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Abstrakt

Tématem diplomové prace je uzivani alkoholu u osob po poskozeni michy, které

tvori specifickou skupinu osob se zdravotnim postizenim.

Cile vyzkumné prace

Cilem této diplomové prace je popsat vyskyt a miru uzivani alkoholu u osob po
poskozeni michy a nalézt pfipadna specifika uzivani alkoholu u této cilové skupiny. Dale
pak popsat motivy a ddvody uzivani alkoholu, specifika u jednotlivych diagnéz, nalézt a
vydefinovat zdravotni problémy v souvislosti s uzivanim alkoholu u osob po poskozeni
michy. V neposledni radé také zjistit, zda se u této specifické cilové skupiny objevuji

jedinci s priznaky Skodlivého uzivani alkoholu nebo zavislosti na alkoholu.

Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor v této diplomové praci tvofi osoby po poskozeni michy, které
jsou Cleny obcCanského sdruzeni CZEPA, jehoz hlavnim cilem je hajit prava a zajmy osob

po poskozeni michy a usiluje o jejich plnohodnotné zaclenéni do spolecnosti.

Metody zpracovani dat

Pomoci vytvoreného a rozeslaného elektronického dotazniku (vlastni dotaznik
v kombinaci s dotaznikem AUDIT) byla zjistovana frekvence a intenzita uzivani alkoholu u
osob po poskozeni michy, dale pak mira zavaznosti uzivani alkoholu a zdravotni a jiné
dUsledky. Ziskana data byla vyhodnocena pomoci programu IBM SPSS. Nasledné byly

vSechny poznatky shrnuty a rozdéleny podle pfedem stanovenych kritérii.

Vysledky a zavéry

Z vysledku studie vyplyva, Ze se u osob po poskozeni michy stejné jako u
vétsinové populace vyskytuji jedinci, ktefi uzivaji alkohol v mife odpovidajici Skodlivému
uzivani az zavislosti, a to bez ohledu na to, zda se jedna o jedince s postizenim vsech
Ctyf koncetin nebo pouze dolnich koncetin. Vysledky a doporuceni z této studie by mohly
poslouzit jak pracovnikdm sluzeb pro osoby po poskozeni michy tak i pracovnikim

adiktologickych sluzeb.

Klicova slova
osoby po poskozeni michy - alkohol - prevalence - Skodlivé uzivani - zavislost -

zdravotni komplikace



Abstrakt

The topic of this thesis is use of alcohol in people after spinal cord injury, who

form a specific group of people with disabilities.

Objectives of the research work

The objective of this thesis is to describe the incidence and rate of alcohol use in
people after spinal cord injury and find any specifics of alcohol use for this target group.
As well as describe motives and reasons for alcohol use, specifics of individual diagnoses,
find and define health problems related to alcohol use in people after spinal cord injury.
Last but not least, find out whether in this specific group individuals with symptoms of

harmful alcohol use (alcohol abuse) or addiction to alcohol appear.

Sample file

Participants of research (sample file) in this thesis are people after spinal cord
injury who are members of the civic association CZEPA. The main objective of this
association is to defend the rights and interests of people after spinal cord injury and

strives for their full integration into society.

Data processing methods

With an electronic questionnaire (self-questionnaire in combination with the AUDIT
questionnaire) frequency and intensity of alcohol use, seriousness of alcohol intake,
health state and other consequences ware measured in people after spinal cord injury.
The data were analyzed by the IBM SPSS software. All results were summarized and

divided according to predefined criteria.

Results and conclusion

The results show that in people after spinal cord injury as well as in population
there are individuals who use alcohol to an extent corresponding to harmful use and
addiction regardless of whether they are individuals with disabilities of all four limbs or
only lower limbs. The results and recommendations from this study may help service

workers for people after spinal cord injury and addictological service workers.

Keywords
people after spinal cord injury - alcohol - prevalence - abuse - addiction - medical

complications
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1. UvoD

Kdyz jsem se v roce 2006 poprvé setkala v ramci mé praxe na VyssSi odborné
Skole socialné pravni jako praktikantka v oboru socialni prace s lidmi po poskozeni michy,
nevédéla jsem, jak se, asi jako kazdy clovék, k témto lidem chovat. Postupem ¢asu jsem
zjistila, ze tito lidé jsou stejni jako my - chodici lidé - mysli, chovaji se a jednaji stejné
jako my a i pres sv{j handicap se snaZi ,postavit na vlastni nohy" - stat se nezavislymi a
plnohodnotnymi ¢&leny spole¢nosti stejné tak jak by to mélo byt i u zdravych &lend
spolec¢nosti/lidi bez handicapu.

I pres mou témér pétiletou odbornou praxi jako socialni pracovnice této cilové
skupiny se nesta¢im podivovat nad tim, jak dokazi lidé po poskozeni michy fungovat
v bézném zivoté plnych bariér (jak architektonickych tak i lidskych) a Ze se potykaji

a resi stejné problémy jako my ,chod3aci*.

PocCet studii na téma Zzivot po poskozeni michy v poslednich letech stoupd, a to
bohuzel diky stale vétsimu poctu Urazd patefe a poskozeni michy. Mezi ,nejobliben&jsi®
témata  patfi  zkoumani  kvality Zivota osob  po  posSkozeni,  pracovni
a socialni rehabilitace téchto osob, sexudlni aspekty Zivota osob po poskozeni michy,
zdravotni, |ékarskd, rehabilitacni a ergoterapeutickd péce u osob po poskozeni michy.

Existuji ale i aspekty Zivota osob po poskozeni michy, které prozatim nebyly
v Ceské republice prozkoumény. Timto tématem je pravé uzivani alkoholu u osob po
poskozeni michy. V tomto ohledu mohu v ramci své odborné praxe konstatovat, Zze se
néktefi jedinci stouto diagndézou potykaji s alkoholem, a to ne pouze v roviné
,normalniho™ spole¢enského piti, ale u n&kterych z nich miZeme pozorovat nadmérnou

pravidelnou konzumaci alkoholu minimalné na Urovni Skodlivého piti - uzivani.

Cilem této studie je zjistit miru uzivani, pfipadnou rizikovost a komplikace pfi
uzivani alkoholu osobami po poskozeni michy. Vysledky této prace by mohly poslouzit
odbornym pracovnikiim, jejichz naplni prace je rehabilitace/pomoc osobdm po poskozeni

michy, dale pak praktickym Iékaiim, ale také adiktologickym pracovnikdm.



TEORETICKA CAST
2. Poranéni patere a poskozeni michy

Poranéni nebo onemocnéni patefe a poskozeni michy s naslednym ochrnutim
dolnich ale i hornich koncetin fadime mezi zdravotni postizeni - konkrétné télesné
postiZzeni. Jedinec po poskozeni michy nemda ochrnuté pouze dolni ale v nékterych
pfipadech i horni koncetiny. Tento handicap s sebou pfinasi ale i jiné nasledky nez
ochrnuti koncetin. Mezi dalsi nasledky tohoto postizeni fadime zdravotni, socialni,
sexualni a ekonomické omezeni Ci nasledky, se kterymi se jedinec ,musi" po svém Urazu

vyrovnavat.

2.1 Vymezeni pojmu télesné postizeni

Pokud chceme psat o postizeni a o zdravotné postizenych jako takovych, musime
nejdrive spravné a korektné vydefinovat tyto pojmy. Definice postizeni/handicapu a
télesného postizeni je ale ponékud slozitd, protoze neexistuje jednotné a univerzalni
vymezeni/definice téchto pojmd. V souasném pojeti miZeme definovat ,postizené"

z medicinského, psychologického nebo také sociologického hlediska.

Svétova zdravotnickd organizace (WHQO) ve svém pojeti definuje postizeni jako
c¢aste¢né nebo Uplné omezeni vykonavat nékterou cinnost nebo vice Cinnosti, které je

zpUsobeno poruchou nebo dysfunkci organu?.

Mezinarodni klasifikace funkcénich schopnosti (MKF) Svétové zdravotnické
organizace (WHO) vymezuje niZze uvedené mezinarodné uznavané definice pro postizeni
(disability):

e postizeni (disability) je zastresujici pojem pro poruchy, hranice
aktivit a omezeni participace (dfive oznacovano jako handicap).
Oznacuje negativni hlediska interakce mezi osobou se zdravotnim
postizenim a faktory prostfedi a osobni.

e porucha (impairment) je ztrata nebo abnormalita télesné struktury
nebo fyziologické funkce. Abnormalita je zde striktné chapana jako

signifikantni odchylka od statisticky stanovenych norem.

1 Opatfilova, D., Zédmeénikova, D. Somatopedie. Texty k distanénimu vzdélavani. Brno: Paido, 2007. ISBN
978-80-7315-137-9.



e participace (dfive handicap) - zapojeni se osoby do rlznych
zivotnich situaci. Predstavuje spolecenskou perspektivu funkéni

schopnosti.?

VSeobecna encyklopedie v osmi svazcich definuje télesné
postizeni neboli handicap jako poruseni funkce ve vztahu jedince a spolecnosti u osob se
zdravotnim postizenim. Jsou naruseny role, které postizeny ve spolecnosti zastava:
sobéstacnost, schopnost cestovat, partnerskda a rodinnd role, pracovni a zajmova

¢innost.?

Podle Vagnerové lze zdravotni postizeni vymezit jako ztratu nebo poskozeni
uréitého orgdnového systému, v jehoz dlsledku dochdzi k narudeni, omezeni & Uplnému
chybéni nékteré ze standartnich funkci, resp. kompetenci. Obecné Ize Fici, Ze jakékoliv
postizeni ovliviiuje rozvoj celé osobnosti postizeného jedince a podili se na vytvoreni
specifické socialni situace spoluurcujici jeho spoleCenské postaveni. Handicap predstavuje
znevyhodnéni dané na jedné strané omezenim nebo postizenim a na strané druhé je dan

mirou jeho subjektivniho zvladdnuti a socidlni pozici jedince®.

V ptipadé ziskaného postizeni v prib&hu Zivota se d& z psychologického hlediska
Fici, ze se jednd o situaci/stav, ktery predstavuje vétdi psychické trauma, ¢lovék mize
srovnavat, uv&domovat si, co ztratil, a sv0j aktudlni zdravotni stav povaZovat za
jednoznaéné hordi, ne-li nepfijatelny. Naopak ale =zlstdva zachovéna zkugenost
z dfivéjdka (,za zdrava“), na zadkladé které mlZe jedinec vyuZivat své dFivéjsi
kompetence, které mu mohou byt v ,novém" Zivoté uziteCné (versus jedinec s vrozenym

postizenim/handicapem)?®.

Velky psychologicky slovnik definuje podle WHO postizeni jako handicap, ktery
znamena znevyhodnéni jedince, které zamezuje nebo omezuje vykon jeho normalni role,
i sociokulturn& ovlivnitelny dUsledek piimo neovlivnitelného pogkozeni nebo postizeni:
mira, v niz je postizeny jedinec handicapovan, je tedy dana tim, nakolik mu spolecnost

vytvoFi podminky pro prekonavani disledk( postizeni®.

Spise nez s pojmem télesné postizeni se v legislativé Ceské republiky setkdvame

spiSe s pojmem zdravotni postizeni, které v sobé zahrnuje jednotlivé typy postizeni.

2 MKF - Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi. Praha: Grada Publishing, 2008. s.
221.ISBN 978-80-247-1587-2.

3 V8eobecna encyklopedie v osmi svazcich. 3. svazek G - J. 1. vyd. Praha: Diderot, 1999. s. 131.ISBN 80-

902555-5-8.

4 Vagnerovd, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2004. s. 161. ISNB 80-7178-802-3
5 tamtéz, str. 162

% Hartl, P., Hartlova, H. Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2010. s. 177. ISBN 978-80-7367-686-5


http://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/8090255558
http://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/8090255558

Listina zakladnich prav a svobod, kterd je soucasti Ustavy Ceské republiky, pouziva

termin ,zdravotné postizeni® (napf. ¢lanek 29)”.

Napfr. zakon o socialnich sluzbach (§ 3 pism. g, zakona ¢. 108/2006 Sb.) definuje
zdravotni postizeni jako télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované
postizeni, jehoz dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby.

Osobami se zdravotnim postizenim jsou podle zdkona o zaméstnanosti (§ 67,
odst. 2, zakona ¢&. 435/2004 Sb.) fyzické osoby, které byly organem socialniho
zabezpeceni:

- uznany invalidni ve III. stupni (osoby s tézsim zdravotnim postizenim)

- uznany invalidni v I. a II. stupni

- uznany jako osoby zdravotné znevyhodnéné (0OZZ) - ale podle nové Upravy

platné od 1. 1. 2012 platnost OZZ konci, a to nezavisle na rozhodnuti
posudkové sluzby (LPS) celoplosné k 31. 12. 2015.

2.2 Pater a micha

Patef (columna vertebralis) muZeme Fadit mezi jednu z nejdlleZit&j&ich
a nejpruznéjsich Casti lidského téla. Pater je jakymsi ,spojovatelem™ mezi jednotlivymi
c¢astmi téla. Na pater je napojena hlava, horni a dolni koncetiny a spolu s hrudnikem
a dutinou bfi&ni nese a chrani véechny dilezité organy v téle.

Patef je tvoFena celkem z 34 obratld - z toho je 7 krénich, vertebrae cervicales
(C1-C7), 12 hrudnich, vertebrae thoracicea (Thl - Th12), 5 bedernich, vetrebrae
lumbales (L1 - L5), 5 obratld kfizovych, vertebrae sacrales (S1 - S5) a 4-5
rudimentalnich obratld kostrénich, vetrebrae coccygeae (Co). V kazdém uUseku péatere
maji obratle charakteristicky tvar a velikost. Kfizové obratle sristaji v kiizovou kost, os
lacrum, a obratle kostréni v kostré, os coccygis®.

Spojeni mezi obratli je zajisténo meziobratlovymi ploténkami, klouby a vazy, které
spolu se zadovymi svaly dodavaji télu znacnou pevnost a ohebnost. Paternim kanalem
prochdzi micha a mezi obratli vychdzi 31 parl misnich korenl/nervi (8 pard krénich
nervi, 12 parQ hrudnich nerv, 5 parl bedernich a k¥izovych nervd, 1 par nervi

kostrénich)® - viz. obrazek €. 1.

7 Listina zdkladnich prav a svobod: http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html
8 Peterkovd, Véra. et al. Patef a micha. Praha: Galén, 2005. s. 188. ISBN 80-7262-336-2
° Vokurka, Martin., Hugo, Jan. et al. Velky lékafsky slovnik. Praha: Maxdorf, 2006. ISBN 80-7345-105-0



http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html

Obrazek &. 1 Rozdéleni paternich segmentl a mignich nervi'®

kréni

segmenty 1-8 ﬁ kréni koteny

SRS &—_

bederni
segmenty

rhrudm' kofeny

O W® QI OoOwn F NN -

Q{

kfizové [ —
segmenty |

g&-

kostréni

segmen
e 3 pbedemi koreny

kfizové kofeny

w F N -

Kostre

Micha je provazec ulozeny v patefnim kanalu. Zacind v oblasti C1 a konci
nejCastéji v oblasti meziobratlové ploténky L1-L2. Jeji délka je udavana mezi 42 az 50
centimetry. Sitka (tloustka) michy neni v celém pribéhu stejnd - nejsiréi je v oblasti
kréni intumescence (max. v oblasti obratld C5, C6) a bederni intumescence. Tkaf michy
je tvorena nervovymi bufikami, nervovymi tkdnémi a podplrnou tkani. Centralné, kolem
misniho  kanalu, je ulozena Seda hmota misni  vybihajici v predni
a zadni rohy misni. Na okrajich (periferii) se nachazi bilda hmota misni, ktera se cleni na
nervova vlakna, ktera tvofi misni drahy. Micha je obalena plenami (dura mater spinalis -
tvofi tzv. durdlni vak, arachnoidea spinalis pia mater spinalis), uvnitf michy probiha
centralni kanalek (canalis centralis) vyplnény mozkomisnim mokem. Micha je zdsobovéana

arteridlni krvi z husté sité tepen '

10 Bromley, Ida. Tetraplegia and Paraplegia, A Guide for Physiotherapists. Edinburgh: Churchill Livingstone,
1991, ISBN 9780443042157.
1 Dungl, Pavel. et al. Ortopedie. Praha: Grada, 2005. s. 653. ISBN 80-247-0550-8



2.3 Poranéni patere a poskozeni michy

P4d ze stromu, chlize po schodech, vy&kové prace, skok do vody, jizda autem
nebo na motorce - pFi vSech téchto aktivitdich a mnoha dalSich hrozi riziko, Ze

u jedince mize dojit k poranéni patefe a naslednému poskozeni michy.

Podle Nahlovského zlomeniny patefe predstavuiji asi 4-5% vsech Urazd. Poranéni
patefe jsou asto pfidruzend s poran&nim jinych orgdnt v rdmci polytraumatu. V 15 az
40% byva poranéni patere spojeno s poranénim michy. Ze vSech misnich |ézi pfipada 5%
na détské pacienty se zlomeninou patere. Nejvulnerabilnéjsi Usek patere je kréni, ktery
byva poranén ve 42%, hrudni asi ve 30% a bederni asi ve 20%. Asi ve 20% maji pacienti

poranéni patefe ve vice etadzich'®.

K poskozeni michy mdlze dojit rovnéZ bez poranéni patefe (méné &asté), a to na
zdkladé bodnych nebo stfelnych poranéni (dojde napf. k tlakové viné pfi pribéhu
stfelného kandlu blizko patefe). Castéji ale dochazi k poskozeni michy v souvislosti
s poranénim patefe, a to nejCastéji na podkladé zlomeniny nebo luxace obratle, ke

kterym dochazi posunem obratle nebo jeho &astit>.

Typy midniho poskozeni'*:
1) misni komoce (otfes michy)
2) neuplné syndromy misniho poskozeni (komprese, degenerativni
onemocnéni, utlak)
3) syndrom Uplného preruseni michy - transverzalni léze misni (Uplné
prerudeni michy v celém prirezu)
Mezi nejCastéjsi priciny poskozeni patefe a michy patfi Uraz - dopravni nehody
(cca 55%), Urazy pfi praci nebo doma (cca 22%), dale sportovni Urazy - skoky do vody
nebo pady zvysky (cca 18%) a nasilné trestné <cCiny, které jsou zastoupeny
v 5 procentech. Mezi nejcastéjsi nelrazové etiologie patfi nadorova, cévni, degenerativni

¢ zanétlivd onemocnéni®>.

Podle statistiky za rok 2011, kterou zverejnila Ceskad asociace paraplegikd -

CZEPA, dodlo b&hem tohoto roku k enormnimu narlstu Grazl/onemocnéni patefe

12 Nahlovsky, Jifi et al. Neurochirurgie, 1 vyd. Praha: Galen, 2006. s 317. ISBN 80-7262-319-2.

3 Dungl, Pavel. et al. Ortopedie. Praha: Grada, 2005. s. 654. ISBN 80-247-0550-8

4 Hoch, Jifi., Leffler, Jan. A kol. Specidlni chirurgie. Praha:Maxdorf Jessenius, 2011. s. 310. ISBN 978-80-7345-
253-7

15 Centrum paraple, 2001 (25.4.2013), dostupné: http://www.paraple.cz/informace/misni-poraneni.html
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s naslednym pogkozenim michy (misni Iéze). Z celkového poétu Urazi doSlo ve 4/5
k ,usednuti* jedince na invalidni vozik. Ze 2/3 se jednd o Urazy patere s naslednym
poskozenim michy a v 1/3 se jedna o onemocnéni patere a michy, které ma za nasledek
ochrnuti dolnich, popf. i hornich koncetin. Urazy patefe se nejcastéji stavaji lidem
zejména v produktivnim véku (muzi:zeny - 2-3:1). Nelrazové misni léze - cévni

. s v V. ’ . . 4 v . o . .
myelopatie, zanéty Ci nadory - se vyskytuji zejména u starsich pacientu na hranici

produktivniho véku.

Ceska spole¢nost pro misni léze CLS JEP'® na svych strankdch kaZdoro¢né
uverejnuje statistiky Spinalnich jednotek a Spinalnich rehabilitacnich jednotek o poctu
pacientd s poskozenim michy. Ze statistiky Spinalnich jednotek (Praha, Brno, Liberec,
Ostrava) vyplyva, Zze za rok 2011 proSlo témito jednotkami celkem 318 osob
s diagnostikovanym pogkozenim michy, z toho bylo 227 muzd a 93 Zen. Primé&rny vék se
pohyboval okolo 47,38 let. Na téchto jednotkach se nachazelo 137 osob s porusenim
michy s vyskou |éze v oblasti krcni patefe (C), 120 osob s porusenim michy v oblasti
hrudni patefe (Th) a 51 osob s porusenim michy v oblasti bederni patefe (L). Mezi
nejcastéjsi Urazové etiologie patfi pady z vysSky (103 pripad(),
auto-, motonehody (51 pfipadd) a sport (27 ptipadd). Z nelrazové etiologie jsou

nejcastéjSimi pricinami cévni prihody, zanéty a tumory.

Od roku 2005 narostl pocet pacientl s poskozenim michy na Spinalnich
jednotkach ze 195 osob na soucasnych 318 osob. Vzhledem k nedostatku napf.
preventivnich protilrazovych kampani mdZeme ocekavat, Ze pocty Urazd budou rok od
roku nar(stat.

Presné statistiky o po¢tu osob po pogkozeni michy v Ceské republice neméme.
Odhaduje se, ze v Ceské republice Zije mezi 5000 — 8 000 osob po poskozeni patere

a michy.

2.4 Zakladni typologie podle vysky poskozeného segmentu michy

Podle vygky segmentu, u kterého doglo k poskozeni michy, mdzeme rozliSovat
nasledujici typy poskozeni michy (niZe uvedené definice paraparézy, paraplegie,
tetraparézy, tetraplegie a pentaplegie vychazeji naprfed z obecného popisu daného typu -

rozsahu - postizeni, nasledné je pojem rozsifen o mezindrodni klasifikaci nemoci; MKN

16 Statistika poctu pacientl na Spinalnich jednotkach za rok 2011 (2012). Ceska spole¢nost pro miéni léze CLS
JEP. Retrieved May 6, 2013, from www.spinalcord.cz/ userfiles/dokumenty/statistiky/pocet pacientu sji1.pdf
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10. V textu této prace se nize popsané typy postizeni vztahuji k postizeni v disledku

poskozeni michy)”:

Paraparéza

Castedné ochrnuti poloviny téla, v tomto pfipadé dolni poloviny téla. Jedna se
zpravidla o poruseni jak funkci motorickych, senzitivnich, tak i vegetativnich (citlivost na
dotek, tlak, chlad, teplo, bolest). V pripadé centralni paraparézy dolnich koncetin byvaji
rlznou mérou postizeny téZ sfinkterové funkce. V pfipadé vysoké centrdlni paraparézy
dolnich koncetin byva postizen i trup.

Jednd se o nekompletni poskozeni michy (v hrudnim a/nebo v bedernim
segmentu). Zachovana castecna pohyblivost a citlivost dolnich koncetin.

Podle MKN-10 se jedna o diagnozy G820, G821, G822.

Paraplegie

Uplné ochrnuti poloviny téla, obvykle obou dolnich konéetin, neschopnost
aktivniho volniho pohybu. Syndrom Uplného (kompletniho) preruseni michy je postizeni
s motorickou, senzitivhi a vegetativni obrnou, zplsobené kompletnim pF&innym
poruSenim michy (prevazné ve vysi Th 2 - 11). V pfipadé centralni paraplegie dolnich
konéetin byvaji riznou mérou postizeny téz sfinkterové funkce.

V pripadé nizké paraplegie (Th 7 — 11) dochazi k Uplné ztraté pohyblivosti dolnich
koncetin. Pokud ma jedinec nizkou paraplegii, bude mit zachovalou citlivost od bficha

nahoru a ¢astec¢né cCiti nohou.

U vysoké paraplegie (Th 2-6) dochazi k Uplné ztraté pohyblivosti dolnich koncetin,
zaroven dochdzi k ¢aste¢cnému omezeni dychacich funkci (hrudni  dychani
a kaslaci reflex). Pokud ma jedinec vysokou paraplegii, bude mit zachovalou citlivost od
hrudi nahoru, absence Citi na bfichu a nohou.

Podle MKN-10 se jedna o diagnozy G820, G821, G822.

17 Schettler, G., Usadel, K., Deppermann, D., Friedmann, B., et al. Repetitorium praktického |ékafe. Praha:
Galén, 1995, str. 409. ISBN 80-85824-18-3.

Vokurka, M., Hugo, J., a kol. Velky |ékafsky slovnik. Praha: Jessenius Maxdorf, 2007. ISBN 978-80-7345-1.;
KolaF, P., et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009. str. 352-353. ISBN 978-80-7262-657-1.;
Cesta k nezavislosti po poskozeni michy. Praha: Svaz paraplegikl — Centrum Paraple, 2004. str. 7. ISBN 80-
239-5555-1.

Wendsche, P. a kol. Poranéni michy: Ucelena oSetfovatelsko-rehabilitacni péce. Brno: NCONZO, 2009. str. 7, 8,
13. ISBN 978-80-7013-504-4.

Mezindrodni klasifikace nemoci: mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd
ve znéni desaté decenalni revize: MKN-10: kapesni format. Vyd. 2. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky, 1992. str. 188-189



Tetraparéza (téz kvadruparéza)

Caste¢né ochrnuti hornich i dolnich konéetin (véech ¢&tyf kondcetin). Jednd se
o inkompletni poruseni kréni michy, dale o ¢aste¢né poruseni motorickych, senzitivnich a
vegetativnich funkci (segmenty C 4 - Th 1). V pfipadé centralni tetraparézy byvaji
rlznou mérou postizeny sfinkterové funkce.

Podle MKN-10 diagndzy G823, G824, G825.

Tetraplegie (téz kvadruplegie)

Uplné ochrnuti véech &ty koncetin na podkladé Uplného preruseni kréni michy.
Jednd se o postizeni hornich koncetin, trupu a dolnich koncetin. V praxi se diagndza
tetraplegie pouziva pri Uplné ztraté pohyblivosti dolnich koncetin a castecné ztraté
pohyblivosti hornich kon&etin a mezizebernich svall (segmenty C 4 - Th 1). Dochazi ke
ztraté pohyblivosti téla, je postizeno dychani a kaslani. Je zachovana citlivost na hlavé a
krku, podle vysky segmentu je také zachovana citlivost na ramenou, Siji
a rukou. V pfipad& centrdini tetraplegie byvaji rGznou mérou postizeny sfinkterové
funkce.

Podle MKN-10 diagndzy G823, G824, G825.

Pentaplegie

Pokud dojde k Uplnému preruseni michy nad segmentem C 4 (C 1 - 4), dochazi
nejen k obrné a nepohyblivosti dolnich a hornich koncetin, ale jedinec neni schopen
spontanniho dychani (fatalné je postizena funkce branice a brani¢niho nervu - ochrnuti
nervus phrenicus). V téchto pripadech potfebuje jedinec umeélou plicni ventilaci.
V pripadé centralni pentaplegie byvaji riznou mérou postizeny sfinkterové funkce.

Podle MKN-10 diagnéza G 825.



2.5 Faze misniho poskozeni

Podle metodického opatfeni Ministerstva zdravotnictvi z 18. ¢ervna 2002 bylo
obdobi po podkozeni michy rozdé&leno na'®:

- stadium 1a (cca 1.-2. tyden) po vzniku onemocnéni/poskozeni michy - akutni
(urgentni) faze, béhem které by mél byt pacient hospitalizovdn na ARO nebo JIP
spondylochirurgického oddéleni;

- staddium 1b (cca 2.-12. tyden) po vzniku onemocnéni/poskozeni michy -
subakutni (postakutni) faze, béhem které by mél byt pacient hospitalizovan na
Spinalni jednotce (v souc¢asné dobé v CR 4 spindlni jednotky — Fakultni nemocnice
Brno - Bohunice, Fakultni nemocnice Ostrava, Krajska nemocnice Liberec,
Fakultni nemocnice Praha - Motol);

- stadium 2 (cca 6.-26. tyden) po vzniku onemocnéni/poskozeni michy — chronicka
faze, béhem které by mél byt pacient hospitalizovan na Spinalni rehabilitacni
jednotce (v soucasné dobé& v CR 3 spindlni rehabilita¢ni jednotky — Rehabilitaéni
Ustav Kladruby, Rehabilitacni Ustav Hrabyné, Hamzova odborna lécebna Luze -
KoSumberk);

- za fazi 3 (tzv. tercidlni fazi) je Casto povazovana pozdni doba, kdy néktefi pacienti
potfebuji péci pro vzniklé komplikace (dekubity, infekce mocového systému,
urolitiadza, kontraktury, narlstajici  spasticita, bolesti, psychologické

a psychiatrické poruchy), nebo nasledné akutni stavy Ci operacni zakroky.

Po propusténi ze Spinalni rehabilitaéni jednotky (tzn. po ukonéeni stadia 2), mize
jedinec po poskozeni michy vyuzit rehabilitacnich sluzeb nestatnich zdravotnickych
zafizeni, které se specializuji na lidi po poskozeni michy s cilem udrzet a zvySovat jejich
fyzickou kondici a sobéstacnost. V CR existuji dvé organizace, které tyto sluzby
komplexné poskytuji (fyzioterapie, ergoterapie, socialné rehabilitacni pobyty, sportovni
pobyty, respitni pée) - Centrum Paraple'® (Praha) a ParaCENTRUM Fénix*® (Brno). Dalsi
organizaci, kterd pomaha lidem po poskozeni michy smérem k navratu do
plnohodnotného Zivota jako pred pogkozenim michy, je Ceskd asociace paraplegikl -
CZEPA*'.

18 paraplegiologické forum. Doporu¢ené postupy. Péce v akutni fazi po poskozeni michy. Praha: Svaz
paraplegik s podporou MZ €R, 2005.

% Vice informaci o organizaci na www.paraple.cz.

20 yjce informaci o organizaci na www.paracentrum-fenix.cz.

2L Viice informaci o organizaci na www.czepa.cz.
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VSechny tyto tfi organizace spolupracuji se Spinalnimi jednotkami, Spinalnimi
rehabilitacnimi jednotkami a zaroven vykonavaji depistdz ve vyse uvedenych zafizenich
s cilem vyhledavat a informovat klienty o jejich postizeni a nabizet informace ke

zkvalitnéni zivota lidi po poskozeni michy.



3. Doprovodné problémy souvisejici s poranénim pateie a poskozenim michy

3.1 Zdravotni dlisledky a komplikace

Ztrata pohyblivosti, imobilita a odk&zani na kompenzaéni pomdcky (francouzské
hole, mechanicky vozik, elektricky vozik) jsou zasadnimi problémy jedince po poskozeni
michy. Nasledky tohoto postizeni maji vSak dalSi rozmér a tim mohu byt pridruzené
zdravotni dUsledky a komplikace.

Pro dokresleni celkového obrazu osob po poskozeni michy nize charakterizuji

pouze vybrané (dle mého nazoru nejddleZit&jéi) komplikace??*:

Poruchy mikce (moceni)

Jedinec po poskozeni michy neni schopen ovladat mocovy méchyf a samovolné jej
vyprazdiiovat. Po Urazu a nasledné stabilizaci stavu jedince je nutny nacvik
vyprazdriovani mocového méchyie napf. prostfednictvim CIAK (Cistd intermitentni
katetrizace neboli cévkovani) nebo tzv. ,vyklepavanim" (poklepavani na podbrisek
a dovymacknuti).

Nutnd je také pravidelnost a dostatecné vyprazdnovani, které predchazi
pripadnym komplikacim, jako jsou infekce mocovych cest, kameny v moc¢ovém méchyfi a

ledvinach, zanéty ledvinovych panvicek a ledvin, chronické selhavani ledvin.

Poruchy defekace (vyprazdnovani stolice)

V disledku podkozeni michy dochazi ke zpomaleni motility stfev a dysfunkci
analniho svérace. Stejné& jako u poruchy moceni je i pfi porude vyprazdiiovani dlleZity
nacvik a pravidelnost vyprazdriovani s pomoci rektalnich stimulaci (¢ipky nebo manualné)
nebo prostrednictvim digitédlniho vybaveni stolice. Mimo jiné je také nutné upravit

jidelnicek.

Prolezeniny (dekubity)

V dlsledku poskozeni michy ma kiZe a podkoZi na &astech téla zasaZzenych
neurologickym deficitem zhorSené prokrveni a sniZzenou citlivost. Pfi sezeni na voziku
nebo vleze dochdzi k tlaku na kGzi (zvla$té na mistech, kde prominuji kostni struktury
blizko k povrchu téla). Jestlize jedinec tlak, diskomfort Ci bolest neciti nebo neni schopen

preventivné ohrozenym castem téla odlehcovat (zménou polohy, pfenesenim vahy atp.),

2 Kolar, P., et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009. str. 353 - 354. ISBN 978-80-7262-657-1.;
Wendsche, P. a kol. Poranéni michy: Ucelena oSetiovatelsko-rehabilitacni péce. Brno: NCONZO, 2009. str. 178
- 179. ISBN 978-80-7013-504-4.;

Faltynkova, Z. Paraplegie, tetraplegie. Praha: Svaz paraplegikd, 1995. str. 6-9. ISBN 80-239-1455-3.



potom vlivem plsobeni nadmérného tlaku na kdZi dochazi k ischemii kiize a podkoZi a
vzniku dekubitd (proleZenin). PFi nefeseni stavu & neadekvatni 1é¢b& dochazi k nekrdze
tkdni a sepsi. Dlouhodobd pfitomnost proleZzenin mdZe vést k malnutrici. Hojeni
rozsahlych a hlubokych dekubitl je komplikované a jedna se
o dlouhodobou zalezitost (nékdy i s nutnosti hospitalizace a chirurgického reseni -
odstranéni poskozené tkané, pripadné naslednou plastickou operaci).

DlleZitym &initelem je prevence - pravidelné odlehéovani necitlivych ¢asti téla,

polohovani, antidekubitni matrace a podlozky (,podsedaky").

Spasticita

Nepfijemnym stavem po poskozeni michy je spasticita (svalové zaskuby
v ochrnutych castech téla — zejména nohou), ktera se objevuje po odeznéni misniho
Soku. V&asna a pravidelna rehabilitace miZe ovlivnit samotnou spasticitu. Pokud je pro
pacienta spasticita netnosnad (bolestivé kiede) nebo se zhorSuje, miZe se nasadit
medikamentozni 1é¢ba k Utlumu spasticity (napf. Baclofen) nebo se do téla implantuje
baclofenova pumpa (pfisun baclofenu pfimo do patefniho kanalu). Vlivem spasticity vSak

nedochdzi u ochrnutych Casti téla k tak rychlému a zadvaznému Ubytku svalové hmoty.

Poruchy sexualnich funkci

U jedincd po pogkozeni michy dochazi v rizné mite k poruchdm sexudlnich funkdi.
U muz{ se jednd o poruchy erekce a ejakulace (vyvoldni erekce Ize dosdhnout pomoci
lékd, injekci), u Zen je to porucha lubrikace, problémy s dosazenim orgasmu (plodnost
Zzeny je ale zachovana). Je zménéna/omezena fyzicka schopnost pfi samotném sexualnim
aktu. Pro pfipad téhotenstvi zdravé zeny a ochrnutého muze se vyuzivd metoda

asistované reprodukce.

Autonomni dysreflexie

Jednd se o zadvazny akutni stav s moznymi fatalnimi dlsledky (krvaceni do
mozku). Jde o prudké zvysSeni krevniho tlaku (dale bradykardie a vazodilatace)
zpUsobené neadekvatni vegetativni reakci na podrazdéni pod mistem Iéze. Nejastdji se
tento jev objevuje pfi preplnéni mocového méchyre, neprichodnosti mo¢ového katetru
nebo pFi nahromadéni stolice (&i plynd) ve stfevech.

PFi téchto obtizich je nutné co nedfive odstranit pfic¢inu (napf. zajistit ¢i obnovit
derivaci moci), pfipadné feSit akutni hypertenzi. Doporucuje se zavolat zachrannou
sluzbu. Autonomni dysreflexie se vyskytuje pouze u jedincl s midni 1ézi nad segmentem
Th 6.



Mezi dalsi Casté doprovodné komplikace a zdravotni problémy patfi hypotenze,
trombdza, infekce mocovych cest, mocCové kameny, poskozeni ledvin, septické stavy,

heterotopické osifikace, osteoporéza, kontraktury a omezeni kloubni pohyblivosti.

3.2 Psychické problémy a adaptacni proces

Poskozeni michy je zpravidla nepfedpokladana udalost v zivoté jedince
a v pocatcich dané situace s sebou pFinasi nahlou negativni zménu, ktera ovlivni nejen
jedince po poskozeni michy, ale také jeho rodinu. Jedinec a jeho rodina prozivaji

opravnéné psychickou krizi, ktera se v subakutni fazi déli do nékolika fazi.

V akutni a na pocatku subakutni faze jedince po poskozeni michy je vhodné
a zadouci poskytnout jedinci krizovou intervenci s cilem pokryt cely bio-psycho-socialné-
duchovni prostor jedince smérem ke stabilizaci stavu a posileni kompetence jedince po
poskozeni michy.
Specifickymi tématy krizové intervence u jedincd po pogkozeni michy jsou?s:
- zakladni udaje, okolnosti Urazu, prozivani osudovych okamzikl, moment zji&téni
nehybnosti té&la, amnézie na Uraz, prostor a zplsob komunikace
- drivéjsi zkuSenosti s traumaty, strategie zvladani (copingové strategie)
- podpora rodiny a okoli, postoj k diagndze, 1é¢bé a progndze, casovy ramec léCby

- zazitek blizkosti smrti, motivace k Zivotu, suicidalni Gvahy

Po prechodu do subakutni faze, ktera je charakterizovana prekladem jedince na

spinalni jednotku, miZeme u jedince postupné zahajit psychoterapii.

Mnoho autord (napt. Kiibler-Rossova, Kerrovd, Sandra van Essen, Krivohlavy) se
zabyva a popisuje problematiku psychického stavu jedince a reakci rodiny na nové
vzniklou situaci - nemoc (poskozeni michy) od vzniku postizeni az do faze adaptace. Pro
7 v r r O v v . v Ve - o ’ 7 _r .
ucely této prace muzeme vyuzit popisu dusevniho stavu pacienta v ruznych fazich nemoci

podle Kfivohlavého?*:

1. vykrik
Tento stav pfichazi ve chvilich, kdy si pacient uvédomi zménu na svém téle (neciti
Cast nebo celé télo). V této fazi prichazi udés a prekvapeni pacienta doprovazené

silnou negativni vinou emoci (Sok) - typické ptiznaky - plac, kfik, apatie.

23 Fajtova, R. Psychologické aspekty péce o pacienty po poranéni michy. In Wendsche, P. a kol. Poranéni michy:
ucelena osetrovatelsko-rehabilitacni péce. Brno: NCONZO, 2009. str. 95. ISBN 978-80-7013-504-4.
24 Ktivohlavy, J. Vazné nemocny mezi ndmi. Praha: Aviceum, 1989. str. 24-27.



popirani

Pro tuto fazi je typicky Gtlum. Popirdni ma rlznou formu - jedinec nepfijima
zadné informace (nechci o nicem védét) nebo se snazi dostat se do péce jiného
doktora nebo presvédcit souc¢asné doktory o opakovani danych vysetreni v nadéji,
ze obdrzi odpovéd, kterd by pro ného byla prijatelnéjsi. Dale je typické uzavreni

se pfed svétem, nadé&je na uzdraveni. MlZe se objevit zkratové jednani.

vtiravé myslenky

Z Utlumu ve fazi popirani dochazi k neobvyklé naléhavosti myslenek, které maji
souvislost s Urazem. Jedince nenapadaji jiné myslenky nez tyto s nemoznosti
soustredit se na néco jiného. Dale se jedinec zamysli nad tim, co to pro néj
a jeho dalsi vyvoj tato situace (Uraz) znamend/bude znamenat. Typickymi

emocemi v této fazi jsou smutek, zlost, Uzkost a pocity viny.

vyrovnani
Jedna se o pomérné nejdelsi fazi psychického vyrovnavani se s nemoci. Dochazi
k uvédomeéni si dané situace a jedinec se snazi postavit ,na vlastni nohy". Zacina

nachazet rovnovahu a resit konkrétni problémy.
smireni
Smifovani se (adaptace) jedince na stavajici zdravotni stav - vnitfni sila divat se

na sebe sama.

Proces adaptace jedince po poskozeni michy je individudlni a zalezi na mnoha

faktorech jako je osobnost daného jedince, diagndza, pfi¢ina poskozeni michy

(ne/zavinéni ze strany jedince), rodinné zazemi a okoli jedince (napf. kamaradi,

zameéstnavatel). Ne vzdy se kazdy jedinec po poskozeni michy ,prokouse" vsemi fazemi

(mohou vznikat negativni jevy) a nékdy dochazi také k opakovani jednotlivych fazi.

Jedinec po poskozeni michy se snazi nalézt rovnovahu v nasledujicich Zivotnich

oblastech?®:

télo/smysly/zdravi
vykon/prace
kontakt/vztahy/tradice

fantazie/budoucnost/vira/presvédceni

25 podrobné;ji o téchto &tyfech Zivotnich oblastech a ohniscich psychoterapie pojednavéa Fajtova, R.
Psychologické aspekty péce o pacienty po poranéni michy. In Wendsche, P. a kol. Poranéni michy: ucelena
osSetrovatelsko-rehabilitacni péce. Brno: NCONZO, 2009. str. 98-104. ISBN 978-80-7013-504-4.



3.3 Socialni problematika

Nasledky poskozeni michy s sebou pfinaseji mimo jiné také socidlni problémy
a dlsledky, které musi jedinec fesit a se kterymi se musi vyrovnat. Socialni problematiku

muUzZeme rozdélit do nékolika kategorii:

Rodina

Jak bylo uvedeno vyse, jedinec i jeho rodina si na zacatku zmény stavu c¢lena své
rodiny prochazi krizi, se kterou se snazi vyrovnat. Zejména na pocatku svého postizeni
(po propusténi ze Spinalni rehabilitacni jednotky) je vozickar odkazan na pédi rodiny,
kterd mu zajistuje jeho zakladni Zivotni potfeby (napf. mobilita, pfesuny, stravovani,
télesnad hygiena, vykon fyziologické potreby) - toto obdobi je pro rodinu vozickare jak
fyzicky tak i psychicky naroc¢né. Partnerské a manzelské vztahy tudiz zakonité prochazeji
krizi. Casto se stavd, Ze se tyto vztahy nasledkem Grazu/onemocnéni michy takového
jedince rozpadaji.

Pokud je osobou po poskozeni michy jedinec, ktery doposud nezalozil svou rodinu
(tzn. pohybuje se/zije se svou primarni rodinu), dochazi v prvnich fazich zivota vozickare
prevazné k prepedlivosti az hyperprotektivité ze strany rodi¢l, kdy vozickdF nemdze
v domacim prostfedi uplatnit svou sobéstacnost, kterou se naucil v ramci pobytu na

Spindlni rehabilita¢ni jednotce.

Bydleni

Vétsina osob po poskozeni michy s usednutim na vozik fesi svou bytovou situaci.
Stavajici bydleni je vétSinou nevyhovujici, je nutna prestavba (pfistup do domu,
koupelna, WC, kuchyn, podlahy) nebo nahradni FeSeni, a to bezbariérovy byt.
V pripadech, kdy ma jedinec pferusenou michu v krénim segmentu (vysoka tetraplegie,
pentaplegie), musi ¢asto celodenni péci zajistovat rodina. V nékterych pfipadech, kdy
neni rodina schopna/nechce zajistit dostateCnou asistenci nebo v ramci pfislusného kraje
nefunguji profesiondlni poskytovatelé péce (napf. osobni asistence, pecovatelska
sluzba?®), musi se hledat nahradni varianta Feeni - tou je napf. Domov pro osoby se

zdravotnim postizenim, Dim s pecovatelskou sluZzbou, Domov pro seniory?’.

Vzdélani

V pripadech, kdy se jedinci stane Uraz béhem studia na zakladni, stfedni ¢i vysoké
8kole, musi vozi¢kaF z divodu nepfistupnosti objektu $koly nebo nevhodnosti oboru pro
osobu po poskozeni michy (odborné sSkoly - nastrojar, obrabéc¢, zednik apod.) studium

prerusit, pripadné ukoncit. Nabidka stfednich Skol pfistupnych pro osoby po poskozeni

26 73kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
27 74kon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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michy je v Ceské republice velmi omezend a nedokonéené vzdélani miZe jedince
limitovat pri hledani budouciho pracovniho uplatnéni.

Vysokoskolské vzdélani uz v dnesni dobé vétSinou ,pocitd" se studenty
s handicapem. Jsou zfizovana vysokoskolska stfediska pro studenty se specifickymi
vzdélavacimi potfebami (ptiprava ke studiu, poskytovani osobni asistence & pomdicky pro

studium) - napF. stiedisko Teiresias?®.

Pracovni uplatnéni

Z hlediska mozného pracovniho uplatnéni je skupina osob po poskozeni michy
»~Nejsnazeji zaméstnavatelnd" (je porusena micha, nikoliv intelekt a mysleni), v praxi ale
nalezne zaméstnani pouze mizivé procento vozi¢karl. Problém nastava zejména ve dvou
pfipadech, vozickaif ma kromé nohou postizené i ruce (tetraplegik) nebo pred Urazem
vykonaval napf. manualni praci (svarec, zednik apod.). V neposledni radé zalezi také na
bydlisti, vzdélani, pfedchozich pracovnich schopnostech dané osoby.

V pfipadé&, Ze vozi¢kar nenalezne zaméstndani, rodina tim mnohdy ztraci ddleZity
pfijem (muz je casto hlavnim Zivitelem rodiny), navic ma dalsi vydaje, a to zejména
v souvislosti s drahymi kompenzaénimi a zdravotnimi pomickami. Rodina se tim muize
dostat do finandni tisn&. Uréitou ¢asteénou nahradou za ztrdtu na vydélku miZe byt

invalidni dlchod.

Volnocasové aktivity

U bé&Zné ,chodici populace™ jsou volnocasové aktivity dileZitou souddsti Zivota
kazdého jedince. Stejné je tak tomu u vozi¢kafd. I osoby po poskozeni michy mohou
v ramci své zachovalé mobility a sobéstacnosti provozovat volnocCasové aktivity.

Kultura - hlavnim limitem pfi ,provozovani® této aktivity je zejména
bezbariérovost daného prostredi.

Sport — vétsinu sportovnich aktivit Ize provozovat za predpokladu, Ze si vozickar
potidi finanéné nakladné pomicky (handbike - upravené kolo na rué¢ni pohon, specidlni
lyze - monoski, dualski, biski, kartski, sportovni vozik - na florbal, basket, quadrugby) a

bude mit k sobé asistenta, ktery mu bude pfi této ¢innosti pomahat.

28 yice informaci na www.teiresias.muni.cz
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4. Podpora osob po poskozeni michy

Ze strany statu (vefejny sektor)

- invalidni dlichod?® (prizndvd Ceskd sprava socidlniho zabezpeceni), pokles
schopnosti vykovavat vydé&leénou ¢&innost v dlsledku omezeni télesnych
schopnosti ve srovnani se stavem ,za zdrava“. Pro vznik naroku na invalidni

dichod je dale potfebna zdkonem stanovend doba pojisténi.

- pFispévek na péc&i*® - davka pro osoby, které jsou z ddvodu svého nepftiznivého
zdravotniho stavu zavislé na péci a pomoci jiné osoby (rodina, pratelé,
poskytovatel socidlnich sluzeb). Prispévek na péci je pfiznavan ve Cctyrech

stupnich podle stupné zavislosti.

- davky pro osoby se zdravotnim postizenim?3! - tyto pfispévky se poskytuji osobam
se zdravotnim postizenim na Upravu nebo k zakoupeni pom{cek potfebnych pro
jejich Zivot. Tyto davky (ve formé& finanénich prisp&vkd) pokryji pouze &ast
z celkové finanéni ndrocnosti dané pomUlcky nebo Upravy - vétdi &ast si musi
dofinancovat sdm vozickar.

I3

- podpora zaméstnavatell, ktefi cht&ji zamé&stndvat osoby se zdravotnim

postizenim - pFispévky na zaméstnavani, dafiové Ulevy apod.3?
- dafové Ulevy, slevy a jiné vyhody3?
- zdravotni pojistovny - celkovd nebo ¢asteénd (hrada zdravotnickych

a kompenzaénich pomucek ze strany zdravotnich pojistoven - na zakladé &iselniku

vydavaného Ministerstvem zdravotnictvi®*

. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi

. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.

31 podle zakona ¢&. 329/2011 Sb., o ddvkach pro osoby se zdravotnim postizenim

32 podle zakona ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti

33 napf. zakon &. 586/1992 Sb., o dani z pFijmu, zékon &. 13/1997 Sb., o pozemnich komunikacich, zékon &.
565/1990 Sb., o mistnich poplatcich apod.

34 piiloha €. 3 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (Seznam zdravotnickych prosttedkd -
¢iselnik - hrazenych ze zdravotniho poji$téni a poskytovanych zdravotnimi pojistovnami)

2 podle zadkona

¢
30 podle zakona ¢&
¢
¢



Ze strany nestatnich slozek (soukromy sektor)

- nadace, nadadni fondy>®> - zfizované napf. na podporu osobdm se zdravotnim
postizenim - pomoc s financovanim pomucek (napf. vozik, auto, polohovaci

postel, sportovni pomucky), Uprav (byt, auto), asistence nebo vzdé&lani

- firmy - formou sponzoringu. Firma ma v pfipadé poskytnuti daru osobé se
zdravotnim postizenim moznost si tento dar pri splnéni zakonem stanovenych

podminek odedist od zékladu dané&?*.
- jednotlivci - rovnéz formou sponzoringu (viz vyse)
- neziskové organizace prostfednictvim svych sluzeb®” - napf. odborné socialni

poradenstvi, osobni asistence, socialné aktivizacni sluzby, socialni rehabilitace

apod.

35 napf. Nadace Charty 77 - Konto Bariéry (www.bariery.cz), nadace Agrofert (www.agrofert.cz/?1469/nadace-

agrofert) apod.
% podle zékona ¢.586/1992 Sb., o danich z p¥ijmu

37 napr. Ceskéa asociace paraplegikd-CZEPA, o.s., Liga vozi¢kard, o.s., Hewer, o.s.
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http://www.agrofert.cz/?1469/nadace-agrofert

5. Alkohol

Alkohol (etylalkohol) patfi do skupiny hypnosedativ s kratkodobym ucinkem
zasahujicim do metabolismu bunék nervové soustavy. Je vstfebavan sliznici zazivaciho
traktu difazi. Napoje obsahujici kysliénik uhli¢ity nebo drazdivé latky zrychluji
vstfebavani, napoje obsahujici vétsi mnozstvi cukru jsou vstrebavany pomaleji. Pronikani
alkoholu do rdznych orgdnl je zavislé na jejich prokrveni, nejrychleji se dostava do

mozku, plic, jater a ledvin®,

Alkohol byl ve formé& alkoholickych ndapojli vyrdb&n a pouzivdn v dobach
historickych civilizaci, jak o tom svédci Cetné archeologické nalezy — nékdy jako latka
zvlastniho vyznamu pfi nabozenskych obfadech, pozdéji stale Castéji jako napoj. Staré
jsou téz zpravy o léCebném pouzivani alkoholu. I v soucasnosti se pouziva alkohol
pomeérné Siroce jak v oficiadlni mediciné (farmakologie), tak i v lidové mediciné. Patrné
stejné dlouho, jak je alkohol zndm, vSak lidstvo provazi i negativni nasledky nemirného

pouzivani alkoholu®.

Spole¢né s tabdkem se alkohol v Ceské republice fadi mezi legéini/legalizované
navykové latky. Spotieba alkoholu v CR se podle statistik pohybuje kolem 10 litri cistého
alkoholu na jednoho obyvatele ro¢né (vcetné déti).

1.4 v roce 2006 zjistoval u obecné populace v Ceské republice,

Doktor Csémy a ko
kolik se ve vzorku 2326 respondentl nachdzi problémovych uzivateld nebo osob
s moznou zavislosti na alkoholu. Z vysledkd vy$lo najevo, Ze 2% ceské populace
konzumuje alkohol v takové mife problémul, které by vyZzadovaly odbornou pomoc a
které dosahuji charakteru syndromu zavislosti, a Ze rizikové nebo Skodlivé uziva alkohol

témér 1/5 dospélé ekonomicky aktivni populace (tj. vice jak 1,3 miliéonl obyvatel).

5.1 VsSeobecné informace o alkoholu (uzivani, zavislost, odvykaci stav,
komplikace)

Ucinky alkoholu zdavisi na mnozstvi a daldich faktorech (télesnd konstituce,
naladéni osoby, prostredi). NejCastéji se u jedince po poziti alkoholu projevi ,klasicka

opilost" (tzv. prostd opilost). Nizké davky alkoholu plsobi povzbudivé (snizeni Uzkosti,

38 Stablové, R. a kol. Navykové latky a soucasnost. Praha: Vydavatelstvi PA CR, 2006. str. 85. ISBN 80-7251-
224-2.

% popov. P., Alkohol. In. Kalina, K., a kol. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady
CR, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003. str. 151. ISBN 80-86734-05-6.

40 Csémy, L., Nedpor, K., & Sovinova, H. (2008). Kolik je v Ceské republice alkoholik(? Ceské pracovni
lékarstvi, 4, 150. In: Holcnerova, P. (n.d.). Alkohol, Epidemiologie. Klinika adiktologie. Retrieved May 6, 2013,
from http://www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3462/alkohol-epidemiologie-pdf.



http://www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3462/alkohol-epidemiologie-pdf

euforie, psychicka relaxace), vyssi davky poté tlumivé (zjevna porucha motorickych

funkci, porucha rovnovahy, utlum dechového centra, Unava, spanek).

Intoxikace ma 4 stadia v zavislosti na hladiné alkoholu v krvi*!:

1. lehka opilost - excitacni stadium (alkoholémie do 1,5 g/kg),

2. opilost stfedniho stupné — hypnotické stadium (alkoholémie 1,6-2.0 g/kg),

3. tézka opilost - narkotické stadium (alkoholémie vice nez 2 g/kg),

4, tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou dechu a obéhu -

asfyktické stadium (alkoholémie nad 3 g/kg).

Pravidelné, nadmérné a dlouhodobé uzivani alkoholu muZe vést k rozvoji
psychické a fyzické zavislosti a k Casto nevratnému poskozeni organismu. Uzivani
alkoholu je v Ceské republice povazovano za ,normalni® a ¢eska spole¢nost ma k nému
vSeobecné kladny vztah. Nadmérna a pravidelna konzumace alkoholu se u nas tyka

ptiblizné 25% dospé&lé muzské populace a 5% dospélé Zenské populace*?.

Jako rizikové uzivani alkoholu miZzeme vyhodnotit na zakladé dvou ukazatelG**:
- piti nadmérnych davek alkoholu pfi jedné konzumni pfilezitosti (tj. zhruba
2,5 litru piva nebo 1 litr vina nebo 2,5 decilitru destilatu);
- nadprimé&rna denni davka alkoholu, kterd odpovidd vice nez 40 gramim
alkoholu denné& u muz0 a vice jak 20 gramdm alkoholu denné u Zen.
Rizikové uzivani alkoholu se miZe postupné rozvinout v zavislost na alkoholu
(doba vzniku zavislosti na alkoholu je u kazdého jedince individudlni a zalezi na mnoha
faktorech).

Rozvoj ,alkoholismu" (zavislosti na alkoholu) se rozviji postupné, ¢asto nenapadné
a pozvolna. Zpocatku dochazi k postupnému zvySovani mnozstvi alkoholu vypitého
v jeden den nebo v prib&hu tydne, mimo jiné také dochdzi ke zméndm v uvaZovani a
mysSleni uzivajiciho jedince. V souvislosti se spolecenskym prostfednim dochazi ke
konfliktdm se svym okolim a piti alkoholu zplsobuje jedinci problémy jak po strance
soukromé, pracovni ¢i napf. zdravotni (tzv. alkoholova okénka neboli palimpsesty, kdy si
jedinec nedokaze vybavit a vzpomenout si, co délal pfedchozi vecer béhem pozivani
alkoholu - celd doba popijeni nebo jenom Utrzky). Se vzristajicimi ddvkami alkoholu se

snazi jedinec vypadat nendpadné, aby nedal svému okoli najevo, zZe je opily.

4! Kalina, K., a kol. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. str. 341. ISBN 980-80-247-1411-0.

*2 Popov. P., Alkohol. In. Kalina, K., a kol. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady
CR, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003. str. 151. ISBN 80-86734-05-6.

43 Stablovd, R. a kol. Navykové latky a soudasnost. Praha: Vydavatelstvi PA CR, 2006. str. 87. ISBN 80-7251-
224-2.



F 10.2 Zavislost na alkoholu (dle Mezinarodni klasifikace nemoci, MKN -10)*

1. Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku - graving, bazeni;

2. Zhorsené sebeovladani pfi uzivani latky, a to pokud jde o zacatek
a ukonceni nebo mnozstvi latky;

3. Télesny odvykaci stav (u alkoholu to mohou byt: bolesti hlavy, poceni,
slabost, psychomotoricky neklid, zrychleny tep, vyssSi krevni tlak,
nespavost, tres);

4. Prikaz tolerance U¢inku latky (vyzadovani vys&ich davek alkoholu, aby
se ,dospélo" ke stejnému uGcinku jako v minulosti pfi nizSich davkach);

5. Postupné zanedbdavani jinych pot&%eni nebo zajmi (na Ukor uzivané
latky - napf. postupna absence zalib, spanku, ,pracovni schopnosti“);

6. Pokracovani v uzivani i pfes jasny dikaz zjevné &kodlivych nasledkl (u

alkoholu deprese, poskozeni jater — viz. nasledujici kapitola).

Odvykaci stav

Odvykaci stav po alkoholu se objevuje po dlouhodobém uzivani alkoholu. Pocatek
odvykaciho stavu miZeme pozorovat jiz po nékolika hodindch po ukonéeni piti alkoholu,
nejzfeteln&jsi pfiznaky a projevy mizeme pozorovat od 24 hodin a dale. Mezi typické
znaky odvykaciho stavu u alkoholu patfi: tfes (ruce nebo celé télo), zvraceni nebo pocit
na zvraceni, celkovy télesny neklid, poceni, pocity slabosti, motani hlavy, poruchy
spanku. Pokud nedojde ke komplikacim, odvykaci stav vétSinou odezni b&hem 4-5 dnd.

V ptipadé vaznéjsich komplikaci (kFece aZ epileptické zachvaty) se u jedince mize
objevit delirium tremens (alkoholovy odvykaci stav s deliriem) - jednda se o Zzivot
ohroZujici stav u jedince, kdy mdZe dojit k selhdvani vitalnich funkci az k Gmrti. Dochazi
k porude védomi, kre¢im, halucinacim, bludim, dezorientaci, k hypoglykémii, k
progredujicim poruchdm rovnovahy elektrolytd s rizikem metabolického rozvratu
(dllezitost v&asné intenzivni 1é¢by)*.

Zdravotni ddsledky piti alkoholu

Pravidelné uzivani/zneuzivani alkoholu, pfipadné zavislost na alkoholu s sebou
nese s sebou rGzné zdravotni disledky, komplikace a rliznd onemocnéni*®:

- nervovy systém - rlzné poruchy psychiky (snizené vnimani, porucha
paméti a vybavnosti, depresivni nalada a zvySeny neklid, hyperexcitabilita,
porucha mentalnich funkci, parestezie koncetin, demence - Alkoholicka

Korsakovova psychéza, Alkoholova periferni neuropatie)

44 Ne$por, K. Navykové chovani a zavislost. Praha: Portal, 2011. str. 10. ISBN 978-80-7367-908-8.

4 Popov. P., Alkohol. In. Kalina, K., a kol. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pfistup. Praha: Ufad vlady
CR, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003. str. 153. ISBN 80-86734-05-6.

46 Lincova D., a kol. Zakladni a aplikovana farmakologie. Praha: Galén, 2007. str. 199-200. ISBN 978-80-7262-
373-0.

Kalina, K., a kol. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. str. 342. ISBN 980-80-247-1411-0.



- jatra a travici Ustroji - steatéza aZ cirhdza jater, alkoholicka hepatitida,
karcinomy jater, selhavani jater, gastritida, chronicka pankreatitida,
proteinova malnutrice

- kardiovaskularni systém - kardiomyopatie, srde¢ni arytmie, zvysSeny krevni
tlak

- krev - sideroblastova a megaloblastova anémie, trombocytopenie, poruchy
krvetvorby

- endokrinni systém - hypoglykémie, porucha rovnovahy télesnych tekutin a
elektrolytd, snizeni sexualniho vykonu (u obou pohlavi),
u muzl impotence, testikularni atrofie, gynekomastie, sterilita

- imunitni systém - vysSi citlivost k infekcim, snizend imunita, zvySeny
vyskyt uréitych typl nadord, ztrata hmotnosti

- fetalni alkoholovy syndrom - teratogenni Ucinek alkoholu na novorozence.
Nizkd porodni vaha, poruchy chovani (napf. ADHD), mikrocefalus,

kraniofacialni dysmorfie (zplostéla hlava).

Kromé& zdravotnich problém{ v souvislosti s uzivanim alkoholu se mohou objevit
psychické komplikace (psycho6za, neuropatie - viz vySe), amnesticky syndrom
(charakterizovany zhorSenim kratkodobé paméti) nebo alkoholova halucinéza
(u jedincd zavislych 10 let a vice), komorbidita (depresivni a Uzkostné poruchy), ale také
socidlni problémy (napf. nezaméstnanost, rozpad rodiny, ztrdta socidlnich kontaktd,

neschopnost splacet pljcky, stigmatizace ze strany okol{)*.

47 Popov. P., Alkohol. In. Kalina, K., a kol. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy piistup. Praha: Ufad vlady
CR, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003. str. 153. ISBN 80-86734-05-6.



6. Alkohol a osoby po poskozeni michy
(pfehled zahranicnich studif)

Kdyz jsem se vroce 2006 poprvé setkala slidmi po poskozeni michy
(rok pfed pocatkem mého bakaldfského studia oboru Adiktologie), nenapadlo mé, ze by i
tito lidé mohli mit problémy s uzivanim alkoholu. Béhem let, ktera jsem s témito lidmi
stravila at uz jako praktikantka, osobni asistentka nebo jako socidlni pracovnice, jsem si
pri  kontaktu s nékterymi vozickari zacala uvédomovat, ze stejné jako
u vétsSinové populace tak i zde v této komunité jsou jedinci, ktefi maji ,az pfilis kladny
vztah k uzivani alkoholu®. V navaznosti na mé studium jsem se postupné zacala o tuto
problematiku zajimat a postupem &asu jsem zjistila, ze v Ceské republice doposud nebylo
zkoumano uzivani alkoholu u osob po poskozeni michy.

V Ceské literature, a to zejména v odbornych spole¢nostech, byla zkoumana
zejména kvalita Zivota osob po poskozeni michy - at uz celé cilové skupiny nebo pouze

jeji ¢asti (napf. pouze paraplegie).

V zahrani&i se b&hem poslednich 20 let uskuteénilo nékolik vyzkumd, které
zkoumaly uzivani alkoholu u této cilové skupiny at uz se zaméfenim na preddrazové
zneuzivani alkoholu a s tim souvisejici zvysené riziko Urazu patefe a poskozeni michy
nebo na polrazové uzivani alkoholu, které ve svém dlsledku miZe vést nejenom
k mozné zavislosti, ale také napf. ke zpomaleni rehabilitace nebo doprovodnym
zdravotnim komplikacim. Mimo jiné nékteré studie také uvadély doporuceni pro
multidisciplindrni tym (rehabilitatnich Ustavd), ktery mlZe ,odhalit* a pracovat
s jedincem po poskozeni michy, ktery jevi zndmky rizikového uzivani alkoholu nebo

zavislosti na alkoholu.

6.1 Uzivani alkoholu u osob po poskozeni michy

7 s

Na zakladé studie doktorky Kolakowsky-Hayner a kol.*® bylo zjisténo, ze uzivani
alkoholu a navykovych latek v dobé urazu bylo identifikovdno jako jeden z hlavnich
pri¢innych faktorl poskozeni michy. Z 26 respondentl s poskozenim michy, ktefi se
zucastnili této studie (kritérium vybéru: mlady svobodny muz s minimalné
stifedoskolskym vzdélanim, pfi¢iny Urazu - nejcastéji dopravni nehody, nasledek Utoku -
stfelnad zranéni, obéti, pady), 96% uvedlo pfedldrazové uzivani alkoholu.

Jak ukazuje graf & 1 - zcelkového pocétu respondentl bylo 73% osob pred

Urazem tézkymi (silnymi) nebo stfedné tézkymi uzivateli alkoholu a zhruba ctvrtina

8 Kolakowsky-Hayner., S.,A. et al. Preinjury substance abuse among persons with brain injury and persons
with spinal cord injury. Brain injury 13: 1999, str. 571 - 581.



uvedla lehké nebo ob&asné piti alkoholu (23%). Pouze 4% respondentd bylo pfed svym

Urazem abstinenty.

Graf & 1 Porovnani preddrazového uZivani alkoholu u pacientd s traumatickym

poskozenim mozku, poranénim michy a obecné populace
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Jind studie uvadi, Ze uZivani alkoholu ¢&i jinych ndvykovych latek mdZeme fadit do
rizikovych faktord, které mohou mit podil na Urazu s naslednym pogkozenim michy.
V 40-80% Urazd s naslednym pogkozenim michy byl jedinec v dobé& svého Urazu pod

vlivem alkoholu nebo navykovych latek*.

Dal§i studie doktorky Kolakowsky-Hayner a kol.”°, kterd zkoumala pourazové
uzivani alkoholu (do 1 roka po poskozeni michy), uvadi, Zze 50% osob po poskozeni michy
(z celkového poctu 30 respondentd) rok po pogkozeni michy bylo abstinenty, naopak u
41% respondentl bylo zjisténo, Ze jsou t&Zkymi aZ stfedné t&Zkymi uZivateli alkoholu,
pouze 9% respondentl, ktefi byli rok po poskozeni michy, uvedlo, Ze jsou ob&asnymi

uzivateli alkoholu (jak ukazuje graf ¢. 2).

49 Substance Abuse Resources and Disability Issues (2007). Substance abuse and students with disabilities little
known facts. National Institute on Disability and Rehabilitation Research. In Delambo., D.,A. Spinal cord injury
and substance abuse: Implications for rehabilitation profesionals. 2010,
http://counselingoutfitters.com/vistas/vistas10/Article 83.pdf

%0 Kolakowsky-Hayner., S.,A. et al. Post-injury substance abuse among persons with brain injury and persons
with spinal cord injury. Brain injury 16: 2002, str. 583 - 592.


http://counselingoutfitters.com/vistas/vistas10/Article_83.pdf

Graf ¢. 2 Mira uzivani alkoholu u osob po traumatickém poskozeni mozku

a poranéni michy 1 rok od urazu
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Pokud porovname predldrazové a pourazové piti alkoholu z hlediska vyznamnosti
(miry) uzivani alkoholu, tak je patrné, ze:

- osoby, které byly zarazeny (ohodnoceny) pred svym Urazem jako tézci uzivatelé

alkoholu, zlstaly ve 29,4% t&%kymi uZivateli alkoholu i po podkozeni michy,

23,5% se stalo stfedné tézkymi uzivateli alkoholu, 5,9% se stalo obcasnymi

uzivateli alkoholu a pfes 40% osob se stalo po Urazu abstinenty;

- 12% osob, které byly pred Urazem oznacleny jako stfedné tézci uzivatelé

alkoholu, se po Urazu staly silnymi (t&Zkymi) uZivateli alkoholu, 62,5% zlstalo

stfedné tézkymi uzivateli alkoholu a cca 25% se stalo abstinenty;

- polovina lehkych uZivateld alkoholu se po Urazu stala stfedné té&zkymi uZivateli

alkoholu a polovina se stala abstinenty;

- 25% obdasnych uZivatell alkoholu se po pogkozeni michy stalo stfedné t&Zzkymi

uzivateli alkoholu a 75% se stalo abstinenty;

- procento jedinct, ktefi byli pfed Urazem abstinenty, je abstinenty i po pogkozeni

michy.

Studie doktora Tate a kol. *' uvadi, Ze v 17-62% byl jedinec pfi Urazu
a nasledném poskozeni michy pod vlivem alkoholu nebo navykovych latek.
U osob, které pred Urazem nadmérné uzivaly alkohol, dosSlo po poskozeni michy
k vyraznému zhorgeni fyzického stavu. Této studie se zU¢astnilo pfes 3 000 respondentd
(pouze osoby po poskozeni michy s trvalym handicapem), z toho bylo vice jak 2/3 muz{

a témér 1/3 Zen (coz odpovida Ceskych statistikam).

! Tate., D.,G., et al. Patterns of alcohol and substance use and abuse in persons with spinal cord injury: risk
factors and correlates. Arch Phys Med Rehabil 85: 2004, str. 1837-47.



Tento pocet respondentd byl rozdélen do 3 kategorii dle diagndzy:
- tetraplegie: 38,1% (1141 respondentd)
- paraplegie: 41,2% (1236 respondentl)
- ASIA stupefi D*2: 20,7% (619 respondent()
- respondenti, ktefi byli oklasifikovani jako ASIA stupen E, byli z této studie

vyrazeni (nulové nasledky po poskozeni michy)

U véech respondentl byla na zakladé 4 otdzek zjistovana intenzita a frekvence
konzumace alkoholu a pripadné zavaznost zneuzivani alkoholu.
(otazky: Pijete jakékoliv alkoholické napoje jako pivo, vino nebo likéry?, Kolik dni v tydnu
v prib&hu posledniho mésice jste primérné pili alkoholické napoje?, Ve dnech, kdy jste
pil/a, kolik jste primé&rné vypil/a alkoholickych n&poji?, Kolikrat jste b&hem jednoho

mésice pfi jedné prilezitosti vypili vice jak 5 skleni¢ek jakéhokoliv alkoholického napoje?)

Intenzita a frekvence konzumace alkoholu

- 40,2% (1221) respondentﬁ uvedlo, Zze alkohol nepiji

- 59,8% (1820) respondentl odpovédé&lo, e konzumuje alkoholické napoje

V ptipadé dotazu na frekvenci uzivani alkoholu 59,5% respondentd uvedlo, Ze
nepili nebo piji méné nez jednou tydné, 14,7% uvedlo, Ze piji jednou tydné, 10,7%
uvedlo, Ze piji 2x tydné, 12,3% uvedlo, Ze piji vice jak 2 dny vtydnu a 2,8%

respondent{ uvedlo, Ze piji n&kolikrat tydné&, ale nevi jak ¢asto.

Co se tyle poltu vypitych ndpoji b&hem jednoho dne, kdy dodlo k uZivani
alkoholu (pod pojmem 1 népoj rozumime - 1 sklenice piva, 1 sklenice vina, 1 koktejl
nebo 1 pandk tvrdého alkoholu):

- 13,9% konzumentd uvedlo, Ze vypilo 1 ndpoj

- 13,7% konzumentd uvedlo, Ze vypilo 2 ndpoje

- 7% konzument{ uvedlo, Ze vypilo 3 napoje

- 3,6% konzument{ uvedlo, Ze vypilo 4 ndpoje

- 7,2% konzument{ uvedlo, Ze vypilo 5 a vice ndpojd denné

V pfipadé pouziti dotazniku CAGE (pfiloha ¢. 1) vysSlo najevo, ze 14,2%
respondentd bylo klasifikovdno jako CAGE pozitivni (odpovédéli alespori jednou ano).
Dotaznik CAGE byl pouzit u respondentl, ktefi v pfedchozich otdzkdch odpovédéli, Ze

nejsou abstinenti.

52 Americal Spinal Injury Association (ASIA) - ASIA Impairment Scale, déleni podle rozsahu handicapu
(zjednodusené rozdéleni: A — pentaplegie, téZzka tetraplegie, B - tetraplegie, C — papraplegie, D - paraparéza, E
- bez postizeni/nasledkd)



Co se tyce poctu kladnych odpovédi v dotazniku CAGE:
- 50% respondentl odpovédélo kladné na 1 otazku

- 27% respondentl odpovédélo kladné na 2 otazky

- 2,18% respondentl odpovédélo kladné na 3 otazky

- 5% respondentd (21 osob) odpovédélo kladné na viechny 4 otazky

Nejcastéji kladné zodpovézenou otdazkou v CAGE dotazniku bylo ,Citil jste nékdy
potiebu své piti snizit?" Na tuto otdzku odpovédélo kladné 79% respondentd, ktefi byl

s pomoci CAGE dotazniku vyhodnoceni jako pozitivni (problematické uzivani alkoholu).

Z vysledkl tohoto vyzkumu vyplyva, Ze rizikovymi uzivateli alkoholu mezi
osobami po poskozeni michy byli mladsi jedinci (v dobé& Grazu primérny vék 26,7 let),
svobodni muzi, s nizSim vzdélanim. Rizikové uzZivani alkoholu bylo shledano jako
nejcastéjsi pri¢ina automobilovych nehod s naslednym poskozenim michy.

Nejvice abstinentl byli jedinci s diagnostikovanou tetraplegii (témé&F 45%), dale
pak jedinci a paraplegii (témé&F 40%) a abstinentd s ASIA skére D bylo kolem 35%.
Naopak rizikovymi uzivateli alkoholu byly osoby s ASIA skére D (19,4%), nasledovani
jedinci s paraplegii a na poslednim misté jedinci s tetraplegii. CAGE pozitivnich
respondentl bylo nejvice zastoupeno skupinou ASIA skére D (16,2%), druhymi nejéastéji
pozitivnimi respondenty pfi pouziti dotazniku CAGE byli tetraplegici (13,8%) a na

poslednim misté se umistili paraplegici (13,5%) - tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 Konzumace alkoholu a jeho zneuzivani podle neurologické klasifikace

NIAAA Classification® CAGE Scores'
Variable % of Total Sample* Abstainers® Moderates At-Risk Neg Pos

ASIA grade D

n 612; 614 217; 217 276 119 295 102

% 20.8; 20.6 35.5; 3.3 45.1 19.4 48.0 16.2
Paraplegia ABC

n 1202; 1227 486; 482 514 202 579 166

Yo 41.0;41.3 40.4; 39.3 42.8 16.8 47.2 13.5
Tetraplegia ABC

n 1119; 1134 498; 498 442 179 479 157

% 38.2; 381 44.5;43.9 39.5 16.0 42.2 13.8

*P<.007; "P<.005.
*Varies by classification used (NIAAA vs CAGE).

Jedinci, ktefi byli diagnostikovani jako CAGE pozitivni, uvadéli nizsi Zivotni
spokojenost (alkohol pouzivan jako prostifedek k Utéku, vyhybaci strategie pfi procesu

vyrovnavani se s novou zivotni situaci, s nasledky), zvysené riziko depresi.



Studie doktora Saunderse a Krause®, kterd mimo jiné zjistovala souvislost mezi
socioekonomickym prostfedim osob po poskozeni michy a mirou konzumace alkoholu,
zjistila nasledujici data. U osob s vyssim vzdéldanim (bakalarské a vyssi) je vice
pravdépodobné, Zze budou tézkymi a stfedné tézkymi uzivateli alkoholu nez jedinci
s niz&im vzd&lanim (niz&i neZ stfedoskolské). Obdobné tomu bylo u jedincd s vy$simi
prijmy (s vice 75 000 dolary/ro¢né) - vyssi pravdépodobnost, ze budou tézkymi nebo
stredné t&Zkymi uzivateli alkoholu (oproti jedinclm s niz&imi roénimi pfijmy - méné nez
25 000 dolar(). MuZi jsou dle této studie s nejvétsi pravdépodobnosti v porovnani
s zenami t&%kymi uZivateli alkoholu a navic osoby, které v disledku Urazu/poskozeni
(vysledky této studie se shoduji s vysledky doktora Tate a kol.).

Co se tycCe typu osobnosti jedince po poskozeni michy a pravdépodobnosti miry
uzivani alkoholu, bylo zjisténo ndsledujici. Osoby s neurotickymi projevy — Uzkosti - byly
spojovany s nizsi pravdépodobnosti téZzkého a stfedné tézkého uzivani alkoholu (oproti
tomu osoby, které vyhledavaly pocity/situace vysoce intenzivniho charakteru
a osoby agresivni a hostilni byly spojovany s vyssi pravdépodobnosti tézkého uzivani
alkoholu).

Vysledky téchto vySe vybranych zahrani¢nich studii (zejména souvislost
s typem postizeni a mirou uzivani alkoholu) jsou pro mé ponékud prekvapujici, ale
snadno zdQvodnitelné. Na po&atku uvaZovéani o tomto tématu jsem se domnivala, Ze
osoby s tézsimi nasledky poskozeni michy (tetraplegici) budou spiSe tézsimi uzivateli
alkoholu nez osoby, které jsou v porovnani s celou skupinou osob po poskozeni michy
z hlediska ndasledkl na tom ,nejlépe" - tzn. osoby s diagnézou paraparéza. Tato
skute¢nost je snadno zdlvodnitelnd. Osoby s diagnostikovanou paraparézou nejsou ve
voziCkarské hantyrce/spolecnosti ,pravymi vozmeny", protoze ke svému kazdodennimu
pohybu vyuZivaji prevadzn& dvé francouzské hole (zachovand funkéni chlze) nikoliv
mechanicky nebo elektricky vozik. Na strané druhé tyto osoby ,nespliuji* kritérium
zdravého chodiciho jedince pohybujiciho se bez kompenzaénich pomtcek. Jednoduge
reCeno - ,paraparetici® se nachazi v urlitém ,mezistupni® (,nejsem ani vozi¢kar ani
choddk a nepatfim ani do jedné skupiny").

Naopak osoby s diagnostikovanou tetraplegii (kvadruplegii) - postizeni vSech Ctyr
koncetin ve smyslu Uplného ochrnuti dolnich koncetin a ¢aste¢ného ochrnuti hornich
konéetin (napf. absence tricepsl, jemné motoriky prstd - Gchopové schopnosti) jsou vice

zavislé na pédi jinych fyzickych osob pfi svych kazdodennich aktivitdch (napf. hygiena,

%3 saunders., L.,L. and Krause., 1.,S. Psychological factors affecting alcohol use after spinal cord injury:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3090503/



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3090503/

vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, stravovani®®). Na zakladé té&chto okolnosti jsou
tyto osoby - ,kvadruplegici® - i pfi piti alkoholu vice odkazany na asistenci jinych osob -
zejména osob blizkych (otevieni a naliti napoje, pfeneseni napoje k Ustim a samotné
poziti alkoholu). Nemaji tudiz tolik Sanci/prostoru k piti, aniz by jim do piti samotného

napr. ,nékdo miuvil®.

6.2 Zdravotni a jiné komplikace u osob uzivajicich alkohol

Rizikové uzivani alkoholu u osob po poskozeni michy zpomaluje jejich celkovou
naslednou rehabilitaci, je udavana delsi doba hospitalizace a celkové jsou rehabilitacni
vysledky u téchto osob mizivé.>> V souvislosti s rizikovym uZivanim alkoholu jsou
zmiflovany sklony k agresivité (nebo i k sebevrazdam, vy$si Urazovost)*® a nizké riziko
pracovni rehabilitace — navratu do prace.

Heinemann a kol.”’

studovali vztah mezi predUrazovym uzivanim alkoholu
a vzorci chovani a aktivit pojicich se k uzivani alkoholu u osob po poskozeni michy. Ve
vzorku 103 osob s poskozenim michy zjistili, Ze problémové piti pfimo ovliviiuje vzorce
chovani a aktivit pojicich se k uzivani alkoholu. Bylo zjisténo, Ze jedinci, ktefi méli pred
Urazem problémy s pitim, travi méné cCasu spankem, odpoclinkem a aktivitami jako

rehabilitace a vice ¢asu vénuji napf. sledovani televize.

4 viz. pfiloha ¢&. 1. vyhladky ¢. 505/2006 Sb., o socidlnich sluzbach - Vymezeni zakladnich Zivotnich potfeb pro
Ucely stanoveni vyse prispévku na péci (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

55 Kolakowsky-Hayner., S.,A. et al. Post-injury substance abuse among persons with brain injury and persons
with spinal cord injury. Brain injury 16: 2002, str. 583 - 592.

¢ Krause, J. S. Factors associated with risk for subsequent injuries after traumatic spinal cord injuries. Archives
of Physical Medicine and Rehabilitation 85:2004, str. 1503-1508.

Krause, J. S., & Pickelsimer

57 Heinemann AW, Goranson N, Ginsburg K, Schnoll, S. Alcohol use and activity patterns following spinal cord
injury.Rehabil Psychol 1989;34:191-205. In: Smedena, S., M., Ebener., D. Substance abuse and psychological
adaptation to physicaly disability: analysis of the literature and future directions. Disability and Rehabilitation
32: 2010, str. 1311 - 1319.



Doktor Bombardier®® ve svém ¢&lanku uvadi mozné zdravotni komplikace u osob po
poskozeni michy uzivajicich alkohol. Kromé ,klasickych" zdravotnich komplikaci, které
jsou pfi uzivani alkoholu zndmé (viz. kapitola. 5.1), miZeme nalézt specifické zdravotni
komplikace u osob po poskozeni michy:

- snizeni odolnosti té&la va¢i infekci

- snizeni funkce imunitniho systému

- pretizeni a infekce mocového méchyre

- zvy$ené riziko proleZenin a vzniku dekubitl
- dehydratace

- autonomni dysreflexie

- zaludecni a strevni krvaceni

Dokonce i jeden napoj u osoby po poskozeni michy snizuje docCasné funkci
imunitniho systému, pravidelna konzumace alkoholu sniZzuje funkci imunitniho systému, a
to az na dva mésice po ukonceni konzumace alkoholu.

PFetizeni mocového méchyfe v dlsledku uZivéani alkoholu zplsobuje zpétny tok
mo¢i do ledvin, infekci a v prib&hu ¢asu i podkozeni a v neposledni fadé mize dojit také
k autonomni dysreflexii (kterd miZe ve svém dlsledku vést k mrtvici nebo k smrti).
Alkohol také zpUsobuje dehydrataci, coZ zvy$uje riziko vzniku proleZenin.

Zhor&end koordinace pohybl nebo zpomaleny/zhoréeny Gsudek v ddsledku uZivani

alkoholu mdzZe vést k nehoddm, padim nebo popaleninam.

8 Bombardier, C., H. Alcohol and your health after spinal cord injury.2003. Ke staZeni:
http://sci.washington.edu/info/newsletters/articles/03sp alcohol.asp
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PRAKTICKA CAST

7. Metodologie

7.1 Cil a obecny metodologicky ramec

Cilem této diplomové prace je popsat vyskyt a miru uzivani alkoholu u osob po
poskozeni michy a nalézt pripadna specifika uzivani alkoholu u této cilové skupiny.

Pro tuto pilotni studii jsem v ramci své diplomové prace zvolila formu
dotaznikového (kvantitativniho) vyzkumu/Setreni. Kritériem pro vybér této formy byla
absence ceského kvalitativniho vyzkumu, na zakladé kterého by se mohla vytvofit
metodologie pro vyzkum kvantitativni. Prakticky se jednd o zmapovani oblasti, ktera

jesté nebyla u nas dostatecné prozkoumana (orientacni vyzkum).

7.2 Vyzkumné otazky

Vzhledem ktomu, Ze jsou osoby po poskozeni michy do soucasné doby
neprozkoumanou specifickou skupinou uzivatelG alkoholu, zvolila jsem si tyto nasledujici
vyzkumné otazky:

1) Jaka je prevalence uzivani alkoholu u osob po poskozeni michy?

2) Jaka je souvislost mezi uzivanim alkoholu pfed a po poskozeni michy?

3) Jaké jsou motivy a ddvody k uzivani alkoholu u této cilové skupiny?

4) Vyskytuji se u osob po poskozeni michy zdravotni ¢i jiné problémy

v souvislosti s uzivanim alkoholu? Pokud ano, jaké?

5) Které z jevl sledovanych v rdmci dotazniku AUDIT se vyskytuji u osob po

poskozeni michy nejcasté&;ji?

7.3 Metody tvorby dat

Na zakladé stanovenych vyzkumnych otazek byl sestaven nasledujici dotaznik.
Dotaznik (priloha ¢. 2), ktery byl sestaven pro Ucely této diplomové prace, obsahuje 30
otdzek. Né&které otazky se vytvorily nové, a to z dlvodl specifinosti skupiny
respondent(, pro které je tento vyzkum uréen (osoby po podkozeni michy) - jedna se
zejména o otazky zamérené na priciny, okolnosti a nasledky poskozeni michy.

Otazky ¢. 1-4 a ¢. 10-12 jsou zaméreny na ziskani demografickych dat

respondentl (pohlavi, v&k, bydli&té, dosazené vzdé&lani, rodinny stav a zaméstnani).



Otazky tykajici se rodinného stavu a zaméstnani se pro Ucely tohoto dotazniky
rozdélily na stav pred poskozenim michy a v soucasnosti.

Otazky €. 5-9 se zaméruji na priciny, okolnosti a nasledky poskozeni michy.

Pomoci otdzek ¢. 13-15 jsem se snazila zjistit preferenci alkoholu (pivo, vino,
tvrdy alkohol) a okolnosti, na zakladé kterych osoby po poskozeni michy uzivaji alkohol
(opét jsou tyto otdzky rozdéleny na stav pred poskozenim  michy
a v soucasnosti).

Pro otazky ¢. 16-28 byl pouzit screeningovy dotaznik - test pro identifikaci poruch
zpUsobenych uZivdnim alkoholu - AUDIT (pfiloha & 3). Prestoze se jednd
o vSeobecné pouzivany 10 polozkovy dotaznik, byl pro ucely této studie ,rozsiren"
0 3 otazky. Otazky ¢. 1-3 standardizovaného dotazniku AUDIT byly zémérné pokladany
ve dvou verzich (pro obdobi pred poskozenim michy a v soucasnosti). Toto rozsSifeni bylo
zcela zamérné, a to na zakladé jedné z hypotéz.

Otazky ¢. 29 a 30 byly vytvoreny na podkladé zahranicnich studii.

Charakter otdzek: uzavrené otazky prevazné s moznosti vybéru pouze jedné
odpovédi. U jedné otazky méli respondenti moznost ,zaskrtnout" vice odpovédi.

V posledni otazce dostali respondenti moznost vyjadrit se v pfipadé zaskrtnuti odpovédi

A\

»ano®.
7.4 Vyzkumny soubor a metoda jeho vybéru

Do vyzkumného souboru byli zafazeni vSichni respondenti, ktefi splfiovali zakladni

podminku - respondentem pro tento vyzkum se mohla stat pouze osoba

s diagnostikovanym poskozenim michy (bez ohledu na pfic¢inu poskozeni - onemocnéni
nebo Uraz - a na nasledky).

Sbér dat probihal v rdmci Ceské asociace paraplegikd - CZEPA, kterd sdruzuje lidi
z celé Ceské republiky po poskozeni michy a pomdaha jim s navratem do plnohodnotného
Zivota. Pro tyto Ucely byla se souhlasem této organizace vyuzita jeji clenska databaze.
Dotaznik byl rozesldan vSem ¢lenim této organizace (bez omezeni véku, pohlavi ¢
diagndézy). Jedinym  kritériem pro zafazeni do této studie byl znamy

e-mailovy kontakt.

Dotaznik byl rozesldn celkem 551 osobdm po poskozeni michy. Plvodni
predpoklad o navratnosti dotazniku byl maximalné& 100 vyplnénych dotaznikd. Poné&kud
prekvapujici byl celkovy polet osob, které byly ochotny na mdj dotaznik odpovédét -
celkem se pocet vracenych dotaznikl zastavil na koneéném ¢&isle 245. Navratnost
dotazniku je 44,46%.



7.5 Metody zpracovani a analyzy dat

Statistické vyhodnoceni dat ziskanych z vyplné&nych dotaznikl bylo provedeno
pomoci statistického vyhodnocovaciho programu SPSS, ktery je k dispozici na |ékarské

fakulté Univerzity Karlovy, a Microsoftu Office Excelu 2010.

S pomoci vyhodnocovaciho programu byly na pocatku vyhodnocovani vymazany
neuplné/nevyplnéné dotazniky (neuplné - respondent neuved| svoji diagndzu), poté byly
vSechny zodpovézené odpovédi okdédovany (rozmezi 1-7). Pokud respondent
vynechal/nezodpovédél polozenou otazkou, byla chybéjici odpovédi pFifazena hodnota 0.

Odpovédim v ramci dotazniku AUDIT (otazky ¢&. 16-28) byly prifazeny body
v rozsahu od 0 do 4, které odpovidaji oficialnimu vyhodnocovani. Nasledné byly vSechny
ziskané body u jednotlivych respondentl secteny a vysledné skdre bylo rozdé&leno podle
miry zavaznosti uzivani alkoholu, které opét odpovidalo oficidlni interpretaci (1 - piti
alkoholu s nizkym rizikem, 2 - rizikové, nebezpecné piti,
3 - skodlivé piti nebo zavislost, 4 — zavislost na alkoholu).

Pro G&ely porovnavani vysledkl naseho dotazniku s dotaznikem realizovanym
s pomoci AUDITu v rédmci Ceské republiky se plvodni 4 kategorie sloucily do tfi
(1 - piti alkoholu s nizkym rizikem/nulovy problém, skére <8, 2 - rizikové/Skodlivé
uzivani alkoholu, skore 8-19, 3 - zavislost na alkoholu, skore >19). Pro Ucely popisného
souboru se dale kategorie jesté zUZily pouze na 2 kategorie (bez problému - piti alkoholu
s nizkym rizikem/nulovy problém, skére <8, problémové piti — Skodlivé/rizikové/zavislost

na alkoholu, skére >8).

Pro otazky, které byly v ramci dotazniku pokladany duplicitné - ¢. 16-23 (AUDIT
otazky ¢. 1-3) a jejichz vysledky (ziskané skoére pred/po poskozeni michy) byly
porovnhavany napf. s diagnézou nebo rodinnym stavem, byla stanovena nova stupnice
miry zavaznosti uZivani alkoholu, kdy maximum ziskanych bodl bylo stanoveno poétem
12 (oproti maximalnimu skére 40 pfi zodpovézeni vSech 10 otazek). I v tomto pFipadé
byly ziskané body u jednotlivych otadzek secteny a jedinci byli opét zafazeni do jedné ze

Ctyf skupin podle miry zavaznosti uzivani alkoholu.



Pro Ucely vyzkumné otazky, na zakladé které jsem chtéla zjistit souvislost mezi
uzivanim alkoholu pred a po poskozeni michy, se vsichni respondenti rozdélili do
3 kategorii, podle etiologie Urazu a pritomnosti alkoholu v dobé Grazu:

- respondenti s nelrazovou etiologii
- respondenti s Urazovou etiologii

- respondenti s Urazovou etiologii v dobé Grazu pod vlivem alkoholu

U vyzkumné otazky, kterd se zaméfovala na motivy a divody uzivani alkoholu u
osob po poskozeni michy, se porovnaval vztah mezi uzivanim alkoholu
a pripadnou zménou pracovniho/rodinného statusu a ,vzniklé® zmény se musely
okddovat ve statusech v rozsahu od 0 do 2, kdy 0 znamenala ztratu partnera/prace,
1 beze zmény a Cislice 2 oznacCovala ziskani partnera/prace. Dale byly u této otdzky
vypocitany primé&rné hodnoty na 3kéle 1 - 5 pro zjisténi, nakolik se zménily situace, na

zakladé kterych respondenti uzivaji alkohol.

U posledni vyzkumné otazky (ktera se zaméruje na Cetnost kladnych odpovédi na
jednotlivé otazky dotazniku AUDIT) byly odpovédi, které obsahovaly zapornou odpovéd'
(ne, nikdy) nebo odpovéd 1-2 a které znamenaji bodové ohodnoceni 0, vymazany a
odpovédi, za které mohl respondent ziskat od 1 do 4 bodl, byly slou¢eny dohromady
(kladné odpovédi) a u téchto odpovédi se vypocitaly pro pfedem stanova kritéria

procentudlni ¢etnost (tzn. kolik procent respondentd odpovidalo na tuto otazku kladné).

Pro vyhodnocovani byla pouzita jednak popisné statistickd analyza (statisticka
analyza), na =zakladé které se sumarizovaly informace ziskané z dotaznikd,
a nasledné jsem vytvofila grafy a tabulky s Ciselnymi hodnotami Ci procenty.

Dale byla pouzita matematicko - analytickd statistika. Pro srovnani rozdild mezi
sledovanymi skupinami byly pouzity bézné analytické metody: t-test pro dva nezavislé
vybéry (primér pomé&rovych proménnych), parovy t-test (primérny rozdil v pomérovych
proménnych v ¢ase) a chi-kvadrat (nomindlni proménné v kontingencnich tabulkach)

v zavislosti na typu sledované proménné.



7.6 Etické aspekty prace

Zjistovani dat probihalo formou dotazniku, ktery byl vytvofen na internetovych

strdnkdch www.quatrics.com a ktery byl ndsledné rozesldn na e-mailové adresy ¢lenl

Ceské asociace paraplegikl - CZEPA. Veskeré e-mailové adresy byly ihned po odeslani
dotaznik( smazany, tudiZz nelze zpé&tn& dohledat, které konkrétni osobé&/respondentovi
byl dotaznik poslan.

V internetové formé dotazniku jsem se snazila pouzit pouze takové otazky, které
by pfi vyhodnocovani nevedly k identifikaci konkrétnich respondentd. Dale pak byly u
véech respondentl, ktefi odpovédéli na muj dotaznik, vymazany IP adresy, které by
mohly vést k identifikaci daného respondenta.

Béhem dotaznikového Setfeni se neobjevily zadné etické namitky ze strany
oslovenych respondentl (osob po pogkozeni michy - ¢lenl Ceské asociace paraplegikl -
CZEPA). Vsichni osloveni respondenti se této studie zUcastnili dobrovolné, nikdo nebyl
k vypliiovani dotazniku nucen. Vsichni respondenti byli pred vyplhovanim dotazniku
informovani o zplsobu zachovani anonymity a o Géelu, pro ktery byl tento dotaznik
vytvoren.

Respondenti, kteF vyplnili a odeslali dotaznik, tak vyjadrili svj souhlas se

zpracovanim ziskanych Gdajl pro potfeby diplomové prace.

Dotaznik byl rozeslan prostrednictvim mé e-mailové adresy a osloveni respondenti
tak méli v pfipadé zajmu moznost vyjadrit své pripominky a poznatky k dotazniku a dané
problematice (nékteré =z téchto reakci/odpovédi jsou anonymné uvedeny ke konci

praktické c¢asti).


http://www.quatrics.com/

7.7 Popis vyzkumného souboru

Z pdvodniho podtu 245 vracenych dotazniki bylo pro samotné vyhodnoceni
pouZitelnych 237 (6 vracenych dotaznikd bylo bez jakychkoliv odpovédi, u dvou
dotaznik( nebyla vyplnéna diagnéza) - celkem se dotaznikového $etfeni z(é&astnilo 192
muzd (80,7% respondentd) a 45 Zen (19,3% respondentd).

Nejpocetné&jsi vékovou kategorii (tabulka ¢. 2) bylo vékové rozmezi mezi
34 - 44 lety (71 respondentl bez ohledu na pohlavi - 30%), nejméné bylo respondentl

ve vékové kategorii 75+ (1 respondent).

Tabulka &. 2 Pohlavi a vékové rozloZeni respondentd

aktudlni v&k respondentl
18-24125-34|35-44|45-54 | 55-64|65-74 75+ Total
Pohlavi muz 7 50 58 34 33 9 192
Zzena 5 15 13 4 6 2 45
Total 12 65 71 38 39 11 1| 237

Nejvice respondentl (32%) Zije v souasné dob& na vesnici/mésté do 5 000
obyvatel a nejméné respondentl (12%) zije ve méstech do 100 000 obyvatel,
1 respondent neoznadil ani jednu z moznosti (graf ¢. 3).

Graf &. 3 Soudasné bydliété respondentl
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95 respondentl (40%) ma ukonéené stfedoskolské vzdé&lani s maturitou,
61 respondentl (26%) je vyuéeno, 55 respondentt (23%) ma vysokoskolské vzdé&lani,
20 respondentd (8%) ma zakladni vzdé&lani (13-ti z nich se stal Uraz v dobé& zakladni
nebo stfedodkolské dochdzky), 6 respondentl (3%) ma vyssi odborné vzdélani - graf ¢&.
4,

Graf ¢. 4 Nejvy&si dosazené vzdélani respondentd
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Pokud rozdélime pficiny poskozeni michy na dvé zdakladni skupiny (Urazové

a neurazové poskozeni michy), skupina Urazovych pFicin poSkozeni michy zcela pfevazuje
nad skupinou nelrazovych pfi¢in poskozeni michy (211:20). 6 respondentd bohuzel
neuvedlo pri¢inu poskozeni michy (nevime, zda se jejich Uraz stal na zakladé
Urazu/onemocnéni michy).

PFi  Urazech s nasledkem  poskozeni michy byl pfitomen  alkohol
u 41 respondentt (18,8%), z toho bylo 5 Zen a 36 muzU. Nej¢ast&ji byl ptitomen alkohol

pri skocich do vody, pfi padech z vysky a pfi autonehodach.

NejcastéjSimi Urazovymi pficinami poskozeni michy byly autonehody (62 osob),
pady zvysky (53 osob), skoky do vody (44 osob) a motonehody (21 osob).
U nedrazovych poskozeni michy bylo nejcastéjsi pri¢cinou nadorové onemocnéni

(8 osob), zanéty michy (5 osob) a ischemie michy (4 osoby) - graf . 5.



Graf €. 5 Priciny poskozeni michy dle ¢asnosti
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Nejvice respondentd oznatilo jako svoji diagnézu paraplegii (127 respondentl),
tetraplegici byli zastoupeni v poltu 68 respondentl, 20 respondentl uvedlo jako svoji
diagndézu tetraparézu, 21 osob ma diagnostikovanou paraparézu a 1 osoba ma

diagnostikovanou pentaplegii (graf ¢. 6).

Graf &. 6 Zastoupeni respondentd dle diagndzy
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Rozdé&lenim respondentl podle Grovné misni 1éze a zplsobu pohybu zjistime, ze
127 respondentd utrp&lo poskozeni michy v oblasti hrudni patefe (Th) s Gplnym
ochrnutim dolnich konéetin, ktefi ke svému pohybu vyuZivaji vozik, 89 respondentd ma
poskozenou michu v oblasti kréni patefe (C) s postizenim vsech c¢tyr koncetin
(k pohybu vyuzivaji mechanicky/elektricky vozik) a 21 respondentl utrpélo &astedné
poskozeni michy v oblasti hrudni a bederni patefe (Th-L) a ke svému pohybu vyuzivaji
francouzské hole (v nékterych pfipadech v kombinaci s mechanickym vozikem). Pokud
toto déleni poskozeni michy porovname s pohlavim, zjistime nasledujici informace
(tabulka ¢. 3):

Tabulka ¢. 3 Zakladni diagnéza/muzi - zeny

zakladni

diagnéza/pohlavi | muzi zeny celkem
paraparéza 18 3 21
paraplegie 99 28 127
tetraplegie 75 14 89
Celkem 192 45 237

Pokud toto rozdéleni jesté vice zjednoduSime - pouze na 2 kategorie - tak
zjistime, Ze celkem se studie zucCastnilo 148 osob s diagndézou paraplegie a 89 osob

s diagnozou tetraplegie.

KdyZ se u respondentl zamé&fime na preferenci alkoholu pfed a po poskozeni
michy z hlediska pohlavi, tak u muzl zjistime vyrazny pokles preference piva po
poskozeni michy (z plvodnich 135 osob pred Urazem na soudasnych 74), naopak je
u muzl po poskozeni michy zaznamendm znatelny narlst v pfipadé uZivani vina
a tvrdého alkoholu. Zeny nejvice pred i po poskozeni michy preferuji vino,
7 respondentek preferuje pred i po poskozeni michy tvrdy alkohol a preference piva se
snizila po poskozeni michy u 3 respondentek, jak ukazuje tabulka C. 4.

Tabulka ¢. 4 Preference typu alkoholu pfed/po poskozeni michy podle pohlavi

pohlavi
muz Zena
Jak typ alkoholu jste pivo 135 11
preferoval/a pred ,
poskozenim michy? vino 17 22
tvrdy 28 7
alkohol
Jaky typ alkoholu v pivo 74 8
soucasnosti preferujete? vino 55 25
tvrdy 44 7
alkohol




8. Vysledky

1) Prevalence uzivani, skodlivého uzivani a zavislosti na alkoholu na
zakladé vysledki dotazniku AUDIT

Na zadkladé vyhodnoceni soultu ziskanych bodl dotazniku AUDIT u jednotlivych
respondentl (celkem 237) vyély nasledujici vysledky (graf &. 7):

- 13 respondentl dosahlo po poskozeni michy nulového skére, které odpovida

abstinenci (5,5%)

- 166 respondentl dosadhlo bodového skére odpovidajicimu uZivani alkoholu

s nizkou mirou zavaznosti (70%)

- 46 respondentd uZivad alkohol v mife odpovidajici rizikovému uZivani alkoholu

(19,4%)

- 8 respondentd po poskozeni michy uzivd alkohol v mife, kterd odpovida

Skodlivému uzivani nebo zavislosti (3,4%)

- u 4 respondentt bychom mohli diagnostikovat, na zakladé ziskaného bodového

skére v dotazniku AUDIT, zavislost na alkoholu (1,7%)

Graf ¢. 7 Prevalence uzivani alkoholu podle dotazniku AUDIT
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Pokud rozdélime podle pohlavi vSsechny respondenty do nasledujicich tfi kategorii
(tabulka ¢. 5):
- skore < 8 (piti s nizkou Urovni rizika, zadny problém)
- skore 8-19 (rizikové nebo skodlivé piti)
- skére > 19 (vysoce rizikové piti, velkda pravdépodobnost zavislosti na
alkoholu)
tak zjistime, Ze 34 vSech respondentd uZivd alkohol s nizkou UGrovni rizika
(do této kategorie byli zarazeni i respondenti, ktefi ziskali bodové skére 0). Z celkového
poctu 179 respondentl uZivd alkohol v této mife bezproblémového uZivani 38 Zen
(84,4% 1z celkového poctu Zen) a 141 muzl (73,4% z celkového pocétu muzd). 54
respondentl bez rozdilu pohlavi uZivd alkohol v mife rizikového nebo &kodlivého piti
(22,8%) a 4 respondenti (pouze muzi) uzivaji alkohol v takové mire, které odpovida

mozné zavislosti na alkoholu (1,7%).

Tabulka ¢. 5 Odhady rizikového, Skodlivého nebo problematického uzivani
alkoholu na zdkladé skére v dotazniku AUDIT dle pohlavi
AUDIT
skére <8 skére 8-19 skére >19

absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni relativni

pocet pocet % pocet pocet % | pocet pocet %

Pohlavi Muz 141| 73,4% 47| 24,5% 4 2,1%

Zena 38| 84,4% 7| 15,6% 0 0,0%

celkem 179 | 75,5% 54| 22,8% 4 1,7%

Rozdé&lenim respondentl do 3 kategorii podle diagnézy (paraparéza, paraplegie,
tetraplegie) a porovnanim s vysledky dotazniku AUDIT, kdy AUDIT 1 znamena, Ze tito
respondenti nemaji problémy s uzivanim alkoholu a AUDIT vice jak 1 znamend mozné

problémy az zavislost na alkoholu, zjistime nasledujici informace (tabulka €. 6):

Tabulka ¢. 6 AUDIT problém ano/ne podle diagnozy

bez problému problémové piti celkem

absolutni relativni absolutni relativni

pocet pocet % pocet pocet %
paraparéza 15 71,4% 6 28,6% 21
paraplegie 101 79,5% 26 20,5% 127
tetraplegie 63 70,8% 26 29,2% 89
celkem 179 100,0% 60 100,0% 237




Tabulka & 6 nam ukazuje, Ze nejméné problémovych uzivateld alkoholu (101)
jsou respondenti s diagnostikovanou paraplegii (ochrnuti pouze dolnich koncetin)
a o poznani hife, ale relativné stejné jsou na tom jedinci s diagnostikovanou paraparérou
- 15 respondentd (&aste¢né ochrnuti dolnich kon&etin s moznosti pohybu o dvou
francouzskych holich) a respondenti s diagnostikovanou tetraplegii -

63 respondentd (postizeni véech ¢tyF koncetin).

2) Souvislost mezi uzivanim alkoholu pred a po poskozeni michy

U této vyzkumné otazky jsem rozdélila vSechny respondenty do 4 kategorii podle
miry zavaznosti uzivani alkoholu pred poskozenim michy (na zakladé otazek AUDIT ¢. 1-
3) a nasledné jsem porovnavala, nakolik se jejich uzivani alkoholu po poskozeni michy
zménilo/zUstalo stejné podle etiologie Urazu (u této vyzkumné otdzky se do vyzkumného
souboru nezaradili respondenti, ktefi v dotazniku neuvedli, zda ,usedli na vozik"
nasledkem urazu/onemocnéni michy - celkem se jedna

0 6 respondentd).

Celkovy pocet respondentd, u kterych bychom mohli pfed poskozenim michy na

zakladé otdzek ¢. 16, 18 a 20 diagnostikovat moZnou zavislost na alkoholu, byl 36.

Z tohoto poctu bylo 16 respondentl v dobé& Urazu pod vlivem alkoholu a 20 pod vlivem
alkoholu nebylo. V grafu ¢. 8 miZzeme pozorovat zménu v uzivani alkoholu po poskozeni

michy vzhledem k etiologii poSkozeni michy.

Graf ¢. 8 Zavislost na alkoholu pred poskozenim michy/mira uzivani alkoholu
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Z grafu je patrné, Ze 6 respondentl bez ohledu, zda byl v dobé& Urazu pFitomen
alkohol ¢i nikoliv, uziva alkohol ve stejné mife (s mirou zavislosti na alkoholu) jako pred
Urazem (16,7%). Témé&F u poloviny respondentd, u kterych bychom mohli pfed Grazem
diagnostikovat zavislost na alkoholu, byl po Urazu zaznamendan vyrazny pokles v uzivani
alkoholu na miru ,pouze" rizikového piti (45%). Skodlivé uZivd alkohol 8 respondentd
(21,6%) a 6 respondentt uziva alkohol s nizkou mirou zavaznosti (16,7%).

Dva respondenti, ktefi byli na zakladé bodového skére po poskozeni michy
zarazeni do kategorie uZivatell s nizkou mirou zavaZnosti a jejichz Graz se stal pod
vlivem alkoholu, nyni neuZivd alkohol vibec (bodové skére 0) a tudiz miZeme tyto

jedince povazovat za abstinenty. V kategorii Uraz bez alkoholu abstinenty nenachazime.

V grafu €. 9 muUZeme pozorovat zménu/stagnaci v uzivani alkoholu po poskozeni

michy u 44 respondentl, ktefi pred svym (razem konzumovali alkohol

v_mirfe odpovidajici Skodlivému piti nebo zavislosti. Z celkového poctu bylo pod vlivem

alkoholu v dobé& Urazu 13 respondentl a v 31 v ptipadech nebyl alkohol pfitomen. Vice
jak tfetina respondentl po podkozeni michy uZiva alkohol stejné& rizikové nebo ve vy3&i
mife nez pred svym Urazem bez ohledu na pritomnost alkoholu v dobé Urazu
(5 respondentl =zavislost na alkoholu, 10 respondentd 3$kodlivé uZivani).
23 respondentl uZivé alkohol v rizikové mite (52,3%) a 6 respondentl uZiva alkohol
s nizkym rizikem (13,3%). 2 respondenti z kategorie uZivatel( s nizkym rizikem uZivani
alkoholu, ktefi nebyli pfi Urazu pod vlivem alkoholu, se stalo po svém Urazu abstinenty.
Graf ¢. 9 Skodlivé piti nebo zavislost pred poskozenim michy/mira uzivani alkoholu

v soucasnosti
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Z celkového pocétu 95 respondentd s mirou rizikového uZivani alkoholu pted

posSkozenim michy byl u 11 osob v dobé Urazu pfitomen alkohol a u 84 pritomen nebyl (z

tohoto poctu bylo 74 Urazovych pfi¢in poSkozeni michy a 10 nelrazovych pficin).



V grafu & 10 mdZeme vidét, e témé&F 2/3 respondentl uZiva alkohol ve stejné
mife jako pfed poskozenim michy. 31 respondentd uzivd alkohol s nizkou mirou
zavaznosti (33%), z toho jsou 2 respondenti, u kterych doslo k poskozeni michy bez
pritomnosti alkoholu, v souc¢asné dobé abstinenty.

U dvou jedinct po pogkozeni michy bez pFitomnosti alkoholu miZeme pozorovat
vySSi konzumaci alkoholu po poskozeni michy na urovni Skodlivého uzivani a 1
respondent, ktery byl pod vlivem alkoholu v dobé svého urazu, uziva alkohol po

poskozeni michy na Urovni mozné zavislosti na alkoholu.

Graf ¢. 10 Rizikové uzivani alkoholu pred poskozenim michy/mira uzivani alkoholu

v soucasnosti
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Z celkového poltu 56 respondentd, ktefi byli pfed poskozenim michy oznadeni

jako uZivatelé alkoholu s nizkou mirou zdvaZ?nosti, bylo 12 Uplnych abstinentl

(9 respondentl po Urazu bez G&asti alkoholu a 3 respondenti s nelirazovou etiologii). 10
respondentd mélo nelrazovou pficinu poskozeni michy, 45 respondentl nebylo v dobé

Urazu pod vlivem alkoholu a u 1 respondenta byl pfitomen alkohol v dobé Grazu.

V grafu & 11 mUZeme pozorovat nasledujici zmény: u 38 respondentl nedo$lo ke
zméné miry uzivani alkoholu po poskozeni michy (68%), z tohoto poctu je v soucasnosti
7 respondentl abstinenty (1 v dobé& Grazu pod vlivem alkoholu). U trazd bez pFitomnosti
alkoholu mizeme pozorovat v 16 pripadech nardst uzivani alkoholu v rozmezi rizikového
piti az zavislosti na alkoholu. U 2 osob s nelrazovou etiologii doslo po poskozeni michy

k narlstu uzivani alkoholu.



Z celkového pocétu 12 abstinentd pred poskozenim michy zUstali 2 abstinujici

respondenti, 1 pfedlrazovy abstinent se stal zavislym na alkoholu.

7 s

Graf ¢. 11 Uzivani alkoholu s nizkym rizikem pred poskozenim michy/mira uzivani

alkoholu v soucasnosti
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V tabulce &. 7 vidime rozdily v uzivani alkoholu vSech respondentl pred a po
poskozeni michy podle bodového skdére dotazniku AUDIT (podle souctu otazek &. 1-3
v AUDITu). Dale miZeme vidét podle typu poskozeni michy (Uraz pod vlivem alkoholu,
bez vlivu alkoholu a nelrazova etiologie) poéty respondentl a miru zdvaznosti uzivani

alkoholu po poskozeni michy.

Tabulka ¢. 7 Rozdily v uzivani alkoholu pred/po poskozeni michy a fazeni do
kategorii AUDIT

. . pramér primér pocet respondentl dle kategorii AUDIT pocet
prumér | body po rozdil (pouze soucet bodd z otdzek & 1-3) responden-
body za | poskozeni | pred/po ta
zdrava michy poskozeni | nizky rizikovy Skodlivy | zavislost celkem

Pokud jste | ano 6,71%% 4,20 -2,51%% 11 17 8 5 41
mél/a
araz,
byl/a jste
‘érigﬁepod ne 4,08%* 3,31| -0,77%* 58 89 15 8 170
vlivem
alkoholu?
nedrazova
etiologie 2,65 2,25 -1 12 8 0 0 20

**takto oznacené hodnoty jsou statisticky vyznamné na 1% hladiné vyznamnosti (p<0,01)

Ve vsech tfech kategorii miZeme vidét pokles v uZivani alkoholu u osob po
posSkozeni michy.

Nejmarkantn&j$i ,utlum® v uZivani alkoholu sice mlZeme pozorovat
u respondentl, ktefi byli v dob& svého Urazu pod vlivem alkoholu, ale stale zhruba
tfetina respondentl uziva alkohol v mife odpovidajici $kodlivému uZivani nebo zavislosti
na alkoholu (13 respondentl z celkového poctu 29, ktefi pred uUrazem pili v mife
z3vislosti na  alkoholu/gkodlivého  uZivani). U necelé tretiny respondentl
(11 osob) doslo po poskozeni michy pod vlivem alkoholu ke snizeni souc¢asné konzumace
alkoholu na Urovef nizké miry zavaZnosti (v této kategorii miZeme nalézt také 3
respondenty, ktefi se po poskozeni michy stali abstinenty).

Z celkového poctu 51 respondentd, kterym se stal Uraz bez pritomnosti alkoholu a
ktefi zadroven pred urazem pili alkohol v mife odpovidajici Skodlivému uzivani nebo
zavislosti na alkoholu, uzivd alkohol po poskozeni michy ve stejné mife zavaznosti i
nadale 17 respondentl. 89 respondentl po poskozeni michy v soucasné dobé& uziva
alkohol v mite odpovidajici rizikovému uzivani. Z 58 respondentl, u nichZ nebyl v dobé
Urazu pritomen alkohol, pije v soucasnosti na Urovni nizké miry zavaznosti (v této
kategorii nalezneme 10 respondentd, ktefi jsou v sou¢asné dobé& abstinenty).

V kategorii osob, které usedly na vozik v disledku onemocnéni michy (netrazova

etiologie), nedoSlo k vyraznym zmeénam v mife zavaznosti uzivani alkoholu. V této



dobé

uzivaji

nalézt 2
alkohol

v soucasné
ktefi

kategorii mizeme také abstinenty

(z celkového pocétu 12 respondentd,

v mife odpovidajici
bezproblémovému piti).

3) Motivy a diivody k uzivani alkoholu

U této vyzkumné otazky jsem se zamyslela nad tim, zda a nakolik se zménila mira
uzivani alkoholu u osob po poskozeni michy v souvislosti se zménou zaméstnaneckého
nebo rodinného statusu.

Pfi zjistovani miry uzivani alkoholu a pfipadné zmény ,pracovniho statusu" po
poskozeni michy (tabulka ¢. 8) jsem dospéla k zavéru, Zze respondenti, ktefi byli pred
Urazem nezaméstnani, uzivali alkohol v mife (na zakladé AUDIT otdzek ¢. 1-3), ktera
(prdmér 6,40). U téchto

respondentl sice po poskozeni michy dodlo k nejvy$dimu poklesu v uZivani alkoholu (na

odpovida skodlivému uzivani alkoholu nebo zavislosti

zakladé ziskani prace), ale rozdil neni statisticky vyznamny.

Tabulka ¢. 8 Zména prace a mira zavaznosti uzivani alkoholu

pred po Rozdil AUDIT problém
piti
alkoholu rizikové Skodlivé | zavislost
s nizkym | (nebezpecné) | piti nebo na
rizikem piti zavislost | alkoholu
absolutni| absolutni |absolutni | absolutni
primér | prdmér | Primér | pocet pocet pocet pocet
Zména ztrata 4,60 2,94 -1,67** 69 10 1 1
prace  prace
beze 4,51 3,76 | -0,75%* 87 30 5 2
zmény
ziskal 6,40 4,00 -2,40 4 0 0 1
praci

**takto oznacené hodnoty jsou statisticky vyznamné na 1% hladiné vyznamnosti (p<0,01)

Daleko zajimavéjsi vysledek a zaroven statisticky vyznamnou hodnotu jsem
zjistila u respondentl, jejichz status se po podkozeni michy ,zhorsil* tzn. ze
respondenti prigli v disledku svého postizeni o zaméstnani.

Respondenti, ktefi uvedli, Ze po svém U(razu ztratili zaméstnani, snizili uzivani
alkoholu daleko vice (o - 1,67) neZ respondenti, u kterych se ,zaméstnanecky status" po
poskozeni michy nezménil (o - 0,75). Z celkového pocétu 81 respondentl, ktefi

v dUsledku poskozeni michy pfigli o zaméstnani, je pouze jeden respondent, u kterého



muzeme diagnostikovat zavislost na alkoholu (muZ, paraplegik, 20-29 let po poskozeni
michy s preferenci tvrdého alkoholu).

K poklesu miry uzivani alkoholu doslo také u respondentd, jejichZ ,zamé&stnanecky
status" se po pogkozeni michy nezménil (zlstali studenty nebo zamé&stnani - bez ohledu
na typ pracovniho poméru). Tento pokles je ale presto nizSi nez pokles uzivani alkoholu u

osob, ktefi zaméstnani po poskozeni michy ztratili.
Pokles miry uZivani alkoholu mizeme také pozorovat v tabulce & 9, kterd ndm
ukazuje miru uzivani alkoholu v pfipadé, ze ne/doslo u osoby po poskozeni michy ke

zmeéneé jejiho rodinného statusu.

Tabulka ¢. 9 Zména v rodiné a mira zavaznosti uzivani alkoholu

pred po rozdil AUDIT problém
piti
alkoholu rizikové Skodlivé | zavislost
s nizkym | (nebezpecné) | piti nebo na
rizikem piti zavislost | alkoholu
absolutni| absolutni |absolutni|absolutni
pramér | prdmér | primér | pocet poclet poclet pocet
Zmeéna ztrata 3,73 3,42 -0,31 22 3 0 1
rodina partnera
beze 4,78 3,63 | -1,15%% 127 41 7 3
zmény
ziskani 3,72 2,53|-1,19%% 29 2 1 0
partnera

**takto oznacené hodnoty jsou statisticky vyznamné na 1% hladiné vyznamnosti (p<0,01)

Ve vsSech trech kategoriich doslo po poskozeni michy k poklesu uzivani alkoholu
(jak pri ztraté, ziskani nebo zachovani rodinného stavu pred/po poskozeni michy).
Statisticky vyznamné jsou pro nds udaje o poklesu uzivani alkoholu v kategorii beze
zmény (napf. svobodny/svobodny) a ziskani partnera (svobodna/vdand). V kategorii
respondentl, ktefi po Urazu ziskali nového Zivotniho partnera, nenachazime Zadnou
osobu, ktera
alkoholu. 29
(91%). Pouze

odpovidajici rizikovému nebo skodlivému uzivani alkoholu.

by méla na zdkladé polozenych otazek diagnostikovanou zavislost na
,spokojenych" respondentd uzivd alkohol s nizkym rizikem &kodlivosti

tfi respondenti piji pfi zméné jejich rodinného statusu ,k lepSimu® v mire

K méné vyrazné zméné dodlo v kategorii respondentd, ktef maji po poskozeni
michy stejny rodinny status jako pred poskozenim michy. V této kategorii nalezneme 51
respondentl, ktefi po podkozeni michy uzivaji alkohol v rozmezi rizikového uZivani

alkoholu az zavislosti na alkoholu (28,7%).



Pokud porovname vsechny t¥i kategorie rodinnych statusd, tak zjistime, Ze pred i
po poskozeni michy uzivala alkohol v nejvy$&i miFe skupina respondentd, jejichZ rodinny

stav se po poskozeni michy nezménil.

DalSi otazkou, kterd by nam mohla napovédét, jaké jsou motivy pro uzivani
alkoholu u tetraplegikl a paraplegikl a u dvou skupin, které ne/vykazuji znamky
rizikového uzivani alkoholu, je, nakolik se zmeénilo uzivani alkoholu u téchto osob

v riznych situacich pfed a po poskozeni michy (tabulka &. 10).

Tabulka & 10 Primérné hodnoty na $kale 1-5 (viz nize). Zména pred/po

poskozeni mich a rozdil v hodnotach

diagno6za AUDIT problém (>8)
celkem
para tetra ne ano
pred poskozenim 4,02 4,29 4,20 3,95 4,12
smutny - vesely v sougasnosti 3,74 4,00 3,95 3,62 3,84
rozdil -0,28* -0,26 -0,20* -0,40 -0,27**
pred poskozenim 4,75 4,90 4,82 4,76 4,81
sam-— v souéasnosti 4,36 4,55 4,50 4,25 4,43
ve spole¢nosti
rozdil -0,36** -0,33* -0,28** -0,52** -0,35%*
pred poskozenim 4,50 4,57 4,52 4,53 4,52
doma - venku v soudasnosti 3,46 3,64 3,53 3,62 3,53
rozdil -1,00%* -0,74** -0,88** -0,98** -0,91*
pred poskozenim 2,00 1,54 1,76 2,00 1,84
klid — ve stresu v soudasnosti 2,09 1,89 1,78 2,52 2,01
rozdil 0,11 0,45** 0,09 0,50** 0,23*
pred poskozenim 1,64 1,18 1,45 1,54 1,48
besztt)aé)lleess‘:ii— v souéasnosti 2,06 1,96 1,82 2,41 2,02
rozdil 0,33* 0,67* 0,35* 0,66** 0,45**

*takto oznacené hodnoty jsou statisticky vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti (p<0,05)

**takto oznacené hodnoty jsou statisticky vyznamné na 1% hladiné vyznamnosti (p<0,01)



v

Nize uvedena Skala vztahujici se k tabulce ¢. 10, kterda byla pouZita v dotazniku
pro osoby po poskozeni michy, nam ukazuje nakolik se ne/zménilo uzivani alkoholu u
osob po poskozeni michy v nasledujicich situacich pfed Urazem a po Urazu (situace a
Skala pouzitda v dotazniku ve dvou verzich, tj. pfed a po poskozeni michy -

v soucasnosti):

smutny/a| - O vesely/a
sam/sama| .  C O ve spole¢nosti pratel/znamych
domalc © © © ¢ venku (hospoda, bar, na

koncerté apod.)
v klidu| © O ve stresu

o mél/a bolesti (myslena bolest

il i f" -
bez bolesti fyzicka)

U paraplegik( stejné jako u tetraplegikl mdZeme pozorovat mirny odklon od piti
ve spoleCnosti a mimo domov smérem k uzivani alkoholu o samoté a doma (pfiklon
k uzivani alkoholu doma je vyrazné&j$i u paraplegikl nez u tetraplegikll). Casté&ji také
dochazi k uzivani alkoholu, kdyz jsou obé diagnézy ,smutnéjsi*. Dale doSlo k mirnému
zvySeni v uzivani alkoholu v situacich, kdy jsou respondenti vice ve stresu. Vyraznéji
doslo ke zvydeni v uzivani alkoholu u tetraplegikll nez u paraplegik( v situacich, kdy se

objevuje fyzicka bolest.

Pokud se zaméfime na celkové hodnoty rozdilu bez ohledu na diagnézu nebo
pfipadny problém s pitim v rémci dotazniku AUDIT, tak zjistime, Ze po poskozeni michy
dodlo k poklesu uzivani alkoholu u respondentl v situacich, kdy je jedinec vesely, ve
spolec¢nosti pratel/znamych a venku (respondenti uzivaji alkohol spiSe v situacich, kdy
jsou ,smutnéjdi, sami a doma"). Tento rozdil ale neni nijak vysoky - v priméru se jedna
o pokles 0 -0,51 bodu.

Naopak po poskozeni michy vidime mirny priklon k uzivani alkoholu v situacich,
kdy jsou respondenti vice ve stresu nebo je alkohol v soucasnosti vice uzivan

v souvislosti s fyzickou bolesti nez pred poskozenim michy.



4) Zdravotni Ci jiné problémy v souvislosti s uzivanim alkoholu

U této vyzkumné otazky jsem rozdélila respondenty do dvou kategorii podle toho,
zda tito respondenti uzivaji alkohol s nizkym rizikem nebo zda uzivaji alkohol v rozmezi
rizikového uzivani alkoholu a zvislosti, tzn. v takové mite, kdy se u téchto jedincl
mohou castéji vyskytovat pfipadné zdravotni komplikace. Poté jsem zjistovala/sledovala,
jak casto se u téchto dvou kategorii objevuji predem vydefinované zdravotni komplikace
(graf ¢. 12).

Graf ¢. 12 Zdravotni komplikace u sledované populace
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Vzhledem ktomu, Ze vsSichni respondenti méli moznost zaskrtnout vice
zdravotnich komplikaci (odpovédi) nez pouze jednu, ziskala jsem nasledujici informace.

Z celkového poctu 179 osob, které v dotazniku AUDIT dosahly skoére
odpovidajicimu nizké mife zavaznosti uzivani alkoholu (bezproblémového piti),
74 respondentd uvedlo, e neméli v poslednim roce zadné zdravotni komplikace
(41,3%). Zbylé respondenty v nejvyssi mife v poslednim roce trapily zanéty mocovych

cest, dekubity a nejméné castou odpovédi byla autonomni dysreflexie.



Z 58 respondentl, ktefi v ramci vysledk( dotazniku AUDIT dosahovali skdre
v rozmezi rizikového uzivani aZ zavislosti, 28 respondentd uvedlo, e v poslednim roce
nezaznamenali/neméli 2adné zdravotni komplikace (43,1%). U této skupiny respondentt
se ale v nezanedbatelné mife objevuji zdravotni komplikace ve formé dekubitl a snizené
funkce imunitniho systému. V neposledni fadé se také objevuje zivot ohrozujici

autonomni dysreflexie.

Celkem 4 respondenti konkrétné v dotazniku uvedli, jaké jiné nez zdravotni
komplikace zazili v souvislosti s uzivani alkoholu. VSichni tito respondenti jsou muzského
pohlavi, dva respondenti jsou ve vékovém rozmezi 25 - 34 let, dva respondenti jsou ve
vékové kategorii 35 — 44 let. VSichni respondenti ,usedli" na vozik nasledkem Urazu a u 2

byl v dobé Urazu pFitomen alkohol.

Dva respondenti, ktefi v souCasnosti odpovidaji uzivani alkoholu v kategorii
zavislost na alkoholu, udévali, ?e jeden v dlsledku svého piti se potykd s finan&nimi
problémy. Druhy respondent uvedl, ze mu uzivani alkoholu ¢ini vypadky paméti, dale pak
nerespektuje své okoli a nevénuje se rodiné ve dnech, kdy pije, jedna tvrdohlavé a
nasledné ma vycitky svédomi. Mimo jiné udava také spoleCenské faux pas, problémy
s inkontinenci po dni stradveném uzivanim alkoholu, opomenuti pracovnich povinnosti,
opakovanou uvédomélou potfebu sebenapravy, nutnost naslednych omluv a feseni

situaci vzniklych v den piti.

Ostatni respondenti spadaji do kategorie nizké (nulovy problém) miry uZzivani
alkoholu, jeden z nich udaval psychické problémy spiSe neZ v souvislosti s uzivanim
alkoholu tak v dUsledku uzivani pfedepsanych opiatl a druhy zmirfioval problémy pied

svym Urazem a pfed manzelstvim.



5) Které z pFiznakil sledovanych za pomoci dotazniku AUDIT se vyskytuji

u osob po poskozeni michy nejcastéji?

U této vyzkumné otazky jsem se zamérila na to, s jakou procentualni cetnosti
odpovidali respondenti kladné na pokladané otazky dotazniku AUDIT. Tato cetnost byla
rozdélena podle diagnézy/pohlavi (tabulka ¢. 11, graf ¢. 13) a podle kategorii v rdmci
dotazniku AUDIT (bezproblémové piti, rizikové/skodlivé piti, zavislost na alkoholu) -
tabulka ¢. 12, graf ¢. 14.

Tabulka ¢. 11 Cestnost kladnych odpovédi podle diagnézy/pohlavi

Diagndza Pohlavi
para tetra muz zena
celkem
% % % % %

93,9%| 92,1%| 93,2%| 93,2%]| 93,3%
41,2%| 46,1% | 43,0%| 46,9%]| 26,7%
52,7%| 57,3%| 54,4%| 57,3%| 42,2%
10,1%| 20,2%]| 13,9%| 15,6% 6,7%
12,2%| 13,5%)]| 12,7%| 14,6%| 4,4%

5,4% 6,7% 5,9% 6,3%| 4,4%
20,3%| 30,3%| 24,1%| 255%| 17,8%
21,6% | 32,6%| 25,7%| 28,6%| 13,3%
13,5%| 29,2%]| 19,4%| 22,4% 6,7%
13,5%| 29,2%]| 19,4%| 22,4% 6,7%

uzivani alkoholu/jak ¢asto

vice nez 3 sklenice

6 a vice sklenic

neschopnost prestat pit

neschopnost néco udélat

ranni dousky

vycitky svédomi

alkoholova okénka

Uraz

vyhrady okoli

V tabulce & 11 v pfipadé rozdéleni podle pohlavi miZeme pozorovat, Ze
u 9 z10 otazek bylo procentudlni zastoupeni kladnych odpovédi u muzské casti
respondentl vy$si ne? u &asti respondentl Yenského pohlavi (kromé otazky, kterd
zjistuje, jak Casto pijete alkoholické napoje).

U tetraplegikl sice mdZeme pozorovat méné ¢&asté uzivani alkoholu oproti
paraplegikiim, ale tato skupina uZivd oproti paraplegikim c¢ast&ji vice jak 3, resp.
6 sklenic alkoholu pfi jedné prilezitosti. U ostatnich otdzek, které sleduji zavaznost
(pfitomnost nebo vznikajici zavislost na alkoholu) a pfipadné zdravotni komplikace
(& poskozeni) u vech respondentl, ¢ast&ji odpovidali kladn& respondenti s diagnézou

tetraplegie nez paraplegie.



Graf ¢. 13 Cetnost kladnych odpovédi podle diagnézy/pohlavi

100%

90% \
80%

70%

60%

50% \
40%

30% \

20% \\S

10% \/\Rx’_

i
0%
o & 2 2> > A N N X A
P ’b& \Q/(\ Q\(J ‘@8{. 60(0 S\’b 0\&0 \'Q Séb \)c\#
g ¢ Ng \E K <2 O
NS S 35 o g S\ 3 > S
O Qe B Y S S 4 o N
R (© e Re N & N o Q
> < A NS NS RS -~ & QS
& > N o o) & & ES <
O © @ & & & S
> N N © Q
QO © ©
R Q (9
54,\\\ N Qef’
m— 03T tetra e celkem MUZ e 7ena

Tabulka ¢&. 12 Cetnost kladnych odpovédi podle 3 kategorii AUDIT

AUDIT kategorie

rizikové
bez a
rizika Skodlivé | zavislost
% % %

91,1% | 100,0% | 100,0%
30,7%/| 81,5%| 75,0%
41,9% | 92,6% | 100,0%
56%| 352%| 100,0%
1,7%| 42,6%| 100,0%
6% | 20,4%/| 50,0%
9,5%| 66,7% | 100,0%
11,2%/| 68,5%] 100,0%
7,8%| 51,9%| 100,0%
7,8%| 51,9%| 100,0%
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V tabulce & 12 miZeme pozorovat v kategorii respondentl, ktefi v ramci
diagnostiky odpovidaji zavislosti na alkoholu, Ze u osmi otazek je stoprocentni kladné
zodpovézeni dané otazky (kromé otazek tykajicich se piti vice jak 3 vice sklenic v typicky
den uzivani alkoholu a rannich doudkl). Stoprocentni, kladné zodpovézeni otézek,

mzeme také vidét v kategorii respondentd, ktefi uZivaji v mite odpovidajici rizikovému a



$kodlivému uzivani alkoholu, a to u otazky &. 1, kterd zjistuje, jak Casto se respondenti

napiji alkoholického napoje.
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Pfestoze byly e-mailové adresy respondentl ihned po odeslédni dotazniku
smazany, néktefi osloveni respondenti mi na mij e-mail psali své ndzory na vytvoreny
dotaznik a cely vyzkum, néktefi se dokonce ,zpovidali* ze svych vlastnich zkuSenosti

s alkoholem:

Mu?, paraplegik, v ddchodu: ,B&hem mého pobytu v Hrabyni jsem poznal

dost lidi, ktefi strach z dalSiho Zivota po takovém Urazu mnohdy zahanéli alkoholem.
Podotykdm primérené, protoze jinak by byli vylouceni z rehabilitacniho procesu.
Vhodnymi otdzkami se mi podafilo navazat kontakt a jejich nazory byly velmi zajimavé.
Bohuzel neudélal jsem si poznamky ani nahravky. Mit je, poskytl bych Vam je k vyuziti
pro studium. Hlavné prevazovala beznadé€j ze zZivota na voziku. Ostatné uz stafi filosofové

védéli, ze ¢lovék ma strach z nepoznaného®.

Muz, paraplegik: ,O zavislostech bych mohl dat cenné zkusSenosti, neb kdyz jsem
byl zdrav myslim, Ze jsem byl na led¢em zavisly. Po Urazu patefe po "uzdraveni", jsem i
naddle sic s omezenim pokracoval a jak jsem se z toho dostal........... no, kdyz bude
zadjem povim. Dokonce jsem koufil 25 let a ze dne na den jsem prestal a nejsem ten
napraveny kurak, ale uplné jako bych nikdy nekoufil............ také povim jak je mozné i z

této zavislosti se dostat."



Zena, paraplegi¢ka: ,asi Té zklamu, ale dotaznik neni pro mne. Zacala jsem jej

vypliiovat, bohuzel jsem skoncila u otazky, jaky alkohol jsem pred Urazem preferovala.
Ja jsem pred Urazem nepila, nepiju ani ted. Pfed GUrazem jsem byla Uplna abstinentka (za
cely zivot jsem meéla jen jeden michany drink) po Urazu do ted asi

3 michané drinky a par 1G¢kQ alkoholu na ochutnani. TakZe opét témér abstinentka."



9. Diskuze a doporuceni

9.1 Diskuze

Z plvodné zamysleného a predpoklddaného poétu 100 respondentd se této studie
zUcastnilo a m{j dotaznik vyplnilo 237 osob po poskozeni michy, ktefi jsou ¢leny Ceské
asociace paraplegikfj - CZEPA.

Dlvodl, pro¢ se této studie zulastnilo tolik respondentl, muZe byt nékolik.
Jednak se dle mého ndzoru jedna o takové téma a dotaznik, ktery doposud nebyl této
cilové skupiné rozeslan. Zaroven se jedna o jev, ktery je v uvedené cilové skupiné pfi
rlznych pfileZitostech probirdn. Daldim ddvodem mohl byt také fakt, Ze osobné& pracuji
jako socialni pracovnice ve vySe zminéné organizaci, tudiz je moje osoba, jako Zadatel o
spolupraci, vétsiné z ¢lenské databaze znama (jak na profesni a v nékterych pfipadech i
soukromé urovni). Na druhou stranu mdZe byt moje ,zndmost" v této cilové skupiné osob
do urcité miry limitujici, a to ve smyslu mozného zkresleni (napf. jedinec zaskrtne ,méné
Castéjsi® uzivani alkoholu nez jak je tomu ve skutecnosti, aby nahodou nevypadal ,jako

alkoholik", prestoze neni dohledatelné, jaka konkrétni osoba vyplnila konkrétni dotaznik).

V otdzce reprezentativnosti nemzeme jednoznaéné fici, Ze skupina osob, ktera se
této studie zucastnila, je reprezentativni v ramci celé cilové skupiny osob po poskozeni
michy. Na jedné strané nedisponujeme takovou statistikou, kterd by nam jednoznacné
Fekla, kolik Zije v soucasné dobé v Ceské republice celkem osob po poskozeni michy
(osoba s misni 1ézi).

Nékteré strizlivéjsi odhady hovori o 5 000- 6 000 osob, jiné az o 8 000 osob po
poranéni patefe a poskozeni michy. Na strané druhé ¢lenové Ceské asociace paraplegikd
- CZEPA a respondenti, ktefi se této studie zUcastnili, pochadzi ze vsech koutl Ceské
republiky, jsou z rlizné& velkych mést, rdzného véku, rodinného stavu, zamé&stnani (kromé&
kategorie déti) a v neposledni rfadé byly v této studii zastoupeny vsSechny diagndzy
(paraparéza, paraplegie, tetraparéza, tetraplegie a pentaplegie). Proto se odvazuji fici, ze
povazuji tento vyzkumny vzorek za reprezentativni v ramci cilové skupiny osob po

poskozeni michy.

Co se tyce prevalence uzivani alkoholu v populaci osob po poskozeni michy
s pomoci dotazniku AUDIT, byla ziskdna nasledujici data. Z celkového poctu 237
respondent( je 13 respondentt v sou¢asné dobé abstinenty (5,5%), uzivani alkoholu bez
rizika bylo zastoupeno poétem 166 respondentl (70%), u 54 respondentt by bylo mozné

konstatovat problémové uzivani alkoholu (v mife rizikového/Skodlivého uzivani - 22, 8%)



a 4 respondenti ziskali takové bodové skore, na jehoz zakladé by se dalo fici, Ze tito

jedinci jsou zavislymi na alkoholu (1,7%).

Pokud vyse uvedené vysledky porovname s prevalenci uzivani alkoholu
u obecné populace v Ceské republice, napf. s vyzkumem provedenym v roce 2006
doktorem Csémy a kolektivem®® za pomoci dotazniku AUDIT, kdy bylo zjisté€no, ze
2% (z celkového poctu 2326 respondentt ve vékovém rozmezi 18-64 let) ¢eské populace
konzumuje alkohol v takové mife problémd, které by vyZzadovaly odbornou pomoc a
které dosahuji charakteru syndromu zavislosti, a ze rizikové nebo Skodlivé uziva alkohol
témér 1/5 dospélé ekonomicky aktivni populace (tj. vice jak 1,3 miliénd obyvatel), tak
dojdeme k zavéru, ze ve vyzkumu u osob po poskozeni michy vychazi podobné hodnoty.
U osob po poskozeni michy se vyskytuji téméF 2% respondentl, ktefi spadaji do
kategorie mozné zavislosti na alkoholu stejné jako u obecné populace. Naopak u osob po
podkozeni michy nachédzime vice bezproblémovych uZivatelG alkoholu ne? u obecné

populace.
U jiného vyzkumu doktorky Sovinové a doktora Csémy®® s pouZitim dotazniku
AUDIT u obecné populace a u populace pacientl praktickych lékaifd byla zjisténa

nasledujici data - tabulka ¢. 13:

Tabulka ¢. 13 Vysledky dotazniku AUDIT (Sovinova, Csémy)

Score 8-19 (Alcohol prob- | Score >19 (Serious alcohol
Score <8

(No alcohol problem) lem ind_ica_ted for m_inimal pn)blemmeed to !Je_
or brief intervention) consulted with specialist)
males 67 1% 291% 38%
General populafion sample | females 90 4% 93% 0.3%
total 787% 19.2% 21%

males 76.7% 222% 11%
General practiioners sample | females 935% 6.3% 0.2%
total 85.3% 14.0% 0.7%

Pfi rozdéleni podle pohlavi (tabulka ¢. 5 v kapitole ¢. 8, str. 50) se ukazuje, ze
oproti Zzenské obecné populaci se v populaci Zzen po poskozeni michy nevyskytuje mozna
zavislost na alkoholu. U rizikového/Skodlivého uzivani alkoholu je u zen po poskozeni

michy vétsSi procentualni zastoupeni nez u Zen v obecné populaci. Muzi po poskozeni

% Csémy, L., Nedpor, K., & Sovinova, H. (2008). Kolik je v Ceské republice alkoholik(i? Ceské pracovni
lékarstvi, 4, 150. In: Holcnerova, P. (n.d.). Alkohol, Epidemiologie. Klinika adiktologie. Retrieved May 6, 2013,
from http://www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3462/alkohol-epidemiologie-pdf.

0 Sovinova, H., Csémy, L. The czech AUDIT: internal consistency, Latent structure and identification of risky
alcohol consumption. Cent Eur J Public Health 2010; 18 (3): 127-131
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michy maji mensi procentualni zastoupeni v kategorii mozné zavislosti na alkoholu a

v kategorii rizikového/skodlivého uzivani alkoholu nez muzi v obecné populaci.

Na zakladé t&chto vysledkG mdlZeme Fici, e se uzivani alkoholu u osob po
poskozeni michy nijak vyrazné nelisi od uzivani alkoholu u obecné populace, prestoze se

nageho vyzkumu zG&astnilo 12 respondentd ve vékové kategorii 65+.

Pokud porovndm vysledky mé studie - soucet bodd u otdzky & 1-3 dotazniku
AUDIT, které jsem respondentim pokladala ve dvou verzich (pfed/po pogkozeni michy)
bez ohledu na to, zda byl u respondentl v dobé& Urazu pfitomen alkohol & nikoliv a tyto
vysledky porovnam s vysledky studie doktorky Kolakowsky-Hayner a kol. (viz. kapitola
6.1, graf ¢. 1 Predurazové uzivani alkoholu, str. 33 a graf. ¢. 2 PolUrazové uzivani

alkoholu.., str. 34), zobrazi se nam nasledujici hodnoty (tabulka ¢. 14):

Tabulka ¢ 14: Porovnani vysledk( Kolakowsky-Hayner/moje studie

Kolakowsky-
Hayner moje studie

pred po pred po
abstinent 4% 50% 5% 6%
mirné piti/nulové a mirné
riziko 23% 41% 60% 78%
tézci uzivatelé/skodlivé,
zavislost 73% 9% 35% 16%

Ve studii doktorky Kolakowsky-Hayner vidime, Ze témé&F 3 respondentl byly pred
poskozenim michy tézkymi uzivateli alkoholu/zavisli na alkoholu, oproti tomu v mé studii
je nejvys&i procentudlni zastoupeni v kategorii respondentt, ktefi pfed pogkozenim michy

uzivali pouze ,mirné" bez rizika.

V mé studii mGzeme dale pozorovat, e po poskozeni michy doslo k vyraznému
Ustupu od uzivani alkoholu na hranici zavislosti/tézkého piti. V soucasnosti nejvice
respondentl uziva alkohol bez vyraznéj&ich probléml a o 1% se zvysil poéet abstinentd.
Ve studii doktorky Kolakowski-Hayner sice vidime, Ze 50% respondentd po poskozeni
michy se stalo abstinenty, nicméné tato studie ziskavala data u skupiny osob, ktefi jsou
pouze rok po svém dudrazu (v mém vyzkumném souboru se ale nachazeji pouze
respondenti od 1 roku a vice po poskozeni michy).

U vyzkumné otazky, na zakladé které se zkoumaly motivy a dlvody pro uzivani
alkoholu, vysla ponékud prekvapuijici data. Tykd se to zejména skupiny respondentd,

ktefi po svém Urazu/onemocnéni michy ztratili partnera/partnerku nebo zaméstnani.



Pfestoze se v odborné literatufe uvadi, Ze ztrata zaméstnani stejné jako zména
v partnerském vztahu (manzelstvi - rozvod) muZe vést ke zvy$ené konzumaci
alkoholu®!, v tomto vyzkumu mdZeme pozorovat opaény efekt.

Rozdil mezi uzivanim alkoholu pfed a po poskozeni michy u respondentl, ktefi
praci ztratili, se jednak v priméru snizil o 1,67 bodu a dale v této skupiné osob
nachazime pouze jednoho respondenta, u kterého bychom mohli diagnostikovat moznou
zavislost na alkoholu. Tato hodnota (- 1,67) je zaroven statisticky vyznamna, tudiz
bychom mohli Fici, ze tento pokles v uzivani alkoholu - v pripadé ztraty zaméstnani ale
také pokud u jedince nedo$lo ke zméné ,pracovniho uplatnéni® -mdZeme pozorovat u
celkové populace osob po poskozeni michy.

Ztrata zaméstnani u této cilové skupiny nevede tudiz k vySSimu uzivani alkoholu

tak, jak je tomu u obecné populace.

Co se tyCe zmeény v situacich/okolnostech, na zakladé kterych osoby po poskozeni
michy uZivaji alkohol, mlZeme z vysledk( vidét, ?e se alkohol vice konzumuje
v situacich, kdy jsou respondenti vice ve stresu, anebo v pfipadech, kdy je pfitomna
fyzickd  bolest  (tento  narlst je  markantn&jdi u  tetraplegikd  neZ
u paraplegikll) napf. pfi spasticité dolnich konéetin (u nékterych osob je spasticita

bolestivym jevem).

Dale celkové doslo k mirnému odklonu od ,uzivani alkoholu ve spolecnosti
a venku", ale odklon od piti venku miZe samoziejmé do urcité miry souviset s celkové
mensi pristupnosti budov pro osoby se snizenou pohyblivosti (osoby pohybujici se na
voziku) - restaurace, kluby, hospody. Vétsi rozdil (odklon od uzivani alkoholu ve
spole¢nosti a venku) mdZeme pozorovat z hlediska diagnézy u paraplegikl neZ
u tetraplegikl. Vyrazné&jsi priklon k piti doma u paraplegikd je pro mé ponékud
prekvapujici, protoZze jsou paraplegici celkové vice pohyblivéjsi (mobilnéjsi) a méné
zavisli na pomoci jinych osob nez tetraplegici (postizeni vsech Ctyr koncetin). Spise bych
tedy ocCekavala, Ze tetraplegici, ktefi potfebuji jednak pfi presunech z mista na misto a
pri samotném piti (napf. pfi naliti napoje do sklenice, pfeneseni piti z mista na misto,

presunuti alkoholického ndapoje k Ustlim) vice asistence (a stim souvisejici vétsi

81 Klingerman, H. (2001) Alcohol and its social consequences - the forgotten dimension. Copenhagen: World
Health OrganizationRegional Office for Europe. In Holcnerova, P. (n.d.). Alkohol, Uéinky. Klinika adiktologie.
Retrieved May 6, 2013, from www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3463/alkohol-ucinky-pdf
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pozornost okoli), budou ve srovnani s paraplegiky spise vice uzivat alkohol doma nez ve
spolecnosti.

Odklon od ,spolecenského piti* (uzivani alkoholu spiSe doma a o samoté) byl
v ramci dotazniku AUDIT zjistén u kategorie osob s moznym problémem v souvislosti

s uzivanim alkoholu.

Pfestoze u zdravotnich komplikaci nemizeme jednoznaéné uréit, zda se tyto
komplikace objevuji v pfimé souvislosti s pfedchozim uZivanim alkoholu, tak u jedinct, u
kterych byla na zakladé dotazniku AUDIT zjisténa rizikovost az moznd zavislost na
alkoholu, se castéji vyskytuji dekubity, snizena imunita a autonomni dysreflexie (ale ta
pouze u osob, jejichz vyska léze je nad urovni Sestého hrudniho obratle). V této
souvislosti je dle mého nazoru potreba se témito skutec¢nostmi v odborné spolecnosti vice
zabyvat a vice edukovat jedince v ramci zdravého zivotniho stylu o moznych zvySenych
zdravotnich rizicich/komplikacich v souvislosti s uzivanim alkoholu.

Castéjéi snizend funkce imunitniho systému u osob s moznym problémovym
uzivanim alkoholu, kterd mdZe do jisté miry souviset se vznikem dekubitd (proleZenin,
prosezenin), mUze dle mého nazoru vést k deldi a ¢ast&jsi hospitalizaci ne? u osob, které

uzivaji alkohol s nulovym problémem.

Na zavér této diskuze bych rada uvedla jeden bohuzel smutny fakt. Pfestoze se
lé¢ba zavislosti (bez ohledu na to, zda se jednd o alkohol, drogy & gambling)
v poslednich letech zamérfuje i na praci a lé¢bu specifickych cilovych skupin osob jako
jsou zeny, cizinci déti a mladistvi, coz je bezpochyby samoziejmé velice spravné
a zadouci, pozapomnélo se zcela na specifickou cilovou skupinu, a to na osoby
s postizenim (handicapem) - bez ohledu na to, zda se jedna o zrakové, sluchové,
mentalné nebo télesné postizené, ktefi tvofi nezanedbatelnou &ast populace v Ceské
republice.

Pokud se zamé&fim pouze na skupinu osob po pogkozeni michy, mizu ze své
zkugenosti v ramci své adiktologické praxe fici, e se nikdo z oslovenych odbornikd,
poradcl & terapeutl nesetkal s klientem/osobou po pogkozeni michy, kterd by se

potfebovala poradit nebo méla ,problém" s nékterym typem zavislosti.



Co se tyce architektonické pfistupnosti adiktologickych sluzeb, mdZeme fici, ze AT
ordinace, které v soucasné dobé jesté stdle existuji, se prevazné nachdazeji ve
zdravotnickych zarizenich — nemocnicich, které by meély spliovat vyhlasku o obecnych
technickych pozadavcich zabezpetujicich bezbariérové uZivani staveb®, snad pro osoby
po poskozeni michy pristupné jsou. Co se tycCe kontaktnich center, nizkoprahovych
zafizeni, nachdzeji se tato zafizeni vét&inou v objektech, které nejsou uzplsobené pro
pohyb osob na voziku. Stejné tak je tomu u psychiatrickych lé¢eben (SUL),
terapeutickych komunit nebo dolécovacich center, ktera se nachazeji vétSinou ve starych
objektech udrzovanych vétsinou svépomoci a na jejichz zpfistupnéni témto osobam
nejsou penize. Jedinym mné znamym ,Ustavnim" (pobytovym) zafizenim, které je
alesponi z &asti pristupné osobam po poskozeni michy, je Psychiatrickd Ié¢ebna Cerveny
dvir, kterd v dob& mé praxe (2009) méla v rdmci zrealizované rekonstrukce
zpristupnéné Zenské oddéleni osobdm, které se pohybuji na voziku (odstrané&ni prahd,
bezbariérovy pokoj, socialni zafizeni, pFistupnost do pater s pomoci vytahu).

Stejné tak je to mu i u soudasné nastavenych principd a programl Ié¢by
zavislosti, pravidel a povinnosti pacientt/klientd v t&chto zafizenich. V takto nastavenych

programech jedinec po poskozeni michy nem{ze obstat.

Je smutné, Ze se i pres rozvoj adiktologickych sluzeb po padu totality v roce 1989
jiz témér 25 let od sametové revoluce zapomina na mozZnou, resp. existujici cilovou
skupinu/osoby po poskozeni michy, jejichz jedinci mohou ,bojovat s moznou zavislosti“,

stejné tak jako na celou populaci lidi s handicapem.

9.2 Doporuceni

V ramci ziskanych prvotnich informaci o uzivani alkoholu u specifické cilové
skupiny osob po poskozeni michy by bylo do budoucna vhodné hloubé&ji prozkoumat
uzivani alkoholu napf. u jednotlivych skupin osob po poskozeni michy (napf. tetraplegie x
paraplegie), prozkoumat a provést rozbor jednotlivych motivl pro uZivani alkoholu a
zdlvodnit je a dale se podrobné&ji zabyvat souvislosti mezi uZivanim alkoholu a
zdravotnimi  komplikacemi, které mohou v nékterych pfipadech znamenat

i dlouhodobou a opakovanou hospitalizaci.

Multidisciplinarni tym Spinadlnich jednotek, Spinalnich rehabilitacnich jednotek

a navaznych zafizeni (zejména nestatni neziskové organizace) by se mohl v ramci

52 yyhlaska ¢. 398/2009 Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpedujicich bezbariérové uzivani staveb:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=69643&fulltext=&nr=398~2F2009&part=&nam
e=8&rpp=15#local-content



http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=69643&fulltext=&nr=398~2F2009&part=&name=&rpp=15#local-content
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=69643&fulltext=&nr=398~2F2009&part=&name=&rpp=15#local-content

komplexniho pfistupu k osobam po poskozeni michy zabyvat mimo jiné také tim, zda se
u jejich pacient|/klientl neobjevuji mozné problémy s uZivdnim alkoholu nebo
s jeho nadmérnym uzivanim. Dale by bylo vhodné, aby méli pracovnici téchto zafizeni
védomosti tykajici se dlsledkd uzivani alkoholu u této cilové skupiny osob a zaroven, aby
uméli vhodnym zplsobem edukovat tuto cilovou skupinu osob a vést motivaéni
rozhovory®3, které by mély nasmérovat jedince k rozpoznani ptipadnych problému
souvisejicich s uzivanim alkoholu a tim ho ,nastartovat® k tomu, aby nad svym

problémem mohl zacit uvazovat a pripadné ho resit.

V ramci adiktologické spolecnosti by bylo zadouci zabyvat se podrobnéji touto
specifickou cilovou skupinou osob a pfipadné s nimi pocitat jako s potencionalnimi
pacienty/klienty. Doporuceni pro terapeuty, poradce ¢i doktory, ktefi by se dostali do
kontaktu s osobou po poskozeni michy, kterd s nimi bude chtit konzultovat sv{j problém
s uzivanim alkoholu: nebojte se jich a jednejte s nimi oteviené, prestoZze tyto osoby
budou doZivotné& sedét na voziku v disledku po$kozeni michy, nemaji porudeny intelekt -

mluvi, mysli, jednaji a chovaji se stejné jako my, chodici lidé.

63 v&e o motivaénich rozhovorech miZeme nalézt napf. v knize Williama Rose Millera. Motivacni rozhovory:
priprava lidi ke zméné zavislého chovani. TiSnov: Sdruzeni SCAN, 2003. ISBN 80-86620-09-3.



10. Zaveér

Cilem této diplomové prace je popsat prevalenci - vyskyt a miru uzivani alkoholu u
osob po poskozeni michy a nalézt pfipadna specifika uzivani alkoholu u této cilové
skupiny a s pomoci kvantitativniho dotazniku a jeho vysledkl mimo jiné vyspecifikovat
pfipadna doporuceni jak pro pracovniky zafizeni/instituci pro osoby po poskozeni michy,

tak i pracovniky adiktologickych sluzeb.

Na zakladé vysledk( této prace Ize obecné konstatovat, Ze i ve skupiné osob po
podkozeni michy se nachézeji jedinci, ktefi uzivaji alkohol v mife, kterd jim muize
zpUsobovat zdravotni i socidlni problémy, a proto je vhodné/uZiteéné se dale touto

problematikou i v budoucnu zabyvat.



Pouzita literatura

Tisténé materialy (knihy, brozury)

Bromley, Ida. Tetraplegia and Paraplegia, A Guide for Physiotherapists. Edinburgh:
Churchill Livingstone, 1991, ISBN 9780443042157.

Cesta k nezavislosti po poskozeni michy. Praha: Svaz paraplegikli - Centrum Paraple,
2004. ISBN 80-239-5555-1.

Dungl, Pavel. et al. Ortopedie. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0550-8.

Faltynkova, Z. Paraplegie, tetraplegie. Praha: Svaz paraplegikd, 1995. str. 6-9. ISBN 80-
239-1455-3.

Hartl, P., Hartlova, H. Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-
7367-686-5.

Hoch, Jifi., Leffler, Jan. A kol. Specialni chirurgie. Praha: Maxdorf Jessenius, 2011. ISBN
978-80-7345-253-7

Holcnerova, P. (n.d.). Alkohol, Epidemiologie. Klinika adiktologie. Retrieved from
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3462/alkohol-epidemiologie-pdf

Holcnerovd, P. (n.d.). Alkohol, Udinky. Klinika adiktologie. Retrieved from
www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3463/alkohol-ucinky-pdf

Kalina, K., a kol. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pfistup. Praha: Ufad vlady
CR, Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003. ISBN 80-
86734-05-6.

Kalina, K., a kol. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. str. 341. ISBN 980-
80-247-1411-0.

KolaF, P., et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-
657-1.

KFivohlavy, J. Vazné nemocny mezi nami. Praha: Aviceum, 1989.

Lincova D., a kol. Zakladni a aplikovana farmakologie. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-
7262-373-0.

Mezinarodni klasifikace nemoci: mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémU ve znéni desaté decendlni revize: MKN-10: kapesni format. Vyd. 2.
Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 1992.

Miller., W., R. Motivac¢ni rozhovory: pfiprava lidi ke zméné zavislého chovani. TiSnov:
Sdruzeni SCAN, 2003. ISBN 80-86620-09-3.

Nahlovsky, Jifi et al. Neurochirurgie, 1 vyd. Praha: Galen, 2006. ISBN 80-7262-319-2.
Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-908-8.

Opatfilova, D., Zamecnikova, D. Somatopedie. Texty k distanénimu vzdélavani. Brno:
Paido, 2007. ISBN 978-80-7315-137-9.


http://www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3462/alkohol-epidemiologie-pdf
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3463/alkohol-ucinky-pdf‎

Paraplegiologickeé forum. Doporucené postupy. PéCe v akutni fazi po poskozeni michy.
Praha: Svaz paraplegikd s podporou MZ CR, 2005.

Peterkova, Véra. et al. Patef a micha. Praha: Galén, 2005. ISBN 80-7262-336-2

Schettler, G., Usadel, K., Deppermann, D., Friedmann, B., et al. Repetitorium
praktického |ékafe. Praha: Galén, 1995. ISBN 80-85824-18-3.

Stablova, R. a kol. Navykové latky a soucasnost. Praha: Vydavatelstvi PA CR, 2006. ISBN
80-7251-224-2.

Vagnerova, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2004. ISNB 80-
7178-802-3.

Vokurka, Martin., Hugo, Jan. et al. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf, 2006. ISBN
80-7345-105-0.

VSeobecna encyklopedie v osmi svazcich. 3. svazek G - J. 1. vyd. Praha: Diderot, 1999.

Wendsche, P. a kol. Poranéni michy: Ucelend oSetfovatelsko-rehabilitacni péce. Brno:
NCONZO, 2009. ISBN 978-80-7013-504-4.

Studie

Bombardier, C., H. Alcohol and your health after spinal cord injury.2003. Retrieved
from:http://sci.washington.edu/info/newsletters/articles/03sp alcohol.asp

Delambo., D.,A. Spinal cord injury and substance abuse: Implications for rehabilitation
profesionals. 2010,
http://counselingoutfitters.com/vistas/vistas10/Article 83.pdf

Kolakowsky-Hayner., S.,A. et al. Post-injury substance abuse among persons with brain
injury and persons with spinal cord injury. Brain injury 16: 2002, str. 583 - 592.

Kolakowsky-Hayner., S.,A., et al. Preinjury substance abuse among persons with brain
injury and persons with spinal cord injury. Brain injury 13: 1999, str. 571 - 581.

Krause, J. S. Factors associated with risk for subsequent injuries after traumatic spinal
cord injuries. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 85:2004, str. 1503-1508.

Saunders., L.,L. and Krause., ].,S. Psychological factors affecting alcohol use after spinal
cord injury: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3090503/

Smedena, S., M., Ebener., D. Substance abuse and psychological adaptation to physicaly
disability: analysis of the literature and future directions. Disability and Rehabilitation 32:
2010, str. 1311 - 13109.

Sovinova, H., Csémy, L. The czech AUDIT: internal consistency, Latent structure and
identification of risky alcohol consumption. Cent Eur J Public Health 2010; 18 (3): 127-
131

Tate., D.,G., et al. Patterns of alcohol and substance use and abuse in persons with
spinal cord injury: risk factors and correlates. Arch Phys Med Rehabil 85: 2004, str.
1837-47.


http://sci.washington.edu/info/newsletters/articles/03sp_alcohol.asp
http://counselingoutfitters.com/vistas/vistas10/Article_83.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3090503/

Zakony
(UpIné znéni k dohledani na strankach http://portal.gov.cz)

Zakon ¢&. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.
Zakon ¢. 329/2011. Sb., o davkach pro osoby se zdravotnim postizenim

Zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti

Zakon ¢. 586/1992 Sb., o dani z pFijmu

Zakon ¢. 13/1997 Sb., o pozemnich komunikacich

Zakon ¢. 565/1990 Sb., o mistnich poplatcich

Vyhlaska ¢. 398/2009 Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich
bezbariérové uzivani staveb:

http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=69643&fulltext=&nr=39
8~2F2009&part=&name=&rpp=15#local-content

pfiloha ¢. 3 zakona &. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi (Seznam
zdravotnickych prostfedkl - &iselnik — hrazenych ze zdravotniho pojiténi a
poskytovanych zdravotnimi pojistovnami)

Internetové stranky

Statistika poctu pacientd na Spinélnich jednotkach za rok 2011 (2012). Ceska spole¢nost
pro misni léze CLS JEP. Retrieved May 6, 2013, from
www.spinalcord.cz/ userfiles/dokumenty/statistiky/pocet pacientu sji1.pdf

Americal Spinal Injury Association (ASIA) http://www.sci-info-pages.com/levels.html

www.agrofert.cz/?1469/nadace-agrofert

www.bariery.cz

WWW.Czepa.cz

WWW.paracentrum-fenix.cz

www.paraple.cz

www.teiresias.muni.cz

http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html

www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/2005/Screeningovy-dotaznik-CAGE

http://www.drogy-
info.cz/index.php/o nas/evaluace/banka evaluacnich nastroju/test pro identifikaci por
uch pusobenych uzivanim alkoholu audit

http://www.craighospital.org/repository/documents/HeathInfo/PDFs/701.AlcoholafterSCI.
pdf



http://portal.gov.cz/
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=69643&fulltext=&nr=398~2F2009&part=&name=&rpp=15#local-content
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=69643&fulltext=&nr=398~2F2009&part=&name=&rpp=15#local-content
www.spinalcord.cz/_userfiles/dokumenty/statistiky/pocet_pacientu_sj11.pdf
http://www.sci-info-pages.com/levels.html
http://www.agrofert.cz/?1469/nadace-agrofert
www.bariery.cz
http://www.czepa.cz/
http://www.paracentrum-fenix.cz/
http://www.paraple.cz/
http://www.teiresias.muni.cz/
http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/2005/Screeningovy-dotaznik-CAGE
http://www.drogy-info.cz/index.php/o_nas/evaluace/banka_evaluacnich_nastroju/test_pro_identifikaci_poruch_pusobenych_uzivanim_alkoholu_audit
http://www.drogy-info.cz/index.php/o_nas/evaluace/banka_evaluacnich_nastroju/test_pro_identifikaci_poruch_pusobenych_uzivanim_alkoholu_audit
http://www.drogy-info.cz/index.php/o_nas/evaluace/banka_evaluacnich_nastroju/test_pro_identifikaci_poruch_pusobenych_uzivanim_alkoholu_audit
http://www.craighospital.org/repository/documents/HeathInfo/PDFs/701.AlcoholafterSCI.pdf
http://www.craighospital.org/repository/documents/HeathInfo/PDFs/701.AlcoholafterSCI.pdf

