinkterové obtize. Objektivni vygeni tvdi vSeobecné a neurologické vy&et
za (telem odhalit pipadné znamky poréni nervovych struktur. Radiologicka
diagnostika porargni patée zahrnuje skiagrafii, kdy se provadi statické syim bacni
a predozadni projekci, dale vypetni tomografii (CT), ktera zobrazi spolelliporaréni
kostnich struktur pate a v axilarni rovisa miru sten6zy pataiho kanalu. CT vyS&ni
je metodou prvni volby u polytraumatizovanych pattie K posouzeni zejména porgm
michy a meziobratlové ploténky a vazivovych strukpatge se provadi magneticka
rezonance (MR). Ostatni metody jako haperimyelografie se dnes vyuZivajfidka
(Hrabalek, 2011, s. 6).

Ke schématickému prvotnimu zhodnoceni tize poram hlediska funkce michy
je pouzivanaFrankelova klasifikace miSniho poragni. Ramamurthi a Tandon (2012,
s. 536) ji uvadi takto:
Stuper A — kompletni motorickd a senzitivni 1éze pod droporarni
Stuper B — kompletni ztrata motoriky, senzitiviéasté&né zachovana
Stupea C — motorické funkce zachovany, ale efektiwepouzitelné
Stupeé D — motorické funkce zachovany, ale oslabené,igeita pin¢ zachovana
Stupei E — bez znamek misSniho pogan normalni motorick& a senzitivni funkce.
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Modifikaci Frankelovy stupnice vznikl&lasifikace podle American Spinal Injury
Association (ASIA), ktera stanovuje Urowemisni [éze a jeji rozsdlpiilohac. 3, 4).

2.2.6 Terapie

Lécba poramni patée je konzervativni nebo chirurgick&onzervativni 1é¢ba
zahrnuje klid na dzku, stabilizaci pate ortézou, podavani analgetik a naslednou
rehabilitaci. Ke stabilizaci kni patée se pouziva plastovy limec typu Philadelphia,idals
formou je pouziti halo-vest, na thorakolumbalbéghod se pouZzivaji snimatelné korzety
s vyztuhou. Cilemchirurgické |é¢by je dekomprese nervovych struktur, obnoveni
fyziologické osy pate a stabilizace pate Divodem chirurgické kby je predevsSim
pourazovy neurologicky deficit a znamky patenestability (Hrabalek, 2011, s. 6).

Farmaceuticka l&ba po poragni michy je limitovana podavanim steroidu
methylprednisolonu. Ldu podle studie NASCIS Il (National Acute Spinabr@ Injury
Study) je nutné zahajit do 3 - 8 hodin od Urazw kd boluso¥ poda davka 30 mg/kg
methylprednisolonu intravendZma dale kontinuakh5,4mg/kg hod. pod dobu 24-48 hodin.
Podani kortikoid v takové davce sebou nese ale i vysoka rizika ajezinfekenich
komplikaci nebo krvaceni do zazZivaciho traktu. Rolarapie z&la pozdiji, terapeuticky
efekt nebyl prokazan (Rudinsky, 2005, s. 72).

Velkou nadji pacienfi po akutnim spinalnim porami je autologni transplantace
kmenovych burgk kostni difené. Jedna se o klinickou studii, jejimz cilem je smah
o pozitivni ovlivreéni regenerace poSkozené misSni &a8tudie vychazi ze schopnosti
kmenovych bu#k kostni derg cilert migrovat do mista Iéze, transformovat se nakigu
nervove tkaa a ovliviiovat produkci fistovych faktot. Do studie jsou Zazeni pacienti
po akutnim spinalnim porani. Buré¢na terapie je provedena do 28udpo traumatu
u pacien ve stabilizovaném stavu. O#tbkostni krve se provadi punkci kostniet
z lopaty kosti kyelni, nasleduje separace kmenovych daum jejich aplikace cestou
katetrizace a. vertebralis nebo periferni Zily. @#u 2003 prodalo buré¢nou terapii

30 pacieni a vysledky jsou stale vyhodnocovany (www.buneaiagie.cz).

2.2.7 Spinalni program, systém pée o pacienty s misni lézi
Pro zaji&ni kontinudlni a komplexni pé o pacienty po por&ni michy byl
v Ceské republice vytien spinalni program. V roce 2002 bylo vydano vladom

Metodickeé opatni, kterym se stanovilatspracovi$ zaji¥'ujicich pé&i o spinalni pacienty
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v riznych ¢asovych obdobich po miSnim potah Obdobi po poSkozeni michy bylo

roz&leno na nasleduijici faze:

e Akutni faze (stadium 1a) trvajici 1-2 tydny po U(razu. Pacidyt meél byt
hospitalizovan na ARO nebo JIP spondylochirurickéftitEleni. Zde je proveden
urgentni operani zakrok zardreny na misni dekompresi a stabilizaci pétd?okud
je pacient kardiopulmonalrkompenzovan, jeiplozen na spinalni jednotku.

e Subakutni faze(stadium 1b) trvajici 2—12 tydnpo vzniku onemocmi. V této dok
by mél byt pacient hospitalizovan na Spindlni jednotpekud to umo#uje jeho
zdravotni stav (FN Brno Bohunice, FN Ostrava, KNdriec, FN Praha Motol). Zde
probihd komplexni oSetvatelska, |ékiska, rehabilitani a psychologicka @é.
Nastavuje se spravna medikace a alternativni rehnmyeni a vypraztiovani, provadi
se prevence a ¢ba komplikaci Nezastupitelné misto ma i fyzioteeapi ergoterapie.
Spinalni jednotku navdtuje také socialni pracovnice, ktera provadi sacidketeni
a poméah&esit socialni situaci paciant

» Chronické& faze (stadium 2) trvajici 6-26 tydnpo vzniku onemocmi. V této fazi je
pacient hospitalizovan na Spinalni rehabiliigjednotce (RU Kladruby, RU Hrab¥n
Hamzova odborna éébna LuZze-KoSumberk), kde pokuge v intenzivni rehabilitaci
dalSich 5-6 mssicl. Po propu&ni je pacient nadale hospitalizovan v ambulancich
spinélnich jednotek. Zakladni lék&ou péi zajiuje prakticky |ék& a ostatni
ambulantni specialisté.

» Terciarni faze (staddium 3) je pozdni dobaghem které dkteri pacienti patebuji p&i
pro vzniklé komplikace (dekubity, infekci mového systému, urolitidzu, kontraktury,
nariistajici spasticitu, bolesti, psychologické a psatitké poruchy), nebo
pro nasledné akutni stawy operani zakroky (Wendsche aik, 2005; Kolé et al.,
2009, s. 353).

2.2.8 Vliv poranéni michy na pohyblivostélovéka

NejcasgjSim mistem porami michy je oblast kKni patée, zejména C5-C7,
v dolni ¢asti hrudniho koSe oblast Th10-L1 a oblast TB®chazi k akutni transverzalni
misSni lézi s typickou symptomatickou paraplegieonkbadruplegie podle vysSkového
postiZzeni, se sgasnou retenci m@ a s misnim SokengAmbler, 2011, s. 183).

Celkovy stav postizeného a zachovani pohybové psasti zavisi na vysi

segmentu porami a na tom, zdali je porani Uplné neba@asté&né. Stav klienta ovlikuji
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i dalSi faktory, jako je ndpveék, osobnost, pohlaviglesna konstituce, vathni, rodinné
z&zemi, sociélni postaveni a materialni zabeaggFaltynkova, 2004, s. 7).

~Je velmi dilezité kompenzovat jedifim s glesnym postizenim jejich omezeny
pohyb, nebodisledkem toho fize dojit k vijazeni osoby glesnym postizenim z celgdy
aktivit, které az dosud vykonavali, a tim i k oméz&asti na spoléenském ¢éhi“
(Vitkova, 2006, s. 66).

2.2.9 Psychicky stav jedince po pora#éni michy

Spindlni trauma iinasi znénu kvality Zivota ¥etrg omezeni aktivit a ifleZitosti.

To se negativase promitne do vSech oblasti Zivota, tj. do sty&dobni, rodinné, socialni

a profesni a vynuti si z¢nu postoii k Zivotu (Novosad, 2011, s. 114).

Ziskané postizeni fpdstavuje pro jedince silné etmd trauma. Zpsob, jakym
secloveék vyrovna s nahle vzniklou situaci, zavisi na des& Urovni jeho osobnostnich
vlastnosti a socialni podp® nejblizSich. Res vSechny individualni rozdily se&i mahle
vzniklém postiZzeni objevujeckolik reakci, které se podobaji reakcim na jinéotiaé
Zivotni situace (ztratu blizkéhtioveka, Zivelnou pohromu apod.). Dle Vagnerové (2008,
s. 180) reakce na ndvzniklé postiZzeni probiha wytrech fazich:

* Faze latence:Tato fazebyva oznaovana jako faze nedostate informovanosti,
kdy ¢loveék lezi v nemocnici a nevitesreé, co se mu stalo. Domniva se, Ze se jedna
o prechodny stav adi, Ze se uzdravi.

» F&ze pochopeni traumatizujici skuténosti: Pacient prochazi postuptécbou, a kdyz
se jeho stav po &ité dok& neneni, pochopi, Zze se prayabdobr nikdy neuzdravi.
Reakci na toto zjishi je Sok. Clovék své trauma obvyklgesi tim nejjednodussim
zpisobem: popira, Ze je&oo takového wtbec mozne.

» Faze protestu asmlouvani:Pacient vtéto fazi odmita vSe, co neni navratem
k pavodnimu stavu. Odmita kontakt s okolim, nechce @habilitovat, smlouva
s osudem a snaZi si uchovat &ada lepsi vysledekCasto se v této debobjevu;ji
maladaptivni reakce, jako je thost, obviiovani ostatnich, sebelitost a pocit bezmoci
V nove situaci.

* Faze postupné adaptaceNemocny se & riznym kompenzimim zpisohim pohybu,
sebeobsluhy, orientace v presti. Védomi omezeni ¢kdy blokuje rozvoj &chto
kompetenci. Nemocny si n&V, nékdy si naopak pétbuje dokazovat, Ze ke vic,
nez je mu dopokiovano a posiluje tak naruSenou sebeulctu. V téte dbpz etSina
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postizenych fipusti, Ze doSlo ke z#éné¢ jejich kompetenci a Ze na svém stavu nemohou
nic zmenit. ZjisSténé skuténosti je nutné fizpasobit i dalSi srrovani v Zivok.

V literature se lze setkat i s jinyfazenim jednotlivych fazi napVotava (2003,
s. 149) popisuje fazi Segiocatecni Sok, deprese, pofeni reality, regrese, smlouvani,
prijeti reality. OdliSna od pedchoziho deni je faze regrese, ktera je charakteristicka tim
Ze se pacient stavi do role bezmocného, zavisktiode, a faze smlouvani, kdy pacient
piijima postizeni jako realitu, ale nezé&mje se na jehotdledky.

Pro zvladani natmych Zivotnich situaci byly vyt¥eny terapeutické metody, tzv.
piistupy krizové intervence, které provadi Gasgji psycholog, psychiatr, ostatni léka
a vSichni zdravotiiti pracovnici. Cilem je pomoci pacientoviegonat &2ké obdobi
nahlého postizeni, ovlivnit popisované reakce, poodypat pacienta na casti
na rehabilitaci a v ko@ém vysledku pomoci mu najit aktivnfigtup k Zivotu za nove
situace (Votava, 2003, s. 150).

Kazdy ¢lovek reaguje na poSkozeni michy trochu jinatiesto ¥tSina lidi proziva
podobné pocity, emoce a stavy. Abgvek citove zvladnul nasledky misni [éze ghiby:

* mit dostaténé informace o svém zdravotnim stavu a 0 miSnirkqaehi

» akceptovat, Ze jeffpozené citit pozitivni i negativni pocity

* mluvit s rekym ugimné o svych pocitech, obavach, rap Iékdem, psychologem

» rehabilit&nim pracovnikem, rodinnymglusnikem, jinou osobou s misni lézi...

» byt fyzicky i mentalg aktivni, se zajmem na sblpracovat, dlat oblibené ¥ci
a zkousSet &ci nové

* se rozhodnout pokéavat dal v Zivat i s poragnim michy (Faltynkova, 2004, s. 10).

Pro ¢loveka, ktery se stav&lesre postizenym, se Zivotni situace radikaimeni.
Je nutné ji brat jako vyzvu Kekonani svizelné @&zko pijatelné situace a také jako motiv
k prokazani toho, zélovék po Urazu ma stejné&grpoklady k osobnimu i spélenskému
uplatreni jako jeho vrstevnici. #itom neni ani tak podstatné, zda se mu podasahnout
vytycenych cfli, ale hlavni je spiSe snaha, Gsili a smysluplniétigit. Clovek s tlesnym
postizenim Zijeve stalé kazdodenni konfrontaci mezi mozngskteré jsou dané
nebo omezené nedostatgmi funkcemi vlastnihoéta a ambicemi jedince odpovidajicimi
jeho nadani, intelektu, vZni, wku a sociokulturnimu postaveniva stalém uvazovani
0 sol¥ sameénv souvislosti s postoji a chovanim druhych lidieustalém srovnavani sebe

samého s jinymi jedinci podoBmostizenymi (Novosad, 2011, s. 65-66).
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2.3 OSetrovatelska pé&e o pacienta se spinalnim porafmim

P¥i zajiovani kvalitni a komplexni gé o pacienta se spinalnim pofam
je zapotebi spoluprace celého tymu. Tym je sloZzen z ifigkarSeobecnych sester,
fyzioterapeud, ergoterapetit a psychologa. OS@lvatelska p& o pacienty se spinalnim
porarénim v kompetenci vSeobecné sestry &$pd v p€i o dychaci cesty, v zaji&ti
vyZivy, v p&i 0 vyprazdiovani, v prevenci a o§ewvani dekubii, v prova@ni kazdodenni
hygieny, podani lék a v pé€i psychiku. Cilem oSébvatelské pé& je podpora a udrzeni
CO nej¥tSi miry soBstatnosti a sebe@@ pacienta v zavislosti na zdravotnim stavu

a prevence vzniku zdravotnich komplikacioskgkdku postizeni (Kokéet al., 2009, s. 353).

2.3.1 P&‘e o dychaci cesty

Dychani je z&kladni biologickou gebou. Bi nedostatku kysliku a nedost&tém
dychani jeclovék ohroZzen na zZivet vnima strach a Uzkost ze smrtieRISeni michy
nad segmentem C3 znamen@rpSeni inervace branice a tim ztratu moznosti tSpok
dychat. Tento stav vyZaduje zavedeni tracheostankekyly a trvalé napojeni na giou
plicni ventilaci. Dechovymi potizemi mohou &p poraréni s nizSimi Iézemi, které mohu
byt zpisobeny zvednutim branice rozepjatynteshimi klickami. Kvadruplegicky pacient
je ohrozen vznikem resptfaich infekci a atelaktaz, coz je dano omezenou Bubsdi
kaslat (Jirki, Kyrianova, 2006, s. 13).

OSetovatelskd p& o dychaci cesty je z&bena na pravidelnou adkladnou
toaletu dychacich cest. Nezbytné odcégiku je provadni dechové rehabilitace.
Do aktivnich technik je Zazen nap nacvik autogenni drenaze, usilovhého vydechu
a huffing. Sestra spolupracuje s fyzioterapeutenti, jpho negitomnosti edukuje
a podporuje pacientdiplechové rehabilitaci (Jitka Kyrianova, 2006, s. 13)

U pacient s tracheostomickou kanylou sestra pravidleldsava sekrety z dolnich
cest dychacich a provadi astani tracheostomické kanyly. Existuji dvaugpby
odsavani: prvni otéeny zmisob odsavani,ipkterém sestra pouziva jednorazovou sterilni
cévku, sterilni pinzetu, osobni ochranné joky a postupuje dle standardu ékighi.
Nevyhodou systému je riziko vzniku infekce #&mposu na personal pomoci aerosolu
ze vzduchu. Druhy systém je utemy systém ndp Trach - care se pouZiva u pacienta
pii negetrzitém napojeni na uttou plicni ventilaci. B jeho pouziti nedochazi k Urikn
sputaci aerosolu do okoli a je tak snizeno riziko vzniktekce do okoli a k pacientovi.
Nevyhodou toho systému je velka figaihnar@nost (Sima, 2013, s. 35).
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2.3.2 P&e o vyZivu pacienta

Kratce po poraéni se rozviji atonie Zaludku a paralyz&est VyZiva u pacient
s poragnim patée v akutni fazi je zaji®vana parenteralni cestou do centralniho nebo
periferniho Zilnihorecisté. Po odezéni miSniho Soku se pacient dle zdravotniho stavu
pievadi na enteralni vyzivu. &8ina pacient nemusi dodrZzovat Zzadnou specialni dietu,
pokud nemaji &aka pidruzena onemodmi. Pacienti s tracheostomii mohou mit
problémy s polykanim, proto jetkzity vykeér stravy. Tetrapledii pacienti s vysokou
misSni lézi paebuji podporu druhé osobyipstravovani, dktefi se dokazi sami najist
pomoci speciakupravenych fibori. Dilezité je sledovani bilance tekutin, v akutni fazi
strava bohat& na bilkoviny. Strava bylanbyt vyvazena a obsahovaiméiené mnozstvi
vlakniny a tekutin (Jirkk a Kyrianova, 2006, s. 15).

2.3.3 P&e o vyprazdiovani matoveho néchyie

Urologické komplikace v minulosti zasadwovliviiovaly kvalitu a délku Zivota
postizenych. Tito pacienitasto umirali na mfmvé infekce nebo selhani ledvin. Diky
pokroku v urologické diagnostice aék€ se situace v poslednich letech vyrazmenila.
OSetovatelska p& o urologicky systém je zatiena na prevenciipplnini maiového
méchyke, na zajig&ni adekvéatni evakuace &avého néchyte a prevenci vzniku infekci
maocovych cest, cystolitidzy a porémi uretry (Krhut aj., 2006, s. 8-10).

V akutni fazi po vzniku transverzalni misni lézeclizi vliivem misSniho Soku
k areflexii a atonii méového nchyfe, coz ma za nasledek jehéepinéni, nadndrné
rozpinani a rstnani moéi v motovém néchyki. Proto volime pro derivaci nde nejprve
permanentni mimvy katétr. Pokud je fipdpoklad dlouhodafjsi permanentni derivace
pristupuje se k provedeni puitk epicystostomie a pokud mozno co iiejd prevadime
pacienta na nejvhodjsi metodu derivace nde ¢istou intermitentni katetrizaci (Krhut aj.,
2006, s. 10).

Po odez#ni misSniho Soku dochézi k navratu komunikace mezirem pro meeni
ve vySi segmeiit S2-S4 a méovym mechyfem. U zdravéhallovéka maovy mechyr
je inervovan vegetativnimi vlakny, ktera probihajmozku do michy a ka&n v miSnim
centru pro méeni. Z centra vedou dalSi vlidkna deéngt mechyfe a vlakna pro zevni
swrat. Pro akt mikce (m&eni) je dilezita informace o napémi maiového néchyke, ktera
je vedena do centra. Reakci na tuto informaci mnéni s\wracu a vypuzeni mé. Zdravy
¢loveék dokaze mikci wli zabranit, ale u pacienta s transversalni miéznii had segmenty
S2-S4 dojde k reflexnimu vypraziin ma:oveho néchyfe (Neubauerova, 2011, s. 107).
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K urceni vhodné metody pro vyprazgm maiového ngchyfe provadi léka
urodynamické vysSéeni. Mezi metody evakuace gmyvého néchyie pati zavedeni
permanentniho nd@veho katétru, provedeni puimk epicystostomiegista intermitentni
katetrizace a dnes jiz nepreferované vyprémdmaioveho néchyfe pomoci BsSniho lisu
a tlakem na podiBek. Mezi jimaci metody nde pati viozné pleny a u mui pouziti
kondomovych urind (Krhut aj., 2006, s. 10).

Pro zajisni trvalé derivaci mé je zaveden do mmvého néchyfe permanentni
mocovy katétr (PMK). Ukorceni se indikuje, pokud mozno co niéye, pokud to neni
mozné, vymina katétru se provadi jednou za sedm dni. TatodaateySuje riziko vzniku
infekci a stim spojenych dalSich komplikaci, u thu&skyt zagtu pohlavnich cest
a proto je doporovan pouze v prvnich dnech po Urazu. Pokud je npgraanentni
drendz moi po delSi dobu, nahrazuje se permanentni katétkéni epicystostomii.
Punikéni epicystostomie je vyvod miového néchyre pres lisni sénu. Hlavni nevyhodou
zavedeni epicystostomie pro dlouhodobouwi pg riziko vzniku infekce a tvorba
konkremeni. Vyhodou ve srovnani s PMK je, Ze négpbuje otlaky m&oveé trubice
a u mu# sniZzuje vyskyt zakta varlat a nadvarlat (Krhut aj., 2006, s. 10).

Za standardni Zisob evakuace ndového nEchyfe u pacient s traumatickym
poskozenim michy je dnes povaZovafista intermitentni katetrizace (CIK). Jedna
se o opakované zavdd maiové cévky do m&veho michyfe maovodu trubici
za (telem jeho vyprazdmi. Nejde o sterilni postup, ale o metodu, kterad&el&zne
pouzivat po proSkoleni pacienta pigact clena rodiny i v domacich podminkach.
Pri spravném provedentIK minimalizuje riziko vzniku uroinfekce a po3koZeledvin
z divodu geplniného m@ového méchyfe, odstréuje odpor pi moceni a nevyZzaduje
zvySeni intraabdominalniho tlaku.fiPCIK je dulezité dodrzovat stanoven&asové
intervaly pro katetrizaci n&astji v rozmezi ti hodin, gicemz objem m& by mel byt
300- 400 ml. WtSi mnoZstvi m& by mohlo vést kriziku poSkozeni ledvin
nebo v kkterych gipadech k rozvoji autonomni dysreflexie. Reflexnikee, mdeni
tlakem na podiSek, m@eni ¥isnim lisem nejsou v séasné dob piiliS doporiovany,
protoZze pi jejich pouziti dochazi ke vzniku miového rezidua a nasletitk uroinfekci,
K jimani ma@e metodou kondomové drenaze se pouziva speciaidbkaovy urinal, ktery
umoziuje jimani mdi do sk¥rného séku. Tato metoda je Gena pouze pro muze
po provedeném urodynamickém vy&eii, které prokaze jeji vhodnost. Rozhodujici a tét
metody je riziko vzniku infekce souvisejici s po#témim reziduem, které tstava
po evakuaci m&e v ma@ovém nechyti. Pokud se postméni reziduum vySéenim
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potvrdi, metoda neni vhodna. Po vy8af a doporéeni specializovaného urologa je
mozné pacienta nai ,vyklepavani“, kdy jemnym tlé&enim, poklepavanim na dolsést
biicha v oblasti m&oveého néchyie a jemnym tlakem dlani dojde k vypragzdhmaioveho
méchyre. Nesmi vSak dojit kipisSnému z¥tSeni intravezikalniho tlaku, fip kterém
by doslo k vytl@éeni ma@e do m@ovodu gipadré az do ledvin a vzniku infekci. Tento
zpisob mdeni je vhodny u malého procenta paaig@dirki a Kyrianova, 2006, s. 18).

2.3.4 P&‘e o vyprazdiovani stolice

Vyprazdiovani paiti k zdkladnim biologickym p&ebamcloveéka. Ve fazi misniho
Soku dochazi k areflexii a atoniist a naslednému dgstnani stolice v gastrointestinalnim
traktu. V této fazi je jediny Zjsob vyprazdovani stolice pomoci klyzma. V dalsi fazi
po odezini miSniho Sokuiptransverzalni misni lézi nad sakralnim segmergenozviji
obraz spastického (reflexniho) dfeva Spojeni mezi michou a ievem Zstava
zachovano a existuje tak podpora pro reflexni kioorchny ptibéh stolice. B 1ézi ve vySi
sakralnich segmeintse vyskytujeochablé skevo vznikd chaby obraz plegie, chybi
peristalticky reflex a zevni sfinkter ma nizky tendisledkem je pomaly pohyb stolice
a velké riziko inkontinence pro hypotonicky zevmérsc (Jirka a Kyrianov4, 2006, s. 16).

U vSech pacieidt po poragni patée je nutné zajistit pravidelné vypramyani.
P&e o stevo by ngla byt provadna v pravidelnych¢asovych intervalech, jen tak
se vytvdi navyk a éekavana reakce. K vyvolani defekacéze byt vyuzito polknuti jidla
nebo vypiti horké tekutiny asi 30 minukea zahdjenim vypra#dvani. Pokud jsou tyto
intervence neussné, pistupuje se k digitalni stimulaci rekta nebo podénhémického
stimulans ve form ¢ipka. V p&i o stevo ma vyznamnou roli Uprava stravy, ktera ma vliv
na charakter stolice. Dopatuje se pijem tekutin v pordru 40 mg/kg vahy + 500 ml/den,
ve stra¢ podavame dernl5 g vlakniny do maximalni davky 30 g.aBzitd v péi
o stolici je i dostat@na pohybova aktivita, kterd je zajiana polohovanim a vertikalizaci
na vozik (Kulakovska, 2006, s. 16-17).

Cilem efektivniho programu pe o stevo je redukce vyprazdvani na 3 cykly
tydné. Pokud neni program efektivni, jielba zkontrolovat ifijlem stravy, tekutin, Urove
pohybové aktivity, typ rektalni stimulace, polohii yyprazdiovani a peroralni medikaci.
Nedilnou sotéasti pée o vyprazdovani je provedeni hygieny po defekaci &pé KiZi
v oblasti rekta (Kulakovska, 2006, s. 16-17).
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2.3.5 Prevence dekubifi

Dekubity pati mezi jednu z népstjSich komplikaci vyskytujicich se u lidi
s poragnim patée a michy. Dekubitus (proleZzenina) je lokalizovgreskozeni tkah
nasledkem poruSeni prokrveni @istedku gimého tlaku, imobility, iteni, stiznych sil
a celkového Spatného stavu pacienta. Ke vznikuepeoliny dochazi, kdyZ pacient sedi
nebo lezi ve stejné poloze delSi dobu.cbs§jSi mista vyskytu dekuhiitisou kost kizova,
hyzd:, kolena, lokty, paty, tyl, hlava. Klinickym projemn je zarudnuti®e, otok v mist
postiZzeni a u roz&ijiciho se dekubitu pak nafialgle zbarveni kZze s naslednou nekrézou
(Mrazek aj., 2005).

Ukolem sestry v p& o pacienta se spinalnim pogafm je zabranit faktdm, které
se podileji na vzniku dekulbit Mezi tyto faktory pai dlouhodoby tlak mezi podlozkou
a tkani, neopatrna manipulace s pacientéheim polohovani, kdy dochazi vliverreni
k mechanickému poSkozeni tkani, dale hydrataceivayd poruchaidicich nervovych
funkci. Dekubity vznikaji také na podkkdhemického poSkozeni gaptji pusobenim
stolice, m@i a potu na #zi pacienta (Miizek aj., 2005).

Prevence vzniku opruzenin je jednou z i&gditéjSich slozek oSeébvatelské p&e
pacienta po porani patée a michy. Prevence sppea v pravidelném polohovani nazku
po dvou hodinach ve dne i v noci, vyuziva se polotay zadech, boku, v polosedu
a na ise. Sodasti prevence je i podavani dostatho mnoZstvi tekutin, vyZivy,
dodrzovani hygienickych zasad, kontrola preditegh mist a Setrna manipulace
s pacientem (Mizek aj., 2005).

2.3.6 Hygienicka p&e

Poteba cistoty je zakladni biologickou pibou. Rozhodujicim faktorem
pii poskytovani hygienické ©@é u pacienta je mira omezeni pohyblivosti a ztrata
sokEstanosti pacienta. Hygienu u tetraplegického pacient§i&’'uje druhd osoba,
ve zdravotnickém Z&eni nefastji zdravotni sestra nebo oEetatelka. Hygiena
se provadi nautkku, nebo za pouziti pojizdné vany, ve které je mdopacienta odvezt
do koupelny a zajistit mu tak dost&teu intimitu @ provedeni toalety. Hygienicka e
se provadi dle moznosti a individualnich ndvyacienta a je zaffena na myti celého
tela, p&i o nehty, vlasy, dutinu Ustni a chrup. Kritickastai pokozky (genitélie) se udrzuji
neustale v suchu &istot, pouZzivaji secistici piny a ochranné krémy v prevenci proti

opruzeninam (Jink a Kyrianova, 2006, s. 18).
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2.3.7 Bolest

Bolest je nefijemn& senzoricka a emocionalni zkuSenost spojatamim nebo
potencialnim poskozenim tkani a j@e¥itym diagnostickym voditkem. Bolest u pacient
s miSnim poraimim stejg jako u ostatnich nemocnych sniZuje kvalitu Zivotede
k prohloubeni stresu a zhorSeni spoluprace paciBataenti s misni 1ézi trphiznymi typy
bolesti. NejsvizekjSi je neuropaticka bolest, ktera vychazi z michgnignich kéen,
je obecwg nejhife ovlivnitelna a mize gejit do chronického stadia. Pro diagnostiku bolesti
se pouZziva vizualni analogova Skala VAS (visuall@nacale), na které pacient pomoci
bodi 1-10 zhodnoti intenzitu své bolestif{Ka Kozak, 2006, s. 9-12).

Pé&e v oblasti bolesti u pacignt poragnim michy spéiva ve sledovani bolesti
a pipadné pomoci s vyhledanim ulevové polohy. Pokueédigietrvava, je nutné podat

dle ordinace léka analgetika (Jitka Kyrianova, 2006, s. 20).

2.3.8 Prevence tromboembolické nemoci

Pacienti po Urazu michy jsou rizikovou skupinou prnik tromboembolické
nemoci. Bivodem je obleéni pritoku krve ieciStétm pfi snizeni vasomotorického tonu
a absenci svalové pumpy na plegickych daiimach. Nejasgji jsou tromb6zou ohrozeni
pacienti v prvnich &kolika tydnech po Uraze, ale jgeba na ni myslet i v chronickém
stadiu, nafiklad @i dlouhodokjSi imobilizaci a opernich vykonech. Sestra
ve spolupraci s rehabilitaimi  pracovniky a s Iéka se podili na prevenci
tromboembolickych komplikaci. Jeji intervence &paji v p&i o dostaténou hydrataci,
v polohovani ke zvySeni rychlosti gpoku krve v dolnich ko¥etinach, provedeni
elastickych bandazi a uloZeni dolnich &tm do zvySené polohy. Farmakologicka
prevence tromboembolické nemoci je z&jist nizkomolekularnim heparinem

a warfarinem a je v kompetenci lékgJirki a Kyrianova, 2006, s. 24).

2.3.9 Spanek a odpdinek

Spanek je nezbytnyntedpokladem pro zachovani a udrzeitgdného i duSevniho
zdravi. Pro organismusglovéka ma ochranny a regené&nd vyznam. Pdtba spanku
je zcela individudlni a zavisi na dennich aktiitaeku a fyziologickém stavu organismu.
Pacient nasledkem upoutani 6aku mize mit odliSnou paéébu spanku nez zdraviovek
a mohou se ud vyskytovat spankové poruchy. Cilem¢péo tuto oblast je dodrzovani
spankového rytmu u osob upoutanych daké a podpora kvalitniho spanku. Sestra
se snazi dodrzovat spankové stereotypy, éwglv pokoj fed spanim a podporuje
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psychickou pohodu pacienta. Negativkvalitu spanku ovlisiuje polohovani pacienta
kazdé d¢ hodiny v prvnich stadiich po vzniku Urazu. Segé@na s pacientem Se¥n
nerozs¥cuje prudké sitlo na pokoji, mluvi tiSe. Bhem dne spot@é s rehabiliténimi
pracovniky se podili na aktivizaci pacienta, ktpfégpiva ke zlepSeni kvality &niho

spanku (Jirk a Kyrianova, 2006, s. 20).

2.3.10P&‘e o psychiku pacienta

P&e o psychiku pacienta s miSnim pamam je velmi dilezita, a proto by & byt
psycholog sotésti tymu od fijeti pacienta na odteni. Mél by byt také v kontaktu
s rodinou pacienta a ostatnifleny zdravotnického tymuZa nedilnou satast &by

v akutni fazi je povazovana terapie anxiolytiky atidepresivy, ktera umozni lepsSi
psychické nastaveni pacienta a komunikidozové intervence psychologa jsou zgeny

na pokryti vSech bio-psycho-soci&lspirituélnich paieb (Jirka a Kyridnova, 2006, s. 26).

2.4 Zdravotni disledky misni Iéze a dalSi mozné komplikace

Clovek s postizenim michy nema jen omezeni ve smyséiyzhrybnosti a citlivosti
na ugitych ¢astech dla, alecasto je ohrozen i néjzn¢jSimi zdravotnimi komplikacemi.
Kolat et al. (2009, s. 354) uvadi tyto mozné komplikace:

Autonomni dysreflexie se vyskytuje u paciefits misni 1ézi nad segmentem Th6.
Jednd se o zavazny akutni stav vyvolany prudkyySenim krevniho tlaku Zigobenym
neadekvatni vegetativni reakci na podéazdpod mistem léze. iRinou je distenze
(preplreni) matového méchyfe @i nepiichodnosti moéoveho katétrwei epicystostomii.
V Kklinickém obrazu dominuje prudka bolest hlavyrudnuti v obléeji, poceni a Gzkost,
muze nastat krvaceni do mozku. Obvykle¢siaacienta posadit a obnovit derivaci ¢ho

Ortostaticka hypotenze v akutni fazi je zpisobena déletrvajici horizontalni
polohou pacienta, plegii dolnich k@tin a nedostateym navratem Zilni krve z periferie.
Pfi posazeni pacienta tak dochazi ke kolapsovymustawproto je pdeba postupna
vertikalizace do sedu s moznosti okamzitého zakieho vertikalizace na vertikalam
stole nebo polohovaciniiku.

Poruchy sexualnich funkcia jejich fizné kombinace se vyskytuji v zavislosti
na vysce léze. U miZe objevuji poruchy erekce a ejakulace, u Zerppakchy lubrikace

a dosazeni orgasmu. Pokahmichy neni ficinou neplodnosti.
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Spasticita se objevujeve WtSi ¢i mensi mie u centralnich ézi po odemm
misniho Soku. Projevuje se zvySenim svalového tdryperreflexii a klonem. Mira
spasticity se da ovlivnit rehabilitaci a jejth# se zahajuje po doh®d fyzioterapeutem.
Po delSi dobod Urazu se e spasticita zhorSovat a vést ke kontrakturanfaméam.

Paraartikularni osifikace (téZ neurogenni heteroskopické osifikaceisgbuji
omezeni hybnosti az ankyl6zu v kloubchronické fazi u paciefits misni 1ézi dochazi
z divoda ne&iinnosti ke vznikwsteoporozya zvySenému vyskytu zlomenirfi ppadech

z voziku. Pokud je to mozné, dopduje se pravidelna vertikalizaci do stoje.

2.5 Ucelena (komprehensivni) rehabilitace

Dle definice Swtové zdravotnické organizace zroku 1981 je reftabéd
definovana jako kombinované a koordinované vyuziti fé&kgch, sociélnich, vychovnych
a pracovnich prosgedk: pro vycvik nebo znovu ziskani co mozna nejvy&ilpe funkeni
schopnosti a obsahuje vSechny predky srdrujici k zmenSeni tlaku, kteryigobi disabilita,
nasledny handicap a usiluje o spfaske zéeneni postizeného(Kolar et al., 2009, s. 2).
Podle charakteru vyuzZivanych phestki a rehabiliténich opateni je mozné rehabilitaci
rozcklit do nasledujicich oblastiééebnd, pracovni, sociélni, pedagogicka a psychdtagic
rehabilitace (Kol&et al., 2009, s. 2).

Lécebna (medicinska) rehabilitace ma dilezité misto @ lé¢b¢ spinalniho
poraréni. Je zajiBovana ve zdravotnickych #iaenich a ve specializovanychédédnych
a lazaiskych Ustavech. Jejim cilem je odstmrinci zmirnéni nasledit drazu a zlepSeni
funkéniho stavu jedince (Koiét al., 2009, s. 2).

Pracovni rehabilitace pomaha lidem s postizenim k tomu, aby mohli vykanav
své sodasné nebo jiné vhodné zé&sinani. Zgazeni osob se zdravotnim postizenim
do procesu pracovni rehabilitace je zavislé nachejzdravotnim stavu, pracovni
zpasobilosti, dosazeném v&dni, ziskanych dovednosti a situaci na trhu prRecacovni
rehabilitaci zajisuje (rad prace (Koléet al., 2009, s. 2).

Cilem socialni rehabilitace je zaadit postizenéh@lovéka v co nejvyssSi mozné
mife do spolénosti. Pacient absolvuje nacvik dovednostiéisnicich k dosazeni
samostatnosti a s&ktatnosti v maximalni mozné i@ s ohledem na jeho zdravotni stav.
Socialni rehabilitace je zafi@vana ve velké mé nestatnimi neziskovymi organizacemi
nag. Paraple, olanskymi sdruzenimi osob se zdravotnim postiZzentiavotnickymi
zarizenimi a nadacemi, které funguji také jako poratiérpro osoby zdravo¥npostizené
(Kolat et al. 2009, s. 2).
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Pedagogickd rehabilitace umoziuje svymi prosedky zdravotd postizenym
osobam dosédhnout co nejvysSiho stupacilani a optimalni kvalifikace (Kofaet al.,
20009, s. 2).

Z&kladni prostredky |&ebné rehabilitace

V |écbé pacientt po poSkozeni michy méa nezastupitelnou Ulohu feragtie
a ergoterapie. O vylu vhodné fyzioterapeutické techniky rozhoduje zdtai stav
pacienta a Urowvemisni lézeV respiraéni fyzioterapii jsou vyuzivany pasivni a aktivni
techniky. Mezi pasivni techniky gatpolohova drenaz, uvisbvani hrudniku, manudlni
vibrace i vydechu nebo masé&Zz mezizebernich prostor. Dovrdkti technik jetazen
nacvik vydechu proti odporu, autogenni drenaz & tatohloubené dychaniipreflexni
stimulaci podle Vojty (Kolaet al., 2009, s. 355).

Pasivni pohybyse provadi jako prevence kontraktur a pro udrzezsahu pohybu
v jednotlivych kloubech. Tyto pohyby jsou nutnymatipnim zejména u tetraplegickych
pacienti, u kterych je riziko kontraktur na hornich Ketinach. Pasivni pohyby musi byt
pomalé, plynulé a ne#ly by presdhnout uity fyziologicky rozsah, aby nedochazelo
k porargni mekkych tkani a vzniku paraartikularnich osifikacie Keviceni pasivnich
pohyhi korcetin se vyuZiva iistroj MotoMed. PouZziva se u paciéntna kizku tak
I pro sedici pacienty. Pasivni pohyby zpfedkované timto ifistrojem zlepSuji prokrveni
koncetin, stimulaci receptarve svalech a kloubech (Kalat al., 2009, s. 355).

Pri aktivnich pohybech se fyzioterapie zadiiuje na svaly a svalové skupiny, které
maji uplré nebocasténé zachovanou funkci. Aktivni pohyby pracuji na ob&ievalové
sily. Fi aktivnim individuéalnim cweni jsou vyuzivanyiuzné fyzioterapeutické metody
a koncepty. Je to napVojtova metoda, PNF (Proprioceptivni neuromuskiilfacilitace)
nebo koncept manZeBobathovych (Kol&et al., 2009, s. 355).

Pokud je to moZné zahajujeme co iiejd po Urazuvertikalizaci do sedu
nebo stoje za pomoci vertikaliggch hizek, stol a stojari. Vertikalizaci a mechanoterapii
umoziuje @istroj zvanyLokomat, ktery se vyuziva igdevSim u paciefits inkompletni
misni lézi. Je to medicinskotechnickérizeni, které nahrazuje trénink e, ktery
je manudlg asistovany a vyuziva pohyblivého chodnilkyzikélni terapie u pacieni
po spinalnim porami je zandftena na ovlivini bolesti neuromuskularnihotyodu,
artropatii a napomaha k lepSimu hojeni koznich kiiefa jizev. Negastji se pouziva
elektroterapie, ultrazvuk, magnetoterapie neba‘.nbiplampa, vhodné jsouizné formy
vodol&by (Kol& et al., 2009. s. 356).
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Ergoterapie je zangiena nanacvik kazdodennicheinych aktivit (oblékani, osobni
hygiena, pijem potravy) a satasrt na funkni dovednosti hornich késtin
nebo na jemnou motoriku. tlezity je nacvik funkniho Uchopu u tetrapledik jehoz
souasti je zejména polohovani rukou ve specialnich ohmlacich rukavicich.
Ergoterapeut ma na starosti také pomoc sémgih vhodnych pofitek pro pacienta
do doméciho prostdi (voziku, polohovacihoiika, ponficek pro hygienu a ostatnich
kompenzanich ponficek) a dale nabizi poradenstvi v oblasti Gprav dezimveho bydleni
nebo pracovniho mista (Kdlat al., 2009, s. 356).
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3 KVALITA ZIVOTA

V poslednich 30 letech dochézi k vyraznémuisiér zjmu o problematiku kvality
Zivota. V oSeftovatelstvi zaznamenavamaznorodost fistupi a definic, které se snazi
kvalitu Zivota popisovat a hodnotit, ale stand#&rdse setkdvame s konstatovanim,
Ze kvalita Zivota fedstavujedzko uchopitelny pojem préwpro jeho multidimenzionalnost

(mnohorozndrnost) a komplexnost (Gurkova, 2011, s. 15).

3.1 Vymezeni pojmu a jeho vyvoj

Termin ,kvalita Zivota“ se poprvé v historii objgeuve 20. letech 20. stoleti,
ato v souvislosti s ivahami o ekonomickém vyvdftis v oblasti materialni podpory
nizsich vrstev spotmosti. Po valce prohlasil americky prezident JohngtepSovani
kvality Zivota olgani za cil své domaci politiky. £alo se ale ukazovat, Ze fsr
ekonomiky nevede ke zvySeni spokojenosti lidi seotéim a Ze Zivot lidi v ditém
prostedi nelze popisovat pomoci objektivnich¢tSinou ekonomickych ukazatel
a Ze je nutné ifhlizet k dalSimu souboru socialnich asgekPro subjektivni vnimani
kvality Zivota je dlezité hodnoceni aenwi prozivani vlastniho ZzZivota, které
se socioekonomickym statutem ani biologickym zdraviemusi ubec souviset (Payne
a kol., 2005, s. 202207).

Studium kvality Zivota pratlavd swij vrchol zejména v poslednich 10 letech, kdy
se tomuto tématu énuji vyzkumné tymy po celém &, které hledaji a identifikuji
faktory, které pispivaji k lepSimu a smysluplnému Zivotu a k podiiského &isti.

V literature existuje mnoho definice kvality Zivota, ale agdpa z nich neni za poslednich
30 let vSeobecah akceptovana. WHO definuje kvalitu Zivota jakeupjektivni vnimani
vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kdflk systému hodnot, Zivotnimioi] a’ekdvanim

a beznym zvyklostemPayne a kol., 2005, s. 205-207). Lze teda shrnbel obec# je
kvalita Zivota chapana jakousledek interakce mezi faktory socialnimi, zdravatini
ekonomickymi a mnoha dalSimi (Payne a kol., 2008305-207).

Koncept kvality Zivota ma v dimenze, slozku objektivni a subjektivni.
Subjektivni vnimani kvality Zivota se tyk& emocv&obecné spokojenosti se Zivotem.
Objektivni kvalita zivota vychazi ze sphmi pozadavik tykajici se socialnich
a materialnich podminek Zivota, socialniho statufyzického zdravi. Otéenou otazkou
zustava, jak tyto d¥ slozky spolu souvisi a jak tedy kvalitu Zivotalépg néfit (Payne
a kol., 2005, s. 207).
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3.2 Vyznam pro medicinu a zdravotnictvi

Termin kvalita Zivota je uzivan v medi¢imd 70 let, pesto je ve zdravotnictvi
problematikou porrné novou, i kdyz velmi zdéraziovanou. Léka dnes musi zajimat,
jakou kvalitu Zivota maji pacienti trpictiznymi nemocemi, jaky je dopad konkrétn
zvolené terapie na kvalitu jejich Zivota. V medicin zdravotnictvi je&iSttm zkoumani
kvality Zivota oblast psychosomatického a fyzickeloavi. Nejastji se v této souvislosti
uzivad pojem ,kvalita Zivota ovliwma zdravim®, ktery je mozno specifikovat jako
»subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery je spojav& nemocki Urazem, |ébou a jejimi
vedlejSimi @inky." ZjednoduSed& lze fici, Ze vedle Klinickych ukazatel dsgchu
¢i neusgchu nasazené terapie (krevni hodnoty, fyziologidkékce...) se sleduji
subjektivni i objektivni Udaje o fyzickém a psydtém stavu pacienta, jako jsou ikpad
piitomnost bolesti, zvladani @he do scho@l schopnost sebeobsluhy, typ emoci
¢i prozivana Uzkost. V oblasti & o Elesrt postizené se kvalita Zivota stala argumentem

pro zménu pistupu k ¢mto lidem a v souvislosti giglusSnou terapii se stale vice hévo

o zlepSeni jejich zivota, jako o cili terapeuticktervence (Payne a kol. 2005, s. 2212).

3.3 Meéreni kvality Zivota

Kvalita Zivota niize byt hodnocena z objektivniho hlediska, kdy seénioti nap.
urcité ekonomickeé, bytove, pracovni nebo zdravotni npimdky. Nemén dulezité
je hledisko subjektivni, teda, jak jedinec danéoitiv podminky vnima (Votava, 2003,
s. 151).

Ve vyzkumné a klinické praxi se pouzivéiyii rizné metodiky pro gieni kvality
Zivota: spontanni oznamovani, aktivni dotazovargycpbometrické testy a néma
metitka. Spontanni dotazovani je vygdv pacienta, ktera j&€asto nepesna. Aktivni
dotazovani se provadi formou rozhovoru a dotaznfRazhovoru je citlivA metoda,
ale mnoZstvi a srovnatelnost &m kvality Zivota je nefesné. Psychometrické testy
a umoauji sledovat i jem&Si zmeny kvality Zivota. Nepima netitka se pouzivaji u osob
s omezenou schopnosti vyfadani nap. u osob mentath postizenych. Byly vymezeny
oblasti, ve kterych se kvalita Zivota hodnoti. Sk§drehabiliténi Iéka prof. Fugl-Meyer
navrhl, aby se kvalita Zivota posuzovala &gt hledisek: kvalita Zivota vnimana jako
celek, kvalita Zivota vnimana v zakladnich Sestndonach, mnoZzstvi pozitivnich zafitk
které kvalitu Zivota zlepSuji a mnozstvi negativnzazitki, které kvalitu zivota zhorsuji
(Votava, 2003, s. 152).
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U nas byl do praxe zaveden dotaznik subjektivnaliy Zivota SQUALA
(Subjective Quality of Life Analysis), ktery posye23 oblasti dvojim Zisobem: hodnoti
se dilezitost kazdé oblasti pro dotazovaného a pak gpoket v té dané oblasti. Existuje
i fada dalSich dotaznikpro hodnoceni kvality Zivota. 8wva zdravotnicka organizace
doporwuje WHOQOL (WHO Quality of Life), dale byly navrzgerdotazniky specificky
zamerené na zjifovani kvality Zivota lidi trpicich dgitym typem nemoci (Votava, 2003,
s. 153).

3.4 Kvalita Zivota lidi s poranénim patefe a michy

Vyznamnym faktorem, ktery ovihuje kvalitu Zivota sdesnym postizenim,
je rozsah a stupe pohybového omezeni,fipemz rozhodujicim faktorem je arave
sokEstanosti. Ta je dana schopnosti lokomoce a schoprsastiostatné sebeobsluhy
(Opatilova aProchazkova, 2011, s. 23).

U pacient s €2Sim stupam zdravotniho postiZzeni je obé&csniZzena kvalita Zivota.
Negativre ji ovliviiuje nahlé upoutani naidko, bolest, problémy se spankem, potize
s dychanim, sexualni dysfunkce, poruchy vypiiazdni m@&e a stolice, stejh jako
omezeny kontakt s lidmi, neschopnost sebepéebeuplatmi a zavislost na pomoci
cizich osob. Na druhé sttamize byt spinalni trauma vyzvou k mobilizaci vSedhadiim
si miZze i sdm postizeny kvalitu Zivota zvys8pole&nost zvlast v posledni dob vytvari
vramci ucelené rehabilitace cité specifické podminky pro osoby se zdravotnim
postizenim (moZnost vZkhni, bydleni, pisgivek na koupi auta apod.) a tim také jejich
kvalitu Zivota zvySuje (Votava, 2003, s. 153).

Vnimani kvality Zivota u paciefits poragnim patée a michy je zcela individualni,
zélezi na fistupucloveéka k vlastnimu Zivotu a na ¥8ich faktorech, které ho oviiuji.

Na subjektivé vnimané kvalit Zivota se vyznamnpodileji i filosofické a ndbozenské
piistupy clovéka, zejména jeho édomi vlastni hodnoty a perspektivy (Votava, 2003,
s. 153).

Zjistovani kvality Zivota lidi sdlesnym postizenim po Urazu jéleZité pro dalSi

zlepSovani komplexni zdravotnickécpéo tyto pacienty (Slowék, 2004).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Uraz a nasledné postizeni po parinpatée a michy znamena vzdy dramaticky
zésah do kvality Zivotaloveka i jeho blizkych. Prozity araz ovhwuje Zivot jedince nejen
po strancedesné, ale také psychické a socialni, naruSen bbgaény Zivot, moznost
pracovniho upla@ni, oblast z&jm atd. Uraz zasahuje zivéloveka v komplexni rovis —
jde o problematiku natolik zavaznou, Ze dovék po prozitém Urazuéiko zajisti
potrebnou kvalitu Zivota vlastnimi silami. Problém keely shrnout do nasledujici otazky:

»~Jak ovliviiuje pourazové postiZzeni kvalitu zZivatavéka?"

5 CiL PRACE

Hlavnim cilem prace je zmapovat, jak pourazovétipasi ziskané v dogfem

véku ovliviiuje kazdodenni Zivatiovéka.

Dil¢&i cile
1. Zjistit, jak respondenti po prozitém Urazu vnimajalitu svého Zivota.
2. Zjistit, jaky dopad ma Uraz na vnimani zZivotniclihot.

3. Zjistit, jak postiZzeni ovliviuje jednotlivé oblasti Zivota.

6 POUZITA METODIKA

»Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuin zaloZzeny na iznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialmiébo lidského problemuHendl,
2012, s. 48) Vyzkumnik vyhledava a analyzuje jakékoliv informadderé pispivaji
k objasrni vyzkumnych otazek, provadi induktivni a dedukiizawvry. Tato metoda
v delSim ¢asovém intervalu, vyzkumny proces ma longitudinaharakter. Yyhodou
kvalitativniho gistupu je ziskani hloubkového popistippdi. Nezistdvame na jejich
povrchu, provadime podrobnou komparac¢ipadi, sledujeme jejich vyvoj, zkoumame
prislusné procesy. Citl&vzohledujeme pgisobeni kontextu, lokalni situaci a podminky*
(Hendl, 2012, s. 51).
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Pro dosaZeni stanovenych dcilbyl zvolen kvalitativni vyzkum formou
strukturovaného rozhovoru. Zvolenymi respondentyi lowa muzi po Urazu péte
a michy. Sbr dat byl proveden v prosinci 2013 a v lednu 20Bhelm dvou sezeni
s respondenty. Rozhovory byly anonymni, zaznamemnawéa diktafon a pazovany
v domécim progedi respondeft F¥i sestavovani otdzek do rozhotrobylo ¢erpano
z dotaznik na kvalitu Zivota v souvislosti se zdravim SQUAI[Bubjective quality of life
analysis) a WHOQOL (The World Health Organizatioruafty of Life). Zaznamy

rozhovoi po dokoreni bakaléské prace byly smazany.

7  VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké pocity prozivali respondenti palsohi diagnozy?

2. Jakym Zivotnim ztratam museli postizeni po Uréit?

3. Jak se mini kvalita Zivota po prodaném urazu?

4. Mgeni Uraz Zivotni hodnoty a priority?

5. Ma pourazové postizeni negativni vliv na partnersiaglinné a patelské
vztahy?

6. Jakym zfisobem ovliviuje (raz zdravotni stav a psycho-emocionalni
prozivani?

7. Jak jsou lidé po urazu spokojeni s naslednou réteini, oSetovatelskou
a zdravotni p&?

8. Jakym zjsobem ovliviuji zajmy a sportovni vyzZiti sdéasny Zivot
responderti?

9. Jak uraz ovlivnil pracovni ¥azeni a finaéni zabezp&eni respondei?

8 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek respondefitzahrnuje dva muze veku od 3540 let se ziskanyiidsnym
postizenim v dosjlosti nasledkem pora&ni patée a michy. Tito dva muzi byli zvoleni
zamerné s ohledem na podobnost jejich Urazu a nasletimnovené diagndzy paraplegie.
Oba osloveni muzi souhlasili s poskytnutim rozhava s publikovanim zji&hych
vysledki v této bakal&ské praci. Prvni respondent trvale vyuZiva socislimibu chragné
bydleni, druhy respondent Zije v bezbariérovéme bytdone svych rodéiu. Vzhledem

k nizkému potu respondetitnelze ziskané vysledky Siroce zoh@eat.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJ U

Respondenté. 1

Prvnim respondentem je muz, 35 let, svobodny, diryd V roce 2004 si ip skoku
do vody zfiisobil traumatickou frakturu C7 s misni lézi s ndistes paraplegii. Po nehéd
byl letecky transportovan na anesteziologicko -usesani oddleni Neurochirurgické
kliniky FN Plzai1 Lochotin, kde byl operovan a pajdbyl pieloZzen na rehabilitai
odckleni do FN Plz& Bory. Po ukotieni nemocrini I&by nastoupil do rehabilitaiho
Gstavu v Kladrubech, kde stravil 6¢sial. V sowtasné dob Zije v bezbariérovem byt

v chrargném bydleni v centru socialnich sluzeb.

1. Jaky uraz jste prodélal a jak dlouh&a doba uplynula od arazu?

.M ¢l jsem Uraz kini patee. Jednou o vikendu jsem se Sel s partou kouplkbd@ sem
do vody. Hned, jak mi vyplavaly nohy, tak jsefdél Ze je to Spatny, necitil jsenibec
nohy. Kdyz m vytahli, n¢l sem nohy stragnstudeny a nezsjjela zachranka, byla mi

strasna zima. Vzpominam si na vSechno.”

2. Jak Vam byla sdélena diagno6za, co jste prozival, byl u tohodkdo blizky,
a co pak nasledovalo - jaky zakrok, jaka [&a?

,0dvezli na n# do Plz# na Lochotin do nemocnice a tam keemiiSel doktor aekl mi,

Ze asi nebudu chodit a Ze mam takovy jakoby mozmstekl mi, Ze mam seddki
obratel rozdrcenej, micha Ze je natekla a Ze t@sgpze chodit nejspis nebudu a budou to
operovat a zkusi novy zakrok, daji mi tagp & Ze to dal budou sledovat. Bylo to vSechno
moc rychly, ne@l jsemc¢as moc pemyslet, co bude. Rukama jsefbbac nepohyboval jen
hlavou. No, byl jsem kvadrous, éth jsem jenom hlavou. Operovalérten den, kdy en
privezli do nemocnice a pak mi j@stielali asi sedm zakrak V nemocnici jsem byl
dohromady 31 dni a bylo to hrozny. Nemohl jsemobs@ut a vSechno meldly sestry.
Bracha nechdl, aby mi d@lali dirku do krku, abych mohl lip dejchat a tak ddivali kyslik
maskou, kterou jseméma obliceji. Nakonec jsem to vydejchal. Kdyz si na to vamm
jest ted’ je mi Spatd. Nejhorsi bylo, Ze jsem se nemohl hejbat. Sesttykéoi tam byl
dobry.”
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3. Jak jste se s novou situaci vyrovnaval, co jste ptoval?

.Prvni mesice to bylo peklo¢lovek poad pemysli o vSem moznym a nigen se s tim
srovnat. Ml jsem dlouho depku. No od 14 let jsem byl na uligl jsem zvyklej, tak jsem
to n¢gjak zvladl. Hodd jsem pemysSlel, pré se mi to stalo, przrovna ja, nic Spatnyho

jsem neudal. Skok a zeni to Zivot a je to hned.”

4. Co se pro Vas po Urazu zrmnilo a véem nastala po Urazu podle Vas

nejvétsi zména?

.Zmenilo se toho hodh Hlavre bydleni, zstal jsem prakticky sam. S brachou jsem Zzil
jest né¢jaky cas po Kladrubech, ale to neklapalo. Potom jsemdiytdk rizre, ve stodole,

u kdmose. Pak protoZze byla zima & njsem teploty, naSli eh policajti a dali

do nemocnice. V té délisem na tom byl dost Spatmel jsem dva velky dekubity, dluhy,
a nengl jsem, kde bydlet. Nejisi zn#na po Urazu je asi v tom, Ze uz memutikat, hroz&

rad jsem bhal.”
5. Ziskal jste paradoxné Urazem néco?

LASI jsem to v Zivat m¢l moc vSechno snadny, takerposadili na vozik, abych toem

tezsi....asi jako #jaky trest za to, jak jsem vedl Zil. Nevim, niélia n¢ asi nenapadne.”
6. Co Vam ,vratilo chut do Zivota“, co bylo podle Vas tou hnaci silou?
»+Abych byl pruz@jsi a schopgjSi se o sebe postarat.”

7. CoVam v posledni dok udélalo nejvétSi radost a co Vas v satasné dolé
nejvic trapi?
~Prace a hlavre pritelkyre. Netrapi n# asi nic, mozna, Ze nejsmerétglkyni spolurastji.
Jsem spokojenej, jak to je.”

8. Jaky pohyb dokazete samostathbez pomoci druhé osoby?
~Skoro vSechno, dojedu si, kam pathuju. Jezdim i na kole (handbike), kdyz je dobry
pocasi.”

9. Maéte bezbariérovou Upravu bytu?

.Mam, protoZe jsem tady na bydleni a je to pohoda.”
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10. Jaké bézné denni ¢innosti zvladnete samostatéd bez dopomoci druhé

osoby?

»Vykoupu se, zvladnu si drobet uklidit. Ykierych ¥cech jako je/eba myti oken, utirani
prachu na skinich porebuju, aby mi ékdo pomohl. Jidlo si nex@n, kdyz ho tady mam,

ale zvladl by ho uvit a je tu i kram pes ulici, tak to neni problémekao koupit.”

11. Jste spokojeny s kvalitou svého Zivotg3do, jsem spokojen.”

12. Jak hodnotite kvalitu Zivota dnes ve srovnani s daju pred Urazem?
.1ed se mi zije lip, i kdyZz sem na voziku. Mam se o nez, kdyz jsem byl zdravej,
mam praci, dobrej plat, ifitelkyni. DFiv jsem new nic, Zadny penize, kde bydlet, Zzadny

zazemi, jenom samy problémy.*

joreYs

.Dnes uz bych si to rozmyslel a nikam bych neskdlgadite hlavni je zdravi¢lovek ted
premysli uz jinak. VSechno jsem v Zivbtal tak réjak, Ze je to normalka, a ani jsem
se nad #jakyma ¥cma vibec nepemejSlel. Nenapadlo by énZe wkdo na voziku
potebuje teba rkdy pomoc, dneska mu normélpomizu. Jako zdravej jsem taihvec
nevicdtl. Driv jsem si nedlal s nicim starost. Téka je mi jasny, Ze stajeden skok

a je vSechno jinak.”
14. Kdo se 0 Vas v sotasné dol¢ stara a s kym Zijete ve spokmé domacnosti?

.Nikdo, Ziju sam tady na bydleni. Mamug\woyt s koupelnou, bydlim v jedi@akovym
pokoji, mam podanou Zadost na vlastni byt do&lak uvidime. Hlaw# aby byl finadné

utazitelnej.”
15. Jste spokojen s timto uspfadanim anebo touzite po &em jiném?

~Jsem spokojenej,dkdy by sem chik svoje bydleni siitelkyni. Nikam nechvatam, mam tu
vSechno, jegtmusim poplatit &aky dluhy z minula a pak se uvidi, co dal. &bich, aby

tam byl doktor poSta a tak.”
16. Mate partnera/partnerku a déti?

,D éti nemam, ani nevim o tom, Ze byalaky n¥l. Ted” mam novou Ptelkyni, ta ma
jedno dig.”
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17. Mél jste partnera/partnerku p ed Urazem?

.P Fitelkyni jsem @, ale kdyZ se mi stal Uraz, tak se nawgkaslala. Mla sama co dat,

mela 2 ceti a tak se o @istejre nemohla starat.”
18. Jste spokojen se svym sexualnim zivotemdo, dobry.”

19. Mate po Urazu néjaké sexualni potize, zkouSel jste ékdy néjaké
podpirné prostredky?

.Potize nemam i mojerftelkyre 7ika, Ze té je to vSechno lepsi, Zeridla jsou lepsi, lip
prokrveny. Viagru jsem taky zkusil, ale prohnalama stolici, tak ji uz nechci adgi ani

nepotebuju.”
20. Méate dostatek informaci v této oblasti?

.Myslim, Ze jo. KdyZ jereba poradim se s urologem, k sexuologovi necha8iai mi

rady od urologa, to je fajn chlap.”
21. Je pro Vas dilezité mit dité¢ a byt schopen se o postarat?
.NoO asi jo, cti bych chél, ale zatim je jegtbrzy, kdyZ nemam byt.”

22.Mate dobré pratele, ktefi Vas navSeEvuji, pomahaji Vam, snazi se Vas

podpofrit?

.SpiS nez patele mam znamy, ale tim se neda meé#t\a vidim je malo. Snazim

se spoléhat sam na sebe. No misto kamiandamn gitelkyni a ji rim.*
23. Jste spokojen s tim, jak Vam pomahaji?

P ritelkyre mi pomize, ale ta tu je jen @ls. Kdyz dco potebuju, jdu za sestrou nebo

reknu @komu, kdo tady Zije na bydleni a ten mi pden Njak to vzdycky zvladnu.”
24. Kdo Vas v soikasnosti nejvice podporuje?,Rozhodre moje gitelkyre.”

25.Zménil se postoj Vasich gratel k Vam po vzniku postizeni, ziskal jste nebo

ztratil n éjakeé piatele po urazu?

»JO, hodr¢ jsem jich ztratil. Ml jsem kamarady, s kteryma jsem byl v praci, nedmmnj
s nima chodil do hospody. Kdyz se mi to stalostaka rd vybodli, nechodili za mnou ani

do nemochnice ani sem.”
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26. Mél jste pied Urazem réjaké zdravotni potize?
.PotiZze jsem new, byl jsem zdravej, sportoval jsem."”
27. Mate nyni néjaké zdravotni potize, a jak jereSite?

,Citim se celkem dole, jezdim jenom na kontroly na urologii jednou zsim protoze
mam cévku. Jednu dobu jsem se cévkoval a pak fincédtu nastalo. Takhle mi to
vyhovuje, musel bych chodit/#@o na zachod v praci se cévkovat. Cévkovani midhabi
sam doktor a je to tak lep&fas odcasu ale beru antibiotika. fv to bylo horsi, @ jsem
dekubity, byl jsem i na operaci na plastice v PlZiy dekubity se mi dtaly v dolz,
kdy jsem byl u kAmoSe a moc jsem hygierraSile nebylo ani kde. Dlouho jsem s tird m
problémy. Té je to dobry, dekubit nemam, he@dio hlidam. Jinak musim nosit jégeny,
protoZze ikdyz zvladam vyprazani, oldas to nestéim a je stolice v pleh Je to
malokdy, ale stane se to. Pleny mivdvadily, ale tg” jsem si zvyk, je to lepSi nez mkahe
problém, kdyZ nevi§, kde je zachod. V Kladrubesm jgzivakipky, tel’ to dokdzu udat,
kdyZ si dam teply na zada, uvolni se to dole agdefikam tomu urychlowa*

28. Méate bolesti anebo problémy se spankem? Jestli anjak je reSite?

»1ed bolesti nemam, nic neberu. Bolesti jseéh po operaci a i v Kladrubech adhnjsem
problém i se spanim. Davali mi na to ngaky prasky. Hodéjsem taky nespal po navratu
z Kladrub domi, kdyz jsem zil u bratra a neklapal mi vztah s jeboou. Mkdy jsem radsi
nevychazel ani z mistnosti, abych ji nemusel poiét jsem z toho vSeho hadlivelky
deprese a uzival jsem i léky od psychiatra. Nakgsem tu situaci nezvladl a radsi jsem

odeSel ke kamaradovi.”
29. Jake jiné komplikace souvisejici s postizenim Vasejvice omezuji?

,Obcas n¢ Stve a omezuje, kdyZz bych siéthgro neco dosahnout a abych to dokazal,
chybi mi feba 3cm a musimekoho volat, aby mi pomohl. A potorfeldba, kdyZz bych

si chigl vycistit teba okna, tak to taky nezvladnu.”

30. Projevily se u Vas v disledku postiZeni rjaké zmény v chovani, prozivani

a jak jste se s nimi vyrovnal?

,D Fiv jsem popijel, hlawnkdyz jsem @ deprese, zkusil jsem i drogy. Dnes uZ nepiju,
se vSim jsempstal, ale hlava to delam kwvili lukostelbe. Kdybych pil, nemohl bych

sportovat. Jo akorat kaim."
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31.Jak jste spokojen s oSebvatelskou a zdravotni péi, které se Vam

dostavalo a dostava?

»JO jsem, mam vSechno, co pebuju. V nemocnici i v Kladrubech to bylo dobrykdyi
jsem nerd zZadny problém. Snazil jsem se vzdycky spolupedacd\korat psycholozka
na ARO ta se mnou mluvila jenoriktat a pakrekla, Ze rozebiram ja ji a nema to cenu,
Ze psychologa nep@buju. Jinak mam super doktora - je t@jmrolog, ten mi vzdycky
poradi, mizu musict vdechno, da se s nim o vdem omlie8im s nim v3echno mozny
I Zensky."

32. Co Vam z léka'ského hlediska nejvic pomohlo - jaky zakrok, jakaé¢ba?

»Myslim, Ze operace hned po Urazu a hla¥adruby, tam jsem se vSechno dat

33. Domnivate se, Zze mate dostatek informaci o svém zadiotnim stavu,

0 moznostech |&by a rehabilitace?

.Myslim, Ze jo, chodim tady k doktorovi na obvad;évkou jezdim do Pkn
chodim i na rehabilitaci. KdyZéno chci ¥dét, treba kam mam jet k doktorovi, tak
se zeptam nardisku \erky. Tel teda chodim na rehabilitaci drobet /imnez div, jsem
utahanej z prace, tak si rad taky lehnu a uz senot nechce hejbat. Kdyz jsem byl doma
po Kladrubech, cvil jsem asi vic a i ginkama. Na rehabilitaci chodimdena 1hodinu
denrg.”

34. Jaka zdravotnicka a rehabilitatni zarizeni jste po Urazu navatvoval

a nyni navseévujete a jaké pouzivate kompenzéni pomicky?

~Jak jsemrek, po Urazu jsem byl v Kladrubech. Byl jsem tam¢8iai a vSechno jsem
se tam natil, jak se mam pohybovat z postele na vozik, jak&® vyprazéovat. Zaidili
mi tam vozik, postelizny davky a penize. Oni tam vSechno ukazou, alis stege sama.
Postel jsem tam musel nechat, protoZze jsem jiehdsam dat a k brachovi do bytu
se nevesla. Kdyz jsem odeSel od brachy, byl js@uobkanech na osnice a tam mi
socialni pracovnice poradila a pomohla dat si Z&dds Ustavu. Z pofitek mam vozik,
dali mi hohned v Kladrubech, ¢hjsem ortézy, pouzivam pleny.*

35. Domnivate se, Ze rehabilitace byla dostaiea, nebo jste nél cviéit vic

a jak? ,Nevim, nedokazu téict, mozna jo."
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36. Jak jste pred Uurazem nejrackji travil volny ¢as?

.P ed Urazem jsem sportoval, bavil@ bojovy urdni, celal jsem atletiku, chodil na fotbal

a na karate. Jo chodil jsem do hospody, na zalbawg, jsem doma nebyl.”
37. Méate nyni moznost ¥novat se @ivéjSim zalibam?

.1y pred Urazem netm, tel’ délam hlavre lukostelbu. Zrovna wera jsem skodil
na tetim mist v lukostelbe na mistrovstvi republiky.”

38. Cemu se nejradii v énujete ve volnéméase?

.vVe volnym case odpsivam, mam toho dost za den v praci. KdyZz mant, geadim

na kole, chodim na lukasibu. Zbytel¢asu se valim a jsem sifelkyni.”

39. Jaké zan®stnani jste vykonaval gred Urazem a jakd byla Vase finatni

situace?

.BYl jsem Zelezobetonév Dysiné. VSechny penize jsem skoro vzdycky luiratispod,

a kdyZ jsem zaplatil brachovi na bydleni, tak norsknic nezbylo."
40. Kdy a jak jste zatal ¥eSit po Urazu otazku financi?

»AZ dlouho po Urazu, #thod mi vybhali v Kladrubech, bezmocnost jsem si dhdl

az potom.”
41. Jste v sodasnosti zangstnany, nezanéstnany, v invalidnim diachodu?

~-Mam praci, d¢lam zastupce mistra v chréamé dilre¢, pobiram invalidni dchod, gispevek

na bezmocnost, jde to.”
42. Mate dostatek informaci, na jakou finartni pomoc mate narok?

.KdyZ se chci dco dozvdet, dojdu za socialkou a ta mi vzdycky poradékne co a jak.”
43. Jste spokojeny s kvalitou socialnich sluzeb, ktengyuzivate?

»~Jsem, nic bych neemil.”

44. Co byste vzkazal lidem, kt& jsou aktualné v tizivé situaci nasledkem

poranéni patere a michy?

»Aby bojovali, Ze ma cenu Zit a Ze musi nacsolakat. Te" uz ty dokté za ty roky jsou
zase 0 tico dél, tak ty kvadrousi aZz se vzbudi, tak na todob lip.”
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45. Jak vidite sam sebe a svoji budoucnost?

.Domecek, diti, pritelkyné. No bude mi stét byt a hlavig, aby byl bezbariérovej.”

Shrnuti:

Prvni respondent je 10 let po Urazu pata michy nasledkem skoku dcslke
vody. Je bezgny, rodice jiz zenteli, z rodiny ma pouze bratra, s kterym sedémestyka.
V sowasné dob ma novou fitelkyni, kterd ho nav&vuje a planuje s ni spaleou
budoucnost. ®odni partnersky vztahigd Urazem se rozpadl, st&jtak jako ostatni
pratelské vztahy. #@d Grazem neth respondent Zadné zdravotni potize, po Urazt m
rozsahlé dekubity, které bylieSeny plastickou operaci, v $asné dob dekubit nema.
Méa zavedenou permanentni cévku, jezdi na pravidedméroly na urologii. Respondent
je a byl spokojen s ofewatelkou a zdravotni pé v nemocninich a rehabiliténich
zaizenich. Jako nefSi znmeénu po Urazu vidi ve ztr&tmobility, za nej¥tSi hodnotu
povazuje zdravi. V rdmci sebeobsluhy je respondémgr solEstainy, je zamistnany

a wnuje se lukoselbe. Kvalitu svého Zivota dnes hodnoti jako vySSi pied arazem.
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Respondenté. 2

Druhym respondentem je muz, 37 let, rozvedeny, yna.sV roce 2006 se statastnikem
dopravni nehody, ip které u ®&ho doSlo k peruSeni michy v segmentu Th4 a nasledné
paraplegii. Pacient byl operovan v Urazové nemaoni8rné, na ARO stravil asi Sest
tydni. Po této dob byl respondentifjat do rehabiliténiho Ustavu Hrabyh V sowtasné
doke Zije v dong svych rodét v bezbariérovém byt

1. Jaky uraz jste prodélal a jaka doba uplynula od arazu?

.M ¢l jsem dopravni nehodu, jeli jsme s klukama osla&itbzeniny a bourali jsme. Bude

to letos 9 let.”

2. Jak Vam byla sdélena diagno6za, co jste prozival, byl u tohodkdo blizky,

a co pak nasledovalo - jaky zakrok, jaka [&a?

,V nemocnici mi torekl za w@jakou dobu doktor, kdyz/Agla zena a ne¥il jsem tomu.
Myslel jsem si a doufal jsem, Ze se 