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TP —Télesné postizeni

TO — Testovand osoba

WHO — Svétova zdravotnicka organizace

QOL —Kvalita Zivota

Resp. - Respondent

Prob. - Proband

Pre - Vstupni méreni

Post - Vystupni méreni

Z pre - 7eny mladsiho stfedniho véku pFi vstupnim vysetieni

Z post - 7eny mladsiho stfedniho véku pfi vystupnim vy$etieni
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Motivace k sepsani bakalarské prace na téma kvalita Zivota jedince s télesnym
postizenim a moznosti jejiho ovlivnéni, vychazi z mé osobni zkuSenosti, kdy v srpnu roku
2008 ve svych jednadvaceti letech prosel tézkym Urazem kréni patere a michy mj bratr.
Od té doby je odkdzdn na pomoc ostatnich lidi a neni sdm schopen bézného zplsobu Zivota.
Pravé v této dobé zjistuji, jaké mnoiZstvi osob je timto, nebo jinym tézkym Urazem patere
béhem jednoho kalendainiho roku postizeno a kolik zaméstnancd nemocnic a
rehabilitacnich center je potfeba na pomoc jedinému ¢lovéku po Urazu patere a michy. |
pres velky rozvoj a pokrok sou¢asného zdravotnictvi a |ékafské védy, neni mozné tento typ
urazl vylécit a poskozenou michu napravit. V soucasné dobé se tedy Uraz patere a michy

fesi jen rehabilitaci a medikamenty.

Prace s lidmi po Urazu michy a nasledném ochrnuti ¢asti téla je psychicky i fyzicky
velmi ndroéna, nejen z hlediska uspokojovani jejich specifickych biologickych a psychickych

potieb, ale je velmi sloZité naucit se optimalniho pfistupu k nim a optimalni komunikaci.

Clovék, ktery potka osobu na invalidnim voziku, pohybujici se bud’ svépomoci, nebo
v doprovodu asistenta, jej mUzZe politovat, Ze nemuZe chodit. Ti odvazné;jsi nabidnou
pomoc, kdyz vidi, Ze nemuze prekonat néjakou prekdazku, ale z osobni zkusenosti vim, zZe
vétsSinou tyto osoby prfejdeme bez povSimnuti a nikdo se jiz nezabyva tim, jak odliSny Zivot
takto télesné postizené osoby vedou v soukromi. Zdravy ¢lovék v dnesni uspéchané dobé
na toto ani nepomysli, dokud se nestane soucasti tohoto Zivota. Samoziejmé zdlezi na
druhu poranéni michy a patere, od toho se odliSnost bézného zplsobu Zivota odviji, ale
Zivot TP nebude ji7 nikdy takovy, jak jej znali pfed Urazem. Clovék po vainém Urazu patefe
a michy je odkazan na pomoc dalSich osob a ztraci tak do urcité miry volnost a osobni
svobodu. Takovy ¢lovék se doslova stava vézném ve svém vlastnim téle. Prochazi zménou
fyzickou, psychickou a s timto souvisi i zména vnimani kvality jeho Zivota. Zdravy jedinec
ma kvalitu Zivota spojenou hlavné s penézi a vécnymi statky, ale ¢lovék po Urazu patere a
michy, by vyménil vSechny penize svéta, jen kdyby mohl znovu zazit ten pocit, jaké to je
chodit, béhat, tandit, jit sdm na zachod, sdm se umyt a ziskat tak zpét svoji ztracenou
svobodu. Je jasné, Ze TP ¢lovék subjektivné vnima kvalitu svého Zivota rozdilné ve srovnani
se zdravym jedincem. MUZeme ale kratkodobou intervenci v podobé tydenniho kurzu,

ovlivnit subjektivni vnimani kvality Zivota TP jedincd v pozitivnim slova smyslu?
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Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti se
zabyvame fyziologickou stavbou patefe a michy, psychickym stavem po Urazu patere,
pourazovou péci a adaptaci na postizeni. V praktické ¢asti nas zajimd, jakym zplUsobem
télesné postizeni vnimaji kvalitu svého nového Zivota. To chceme zjistit pomoci
standardizovanych dotaznikd Quality of Life Enjoyment and Satisfaction (Q-LES-Q), v
Ceském prekladu , Kvalita proZivani radosti a spokojenosti ze Zivota“ (Endicott et al., 1993).

|Il

Nami testované osoby jsou ucastnici tydenniho kurzu ,, Zdravy Zivotni styl” v Centru
Paraple, ktery pomdaha klientim Centra najit vhodnou pohybovou aktivitu, osvojit si
spravné a zdravé stravovaci navyky a v piipadé potfeby zajistit redukci vahy. U&astnici kurzu
vyplni dotaznik pfi zahajeni a stejny dotaznik vyplni nasledné po ukonceni kurzu.

Vyhodnoceni dotaznik( poslouzi také pro potieby Centra Paraple jako zpétna vazba klientu.
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1.1 CiLPRACE

Cilem prdce je zjistit, zda kratkodobd intervence v podobé tydenniho kurzu zdravého
Zivotniho stylu v Centru Paraple pod vedenim zkusenych fyzioterapeut(ll, bude mit pozitivni

vliv na subjektivni vnimani kvality Zivota jedinc(i s TP.

1.2 UKOLY PRACE
- Kontaktovat Centrum Paraple v Praze za Ucelem spoluprace s télesné postizenymi
jedinci.
- Popsat komplexni intervenci, realizovanou formou kurzu Zdravi Zivotni styl.

- Vyhodnotit zménu kvality Zivota vyvolanou vlivem kratké komplexni intervence do

Zivotniho stylu sledovanych probandu.
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2.1 PATER

Pater je nosnou a zaroven pohyblivou oporou naseho téla. Sklada se z obratll a
meziobratlovych plotének. Ploténky jsou pevné, ale pruiné desticky tvorené pevnéjsim
prstencem po obvodé a rosolovitym jadrem. Ploténky jsou uloZeny mezi jednotlivymi
obratli a svoji pruznosti umoznuji pohyb patere nejen pri predklanéni, zaklanéni, uklonech,
rotacich, ale slouzi i jako odpruzeni napf. pfi chlizi. Svoji strukturou jsou ploténky
uzpUsobeny k namahani v tlaku, tahu i mirném krutu. Tvarem ploténky kopiruji tvar
obratlovych tél. Na patefi mlzZete najit pfi pohledu z boku dvé prohnuti patere (lorddzy),
kréni a bederni, a dvé ,vyhrbeni“ patere (kyfézy), hrudni a v oblasti kfizové kosti. Tato
zakfiveni ndm dovoluji pracovat s vétsi zatézi, nez kdyby byla pater rovna. Pti pohledu
zezadu by patef neméla byt nikam vychylena. Jednotlivé Useky patefe se stavebné odlisuji

a jsou dany predevsim stavbou obratld, kterych je celkem 34.

Na vétsiné obratli mizeme najit tyto casti: télo, obratlovy oblouk a obratlové vybézky.
Velikost obratlového téla se ovsem méni, nejmensi je u krénich obratl(i a smérem doll se
postupné zvétSuje az k bedernim obratldm. Od kosti kiizové se zacinaji zmensSovat.
Otvorem mezi obratlovym obloukem a télem obratle prochazi micha. Z obratlového
oblouku vystupuji celkem tfi obratlové vybézky. Dva pricné do stran a treti, tzv. trnovy,

smeérem vzad. Ten mUzeme nahmatat na zadech.

Mimo velikosti se obratle liSi svym vzhledem. Na rozdil od ostatnich ma vSech sedm krénich
obratl( (C1-C7) v sobé otvor pro tepnu zasobujici mozek. Prvni kréni obratel, nosi¢, nema
obratlové télo, a je kloubné spojen se zubem druhého obratle. Cepovec, druhy kréni
obratel, ma zub, ktery vystupuje z téla obratle smérem k hlavé. Pod krénimi obratli se
nachazi dvanact hrudnich obratld (Thl — Th12), které se odlisuji od ostatnich kloubnimi
plochami pro spojeni s dvanacti pary Zeber. Dale nasleduje pét bedernich, nejmohutnéjsich,
obratl( (L1 —L5). Na né navazuje kiiZzova kost srostld z péti obratld (S1 —S5) a kostrc srostla

obvykle ze ¢tyf obratlt (Co).

Délka patere tvori u dospélého ¢lovéka asi 35 procent vysky téla. Mimo funkci patefe nosné
a mobilni, ma pater jesté jednu funkci, ochranou ta spocivd v tom, Ze napojenim

jednotlivych obratll na sebe vznikd pevny kostény kanal, ve kterém probihd micha. Na
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pater je napojena lebka, dvanact parQ Zeber a panev. Jako celek tvofi zakladni nosnou

konstrukci naseho téla. (http://www.czepa.cz/poraneni-michy-/pater-a-micha/)
2.2 MicHA

Micha zacind na Urovni prvniho kréniho obratle a kon¢i na drovni druhého bederniho
obratle, kdy dale dolli pokracuje kuzelovitym zakonéenim zvanym conus medullaris . Télo
obratle a oblouk obratle tvofi paterni kandl, kterym micha prochdzi. Kazdy obratel patere
ma mozZnost pohybu. Proti nadmeérnému pohybu patere chrani tvar obratle a silné svaly a
vazy, které bézi podél patere. Z michy vychazi mezi jednotlivymi obratli 31 par( misnich
nerv(, které se spojuji s jednotlivymi ¢astmi téla. Nervy na pravé strané michy inervuji
pravou polovinu téla a obrdcené. Senzitivni nervy informuji diky ¢idlim v kGzi a vnitinich
orgdnech michu o tom, co télo citi. Ta prfenasi informace do mozku. Mozek vysila informace
zpét do michy, kterd je prenasi misnimi nervy dale do sval(. Timto zplsobem mozek

ovliviiuje svalovou ¢innost. (Faltynkova, 2004, s. 7)
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Obr.1
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Rozdéleni patefe a michy na jednotlivé ¢asti (http://www.czepa.cz/poraneni-michy-/)

2.3 PORANENI PATERE A MICHY

K poskozeni michy (misni Iézi) dochazi nejCastéji pfi poranéni patere nasledkem
urazu. Micha prochdzi jednotlivymi obratli a pfi jejich zlomeni, roztfisténi nebo
vzajemnému posunuti mze dojit k rlzné zavaznému poskozeni michy. To pak vede ke

ztraté citlivosti a ochrnuti svalli pod drovni poskozeni. (Faltynkova 2004, s. 7) Nejcastéjsi
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pri¢inou poranéni patere a michy jsou dopravni nehody, které Cinni cca 55 %, pracovni
urazy, které cinni 22 %, dale to jsou sportovni Urazy, pady z vysky, skoky do mélké vody,
které ¢inni 18 %. Poskozeni michy mZe také nastat nasledkem fyzického napadeni, pfi
stfelném nebo bodném poranéni, které Cinni cca 5 %. Micha vSak miZe byt poSkozena i pfi
nadorovém, zanétlivém, cévnim ¢i degenerativnim onemocnéni nebo také vrozené.

(http://www.paraple.cz/informace/misni-poraneni.html)
2.4 ROZDELENIPODLE VYSE LEZE
Podle Faltynkové (2004) se dle vysky Iéze v souvislosti s motorikou rozlisuje:

2.4.1 PENTAPLEGIEC 1-3

Zranéni paterfe a poskozeni michy na drovni prvnich tfech krénich obratld, pro
zranéného znamena3, Ze je na stalé ventilacni podpofe, protoze branice, bfisni a trupové

svalstvo je ochrnuté. Dale osoba utrpi ztratu pohyblivosti vSsech koncetin.
2.4.2 KVADRUPLEGIE, NEBOLI VYSOKA TETRAPLEGIE C 4-5 A NiZKA TETRAPLEGIE C 6-8

Poskozeni michy v kréni ¢asti patere. Tato |éze zpUsobi ¢astecnou ztratu pohyblivosti
rukou, Uplnou ztratu pohyblivosti téla a nohou spojené s potizemi pfi dychani a kaslani.
Citlivost je zachovana castecné na obliceji, siji, ramenech, rukou, ale nebude Zadné Citi na
téle a nohou.

2.4.3 VYSOKA PARAPLEGIE TH 1-6

Poskozeni patere a michy v horni ¢asti zad zpUsobi ¢asteCnou ztratu pohyblivosti
télaa uplnou ztratu pohyblivosti nohou. Dychdni a kaslani bude ¢aste¢né omezené. Citlivost

je zachovand od hrudi nahoru, ale bez iti na bfise a nohou.
2.4.4 NizKA PARAPLEGIE TH 10-L

Poskozeni michy v dolni ¢asti zad zpUsobi Uplnou nebo ¢astec¢nou ztratu pohyblivosti

nohou. Citlivost je zachovala od bficha nahoru ¢astecné Citi na nohou.
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Obr.2
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Rozdéleni poranéni michy podle vysky léze (http://www.czepa.cz/poraneni-michy-

/poskozeni-michy)
2.5 PROBLEMY SOUVISE]JiCI SPORANENIM MICHY

Bez ohledu na vysku poranéni michy, ma kazdy c¢lovék po poranéni michy, problémy
s kontrolou mocového méchyre a stolice. (Peterova et al. 2005, Cesta k nezavislosti po

poskozeni michy 2004, Bene$ 1987)

2.5.1 PORUCHY MOCENi

Clovék s poskozenou michou nema pocit nuceni na moceni. Proto se musi naucit
zpuUsob, jak se vyprazdnit. Pokud se nenaudi, jak ovladat moceni, bude mu moc¢ unikat
nekontrolované. Pokud se nenaudi, jak Uplné vyprazdnit mocovy méchyf, bude trpét
opakovanymi urinoinfekcemi. S rehabilitaci moéového méchyfe vam pomohou Iékafi,

fyzioterapeuté i ergoterapeuté. (http://www.czepa.cz/poraneni-michy-/poskozeni-michy)
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Mocovy méchyr je inervovan vegetativnimi vlakny. Tato vldkna vedou z mozku do michy a
konci v oblasti S 2-4 v miSnim centru moceni. Nasledné pokracuji zpét do vldken stény
méchyre a do vlakna pro zevni svérac. Jakmile pfijde do centra informace o roztaZeni
méchyre, dojde k uvolnéni svérace a vypuzeni moci. Tento proces se zméni v zavislosti na
poranéni michy. Po poskozeni michy se mize vyvinout jeden ze dvou typu poruch moceni,

které popisuje Faltynkova (1997) podle vysky poranéni.
e SPASTICKY MOCOVY MECHYR

PosSkozeni je nad centrem moceni. V takovém pripadé neni moiné védomé moceni,
protoZe je preruseny prenos vzruchl do mozku, ale nejsou poskozené nervy mezi
meéchyfem a michou a vznika reflexni automaticky méchyr, oznaovany také jako spasticky
méchyr. KdyZ se méchyr naplni, jeho stény se roztahuiji, pokud se roztahnou pfilis, zpUsobi
to stah svalstva stény méchyre. Vznikly stah zpUsobi vyprazdnéni méchyre. Podle Amblera
(2006) vsak mGze byt porusena koordinace mezi svéracem a svalovinou ve sténé mocového
méchyre. Pri kontrakci svall méchyre tak zlstane kontrahovany i svérac, coz vede k

zadrzovani modi.
e Ochably mocovy méchyf

Poskozeni je v Urovni centra moceni nebo pod nim. V takovém ptipadé je poSkozené
nervové spojeni mezi michou a méchyrfem, chybi reflexni vyprazdriovani. Svalovina stény
mocového meéchyre je ochabld a méchyr se naplfiuje moci a roztahuje do maxima, ale
zUstdva ochably a roztazeny i po vyprazdnéni, které neni Uplné. Pokud zbytek moci zistava
v méchyfi deli dobu, vznikd infekce. Tato porucha se oznacuje nékdy také jako autonomni

méchyr. Ambler (2006) doplriuje, Ze i ¢Cinnost svéracli muze byt nékdy narusena.

To jakym z téchto dvou poskozeni ¢lovék trpi, nemusi byt na prvni pohled znét, ale da
se to jednoduse urcit podle toho, zda ma ¢lovék po poskozeni michy kifece v nohou, pokud
ano s nejvétsi pravdépodobnosti bude mit spasticky méchyf. Pokud nema clovék po
poskozeni michy kife¢e v nohou (chaby typ ochrnuti), vétSinou md autonomni mocovy
méchyr.

Podle Kolare (2009) se bezprostfedné po Urazu pres brisni sténu zavadi permanentni
mocovy katétr. Po stabilizaci se vyuziva jednorazového cévkovani po 3-4 hodinach pfes den

rv v

a 6-8 hodinach v noci. U pacient( s poskozenim je méchyr ¢asto kolonizovan baktériemi, je

12
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tedy potreba zabranit rozvoji infekce pravidelnym cévkovanim, coz znamend denné vypit
kolem 2,5l tekutin. Jen velmi malé procento lidi po Urazu michy ovlada mocovy méchyfr jako
zdravy €lovék a ne kazdy jedinec s poranénim michy je schopen samostatného cévkovani

bez asistence dalsi osoby.

2.5.2 PORUCHY TRAVICIHO TRAKTU

Podle Faltynkové (2004) po urazu michy dochazi k dysfunkci stfeva a analniho
svérace. Clov&k se musi naucit ndhradnimu zplsobu vyprazdiovani. Pokud se novému
zpUsobu nenauci, miZe mit neustale potiZe se samovolnym odchodem stolice, naslednymi
opruzeninami, dochazi k totiz ke zpomaleni stfev, které muizZe vyustit az k Uplné zastave
pohybu stfev. DodrZovanim spravnych osetrovatelskych postupd, lze témto problémim
zabranit, vétSinou za pomoci Cipkll nebo mechanického zasahu. Neurogenni mechanismy

jsou velmi podobné jako u moceni a proto se i zde mohou vyvinout dvé funkéni poruchy:
e Spasticka stieva

Stejné jako u mocového méchyre, posSkozeny jsou nervy mezi michou a mozkem, ktery
tak neni schopen rozhodnout, kdy je potfeba stfeva vyprazdnit. Kdyz se ampula (esovita
klicka tlustého stfeva) naplni, stény se roztahnou a je dan impuls nervové pleteni ve

stfevech k pohybu sttev a jejich vyprazdnéni.

e Ochabla stieva

Poskozeny jsou nervy mezi michou. V tomto pfipadé se stfevo se napliiuje stolici a
roztahuje do stavu, Ze uz je vic neudrzi. Pak stolice odejde, ale tlusté stfevo se vyprazdni

Uplné a zlistane roztazené. Pokud stolice zUstava ve strevé delsi dobu, vznikne zacpa.

Nacvik vyprazdnovani nebyva tak obtizny jako v pfipadé moceni, napomaha mu vysoky
obsah vldkniny ve stravé a dostate¢né mnozstvi tekutin. Nékdy se pfistupuje k podavani

slabého projimadla. Lidé s misni |ézi stfeva vyprazdnuji vétSinou obden, nékteri kazdy den,

aby predesli samovolnému a ne¢ekanému vyprazdnéni.
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2.5.3 PORUCHY DYCHANI

Dychaci svaly jsou inervovany z michy v oblasti C4 - Th 7 a u lidi s poranénim michy
v této nebo vyssi oblasti dochazi k ochrnuti dychacich sval(. U lidi s poranénim kréni patere
nad C 4 dochazi k ochrnuti branice a ve vétsiné pripadd neni ¢lovék schopen dychat sam a
musi byt pripojen na umélou plicni ventilaci. Pfipojeni na umélé dychani se z pocatku
nevyhne ani lidem s nizsi |ézi, ale jen do té doby, neZ se nauci spravnhym dechovym
stereotyplim. Jen si povSimnéte, Ze vétSina vozickafd po Urazu patefe ma na krku
zahojenou jizvu od umélé plicni ventilace. Nejen s dychanim maji tito lidé problém, alei s
vykaslavanim. Svaly, které pomahaji pfi vykaslavani, jsou ochrnuté, nelze tak odstranit hlen,
ktery se v plicich vytvafi. Plice se tak nemohou Cistit od hlenu a jsou ohrozeny vznikem
infekce. Znakem infekce je vykaslavani zlutych nebo zelenych hlend. Pri téchto potiZich se
doporucuje ihned navstivit [ékare. V dobé upoutani na lGzko je dllezZité clovéka polohovat
ze strany na stranu pro odlehéeni tlaku, coZz pomdaha udrzovat plice Cisté od hlenu. V této
dobé se hlen také pravidelné odsava. (http://www.czepa.cz/poraneni-michy-/zdravotni-

komplikace/dychaci-potize/)

2.5.4 ORTOSTATICKA HYPOTENZE (VEGETATIVNi KOLAPS )

vsve

cirkulaci krve v ochrnutych ¢astech téla. Setkavame se s prechodnym sniZzenim krevniho
tlaku a pfi posazeni nebo vertikalizaci dlouhodobé lezZiciho ¢lovéka se objevuji pocity
slabosti, zavraté nebo primo kolaps v disledku nedostatec¢ného Zilniho navratu z periferie.
MuzZe dojit az ke ztraté védomi a vymizeni pulsu. Tyto pocity se mohou vracet nékolik dnd,
Ci pretrvdvat nékolik mésict a dokonce i rok. Vertikalizaci je potfeba provadét pomalu,
postupné, s moznosti zaklonu nebo s vyuzZitim vertikalizacnich pomucek jako jsou treba
polohovaci lGzka a stoly. (http://www.czepa.cz/poraneni-michy-/zdravotni-

komplikace/vegetativni-kolapsy/)

2.5.5 AUTONOMNI DYSREFLEXIE

Tento zavazny akutni stav se vyskytuje u poranéni michy nad Th 6, tedy

kvadruplegik( a vysokych paraplegik(l. Jedna se o zvySeni krevniho tlaku, pulsujici bolest
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hlavy, zarudnuti v obliceji, poceni a tfesem. Tento stav zplisobuje nervozitu a obavu a to je
necitliva. Drazdéni vidy trva dlouhou dobu, neZ se dysreflexie rozvine. VySe uvedenymi
priznaky télo reaguje na bolest, kterou neciti. PfiCinami bolesti jsou ¢asto plny mocovy
méchyft, infekce mocovych cest, zacpa. DalSimi pricinami mohou byt onemocnéni ledvin,
mocové kameny, otlaky, prolezeniny, zarostlé nehty, u Zen menstruace, téhotenstvi nebo
dokonce porod. Jedna se o nebezpecnou situaci a pricina bolesti musi byt co nejrychleji
odstranéna.  (http://www.czepa.cz/poraneni-michy-/zdravotni-komplikace/autonomni-

dysreflexie/)

2.5.6 PORUCHY TERMOREGULACE

Lidé po poranéni michy maji problém s regulaci télesné teploty. Jejich teplota téla
zavisi na teploté okoli. Tento stav jim komplikuje aktivni Zivot. BEéhem teplych dni se
prehfivaji a trpi horeckami, je nutné je rlznymi zpUsoby ochlazovat, od umisténi do stinu
samostatné ochlazovat. V zimé trpi zase chladem a trva delSi dobu, neZ se zahteji. Mohou
na sobé mit i nékolik vrstev obleceni a nékolik prikryvek stale budou promrzli. Opét je to

vrsve

poskozeni michy 2004, Paraplegie, Tetraplegie)

2.5.7 SNiZENA POHYBLIVOST V KLOUBECH ( OSIFIKACE )

Po poranéni michy se mohou ve svalech a v okoli kloub(l objevit zvapenatélé utvary
neboli osifikace. Podle Kolare (2009) se nejc¢astéji vyskytuje v oblasti kycelnich kloubl a to
v 70— 97 % pripadl. Méné Casto se objevuje v okoli kolene, lokte a ramene. Kloub tak m(ze
byt ¢asem Uplné nepohyblivy a ¢lovék ma pak problém pfi presunech na vozik, z voziku,
nebo pfi oblékani. Nasledkem toho ma ¢lovék Spatny sed na voziku, ktery mize zpUsobit
dekubity. Nejvice pravdépodobny vznik osifikace je v prvnich 4 mésicich po Urazu a proto
je nutné pravidelné cviceni a udrzovani kloubl v pohybu. Neni vsak vyloucené, Ze se

osifikace vytvorii po nékolika letech.
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2.5.8 ODVAPNENI KOSTI

Jak uvadi Faltynkova (2004) po poskozeni michy dochazi k postupnému fidnuti kosti
nohou, protoZe nejsou zatéZovany. Kosti se pak snadno ldmou. Pfi kazdém podezieni na
zlomeninu je tfeba vyhledat Iékare. Komplikaci pfi podobné nehodé jsou Zilni trombdzy,

kterym se predchazi medikamenty na redéni krve.

2.5.9 OTOKY HORNICH A DOLNiCH KONCETIN

Podle Faltynkové (2004) vzhledem k nedostatecné cirkulaci krve v téle mlzou
ochrnuté casti téla otékat. Otoky mohou zpUsobovat rizné velké deformace rukou i nohou.

Milizeme je zmensovat nebo jim predchazet cvicenim a vhodnou Iécebnou metodou.

2.5.10 SPASTICITA

Po poranéni michy se mohou v ochrnutych castech téla zacit objevovat zaskuby,
chvéni nebo kfece pfi pfemisténi nebo dotyku. Avsak k nelibosti poSkozeného ¢lovéka a
jeho nejblizSich to neznamenad, Ze se vraceji vili ovladané pohyby. Jsou to jen pohyby
reflexni vili neovlddané, nazyvaji se tedy spastické. Spasticita neboli spasmy se vyskytuje
vétsSinou u pacientll s poranénim michy ve vyssi ¢asti patere, tedy kvadruplegik(l a vysokych
paraplegikl. Jedna se o zvySené napéti svalovych vlaken s frekventovanéjsimi nebo méné
Castymi svalovymi zaskuby. Jestlize reflexni pohyby trvaji kratSi dobu v sériich, pak se
nazyvaji spasmy. Spasticita je zpUsobena nejen tim, Ze inervace je schopnad prevadét
vzruchy z téla do michy, ale protoZe je micha poskozena, uz se nedostanou do mozku. Misto
toho posild micha informace stejnou cestou zpét do svalG a to zpUsobi svalovy zaskub.
(Faltynkova, 2004 ) Ale také vyskou poranéni michy, dale rGznymi faktory jako je teplota
okoli, zména barometrického tlaku, plny mocovy méchyt, naplnéna streva, télesna teplota,
infekce, apod.. Spasmy alespon zabranuji svaldm v Uplném ochabovani, coZ zajistuje
¢aste¢nou ochranu pred dekubity. U ¢lovéka s poranénim michy v nizké ¢asti patere, ktery
netrpi spasticitou, vznika jen chabd obrna, kterd se vyznacuje snizenim svalového napéti,
svaly ochabuji a nepohybliva ¢ast téla ztraci hmotnost. Clovék ma atrofované svalstvo, kiize
je tenci a vznika velké nebezpedi tvorby dekubitl. Spasticica se IéCi 1éky, které jsou vice Ci

méné ucinné. Léky snizuji svalové napéti, ovSem v souboji tfeba s plnym mocovym
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méchyrem, ktery nejde vyprdzdnit, nemaji Sanci vyhrat. V pfipadé nelnosné spasticity se
pristupuje k operativnimu zakroku, kdy se oddéli nerv od michy. Spasmy mohou byt silngjsi
v prvnich 2 letech po poskozeni michy a pak slabsi, nikdy vSak Uplné nezmizi. Podle
Faltynkové (2004) Ize spasticitu pomoci nékolika pravidel a rehabilitaci zvladnout, jako
priklad uvadi. Protahovani ochrnutych casti téla kazdy den, stani za pomoci rdznych
pomlcek, spani na briSe, protahovani svalstva v kolenou a kyclich, udrzovani aktivity,
spravné sezeni na voziku, pravidelné vyprazdnovani méchyre a stfev, prevence prolezenin,
oblékani volnych satli. Do urcité miry vySe uvedené muze spasticitu zmirnit, ale ne ji zcela
zvladnout nebo odstranit. Vétsina lidi s misni |ézi, pokud by vysadili léky, budou minimalné
po probuzeni tak ztuhly, Ze s nimi nikdo nehne a diky ndslednym spasmam doslova vyskoci
z postele nebo voziku. Vétsina lidi by se nedokazala samostatné vycévkovat, coz je

v

zapricinéno bud stazenim svérace, nebo kiecemi.

2.5.11 PORUCHY SEXUALNICH FUNKCI

Poruchy sexudlnich funkci jsou béZnym nasledkem po poranéni michy. Zalezi vsak
na vysSce léze. U muzl se objevuji poruchy erekce a ejakulace, u zen poruchy lubrikace a
dosahovani orgasmu. Tyto poruchy jsou vsak velice individualni. Ve vétsiné pripadl plati,
Ze muzi maji problém s vyronem semene, ale proces tvorby a vyzravani spermii zistava
zachovan. Resi se zmrazenim spermatu. Autorka Sramkova ve své knize uvadi, Ze $ance na
zachovani erekce se odviji podle umisténi léze — ¢im vySe se nachazejici léze nad
segmentem Th 12, tim je i vysSi Sance na zachovani erekce. Z toho vyplyva, Ze lepsi
prognézu maji muzi s poranénim kréniho a hrudniho segmentu. (Srdmkova 2013). MuZi
ktefi poruchou erekce trpi, ji fesi Iéky a rlznymi pomuckami jako tfeba vakuova pumpa
apod.. Zeny po Urazu michy maji velky problém se snizenou sexudlni apetenci, se kterou je
spojena zména vlastniho sebehodnoceni a sebepojeti. Zeny na vozi¢ku se pfestavaji vnimat
jako pritazlivé, atraktivni a nepovazuji se za sexudlni objekt. Po néjakém case se mohou
objevit deprese. Pocity vzruseni se nedostavuji, protoZe Zena je necitlivd pod poskozenou
oblasti, tim vznika problém s lubrikaci pochvy, protoZze Zena po Urazu michy neciti sexualni
vzruchy v intimnich oblastech. Je tedy vice nezZ jasné, Ze Zena ma pohlavni styk hlavné pro

potéchu partnera nebo proto, Ze chce zachovat intimitu v soufZiti. JenZe i to mUze mit
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negativni dUsledky na partnerstvi jako takové. Postupem casu se kvantita, ale i kvalita
sexualniho styku sniZuje a mlze se stat, Zze jeden z partnerd tuto zménu neustoji. Orgasmus
je u muzli i Zen spide zéleZitost psychickd, ne? fyzicka. Citi na penisu nemusi viibec byt, ale

opét je to zdleZitost velice individudlni.

2.5.12 DEKUBITY (PROLEZENINY)

Prolezenina je misto poskozeni oblasti kiize a mékkych tkani nasledkem pfilis dlouhého
sezeni nebo lezeni ve stejné poloze bez pohybu. Vznikaji lokalizovanym tlakem a tim
stlacenim kapilar. Kdyz sedime nebo lezime ve stejné poloze delsi dobu, pfestaneme se
citit pohodlné. Zacneme se pohybovat, abychom pozici zménili. Lidé s misni |1ézi ale
nemuseji byt schopni citit nepohodli. Neuvédomi si, Ze uZ jsou pfilis dlouho v jedné pozici
a Ze je treba tuto pozici zménit. ProleZzenina se mlzZe vytvorit jiz v pribéhu nékolika malo
hodin. Obvykle zacind zménou zbarveni klize, kterd se muzie jevit lehce tmavsi nez
normalné. Po odstranéni tlaku zGstane ztmavnuti patrné déle nez 5 minut. Tmavé misto na
kGZi se mUzZe zdat teplé na dotek. V tomto stadiu je nutné zastavit vyvoj prolezeniny Uplnym
odstranénim tlaku z tmavého mista. Pokud prolezeninu ihned nelé¢ime, mlze se v pribéhu
nékolika malo dnli proménit v otevieny puchyr. Tehdy je treba navstivit Iékare, jelikoz se
rana musi Cistit kazdy den. Pokud se prolezenina neléci, za dalsi dobu se vytvori hlubok3
rana v meékkych tkanich. Tato rdna se musi uzavrit chirurgicky a ¢lovék po poranéni michy
musi zUstat na lGzku do zhojeni s co nejvétsim odlehéenim postizeného mista a dale
zabranit vzniku dalSich proleZenin na ostatnich ¢astech téla. Pokud se proleZenina vytvori,
muZe trvat i nékolik mésicl, neZ se podafi ji vylécit. Nezfidka to vyzaduje operacni zakrok.
Pokud se prolezenina infikuje a je nedostatecné |éCena, mUZe privodit i smrt. NejlepSim
zpUsobem jak se vyhnout prolezeninam je pravidelnd zména polohy (odlehéovani tlaku).
Pokud ¢lovék po poskozeni michy nezvlddne zménu polohy sdm, musi mu nékdo pomoci.
KGze musi byt prohlédnuta dvakrat denné, jednou rdno a jednou vecer pred spanim. Ke
kontrole ¢asti téla, které neni mozné vidét pouhym okem, se pouZivd zrcatko. Pokud to
Clovék po poskozeni michy nedokdZe sam, musi o to nékoho pozddat. (Faltynkova

1997,2004)
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2.6 NASLEDNA PECE PO PORANENI PATERE A MiCHY

Ihned po poranéni je pacient prevezen do nemocnice a hospitalizovan na oddéleni,
které se zabyva operacemi patefe. Spondylochirurgicky nebo neurochirurgicky tym by mél
ihned rozhodnout o pfipadném operacnim zakroku. Po stabilizaci stavu by mél byt pacient
preloZzen na spindlni jednotku, kde je provadéna intenzivni rehabilitace a nacvik ovladani
mocového méchyre a stolice, péce o klzi a feseni pripadnych komplikaci, které se v ¢asné
fazi po uraze mohou objevit. Po 2-3 mésicich je prelozen do rehabilita¢niho Ustavu, kde
pokracuje rehabilitace se zamérfenim na dosazeni nejvyssi moiné Urovné sobéstacnosti
vhledem k vySce poranéni. Musi se naucit myt, oblékat, pfesouvat se a pohybovat na
mechanickém ¢i elektrickém voziku, prepravovat se na delsi vzddlenosti, udrZovat
domacnost a pokud je to moZné, postupné se vratit do prace nebo do skoly. Je dulezité, by
jej jeho pratelé a rodina akceptovali, povzbuzovali, respektovali to, co chce délat a zaélenili
ho do déni kolem sebe. (Faltynkova A et al. Cesta k nezavislosti po poSkozeni michy. Svaz

paraplegik’ 2004.)

2.6.1 STABILIZACE STAVU

Bezprostiedné po Urazu je pacient prevezen na Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni (ARO), neurochirurgickou jednotku intenzivni péce krajské nemocnice, nebo na
Spondylochirurgické oddéleni, vybira se podle toho, v jaké ¢asti republiky se Uraz pfihodi a
na kapacitnich moznostech uvedenych oddélenich. Ve vétsiné pripadud se jedna o zranéni
vazné ohroZujici zZivot a tak jsou v prvni fadé stabilizovany zdkladni Zivotni funkce. Nasledné
pacient projde sérii vySetfeni, aby se zjistil rozsah a vdZnost poranéni a poté je pfistoupeno
k chirurgickému zakroku, ktery je po vdzném urazu patefe a michy nutny. Dale pokud to

kapacita lGzek dovoli, je zranény pievezen na spinalni jednotku.

Donedavna byl zastavan nazor, Ze poskozena micha nema schopnost regenerace.
Nyni se pfipousti, Ze urcitd mald schopnost znovuobnoveni michy existuje,

ne vSak takova, aby bylo mozné Uplné zhojeni a obnova funkce. Okamzité po
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poranéni michy nastdva misni Sok. Po jeho odeznéni, které se objevuje nejcastéji
kolem 4-6 tydnU po Uraze, mlZe nastat vyznamné zlepsSeni funkci. Dalsi zlepseni
jiz nastava velmi pozvolna a zdavisi na stupni poSkozeni a intenzité rehabilitace.
Vyraznéjsi obnova obvykle probéhne v obdobi do 6-8 mésicli po vzniku misni
léze. U nékterych jedincl se mohou projevovat zndmky zlepseni i po dvou letech.
Cim vice €asu ub&hne bez jakéhokoliv zlep$eni, tim je mensi pravdépodobnost,
Ze néjaké podstatné zlepseni v oblasti Citi nebo pohybu nékdy nastane.

(Faltynkova A et al. Cesta k nezavislosti po poskozeni michy. Svaz paraplegikt 2004.)

2.6.2 SPINALNIi JEDNOTKA

Spindlni program v Ceské republice ma pomérné kratkou historii a na tom, aby péce
o spinalni pacienty byla kvalitni a komplexni, se velkou mérou podilel Svaz paraplegikd,
dne$ni Ceska asociace paraplegiktl - CZEPA. Prvni spinalni jednotka v CR vznikla v roce 1992
v Urazové nemocnici v Brné pod vedenim prof. Petera Wendscheho a podle jejiho vzoru
byly zaloZeny v letech 2003 — 2004 dalsi spinalni jednotky v Liberci, v Ostravé a v Praze-
Motole. Brnénska spinalni jednotka v soucasné dobé poskytuje péci spinalnim pacientim v
Brné - Bohunicich. VsSechny spindini jednotky jsou svym technickym vybavenim a
vyskolenym zkuSenym personalem na velmi vysoké odborné udrovni. V roce 2007 byla
zaloZena nové spole¢nost lékafl - Ceskd spole¢nost pro midni léze p¥i CLS JEP, ktera je
odbornym garantem péce o spinalni pacienty v CR. V sou¢asné dobé je tedy plné zajisténa
navazna péce o pacienty s poskozenim michy od operativniho feseni nasledkd urazu di
onemocnéni s kratkodobym pobytem na spondylochirurgii prfes péci na spindlnich
jednotkach (po dobu2 - 3 mésicd) po spinalni rehabilitacni jednotky v rehabilitacnich
ustavech (Kladruby, Hrabyné, Luze - KoSumberk) pro spinalni pacienty v chronickém stadiu

(po dobu cca 5 mésich).

Po propusténi z rehabilitacniho Ustavu je ¢lovék s poSkozenim michy v trvalé péci

svého praktického |ékare a ambulantnich specialistll - urologa, neurologa, gynekologa,
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rehabilitacniho |ékate, a také je naddle dispenzarizovdn v ambulanci své spindini jednotky,
kde byl |écen. Systém péce o spindlni pacienty je takto nastaven proto, Zze misSni poranéni
mohou doprovazet i komplikace zdravotniho stavu jedince v pribéhu jeho Zivota. Pravé
spinalni jednotka je specializované pracovisté lékar( - paraplegiologt, ktefi nové vznikly
problém umi posoudit ve vSech souvislostech, rychle diagnostikovat a Iécit (autonomni
dysreflexii, neuropatickou bolest, dekubity, heterotopické osifikace, spasticitu, urologické
problémy). Nezanedbatelnym problémem je i dopad Spatného zdravotniho stavu a ztrata
sobéstacnosti na psychicky stav postizeného a jeho blizkych. Také celodenni sezeni na
voziku a vyuzivani pazi k pohybu z mista na misto je vzdy urcitou zatézi nejen na pohybovy
aparat, ale i na dalSi orgdnové soustavy téla ¢lovéka. Nicméné vétsSiné zdravotnich
komplikaci Ize svédomitym pristupem para i tetraplegika k péci o své télo predejit. (Vse

okolo tetraplegie, 2012, 5.23)

Spinalni jednotka je oddéleni zamérené na zajisténi komplexni 1ééebné, rehabilitacni
a oSetfovatelské péce o pacienty s misni |ézi. Je uréena pro pacienty v subakutnim i
chronickém stadiu misni |éze. Subakutni stadium trva pfiblizné od 2. do 12. tydne po vzniku
léze. Pacienti v tomto stadiu se na spinalni jednotku dostavaji nejcastéji ze
spondylochirurgického nebo neurochirurgického oddéleni. Jak je vySe uvedeno spinalni
jednotky jsou v CR celkem ¢tyfi, kromé Spindini jednotky pfi Klinice rehabilitace a
télovychovného Ilékarstvi UK 2. LF a FN Motol je to jeSté Spinalni jednotka pfi
traumatologicko-ortopedickém centru Krajské nemocnice Liberec, a.s., Spinalni jednotka
pti Klinice Urazové chirurgie FN Brno - Bohunice a Spinalni jednotka pfi neurochirurgické

klinice FN s poliklinikou Ostrava.

Spinalni jednotka v Praze ma 16 llzZek, z toho 3 |GZka intermediarni péce pro spontanné
ventilujici pacienty vyZadujici monitoraci. Na oddéleni maji pacienti k dispozici bezbariérova

socialni zatizeni, 2 cvicebny a spole¢enskou mistnost.

Spindini jednotka poskytuje intenzivni komplexni rehabilitaéni pééi o pacienty s misni
lézi. Oddéleni je vybaveno vsemi dostupnymi pomdckami a pristroji pro [é¢bu a rehabilitaci
pacientd s misni lézi. Péle o akutni pacienty. (http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-

oddeleni/spolecna-pracoviste/spinalni-jednotka-pri-klinice-rehabilitace-a-telov )

Po prevozu na spinalni jednotku se zranénému c¢lovéku dostane Iékaiské oSetreni,

na které nasledné navazuje rehabilitace. Jednim z nejdulezitéjSich predpokladd pro
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dostate¢nou rehabilitaci na spindlni jednotce je dobfe fungujici tym. Znamena to
spolehlivou spolupraci nejriznéjsich specializovanych terapeutickych obord, jejichz cilem
nemuze byt osobni profesni seberealizace, ale jednotlivi pracovnici musi byt neustale
ochotni pristupovat na kompromisy ve prospéch spolecného cile. Zformovani takového
tymu byva Casto obtizné. Lékar jen neordinuje, ale musi se povazovat za odpovédného
koordinatora zucastnénych odbornych specializaci. OSetfovatelska péce ma stejny vyznam
jako ergoterapie a fyzioterapie. MiSni poranéni zasahuje celého ¢lovéka a také terapie na
spinalni jednotce musi byt komplexni. Hospitalizace na Spinalni jednotce trva 3 mésice a

nasledné je pacient prevezen k dalsi rehabilitaci.

2.6.3 FYZIOTERAPIE

Vzhledem k odlisnym potifebam akutnich a chronickych pacientl se jejich terapie lisi.
Akutni pacienti absolvuji intenzivni rehabilitaci. Ta je tvofena individudini fyzioterapii,
denné je to zhruba 2x 1 hod terapie. K individudlni terapii se 2x tydné pfidava jesté
skupinové cviceni. Individualni terapii dopliiuje cvi¢eni na pfistrojich - vertikaliza¢ni stal
nebo stojan, motomed letto a motomed viva. Pokud to dovoluje zdravotni stav, absolvuje

pacient také terapii na pFistroji Lokomat a funkéni elektrickou stimulaci na pfistroji RT300.

Do fyzioterapeutického planu je zahrnutd kinezioterapie, rehabilitace na
neurofyziologickém podkladé - Vojtova metoda, koncept DNS - dynamickd
neuromuskularni stabilizace, Bobath koncept, S-E-T koncept, mobilizace a techniky

mékkych tkani, dechova rehabilitace, aktivni a pasivni cviceni a dalsi.
2.6.4 ERGOTERAPIE

Nezbytnou soucasti rehabilitace akutnich pacientl je i ergoterapie. Jejim cilem je
pomoci k obnoveni nebo znovuziskani ¢innosti potfebnych pro provadéni béznych dennich
aktivit (napf. oblékani, jemna motorika, polohovani, pfesuny na vozik, syceni, ...),
ztracenych nasledkem uUrazu nebo onemocnéni. Jednou z dlilezitych ¢innosti ergoterapeuta
je péce o horni koncetiny (ruce), které potrebujeme pravé k provadéni béznych dennich
aktivit. Ergoterapeut ke své terapii vyuziva rdzné aktivity, ¢innosti, upravené prostredi a
kompenzaéni pomlcky. Tyto pomucky také pomaha pacientim vybirat, vzdy individudlné

podle zdravotniho stavu a konkrétni situace pacienta.
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2.6.5 PECE 0 CHRONICKE PACIENTY

Charakter péce o chronické pacienty urcuji obtize, pro které byli na Spinalni jednotku
prijati. Obvykle stav chronickych pacientl nevyzaduje nebo dokonce nedovoluje absolvovat
intenzivni rehabilitaci a ergoterapii, hospitalizace je cilena na vySetfeni a feSeni zdravotnich
komplikaci, pripadné na pfipravu k planovanym operacnim zdkrokdm. Pokud to zdravotni
stav Ci aktualni situace pacienta vyZaduji, absolvuje fyzioterapii ¢i ergoterapii cilenou na

stavajici problémy. (http://www.fnmotol.cz/luzkova-cast)

2.6.6 REHABILITACNI CENTRA

Po ukonéeni pobytu na Spindlni jednotce, ndsleduje pfevoz do rehabilitaéniho Ustavu.
Pobyt je naplanovany na pét - Sest mésic(, kdy se navazuje na praci odbornik( ze spinalnich
jednotek a pokracuje a se ve fyzioterapii, pohybové terapii, ergoterapii. V nasich
podminkach se jednd o nasledujici zafizeni, ktera se specializuji na pacienty po Urazech a
operacich patefe s postizenim michy v akutni fazi [é¢by. Jednd se o rehabilitaéni spinalni

jednotky:

Hamzova léc¢ebna Luze-KoSumberk
Rehabilita¢ni ustav Kladruby
Rehabilitacni ustav Hrabyné

Budete-li se bavit s lidmi s poSkozenou michou, uslySite je mluvit nejvice o Ru
Kladruby a HI Luze-KoSumberk, kam sméfuje nejvice takto poskozenych pacientd. Centra
zajistuji rozsahly rehabilitaéni program, pfi némz se snazi o dosazeni maximalniho rozvoje
poskozenych pohybovych funkci, dale fesi u pacient( i problematiku urologickou, interni,
psychologickou a socidlni. Zaméruji se na nacvik sobéstacnosti v béznych dennich
¢innostech. V ramci tohoto ndcviku je vyuZivana kuchyrka, cvicnd koupelna a WC v
zacvikovém byté. V neposledni fadé se provadi nacvik lokomoce a mobility, u hornich
koncetin se trénuje hybnost, funkéni vycvik, zdokonaluje se nebo se nacvicuje jemna a
hruba motorika, provadi  se nacvik uchopovych funkci, obratnosti.

(http://rehabilitace.cz/czech/index.php?page=spinalni-rehabilitacni-jednotka)
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V Ustavech mezi pacienty a jejich rodinami vznikaji blizka pratelstvi. To je dllezité v
socialni oblasti, kdy ¢lovék komunikuje s ostatnimi lidmi a neuzavira se do sebe. Velkou roli
pfi zotavovani se po tézkém drazu hraje rodina. Rodina jej musi podporovat a povzbuzovat

k dalsim bojliim za zlepSeni svého stavu.

Po pul roce rehabilitaci, cviceni, nacvik(l, padl, pocitld marnosti, ale i Stésti se pacient
vraci zpét doml, kde vsak jiz nic nebude jako dfiv. Podinaje potfebnou uUpravou bytu, ci
domu na bezbariérovy, aby nebyl ¢lovék uvéznén jen v jedné mistnosti, ale i zvlastnim
chovanim kamaradu, ktefi ve vétsiné pripadd netusi, jek se s clovékem, ktery se skoro po
roce vratil doml na invalidnim voziku vibec bavit konce. Pravé s témito problémy, se

zaclenénim se zpét do spole€nosti napomdaha Centrum Paraple v Praze.
2.6.7 CENTRUM PARAPLE

Centrum Paraple pomaha lidem ochrnutym po poskozeni michy ndsledkem urazu
nebo onemocnéni v priibéhu Zivota a jejich rodindm prekonat tézkou Zivotni situaci a najit
cestu dal, snazi se zaclenit ¢lovéka s poSkozenim michy zpét do plného Zivota. Pomoci
rGznych kurz( a seminarl pomaha vozickaram zlepsit fyzicky a psychicky stav, dosahnout
co nejvétsi samostatnosti a nezdvislosti, vratit se k rodiné, vénovat se zajmiam a konic¢kdm,
vratit se do zaméstnani. V Centru je poskytovana lidem s poskozenim michy a jejich

rodindm poradenské a socialné rehabilitacni sluzby. (http://www.paraple.cz/o-nas.html)

Ve

Ovsem pobyt v Centru jiz neni hrazeny zdravotni pojistovnou a vozickafi s
poskozenim michy si pobyt musi hradit sami. Je to dobrd investice, protoze jiz po tydnu
pobytu se nejen fyzicky stav, ale hlavné psychicky stav klienta Centra rapidné zlepsi, uz jen
proto, Ze se nachazi mezi osobami, které maji stejné problémy a starosti. Jedna se o zacatek

nového Zivota a Centrum se tento prechod snazi svym klientlim co nejvice usnadnit.
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2.7 PSYCHICKY STAV PO POSKOZENI{ MiCHY

Kazdy ¢lovék reaguje na posSkozeni michy a vSe, co s tim souvisi, trochu jinak. Pfesto

vétsina lidi v této situaci proziva podobné pocity, emoce a stavy:
o Neschopnost uvérit tomu, co se stalo.

Clovék s poran&nim michy éasto odmitd pfijmout informace zdravotnik(i o tom, co se
stalo, nevéri jim, odmita skute¢nost a ma nerealistické pfedstavy o tom, co bude schopen

délat.
e Deprese.

Jakmile ¢lovék pfripusti, Zze zmény, které postihly funkce jeho téla, jsou dlouhodobé
nebo dokonce trvalé, mize pocitovat beznadéj, nékdy ztraci zajem o komunikaci s druhymi

lidmi a uzavira se do sebe. Vyjimeéné nejsou ani Uvahy o tom, Ze by bylo lepsi vSe skoncit.
e Hnév.

Clovék moze citit zlost na to, co se stalo, ma pocit, Ze jeho poranéni bylo nespravné a
nefér. MlzZe mit zlost, Ze neni schopen pracovat, sportovat nebo starat se o rodinu, citit
horkost vici lidem, ktefi nejsou ochrnuti. Svlj hnév nékdy prendsi na rodinu nebo osetfujici

personal, jindy ho zadrzuje v sobé.
e Strach.

Clovék se obdava, 7e poranéni ovlivni jeho Zivot a jeho vztah k rodiné a prateldm. Nékdy
zcela nerozumi tomu, co se stalo a nevi, co bude dal. MGzZe mit pocit, Ze mu cokoliv mlize

ublizit, protoZe neni schopen pro sebe néco udélat.
e Litost.

Clovék ¢asto premysli o vécech, které mohl délat pred Grazem a o téch, které uz nikdy

nebude schopen udélat. Lituje toho, o ¢em se domniva, Ze to je pro néj ztracené.
V prvnich mésicich po poskozeni michy je zazivani uvedenych pocitl a stavi bézné.
Jsou to normalni reakce na trauma. Ve vétsiné pripadl se intenzita tohoto prozivani

postupné snizuje. Clovék zagne pfijimat to, co se stalo, ziskdva novou kontrolu nad svym

télem a své misto mezi ostatnimi lidmi a naudi se zit s miSnim poskozenim.
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Aby clovék citové zvladl nasledky misni |éze, mél by:
- Dozvédét se o svém stavu a o miSnim poSkozeni co nejvice.
- Akceptovat, Ze je normalni citit to, co citi.

- Mluvit s nékym o svych pocitech. MUzZe to byt |ékar, psycholog, rehabilitacni pracovnik,
nékdo z rodiny, pratel, nebo nékdo jiny s poskozenim michy. Je dobfe byt upfimny ve

vyjadreni svych pocitl a obav.

- Byt aktivni. Délat pro sebe co nejvice. Zistat aktivni fyzicky i mentalné. Délat oblibené

véci. Zkouset délat véci nové.

- Rozhodnout se pokracovat v Zivoté i s poSkozenim michy.

Reakce druhych lidi

vvvzs

reakce jinych lidi vi¢i nému. Mnozi budou na pocatku rozhovoru s nim v rozpacich, budou
se citit zahanbeni. Néktefi maji dobry umysl pomoci, ale maji tendenci poucovat. Déti
budou pokladat hodné otazek. Clovék na voziku se musi naucit tyto reakce zvladat. Musi se
zamyslet nad tim, jak by asi dfive reagoval sam pti kontaktu s vozickarem a pokusit se
porozumeét tomu, proc lidé reaguji tak, jak reaguji. Nelze se stydét za to, Ze jsem na voziku.
Je tfeba naucit se byt ve spole¢nosti s lidmi a ukdzat jim, Ze jsem stejnym ¢lovékem, jako
pred poranénim. Néktefi lidé potfebuji nékolik setkani, aby necitili rozpaky v pfitomnosti
Clovéka s postizenim. Vztahy s rodinou a prateli se mohou stat napjaté. Blizci lidé
pravdépodobné proZivaji podobné pocity jako Elovék s poSkozenim michy. Mohou mit
obavy z jeho prichodu domU a z toho, jak situaci zvladnou. TP, jeho rodina a pratelé museji
mluvit oteviené o svych obavach a strachu. Potfebuji se vzajemné podpofit, aby se s novou

situaci vyrovnali a naucili se s ni Zit.
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Psychicka podpora a pomoc

Porozumét svym pocitim a emocim a zvladat je je stejné dulezité jako |écCeni a
rehabilitace vcetné cvi¢eni a nacvik(l sobéstacnosti v béZnych dennich cinnostech.
Zdravotnicti pracovnici mohou TP pomoci tim, Ze mu podle situace a stavu, ve kterém se
pravé nachazi, vhodné a srozumitelné vysvétli, jaké jsou nasledky jeho poranéni a co
vSechno a pro¢ obsahuje a v nejblizsi dobé bude obsahovat jeho 1é¢ebny a rehabilitacni
program. Lékat, psycholog, prfipadné dalSi Clenové lécebného tymu (na zakladé své
vzajemné dohody) maji nabidnout podporu a byt témi, se kterymi si TP mize promluvit o

svych pocitech.

TP potrfebuje také podporu rodiny a pratel. Bude potfebovat védét, Ze je pfijat
zpatky do komunity. Potfebuje ziskat pocit, Ze mlze vést hodnotny Zivot. Potiebuje
porozumét tomu, co se stalo a jaké to ma dUsledky pro jeho télo. Potrebuje zjistit, které
véci zvladne udélat sdm a ke kterym pottrebuje pomoc druhych. K tomu, aby ¢lovék zvladl
svou citovou a emocni reakci po poSkozeni michy je tfeba sdhnout aZ na dno svych sil, najit
si dalsi cile, jejichz dosazeni je motivaci. DllezZita je podpora rodiny, pratel a lécebného
tymu. Presto je k tomu zapotrebi delSi ¢as. (Faltynkova A et al. Cesta k nezdvislosti po

poskozeni michy. Svaz paraplegikd 2004, s.9)
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2.8 KVALITA ZIVOTA

2.8.1 POJEM KVALITA ZIVOTA

V poslednich letech se stal nedilnou soucasti viech védnich obord koncept kvality
Zivota. Tento puvodné politologicky a ekonomicky koncept ziskal své stalé misto také na
poli spole¢enskych véd sociologie, psychologie, |ékafstvi, oSetfovatelstvi a pedagogiky. Uz
pfi letmém pohledu na mnozstvi védnich obor(, do kterych kvalita Zivota zasahuje je jasné,
Zze definiéni vymezeni tohoto konceptu, je velmi obtizné. Vzhledem ke svému
multidimenziondlnimu, kulturné podminénému, dynamickému a znaéné subjektivnimu
charakteru nespociva kategorie kvality Zivota na jednotném, teoretickém zdkladu. Rostouci
zajem o zkoumani kvality Zivota se projevil pravé snahou o pfesné vymezeni a identifikaci
jednotlivych aspektd a faktor(, které ji ovliviiuji. V mediciné jiz nejsou jedinym rozhodujicim
ukazatelem vysledky |ékarskych vySetfeni. Nasledna terapie, medikace, Ié¢ba a rehabilitace
jsou stanovovany také na zakladé subjektivni kvality Zivota ( QOL ) pacientl (predevsim u
nevyléclitelné nemocnych pacientt). Tim dochazi k zefektiviiovani Iékarské péce. DlleZitost
tohoto hlediska potvrzuje i zdjem zainteresovanych organi o méreni QOL a vyuziti
zjisténych dat pfi planovani dalSiho rozvoje |ékarské péce a jejiho zaméreni, pfi tvorbé
preventivnich programd &i poskytovani daldich sluzeb. (VADUROVA, Helena a Pavel

MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. 2005)

2.9 TEORETICKE VYMEZENI KVALITY ZIVOTA

2.9.1 VYMEZENi POJMU PODLE WHO

Ustav Svétové zdravotnické organizace definuje zdravi jako ,,stav Uplné fyzické,
psychické a socidlni pohody, ne pouze absenci choroby...“. Z této definice vyplyva, Ze
nastroje pro méreni zdravi musi obsahovat nejen ukazatele zmén ve frekvenci a vaznosti
nemoci, ale také odhad celkové spokojenosti. WHO definuje kvalitu Zivota jako jedincovu
percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu
k jeho cilm, ofekdvanim, normam a obavdm. Jednd se o velice Siroky koncept

multifaktorialné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim
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vyznanim, socidlnimu vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi.

(www.who.int/evidence/assessment-instruments/qgol/index.htm)

2.9.2 DIMENZE KVALITY ZIVOTA

Ke konceptu kvality Zivota mUZeme pfistupovat ze dvou hledisek subjektivniho a
objektivniho. V soucasné dobé se odbornici ve vsech oborech vyrazné priklangji
k subjektivnimu hodnoceni QOL jako zdsadnimu a urcujicimu pro Zivot ¢lovéka. K tomuto
posunu doslo i v lékarstvi, kde objektivné méfitelné ukazatele zdravi byly dlouho
povazovany za nejpodstatnéjsi a nejhodnotnéjsi pro volbu dalsi |écby a pomaoci.
(VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd
vychodiska. 2005, s.17)

2.9.3 OBJEKTIVNi KVALITA ZIVOTA

Sleduje materidlni zabezpeceni, socidlni podminky Zivota, socialni status a fyzické
zdravi. Lze ji tedy vymezit jako souhrn ekonomickych, socidlnich, zdravotnich a
environmentdlnich podminek, které ovliviuji Zivot ¢lovéka. Vymétal doddava, Zze QOL lze
vidét také jako miru, v niZ jedinec vyuziva moznosti svého Zivota (Vymétal, 2001, s. 198-

199).
2.9.4 SUBJEKTIVNI KVALITA ZIVOTA

Tyka se jedincova vnimani svého postaveni ve spolecnosti v kontextu jeho kultury a
hodnotového systému. Vysledna spokojenost je zavisld na jeho osobnich cilech,

ocekavanich a zajmech (Vymétal, 2001, s. 198-199).
Dale Jesensky (2001, s. 81) rozdélil Cinitele ovliviujici kvalitu Zivota na:
2.9.5 VNITRNi CINITELE

Somatické a psychické vybaveni ovlivnéné onemocnénim. Poruchou, defektem ¢i
defektivitami. Mezi vnitfni Cinitele patfi vSechny aspekty ovliviujici rozvoj a integritu

osobnosti handicapovaného.
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2.9.6 VNE]JSI CINITELE

Predstavuji podminky jejich existence. Jedna se o ekologické, spolecensko-kulturni,
vychovné vzdéldvaci, pracovni, ekonomické a materidlné technické faktory. Tato oblast

obsahové korensponduje s objektivni dimenzi kvality Zivota.
2.10 ROZDELEN{ DIMENZI KVALITY ZIVOTA ZA UCELEM MEREN{

WHO rozeznava Ctyti zdkladni oblasti, které vystihuji dimenze lidského Zivota bez

ohledu na vék, pohlavi, etnikum nebo postizeni.
e Fyzické zdravi a Uroven samostatnosti

Energie a Unava, bolest, odpocinek, mobilita, kazdodenni Zivot zavislost na |ékarské

pomoci, schopnost pracovat atp.
e Psychické zdravi a duchovni stranka

Sebepojeti, negativni a pozitivni pocity, sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét,

koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atp.
e Socidlni vztahy
Osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita atp.
e Prostredi

Financni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost, zdravotnicka a socialni péce,
domdci prostredi, prileZitosti pro ziskavani novych védomosti a dovednosti, fyzikalni

prostredi (znecisténi, hluk, provoz, klima)

Obecné pojeti kvality Zivota a QOL tykajici se zdravi se samoziejmé prekryvaji.
Pacientovu schopnost vyrovnat se s handicapem vyrazné ovliviuji jeho individualni
charakteristiky — motivace, typ osobnosti, rodinné vztahy, pratelé, Zivotni prostfedi a

spolecenské klima (Libingerova, E. Miillerova, H., 2001, s. 183-184).
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2.11 DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA Q-LES-Q

V nasem vyzkumu jsme pro potfeby zmapovani vlivu pohybové aktivity nejen na
oblast fyzickou, ale i dalsi slozky osobnosti probandl pouzili dotaznik Quality of Life
Enjoyment and Satisfaction (Q-LES-Q), v Ceském prekladu ,Kvalita prozivani radosti a

spokojenosti ze Zivota“ (Endicott et al., 1993).

Autorkou je Jean Endicott, Ph.D., profesorka klinické psychologie na Psychiatrickém
oddéleni Columbia University a vedouci vyzkumného oddéleni New York State Psychiatric
Institute. V Ceské republice byl dotaznik validizovdn pro diagnézu depresivni poruchy

(Palcova, 2003).

Dotaznik obsahuje 92 otazek rozdélenych do 8 oblasti (domén), které jsou zodpovidany
pomoci pétibodové skaly Likertova typu (vibec ne az témér vidy). Domény ¢. 3-5 (prace,

domacnost, Skola) vypliuji pouze ti jedinci, ktefi tyto ¢innosti vykonavaiji.

Tab. 1: Struktura dotazniku Q-LES-Q

oblast (doména) pocet otazek

1. fyzické zdravi a aktivity 13

2. pocity 14
3. prace 13
4. péce o domacnost 10
5. studijni aktivity 10
6. vyuZziti volného casu 6

7. socidlni vztahy 11

8. souhrnny pohled na | 16

kvalitu zZivota
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Kazda otdzka v dotazniku Q-LES-Q nabizi 5 variant odpovédi, které mohou mit hodnotu od
1 do 5, pficemzZ 1 je hodnota nejnizsi a 5 je hodnota nejvyssi. Z toho vyplyva, Ze primérna

Skalova hodnota je 3.

Pokud chybi vice jak polovina odpovédi v ramci jedné domény, neni mozno tyto vysledky
pouzit. Chybi-li méné jak polovina odpovédi lze pridélit nezodpovézenym otdzkam
pramérnou hodnotu zodpovézenych otdzek prislusné domény. Vysledky se zpracovavaji
tak, Ze se porovnava stav s casovym odstupem, napt. pred a po zahajeni lécby (PalCova,
2003). Pokud je celkové skére Q-LES-Q niZsi nez 50% z predpokladaného maxima, pak se

pravdépodobné jedna o zavazny depresivni stav.

Tab. 2: Primérné hodnoty kontrolniho souboru (Pal¢ova, 2003).

Doména Fyzické | Pocity | Prace | Péceo Volny | Socidlni | Obecny | Celkovy
zdravi domacnost | ¢as vztahy | nahled | skor
vyplnénych
domén
Priumér 52 57 52 40 22 40 60 308
Maximum | 65 70 65 50 30 55 80 415

Podle autorek ceské verze dotazniku Q-LES-Q (Miillerova, H., Libigerova, E. et al., 2001),
které dotaznik odzkoudely a validizovaly pro pouziti v CR, je tento dotaznik snadno
aplikovatelny mimo klinické prostredi v bézné praxi, je srozumitelny a zaroven jemneé
rozliSuje jednotlivé odstiny zmén nalady v rdmci jednotlivych domén. Pfednosti je také jeho
obecny koncept, ktery neni vazdn na zadné psychické onemocnéni. Nevyhodou je jeho

obsahlost, a tedy ¢asova ndroénost na vyplnéni.

Kvalitu Zivota jsme pomoci tohoto dotazniku vyhodnocovali u vSech nami testovanych

probandu.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 HODNOCENIi KVALITY ZIVOTA PROBANDU

Kvalitu Zivota testovanych osob jsme hodnotili pomoci dotazniku Q-LES-Q, ktery je
snadno aplikovatelny v béZzné praxi, je srozumitelny a zaroven jemné rozliSuje zmény
hodnot jednotlivych sloZek kvality Zivota v ramci jednotlivych domén. Nevyhodou je jeho
obsahlost, a tedy ¢asova narocnost na vyplnéni. Dotaznik TO vyplnovaly vZdy pti vstupnim

(pre) a vystupnim (post) méreni.

Ve spolupraci s Centrem Paraple jsme vyuzili kurzu Zdravy Zivotni styl:
Program je poskytovan klientim po poskozeni michy, kteri se chtéji citit |épe po fyzické i
psychické strance. Klienti jsou seznameni se zdsadami zdravého stravovani, osvoji si
spravné stravovaci navyky formou konkrétniho celodenniho jidelni¢ku. Spolu s odborniky
hledaji vhodnou pohybovou aktivitu a snazi se o redukci vahy. Program ma dvé ¢asti —jarni
a podzimni, které na sebe navazuji. Podminkou pro zarazeni klientl do programu je ucast

v obou etapach.
Napli kurzu:
o zdaklady racionalni stravy
e poradenstvi nutri¢niho terapeuta
e asistované nakupy (co nam rikaji etikety)
e Skola zdravého vareni
e psychologickd podpora

e sportovni a rehabilitacni aktivity (konzultace s fyzioterapeutem a sportovnim

terapeutem)
e konzultace s ergoterapeutem
(http://www.paraple.cz/nase-sluzby/tematicke-programy/zdravy-zivotni-styl.html)

Testované osoby dotaznik vyplnili prvni den pfi ndstupu na kurz (pre) a podruhé jej
vyplnili pri ukonceni kurzu (post). Dotazniky byly vyplfiovany anonymné, kdy jej prfed i po

vyplnilo devét ucastnikl kurzu. V kurzu byla vétSina ucastnikd muzi a vSichni ucastnici byli
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ve véku 25-60 let. Kurz trvd sedm dnl a pfimi ucastnik Josef Hradek, 56 let nam o kurzu
sdélil nasleduijici:

,,Cely Zivot jsem sportoval, vénoval jsem se prevazné triatlonu a postupem casu
jsem sevénoval uzZ jen cyklistice. TéSilo mne, Ze i ve svych Ctyficeti letech jsem porazel borce
o polovinu mladsi. Praveé pfi cyklistické m zavodé pred dvanacti lety jsem utrpél Uraz bederni
patere. Na rozdil od vétSiny zde pfitomnych jsem postupem c¢asu mél to Stésti a nyni se
dokazi sam pohybovat pomoci berli, i kdyZ jsem schopen udélat jen par krokd, jsem za to
rad. Nepotrebuji stalou asistenci. Na druhou stranu na to doplacim, tim, Ze i kdyZ k pohybu
potfebuji invalidnivozik a sdm se o sebe nepostardm, Urednici jsou jiného ndzoru a pobirdam
jen maly invalidni dlichod. Do Centra Paraple jezdim jiz dlouhd léta, vétSinou se domluvim
se svym kamarddem, ktery bydli ve vedlejSim mésté a jednou nékdy dvakrat do roka se
prihldasime na néjaky kurz, ¢i jen tydenni rehabilitacni cviceni. Jak jsem jiz uvedl, cely Zivot

jsem sportoval a tento kurz mne zaujal, chtél jsem se priucit né¢emu novému.

Kurz samotny naplnil mé oéekavani a byl velice zajimavy, program trval vidy od rana
do vecernich hodin, kdy koncil kolem 17:00 hodin, ostatni kurzy kon¢i vidy kolem 15:00
hodin, programem jsem byl pokazdé tak unaven, Ze jsem se navecerel a vétSinou jsem Sel
hned na pokoj odpocivat, ostatni na tom byli vice méné podobné, ale vZdy se naslo nékolik
jedincq, ktefi si jesté chvili ve spolecenské mistnosti povidali. Oproti béZznému pobytu
s rehabilitacemi, byl rozdil ve cviceni, kde kromé rehabilita¢niho cviceni, jsme odpoledne
hrali rizné kolektivni hry a Ucastnili jsme se raznych sportovnich soutézi, pfi tomto jsme
zazilimnoho legrace a dost jsme se nasmali. Nejvétsi rozdil byl asi v kuchyni, dostavali jsme
pét jidel denné, porce nam byli vypocitany podle nasi télesné vahy a podle denniho
kalorického vydeje. VSe bylo varené na vodé a jidla nebyla smaZzena, vse nam bylo
pfipravovano z ¢erstvych surovin s malym poctem priloh. Néktera jidla mi chutnala, jina se
nedala pozfit, ale asi by to bylo o zvyku. OvSiem neumim si predstavit, Ze by mi manzelka
takhle doma vafrila, to by nedélala nic jiného a hlavné bychom potfebovali néjakého
sponzora. Dale ndm byl kontrolovan denni pfijem tekutin, kdy jsem musel vypit mnohem
vice vody, neZ jsem zvykly. Alkohol byl na kurzu zakdzan. Myslim si, Ze vSe bylo dobre
pfipravené a naplanované, ale jeSté vice by se mohlo pfihlizet k individudlinimu

zdravotnimu stavu Ucastnikd. Ja se kvlli Urazu nepotim a prijde mi zbytecné vypit denné
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3,5 litrG vody. Libilo se mi, Ze ke konci kurzu jsme si méli pfipravit umélecké vystoupeni pro

ostatni ucastniky, opét jsme se hodné nasmali.

Z kurzu si odnesu néjaké recepty a hezké vzpominky. Vzhledem k mému véku se po
kurzu po psychické strance citim stejné jako pred jeho absolvovdnim. Po fyzické strance
bylo pfijemné pravidelné cviceni pod vedenim fyzioterapeutd, citim se ted o néco lépe,
uvolnény a protazeny. Poznal jsem nové pratele, potkal se se starymi, odpocinul jsem si od
manzelky a vSedniho Zivota, to jsou asi vSechna pozitiva. Celkové se mi kurz libil a mohu ho

doporucit.”

Obr.3 - Ucastnici kurzu béhem cviceni
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Obr.4 - Ucastnici kurzu béhem cviceni
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Obr.6 - Ucastnici kurzu béhem cviceni

Obr.7 - Ucastnici kurzu béhem cviceni
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3.1.1 VYHODNOCENI DOTAZNIiKU

Vzhledem k tomu, Ze se kurzu Ucastnili paraplegici a z vétsi ¢asti kvadruplegici, pro

které je velice tézké najit pracovni uplatnéni v néjakém zaméstnani, z vyhodnoceni jsme

vyradili doménu €. 3 ,,Prace”, protozZe respondenti se takto realizuji pouze dva ze vsech

Ucastnikd. Stejné tak jsme vyradilidoménu €. 5 ,,Studijni aktivity”, kdy tuto doménu vyplnili

taktéz jen dva ucastnici kurzu a neni tak mozné tyto domény vyhodnotit.

Tab. 3:Primérné hodnoty pre a post

Doména | Fyzické | Pocity Péce o Volny | Socidlni | Obecny | Celkovy
zdravi domadcnost | Cas vztahy | ndhled | skor

vyplnénych
domén

Pramér 38,6 o1 30,2 218 | 436 51 236,2

(pre)

Prameér 40,4 447 274 22,8 423 49,2 226,8

(post)

Kontrolni | 52 57 40 22 40 60 271

soubor

Maximum | 65 70 50 30 55 80 415
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Graf ¢. 5 — porovndni probandl s nejvétSim zhorSenim (7) a s nejvétsSim zlepsenim (9)

vzhledem ke kontrolnimu souboru
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Tab. 4: Vysledky QOL vSech hodnocenych soubord — hodnoty prevysujici kontrolni soubor

(literatura) jsou zvyraznény zelené, hodnoty pod 50% maxima jsou zvyraznény cervené

Doména 1. 2. 4, 6. 7. 8.
Fyzické | Pocity Domadacnost | Volny | Socidlni | Obecny
zdravi cas vztahy | ndhled

1 pre 50 55 34 22 40 56

1 post 48 54 39 23 40 48

2 pre 27 50 24 45 44

2 post 40 39 26 48 43

3pre ) 50 34 24 46 57

3 post 41 58 36 27 47 56

4 pre 48 66 44 18 49 61

4 post 2B 28 26 29 42 55

5 pre 35 50 0 22 47 50

5 post 45 56 0 28 50 55

6 pre 44 49 40 22 39 55

6 post 47 46 31 20 40 44

; pgit 53 51 41 25 41 53

P 18 33 21 6 25 21

g pre 41 59 25 27 36 56

P 56 39 36 29 43 67

9 pre

9 post 31 29 30 27 47 27
45 55 32 30 46 57

Kontrolni

Maximum 65 70 50 30 55 80

U probandl jsme béhem kurzu pozorovali stoupajici zainteresovanost. Cvicebni
lekce prijali velmi pozitivné a zaroven néktefi vykazovali zlepSujici se uroven nejen stavu

pohybového aparatu, ale u psychické pohody.

Pokud je celkové skére Q-LES-Q nizsi nez 50% z predpokladaného maxima, pak se
pravdépodobné jednd o zavainy depresivni stav. Toto ale v pfipadé nami testovanych

probandu platit nemusi, vzhledem k tomu, Ze se nejedna o béznou populaci, ale o osoby
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s tézkym télesnim postizenim. Celkové skore nizsi nez 50 procent z predpokladaného
maxima mélo v pfipadé domény ,,Fyzické zdravi“ 5 respondentd, u dotaznik( pre, to byli 3
a u dotaznik(l post se jednalo 0 2 resp.. V doméné ,,Pocity” to byli respondenti 3, 1 pre, 2
post. U domény,,Domacnost” se jednalo o 2 respondenty, 1 pre a 1 post. U domény,,Volny
¢as” se jednalo také o dva resp., 1 pre a 1 post. V doménach ,,Socidlni vztahy” a ,,Obecny

evvs

v tabulce €. 4 oznaceny Cervené.

Po retestu dotaznik(i Q-LES-Q, jejich vyhodnoceni a porovnani s vysledky vstupniho
testu, byla v nékterych doménach zjisténa vyraznd, v nékterych méné vyraznd zména
urovné kvality Zivota. Nejvyraznéjsi zmény jsme zaznamenali v oblastech fyzického zdravi a
Pocitl kdy ovsem reakce na tyto oblasti byla protichlidna. V oblasti,, Fyzické zdravi“ byla
zména pozitivni, v oblasti ,,Pocity” byla zména negativni. Ostatni domény reagovaly méné

vyrazné, viz. Graf ¢. 1.

Vysledky jsme porovndvali s hodnotou kontrolniho souboru uvedenou v literature
(Mullerova, H., Libigerova, E. et al., 2001), kdy se jednalo o zdravé vysokoskolaky. Nami
sledovani Ucastnici kurzu nedosahovali pfi vstupnim ani vystupnim hodnoceni hodnot
kontrolniho souboru v doménach vyhodnocujicich vnimani kvality Zivota z hlediska
spokojenosti s fyzickym zdravim a aktivitami (doména 1), pocity (doména 2), péce o
domacnost (doména 4) a obecny nahled (doména 8), naopak lepsich vysledk( vétsinou
dosahovaly v oblasti volny ¢as (doména 6) a sociadlnich vztaht (doména 7), kde kontrolni
soubor prevysSovali, viz. Tab. €. 3. Toto srovnani prehledné znazoriuje tabulka 4, pfekroceni
hodnot kontrolniho souboru uvddéné v literature (,Kontr.s.” — viz Tab. 4) je zvyraznéno
zelené. Pfi hodnoceni vysledk( QOL nami sledovanych respondent( si miZzeme povsimnout
jejich nizSich hodnot vzhledem ke kontrolnimu souboru u vstupniho méreni. Markantni
rozdil je u oblasti ,,Fyzické zdravi“ (doména 1), ,,Domacnost” (doména 4) a ,,Obecny
nahled” (doména 8). Oviem nejednd se o nic znepokojujiciho vzhledem k charakteru

postizeni nasich probandu a jeho vzniku.

V doméné ¢ 1 ,Fyzické zdravi a aktivity” se otdzky tykaji mnoistvi energie,
pritomnosti Unavy, bolesti, jaka byla jejich schopnost odpocivat, jaka je jejich mobilita, zda
jejich kazdodenni Zivot zavisi na lékarské pomoci apod. Vzhledem k povaze handicapu

(vozickari s rliznou vyskou misni léze) jsme predpokladali, Ze vysledky v této doméné budou
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velmi nizké. Coz se nam potvrdilo. Pfesto jsme ocekavali, Ze se tento stav vlivem
absolvovaného programu mirné zlepsi. Pfekvapilo nds, Ze tomu tak u tfi osob nebylo. Jak
nam ukazuje graf ¢. 2-4, u prob. ¢. 1 doslo k mirnému zhorseni. U prob. ¢. 4 a 7 doslo ke
zhorsSeni tak vyraznému, Ze body post nedosahovali ani padesat procent mozného maxima.
Tuto skutecnost priklddame fyzické narocnosti programu, ktery kazdy den trval od rana do
vecernich hodin. Ale i pres fyzickou Unavu miZzeme na grafech ¢. 2-4 vidét, Ze u vétsiny
probandl v této doméné doslo ke zlepseni, napf. u prob. ¢. 3 dokonce ke zlepseni

vyraznému.

V pripadé domény €. 2 ,,Pocity” se otazky v dotazniku tykaji pocitd uvolnéni, Stésti,
spokojenosti se sebou samym, se svym vzhledem, se Zivotem, nezavislosti, apod.. | v této
doméné jsme predpokladali zlepseni, vzhledem k tomu, Ze program je sestavovan, aby se
ucastnici po jeho absolvovani po psychické strance citili I1épe, ale grafy ¢. 1-4 nam ukazuji
opak a u vétsiny probandl doslo ke zhorseni. V pripadé prob. 4, 7 a 8 ke zhorseni
vyraznému. U prob. 4 a 7 bylo zhorseni tak vyrazné, Zze body post nedosahovali ani padesat
procent mozného maxima. Naopak u prob. 3 a 5 doslo ke zvyseni. Celkové respondenti
hodnotili kvalitu Zivota této domény negativnéji po ukonceni kurzu nez na jeho pocatku.
Hodnoty pre i post byli pod hodnotou kontrolniho souboru. ZhorSeni v této doméné
klademe za vinu cizimu prostredi, zméné jidelnich navykd, které ne kazdému mohou
vyhovovat a do urcité miry i Unavé. Jednd se tedy o pfinosnou zpétnou vazbu pro

poradatele.

Vdoménéc¢. 4, Domdacnost” je vétSina otazek zamérena na zvlddani domdacich praci,
ndkupl, placeni uctd, udrzbu domacnosti, na spokojenost s poradkem v domacnosti, atd..
Vétsina respondentld neni plné sobéstacnha a samostatnd péCe o domacnost je tak
v nékterych pripadech vyloucena, proto jsme ocekdvali, Ze hodnoceni této domény bude
nizké. To se naplnilo a vysledek tedy byl pIné v souladu s nasim ocekdvanim. Doména nebyla
ze strany proband( poznamenana takovym rozdilnym hodnocenim, jako domény predchozi
a body pre a post byly vice vyrovnané, tedy kromé prob. €. 4 a 7, kdy doSlo u obou opét
k vyraznému zhorseni. U prob. ¢. 1,2,3, 8 a 9 doslo ke zlepseni, viz. grafy ¢. 1-4. U této
domény jsme vyrovnanost v hodnoceni pre a post o¢ekdvalia vzhledem k tomu, Ze program

je zaméren také na Skolu zdravého vareni a asistované nakupy, kdy se klienti nauci
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orientovat v etiketdch vyrobku, oéekavali jsme o néco vyssi hodnoceni dotaznik( post, kdy

to se k naSemu prekvapeni nestalo.

U domény €. 6 ,,Volny ¢as” jsou otazky zaméreny na zajmy provozované ve volném
Case, jako je sledovani televize, ¢teni novin nebo ¢asopisl, péstovani pokojovych rostlin
nebo zahradkareni, rlizné konicky, navstévy muzea nebo kina, nebo sportovnich akci a
jinych pfilezitosti k vyuziti volného ¢asu. V této ¢asti jsme predpokladali vysoké hodnoceni,
protozZe po ukonceni dennich aktivit méli klienti osobni volno a bylo o né ve vSech smérech
postarano. Ocekavali jsme vyssi hodnoceni této domény v ¢asti post. Nase ocekdvani bylo
naplnéno a v grafu €. 3 vidime, Ze prob. ¢. 4 hodnotil vice body ¢ast post nez ¢ast pre jedna
se o jedinou doménu, kterou takto ohodnotil, dokonce je zde vétsi rozdil v nartstu bodu
nez u ostatnich resp. a hodnota post se velice pfibliZzila mozinému maximu. Prob. ¢. 2
doménu hodnotil pre i post tak, Ze body byly niz$i nez padesat procent maxima, ale o
nékolik vice bodl prisoudil doméné po ukonceni kurzu. Kromé prob. 4 a 7 nebyly v bodech
pre a post vyraznéjsi rozdily, jen s tim, Ze resp. ¢. 7 pridélil této doméné post vyrazné méné
bodl neZ tomu tak bylo v pfipadé pre, viz. graf €. 4. Prob. ¢ 1,2,3,5,8,9, pridélili vice bod(
post nez pre, jen s mensim rozdilem u resp. ¢. 5 tomu bylo naopak. Doménu podle naseho
ocekavani hodnotili u¢astnici kurzu pozitivnéji po skonéeni kurzu nez pred jeho za¢dtkem a
resp. €. 9 ji v pripadé post ohodnotil nejvyssim moznym poctem bodi. Vétsina hodnoceni

dosahovalo kontrolniho souboru, viz. Tab. ¢. 4.

V doméné €. 7 ,,Socialni vztahy” se otazky tykaji radosti z ndvstévy pratel nebo
pribuznych, zda se tésili na setkdni s nimi, zda se zajimaji o problémy jinych lidi, zda
k nékomu pocituji sympatie, zda jejich vztahy s prateli ¢i pfibuznymi jsou bez konflikt(, atd..
V doméné jsme predpokladali zlepseni po ukonceni kurzu, vzhledem k soutéinim
pohybovym aktivitam a aktivitdm zamérenych na sociadlni kontakt mezi ucastniky kurzu a
moznosti dalSiho rozvijeni socialnich kontaktl po skonceni denniho programu. K nasemu
prekvapeni se nas predpoklad nepotvrdil a celkové bylo hodnoceni ¢asti post s minimalnim
rozdilem dokonce nizsi nez ¢ast pre. Tuto skutecnost prikldddme unavé ucastnikd, nebot
jak nam prozradili, vétSinou se po ukonceni programu jen navecereli a $li odpocivat do
svych pokoju. Hodnoceni domény bylo nejvice vyrovnané ze vSech domén. Prijemné
prekvapeni bylo, Ze drtiva ¢ast hodnoceni se vyrovnalo a dokonce predcilo kontrolni

soubor, viz. Tab. ¢. 4. Podle grafli ¢. 3 a 4 prob. ¢. 4, 7 a 9 bodové ohodnotili vice ¢ast pre.
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Prob. €. 7 znovu doménu v dotazniku post ohodnotil méné body neZ je padesat procent
maxima. Ostatni resp. s minimalnimi rozdily, méli vice bod( v ¢asti vyplnéné az po ukonceni

kurzu.

V doméné¢. 8 ,,Celkovy rozhled” se otdzky tykaji toho, jak jsou probandi spokojeni
se svou naladou praci, spoleCenskym Zivotem, jak jsou schopni uplatnit se v zaméstnani,
spokojenost se sexudlnim zivotem, financni situaci apod.. Vzhledem k Zivotnimu handicapu
nasich probandd, jsme u této domény neocekavali vysoké hodnoceni. Ale ocekavali jsme,
alespori minimalni zlepseni po ukonceni kurzu, k ¢emuz nedoslo a naopak hodnoceni
probandl bylo po ukonceni kurzu nizsi, nez pred jeho zahdajenim. Vysledek bychom
prisoudili délce trvani kurzu, kdy se jednd o velice kratkou intervenci do Zivotniho stylu,
ktera se do hodnoceni zdsadnim zplsobem nepromitne. Podle grafii ¢. 1-4 vétSina
ucastnikd ohodnotila vice body dotaznik pre a to vétSinou malymi rozdily, tedy kromé prob.
€. 7, kde je rozdil markantni. Znovu dotaznik vyplnény post prob. ¢. 7 nedosahuje ani
padesati procent maxima. To nastalo jesté v pripadé resp. €. 9, ale u dotazniku vyplnénym
pre. Vyssi bodové ohodnoceni dotaznik( post je zjisténo kromé €. 9 jeSté u resp. €. 5a 8. U
ostatnich tomu bylo opac¢né. Priimérné hodnoty pre a post sem od sebe lisi minimalnim
rozdilem, kdy hodnota pre je vy$si nez hodnota post. Obé hodnoty nedosahuiji kontrolniho

souboru, coZ jsme ocekavali.

Vzhledem k tomu, Ze byl dotaznik vyplfiovan anonymné, nevime, kdo z probandu se
skryva za €. 7 a mGZeme se jen dohadovat, pro¢ vsechny domény v dotazniku vyplnéném
na konci kurzu, tedy dotazniku post, jsou bodové hodnoceny hluboko pod kontrolnim
souborem, a zda se nejednalo o néjaky akutni stav. OvSiem podle vyplnéni dotazniku pred
zapocetim kurzu, kdy body jednotlivych domén ¢Etyrikrat prevysuji hodnoty kontrolniho
souboru a bodové hodnoceni dosahuje stejnych hodnot jako ostatnich proband(. Vede to
spise k domnénce, zda v prlbéhu kurzu nedoslo k néjakému zranéni, onemocnéni, Ci
zhorseni celkového stavu probanda, protoze jeho rozdil pre a post Cinil neuvéritelnych 40

%!

Velice zajimavé je tedy porovnani uvedené v grafech €. 5 a 6, kde jsme porovnavali
probandy ¢. 7 a 9, kdy proband ¢. 7 zaznamenal nejvétsi zhorSeni ze vSech proband(. V ¢asti
pre dosahl 75 % maxima hodnoceni, ale v ¢asti post dosahl jen velice prekvapujicich 35 %

mozného maxima, jeho zhorseni ¢inilo 40 % procent. Proband ¢. 9 naopak zaznamenal
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nejvétsi zlepSeni ze viech proband(i. V ¢asti pre dosahl 54 % moZného maxima a v ¢4sti post
dosdhl 75% mozného maxima, jeho zlepSeni Cinilo celych 21 %. Jeho hodnoceni se zlepsilo
ve vSsech doméndach kromé domény €. 7, kde s minimalnim rozdilem pfisoudil vy$$i hodnotu
dotazniklm pre, ale i pres to v této doméné prisoudil v obou ¢astech vyssi hodnoceni, nez

jetomu u kontrolniho souboru.

Diky disertacni praci Mgr. Véry Knappové, Ph.D., z roku 2011, m{Zeme porovnat
vysledky naseho souboru s vnimanim subjektivni kvality Zivota Zen mladsSiho stfedniho
véku, jejichz vékovy pramér byl 34,6 +-4,7 rok(. Jednalo se o patnact Zen se sedavym
zaméstnanim, které absolvovaly ¢ty mésiéni program kompenzacéniho cviceni. Vnimani
kvality Zivota bylo zjisStovano stejnou dotaznikovou formou, tedy dotazniky Q-les-Q. TO

vyplnily dotaznik pted zapocetim programu a nasledné po jeho ukonceni.

Tab. 5 Vysledky QOL Zeny mladsiho stfedniho véku — hodnoty prevysujici

kontrolni soubor (literatura) jsou zvyraznény

1. 2. 3. 4. 6. 7. 8.
Domén | Fyzické | Pocity Prace Domdac | Volny Socidlni | Obecny
a zdravi nost cas vztahy | ndhled
Zpre 44,07 55 50,93 38,4 23,07 41,67 50,47
Z post 48,07 56,27 53,4 41 24,2 44,13 55,8

V porovnani Zzen s nasSimi télesné postiZzenymi osobami, je na prvni pohled zretelné,
Ze u vSech domén je hodnota QOL pre nizsi nez hodnota QOL post. Oviem ani zde ne
vSechny hodnoty dosahuji hodnot kontrolniho souboru. Jiz u prvni domény Fyzické zdravi
jevidét, Ze hodnota pre je vyssi neZ je tomu u télesné postizenych osob, coZ jsme ocekavali.
Hodnota je dokonce vyssi nez hodnota dotaznik( vyplnénych nasimi probandy post. | kdyz
je u Zen zjistén pozitivni vliv a hodnota post je vyssi nez hodnota pre, hodnoty nedosahuji
kontrolniho souboru. Ve druhé doméné jsou také obé hodnoty Zen vyssi nez hodnoty TP
a hodnota post u Zen na rozdil od TP je vyssi, ale také ani jedna z hodnot nedosahuje

kontrolniho souboru, Doménu prace jsme u ucastnik(l kurzu nevyhodnocovali a tedy ji
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nemame s ¢im porovnat. Doména ¢. 4 Domdcnost, vzhledem k tomu, Ze porovnavame
soubor zen v mlads$im stfednim véku a TP osoby, dalo se pfedem odhadnout, Ze vyssi
hodnoty budou u Zen, kdy zjisténé hodnoty nam toto potvrdili. Tato doména méla hodnoty
u TP vyssi v dotazniku pre a v dotazniku post byly hodnoty niZsi. Na rozdil od Zen, které méli
opét vyssi hodnotu post, ktera dokonce byla s minimalnim rozdilem vyssi nez kontrolni
soubor. Doména ¢. 6 Volny cas si byla u Zen a u TP nejvice podobna a v obou pfipadech
byla hodnota post s minimdlnim rozdilem vyssi nez hodnota pre. U Zen obé hodnoty
dosahovali kontrolniho souboru, kdy byly o néco malo vyssi. Stejné tak hodnota post u TP,
byla minimalnim rozdilem vyssi nez kontrolni soubor, naopak hodnota pre byla minimalnim
rozdilem nizsi, nez kontrolni soubor. Tedy vnimani kvality Zivota v doméné volného ¢asu se
da Fici, Ze maji oba soubory na stejné urovni. Doménu €. 7 Socialni vztahy vnimaji oba
soubory také velice podobné, kdy hodnota pre TP je dokonce vyssi nez hodnota pre u Zen,
ovsem vysledky post jsou jiz odlisné. U Zen se tato hodnota zvysila a u TP se tato hodnota
snizila. U obou soubor( jsme zjistili, Ze s malym rozdilem presahli kontrolni soubor v obou
hodnotach tedy pre i post. V doméné ¢. 8 Obecny nahled vyplynulo, Ze ohodnotili
s minimdlnim rozdilem dotaznik pre vyssim poctem bod(, nez tomu bylo u Zen, ale
v dotazniku post jiz Zeny této doméné prisoudili vy$si pocet bodd, nez tomu bylo pred
zahajenim programu. Naopak TP této doméné po ukonceni kurzu ohodnotili doménu
nizsSim poc¢tem neZ na zacatku kurzu. Celkové hodnoceni ze strany zen v ¢asti pre dosahlo
60,8 % moZzného maxima, v Casti post hodnoceni dosahlo 64.2 % maxima, tedy jednalo se
o zlepSeni 0 4,6 %. U naSeho souboru dosahlo hodnoceni ¢asti pre 56,9 % maxima a
hodnoceni v ¢asti post dosadhlo 54,6 % procent maxima, kdy doslo dokonce ke zhorseni o

2,3 %.

Na rozdil od naseho souboru se u Zen pozitivné projevil ¢tyfmési¢ni program, kdy po
jeho ukonceni bylo ve viech doménach v bodovém hodnoceni subjektivni vnimani kvality
Zivota na vyssi Urovni, nez tomu bylo pred zahajenim programu. Program se pozitivné
projevil i do béZného Zivota probandek. Na rozdil od naseho souboru, kde se kurz pozitivné
projevil pouze v doméné €. 1 Fyzické zdravi a v doméné ¢. 6 Volny Cas. AvSak nem(zeme
opomenout, Ze kurz trval pouze tyden, tedy jednalo se o kratkou ¢asovou intervenci na

rozdil od Zenského programu, ktery trval ¢tyri mésice.
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DISKUSE

Pro Uspésné vytvoreni prace jsme kontaktovali Centrum Paraple v Praze, které
sdruzuje nejvétsi mnoistvi osob po Urazu patere a michy, Dale v Centru pracuji znaéné
mnoiZstvi profesionalll v tomto oboru. Zaméstnanci centra spoluprdci pfi vytvoreni
bakalarské prace privitali, protoZe to maze byt urcity zpUsob ziskani zpétné vazby na jejich
praci. Vzhledem ke specifikam dotazniku Q-LES-Q, ktery jsme v nasi praci hodlali pouzit, kdy
tento se vypliuje pfi vstupnim vySetfeni a nasledné s ¢asovym odstupem pfi vystupnim
vySetfeni. Nam zaméstnanci Centra navrhli, vyuZit k realizaci nasi prace tydenni kurz

s ndzvem Zdravy Zivotni styl, s ¢imZ jsme s nadSenim souhlasili.

Jedna se o kurz, ktery je rozdélen na dvé etapy, prvni ¢ast se odehrava na jare a druha
¢ast na podzim stejného roku. U&ast klienta na obou etapach je podminkou pro zafazeni
klienta do kurzu. Prdvé Casti poradané na jafe roku 2014, jsme vyuzili k vytvoreni nasi
prace. Jednd se o tydenni kurz, je poskytovan klientim po poskozeni michy, ktefi se chtéji
citit 1épe po fyzické i psychické strance. Klienti jsou sezndmeni se zasadami zdravého
stravovani, osvoji si spravné stravovaci navyky formou konkrétniho celodenniho jidelnicku.

Spolu s odborniky hledaji vhodnou pohybovou aktivitu a snazi se o redukci vahy.

Ke zjisténi vnimani kvality Zivota jsme tedy pouZily dotaznik Q-LES-Q, ktery obsahuje
92 otdzek rozdélenych do 8 oblasti (domén). My jsme vyhodnocovali pouze 6 domén.
Vyradili jsme domény Prace a skolni aktivity, protoZze tyto domény vyplnilo jen minimum
respondentud. Vyhodnocenim dotaznikd jsme zjistili, Ze urcitd pozitivni zména vnimani QOL
vznikla pouze u domény €. 1 ,,Fyzické zdravi a aktivity” a to jen s malym vyslednym rozdilem,
ovSsem hodnota vysledného skére se ani nepfriblizila hodnoté kontrolniho souboru podle
poskozenim patefe a michy, proto sebehodnoceni fyzického zdravi a aktivit je mnohem
mensi, neZ je tomu u zdravych jedincl. To jsme predpokladali, stejné tak jsme
predpokladali, Ze kurz bude mit na tuto doménu pozitivni vliv, coz se ndm potvrdilo. Dalsi
doména u které byla zaznamendna urcitd pozitivni zména je doména €. 6 ,,Volny cas”,
v této Cdsti se respondenti v hodnoté pre s minimdlnim rozdilem pfibliZili k hodnoté

kontrolniho souboru a v hodnoté post respondenti s minimalnim rozdilem prekonali. U této
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domény jsme ocekdvali vyraznéjsi narlst v pripadé post. Vzhledem k tomu, Ze kurz trval
vzdy do vecernich hodin, nebylo na kurzu takové mnozstvi osobniho volna, které jsme
ocekavali, ale i tak se naSe predpoklady naplnily. U domény ¢. 7 ,,Socialni vztahy”
respondenti v obou hodnotach pre i post prekonali kontrolni soubor, coZ naznacuje velice
dobré subjektivni vnimani QOL této domény a je jen dobre, Ze osoby takto postizené
rozvijeji socialni vztahy a nejsou okoli uzavieni, coZz ma pozitivni vliv na jejich psychiku, dalsi
rehabilitace a 1é¢bu. | zde jsme zlepSeni predpokladali, vzhledem k socidlné orientovanym
pohybovym aktivitam. Tento predpoklad se ale nepotvrdil. V ostatnich doménach se
respondenti kontrolnimu souboru ani nepfibliZili. Celkové skére prliimérnych hodnot pre se

kontrolnimu souboru zdaleka nepfibliZilo a celkové skére hodnot post bylo po ukonceni

kurzu dokonce jesté nizsi 0 2,3 %.

MuzZeme tedy fici, Ze subjektivni vnimani QOL osob s télesnym postiZzenim, je
mnohem nizsi, neZz u béziné populace. Vzhledem k tomu, Ze osoby s tézkym postizenim
patefe a michy, jsou zavislé na lidech, ktefi jim pomahaji s béZznym zplsobem Zivota a
nejsou samostatné nezavisli, dal se tento vysledek ocekdvat. Kratkodoba intervence
v podobé kurzu zdravého Zivotniho stylu, se do vnimani QOL osob s télesnym postizenim
zasadnim zpUsobem nepromitne. Je otazkou, zda se i ty minimalni pozitivni zmény po
néjakém case u TP zpét v domacich podminkdch nevrati na stejnou uroven. Je velice
pravdépodobné, Ze delSi nez tydenni intervence by se do vnimani QOL promitla

zasadnéjsim zplsobem, jak tomu bylo u Zen mladsiho stfedniho véku.
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ZAVER
Na tomto misté bychom radi zhodnotili nd$ vyzkum v rdmci stanovené védecké hypotézy.

Hypotéza

H 1 - Kratkodobad intervence cilena k teoretickému i praktickému ozdravéni Zivotniho stylu

se promitne i do kvality Zivota jedincu s télesnym postiZzenim.

Tuto hypotézu nemuizeme vyvratit, ani potvrdit. Velkym zplsobem se pti hodnoceni
kvality Zivota, promita aktudlni psychicky stav probanda, kdy je velice dulezité, jak dlouha
doba uplynula od jeho Urazu patefe a michy a jak moc je jiZ se svoji situaci smifeny. Ddle se
do hodnoceni vyznamné promita typ postizeni. Kvalita Zivota jedincd s poSkozenim michy
neni zatim védecky dostate¢né prozkoumanou oblasti a nelze fici, Ze kratkodoba intervence
cilend k ozdravéni, nema vliv na subjektivni vnimani kvality Zivota jedincl s télesnym
postizenim. Néktefi probandi vykazovali v doménach urcité zlepseni, ale jini vykazovali
zhorSeni. Zavér pro praxi je délat s vozickari cilenéji psychodiagnostiku, psychologii a
zaméfit se vice na tuto stranku. Zavér pro teorii je nefesit jen stranku medicinskou, ale
zapracovat na strance psychologické, coz souvisi s typem uUrazu. Pokud chceme ovlivnit
kvalitu Zivota jedince s TP, museli bychom pfistoupit k ¢asové delsi intervenci s ¢asové
méné naroénym programem a zaradit vice psychologickych cviéeni. | kdyZ vozi¢kari maji
moznost vyuZiti psychologa, tak vétSinou se vyrovnavaji s nastalou situaci sami po svém.
Déle predpokladame, Ze vice volného ¢asu a méné Unavy, by se pozitivné promitlo do
domén Pocity, Volny ¢as a Socidlni vztahy, coz by mélo i vliv na posledni doménu Obecny
ndhled. Pro ziskani konkrétnéjsich vysledkt QOL, by bylo dobré zajistit obsahlejsi soubor,
ktery by byl rozdélen podle typu postizeni a podle ¢asového odstupu od Urazu patefe a

michy.
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RESUME

PredloZzena bakalarska prace se zabyva problematikou télesné postizenych jedinct
po Urazu patefe a michy. Cilem této prdce bylo zjistit, zda kratkodobd intervence v podobé
tydenniho kurzu zdravého Zivotniho stylu v Centru Paraple pod vedenim zkuSenych

fyzioterapeutl, bude mit pozitivni vliv na subjektivni vnimani kvality Zivota jedinc s TP.

Teoreticka ¢ast rozdéluje a popisuje télesné postizeni po Urazu patefe a michy. Dale
jsou v teoretické Casti popsany jak fyzické, tak psychické komplikace u osob po Urazu patere
a michy. V praci je uvedena také pourazovd péce o pacienta. Dalsi ¢ast se vénuje obecné
kvalité Zivota a metodé, kterou jsme zjistovali subjektivni vnimani kvality Zivota jedinct

s télesnym postizenim, tedy dotaznikim Q-LES-Q.

V praktické c¢asti je uvedena analyza dotaznik( Q-LES-Q, které ucastnici kurzu Zdravy
Zivotni styl vyplnili na za¢dtku a nasledné na konci kurzu v Centru Paraple. Dile je
v praktické ¢asti uvedeno vyhodnoceni dotaznikd a vyhodnoceni vlivu kratkodobé

intervence na subjektivni vnimani kvality Zivota jedincl s TP.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with problems of physically disabled individuals after spine and
spinal cord injury. The aim of this study was to determine whether short-term intervention
in the form of a one-week course of healthy lifestyle in Paraplegic Center under the
guidance of experienced physiotherapists, will have a positive influence on the subjective

perception of the quality of life for individuals with PD.

The theoretical part divides and describes physical disability after spine and spinal cord
injury. Further, the theoretical part describes the physical and psychological complications
at people after the spine and spinal cord injury. The thesis also includes post-traumatic

patient care. Another part is focused on quality of life and the method by which we
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researched the subjective perception of the quality of life for individuals with disabilities,

which means Q-LES-Q questionnaires.

In the practical partis an analysis of the Q - LES - Q questionnaires which a participants of
course of Healthy lifestyle filled at the beginning and at the end of the course in Paraplegic
Center. Further, the practical partincludes evaluation of the questionnaires and evaluation
of influence of short-term interventions on the subjective perception of the quality of life

of individuals with PD .
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PRILOHY

Pfiloha ¢. 1 dotaznik Q-LES-Q

Dotaznik kvality Zivota Q-LES-Q

1. Fyzické zdravi a aktivity

V otazce zakrouzkujte ¢islo odpovidajici vasemu pocitu.

vibec ne/nikdy =1 Casto nebo vétsinu casu =4
zfidka =2 velmi Casto nebo stdle =3
nékdy =3

Vzhledem k VaSemu fyzickému zdravi, po jakou dobu béhem minulého tydne...

>  jste byl/a zcela bez obtiZi a bolesti? 1 2 3 4 5 (D
> jste se citil/a odpo¢inut&? 1 2 3 4 5 (2
> jste se citil/a plny/a energie? 1 2 3 4 5 (3)
> jste se citil/a ve vyborné fyzické kondici? i 2 3 4 5 @
»  jste se citil/a v docela dobré kondici? 1 2 3 4 5 (5
»  jste si nedélal/a starosti o Vade zdravi? 1 2 3 4 35 (6
»  jste mél/a pocit dostateéného spanku? 1 2 3 4 35 (7
¥ jste se citil/a aktivni, kdyZ to bylo potieba? 1 2 3 4 5 (8
»  jste citil/a jistotu v pohybech? 1 2 3 4 5 (9
»  jste pocitoval/a, Ze Vam pamét dobfe slouzi? 1 2 3 4 5 (0
»  jste se citil/a t€lesné dobie? 1 2 3 4 5 (1)
»  jste se citil/a plny/d elanu a Zivotn{ sily? 1 2 3 4 5 (12)
»  jste byl/a bez problémi se zrakem? 1 2 3 4 5 (13
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Dotaznik kvality Zivota Q-LES-Q

2. Pocity
V otazce zakrouzkujte£islo odpovidajici vasemu pocitu.
viibec ne/nikdy =1 ¢asto nebo vétSinu Casu =4
ziidka =2 velmi &asto nebo stale =5
nékdy =3

Béhem minulého tydne...

»  mél/a jste pocit, Ze mate jasnou hlavu? 1 2 3 4 5 (14
»  pocitoval/a jste spokojenost se svym Zivotem? 1 2 3 4 5 (15
»  byl/a jste spokojen/a se svym vzhledem? 1 2 3 4 5 (16
» citil/a jste se vesele nebo dokonce 3tastné? 1 2 3 4 5 7
»  citil/a jste se nezavisly/a na pomoci druhych? 1 2 3 4 5 (18
» citil/a jste se v klidu a pohod&? 1 2 3 4 5 (19
»  mél/ajste chut’ se bavit s ostatnimi? 1 2 3 4 5 (20
»  mél/a jste zdjem o sviij vzhled (ices, vybér obleceni)

a osobni hygienu (myti, oblékani)? 1 2 3 4 5 (21
»  jak Casto jste se dokazal/a rozhodnout? 1 2 3 4 5 (22
»  citil/a jste se uvolnéng&? 1 2 3 4 5 (23
» mél/ajste dobry pocit ze Zivota? 12 3 4 5 (24
»  citil/a jste se schopny/a si zafidit potfebné véci

mimo domov (p&sky, autem, autobusem,

vlakem nebo jinym zpiisobem)? 1 2 3 4 5 (25
»  citil/a jste se schopny/a zvladat svoje

Zivotni problémy? 1 2 3 4 5 (26
»  byl/a jste schopny/a se o sebe postarat? 1 2 3 4 5 (@70
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Dotaznik kvality Zivota Q-LES-Q

3. Prace

Jste n€kde zaméstnan/a? ANO / NE nebo podnikdte? ANO / NE (zatrhn&te platnou variantu).

Pokud zni odpovéd’ NE v obou pfipadech, prejdéte na nasledujici téma ,,Pé¢e o domacnost®.

V otdzce zakrouZkujte éislo odpovidajici va3emu pocitu.

viibec ne/nikdy =1 ¢asto nebo vétsinu Casu
zfidka =2 velmi ¢asto nebo stéle
nekdy =3

Jak ¢asto jste béhem minulého tydne...

»  mél/a jste pocit, Ze Vas prace t&8i? 1
»  tesil/a pracovni problémy bez zbyte&ného stresu? 1
»  dokazal/a nad svou praci jasné pfemyslet? |
»  sivédél/a pfi prici rady? 1
»  dotahl/a do konce, co jste si piedsevzal/a? 1
> citil/a spokojenost z dobfe vykonang prace? 1
»  se Vam dobie pracovalo? 1
»  citil/a zdjem o svou praci? 1
>  byl/a schopen/a se na svou praci soustfedit? 1
»  pracoval/a peélivé a dikladné? 1
»  stacil/a obvyklému pracovnimu tempu? 1
»  byl/a schopen/a si sam/a za¥idit praci? 1
»  jednal/a s ostatnimi v pohodé

a snadno se domluvil/a? 1

(28)
29)
(30)
GD
(32)
(33)
(34)
(35)
(36)
37N
(38

39

(40)
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Dotaznik kvality Zivota Q-LES-Q

4, Péce 0 domacnost

Miate na starosti n&jaké domaci &innosti (napf. klid, nakup, pfiprava jidla, nakup potravin,
péce o nadobi), kterou byste vykonaval/a pro sebe nebo pro dalsi lidi?

Pokud zni odpovéd’ NE, ptejdéte na nasledujici téma ,.Skolni/studijni aktivity*.

V otézce zakrouzkujte Sislo odpovidajici vaSemu pocitu.

viibec ne/nikdy =1 ¢asto nebo vétsinu Casu =4
zFidka =2 velmi Easto nebo stale =5
nékdy =3

Béhem minulého tydne...

>  byl/a jste spokojen/a s tim, jak udrZujete

pofadek ve svém pokoji, bytu dom&? 1 2 3 4 5 40
»  zvladal/a jste placeni uctd, sloZenek

nebo jina ufedni jednani? 1 2 3 4 5 (42)
»  zvladal/a jste nakupovani potravin

nebo dalsich v&ci do domdcnosti? 1 2 3 4 5 43
»  jak dalece jste zvladal/a nakup nebo piipravu jidla? 1 2 3 4 5 (44
»  jak Zasto jste zvladal/a prani a Gklid? 1 2 3 4 5 (49
» mél/a jste dobry pocit z prace v domacnosti? 1 2 3 4 5 (40
>

byl/a jste schopny/a se soustiedit a ujasnit si,
co je potieba doma udé€lat? 1 2 3 4 5 @)

»  zvladal/a jste problémy v domdcnosti
bez zbyte¢ného stresu? 1 2 3 4 5 (48

»  dokézal/a jste spravné rozhodovat
pii pééi o domacnost? 1 2 3 4 5 (49

> opravoval/a jste néco nebo se postaral/a
podle potfeby o drzbu domacnosti? 1 2 3 4 5 (50)
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Dotaznik kvality Zivota Q-LES-Q

5. Skolni/studijni aktivity

Chodite do Skoly nebo jste se zii¢astnil/a béhem minulého tydne n&jaké vyuky?
Pokud zni odpovéd’ NE, pfejdéte na nésledujici téma ,, VyuZiti volného asu®.

V otazce zakrouZkujte islo odpovidajici vaSemu pocitu.

viibec ne/nikdy =1 ¢asto nebo v&tSinu fasu =4
zfidka =2 velmi Easto nebo stale =35
nékdy =3

Béhem minulého tydne, jak ¢asto...

»  Vastéila prace ve Skole/kurzu? 1 2 3
»  Vis bavilo pFipravovat se na vyuku? I 21 3
»  jste se citil/a pfi studiu v pohodg, bez stresu? 1 2 3
> jste pfemyslel/a o studiu bez obav? 1 2 3
»  jste byl/a ohledné studia rozhodnuty/a

bylo-li to nutné? 1 2 3
> jste mél/a radost ze svych tspéchi pfi studiu? 1 2 3
»>  jste se zajimal/a o probiranou latku? 1 2 3
> jste se dostatedné soustfedil/a na praci pti studiu? 1 2 3
> jste se citil/a b&hem studia dobte? i =2 B
> jste se domluvil/a s ostatnimi bez problémi? 1 2 3

(D
(52)
(33

(54)

(55)
(56)
57
(59)
(59)

(60)
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Dotaznik kvality Zivota Q-LES-Q

6. Vyuziti volného ¢asu

Nasledujici otdzky se vztahuji k z4jmim provozovanym ve volném Case, jako je sledovani
televize, &teni novin nebo &asopisi, péstovéini pokojovych rostlin nebo zahradkafent, riizné
koni&ky, ndvitévy muzea nebo kina, nebo sportovnich akei a jinych prileZitosti k vyuZiti
volného Casu.

V otazce zakrouzkujte &islo odpovidajici va§emu pocitu.

I

viibec ne/nikdy ¢asto nebo vétSinu casu =4

ziidka =2 velmi &asto nebo stale =35
nékdy =3

Pokud jste mél/a minuly tyden &as, ...

>  jak Zasto jste se vénoval/a svym zalibam,

koni¢ktim, rekreaci? 1 2 3 4 5 (61)
»  jak Zasto jste z nich mél/a radost? 1 2 3 4 5 (62)
> t&il/a jste se na své zaliby, koniky uz pfedem? 1 2 3 4 5 (63)
»  dokdazal/a jste se soustiedit a pIn¢ se jim vénovat? 1 2 3 4 5 (64
»  Pokud se minuly tyden objevil ve VaSem volném Case

néjaky problém, zvladl/ jste to bez stresu? 1 2 3 4 5 (65
»  Udrzely Vase konitky V4§ zajem? 1 2 3 4 5 (66}
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Dotaznik kvality Zivota Q-LES-Q

7. Socialni vztahy

V otdzce zakrouzkujte ¢islo odpovidajici va§emu pocitu.

vilbec ne/nikdy =1 ¢asto nebo vétsinu Easu
zfidka . =2 velmi ¢asto nebo stale
nékdy =3

Jak casto jste b€hem minulého tydne...

»  mél/aradost z popovidani nebo

Z navstévy pratel nebo pfibuznych? 1
> se t&3il/a na setkani s nimi? 1

>  planoval/a s piateli nebo p¥ibuznymi
spoledenské akce pro pFisti setkani? 1

»  meél/a radost z rozhovoru se spolupracovniky
nebo sousedy? 1

»  mél/a trpélivost s lidmi, ktefi Vas drazdili tim,

co délali nebo jak mluvili? 1
» sezajimal/a o problémy jinych lidi? |
»  pocitil/a k nékomu sympatie? |
>  mél/a pocit, Ze vychazite dobie s ostatnimi lidmi? 1
>  Zertoval/a nebo se smal/a s ostatnimi? 1
»  citil/a, Ze d€late n€co pro své pidtele

nebo pFibuzné? l

»  citil/a, Ze VaSe vztahy s piateli nebo piibuznymi
byly bez vétsich problémi nebo konfliktd? 1

(67)

(68)

(69)

(70)

)
™)
(73)
(74)

(75)

(76)

(77)
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Dotaznik kvality Zivota Q-LES-Q

8. Sociilni vztahy

V otazce zakrouzkujte &islo odpovidajici vasemu, pocitu.

vibec ne/nikdy =1 &asto nebo vétsinu Casu =4
ztidka =2 velmi ¢astoaebo stile =35
nékdy =3

Kdy? vezmete v ivahu viechny okoinosti, jak jste byl/a b&hem minulého tydne

spokojeny/a...

¥»  sesvou ndladou? 1 2 3 4 5 (79
»  se svou praci? 1 2 3 4 5 (79
»  sezvladanim domacnosti? 1 2 3 4 5 (80)
>  se svym spoleCenskym Zivotem? 1 2 3 4 5 (81)
»  se vztahy ve své roding? 1 2 3 4 5 (82
» s vyuZitim svého volného ¢asu? 1 2 3 4 5 (83
% se svou schopnosti uplatnit se v dennfm Zivot&? 1 2 3 4 5 (84)
> se svym sexudlnim Zivotem (touha, zdjem, vykon)?* 1 2 3 4 5 (89
¥ se svou finanéni situaci? 1 2 3 4 35 (86)
»  se zpiisobem Zivota nebo s bydlenim?* 1 2 3 4 (87)
»  smoZnosti pohybu bez pocitil nejistoty,

zavrati nebo pocitdi na omdleni?* 1 2 3 4 5 (8

$  se schopnosti pracovat nebo se vénovat
koni&kiim podle svych predstav?* 1 2 3 4 5 (89

»  Citil/a jste se bdhem minulého tydne celkové dobfe? 1 2 3 4 5 (90

>  se svymi léky? (JestliZe neberete Zadné Iéky,
udélejte zde kiizek __ a tuto otazku nevypliujte.) 1 2 3 4 5 O

»  Jak byste hodnotil/a celkovou spokojenost
Se zivotem b&hem posledniho tydne? 1 2 3 4 5 (92)

*Je-1i uspokojeni u otdzek oznaSenych hvézditkou velmi nizké, nizké nebo primérné,

podtrhnéte prosim jednotlivé faktory, které k této spokojenosti vedly.
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Graf €. 1 - porovnani vysledkd QOL vsech hodnocenych soubort

domény

Obecné

Soc. vztahy

Volny ¢as

Péce o domac

Pocity

Fyz. zdr.

o
=
o
N
o
w
o
N
o
(]
o
o]
o

70 80

B 9post M9pre M8post M8pre M7post M7pre MWoEpost M6pre M 5post

B 5pre M4popstM4pre M3post M3pre MW 2post W2pre M lpost M 1pre

65



0 PRILOHY

66



0 PRILOHY

67



0 PRILOHY

68



