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UvVOD

Tématem této bakalaiské prace je kvalita Zivota a jeji promény na piikladu osob
S posttraumatickym postizenim. V naSem ptipadé€ jsme si za traumatickou udélost zvolili

uraz nasledkem dopravni nehody a padu.

Urazy nejsou Vv dne$ni dob& nic zvlastniho a neobvyklého. Dalo by se Fici, Ze jsou
kazdodenni soucésti zivota. Diky neustalému pokroku, modernim technologiim (rychle;jsi
auta, dokonalejsi mechanicka zafizeni, nové moznosti sportovniho vyziti, apod.) se

zaroven zvySuje i jejich zavaznost.

Kazdé poranéni, které zanechd nasledky v podobé trvalého télesného postizeni, pak
vyraznym zptisobem méni a ovlivituje kvalitu Zivota kazdého jedince. Uraz se neomezuje
pouze na stranku fyzickou, ale soucasn¢ postihuje  stranku psychickou, socialni,

ekonomickou a spiritualni.

Jedinec se naprosto nec¢ekan¢ a neplanované ocita v nové a zcela neznamé situaci. Musi si
projit velmi obtiznou a strastiplnou cestou, béhem niz je ovliviiovan fadou pozitivnich a
negativnich faktort, které ¢aste¢né predurcuji, jakym smérem se jeho rozvoj bude ubirat.
Ovsem z velké ¢asti zaleZi na jedinci samotném. Na jeho zvladacich strategiich, odhodléni,
pili a vytrvalosti, na ochot¢ pfijmout a vyuzit nabizenou pomoc, ale i na tom, zda si z dané

w7 ove

udalosti dokaze odnést také néco pozitivniho pro sviij dalsi zivot.

Pro pochopeni celé problematiky je zapotiebi seznamit se se samotnym poranénim; jeho
projevy, 1écbou, osetfovatelskou a rehabilitacni péci, protetikou. Pfipomenout diileZitost
socialni opory, psychologické péce, socialni péce, pracovni a pedagogické rehabilitace
(dale jen RHB) a svépomocnych skupin. VsSechny tyto aspekty, jsou vice ¢i méné
nezbytné pro vyrovnavani se s danym postizenim, nalezenim nového smyslu zivota, a pro
moznost opétovného rodinného, spolecenského a pracovniho zatazeni. Zaroven je tieba

vysvétlit také pojem télesné postiZeni, kvalita Zivota a posttraumaticky rozvoj.

Pro vlastni vyzkum byli vybrani tfi jedinci, kteti v mladsi dospé€losti utrpéli zavazny traz
S naslednym trvalym télesnym postizenim. Metodou smiSené¢ho pfistupu, pii némz byla

vyuzita kiivka posttraumatického rozvoje, polostrukturované interview a standardizovany
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dotaznik, jsme se pokusili zmapovat jejich posttraumaticky rozvoj, odhalit faktory, které
rozvoj pozitivnim a negativnim zpusobem ovlivnily. Dale jsme se snazili zjistit, jak se
jednotlivym respondentiim V pritbéhu rozvoje ménila kvalita Zivota a zda diky traumatické

udalosti u nich mohlo dojit také K pozitivnimu rozvoji jejich osobnosti.

Nami zjisténé vysledky se shoduji s vyzkumy provedenymi na obdobné téma. Sami jsme
se také pokusili vypichnout tfi doporuéeni, ktera by méla byt neoddé€litelnou soucasti
zdravotni péce pii pomoci témto jedincim Iépe zvladnout a vyrovnat se s postizenim.
Zaveéry by potom mohly poslouzit pro hlub$i pochopeni a snaz$i orientaci v dané
problematice, tak abychom byli schopni co nejlépe a nejefektivnéji pomoci témto jedincim

s navratem do plnohodnotného a kvalitniho Zivota.

,, Nesmime pecovat o to, abychom byli Zivi dlouho, nybrz dostatecné. Vzdyt k tomu, abys
dlouho Zil, je tfeba osudu, abys zil dostatecné, ducha. Dlouhy je Zivot, je-li plny. ... Miize
nékoho tésit osmdesat let proZitych v netecnosti? Takovy clovek neZil, nybrz prodléval

V zZivote, ani nezemrel pozde, ale byl dlouho mrtev. ... Zalezi na tom, od kdy pocitas jeho
smrt. ...

Usilujeme o to, abychom se podobali klenotiim: ne aby nas zivot mél velké rozmery, ale
aby hodne vazil. Mérme jej skutky nikoli casem!* (Seneca, 1979, s.197; citovdano z Mares,
2006).
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TEORETICKA CAST

1 CILE TEORETICKE CASTI

1. Charakterizovat obecny pojem Uraz a detailnéji rozebrat Urazy patefe a michy
z medicinského hlediska.

2. Popsat prednemocnicni péci (dale jen PNP) o ¢lovéka s irazem , zdravotni péci
v akutni, subakutni a adaptacni fazi.
Charakterizovat typy amputace.

4. Popsat PNP o pacienty s amputaci; 1¢kafskou, osetfovatelskou a rehabilitacni péci
o né.

5. Analyzovat pojem ,,zdravotni postizeni®, jeho pravni, socialni, psychologické a
zdravotni aspekty.

6. Charakterizovat obecny pojem ,kvalita zivota®, jeho dimenze a diagnostické
moznosti.

7. Podrobnéji popsat pojem ,,posttraumaticky rozvoj“, jeho teoretické a praktické

aspekty.

12



2 URAZ

Pii své praci zdravotni sestry na zachranné sluzbé se pomérné Casto setkdvam s riznymi
typy urazi, od téch nejleh¢ich poranéni aZ po ty opravdu zavazné, zivot ohrozujici stavy a

bohuzel i s témi, kde jiz nemtzeme nikterak pomoci.

Z leh¢ich poranéni se lidé ,,oklepou®, pln¢€, bez nasledk se uzdravi a jejich zivot plyne dal
ve svych vétSinou neménnych kolejich. Bohuzel jsou i lidé, ktefi nemaji to Stésti a odnasi

si trvalé nasledky v podobé télesného postiZeni.

| tito 1idé si zili sviij Zivot, vice ¢i méné podle svych piedstav a moznosti. M¢Eli své plany,
touhy, pfani a jejich zivot mél jisty smysl, fad a cil. Najednou zasahl snad kruty osud? Byl
to jen okamzik, moment, sekunda, vstoupila naprosto neplanovan¢, necekané, bez jediného
varovani a mnohdy i bez jejich vlastniho pfi¢inéni a pfevratila jim Zivot naruby. Béhem
této nepatrné chvile ztratili kontrolu nad svym zivotem, jejich zdravi bylo ohroZzeno a

mnohdy bojovali i o holy Zivot.

2.1 Definice urazu

Podle Pokorného (2002) je turaz télesné poskozeni, které vznika nezavisle na vili
postizeného nahlym a nasilnym ptisobenim zevnich sil. Mizeme jej rozdélit podle riznych

hledisek (Pokorny et al., 2002, Ferko et al., 2002):

2.1.1 Déleni podle mechanismu vzniku

e dopravni

e pracovni

o zemedelske a lesnické
e domaci

e sportovni

e kriminalni
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2.1.2 Déleni podle postiZeni systémi

e monotrauma — postizen je jeden organ nebo jedna ¢ast jednoho systému.

e téZké monotrauma — miiZze bezprostfedné ohrozit Zivot ranéného, jedna-li se napft.
0 izolované poranéni kraniocerebralni, poranéni srdce, dilacerace jater apod.

e mnohocetné zranéni — jedna se o postizeni vice organid nebo c¢asti jednoho
télesného systému.

e sdruZené poranéni — je postizeni dvou nebo vice télesnych systému, které
bezprostiedné neohrozuji pacienta na zivoté. Obvykle jde o viceCetna poranéni
koncetin spolu s méné zavaznym postizenim jinych regionti (lehky otfes mozku,
pohmozdéni hrudniku bez pneumo-hemothoraxu, kontuze bficha apod.)

e polytrauma - je soucasné postizeni nejméné dvou télesnych systému spojené se
zavaznou poruchou (selhanim) alesponi jedné zakladni Zivotni funkce (védomi,

spontanni dychani, krevni obéh), kdy je pacient bezprostiedné ohrozen na Zivoté.
Poranéni jednotlivych regionli musi byt zavazné:

o hlava: komoc¢n¢ — kontuzni syndrom, nitrolebni krvaceni, zlomeniny lbi nebo
obli¢ejového skeletu

o hrudnik: sériové zlomeniny zeber (vice jak tfi), zlomeniny sterna, poranéni
nitrohrudnich organt

o brFicho: poranéni nitrobfi$nich organt a branice

o pohybovy aparat: poranéni panevniho kruhu, acetabula, zlomeniny dlouhych
kosti, dislokované nitrokloubni zlomeniny a dilacerace koncetin mimo prstu,

zlomeniny patefe bez nebo s postizenim michy (Pokorny et al., 2002).

2.2 Statistické adaje

Podle dostupnych informaci z CSU (Ceského statistického ufadu) bylo v roce 2011 v
ambulancich chirurgie provedeno celkem 1 696 419 prvnich oSetieni pro traz (tj. pocet
pacientl léCenych pro uraz), coz je piiblizné o 2% vice nez v roce 2010. V prepoctu na
obyvatele tento nardst predstavoval 2,3% (ze 158 oSetfenych trazli na tisic obyvatel na
161,6 v roce 2011). Pocet trazi v piepoCtu na tisic obyvatel kraje byl nejvyssi v
Jihoceském (208 na tisic obyvatel) a Kralovéhradeckém kraji (188 na tisic obyvatel). Podil
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jednotlivych druht trazii na vSech urazech se oproti predchozimu roku pfili§ nezménil.
Pomineme-li ,,Grazy ostatni“ (35,5%), podil oSetienych sportovnich urazi ¢inil 21,6%
(celkem 365 993 trrazi), podil Grazi doma a v dalSich obytnych institucich 21,2% (celkem
360 250 trazh) a Skolnich trazi 14% (celkem 236 438 trazh). Oproti roku 2010 se mirné
snizil podil dopravnich trazd, a to z 8,9% na 7,7% (z celkem 147 228 na 131 123). Od
roku 2008 do roku 2011 bylo primérné rocné hospitalizovano 22 132 pacientil nasledkem
dopravni nehody, vroce 2011 byl pocet hospitalizovanych 19 141 osob. Primérna
hospitalizace nasledkem padu v téchto letech ¢inila 121 129 pacientd, v roce 2011 byl
pocet hospitalizovanych 123 541 pacienta.

Dale z vysledkti CSU vyplyva, ze v Ceské republice Zije 1 015 548 osob se zdravotnim
postizenim. Celkové tvofi 9,87% populace CR. Télesné postizeni patii k druhému
nejcastéj§imu zdravotnimu postizeni s celkovym poctem 550 407 osob. Z tohoto poétu je
67 962 télesnych postizeni nasledkem urazu a v 67% se jednd o poruchy pohybového
aparatu (Kalnicka, Votinsky 2008 [online]; UZIS, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR [online]).

v

traumaticka amputace koncetin. Pravé o téchto lidech, bude pojednavat tato bakalaiska
prace. V ivodu si  kratce priblizime danou problematiku. Zminime se 0 funkci patete,
michy a dolni koncetiny. Strucng, nebot’ to neni cilem této prace, se pokusime pfiblizit
klinicky obraz, diagnostiku a terapii t€chto poranéni. Blize se zaméfime na naslednou

péci, kvalitu zivota a posttraumaticky rozvoj jedinct s timto postizenim.
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3 URAZY PATERE A MIiCHY

3.1 Pater

Patet (columna vertebrarum) je osovy organ lokomo¢niho aparatu lidského téla. Je tvofena
33 — 34 obratli, mezi nimiz jsou meziobratlové ploténky. Jednotlivé obratle jsou spojeny
pevnymi vazy. Patef tvofi opérny organ pro vzpiimenou chiizi a soucasné chrani svym
spindlnim kanalem michu a jeji koteny. Jeji zdkladni funkce je tedy nosnd, pohybova a

protektivni (Kaltofen, Cesak, 2006). O anatomii vice v piiloze ¢.1.

3.2 Hrbetni micha

Hibetni micha (medulla spinalis) je ¢ast CNS. Tvarem pfipomina provazcovity utvar,
piedozadn¢ oplostély. Je uloZena v pateinim kanalu a je obalena miSnimi obaly. Funkce
patefni michy spociva pievazné v jeji ucasti na motorice, kterou uskutecituje na zakladé
miSnich reflexti a na zprostfedkovani oboustranného spojeni michy s vys$imi oddily CNS a

jednotlivymi useky patefni michy. Anatomie hibetni michy v ptiloze ¢.2.

3.3 Poranéni patere a michy

Urazové postizeni patefe je pomérné casté, poranéni michy je vzacnéjsi, ale mnohem

wewr

tézkém poranéni patefe, hovoii se souborné¢ o poranénich vertebrospinalnich (Ambler,

2011).

v

mladsi vékové skupiny obyvatel, ale také proto, Ze mnohdy zanechava trvaly tézky
neurologicky deficit. Vét§ina pacientdl jsou muzi ve véku 15-35 let (Kaltofen, Cesék,

2006).
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3.3.1 Zakladni pojmy

Tab.1: Definice poruch hybnosti (Wendsche, Kiiz, 2005)

Pojem

Charakteristika

paréza

Castecna ztrata hybnosti

centralni (spastickd) paréza

zvySené myotatické (proprioceptivni) reflexy, spasticita, trofika normalni,
pritomné spastické jevy

periferni (chabd) paréza

myotatické reflexy snizené az vyhaslé, hypotonie, hypotrofie, absence
spastickych jevil

smisSené parézy

zvySené myopatické reflexy, ptitomné spastické jevy, svalové atrofie

pseudochaba paréza

léze centralni, ale myotatické reflexy vyhaslé, nepfitomné spastické jevy,
atonie — v obdobi mi$niho $oku

&aste¢né ochrnuti dolni poloviny téla, inkompletni mi$ni 1éze pod

paraparéza segmentem C8 (n&ktera funkce zachovana)

. inkompletni 1éze misni v segmentech C4 — C8, ¢aste¢né ochrnuti viech
kvadruparéza kon&etin
plegie uplna ztrata hybnosti

vysoka paraplegie

poskozeni michy v segmentu horni ¢asti zad Thl — 6

nizka paraplegie

ztrata pohyblivosti dolnich koncetin, bez ohledu na vysku
poskozeni — problémy s kontrolou moceni a stolice a dale zavisi na mite
poskozeni

paraplegie

uplné ochrnuti dolni poloviny téla, kompletni transverzalni 1éze mi$ni
pod segmentem C8, v oblasti hrudni a bederni michy (ztrata motoriky i
senzitivity)

kvadruplegie

kompletni transverzalni 1éze mi$ni v segmentech C4 — C8, ¢aste¢na ztrata
hybnosti hornich koncetin a upIna ztrata pohyblivosti téla a dolnich
koncetin s potizemi pii dychani a kasli

pentaplegie

postizeni michy nad C4 s ochrnutim brani¢niho nervu — ochrnuti koncetin
+ branice. pacient s trvalou nlicni ventilaci

3.3.2 Etiologie

Z Grazovych pficin jsou na prvnim misté¢ dopravni Urazy a pady z vysky. V posledni dobé

zaCalo pfibyvat sportovnich poranéni, hlavné z létdni na rogalech a padacich. Zlomeniny

patete vSak mohou vzniknout i pfi minimdlnim traumatu, napt. pii pfedklonu, ¢i pfi

epileptickém zachvatu (Zeman et al., 2001; Kaltofen, Cesak, 2006).
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3.3.3 Epidemiologie

Vyskyt vazného poranéni michy je odhadovan na 28 - 50 ptipadd na 1 000 000
obyvatel/rok (USA). Z databaze Ceské spondylochirurgické spoleénosti vyplyva, ze kazdy
rok vznika vice nez 300 novych urazi michy (3,35/100 000 obyvatel) (Kaltofen, Cesak,
2006).

3.3.4 Mechanismus poranéni michy
K poskozeni michy vedou tfi zdkladni mechanismy:

e destrukce nasledkem ptimého traumatu
o komprese kosténymi fragmenty obratli, hematomem nebo intervertebralnim
diskem

e ischemie z pfimého poranéni nebo jiného poskozeni spinalnich arterii

Mechanismus miSniho poranéni dale délime na primarni a sekundarni.

Primarnim mechanismem rozumime piimé poskozeni michy a jeji traumatizaci ndrazem
na kosténé struktury patetrniho kanalu, kompresi michy pifi zlomeninach obratli kostnim
ulomkem nebo traumaticky vyhfezlou meziobratlovou destickou. K laceraci michy a
k anatomickému pieruSeni michy mize dojit pfi tfistivych zlomeninach obratlovych t¢l a
obloukt s vraZzenim kostniho lomku do kanélu patetniho, pfi luxacich obratll o celou §ifi

patefniho kanalu, pii bodnych nebo stielnych poranénich (Kaltofen, Cesak, 2006).

Sekundarni miSni poranéni je zplisobeno autodestrukénimi zménami, ke kterym dochdzi
po primarnim poranéni. Je to kaskada zmén v prvnich nékolika hodinach po trazu. Velmi
dalezité az kritické pro poranéného jsou sekundarni zmény v prvnich n€kolika hodinach —
poskozeni kapilar, perikapilarni hemoragie, traumatickd hematomyelie, uvolfiovani
volnych kyslikovych radikalt, sekundarni ischemie s naslednym misnim infarktem
nejprve Sedé hmoty, edémem bilé hmoty a postupné kompletni nekréza. Sekundarni misni
poskozeni progreduje béhem 24 hodin kranidlnim a distalnim smérem. U vysokych krénich
1ézi mize dojit ascendentné i k patologickym zméndm v prodlouzené mise a selhani

vegetativnich center (Ambler, 2011; Dédek, Ferko, 2002). K sekundarnimu poskozeni

18



michy mtze dojit také iatrogenné, pfi nespravné manipulaci s pacientem pii vyprostovani,

manipulaci ¢i transportu.

Mechanismus vedouci k posSkozeni michy potom urCuje stupeil zavaznosti jejiho

poskozeni.

3.35

Stupné postiZeni michy

komoce - je kratkodobé funkéni postizeni motoriky, senzitivity a sfinktert, bez
strukturdlnich zmén. Postizeni je zpravidla oboustranné a symetrické. Je plné
reverzibilni. Kompletni Gprava mi$ni symptomaticky nastupuje obvykle do 24, ale
nékdy i 72 hodin.

kontuze — je strukturalni poskozeni misni tkan€, v misté poranéni vznikaji drobna
kontuzni loziska (nejcastéji krvaceni v Sedé hmoté, otok hmoty bilé, poSkozeni
misni tkan¢), kterd zanechavaji funkéni nasledky riizného stupné.

komprese — trvaly tlak na michu zptsobeny osteoligamentéznim poranénim
(alomkem kosti, dislokaci ¢i luxaci obratle) nebo méné¢ ¢asto hematomem (Ambler,

2011; Dédek, Ferko, 2002).

Micha je nejcastéji poranéna v kréni oblasti a na prechodu hrudniho a bederniho tseku

patefe. Incidence poranéni michy pii zlomeninidch nebo luxacich obratli je rozdilna

v riznych oddilech patete. Pfi poranéni kréniho useku patete je micha postizena ve 40%,

pfi poranéni hrudni patete v 10%, v oblasti pfechodu Th - L patete ve 35%, pii poranéni

bederni patefe ve 3% piipadi (Kaltofen, Cesak, 2006).

3.4 Klinicky obraz

Podle poruchy anatomickych struktur dochazi k poruse jednotlivych funkei:

motorické dysfunkce se projevuji syndromem periferni (chabé) parézy — pii 1ézi
motorickych neuronti na urovni ptednich rohii misnich nebo ptednich misnich
kotentl; syndromem centralni (spastické) parézy — pfi 1ézi kortikospinalniho traktu.
senzitivni dysfunkce se projevuji riznymi typy poruch kvality citlivosti

v zavislosti na lokalizaci léze.
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e autonomni dysfunkce se projevuji fadou poruch, z nichz klinicky nejvyznamné;si
jsou poruchy mikce a defekace, poruchy sexualnich funkci, zornicové poruchy a

poruchy regulace vazomotoriky (Wendsche, Kiiz, 2005).

V prvni fazi pti kompletnim nebo ¢asteCném poruSeni pateini michy dochdzi k misnimu

Soku.
3.4.1 Misni (spinalni) Sok

Misni Sok je téZké akutni postizeni michy. Je charakterizovan ptfechodnou ztratou vSech
spinalnich reflexti pod irovni poranéni, coz je zplsobeno vyrazenim vlivu vyssi ¢asti CNS.
Nastava kompletni chabd plegie, ztrata reflexti a poskozeni vegetativnich funkei vetné
mocového méchyte a konec¢niku. Pietrvava rizné dlouhou dobu — od 2 tydnl aZz po nékolik
mésic. Odezniva postupné. Nejprve se objevuji vegetativni reflexy, pozdéji flexorové.
Dochazi k rozvoji centralni spastické obrny se zvySenymi reflexy. Extenzorové reflexy se
obnovuji nejpozdéji nebo viibec ne. Analni a bulbokavernozni reflexy jsou v 90% vybavné

jiz za 24 — 48 hodin (Rokyta, 2008; Kaltofen, Cesak, 2006).

Vlastni klinicky obraz je potom dan vysSkovou lokalizaci a transverzalnim rozsahem

poskozeni miSni tkdné. Jako neurologicka hranice léze se oznacCuje nejkaudalnéjsi

-----

3.4.2 Transverzalni léze miSni

Tab.2: Ptiznaky podle vyse lokalizace misni 1éze (Dédek, Ferko, 2002; Bydzovsky, 2008)

Lokalizace Piiznaky

uplna spasticka kvadruparéza ¢i plegie, uplna anestezie, kompletni obrna dychani,

horni kréni C1 - C4 zpravidla fatalni

uplna kvadruparéza ¢i plegie (na HK chaba, na DK spastickd), uplna anestezie
dolni kréni C5 — Th2 HK, DK a trupu, brani¢ni dychani, Hornertiv syndrom (triada: ptoza, midza,
exoftalmus), nad Thé byva bradykardie — neurogenni Sok

spasticka paraplegie DK, anestezie distalni ¢asti trupu a DK, Caste¢né postizeni

{ Th2 — Th12
brudni dychaciho svalstva a oslabeni dychani

lumbalni L1 — S2 periferni paréza dolnich koncetin

chabd paréza hyzd'ového a zadniho stehenniho svalstva, porucha flexe nohy

ikonus L4 — S2
Epikonus S plantarng i dorsalné a flexe kolene

bez poruchy hybnosti DK, anestezie perianogenitalni krajiny a medialni plochy
konus S3 — S5 stehen (,,sedlova“), poruchy sfinkterti, kofenové bolesti,
cauda equina — obdobné, ale nalez byva asymetricky, pseudoklaudikace
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3.4.2.1 Kompletni (Uplna) misni 1éze

dilacerovana nebo propadne nekroze v diisledku ischemie. Jedna se o tplnou symetrickou
ztratu motoriky, senzitivity a vegetativnich funkci (v€etné funkci sexualnich, moc¢ového
méchyte a konecniku) s charakteristickymi projevy v zavislosti na vysce zranéni. Ve stadiu
miSniho Soku je obrna chaba, po odeznéni obrna spasticka, chabé ziistavd pouze ve vysi
poskozeného segmentu. V akutni fazi nastava retence moci a stolice, pozd¢ji inkontinence.

Neskyta nadé&ji na vyraznou upravu (Dédek, Ferko, 2002).

3.4.2.2 Inkompletni (¢aste¢nd) misni 1éze

Od pocatku jsou zachované urcité znamky motorické ¢i senzitivni aktivity misnich funkci
pod urovni traumatu. Projevuje se typickymi  klinickoneurologickymi syndromy
Vv zavislosti na postizeni urCitych drah. Podstatnd uprava funkce je Vvtomto piipadée
pravdépodobna. Piiznaky podle typu postizeni viz piiloha ¢.3 (Kaltofen, Cesak, 2006;
Pokorny et al., 2002; Visa, Hoch et al., 2004).

Péce o takto postizeného pacienta musi byt v€asnd, komplexni a systematicka. Zakladni

postup je znazornén na vyvojovém diagramu.
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Obr.1: Vyvojovy diagram (Wendsche, Ktiz, 2005, 5.23)
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3.5 Piednemocnicni péce (PNP)

Je péce poskytovana pacientovi ,,od prvnich minut® po vzniku zavazného mi$niho poranéni
na misté urazu a béhem transportu do zdravotnického zafizeni. Jeji soucasti je zajiSténi
zakladnich zivotnich funkci, predbéznd diagnostika miSniho poranéni, fixace patefe,
antiedemat6zni 1écba, Setrnd manipulace a transport do zdravotnického zatizeni. Na jejim

v€asném a spravném provedeni mnohdy zavisi dalsi osud pacienta.
3.5.1 Diagnostika v PNP

Je zamé&fena na zjiSténi mechanismu Urazu, zhodnoceni vitalnich funkci, celkového stavu
pacienta a na orientac¢ni neurologické vysetfeni. Cilem je vcas diagnostikovat ohrozeni
zivotnich funkci, rozpoznat mozné poranéni michy, orienta¢né stanovit vysi a rozsah
misni 1éze a odhalit pocinajici zndmky neurogenniho Soku. Spravné stanovend piedbézna
diagndéza poranéni patete a michy je rozhodujici pro zahajeni véasné 1éCby a sméfovani
pacienta na odpovidajici odborné pracovisté. (Funkéni schéma ke stanoveni vysky

neurologického deficitu — myxomy a schéma vySky senzitivniho deficitu viz pfiloha ¢. 4).
3.5.2 Vyprostovani nemocného

Poranéni patefe je spojeno v 15 - 40% S poranénim michy. Pfi podezieni na poranéni
patefe a michy je zapotfebi vénovat velkou pozornost vyproStovani zranéného.
S pacientem musi byt co nejméné manipulovdno, aby pfi nestabilnim poranéni patete
nedoslo k dalsi sekundarni traumatizaci michy. Pfi vyprostovani je tedy tfeba zachovavat
normalni osové postaveni patefe. Velmi zavazné jsou nestabilni zlomeniny v oblasti kréni
patete, proto je nezbytné kréni patet jesté pred vyprosténim fixovat krénim limcem (typu
Philadelphia nebo Stiff-Neck). Limec ovsem nesmi komprimovat kréni Zily, pro nebezpeci

zvyseni nitrolebniho tlaku (Pokorny et al., 2002).
3.5.3 Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci

Poranéni patefe a michy se c¢asto vyskytuje jako sdruzené poranéni u
polytraumatizovanych pacientd, kde byva soucasné poranéna hlava a mozek, hrudnik a

nitrohrudni organy, konéetiny a nitrobii$ni organy (Kaltofen, Cesak, 2006).

U polytraumatizovaného pacienta postupujeme podle ATLS - Advanced Trauma Life

Support - doporuc¢eného uceleného systému péce o poranéné.
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Prvofadym ukolem je zajiSténi zdkladnich Zivotnich funkci. Prvotni vySetfeni a urgentni

oSetfeni pacientii provadime podle schématu ,,Triage — ABCD*:

Airway kontrol kontrola a zajisténi prichodnosti dychacich cest
Breathing zhodnoceni ventilace

Cirkulation kontrola ob&hu a krvaceni

Disability zhodnoceni neurologického stavu

Pti selhavani zakladnich zivotnich funkci zahajujeme neodkladnou KPR. Dalsi nedilnou
soucasti 1écby v PNP je analgoterapie, volumoterapie, imobilizace zlomenin, kryti

otevienych ran sterilnim obvazem.

3.5.4 Pécée o trofiku mi$ni tkané

Nervové bunky jsou velice nachylné na nedostatek kysliku. Mikrocelularni struktury
zkolabuji a neumoziuji normalni metabolismus membran a bunck. Predpoklada se, Ze
pravé toto sekundarni poskozeni je jedna z nejcastéjSich pficin definitivniho miSniho
poSkozeni. ZajiSténim dostatecné ventilace, oxygenace, cirkulace, perfize a
antiedematozni 1é¢bou, spocivajici v aplikaci kortikoidd podle doporu¢enych postupti,

pfedchdzime sekundarnimu poskozeni nervové tkan¢.

3.5.5 Transport

Bezesporu dulezitou soucasti PNP je také zpasob transportu a jeho sméfovani do
odpovidajiciho nemocni¢niho zatizeni. Zranény musi byt transportovan do zdravotnického
zafizeni na pevné rovné podlozce, nejlépe ve vakuové matraci ve stabilni poloze. Transport
polytraumatizovaného pacienta nebo pacienta se suspektnim poranénim patefe a michy by
mél byt proveden do nejblizsiho traumacentra posadkou ZZS nebo LZS (Wendsche, Kiiz,
2005; D&dek, Ferko, 2002 ; Kaltofen, Cesak, 2006).
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3.6 Faze zdravotni péce

Podle Metodického opatfeni MZ CR z18. 6. 2002 bylo obdobi po poskozeni michy

rozdéleno na 3 faze:

e stadium la - akutni faze: cca 1. — 2. tyden po vzniku onemocnéni; béhem této
doby je pacient hospitalizovan na ARO nebo JIP spondylochirurgickych pracovist’
(viz ptiloha ¢. 5); zahrnuje okamzitou stabilizaci a dekompresi michy a ptipadné

oSetfeni dalSich poranéni.

e stadium 1b - subakutni (postakutni) fiaze: cca 3. — 12. tyden po vzniku
onemocnéni; béhem tohoto obdobi je pacient hospitalizovan na spindlni jednotce

(viz ptiloha ¢. 6).

e stadium 2 - chronicka faze: cca 6. — 12. tyden po vzniku onemocnéni, je péce

poskytovana v rehabilitaénich ustavech (viz piiloha ¢. 7).

o faze 3 (tercialni fiaze) — je za ni Casto povazovdna pozdni doba, kdy néktefi
pacienti potiebuji péc¢i pro vzniklé komplikace (dekubity, infekce mocového
systému, urolitidzu, kontraktury, nartstajici spasticitu, bolesti, psychologické i
psychiatrické poruchy), nebo nasledné akutni stavy ¢i operacni zakroky (Jirkd,

Kyrianova, 2005).

3.7 Akutni faze

Nemocni¢ni péce je zajiStovana tymem zdravotnikd, ktery se sklada ze spondylochirurga,
intenzivisty, neurologa, rehabilita¢niho 1ékate, psychologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta a
sester. Konziliarné jsou zajisténi také 1ékari z dalSich obora (P. Wendsche, J. Ktiz, 2005).
Ukolem je stanoveni definitivni diagndzy, 16¢ba poranéni, eliminace akutnich i pozdnich
komplikaci a v€asné rehabilitace s cilem navratit pacienta do plnohodnotného a kvalitniho

rodinného, spolecenského a pracovniho Zivota.
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3.7.1 Klinické vySetieni

Pti arazech patefe je vzdy tfeba rozhodnout, zda se jednd o poranéni stabilni nebo
nestabilni a zda je pfitomna neurologickd symptomatologie, coz ma zasadni vyznam pro
vlastni terapii. O stabilit¢ rozhoduje poranéni jednotlivych elementi pohybového

segmentu.

e stabilita - je obvykle definovana jako stav, kdy pfi fyziologické zatézi nedochazi
k deformaci ¢i excesivnimu ¢i abnormalnimu pohybu v pohybovém segmentu a
jsou chranény nervové struktury.

e nestabilita (instabilita) — je stav, kdy pfi fyziologickém rozsahu pohybu dochazi

k abnormalni pohyblivosti pateie (Krbec[online]).

3.7.1.1 Neurologické vysetieni

Detailnim neurologickym vySetfenim lze stanovit vySku poranéni a predpovidat rozsah

celkového poskozeni. Hodnotime (Dédek, Ferko, 2002):

e motorické funkce a svalovou silu
e svalové reflexy, patologické reflexy

e senzitivitu (pro bolest, dotyk), hluboké ¢iti (vibrace, polohocit)

Ke schematickému prvotnimu zhodnoceni tiZze poranéni z hlediska funkce je velmi casto

pouzivana Frankelova klasifikace (Zeman et al., 2001):

A Uplné poskozeni motoriky a senzitivni inervace

B 1uplné poskozeni motoriky, senzitivita ¢aste¢né zachovana

C casteCné zachovani motoriky, funkéné vSak nevyuZitelné, caste€né poskozeni
senzitivity

D castetné, funkéné vyuzitelné zachovani motoriky, ¢astecné¢ nebo pln¢ zachovana
senzitivita

E normalni motoricka i senzitivni funkce
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3.7.1.2 Pomocné zobrazovaci metody

3.7.2

RTG vySetieni — je zakladem pro stanoveni diagnézy. Standardné se provadi ve
dvou projekcich.

CT (pocitacova tomografie) — vndvaznosti na RTG vySetfeni ptedstavuje
suverénni diagnostickou metodou u vétSiny zlomenin patefe. Znacnou vyhodou je
relativni rychlost i to, ze pacient mize beéhem celého vySetieni lezet na zadech.
Dobfte zobrazi C — Th piechod, detailn€¢ zobrazi kostni struktury, prusvit patefniho
kanédlu i poméry meziobratlovych plotének. 3D rekonstrukce zlomenin usnadni
predoperacni rozvahu.

MRI (magnetickd rezonance) — zobrazi vSechny patefni struktury vcetné
mékkych tkani, tedy 1 michy. V akutni traumatologii se nevyuziva pro ¢asovou a
technickou naro¢nost. Je vSak cennda pii objasiiovani nékterych pourazovych stavii
(skryté instability, herniace diskd zejména na kréni pateti, apod.).

Scintigrafie — ma své misto pfi diferencialni diagnostice, napt. pro odliSeni Cerstvé
zlomeniny od starych 1ézi na osteoporotické patefi ¢i patefi s pokrocilymi
degenerativnimi zménami. Uvadi se vSak, Ze je spolehlivd nejdiive za 8 dni po
urazu.

Elektrofyziologické vySetieni — evokované potencialy

MEP — motorické evokované potencialy

SEP — senzitivni evokované potencialy

Obé& metody vyjadiuji ,,prichodnost michy. NepouZivaji se v akutni fazi léCeni,
ale maji své misto pifi objektivizaci pribéhu a vysledku léCeni (Pokorny et al.,

2002).

Lékarska péce

Zakladni diagnoza, tj. tize a komplexnost poranéni patefe a michy, potom urcuje zptisob

dalsiho postupu terapie. Idealnim cilem 1écby poranéné patefe je obnoveni jeji nosné,

pohybové a protektivni funkce véetné obnoveni funkce nervovych struktur (Pokorny et al.,

2002).
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3.7.2.1 Konzervativni terapie

Konzervativni terapie jednoznacné¢ dominuje v 1écbé urazi patefe, kde neni soucasné
poskozena micha. Principem je repozice a retence zlomenin po celou dobu hojeni (6 — 16

tydntl) a rehabilitace (Pokorny et al., 2002). Zptisoby konzervativni terapie v ptiloze €. 8.

3.7.2.2 Operacni terapie

Cilem operacni 1éCby je:

urgentni dekomprese michy
e repozice a stabilizace patefe
e zabranéni sekundarniho posSkozeni michy

e Casna rehabilitace a mobilizace pacienta

K chirurgické dekompresi a stabilizaci jsou indikovani hemodynamicky stabilni pacienti
s neurologickou 1€zi, u kterych je pfitomna kostni nebo ligamentdzni instabilita patefe po
urazu. Akutni dekomprese se provadi i u pacientli s t¢Zkou hemoragickou misni 1ézi ¢i
kompletnim pierusenim michy. V téchto ptfipadech jde o udrzeni postaveni patefe a

zamezeni kyfotizace, coz ma vyznam pro dalsi rehabilita¢ni 1é¢bu (Kaltofen, Cesak, 2006).

Operaéni zakrok by mél byt proveden nejpozdéji do 4-6 hodin od trazu. Cim dfive je
dekomprese provedena, tim vétSi je Sance na zachovani dosud existujicich nervovych
funkei, event. na navrat funkci poskozenych (Zeman et al., 2001). Casnym operovanim
také predchazime komplikacim z dlouhodobé imobilizace, jako jsou pneumonie, dekubity,
hluboka zilni trombodza, plicni embolie a dale pakloubtim a instabilitam patefe (Kaltofen,
Cesak, 2006).
Principem operacni 1é¢by je dosahnout:
e repozice - obnoveni normalniho vzajemného vztahu jednotlivych obratlti nebo
obnoveni tvaru obratlového téla.
e stabilizace - ma rozhodujici vyznam pro udrzeni ziskané repozice. Magerl to

vyjadfil zcela jednoznaéné: ,,Neni repozice bez stabilizace®. VéEtSinou jde o tzv.

osteosyntézu premost'ujici, tzn., Ze pfemost’uje poranény obratel a spojuje dva nebo
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tfi obratle zdravé, ¢imz se jeden nebo dva pohybové segmenty vyfadi. K tomuto
ucelu se uziva kostni $tép, ktery se odebird z hiebene kosti kycelni, nebo Ize pouzit
kovové nebo keramické nahradni materidly.

e dekomprese - uvolnéni utlaku — musi byt cilena podle pfic¢iny. Urgentni
dekomprese michy snizuje nebezpe¢i sekundarniho poskozeni nervové tkané a
zvySuje Sanci na regeneraci funkce michy (Zeman et al., 2001; Wenschde, Kiiz,
2005).

3.7.3 OSetrovatelska péce

Osetfovatelska péce o pacienta S miSnim poranénim je vzdy soucasti multidisciplinarni
péce. Je poskytovana vramci oSetfovatelského procesu. Vychazi z typu postiZeni,
pfidruZzenych poranéni a onemocnéni, zpisobu terapie a individudlnich potieb jedince. Je
zamé&fena na plnéni ordinaci 1ékate, komplexni a systematické uspokojovani aktualnich
potieb pacienta, eliminaci vzniku sekundarnich komplikaci, na psychickou podporu a
edukaci pacienta a ¢lenil jeho rodiny. Z toho vyplyva, Ze musi byt poskytovana na vysoké

lidské a profesiondlni Grovni.

Sestra je s pacientem v kazdodennim tzkém kontaktu. Diky tomu muize byt pro pacienta
velkou psychickou oporou a privodcem V jeho nelehkém obdobi. Méla by s pacientem
navazat vztah zaloZeny na diivéfe, rozpoznat a porozumét jeho aktualnim potrebam, diky
¢emuz muze spolecné s dalSimi cleny multidisciplinarniho tymu napomoci navraceni

zdravi, psychické pohody.
K zékladnim ¢innostem oSetfovatelské péce patii:

e prevence dekubiti - ukolem sestry je zajistit pravidelnou zménu polohy,
pouzivani antidekubitnich matraci a pomicek, dikladnou hygienu celé¢ho téla,
kontrolu a promazavani predilek¢nich mist, zajisténi dostate¢né vyzivy a hydratace,
nastaveni spravného reZimu vyprazdiovani a zabranéni drazdéni pokozky moci a
stolici.

e polohovani - pii péci o polohovani je nutnd spoluprace sester, fyzioterapeuti a
oSetfovatelek. Pravidelné polohovani by mélo zamezit vzniku svalovych atrofii,

kontraktur, deformaci kloubti a podpoftit rehabilitaci. Rovnéz je zdkladem prevence

vzniku dekubitt.
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prevence trombembolickych komplikaci - imobilita pacienta je vyraznym

rizikovym faktorem vzniku TEN. Soucasti oSetfovatelské péce je disledné

pouzivani elastickych puncoch u lezicich pacientli, pasivni cvi¢eni dolnimi

koncetinami, dostatecna hydratace a podavani I¢kti dle ordinace 1¢kare.

péce o dychaci cesty

o

péce o pacienta stracheostomii - pfi dechovych obtizich a
pravdépodobnosti  dlouhodobé  ventilace je pacientovi zavedena
tracheostomicka kanyla. Soucasti oSetfovatelské péce je asistence pii jejim
zavadéni, odsavani sekretu z DC, hodnoceni kvality a kvantity sekretu,
sledovani postaveni kanyly, prevence otlakt, spravna aplikace vdechované
smési (zvlhéené a ohfivané) a 1€kti, podporujicich expektoraci, osetfovani
TS kanyly a psychicka podpora pacienta.

dechova rehabilitace — jednd se o dechova cviceni a ostatni dechové
techniky, které se provadéji jak v ramci oSetiovatelské péce, tak v ramci
rehabilitace scilem =zlepsit plicni ventilaci a vykaslavani sekretu

z dychacich cest.

péce o vyZivu - obecné je ukolem sestry zajistit vhodny vybér stravy, dostatecné

mnozstvi tekutin, ptijemné prostiedi pii stravovani, sledovani mnozstvi pfiijaté

potravy a tekutin, event. dopomoc pfi stravovani.

O

o

o

parenteralni vyZiva - je indikovana u ventilovanych pacientt

enteralni vyziva — je aplikovdna bolusové pii zavedené NGS nebo
kontinualné pii zavedené jejunalni sond€; pii predpokladu dlouhodobého
podavani je zavedena PEG.

peroralni vyZiva — u kvadruplegikti je zpocatku nutné podavani stravy a
postupny nacvik sebenasyceni s pomoci kompenza¢nich pomiicek. U
pacientl s TS kanylou je nutné dbat na vybér vhodné stravy z divodu

zhorseného polykani.

péce o vyprazdnovani

©)

vyprazdiovani stolice — u pacientll s poranénim michy se vyskytuji riizné
poruchy vyprazdiovani. Proto je tfeba navodit urCity rezim, tzn. kazdy treti
den dostane pacient cipek, po kterém se vyprazdni. Pokud nedojde

K vyprazdnéni, je nutné aplikovat klyzma nebo stolici vybavit manualng.
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V pocatecni fazi se pacienti vyprazdiuji na 10zku. Cilem je, aby se pacient
naucil vyprazdiovat sam na WC a sam zvladal pfesun — pokud je to mozné.
Podstatné je pfi téchto tikonech dodrzovat intimitu pacienta a nasledné mu
zajistit dostatecnou hygienu.

o vyprazdiovani mofe — Vprvni fazi se U pacientl nejCastéji fesi PMK,
pokud mozno pouze kratkodobég. V dalsi dobé& je zavedena epicystostomie,
zadtipuje. Pozdéji to zvlada pacient sam. V dalii fazi se pfistupuje na CIK
(Cista intermitentni katetrizace) a CIAK (ista intermitentni autokatetrizace)
— tzn., ze pacienti, ktefi se mohou sami cévkovat, nejdiive sleduji praci
sestry a pozdéji se sami cévkuji. Soucasti prace sestry je 1 méfeni rezidua
mocového meéchyte pomoci UZ pfistroje, bilance tekutin, sledovani
charakteru moci a pfitomnost piimési. Dulezité je také predchéazet

uroinfekcim dodrzovanim sterility a dostatecného pitného rezimu.

péce o osobni hygienu - Cistota je vychozim, zakladnim ptfedpokladem pro pocit
osobni pohody. Rozhodujicim faktorem moznosti provedeni je mira omezeni
pohyblivosti a ztrata sobéstacnosti. Péce o télesnou Cistotu a oblékani je v prvnich
dnech po urazu plné€ zajistovana sestrou. Celkova koupel na 1tizku, v mobilni vané,
je podle zdravotniho stavu pacienta provadéna kazdy den. Soucasti je také hygiena
dutiny ustni, péce o vlasy a nehty a sledovani stavu kiize. Nezbytnou soucasti je
citlivy a taktni pfistup a zajisténi pacientovy intimity. Postupné, dle moznosti, je
snahou co nejvice zapojovat pacienta do provadéni osobni hygieny, tim zvySovat

jeho samostatnost a podporovat jeho sebevédomi.

péfe o spanek - spanek je pro pacienta zdrojem odpocinku jako nezbytného
predpokladu pro nacerpani potiebné energie ke zvladnuti dennich aktivit a pro
potiebnou regeneraci organismu. Ukolem sestry je pacienta pies den pfiméfend
aktivizovat, vecer zajistit vhodné podminky ke spanku, eliminovat rusivé faktory,
sledovat mnozstvi a kvalitu pacientova spanku a projevy Unavy. V piipad¢ potieby
podavat hypnotika dle ordinace I¢kate a sledovat jejich Uc¢inek. Dostate¢né

odpocaty pacient se mize daleko 1épe zapojit do celého 1éEebného procesu.

hodnoceni a prevence bolesti - kazdy uraz je provazen bolesti, ktera vede
k prohloubeni stresu, zpomaleni hojeni a zhorSovani spoluprace pacienta. Zaroven
vsak bolest miize byt dulezitym diagnostickym voditkem a nesmi se proto nikterak
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podcenovat. Povinnosti sestry je pravideln¢ sledovat, dotazovat se a spolu
s pacientem hodnotit intenzitu bolesti. Analgetika podavat dle ordinace lékafe a
hodnotit jejich G¢inek. Sestra by také méla edukovat pacienta o jinych moznych

alternativnich zptisobech mirnéni bolesti.

e edukace — nezbytnou soucasti osetiovatelské péce je také spravna edukace pacienta
a jeho rodiny. Méla by zbavit pacienta nejen obav z riznych vySetteni a 1é¢ebnych
ukonti, pomoci mu porozumét zvolenému postupu 1é¢by, motivovat ho a piispét
k lepsimu zapojeni se do celého 1écebného a osetfovatelského procesu. Rodina je
pro pacienta velkou psychickou oporou a zaroven cennym partnerem v celém
oSetfovatelském procesu. Aby mohla tuto svoji funkci plnit dostatecné a kvalitné, je

zapotiebi, aby 1 ona m¢la dostatek potiebnych a srozumitelnych informaci.

e prevence padi a urazu - vSechny pacienty po poranéni michy miizeme oznacit
jako rizikové, proto je vtomto sméru nezbytnd duslednd prevence - zajiSténi
kompenzac¢nich pomucek, signaliza¢niho zafizeni, uzptisobeni prostiedi, dohled a
doprovod pacienta pti jednotlivych ¢innostech, apod. Jakykoli pad ¢i traz mize byt
zavaznou komplikaci, kterd znesnadni dalsi postup 1é¢by (Wendsche, Kiiz, 2005;

Jirkti, Kyridnova, 2005).

3.7.4 Fyzioterapie v akutni fazi

Fyzioterapie je neoddélitelnou soucasti péte 0 pacienta s poranénim michy a je zapotiebi,

aby byla zapocata co nejdiive. V akutni fazi je zaméfena na:

e polohovani — je zédkladem rehabilitacniho oSetfovani, jak jiz bylo zminéno vyse,
slouzi k prevenci vzniku kontraktur, svalovych atrofii, deformit kloubt a k prevenci

vzniku dekubitt.

e dechova rehabilitace — soucasti dechové rehabilitace jsou dechova cviceni a
ostatni dechové techniky (autogenni drenaz, usilovny vydech, huffing,
modifikované techniky s dechovymi pomuckami — flutter, acapella). Dale lze
vyuzit napf. Vojtovy metody k reflexné¢ prohloubenému dychdni. Umoziiuje

pacientovi obnovit ztracenou dechovou mechaniku, udrzet Cisté dychaci cesty a
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pfedevsim snizuje energetickou ndro¢nost dechové funkce. Déle vyznamné snizuje

riziko respiracnich infekci.

e pasivni cvieni — je zaméfené na protahovani v oblastech se ztratou aktivni

hybnosti, slouzi k udrzeni rozsahu pohybu v kloubech a prevenci kontraktur.

prizptisoben individualité a schopnostem pacienta. Nejcastéji se jednad o metody na
neurofyziologickém podklad€ (napi. Vojtova, Babothova metoda, PNF a dalsi). Na
funkénich Céastech téla provadéji pacienti aktivni pohyb samostatné nebo proti
odporu, tim se zachovava kloubni rozsah, posiluji oslabené svaly a udrzuje se

celkova fyzicka kondice.

e mobilitu na laZzku a piresuny — jsou komplexni ¢innosti, které vyzaduji schopnost
motorického planovani, silu a koordinaci, slouzici k dosazeni maximalni mozné

sobé&stacnosti pacienta.

e vertikalizaci — postupna vertikalizace se zahajuje ve smyslu polosedu az sedu. Ma
demineralizace skeletu, zlepSeni vendzni a lymfatické drenaze, optimalizace funkce
travicich a vylucovacich systému a snizeni spasticity. K vertikalizaci se pouZzivaji

dlahy, vertikaliza¢ni stoly, apod.

o fyzikalni terapii — tvoii doplinkovou soucast terapie spindlnich pacientii, vyuziva
se jejich pozitivnich ucinkll (napt. spasmolyticky, antiedematozni, drazdivy) dle

individualnich obtiZi pacienta (Wendsche, Kiiz, 2005; Kiiz, Spanhelova[online]).

3.8 Subakutni faze

Po stabilizaci zdravotniho stavu je pacient pieloZen na spinalni jednotku. V tomto obdobi
se zpravidla fesi nejriiznéjsi zdravotni komplikace, pokracuje oSetiovatelskd a rehabilitacni
péce. Kromé I€karti, sester, fyzioterapeutdl a ergoterapeutli se na péci o pacienta podili

psycholog, socidlni pracovnice a konziliarni 1€kati z jinych obort.
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3.8.1 Fyzioterapie v subakutni fazi

V subakutni fazi se trénuje mobilita na lizku, samostatny sed, pfesuny na vozik, na WC,
do sprchy a zpét. Postupné se zvySuje obtiznost cvikli a provadénych aktivit. Déale probiha
vertikalizace na vertikalizacnim stole, nacvik spravné postury sedu a ovladani
mechanického voziku. V pfipad€, ze maji pacienti zachovanou c¢éastecnou ¢i Uplnou
hybnost DK, zahajuje se nacvik lokomoce s riznymi druhy pomucek. Z prostiedki
fyzikalni terapie se pouziva elektrostimulace, magnetoterapie a distan¢ni 1é¢ba (Kiiz,

Spaiihelova [onling]).
3.8.2 Ergoterapie

Ergoterapie je obor, zabyvajici se diagnostikou a 1é¢bou pacienta, ktery je doCasné nebo
trvale fyzicky, psychicky, mentalné nebo smyslove postizeny. Je zalozena na predpokladu,
ze vyuziti cilené a smysluplné ¢innosti podporuje mentalni a fyzické funkce, tim dochazi
ke zlepseni celkového zdravotniho a psychického stavu. Jako terapeuticky prostfedek se
vyuziva aktivita, kterda pomaha obnovit ¢i kompenzovat porusené funkce. Cilem
ergoterapie je dosazeni maximalni sobésta¢nosti v ADL (Activities of Daily Living —
aktivity kazdodenniho Zivota) a nezavislosti, aktivni zaclenéni pacienta do spolecnosti a

zvyseni kvality jeho zivota.

Néplni individudlni cilené ergoterapie je predevSim nacvik sobéstacnosti pifi béznych
dennich cCinnostech (napft. jidlo, oblékani, osobni hygiena, pfesuny), nacvik funkénich
dovednosti hornich koncetin (napf. jemna motorika, uchopy, svalova sila, koordinace,
grafomotorika), doporuceni a nacvik pouziti potfebnych kompenzacnich pomiucek,
instruktaz rodiny o vhodné asistenci a stimulaci pacienta a celkova aktivace pacienta

(Jirk®, Kyrianova, 2005; Pokorny et al., 2002; Kiiz, Spafihelova [online]).

3.9 Adaptacni (chronicka) faze

Adaptacni faze probiha v rehabilita¢nich Gstavech. Hospitalizace zde trva nékolik mésicti

s cilem dosazeni maximalni urovné sobéstacnosti vzhledem k vySce misniho poskozeni.
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Pii rehabilitaci je kladen diraz na obnoveni svalové sily, vytrvalostni trénink, nacvik
samostatnosti pfi polohovani, manipulaci s DK, pfesuny, trénink statické a dynamické

rovnovahy. Do rehabilitace se zafazuje i sportovni terapie.

Rehabilitace by ovSem méla provazet pacienta celym zivotem. Je tieba dbat na udrzovani
fyzické kondice, prevenci moznych komplikaci, jako jsou dekubity ¢i kloubni kontraktury.
Klient by m¢l mit vypracovan dlouhodoby rehabilitacni plan, ve kterém jsou zatfazeny i

opakované rehabilitaéni pobyty (Kiiz, Spatihelova [online]).

Ergoterapeuti pomahaji pacientovi s vybérem kompenzacnich pomucek, voziku a sedaciho

polstare. Konzultuji bezbariérové tipravy bytu, pracovni mista, upravy automobilu, apod.

V této fazi pacienti, po usilovné pééi zdravotnikii a bezesporu i snaZeni jich samotnych a
mnohdy také celé jejich rodiny a piatel, si prosli velky a nelehky kus cesty. Zvladli akutni
stav a podle zavaznosti jejich poranéni a v ramci svych moznosti se naucili sebepéci a stali
se méné zavisli na pomoci druhych. Po propusténi z rehabilitaéniho Ustavu se vraci do
domaciho prostfedi, kde je ovSem opét cekaji nelehké tkoly, se kterymi se musi néjakym
zpusobem vypoiadat. Méli by se zapojit do rodinného, spole¢enského, a pokud to jejich

stav dovoli, i do pracovniho zivota.

Jak jiz bylo zminéno Vv uvodu, jednou z dalSich pii¢in trazového postizeni pohybového
aparatu jsou také amputace koncetin. V naSem dalSim piipadé se zaméfime na

traumatickou amputaci DK.
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4 TRAUMATICKA AMPUTACE

4.1 Dolni konc¢etina

Dolni koncetina (membrum inferius) je soucast pohybového aparatu. Oproti HK ma
robustnéjsi kostru, mohutné;si svalové skupiny a omezené€j$i hybnost jednotlivych kloubii.
Pro zcela specifickou lokomo¢ni funkci lidské dolni koncetiny je nezbytné, aby noha plnila
jak statické (nosné), tak dynamické (lokomocni) funkce, na kterych se spolecné podili
kosti, svaly a kloubni spojeni na dolni kon¢etiné. K tomu musi byt dostate¢né flexibilni,
ale zaroven 1 dostate¢né rigidni. Kazdy krok zacind noha jako pruzna, flexibilni a
prizptisobiva struktura a konci jej jako rigidni paka. Pruznost nohy zajistuje jiz tvar
jednotlivych kosti, jejich vzdjemnd vazba ligamentéznimi strukturami a fixace noznich
kleneb svalovym aparatem bérce a nohy. Mezi kostmi nohy je vytvofeno né€kolik desitek
kloubnich spojti. Z funk¢niho hlediska je sice pohyb v mnoha spojich znacné omezen, ale
urCity pruzici efekt, spojeny s drobnymi posuny musi byt pro spravnou funkci nohy
zachovan (Narka, Eliskova, 2009; Patobiomechanika a Patokinesiologie KOMPENDIUM

[online]).

4.2 Definice amputace

Amputaci definujeme jako odstranéni periferni ¢asti té€la véetné krytu mékkych tkani
s prerusenim skeletu, kterd vede k funkéni nebo kosmetické zméné S moznosti dal§iho

protetického feseni.

Exartikulace se od amputace li§i pouze v tom, Ze periferie je odstranéna v linii kloubu.

V zédsadé se vzdy jedna o rekonstrukéni vykony, jejichz ucelem je eliminace onemocnéni
anebo funk¢niho postizeni se snahou o dosazeni navratu lokomoce nebo ¢astecné funkce

(Kubeg, 2005).
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Indikace k amputaci

Zakladnimi indikacemi k amputacim jsou:

trauma — dfive cCastd indikace je nyni naStésti Casto vytlaCovana moZnostmi
mikrochirurgie a cévni chirurgie. V dneSni dobé je amputace indikovana u
devastujicich poranéni, kde neni mozna rekonstrukce jednotlivych struktur, dale u
komplikaci, jako je plynatd snét, kterou se nedafi zvladnout antibiotiky,
oxygenoterapii a chirurgickym oSetfenim a cévnich poranéni s gangrénou
koncCetiny.

infekt — v pfipad¢ nezvladnutelnych akutnich infekci, chronické osteomyelitidy
nezvladnutelné komplexni terapii. Hrani¢ni indikaci je 1 infekce ndhrady kolenniho
kloubu jako vykon z vitalni indikace.

nekr6za — vcetné rozsahlych, jinak nefeSitelnych postizeni mékkych tkani,
zpusobenych fyzikdlnimi vlivy, tj. popdleniny, omrzliny, poranéni elektrickym
proudem.

tumory — radikalni feSeni u malignich tumorti, event. jako paliativni zakrok u
generalizovanych tumort s exulceraci, S nesnesitelnymi bolestmi ¢i s patologickou
zlomeninou.

afunkce — resp. branéni ve zlepSeni funkce, kdy se mize jednat o kongenitalni
anomalie, nasledky traumatu i operaci.

stav kozniho krytu anebo defekt mékkych tkani — v dnesni dob¢ se tato indikace
stavd okrajovou vzhledem k moZnostem mikrochirurgie a plastické chirurgie

(musculokutanni laloky) (Kubes, 2005).

4.3 Traumaticka amputace

Jde o ztratové poranéni, kdy nasledkem trazu dojde k ¢astecnému nebo tplnému oddéleni

(amputaci) ¢asti lidského téla. Rada arazovych amputaci konéi trvalou ztratou postizené

¢asti téla.

totalni - znamend pteruseni vSech struktur
subtotalni (¢aste¢na) - je poranéni, kdy subtotalné amputovana ¢ast souvisi s télem

naptiklad pouze koznim mistkem, Slachou ¢i kosti a kdy jsou preruSeny dulezité
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anatomické struktury, zvlasté cévy, a nejsou znamky prokrveni periferie. Pokud by

se neobnovilo prokrveni pomoci cévnich anastomoz, doslo by k nekroze (Nejedly

et al., 2003).

Traumatické amputace jsou Casto spojeny i s postizenim dalSich organti, mnohdy i soucéasti
polytraumat. Potom priority chirurgické 1é€by muskuloskeletarniho poranéni jsou (Drac,

[online]):

e zachranit Zivot
e zachranit konéetinu
e zachranit kloub

e obnoveni funkce

4.3.1 Etiologie

Nejcast§jsi pficiny traumatickych amputaci jsou pracovni urazy (okruzni pily, sekacky,
vyrobni nastroje), dopravni nehody (zejména motocyklistl), adrenalinové sporty, exploze

nebo stielnd poranéni.
4.3.2 Epidemiologie

Podle informaci CSU bylo v CR od roku 2005 primémné ro¢né hospitalizovano 876
pacienti s drtivym poranénim a traumatickou amputaci. Nejvice hospitalizovanych bylo
v roce 2005, 1027 pacientd. V roce 2011, néasledkem drtivého poranéni a traumatické
amputace bylo hospitalizovano zatim nejméné pacientti, 762 pacienti, coz je nejméné za

poslednich sedm let (UZIS, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]).

4.4 Piednemocnic¢ni péce (PNP)

Spociva v celkovém oSetieni pacienta, oSetieni pahylu a oSetfeni amputatu na misté trazu.
Rychlost a spravnost jejiho provedeni ma vyznamny vliv na volbu dalsiho 1é¢ebného

postupu (Drac, [online]):

441 Celkové oSetieni

e diagnostika ptidruzenych poranéni a vylouceni Zivot ohrozujiciho poranéni
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e zajisténi kvalitniho zilniho pfistupu a aplikace krystaloidi
e podani dostate¢né analgezie

e Vv piipadé€ indikace aplikace profylaxe tetanu

4.4.2 OSetreni pahylu

e nepferuSovat ani drobné kozni mustky

e oplach pahylu izotonickym roztokem

e priloZeni obkladu s izotonickym roztokem

e zastava krvaceni kompresi, nelze-li, pak jemna ligatura na konec cévy. Vyhnout se
turniketu. Je-li pfilozen, pak zaznamenat ¢as pfiloZeni.

e imobilizace a elevace koncetiny pfi transportu

4.4.3 OsSetfeni amputiatu

e oplach izotonickym roztokem
e priiloZeni obkladu s izotonickym roztokem
e amputat vlozit do vodotésného uzavieného sacku

e sacek vlozit do nddoby nebo sacku se smési vody a ledu

4.5 Replantace

Jednim z moznych terapeutickych postupti u traumatickych amputaci je replantace. Slovo
replantace pochazi z latinského ,replanté, coz znamend znovu zasadit. Jedna se o
chirurgickou metodu obnovujici kontinuitu ¢astecné nebo Uplné oddelenych casti téla,
napojenim prerusenych struktur, cév, nervl a dalSich tkani za pouZiti mikrochirurgické
techniky. Nejcastéji se jedna o operaci na prstech, ruce ¢i predlokti. Replantovat je vSak
mozné i celé koncetiny, usi, nos, skalp ¢i penis (Kloud, Fibir [online]; Fakultni nemocnice

Olomouc [online]).

Stejné jako jiné operace i replantacni vykony maji své indikace a kontraindikace. Indikace
K replantaci obecné je posuzovana na zakladé celkového stavu pacienta, podle trovné
amputace, stavu amputatu a amputacniho pahylu, ptedpokladaného funkéniho vysledku,

doby ischemie ¢i anoxie a postoje pacienta k event. replantaci.
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Naprosta vétSina replantaci se tyka horni koncetiny. Replantace na dolni koncetiné jsou
méné Casté, nebot” velkd Cast amputaCnich poranéni na dolni koncetiné je vyrazné
devastujici, vétSinou zpusobena pii dopravnich nehodach. DalS§im divodem je, Ze
protetické moznosti na dolni koncetiné jsou mnohem lepsi nez na koncetin€ horni (Nejedly

et al., 2003).

4.6 Lékarska péce

Spociva v posouzeni moznosti zachrany koncetiny, Ve spravném zhodnoceni vSech faktort,
véetné¢  optimalniho postupu pro pacienta, a Vcitlivém psychologickém piistupu

k pacientovi. Pfi nemoznosti replantace ureni vySe amputace a jeji spravné provedeni.

4.6.1 MESS skore

Pro posouzeni moznosti zachrany koncetin se nejcastéji pouziva MESS skore (Mangled
Extremity Severity Score — rozsah rozdrceni konéetiny). Toto schéma hodnoti postiZzeni
podle energie urazového mechanismu, tlakové stability pacienta, ischemického postiZzeni a

véku.

Tab.3: MESS - hodnoceni rozsahu rozdrceni koncetiny (Kubes, 2005)

MESS - hodnoceni rozsahu rozdrceni koncetiny Body

urazova energie

nizka — jednoduché zlomeniny a prustrely

sttedni — oteviené, nebo viceetdZzové zlomeniny, vEétsi pohmozdéni
vysoka — vstrel zblizka, vysokorychlostni sttelné zranéni

masivni rozdrceni — dalni, Zelezniéni zranéni

AW N

tlakova stabilita

normotenzni hemodynamika — TK stabilni i béhem operace

= O

prechodna hypotenze — TK stabilizovan infuzni terapii
prolongovana hypotenze — STK pod 90 mm Hg

N

ischemické postiZeni — p¥i ischemii delSi nezZ 6hodin se body zdvojnasobuji

zadné — hmatna pulzace, bez znamek ischemie

lehké — oslabena pulzace, bez znamek ischemie

stiedni — nedetekovatelna pulzace (Doppler), oblenény kapilarni navrat, oslabena motorika
tézké — chladna a nehybna koncetina, necitlivost, bez kapilarniho navratu

w N - O

vék

do 30 let
mezi 30 — 50 roky
vice nez 50 let 2

= O
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Samoziejmé, ze zadny bodovy systém nemuze nahradit klinickou zkuSenost a pooperacni
nalez, ale provedend amputace miize vést 1 k zachrané zivota, nebot’ Casové naro¢né
vykony pro zachranu koncetiny mohou byt pfi¢inou celkového selhdni organismu —
zejména u polytraumatizovanych pacientd. Obzvlasté to plati pro star§i pacienty a pii
multiorganovém postizeni.

Po zhodnoceni vSech faktori musi byt zvolen i optimalni postup pro pacienta, v souladu
s jeho vuli. Drtiva vétSina pacientli od pocatku trva na pokusu o zachranu koncetiny, aniz

by si uvédomovali, €O tento postup obnasi. Proto je nutné K pacientovi pfistupovat citlivé a

poskytnout mu dostatek informaci o (Kubes, 2005; Drac¢ [online]):

e planovaném postupu lécby — predpokladané nasledné vykony — opakované pievazy,
debridement, aplikace kostnich §tépii, upravy kozniho krytu

e moznosti vzniku infekce véetné rizika celkové sepse

e moznosti rozvoje tkanovych nekr6z a koznich defekta

e predpokladané celkové dobé 1écby

e Dbolestivosti terapie

e socio — ekonomickych aspektech dlouhodobé 1é¢by (dlouhodoba hospitalizace a
PN)

e ocekavanych kosmetickych a funkénich vysledcich zachranéné koncetiny

e moznosti vzniku trvale nefunkéni a bolestivé koncetiny

e moznosti amputace a nasledného protetického feseni

4.6.2 Typy amputaci

Podle naléhavosti (Panes, 1993):

e primarni — ¢asnd amputace, provedend bezprostfedné po urazu
e sekundarni — vyckava se s amputaci podle pribéhu onemocnéni

e tercialni — pozdni amputace, provedend za Ui€elem zlepSeni funkce
Amputace se provadéji jako (Kubes, 2005; Sosna, 2001):

e oteviené — rana neni po amputaci primarné uzaviena, to znamena, ze bude nutna

vvvvvv

41



v ptfipad¢ infektu a u téZzkého zhmozdéni a kontaminace mékkych tkani, kdy
umoziuji sekundarni uzaveér jiz bez rizika komplikovaného hojeni.

e zaviené

Podle zptisobu provedeni:

e gilotinové (cirkularni) amputace — jsou vzdy provadény jako oteviené. V dnesni
dobé se jiz neprovadi jednoduchym cirkularnim oddélenim koncetiny jednim
fezem, ale nejprve se cirkularné prerusi kiize, po jeji retrakci Se V jeji irovni prerusi
svaly (s podvazem cév a oSetfenim nervil) a po jejich retrakci se v této dalsi a
nejproximalné;si linii pferusi skelet.

e lalokové — provadi se bud’ jako oteviené nebo jako zaviené. U lalokovych amputaci
se musi pfedem naplanovat umisténi laloki mékkych tkani tak, aby mohla byt
bezpecné odstranéna veskerd patologicka tkan a skelet pferusen v planované vysi i
po retrakci meékkych tkani. Laloky musi umoznit dostatecné kryti skeletu mékkymi
tkdnémi, které bude mozné vymodelovat do kénického pahylu a zadrovenn musime

usilovat o zachovani motoriky pahylu (Kubes, 2005).

4.6.3 Amputace na dolni koncetiné

Pro rozhodnuti o vysi amputace hraje roli krom¢ rozsahu postizeni i stav jednotlivych

tkani:

e kozni kryt — v dnesni dob¢ jej lze feSit pomoci lalokd, tkanovych expandéri a
Stépil ve spolupraci s plastickymi chirurgy.

e svaly — tvoii mekkotkanovy obal skeletu, nutné¢ dbat na zachovani jejich vitality
(4xC - contractility, color, capilary bleeding, consistence). Skelet musi byt prerusen
Vv takové vysi, aby byl zachovan dostate¢ny kryt mékkych tkani a naopak.

e nervova tkan

e cévni zasobeni

e moznost optimalniho protetického vybaveni — obecné plati pro chtzi, ze ¢im

delsi pahyl, tim niz$i energetické naroky pti chizi.
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Tab.4: Amputace na dolni konéeting dle vySky provedeni (Sosna et al. 2001; Kubes, 2005)

Pojem Charakteristika

Zcela krajni a vyjime¢né feSeni, jde o odstranéni celého panevniho
pletence véetné kosti kiizové. V tomto piipade€ je nezbytné stomické
hemikorporektomie feSeni GIT a vylucovaciho traktu, kK umoznéni sedu pacienta je potiebna
proteticka objimka, ktera krom¢ mechanické ochrany organti dutiny
brisni ma i vyvazovaci funkci. (jako lodni kyl)

Jedna se o extrémné naro¢ny amputaéni vykon, kde je odstranéna cela
dolni koncetina s ptilehlou oblasti panevnich kosti.
standartni hemipelvektomie - provedena exartikulace v SI skloubeni a

symfyze.

rozSifend hemipelvektomie - dorsalni linie resekce je vedena pres
kiizovou kost nebo ventralné piesahuje symfyzu.

konzervativni hemopelvektomii - linie kostni resekce je vedena nad
acetabulem se zachovanim htebene lopaty kosti kycelni.

interni hemipelvektomie - umoziuje zachovani koncetiny — jedna se

spise o resekci panve

hemipelvektomie

exartikulace v ky¢li Odstranéni celé dolni konéetiny v ky¢elnim kloubu

Pfedstavuje standardni vykon

vysoka — v tomto piipadé je nutné mit na zieteli problematické
oprotézovani i tendenci k flexni kontraktuie kratkého pahylu

nizka — v ptipad¢ této amputace je nutné myslet na délku mechanicky
projektivniho kolenniho kloubu (8 - 10 ¢cm) Kk zajisténi stejné vysky osy
ohybu obou kolennich kloubi po vybaveni pacienta protézou.

femoralni amputace

Tento vykon pfinasi tyto vyhody: poskytuje velmi kvalitni zatézovy
pahyl, zistava zachovana dlouha paka stehennich sval s jejich dobrou
funkci, ¢imz je plné zachovana Svihova faze chiize, pahyl poskytuje
pevné a kvalitni drzeni stehenni objimky protézy a dostate¢né dlouhy
pahyl usnadiiuje sezeni i vstavani a poméaha k snadnéjsimu udrzeni
rovnovahy.

exartikulace v koleng

bércova amputace Provadi se s pahylem: ultrakratkym, kratkym a stfednim

amputace v oblasti hlezna

amputace v oblasti nohy

4.6.4 Komplikace amputaci

Tak, jako kterykoli jiny operacni zakrok, také amputace jsou spojeny s rizikem vzniku
komplikaci. Obzvlasté¢ u traumatickych amputaci, kde se pfevazné jedna o devastujici

poranéni, mnohdy spojené se silnym zneciSténim tkang.
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4.6.4.1 Lokalni komplikace

hematom — vazny problém, ktery muze vést k infekci, nekroze, bolestem; vetsi
hematom si vétSinou vyzada revizi.

nekréza — je-li mens$i, je mozno nechat ranu zhojit per sekundam, pfi vét§im
rozsahu je nezbytna opera¢ni revize, nefrektomie a resutura.

dehiscence v rané — indikovana je revize, toaleta a resutura.

gangréna — vznik4 lokalni ischemii, kterd mize mit fadu pficin — nevhodna tGroven
amputace, arterialni uzavér, feSenim je reamputace v optimalni vysi.

edém — nejcastéji je zpusoben Spatnym obvazem, nasledkem mulze byt tzv.
,hruskovity pahyl®, ktery se obtizné protézuje.

kontraktura — prevenci je spravné polohovani pahylu a spravna rehabilitace.
bolest — fantdomové bolesti vznikaji n€kdy nespravnym oSetienim nervového
pahylu. Pfi jejich vyskytu je tfeba pokusit se feSit problém spolupraci
s psychologem, s centrem bolesti, pokud obtize trvaji, je nutna operacni revize.
zlomeniny — i v oblasti pahylu mize dojit ke zlomening. Léceni je dle typu a
lokalizace.

infekce — je feSena intenzivni ATB terapii, operani revizi se zavedenim
poplachové lavaze nebo reamputaci podle pii¢iny, mikrobialniho nalezu a

celkového stavu pacienta.

4.6.4.2 Celkové komplikace

psychologické — ztrata koncetiny je u vSech pacientii vyraznym zdsahem do Zivota.
Ne kazdy pacient je schopen tuto zménu akceptovat. Proto je nutnd kvalitni
rehabilitace a spoluprace s psychologem.

morbidita a mortalita — u valeénych poranéni a polytraumat je samoziejmé
vysoka. Snizuje ji prevence Soku, dobra chirurgickd technika, prvni pomoc a
dostupnost kvalitniho oSetfeni a antibiotika. V mirovych podminkach je amputace
pii v€asné indikaci a spravném technickém provedeni relativné bezpecnym

vykonem (Sosna, 2001).
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4.7 OSetiovatelska péce po amputaci

Je opét nedilnou soucasti komplexni péCe o pacienta. Je péci holistickou, kterd vnima
pacienta jako celistvou jedine¢nou a neopakovatelnou bytost. Jejim cilem je nejen
pfedchdzeni vzniku moznych komplikaci, ale také dosazeni zlepSeni a udrzeni zdravi,
uspokojovani aktudlnich potfeb nemocného a dosazeni jejich maximalni télesné,

psychické, socidlni a spiritualni pohody.

I ptes kvalitné provedeny operacni vykon, maze pii nespravné provadéné pooperacni péci
dojit k fadé¢ komplikaci, které zbrzdi nebo znesnadni nejen dalsi lécebny a rehabilitacni

postup, ale nasledné také opétovné spoleenské a pracovni zatazeni pacienta.

V pocatecni fazi je pacient, dle svého stavu, vice ¢i méné odkazan na péci a pomoc sestry.
Citlivym a ohleduplnym piistupem a porozuménim je zapotiebi pacienta postupné nabadat

a hlavn¢ motivovat ke stale vétsi samostatnosti pii zvladani zakladnich tikond.

Soucasti spravného psychologického pfistupu je i vhodné zvolené umisténi pacienta po
operaci na mensi pokoj, k pacientim, ktefi jsou v podobné situaci a sviij stav psychicky a
rehabilita¢né jiz zvladli. Mohou mu byt sami vzorem a mohou mu poskytnout i cenné rady

(Panes, 1993).

4.7.1 Péce o pacienta
K zakladnim tkontim o pacienta patii (Vojtova [online]):

e monitorace — bezprostfedné po operaci sestra pravidelné sleduje FF, odvod drént,
kontroluje laboratorni vysledky, intenzitu bolesti a G¢inek analgetické terapie.
Soucasné sleduje stav operované koncetiny, jeji polohu, prokrveni a podloZeni.

e hygienickd péce — zajiStuje komfort pacienta a soucasné predchazi vzniku
nezadoucich komplikaci (infekci, dekubitll). Sestra provadi rozsah hygienické péce
dle aktualniho stavu a schopnosti pacienta se snahou jej co nejdiive zapojit do péce
o vlastni hygienu, a tim zvysit jeho samostatnost a posilit jeho sebevédomi (celkova
péce, dopomoc, dohled).

e péce o vyzivu — vyziva patii k zdkladnim potiebam cloveéka. V ramci hospitalizace
se potom stdva soucasti léCebného rezimu, nebot je nezbytnym zdrojem

energetickych substratli a bilkovin, jejichz potfeba v obdobi nemoci stoupa. Sestra
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zajistuje podani spravné diety, formy a zptisobu potravy dle stavu pacienta a podle
ordinace 1ékafe. Dba na podani pfimétené teplé stravy a komfortu pii stravovani,
dle potieby zajistuje dopomoc pfi jidle. Soucasti vyzivy je i zajiSténi dostatecného
ptijmu tekutin. Ukolem sestry je také sledovat mnoZstvi piijaté stravy a tekutin, aby
se v€as predeSlo vzniku malnutrice a dehydratace, coz by zkomplikovalo cely
proces 1éCby.

péce o vyprazdiovani — zpocatku se pacient vyprazdiiuje na lizku, na pojizdném
klozetu a pozdéji na WC. Sestra musi pacientovi zajistit v dosahu signalizacni
zafizeni, intimitu pii vyprazdinovani a nasledné¢ umoznit dostate¢nou hygienu po
vyprazdnéni.

péce o spanek a odpocinek — psychicka nepohoda, bolesti, zména prostiedi, ruch
na oddéleni, tyto a dalsi faktory negativné ovliviiuji spanek a odpocinek pacienta,
ktery je dilezity pro nacerpani novych sil a energie pro dalsi 1écbu. Sestra by se
méla snazit vSechny tyto negativni faktory eliminovat a umoznit pacientovi
dostatecny spanek a odpocinek. Vhodnym prostiedkem je aktivizace pacienta pres
den, psychoterapie, farmakoterapie bolesti a zajisténi optimalnich podminek ke
spanku.

péce o bezpeli — spociva vprevenci padi vybavenim lizka pomuckami,
usnadiiujicimi sebeobsluhu a zajiStujicimi bezpeci, dohledem a dopomoci pfi
hygieng, vyprazdiovani a rehabilitaci.

prevence bolesti — akutni bolest je neoddélitelnou soucasti kazdého turazu a
opera¢niho vykonu. Je nepiijemnym subjektivnim a emociondlnim prozitkem,
vyvolava fadu vegetativnich projevi, negativné ovliviiuje psychicky stav pacienta
(strach, uzkost) a zpomaluje proces hojeni. Ukolem sestry je pravidelng hodnotit
intenzitu bolesti a eliminovat ji nejen podavanim farmakoterapie dle ordinace
1ékate, ale také napf. Setrnym oSetfovanim operacni rany, ulevovou polohou,
psychologickym pfistupem, dostatkem informaci, zajist€énim dostatecného
odpocinku, vyuzitim metod na rozptyleni bolesti (rytmické dychéani, poslech
hudby,...) a dal§imi alternativnimi zptisoby. Amputovani nemocni nékdy trpi tzv.
fantomovou bolesti, kterd byva vétSinou v noci a nékdy pretrvava i1 delsi dobu.

Tento stav vyzaduje medikament6zni 1é¢bu a odbornou psychologickou pomoc.
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4.7.2 Péce o pahyl

Cilem péce o pahyl je t€sné po amputaci hapomoci K rychlejsi redukci otoku a zmirnéni
fantomové bolesti, nasledné vytvofeni idealniho pahylu vhodného pro protézovani.

Soucasti péce o pahyl je (M.A.Ortopedicka Protetika [online]):

e péce o jizvu — Setrné a aseptické prevazovani

e polohovani pahylu — uloZeni konCetiny ve zvySené poloze, zajisténé nastavenim
lizka (elevace nesmi byt zajisténa podlozenim pahylu ve flexi — nebezpeci vzniku
flekénich kontraktur), cilem je sniZit otok a zabranit kontrakturdm v kycelnim a
kolennim kloubu, které mohou znesnadnit nasazovani protézy i samotnou chuizi
V protéze.

e bandaZovani pahylu — cilem bandaZovani je vytvofit idedlné tvarovany pahyl,
adaptace mékkych tkani na tlak a tah a sniZeni otoku pahylu.

e otuZovani a masaz pahylu — slouzi k adaptaci pahylu na tlak lizka protézy a na
postupné se zvySujici zatéz protézované koncetiny, na zlepSeni mikrocirkulace
Vv oblasti vrcholu pahylu a vytvafeni zpétné vazby — vnimani podnétd z pahylu.
Provadi se poklepovou masazi prsty, protfepavanim vsSech svalovych skupin,
sprchovanim ostrou sprchou (stfidavé teplou a studenou), klasickou masazi, masazi
tuhych a fixovanych jizev. Soucésti je 1 otuzovani pahylu pomoci pomiicek:
kartacovani a poklepavani jemnym kartackem, mi¢kovani, otirdni suchou Zinkou,
apod.

e posilovani svalstva dolnich koncetin — udrzovani svalového napéti je velmi
dualezité pro fixaci protézy na pahylu.

e nacvik bandaZovani pahylu pacientem

47



4.8 Rehabilitace (RHB)

Vcasna rehabilitace je nejen prevenci imobiliza¢niho syndromu, kloubnich a svalovych
kontraktur, ale zlepSuje piedpoklad ptilozeni protézy a soucasné zlepsuje celkovy fyzicky a
psychicky stav. Usp&né zvladana rehabilitace poskytuje pacientovi také dilezitou a
potfebnou motivaci k jeho dal$Simu snazeni.
Rehabilitacni péce spociva v:

e kondi¢nim cvi¢eni na liZku — zacina jiz prvni pooperacni den.

e péci o pahyl

e mobilizaci pacienta - za¢ina po odstranéni drént (za 48 — 72 hodin po operaci, dle

ztrat) a podle celkového stavu pacienta.

Postupné se nacviCuje posazovani na lizku, postaveni a udrzeni rovnovahy, opora o berle,
vstavani ze zidle a ldzka pomoci berli a nacvik chize s kompenza¢nimi pomuickami

(Sosna, 2001; Vojtova [online]).

4.9 Protetika

Dalsi soucasti péce o pacienta po amputaci koncetiny je ndhrada ztracené koncetiny.

Protetika ve vlastnim slova smyslu — je nauka o nahrad¢ ztracenych casti téla, napf.
koncetin, 1 s ndhradou funkce (napf. pohybu, resp. chize u DK). Nahrada se provadi
ektoprotézami, tj. protézami, aplikovanymi na povrch téla (Sosna et al., 2001). Pro
protézovani koncetiny musi mit amputacni pahyl optimalni vySku a nosnost. Umisténi
Jizvy, kvalita svalstva a podkozi jsou zase dulezité pro komfort pacienta (Hrabovsky a kol.,
2006).

Pri hodnoceni amputacniho pahylu se prihlizi k (Panes, 1993):
1. délce amputacniho pahylu
2. pohyblivosti amputa¢niho pahylu
3. nosnosti pahylu — kterd je dana délkou pahylu a jeho tvarem, mohutnosti svalové
hmoty, kvalitou kiize, umisténim jizvy, apod. Tyto faktory vytvareji podminky pro

schopnost trvalého noseni protézy.
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4.9.1 Popis protézy
Kazda protéza se sklada z nésledujicich ¢asti:

e pahylového lizka - c¢ast protézy spojena s t€lem amputovaného, pokryva povrch
amputac¢niho pahylu, je pfisn¢ individualni, je zakladni a nejdilezité;si ¢asti protézy

e nahradni dily - jsou dily, které nahrazuji ztracené Casti téla, jako je stehno, bérec,
noha, kolenni a kyc¢elni kloub, ptedlokti, loketni kloub, ramenni kloub atd.

o télo protézy - je ta ¢ast, ktera slouzi jako nosi¢ funkéni jednotky, v posledni
dobé je tato ¢ast konstruovana jako modularni systém, pfi kterém nosnou
¢ast protézy tvoiti duralova trubka, v nizZ jsou zabudovany:

o funkdéni ¢asti - jako koleno, hlezno, apod.

e pomocné dily — dilce, které napomahaji piidrzovat protézu na pahylu a zajistuji
lepsi stabilitu protézy. Jednd se o ruzné Sle, banddze, které se ptidavaji

k pahylovému lizku (Sosna et al, 2001; Panes, 1993).

Obr.2: Protézy po amputaci dolnich konéetin (zdroj: www.ortoprotet-Ibc.cz)

,, Po zhotoveni protézy se s ni nemocny uci chodit a teprve po urcité dobé se s ni nauci zit “

(Hrabovsky, 2006).

Protéza, kterou dostane pacient jako prvni v pofadi, se nazyva prvovybavenim (laicky
provizorni), nebot’ se aplikuje na ,Cerstvy* pahyl koncetiny a musi byt opakované
upravovana S ohledem na meénici se objem pahylu a vzristajici fyzické schopnosti
pacienta. Doba aplikace této prvni protézy je individualni. Po definitivnim zformovani
pahylu se zhotovuje protéza definitivni, obvykle az po 2 - 1 roce (Hrabovsky, 2006;
M.A.Ortopedicka Protetika [online]).
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Pro plné vyuziti funkce protézy je nutny disledny nacvik oblékéani protézy, stoje, chlize po
rovin¢, chiize po schodech a nacvik ukoni bézného Zivota, ktery je provadén

Vv rehabilita¢nich tGstavech pod vedeni rehabilitacnich pracovniki (Panes, 1993).

Jak je zuvedenych poranéni ziejmé, bohuzel ne vzdy je snazeni a maximalni nasazeni
vSech zdravotnikli korunovano tim nejlepSim Uspéchem — plnym uzdravenim s moZnosti
navratu k pivodnimu zptisobu Zivota. I pfes nejmodernéjsi a nejkvalitnéjsi 1écbu a péci
pacientovi mnohdy zistavaji trvalé nasledky v podobé zdravotniho postizeni, které jedinci
urcitym zptsobem znesnadiuji zZivot, pfinaSi omezeni a znevyhodnéni v rznych oblastech

Zivota, zptusobuji vyznamné psychické trauma a zhorsuji kvalitu jeho Zivota.
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5 ZDRAVOTNI POSTIZENI

5.1 Typy zdravotniho postiZeni

e télesné
e zrakové
e Sluchové

e mentalni
e dusevni

e Vnitini

5.2 Definice zdravotné postiZené osoby

»Zdravotné postizenou osobou je osoba, jejiz télesné, smyslové a/nebo duSevni schopnosti
¢i duSevni zdravi jsou odlisné od typického stavu pro odpovidajici vék, a lze opravnéné
predpokladat, Ze tento stav potrvd déle nez 1 rok. OdliSnost od typického stavu pro
odpovidajici vék musi byt takového druhu ¢i rozsahu, Ze obvykle zplisobuje omezeni nebo
faktické znemoznéni spoleCenského uplatnéni dané osoby*“ (Kalnicka,Votinsky, 2008

[online]).

Velmi Casto se v souvislosti se zdravotnim postizenim setkdvame také s terminy porucha

nebo handicap.

5.3 Vymezeni pojmii

Podle MKF (Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi —
International Classification of Funtioning, Disability and Health; WHO 2001), ve vydani
ICIDH zr. 1980 byly tyto pojmy vymezeny piesnymi definicemi, které jim davaji presné
definovany vyznam. Béhem procesu revize byl pojem ,,handicap“ opustén jako celek — i
pro pejorativni konotaci v angli¢tiné a pojem ,,disabilita“ (v ¢estiné navrhujeme pojem
postizeni) byl ptijat jako celkovy, zastfeSujici pro vSechny tii pohledy — télo, jedinec a
spolecnost. Pfislusné pojmy musely byt vybrany tak, aby kazdy vyjadioval
nedvojsmyslnou piedstavu a aby jejich definice byly jasné a piesné (WHO, 2001).
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Jednotlivé pojmy byly vymezeny takto:

PostiZeni (disability) se stal zastfeSujicim pojmem pro poruchy, hranice aktivit a omezeni
participace (zapojeni do zivotni situace). Oznacuje negativni hlediska interakce mezi
jedincem (se zdravotnim postizenim) a spoluptisobicimi faktory daného jedince (faktory

prostiedi a faktory osobnimi).

Porucha (impairment) jako ztrata nebo abnormalita télesné struktury nebo fyziologické
funkce (vCetné funkci mentalnich). Abnormalita je zde striktné chdpana jako signifikantni
odchylka od statisticky stanovenych norem (tj. jako stfedni odchylka od stfedni hodnoty

statisticky stanovenych norem dané populace) a miize byt pouzivana jen v tomto smyslu.

5.4 Koncep¢ni modely postiZeni

Pro postizené osoby je organické poskozeni primarnim zdrojem jejich potizi. S tim se ale
casem urcitym zplsobem vyrovnaji a nauci zit. Ale mnoho z nich se potyka s problémy
socioekonomickymi, které negativnim zptsobem ovliviiuji kvalitu jejich Zivota (WHO,

2001).

Proto MKF Kk vysvétleni disability a funkéni schopnosti navrhla riizné varianty

koncepcnich modelt:

Lékarsky model vidi disability a problémy dané osoby tak, Ze jsou zplisobené piimo
chorobou, traumatem nebo jinymi zdravotnimi problémy, které vyzaduji 1€karskou péci
zajisténou lécenim jedince prostfednictvim odborniki. Management disability je chapan
jako léceni nebo ptizplsobeni se ¢loveéka a zmeény chovani. Lékarska péce je chapana jako
hlavni vychodisko a v politické roviné je zdkladni odpovéd’ dana modifikaci nebo

reformou politiky zdravotni péce.

Socialni model disability vidi vychodisko piedev§im jako socialné vytvotfeny problém a
zasadné jako pfedmét plné integrace ¢lovéka do spolecnosti. Disability nejsou vlastnosti
jedince, ale spise komplex sdruzenych podminek, znichz mnohé jsou vytvareny
spole¢enskym prostiedim. Proto zvladnuti tohoto problému vyzaduje socialni aktivitu a je
to kolektivni odpovédnost spolecnosti, kterd v Sirokém méfitku vytvaii modifikace
prostiedi, nezbytné pro plnou ucast osob s disabilitou ve vSech oblastech spolecenského

zivota. Vychodisko je tedy postoj nebo ideologie, vyzadujici socidlni zmény, které se na
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politické trovni stavaji otazkou lidskych prav. Pro tento model zdravotniho postizeni je

vychodisko na trovni politické.

MKEF je zalozena na propojeni téchto dvou riznych model. Aby bylo dosazeno propojeni
riznych aspektti funkéni schopnosti, je vyuzivan ,biopsychosocialni® piistup. MKF se
pokousi dosahnout syntézy a pouziva k tomu propojeny pohled na rtizné perspektivy zdravi

z pohledu biologického, individualniho a z pohledu socialnich perspektiv (WHO, 2001).

Potom je zifejmé, Ze Soucasti vyléCeni nemocného s postizenim musi byt i jeho
resocializacni spoleCenské a pracovni zafazeni, které musi bezprostfedné navazovat na
1écbu (Hrabovsky et al., 2006). Je tedy zapotiebi pacientovi poskytnout pomoc pro piijeti
jeho postizeni, vyrovnavani se S novou situaci, nalezenim novych perspektiv, moznosti a
smyslu zivota. Pomoci a umoznit mu zaclenit se zpét do spoleCenského zivota a nalézt
vném své uplatnéni. Toto vSe je souCasn¢ zakotveno také v Charté prav a povinnosti

télesné postizenych osob.

5.5 Charta prav télesné postiZzenych osob

Preambule

Chartu prav a povinnosti télesné postizenych osob vydalo vliviné Francouzské sdruzeni télesné postizenych
(Asociation des Paralysés de France, APF). VVychazi z Prohlaseni lidskych a ob&anskych prav, VSeobecného
prohlaseni o lidskych pravech, Evropské konvence lidskych prav a VSeobecné¢ho zdkona o télesné
postizenych, vydaného v Patizi v roce 1975.

V souladu s t¢mito dokumenty ma kazda t€lesné postiZzena osoba stejna prava a povinnosti
jako kdokoli jiny. Je tedy pottebné podporovat kazdou ekonomickou a socialni politiku,
ktera k praviim a povinnostem postizenych osob piihlizi. Télesné postiZzeni vede k omezeni
pohybové aktivity a takova osoba se stava ve zvySené mife zavislou na okolnim prostiedi,
na svych blizkych i na celé spolecnosti. Je proto povinnosti spole¢nosti pomahat pii
integraci téchto naSich spoluob¢anii do normalniho zivota. Postizeni maji stejné pravo na
samostatny a nezavisly zplsob zivota, jaky si sami zvoli. Maji pravo zaclenit se do
spolecenského Zivota, maji pravo na splnéni vSech svych ptani a tuzeb (Helpnet.cz

Informac¢ni portal pro osoby se specifickymi pottebami [online]).
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Uspé&snost integrace jedince se zdravotnim postizenim do spole¢nosti neni vzdy snadna. Je
ovliviiovana vnéjsimi a vnitinimi faktory (Socialni péce o osoby se zdravotnim postizenim

[online]):

v

e vnéjsi — rodinné zazemi, atmosféra ve spolecnosti, socidlné¢ ekonomické aspekty,
vzdélani, prace, bydleni, socidlni sluzby, zdravotni péce a bariéry fyzické a
komunikacni.

e vnitini — zdravotni stav a jeho zmény, psychicky stav a jeho zmény.

Cilem, snahou a povinnosti spole¢nosti by tedy mélo byt pomoci a podpofit tyto jedince
pfi zvladani jejich bezesporu nelehkych problémi  pfi navratu do rodinného,
spolec¢enského a pracovniho Zivota a pomoci jim eliminovat vSechny negativni disledky
zdravotniho postiZzeni. Prostiedkem ke splnéni téchto cilli jsou rizné druhy pomoci,
poskytované a nabizené témto lidem. Je ovSem otazkou, jak dostate¢né a kvalitné jim jsou
jednotlivé druhy pomoci prezentovany a poskytovany, a na druhé strané, zda jsou jedinci
plné a efektivné vyuzity. Mozna by stdlo za zminku, Ze veskerou dobrou snahu a praci
mnoha lidi dovede zhatit mnohdy jeden nelidsky, necitlivy pfistup. Snad pravé proto
bychom si méli vSichni uvédomit, Ze i my se muzeme kdykoli ocitnout v podobné situaci a

podle toho zvazit své jednani a chovani k t¢mto lidem.

5.6 Koncepce ucelené péce o Clovéka s postizenim

Ucelena péce o pacienta s télesnym postizenim je soubor postupti, kterymi se snazime

zajistit co nejvyssi moznou miru jeho nezavislosti.
5.6.1 Lécebna — zdravotni péce

Byla zminéna jiz v ptedchozich kapitolach. Vyuziva celé fady 1é¢ebnych intervenci, které
maji za cil nejen stabilizovat jeho stav, ale snazi se o obnoveni ztracenych schopnosti,
zajiSténi co nejvetsi miry samostatnosti a fyzické nezavislosti, pfipadn€ nabyti plného
zdravi (napf. reparace — operacni naprava, farmakoterapie, fyzioterapie, ergoterapie). Na
jejim poskytovani se podili I¢kati, sestry, rehabilitaéni pracovnici a dal§i zdravotnicky

personal.
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5.6.2 Psychologicka péce

Kazdy zavazny traz koncici trvalym télesnym postizenim a jakoukoli mirou omezeni
hybnosti nepfedstavuje pouze fyzicky problém, ale soucasné vyznamné psychické trauma,
kdy jedinec proziva pocity zmaru, beznadéje, zklamani, snizeni sebehodnoceni, sebetcty,
apod. Riziko, ze dojde k nepfiznivému vyvoji  psychického stavu ¢i dokonce
K psychickému poskozeni, je zna¢né. Pro tyto pacienty nastava dlouhé a tézké obdobi, ve
kterém musi pfijmout svlj zmeénény obraz téla a vyrovnat se s omezenimi, ktera toto
postizeni s sebou piinasi. Stejné tak opétovné spolecenské a pracovni zatazeni nebyva pro
né¢ vzdy jednoduché. Péce o takto postizené pacienty je vétSinou zdlouhava a vyzaduje
trpélivost jak od oSetfujicich, tak od pacienta samotného. Spociva  vcitlivém a
ohleduplném pfistupu zdravotnického persondlu a zajiSténi dostatecného mnozstvi
potfebnych informaci. V akutni fazi se pfistupuje k 1écbé anxiolytiky a antidepresivy,
ktera umozni lepsi psychické nastaveni pacienta a lepsi komunikaci. V této fazi (a mnohdy
i pozd¢ji) byva rovnéz zapotiebi odborna péce psychologa, ktera je zaméfena na zvladnuti
psychické krize, spojené se zménou stavu, zmeénou sebehodnoceni a Zivotni orientaci
postizeného, vyuzitim napf. individualni a skupinové psychoterapie, aplikované

psychoterapie — muzikoterapie, arteterapie a tréninku psychosocialnich dovednosti.

Psychologicka péce neni zaméfena pouze na pacienta samotného , ale mnohdy soucasné i
na Cleny jeho rodiny. Také pro né€ je nové vznikla situace nelehka. Musi se s ni rovnéz
smifit a co nejlépe vyrovnat, aby mohli byt sami pro pacienta zdrojem socialni opory.
Pomoc rodiny, kamarddi a spolupracovnikli je v celém procesu uzdravovani pacienta
velmi dualezitd a nepostradatelna. Spociva v emocni opofe (projevem lasky, empatie,
naslouchanim, povzbuzovanim, moznostech pohovofit Si 0 svych problémech),
poskytovanim informaci, udrzovanim a utuzovanim prtatelstvi a v neposledni fad¢ i

poskytnutim materialni pomoci (Jirkd, Kyrianova, 2005; Kralova [online]).

5.6.3 Socialni péce

Spociva ve vytvofeni existencniho, materidlniho zabezpeceni, legislativni ochrany,
zaclenéni do spole¢nosti, uplatnéni osobniho potencidlu, resocializace, zajisténi komunitni
podpory, socialni sluzby, upravy mistnich podminek. K dal$im aktivitam patii socioterapie

— naprava ¢i usmériovani vztahu (klient x rodina, klient x komunita), posileni statusu
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jedince, rodiny. Soucasti je také pripadova socialni prace, skupinova prace a krizova

intervence (Socialni péce o osoby se zdravotnim postizenim [online]).

Zakladnim pravnim ptedpisem, ktery upravuje podminky, za kterych jsou davky socialni
pée pro osoby se zdravotnim postizenim poskytovany, je zakon ¢&. 329/2011 Sb. o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a vyhlaska MPSV CR &. 356/2012
Sh., 0 provedeni né&kterych ustanoveni zakona, platna od 1.12.2012 (Zéakony pro lidi.cz

[online]; Sbirka pravnich predpist, priivodce zakony CR [online]).

5.6.4 Pracovni RHB

Lidem se zdravotnim postizenim se poskytuje zvySena ochrana na trhu prace.

Pracovni rehabilitace je souvisld Cinnost, zaméfend na ziskani a udrZzeni vhodného
zaméstnani pro osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zaklad¢ jeji zadosti zabezpecuji
UP a hradi naklady s ni spojené, sou¢asné spole¢né sestavuji individualni plan pracovni
rehabilitace. Piiprava k praci spoc¢iva v zapracovani jedince na vhodné pracovni misto na
zékladé dohody s UP a mize byt provadéna s podporou asistenta nebo jsou osobam se
zdravotnim postizenim nabizeny specializované rekvalifikacni kurzy. Dale jsou ziizovana
chranéna pracovni mista pro osoby se zdravotnim postizenim na zakladé¢ dohody mezi

zaméstnavatelem a UP (MPSV, Ministerstvo prace a socialnich véci [online]).

5.6.5 Pedagogicka RHB

Spoc¢iva v reedukaci — rozvijeni zdanlivé ztracené nebo dezintegrované funkce,
kompenzaci — nahradé ztracené nebo nedostatecné vyuzité funkce, edukaci — zamétena na
rozvijeni nepostizenych funkci a schopnosti, stimulaci — podnécovani nerozvinuté nebo
opozdéné funkce, napf. fe€i, motoriky a ve vytvareni individudlnich vzdélavacich plant a
jejich realizaci (Socialni péce o osoby se zdravotnim postizenim [online]; Rehabilitace

0s0b s omezenim hybnosti [online]).
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5.6.6 Svépomocné skupiny v CR

Svépomocné skupiny CR (viz piiloha ¢.10) usiluji o naplnéni lidskych prav zdravotné
postizenych obc¢anli a napomahaji jejich vSestranné integraci. ZajiStuji socialné¢ pravni
poradenstvi, sociadlni rehabilitaci, pomoc pfi hledani pracovniho mista, nabizeji rizné
volnocasové aktivity, sportovni aktivity, pij¢ovani kompenzac¢nich pomutcek apod. Jednou
znich je také Centrum Paraple — obecné prospé$nd spole¢nost, pomahajici lidem
ochrnutym po poskozeni michy nésledkem urazu nebo onemocnéni v pribéhu zivota a
jejich rodinam piekonavat tézkou zivotni situaci a najit cestu dal (Centrum Paraple

[online]).

Jak jiz bylo zminéno, kazdy zdvazny Uraz, a tim spiSe Uraz, zanechdvajici trvalé télesné
postizeni, negativné ovlivituje kvalitu Zivota clovéka. VySe zminéné soubory postuptli péce
spolecnosti, snazici se pomoci jedinci vyrovnat se s jeho postizenim, zaclenit se zpét do
spoleCnosti a najit vni své uplatnéni a opét ziskat nezdvislost, samy o sob& nestaci.
Podstatné je, jak se Kk celé situaci postavi sam pacient, jak situaci zvladne, nakolik vyuZzije
nabizenou pomoc, jak dokaze pfijmout zménény vzhled vlastniho téla, adaptovat se na
novou situaci a co je pro své uzdraveni schopen a ochoten udélat. Potom postizeni samo 0

sob& nemusi automaticky znamenat snizeni jeho kvality Zivota.
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6 KVALITA ZIVOTA

6.1 Historie pojmu kvalita Zivota

Otazkou kvality Zivota se zabyvali lidé odeddvna. Holandsky psycholog Bergsma pise:
,»Co lidé existuji, byli vzdy schopni zamyslet se a uvazovat o svém zZivoté. Kvalita zivota
byla nejen ohniskem jejich mysleni. Byla i1 zdrojem jejich inspirace nejen toho, co d¢lali,

ale 1 zmén, k nimz toto pojeti zivota vedlo* (citovano podle Kiivohlavy, 2002, s.162).

Historicky se vyskyt pojmu kvalita Zivota - QOL (quality of life) dnes datuje do 20. let 20.
stoleti., kdy se poprvé objevil v souvislosti s tvahami o ekonomickém vyvoji a tloze statu

V oblasti materialni podpory nizsich spolecenskych vrstev.

Do obecného povédomi vstoupil v 60. letech, kdy tehdejSi americky prezident Johnson
vyhlésil za cil své doméaci politiky zlepSovani kvality Zivota Ameri¢and a dokladal to
tvrzenim, Ze ukazatelem spolecenského blaha neni prostd kvantita spotfebovaného zbozi
(how much), ale to, jak dobfe se lidem za ur¢itych podminek zije (how good). Postupné se
zacCalo ukazovat, ze soucasny ekonomicky rtist nevede ke zvySeni spokojenosti lidi se

zivotem, ale ke zvySovani pozadavkd, které neni mozné vzdy naplnit.

Brzy pak tento termin zdomacnél a postupné se z n¢j staval také pojem veédecky, nejprve
v sociologii a ve védach o cloveéku. Prvni pouziti terminu kvalita Zivota pro vyzkumné
ucely bylo v souvislosti se sociologickym trendem, zamé&fenym na monitorovani dopadu
spolecenskych zmén na zivot lidi. V 70. letech probéhlo v USA prvni celonarodni Setfeni
kvality zivota obyvatelstva s cilem ur€it subjektivni indikatory, vypovidajici o tom, jak lidé
sami hodnoti sviij Zivot, a které by soucasné¢ dopliovaly objektivni charakteristiky
zivotnich podminek, jako jsou napft. aroven bydleni, kriminalita, hlu¢nost nebo znecisténé

ovzdusi.

Nejveétsi ,, boom *“ prodélava vyzkum kvality zivota zejména v poslednich deseti letech, kdy
se zamétuje na hledani a identifikaci faktord, které pfispivaji k dobrému a smysluplnému
zivotu a k pocitu lidského §tésti a na interakce a vztahy mezi témito faktory (Hnilicova,

2005, Mares, 2006).
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6.2 Rozsah pojeti kvality Zivota

Z globalniho pohledu je kvalita Zivota jednotlivce pouze dil¢i oblasti celé problematiky.
Engel a Bergsma rozliSuji ti1 hierarchicky uspotadané sféry (citovano z Kiivohlavy, 2002,
5.163-164):

e makro — rovina — kvalita zivota velkych spolecenskych celkti (zemé¢, kontinentu).
V tomto pojeti je zivot chapan jako absolutni moralni hodnota, kterd musi byt
Vv definici kvality zivota plné respektovana. Zde by problematika kvality Zivota
mela byt soucasti zdkladnich politickych tGvah (viz napt. problematika boje
s epidemiemi, hladomorem, chudobou, genocidou, terorismem, ale také otazka
investic do infrastruktur, zdravotnictvi, Skolstvi, atd.).

e mezo - rovina — kvalita Zivota malych socialnich skupin (8kola, podnik,
nemocnice, domov dichodct, apod.). Kromé respektu k moralni hodnoté zivota
¢lovéka jde zde 1 o otdzky socidlniho klimatu, vzdjemnych vztahi mezi lidmi,
otazky uspokojovani a neuspokojovani zakladnich potieb kazdého ¢lena skupiny,
existence tzv. socialni opory, sdilené hodnoty, apod.

e osobni (personalni) rovina — kvalita Zivota jednotlivce. Jde o subjektivni
hodnoceni vlastniho zivota, zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nadéji apod.,
které je ovlivnéno jeho osobnimi hodnotami (pfedstavami, pojetim, nadé&jemi,

o¢ekavanim, presvédcenim, apod.

6.3 Definice

6.3.1 Sféry pouziti

Kvalita zivota je dnes velmi frekventovany pojem, hovoii se o ném v riznych
souvislostech a v riznych védnich disciplinach. Kromé ekologie, politologie a sociologie
se snim setkdme ve filosofii, teologii, socialni praci, psychologii, kulturni antropologii,
mediciné a oSetfovatelstvi. Nalezneme jej také v technickych oborech, jako napf.

v architektufe, stavebnictvi, dopravé a mnohych dal$ich (Hnilicova, 2005; Mares, 2006).

Z uvedeného vyplyva, ze kvalitou zivota se dnes zabyva spousta riiznych védnich obor.
Piesto nebo snad pravé proto v oblasti jeho konceptualizace zejména v metodologickych

otazkach nenachazi nazorovou shodu (Hnilicova, 2005).
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V literatuie existuje sice cela fada definic ,kvality zivota“, ale doposud neexistuje ani
jedna, ktera by byla v priabéhu poslednich let vSeobecné akceptovana. Mares (2006)
naptiklad uvadi: ,,Zda se, ze neni mozné usilovat o vytvoreni univerzalni definice, jez by se
dala pouzivat v riznych oborech. Ukazuje se, ze bude tieba koncipovat definice zakotvené
v daném oboru, rozdilné podle Grovné obecnosti a vdzané na urcity aplikac¢ni kontext.
Navic by mély byt citlivé na socidlni, kulturni a biologické determinanty Zivota i na zmény

kvality zivota v Case.*

Nejobecnéji je kvalita zivota chapéana jako diasledek interakce mnoha rtznych faktort, ke
kterym patii socialni, zdravotni, ekonomické a environmentalni podminky, které¢ nasledné

ovliviyji lidsky rozvoj na Grovni jednotlivet i celych spole¢nosti (Hnilicova, 2005).

6.3.2 Definice podle WHO

Pro medicinu a zdravotnictvi se nejCastéji pouziva definice, kterou vytvofila pracovni
skupina sestavena WHO. Zdiraziluje pfedev§sim kvalitu Zivota jednotlivce a vychdzi
Z pojeti zdravi WHO, kde zdravi neni chdpano pouze jako nepfitomnost nemoci, ale jako
stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody. Protoze jde o zdravotnictvi, akcentuje tato
definice predevsim kvalitu Zivota jednotlivce. Jednd se tedy o individualné zaméienou

definici kvality Zivota:

Jde o individudlni percipovani své pozice v Zivoté, v kontextu té kultury a toho systému
hodnot, v nichz jedinec Zije; vyjadiuje jedinciv vztah k viastnim ciliim, ocekdvanym
hodnotam a zajmim ... zahrnuje komplexnim zpusobem jedincovo somatické zdravi,
psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincovo presvédceni, viru —
a to vse ve vztahu k hlavnim charakteristikam prostredi... Kvalita Zivota vyjadruje
subjektivni ohodnoceni, které se odehrdava v urcitem kulturnim, socidlnim a
environmentalnim kontextu ...kvalita Zivota neni totoznd s terminy ,,stav zdravi*, ,,Zivotni

spokojenost“, ,,psychicky stav* nebo ,,pohoda*. Jde spise o multidimenziondlni pojem.

WHO Quality of Life Group (1993, s.1) (citovano z Mares, 2006, s.25).

6.3.3 Pristupy zkoumani kvality Zivota jednotlivce

Pii zkoumani kvality Zivota jednotlivce v zdsad¢ existuji tii pfistupy: psychologicky,
sociologicky a medicinsky (Hnilicova, 2005).
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V psychologickém slovniku Hartl, Hartlova (2009) je pojem kvalita Zivota definovan jako
vyjadieni pocitu zivotniho $tésti; k nejobecnéjSim znakiim patii sobéstacnost pii obsluze

vlastni osoby a pohyblivost:

e psychologicky: jako mira seberealizace a duSevni harmonie ¢ili mira zivotni
spokojenosti a nespokojenosti;

e sociologicky: pocity a zivotni uroven specidlnich skupin, jako jsou stafi lidé,
ptislusnici etnickych a jinych minorit ¢ili hledisko jejich moznosti volby;

e lékarsky: na jaké Urovni a s jakym omezenim Ziji lidé s chronickymi chorobami,
jako je bronchidlni asthma, Parkinsonova nemoc, choroby kardiovaskularni,
geriatrické choroby a mnohé jiné, Cili hledisko omezeni svobody; individualné
kvalitu zivota zvySuji, predevSim ve stafi, planované télesné a dusSevni Cinnosti,

aktivni zivotni styl.

Jak je patrné, kvalita zivota ma velké rozpéti, tyka se prakticky vsSech oblasti Zivota jak
jedince, tak 1 spoleCnosti. Je zkoumana v mnoha védnich oborech a z mnoha pohledi.
V této praci se budeme zabyvat kvalitou Zivota jedinct ovlivnénou zdravim, a proto se |

V teoretické Casti zamétime na medicinské pojeti kvality Zivota.

6.3.3.1 Medicinské pojeti

V medicin€ je pojem kvalita zivota pouzivan od 70. let. O néco pozdéji se stava soucasti

2%

fyzického zdravi.

Cilem soucasné I¢kaiské a oSetfovatelské péCe uz neni jen zdchrana lidského zivota ¢i
prodluzovani jeho délky, nybrz i snaha o zlepSeni kvality pacientova Zivota. Bergsma a
Engel (1988) uvadi: ,,Jestlize cilem mediciny je zachovani biologického zivota, pak pacient
musi byt udrzovan pii zivoté tak dlouho, jak jen to je mozné. Je-li cilem mediciny
zachovani autonomie (vlastniho fizeni) zivota, pak je tfeba dé€lat vSe, co jen je mozné, aby

byla zachovana integrita ¢lovéka i tvaii v tvai smrti* (citovano z Ktivohlavy, 2002, s.164).

Sledovani kvality Zivota v medicin¢ bylo nejdiive zapocato u onkologicky nemocnych

pacientl, u nichz vétSinou nelze dosahnout uplného uzdraveni. Proto se nedilnou soucasti
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1écby stala snaha, aby piislusna terapie stale vice sméfovala ke zlepSeni kvality jejich

Zivota.

Nejenom v onkologii, ale i v dalsich klinickych oborech, je zapotiebi terapeutické postupy
posuzovat nejenom podle jejich klinickych vysledku, ale i z hlediska jejich dopadu na

kvalitu zivota pacienta (Hnilicova 2005).

Proto dnes jiz nejsou jedinym rozhodujicim ukazatelem vysledky lékatskych vySetfeni.
Nasledna terapie, medikace, 1écba a rehabilitace jsou stanovovany také na zakladé
subjektivni kvality zivota pacientd. Tim dochazi k =zefektiviiovani I¢kaiské péce.
Konkrétné to znamend, ze vedle klinickych ukazatelti uspéchu ¢i netspéchu nasazené
terapie (hladina hemoglobinu, krevni markery, TK, télesnd teplota, vymizeni pfiznakil
choroby apod.) se sleduji také subjektivni a objektivni tidaje o fyzickém a psychickém
stavu pacienta, jako napft. bolest, zvladani chiize do schodt, intenzita Ginavy, schopnost
sebeobsluhy, ptfevazujici typ emoci ¢i prozivand mira uzkosti a napéti. Méfeni mize
poskytnout i dal§i nesporné¢ dulezit¢ informace, které jsou casto pro pacienta ze
subjektivniho hlediska a z hlediska zvladani Zivota s nemoci rozhodujici, jako je napf.
emociondlni prozivani nemoci, mira socidlni podpory, partnerské vztahy apod. (Hnilicova,

2005).

Obecné lze tedy fici, Ze dnes se nepohliZi na problém zdravi, nemoci a jejiho 1é¢eni jen
z pohledu zdravotnikii a jejich uspé$né ¢i netspésné 1éCby, ale soucasti se stava i pohled
pacienta samotného a jeho rodinnych pfislusnikd. Je kladen velky dtraz na to, jak pacient
nemoc, lécbu, pfistup zdravotniki a ostatni problémy s tim spojené vnima a proziva a

jakou kvalitu zivota mu to pfinasi.

Cilem veskerého snazeni by potom neméla byt 1écba, kterd by probihala pouze podle
obecné danych algoritmil, sledujici ¢isla ve statistice. Stanoveni postupu 1é€by by mélo byt
konsenzem mezi lékafem a pacientem, ktery je postaven na znalostech a zkuSenostech
1ékare, respektujici individudlni potfeby pacienta a smétujici ke zlepsSeni jeho kvality

Zivota.
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6.3.4 Kvalita Zivota souvisejici se zdravim - HRQL

Kategorie ,,kvalita Zivota® aplikovana ve zdravotnictvi ma své specifické oznaceni: HRQL
,,Health Related Quality of Life“, tedy kvalita Zivota tykajici se zdravi. Jde o védeckou

kategorii, které je pouZitelna jak na trovni jedince, tak skupiny lidi, ale i celych populaci.

Centrum pro prevenci a 1é¢bu nemoci uvadi: HRQL zahrnuje ¢y aspekty celkové kvality
Zivota, o nichz lze jasné ukdzat, Ze jsou ovlivneny zdravim, at uz somatickym nebo
mentdlnim. Jde o vnimané somatické a mentdlni zdravi, véetné souvislosti typu zdravotnich
rizik a podminek, funkcniho stavu, socialni opory a socioekonomického statusu. Na
komunitni urovni HRQL zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni politiku a praktické postupy,
které ovliviji vnimané zdravi u populace a jeji funkcni stav (Centers 2000) (citovano

Z Mares, 2006, s.30).

Podle Evropskych zdravotnickych organti, amerického ministerstva zdravotnictvi a dalSich
instituci HRQL pfedstavuje pacientovo subjektivni vnimani vlivu jeho nemoci a jejiho
léceni na pacientiiv kazdodenni Zivot, somatické, psychologické a socidlni fungovani 1

pohodu (Mares et al. 2006).

6.4 Dimenze kvality Zivota

Khodnoceni kvality Zivota mlzeme pfistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho a
objektivniho. V soucasné dobé se odbornici jak v Iékafstvi, tak i v ostatnich védnich

oborech stale vice priklanéji k subjektivnimu hodnoceni kvality zivota.

e oObjektivni kvalita Zivota — jako souhrn ekonomickych, socialnich, zdravotnich a
environmentalnich podminek, které ovliviiuji zivot ¢lovéka. Jejimi indikatory jsou
napf. materidlni zabezpeceni, socidlni podminky Zivota, socidlni status a fyzické
zdravi.

e subjektivni kvalita Zivota — je jedincovo vnimani svého postaveni ve spolecnosti
v kontextu jeho kultury a hodnotového systému, kdy vysledna spokojenost ¢i
nespokojenost je zdvislda na jeho osobnich cilech, ocekdvanich a zajmech

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

63



6.5 Metody zjist'ovani kvality Zivota

Samo zjistovani kvality Zivota lidi — tj. jeji diagnostika — se stava rozsdhlou, relativné
samostatnou mezioborovou oblasti, kde vysledky vyzkumi =z oblasti kvality Zivota
prispivaji k lepsimu pochopeni nejdulezitéjsich véci cloveéka i k pochopeni podstaty jeho

lidské existence.

V medicing a ve zdravotnictvi se sleduje dopad nemoci a jejiho 1é¢eni na jednotlivé Zivotni
domény, které ve svém souhrnu urcuji kvalitu Zivota. Svlij prakticky dopad ma v ur¢itém
pfistupu k péci o nemocné 1 v podpote a rozvijeni zdravi.

Kazdoro¢né ptibyvaji nové diagnostické nastroje, dosavadni nastroje se modifikuji na
zakladé¢ opakovanych faktorovych analyz a ovefuji se v odliSnych sociokulturnich

podminkach (Hnilicova, 2005; Mares, 2008).

Pro zkoumani kvality zivota existuji tii pristupy:

kvantitativni

kvalitativni

e smiSeny

Tab.5: Porovnani kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu (Hendl, 2005, citovano z Mare§, 2007)

Kvantitativni Kvalitativni
. L, orozumeéni V konkrétnim
platnost ziskanych vysledki zobecnéni P
kontextu
data tvrdd, spolehliva, stru¢na bohata, hloubkova
zaméieni makro mikro
o , teorie variability proménnych a teorie udalosti a procesi, které se

teoretické schéma S -

korelace mezi nimi propojuji

6.5.1 Kvantitativni pristup

Pro zjistovani HRQL kvantitativnim piistupem slouzi riizné diagnostické nastroje - métici
techniky (dotazniky, testy, hodnotici stupnice), pro jejichz vyvoj byla stanovena

nasledujici kritéria:
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e museji respektovat oblasti dilezité pro pacienty
e mgéieni by mélo byt zaméteno na fyzické a psychické zdravi
e vysledné hodnoty by mély byt pouzitelné pro statistickou analyzu

e mgély by byt validni, relevantni, kratké a jednoduché

Aby vyvinuté nastroje byly plné vyuzitelné a jejich vysledky akceptovatelné, musi
splnovat 1 urcité nalezitosti:
e reliabilita — spolehlivost
e validita — platnost, ktera vypovida o jeho praktické uziteCnosti a udava, zda test
skutecné méii zamysleny konstrukt.
e citlivost — oznacuje velikost zmény naméfenych hodnot, zavislych na zméné
kvality Zivota v Casovém rozmezi u stejného jedince nebo mezi jedinci ¢i

skupinami, pfi procesu hodnoceni je kli¢ova (Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Podle Kiivohlavého (2001) (citovano z Vadurova, Miihlpachr, 2005) muzeme metody

meéteni kvality Zivota rozdé€lit z pohledu hodnotiteld do tii zékladnich skupin:

e objektivni — kde kvalitu Zivota hodnoti druha osoba
e subjektivni — kde hodnotitelem je sama dané osoba

e smiSené — kombinace obou predchazejicich

6.5.1.1 Dotaznik

Nejbéznéjsim kvantitativnim nastrojem méfeni kvality Zivota se staly dotazniky. Jejich
pouzivani stoupa zejména ve zdravotnictvi, nebot’ HRQL je jednim z dilezitych ukazatela
pro hodnoceni kvality poskytované péce, efektivity intervenci, analyzy vynaloZenych
nakladli na poskytnutou péci a potencialnich potfeb zdravotni péce obyvatelstva (Carr,

Higginson, 2001, citovano z Mares, 2008).

Dotazniky jsou déleny do dvou zdkladnich skupin podle typu:

vvvvvv

e obecné - generické — které jsou obecné pouzitelné, zjistuji nejdilezitéjsi aspekty
kvality zivota jedince, jsou multidimenzionarni, pokryvaji mnozstvi oblasti a

mohou byt pouzity pro srovnani kvality zivota zdravych a nemocnych osob a
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rovnéz

pro porovnani kvality zivota mezi pacienty s riznymi druhy onemocnéni.

Jejich vyuziti je u programil zdravotni péce, prizkumt obecného zdravotniho stavu

a pii porovnavani jednotlivych nemoci. Mezi nejbéZnéji pouzivané patii napt. SF-
36, WHOQOL-100 nebo jeho zkracend verze WHOQOL-BREF, dale napf.
Nottingham Health Profile, Sickness Impact Profile, EuroQOL (Hnilicova, 2005,
Vadurova, Miihlpachr, 2005).

o

Tabh.6: Domény a

Dotaznik SF-36 je pokladan za jakysi ,zlaty standard” v této oblasti
(Hnilicova, 2005). Méti aspekty zdravi vyznamné pro vSechny pacienty. Je
uzitecny pro srovnavani zdravotniho stavu jak mezi pacienty se stejnymi,
tak rozdilnymi potizemi, tak snim lze srovnavat i kvalitu zivota lidi
nemocnych a zdravych. Je ur€en kuZiti v klinické praxi a vyzkumu,
K ocenéni zdravotni politiky a ke vSeobecnému populacnimu Setfeni

(Sobotik, 1998).

Dotazniky WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF vyvinula WHO ve
spolupréaci s 15 centry na celém svété pro méteni kvality zivota vzhledem ke
zdravi (HRQL). Zakladem dotazniku se stalo Sest domén kvality Zivota
podle WHO. Lze je vyuzit vriznych oblastech vcetné lékaiské praxe,
vyzkumu, auditu a politické Cinnosti. Soucasné mohou byt pouzity
v riznych kulturnich podminkdch a umoziuji srovnatelnost vysledki

vyzkumu z riznych zemi.

indikatory HRQL podle WHO (Vad’urova, Miihlpachr, 2005)

Doména Indikatory WHOQOL
fyzicka stranka energie a unava, bolest a nepohodli, spanek a odpoc¢inek
C redstava télesného schématu a vzhled, negativni a pozitivni emoce,
psychicka stranka P C e < s P
sebehodnoceni, mysleni, u¢eni, pamét, pozornost
stupen samostatnosti mobilita, kazdodenni ¢innost, zavislost na 1ékai'ské péci, praceschopnost

socialni vztahy

osobni vztahy, socialni opora, sexualni aktivita

zivotni prostiedi

finan¢ni zdroje, svoboda, pocit fyzického bezpedi, zdravi a socialni podpora,
moznost ziskani informaci a kompetenci, fyzikalni prostiedi, doprava

spiritualita

religiozita, osobni pfesvédceni
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e specifické — zaméfené na urité onemocnéni, jeho pribéh a 1écbu, populaci,
schopnost nebo podminky. Jsou uzce specifické a mohou tedy citlivé zhodnotit
danou oblast, napf. EORTC - dotaznik zjistujici kvalitu Zivota onkologickych
pacientli (nejCastéji uzivany dotaznik), SQUALA — pro dusevné nemocné, Arthritis
Impact Measurement Scala, Epilepsy Surgery Inventory, dale dotazniky pro
nemocné v termindlnim stadiu v paliativni péci, dotazniky pro pacienty

v kardiologii, apod. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

Dotazniky mizeme déle rozdélit na:

e standartni a neménné — dotazniky se stale stejnym znénim otdzek
e individualizované — kde kromé standardné¢ danych otdzek si jedinec sam
nadefinuje oblasti , které jsou pravé pro n¢j dulezité¢ a priklada jim vahu (metoda

SEIQOL).

6.5.2 Kvalitativni pFristup

Jak uvadi Miovsky (2006, s. 17) ,kvalitativni pfistup je v psychologickych védach
pfistupem vyuzivajicim principli jedineCnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti,
procesudlnosti a dynamiky a v jeho ramci cilené pracuje s reflexni povahou jakéhokoli
psychologického zkoumani. Pro popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i
nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych fenoménli naSi vnitini a vngjsi reality

vyuziva kvalitativnich metod.*

Jeho kontextualnost vyplyva z toho, ze mnozstvi psychologickych fenoménu je vazano
pouze na urcity kontext, napf. konstelaci osobnich vlastnosti, podminky mista a casu.
Procesudlnost a dynamika vypovida o tom, Ze zkoumany fenomén urcitym zplsobem
vznikl, rozviji se a zanika. A tento proces je tieba pii vyzkumu respektovat. Reflexita
vyplyva z faktu, ze vyzkumnik se piimo ¢i nepiimo spolupodili na procesech, které
zkouma a tim je urCitym zplsobem ovliviiuje, a sam je jimi také ovliviiovan (Miovsky,

2006).
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6.5.2.1 Metody ziskavani kvalitativnich dat

Kvalitativni pfistup ve vyzkumu je velmi Siroky pojem, ktery zastfeSuje rozdilné pfistupy;
rozdilné jak svymi vychodisky, tak metodickymi postupy. Tyto piistupy se obvykle
zajimaji o situace, Vv nichz se odrazi kazdodennost zivota svébytnych jedinct, skupin

spoleCenstvi, pficemz hlavnim vyzkumnym nastrojem je badatel sam (Mares, 2007).

Denzin a Lincoln tikaji, ze spektrum metod ziskavani kvalitativnich dat je velmi Siroké a
odpovida znacnému pluralismu teoretickych perspektiv a tradic, ve kterych tyto metody

vznikaly a byly rozvijeny (citovano z Miovsky, 2006).

Tab.7: Nejbéznéjsi zptisoby sbéru dat pii kvalitativnich vyzkumech kvality zivota (Mares, 2007)

Projev Zpiisob sbéru dat

premysleni nahlas
individualni rozhovor
mluveny rozhovor s dvojici
(rodi€ a dite)

verbalni . , ..
rozhovor v (ohniskové) skupiné

tvofené odpovédi na zadané otazky ¢i tkoly
psany vedeni deniku
,,Vypsani se“ ze svého zazitku ¢i zazitka

kresba
planek
fotografie
videozaznam

obrazovy

Pro uplnost je tieba uvést, ze kvalitativni pfistup se neuziva jen samostatn¢, ale mize byt
pfedstupném, ktery predchdzi konstruovani nového dotazniku. Badatelé se pokousi
»zmapovat terén* z pohledu respondenti diive, nez zacnou tvofit polozky nového
dotazniku. Zjistuji si, co sami respondenti chapou pod rtiznymi oblastmi kvality zivota

(Mares 2007).
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V soucasné praxi kvalitativniho pfistupu jsou nejcastéji vyuzivany tyto zakladni metody:

6.5.2.2 Interview — metoda moderovaného rozhovoru

Terminem interview je oznacovan takovy rozhovor, ktery je moderovany a provadény

s ur¢itym cilem a Gcelem vyzkumné studie.

Podle miry strukturace jej mizeme rozdé¢lit do tii zakladnich skupin:

e nestrukturované — vnéjSimi znaky se podoba béznému rozhovoru, diraz je kladen
na prirozenost konverzace, nenasilny prubeh atd. Neni dopfedu vytvofeny plan a
obvykle ani dil¢i okruhy interview. Drzime se pfedev§im hlavniho tématu, které
nas zajima, a sledujeme jeho rozvijeni kontextu definovanych vyzkumnych otazek
(Kvale, 1996, citovano z Miovsky, 2006).

e polostrukturované — semistrukturované — jsou nejrozsitenéjsi podobou metody
interview. Je piedem definované tzv. jadro interview, tj. minimum témat a otazek,
které ma tazatel za povinnost probrat. Na toto jadro se pak nabaluje mnozstvi
dopliiyjicich témat a otdzek, které se tazateli jevi jako smysluplné ¢i vhodné
rozsifujici plivodni zadani.

e strukturované — stoji na pomezi mezi dotaznikovymi metodami a interview, ma
pevné dané schéma, které je pro tazatele zdvazné a neumoznuje mu piili§ velké

zmény ¢i Upravy. Poradi a znéni otazek je fixované (Miovsky, 2006).

Interview lze rozdé€lit podle mnozstvi respondentd a jejich vzdjemné interakce na
interview:

¢ individualni

e Vv pfirozené skuping (rodina)

e vramci cilené sestavené ohniskové skupiny

individualni interview — rozhovor z o¢i do o¢i, ktery je veden vyzkumnikem. Ten mize
pouzit subtilnéjsi podnéty nez pii metodé ohniskové. Jeho cilem je hluboko proniknout do
nazorti a zkuSenosti subjektu a porozumét jim. Respondent z&4asti rozhoduje o mnozstvi a
redukci informaci. Nevyhodou je, ze neumoziuje pfimo konfrontovat nazory a zkuSenosti

vice klientli najednou, ,,tvari v tvai* (Mares, 2012).
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ohniskova skupina (focus groups) - patii mezi jedny z nejprogresivnéjsich kvalitativnich
metod. Jsou velmi uzite¢nym nastrojem sbéru dat i prostfedkem pro hlubsi porozuméni.
Poskytuje kvalitativni informace ziskané prostfednictvim otevienych otazek. Principem je
fizena diskuse, kterou vede Skoleny moderator, jehoz funkeci je fidit diskusi mezi ptiblizné
7 — 8 osobami na zvolené¢ téma (WHO, 2000). Cilem je prozkoumat postoje, ndzory a
minéni cilové skupiny. K vyhoddm patfi, ze je to flexibilni prostfedek, rozhovor nekon¢i
ve chvili, kdy doty¢ny neodpovida (jako je tomu pfi individudlnim rozhovoru) nebo vaha
s odpoveédi uz z jakéhokoli divodu. Slova se miize ujmout jiny ucastnik. Nevyhoda
spo¢iva v tom, ze se vramci diskuse mohou otevfit i témata, o kterych jedinec nerad
mluvi, a zarovein jsou u toho pfitomny i dalsi osoby. Existuji i jedinci, kteti si nechaji sviij
odli$ny nazor pro sebe a rad¢ji se pridaji k ndzoru vyrazného jedince nebo k nézoru, ktery
vdané skupiné pievladl (Heary, Hennessy, 2002) (citovano z Mares, 2007; Klinika
adiktologie [online]).

6.5.2.3 Metoda zivotni kiivky a ¢asové kiivky

Jde o originalni projektivni vyzkumnou metodu vyuzitelnou v rdmci diagnostiky a terapie.
Lze ji aplikovat prakticky na jakékoli vyzkumné téma, jehoZ soucasti je sledovani urcitych
zmén za dané Casové obdobi. Béhem vyvoje se docCkala také tfady modifikaci. Jejim
zakladnim principem je promitnuti urCitych daleZitych udalosti a prozitkli do grafické

podoby (Miovsky, 2006).

6.5.3 SmiSeny pristup

Jde o kombinaci metod kvantitativniho a kvantitativniho piistupu. Mare§ (2002) uvadi:
»ukazuje se, ze praveé rozmanitost a vhodna kombinace metod mutize pfispivat nejen k lepsi
kontrole validity dat, ale soucasné¢ k mnohem hlubsimu porozuméni dynamice prozivani
ucastnikt vyzkumu a vhledu do jejich uvazovani a zaroven mize vyrazn€ rozsifit mozZnosti
Klinicko-psychologického ¢i pedagogicko-psychologického vyzkumu* (citovano z
Miovsky, 2006).
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7 POSTTRAUMATICKY ROZVOJ

Z predchoziho textu je ziejmé, Zze v zivoté Cloveka nejsou jen chvile pohody a S§tésti,
mnohdy neplyne ani podle naSich pfedstav. Jsme nuceni potykat se s fadou udalosti, které
negativné ovliviiuji kvalitu naSeho zivota. Velmi casto to jsou pravé zdravotni problémy
(tézky wraz nebo vaZna nemoc), ale mohou to byt i jiné, napf. rodinné problémy
(konflikty v roding, vazna nemoc n€koho zrodiny, rozvod, umrti v rodin¢), pracovni
problémy (ztrata zamé&stnani), ptirodni katastrofy (povoden, pozar, vichfice, zemétieseni),
nasilné Ciny (tyrani ¢i zneuzivani, prepadeni, znéasilnéni, unos), nasilné ¢iny v dob¢ valky
(obét’ teroristick¢ho tutoku, nechtény ucastnik boji val¢icich stran, obét vézeni atd.)

(Mares, 2012 ,str.31).

Kazdy c¢loveék se s témito problémy a zivotnimi téZkostmi vyrovnava uréitym zpusobem.
Soucasné na n&j ptisobi mnohé vnéjsi vlivy, jak kladné (napf. pomoc rodiny a nejblizsich
piatel a péce spolecnosti, apod.), tak i zaporné (ztrata zaméstnani, negativni reakce okolli,
apod.). Diky vSem témto vnitinim a vnéjSim vlivim doznavaji jednotlivé oblasti kvality

zivota V pribéhu ur¢itych promén, tudiz ani celkova kvalita Zivota neziistava nemenna.

7.1 Stresova reakce

Po traumatické udalosti se zpravidla u jedince dostavuje stresova reakce, ktera je (oproti
zvladacim reakcim) vyvojové star$i. Ma povahu pfipraveného programu, ktery organismus
»automaticky spousti“ v situaci vazného ohrozeni. Projevuje se snahou napiiklad nékam

utikat, ¢i naopak ztuhnutim, neschopnosti se pohnout, ,,zamrznutim* (Mares, 2012).

Vyrovnavani se s traumatem miva svij predpokladany priubéh. Kotan (2009) rozliSuje pét
fazi:
1. faze omraceni a Soku (zacind bezprostiedné po traumatické udalosti a trva 24-36
hodin);
2. faze vykiiku - “co se to stalo?* s pocity pfitomnosti mimo realitu, ochromeni
aktivity ¢i naopak puzeni k nadmérné aktivité (trva do 3dnti od zacatku traumatické

udalosti);
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3. faze hledani smyslu uddlosti — ,,pro¢ mé to potkalo? (pfiblizn¢ 3-14 dni po
traumatické udalosti);

4. faze popfeni a zase znovuprozivani udalosti (pfiblizné 2-8 tydnli po traumatické
udalosti);

5. posttraumaticka faze (pfiblizné€ 1-3 mésice po traumatické udalosti);

Je pochopitelné, Ze se jedna o obecné schéma, které u konkrétnich jedincti mize mit jiny

casovy prubeh, nékteré etapy se mohou vracet.

Jak jsme jiz zminili v uvodu, U osob, které prosly mimotradnou udalosti, jez u nich vyvolala
extrémni zdzitek, vzniklo psychické trauma. Podle Vizinové a Preisse (1999) je u
traumatizované osoby narusen pocit, ze ma udalost pod kontrolou, Ze je kompetentni se
Sni vyrovnat; hrouti se ji smysl, f4d déni, kontinuita Zivota. Objevuji se u ni zmény

fyziologické, emoc¢ni i kognitivni (citovano z Mares, 2012, s. 18).

7.2 Posttraumaticka stresova porucha

Po urcité dobé od traumatické udalosti se u fady osob muze objevit posttraumaticka
stresova porucha. Z medicinského pohledu jde o klinickou jednotku, kterd se vyznacuje
tim, Ze u ¢lovéka dochazi k znovuoziveni traumatu v neodbytnych vzpominkach. Dostavuji
se pocity otupélosti, emocni zplostélosti. Jedinec se strani lidi, je nete¢ny vii¢i okoli.
Objevuji se u ng pocity uzkosti, depresivni stavy, obCas dokonce 1 suicididlni mySlenky.
Tento negativni stav trva zpravidla né€kolik tydnli az mésicli, miva kolisavy pribéh a
vétSinou se po ¢ase upravi. Nékdy vSak mulze piejit az v chronicky stav s trvalou zménou

osobnosti (citovano z Mares, 2012, s.19).

Végnerova (2004) uvadi, Zze v odborné vetejnosti (mezi 1€kafi, psychology, socialnimi
pracovniky) pievlada ndzor, Ze trauma v fad¢ piipadi konéi posttraumatickou stresovou
poruchou, a proto se toto téma stava standardni soucasti ucebnic pro pomahajici profese

(Mares, 2012).
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7.3 Koreny hledani

V poslednich letech se ale stale vice odborniki snazi dokazat, Ze negativni zivotni udalosti
nemusi vzdy jen zakonité vyustit v posttraumatickou stresovou poruchu. Ukazuje se totiz,
ze ti, kdoz jsou pronasledovani osudem (a pieziji utrpeni), mohou za urcitych podminek
z tézkych zazitkd vyjit posileni, zménéni k lepSimu. Zavaznd zivotni udélost, prozité
trauma, miiZze paradoxné nastartovat pozitivni zmény, pfivést ¢lov€ka na novou cestu
zivotem. (Mare$, 2012, s. 13). Podklady pro sva tvrzeni nachazi jiz v historickych
pramenech a poukazuji na to, Ze jiz nasi piedci hledali pozitivnich disledkti u negativnich
zivotnich udalosti. Je to dlouhodoba a vselidska zkusenost, kterd nasla sviij odraz v fade
uslovi, ptislovi, moudrych sentenci. Uz staii latinici véd¢li, Ze pfekonavani prekazek mtize
lovéka zocelit, pozvednout. Rikali piece: Per aspera ad astra, tj. ,Pres piekazky ke
hvézdam®. Celakovsky (1949) ve svém Moudroslovi ndrodu slovanského ve prislovich
uvadi mj. tato tfi uslovi: ,,Co skodi, to uci.”“ ,Nestésti, bidy, ptihody, dobrého casto
puvody.”“ ,,Mnohy moudry nebyva, az vepsi byva.“ Beéznd lidska zkuSenost se
zkondenzovala do hutného vyroku: ,,VSechno zl¢ je k néCemu dobré.“ I v dneSni dobé se
pouziva zlidovely vyrok filozofa Nietzscheho: ,,Co mé nezabije, to mée posili.“ Obdobnou
uvahu nalézame 1 v kultufe nam vzdalené — v ¢inském moudroslovi: ,,Z krajnosti béd se
rodi zména, zména otevird cestu vpied“ (Hejzlarova, Hejzlar, 1999, citovano z Mares
2012). Mares (2012, s.14) k tomu dodava: ,,Tuto staletou zkuSenost mizeme zhustit do
vyroku: lidé si uvédomili, Zze vyssi kvalita Zivota nepfichazi sama, ze se k ni ¢lovék musi

r~r

propracovat pfekondvanim obtizi, ba 1 protrpét.*

7.4 Pocatky védeckého zkoumani

Na zacatku védeckych ptistupt k pozitivnim dusledkiim negativnich udélosti stoji patrné
prace videiiského lékafe Frankla. Smysl Zivota se podle néj skryva v utrpeni. V utrpeni
muze Clovék uskutecnit to nejlidstéjsi v sobé samém. Autor fika:“...pravé tam, kde
nemulZeme svou situaci zmeénit, pravé tam se po nas zada, abychom zmeénili sami sebe,
abychom dozrali, dorostli a nakonec prerostli sami sebe®. (Frankl, 2006, s. 168) zjistil, ze
lidé, kteti nasli smysl Zivota, kteti méli pro¢ zit, zvladali neptedstavitelné t€zké Zivotni

situace dobie (citovano z Mares, 2012, s.14).
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V zahrani¢i se zacatkem devadesatych let 20. stoleti konstituoval vyzkumny proud
zkoumajici pozitivni zmény, které se objevuji u lidi po traumatickych udalostech. Mezi
zakladatele tohoto sméru patii Schaeferova a Moos (1992), ktefi napsali kapitolu o krizi a
osobnim rozvoji, O'Learyovd a Ickovicsova (1995) psaly o resilienci (odolnosti) a

rozkvétu ¢loveka jako odpovédi na narocné vyzvy (citovano z Mares, 2012, s. 20).

S ptibyvajicim poctem autord, ktefi se zabyvali zkoumdnim pozitivnich zmén u lidi po
prozité¢ negativni udalosti, bylo zapotiebi ujednotit termin, ktery by dané pozitivni zmény

definoval.

7.5 Vymezeni pojmu

Ve vétsiné praci, které jsou v posledni dobé publikovany, pfevazuje termin — posttraumatic
growth (vzila se pro n¢j zkratka PTG). Poprvé byl pouzit v praci Tedeschiho a Calhouna

(1995). Tento termin navrhujeme piekladat do cestiny jako posttraumaticky rozvoj.

Hlavni argumenty ve prospéch terminu ,,posttraumaticky rozvoj“ — oproti jinym terminiim

— shrnuli Tedeschi, Parkova, Calhoun (1998, s. 3) takto:

a) termin jasné fika, Ze osoby zazivajici tento jev se rozvijeji nad svoji piedchozi
adaptacni uroven, nad své dosavadni psychologické fungovani; zménily svij
dosavadni pohled na svét, dospély, dozraly;

b) rozvoj se dostavil jako nasledek mimotadné nezadoucich udalosti, coz nevyjadiuje
ani termin ,,rozkvét®, ani ,, rozvoj navozeny stresem® (ten naptiklad nespecifikuje,
ze jde o vysokou uroven distresu);

c) zména k lepSimu je skutend, dochazi k transformaci dané osoby; dalsi terminy,
jako je ,,vnimany pfinos* nebo ,,pozitivni iluze®“, zase navozuji dojem, ze zména
nemusi byt redlna, ale jen fiktivni, anebo zména neni validni;

d) termin je zamérmym protikladem vic¢i znamému odbornému terminu
»posttraumaticka stresova porucha® (posttraumatic stress disorder — PTSD)
(citovano z Mares, 2012, s.21, 22).
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7.6 Prozivani traumatické udalosti

Co vSechno proziva jedinec vystaveny negativni Zivotni situaci, jaké ma pocity, myslenky,
co vSechno musi piekonat a zvladnout, nez je schopen danou situaci pfijmout, vyrovnat se

snia pochopit ji tak, aby u n¢j nastaly pozitivni zmeény?

Traumatické udalosti samotné a okolnosti, za kterych se udaly, vyvolavaji u lidi pfedevS§im
silné emoce. Rozumové zhodnoceni udalosti se dostavuje teprve s urCitym, zpravidla

delsim, ¢asovym odstupem.

Kognitivni procesy mohou mit zpocatku charakter vtiravych myslenek. Jedinec se
v duchu vraci k prozitym udalostem, obira se jimi. Uvédomuje si, ze cosi pfijatelného
skoncilo, Zze se mu ,,zménil svét™. Obraci se do minulosti; pfitomnost je mu nepiijemna,
budoucnost je nejasnd, nedokaze si ji predstavit. (Pravé v téchto chvilich se otevird prostor

pro citlivou pomoc a socialni oporu ze strany jeho nejblizsich, ale i profesionali).

vvvvv

promysleni. Jedinec je uz klidnéjsi, rozvaznéjsi, snazi se dobrat toho, co se vlastn¢ stalo, a
promyslet to z riznych hledisek. Toto pfemysleni uz neni zrafujici, ale naopak se snaZzi
vyvést jedince z beznadé&je, ozdravit jeho pohled na svét, mobilizovat jeho sily (Mares,
2012, s. 33).

7.7 Aspekty vzniku posttraumatického rozvoje

Calhounn a Tedeschi (2006) uvadi, Ze posttraumaticky rozvoj nastoupi s veEtsi
pravdépodobnosti, kdyZ se jedinec pokousi vydolovat smysl z toho, co se mu ptihodilo, co
se udalo. Zminovani autofi tim navazuji na Antonovského (1987) a na jeho pojeti

soudrznosti lidské osobnosti (sence of koherence — SOC).

Zduraznuji, ze promyslejici procesy obsahuji jako prvni aspekt srozumitelnost. Ten, kdo
traumatickou udalost pfezil, se snazi dobrat toho, co se skute¢né stalo, porozumét dané
udélosti 1 sobé samotnému. Se vzrlstajicim porozuménim stoupa pravdépodobnost
druhého aspektu — zvlddnutelnosti. U jedince se dostavuje pocit, Ze je mozné se s NOVOU
situaci vyrovnat. Tieti aspekt kognitivni zaangazovanosti na feSeni traumatu nastupuje az

po delsim ¢ase. Jeho vysledkem je nalezeni smysluplnosti traumatu, coz je pravé ta nejvice
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reflektivni slozka posttraumatického rozvoje. Jedinec nachdzi smysl traumatu: kromé
negativnich stranek (jimiz se obiral t€sné po traumatu) postupné objevuje i nékteré stranky
pozitivni. Uvédomuje si, Ze se — pod tlakem nutnosti — stal jinym a Ze se jinak diva na svét.
Stava se odpoveédngjsim, vice si vazi zivota, je citliveéjsi k problémim jinych lidi (citovano
Z Mares, 2012, s.34).

Podle Thorntona (2002) bychom m¢éli rozliSovat pii jedincové kognitivnim zpracovani
traumatické udalosti dva rizné procesy. Tim prvnim je hledani smyslu traumatické
udalosti. Udalost jedince zaskoci: zjistuje, co se vlastné déje, jak se mohlo stat, ze se to
déje prave jemu atd., udalost nastartuje hledani, protoze neodpovida tomu, co si jedinec az
doposud o svété myslel. Udalost ho ohrozila nebo mu zplsobila Gjmu, pfipravila ho o
neco. Jeho dosavadni pojeti svéta se rozpadlo. Hleda vysvétleni; pokud 1 v nemoci, ztraté,
traumatu najde cosi pozitivniho, objevi ur€ity smysl toho, co ho potkalo — pak méni své
pojeti svéta, svlij soubor presvédceni. Buduje nové pojeti, které uz v sobé zahrnuje i
traumatické udalosti a zkuSenosti s nimi. Nalezeni nového smyslu potom generuje novy
pohled na svét, na druhé lidi 1 na sebe sama. Vytvari se tak zdkladna pro pozitivni zmény,
které¢ jsou klicové pro skutecny posttraumaticky rozvoj. Druhym procesem je hledani
prinosu (bendit fading) traumatické udalosti. Jedinec se snazi nalézt i v t€zké zivotni
udalosti cosi dobrého, napiiklad to, ze vydrzi vice, nez si myslel. MliZze udalost pochopit
jako pfilezitost néco se sebou udélat, zménit své hodnoty, své chovani, zvolit jinou cestu
zivotem. Miize udalost vzit jako impulz pro sebezdokonalovani, pro osobni rozvoj. Zacne-
li timto smérem na sobé& pracovat, posiluje to jeho sebedtivéru (citovano z Mares, 2012, s.

48).

7.7.1 Definovani pojmu trauma

Jak uvadi Tedeschi a Calhoun (2004, s. 6-7), tézka zivotni udalost samotna neni
povazovana za néco piiznivého, potfebného, vitaného — pouze jisté dobro, které se z ni
vynofi, ma tuto pozitivni podobu. Dale fikaji: ,,pouzivdme ho k popsani okolnosti, které
jsou pro jedince vyznamnou vyzvou nebo zdvaznym zpusobem naruSuji jeho dosavadni
svét. Vyrazy ,trauma‘, ,krize“, ,velky stresor uzivame v podstat¢ jako synonyma

(Calhoun, Tedeschi, 2006, s. 3) (citovano z Mares, 2012, s. 46).
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Spoustécim faktorem posttraumatického rozvoje, jak bylo uvedeno, je negativni zivotni
udalost — prozité trauma. Ne vSechny negativni udalosti vS§ak mohou tento pozitivni rozvoj

iniciovat.

Co je kritériem zdvaznosti traumatu? Je jim stupen,, od kterého se udalosti stavaji
»seizmickymi pro daného jedince, nastoluji ,,zemétieseni v jeho dosavadnim svété*. Jinak
feCeno: zavaznost traumatu je relativni, pro rizné jedince mize byt rizna (Calhoun,

Tedeschi, 1999, s.2; citovano z Mares, 2012, s. 45).

Podle Tedeschi, Calhouna (2004) a Janoff-Bulmanové (2006) musi soubor nepfiznivych
okolnosti pfedstavovat zdvazny stupenn ohrozeni dosavadniho jedincova svéta, aby nastala
pozitivni zména. Kli¢ovym prvkem ve stanoveni toho, zda ke zméné doslo, je rozpad,
rozvrat jedincova dosavadniho svéta; lidé mluvi o tom, jaky byl jejich zivot ,pfedtim* a
»potom®. Ma-li viibec dojit k posttraumatickému rozvoji, musi jedinec zazit vyraznéjsi
distres. Je tedy tieba jista ,minimalni u¢inna davka“. Naopak pfili§ velka davka uz
nenavozuje rozvoj, nebot’” narus$i mj. kognitivni mechanismy dulezité pro jedincovo
zpracovani zavazné udalosti (Calhoun, Tedeschi, 2006). Z toho, co bylo feceno, plyne, ze
musi existovat jisté optimalni rozmezi traumatického pisobeni, aby rozvoj viibec nastal

(citovano z Mares, 2012, s. 46).

Podle Aldwinové a Stokolse (1988) ty stresory, které jsou mén¢ zavazné, jejichz nastup je
pozvolny a ovliviiuji jen jednu oblast jedincova Zivota (napf. jen zdravotni stav, jen
rodinny zivot, jen studium ¢i zaméstnani), malokdy vyusti v dlouhodobou zménu
osobnosti. Naopak stresory, které jsou velmi silné, zdvazné, jejichZ nastup je rychly a
ovlivni mnoho oblasti jedincova zivota soucasné, zpravidla vyusti v dlouhodobou zménu
osobnosti. Pravé traumatické udéalosti odpovidaji této druhé situaci. Jde vSak jen o obecnou
uvahu, ktera nefika nic o tom , které proménné brani zasadni zméné a které ji naopak

usnadiuji (citovano z Mares, 2012, s. 44).

7.7.1.1 Charakteristiky ¢inici udalost traumatickou:

e udalost je Sokujici — objevuje se nahle, neocekavané, nepiedvidang;
e Zpohledu jedince se neda ovlivnit, je mimo jeho moznosti ji kontrolovat a fidit;

e vina za prub¢h udalosti lezi mimo jedince, zpravidla nemuze za to, co se stalo;
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e jedinci bud’ hrozi fyzicka ¢i psychicka jma (je to zatim jen hrozba), anebo se uz
negativni dopady aktudlné projevuji (jedinec je ptimo zaziva);

e okolnosti, které se objevily v souvislosti s danou udalosti, nejsou né¢im béznym,
naopak jsou pro jedince mimotadné, vyjimecné;

e udalost pfinasi jedinci dlouhodobé a ¢asto nevratné problémy;

e jedinec ptechazi do dalsi, mnohem zranitelngj$i etapy svého vyvoje (modifikované

podle Calhoun, Tedeschi, 1999, s. 3-5; citovano z Mares, 2012, 5.45).

7.7.2 Definovani pojmu posttraumaticky vyvoj

Podle Tedeschi, Parkové, Calhouna (1998, s. 3) je posttraumaticky rozvoj definovan jako
vyznamna pozitivni zména v jedincové kognitivnim a emoc¢nim Zzivoté, kterd mlZe mit i
své vnéjsi projevy ve zmeén¢ jedincova chovani. Rozvojem se rozumi takova zména, pti niz
se jedinec dostava nad svou dosavadni uroven adaptace, psychologického fungovani a

chapani.

Déle uvadi, ze posttraumaticky rozvoj je pravdépodobné diisledkem pokusu jedince o
psychologické preziti; mize koexistovat s rezidudlnim distresem, ktery byl traumatem

vyvolan (Tedeschi, Calhoun, 2004, s. 5; citovano z Mares, 2012, s. 45).

Znoj (1999) tika, Zze posttraumaticky rozvoj osobnosti je skute¢nou, dokonce biologicky
podminénou kapacitou; je schopnosti, ktera ndm umoziuje vnést do chaosu potradek.
Sumalla et al. (2009, s.27) pouzivaji souhrnnou charakteristiku: posttraumaticky rozvoj je

pozitivni transformaci identity ¢lovéka (citovano z Mares, 2012, 5.43).

K posunu Vv teoretickych stanoviscich dochézi u Hobfolla a Marese, kteti dodavaji, ze
dalsim urcujicim znakem musi byt, Ze jedinec doklad4d své vyroky o tom, Ze se uvniti
zménil, také ¢iny. Méni své chovani, jedna jinak nez ptfedtim. Stava se ,,novym ¢lovékem*

i navenek: zména se musi projevit i navenek (Mares, 2012).

Také modely, které chapou posttraumaticky rozvoj jako realnou, prokazatelnou zménu,
tvrdi, Ze u jedince dochézi k zdsadnim zméndm. Traumatickd udélost rozmetala jeho pojeti
svéta 1 jeho sebepojeti. Jedinec musi tuto skutecnost kognitivné zpracovat, vystavét si noveé
pojeti svéta a sebe sama, transformovat svoji identitu. Nezdmérnym vysledkem akomodace
muze byt posttraumaticky rozvoj, ktery se projevuje navenek zménénym chovanim, jinymi

vztahy s lidmi, nastoupenim odli$né cesty zivotem (Mares, 2012).
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Dalsi pozitivni aspekt nachazi v posttraumatickém rozvoji Janoff-Bulmanova (2006), ktera
uvadi: Zda se, Ze jedinec, ktery se dokazal vyrovnat s jednou traumatickou udalosti a dostal
se na vys$i uroven,, nez na jaké byl pred traumatem, se stava odolnéjsi. U jedince se
objevuje psychologicka piipravenost (psychological preparedness) na zIé udalosti a je
méné traumatizovan, kdyz ptijdou, predvida v case. Jeho vnitini dosavadni svét se zménil a

je pfipravenéjsi na dalsi negativni udalosti (citovano z Mares, 2012, s. 35).
Casovy rozmér posttraumatického rozvoje ma nékolik podob, zde piipomeneme jen &tyfi.

1. Jednorazovost nékterych traumat oproti opakovanosti, ,,vleklosti jinych. Jsou
traumatické udalosti, které se vyskytnou jen jednou (napt. ochrnuti jedince po padu,
zni¢eni domu pii povodni, smrt nejbliz§iho ¢loveéka pii dopravni katastrofé). Jsou
vSak i1 traumatické udalosti, které se vraceji.

2. Promény posttraumatického rozvoje v ¢ase. Vzdy trva urcitou dobu, nez se jedinec
s traumatem vyrovna natolik, Ze je schopen uvazovat také o jeho pozitivnich
strankach.

3. Charakter vzajemnych vztahii mezi hlavnimi slozkami posttraumatického vyvoje,
ptisobicimi faktory a plynoucim ¢asem.

4. Dlouhodobé dopady nékterych traumat. Mohou se omezit na soubor
predvidatelnych a feSitelnych ucinkl, anebo odstartuji sérii sekundarnich a

tercialnich traumat (Mares, 2012, s. 35).

Obecné Ize tedy posttraumaticky rozvoj charakterizovat podle Marese (2012), Ze rozvojem
se rozumi jak proces, d¢j, tak jeho vysledek, ktery se mulze dostavit az po nékolika

mesicich, letech, ¢i dokonce desetiletich.

7.7.3 Determinanty posttraumatického rozvoje

Na ¢em vlastné zavisi, zda u jedince ¢i skupiny viibec dojde k posttraumatickému rozvoji?
Odpovédét na tuto zasadni otazku neni jednoduché. Poc¢inaje osobnostnimi zvlastnostmi
jedinci a velmi rozdilnymi typy traumatickych wudalosti, pfes rozdilné zpasoby
vyrovnavani se jedince s traumatem (vCetn¢ toho, zda je na tuto ndro¢nou ¢innost sam,
anebo se mu dostava nejriznéjsi laické ¢i profesionalni pomoci), a konée rozdilnym ¢asem,
ktery uplyne od traumatické udalosti. Jakékoli zobeciujici udaje je tieba brat s velkou

obezfetnosti a necinit podle nich ukvapené zavéry (Mares, 2012, s.71).
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Autofi metaanalyzy, AmeriCané Helgesonovd, Reynolds a Tomichova (2006), se
domnivaji, Ze posttraumaticky rozvoj je ziejmé vysledkem jedincova osobniho snazeni a
odraZzi pozitivni vylsténi proZitého traumatu. Odrazi vétsi osobni pohodu spise nez pouhou

absenci distresu (citovano z Mares, 2012, s.74).

Metaanalyza prokézala, ze posttraumaticky rozvoj statisticky vyznamné souvisi se sedmi
sledovanymi proménnymi, byt s rozdilnou intenzitou. Nejsilnéji souvisel s religioznim
zvladanim zdtéze (index velikosti efektu ¢inil 0,38) a pozitivnim prehodnocenim toho, co
negativniho jedinec zazil (0,36). Rozvoj mirné souvisel se socidlni oporou (0,26),
S dispozicnim optimismem cloveka (0,23), se spiritualitou cloveka (0,23). Jen slabé

souvisel se zvladanim, které se opiralo o akceptovani reality (Mares, 2012, s. 75).

V ruznych kulturach si bézni lid¢€, jednotlivci, uvédomuyji, ze prozité trauma ¢i zivotni krize
vyzaduji zvladaci strategie, promysleni toho, co se stalo, a jak zit dél, socialni oporu od
nejblizsich lidi; Casto vétsi diivéru ve vyssi sily, coz mlize vyustit v prohloubeni viry. Az
po tom vSem se muze dostavit celkova promeéna jedince k lepSimu. Posttraumaticky rozvoj
miva v mnoha kulturach podobu multidimenzionalniho konstruktu, pficemz se méni hlavné
jedincovo ,,ja*, vztahy s druhymi lidmi a porozuméni Zivotu (citovano z Mares, 2012,

5.79).

7.8 Nejnovéjsi teoretické pristupy

V roce 1998 publikovaly O'Learyova, Alday a Ickovicsovd kapitolu, kterd shrnula
dosavadni snahy 0 vystizeni podstaty posttraumatického rozvoje. Z osmi vybranych
modeld extrahovali nejcastéj$i osobnostni zdroje, které napomahaji posttraumatickému
rozvoji: hledani smyslu prozité udalosti (jeji promysleni, pfehodnocovani), obraceni se
k minulé zkuSenosti, vyuzivani nezdolnosti a pouzivani zvladaciho stylu. Z externich

zdroji je to nejcastéji vhodna socialni opora, ktera napomaha rozvoji (Mares, 2012).

K relativné novym modeltiim, kter¢ vzbudily nejveétsi odezvu, patfi napt. Model
posttraumatického rozvoje Tedeschiho a Calhouna (2006), Model Janoff-Bulmanové
(2006), Dvouslozkovy model Maerckera a Zollnerové (2004), Hobfolliv model
skute¢ného posttraumatického rozvoje (2007). My si zde pfiblizime model Josepha a
Linleye, ktery zahrnuje aspekty piedchozich modelil a cely posttraumaticky rozvoj nejlépe

vystihuje.
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7.8.1 Model Josepha a Linleye — rozvoj iniciovany negativnimi udalostmi

Teorie britskych autorti Josepha a Linleye (2008) piedpoklada, ze jedinec v zivoté prochazi
urcitym cyklem: hodnoti tézké udalosti, které zaziva; proziva urcité emocni stavy; snazi se
udalosti zvladnout; znovu hodnoti, jak se mu zvladani podatilo. Udaje o traumatické
udalosti pfitom kognitivné zpracovava dvojim zptsobem: bud’ je asimiluje do vlastniho, uz
existujiciho modelu svéta, anebo akomoduje existujici model svéta novym skute¢nostem,
piebudovava sviij pohled na svét. Akomodace pak méni jedincovy predstavy o svété bud’
negativné, nebo pozitivné. Model fika, ze jedincovo vyrovnani se s traumatickou udalosti

muze vyustit ve tfi typy kognitivnich disledk.
1. jedinec zahrne novou zkuSenost do svého modelu svéta a vraci se na Uroven pied
traumatem, stava se odolng&jsi vii¢i obdobnému traumatu v budoucnosti;

2. jedinec ptebuduje svij model svéta v negativnim sméru, coz vyusti v psychopatologii

(negativni zmény osobnosti, deprese, naucend bezmocnost);

3. jedinec piebuduje svilj model svéta v pozitivnim sméru, coz vyusti v rozvoj osobnosti

iniciovany negativnimi udalostmi (citovano z Mares, 2012, s. 29).
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JEDINCEM PREDPOKLADANY SVET
PRED ZACATKEM TEZKE UDALOSTI

A 4

TEZKA ZIVOTNi UDALOST

y

JEDINCOVY PREDSTAVY O SV}:ETE
JSOU OTRESENY A ZPOCHYBNENY

Y
NASTUPUIE POSTTRAUMATICKY STRES,
KTERY SVEDCI O JEDINCOVE POTREBE
ZNOVU VSE PROMYSLET, PREZKOUMAT

/\

A
A

PSYCHOSOCIALNI FAKTORY

ASIMILACE NOVE ZKUSENOSTI AKOMODACE — ZJISTENI,
DO DOSAVADNIHO MODELU 7E DOSAVADNI MODEL SVETA
SVETA — MODEL NENI TREBA NEVYHOVUIJE, MUSI SE
ZASADNE MENIT ZASADNE PREBUDOVAT
POZITIVNI ZMENY NEGATIVNI ZMENY
ROZVOJ INICIOVANY DEPRESE, BEZNADE]J,
NEGATIVNIMI UDALOSTMI NAUCENA BEZMOCNOST

—

JEDINEC SI VYTVORI NOVY,
PREBUDOVANY MODEL SVETA

Obr.3: Teorie rozvoje osobnosti, ktery je iniciovan negativnimi udalostmi (modifikované podle Joseph,
Linley, 2008, s. 13, citovano z Mares, 2012, s.28)

Vyklad téchto kapitol ukazal, ze 1 zavazna Zivotni udalost, pokud se s ni clovék vyrovna,
muze pfinést po delSim Case 1 pozitivni disledky. Touto zdvaznou udalosti mize byt 1
amputace ¢i Uraz patefe a michy. V dalsi cCasti prace se soustfedime na otdzku, jak se

konkrétni pacienti s timto irazem vyrovnavaji.
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EMPIRICKA CAST

8 CILE EMPIRICKE CASTI

S vyuzitim smiseného pfistupu u vybranych pacienti po urazu patete, michy a po amputaci

dolni koncetiny:

1.
2.

o g »~ w

Popsat pticiny, které vedly k postizeni, a cely zdravotnicky kontext daného piipadu.
Charakterizovat promény pacienta pohledem na kvalitu vlastniho zivota v del§Sim
case.

Identifikovat klicové okamziky a aktéry zmén v prozivané kvalité zivota.
Identifikovat hlavni negativni faktory, které iraz pfinesl do pacientova Zivota.
Identifikovat hlavni pozitivni faktory, kterymi iraz obohatil jeho zivot.

Ze ziskanych poznatkll vyvodit praktickd doporuceni jak pro pacienty, tak pro

zdravotniky, ktefi o tento typ pacientli pecuji.
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9 ZKOUMANE PRIPADY A POUZITE METODY

9.1 Zkoumané pripady

Pro tuto praci Kvalita zivota u lidi s posttraumatickym postizenim jsme stanovili nasledujici

kritéria pro vybér osob:

e Urazs trvalymi nasledky na pohybovém aparatu

e Traz utrpéli v rané dospélosti

e odstup od urazu byl minimaln¢ 6 let (pfedpokladame, ze v tomto ¢asovém odstupu
by se mohl projevit posttraumaticky rozvoj)

e muzi (vtakto malém poctu by porovnani mezi jednotlivymi pohlavimi nemélo

vypovidajici hodnotu)

Nasledné byli vybrani celkem 3 muzi, kteti odpovidali danym kritériim.

e muz ¢.1 utrpél uraz ve 25 letech, pred jedenacti lety, pfi padu z lyzatské lanovky
z vysky 10 — 15m. V soucasné dobé¢ je paraparetik, chodi s pomoci francouzskych
holi.

e muz ¢.2, utrpél Graz ve 26 letech, pred osmi lety. Pfi jizd€ na motorce doslo k padu
na zledovatélé vozovce a K narazu na pevnou piekazku. Dnes je paraplegik,
voziCkar.

e mMmuze ¢.3 se pred deviti lety, ve 24 letech, pfi jizdé¢ na motorce srazil s nakladnim
vozidlem, utrpél traumatickou amputaci (exartikulaci) LDK v kolennim kloubu.

Dnes pouziva bionickou protézu.
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9.2 Postup

Vyzkum byl provadén metodou smisSené¢ho piistupu, pii kterém byly zkombinovany tfi
metody: kiivka posttraumatického rozvoje, polostrukturované interview a standardizovany

dotaznik. Cely vyzkum u jednotlivych respondenti probihal ve dvou sezenich.

1. setkani 2. setkani
seznameni
navazani vztahu

Y

pouzité metody: pouzité metody:

kfivka »| polostrukturovane

posttraumatickeho interview

rozvoje dotaznik PTGI
4hodiny I tyden 6 hodin

\d
A
v

< .
| Lo

Obr.4: Schéma postupu vyzkumu.

Setkani s jednotlivymi respondenty probihala na neutralni padé.

9.2.1 Prvni sezeni

V tvodu probéhlo vzajemné seznameni a navazani ptatelského vztahu. Respondenti byli
obezndmeni s diivodem a cilem prace, a ujiSténi, ze veskeré jimi poskytnuté informace
budou pfisn¢ anonymni a budou pouzity pouze k ucelim bakalarské prace. Zaroven jim
bylo sdéleno, ze na dotazy nebo témata, ktera jim budou nepiijemna nebo v nich budou
vyvolavat negativni vzpominky, nemusi odpovidat. Soucasné byli pozadani o souhlas

s nahravanim interview. VSichni tfi respondenti souhlasili.

Pii prvnim sezeni byla pouzita kiivka posttraumatického rozvoje. Respondenti byli
pozadani, aby do pfedem ptipraveného grafu zaznamenali vyvoj fyzického a poté
psychického stavu od doby urazu, respektive od doby, kdy byli pfi védomi a mohli celou

situaci vnimat, do soucasné doby. Vodorovna osa piedstavovala priibéh ¢asu a svisla osa
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promény fyzického a psychického stavu, kdy pocatek — doba tirazu odpovidal bodu 0 a
rozmezi boda se pohybovalo od +5 (maximalni spokojenost) do -5 (maximalni stradéani).
Respondenti méli nejprve zakreslit celou kiivku, podle toho, jak cely vyvoj vnimali a
prozivali. Poté se méli k jednotlivym bodim vratit a upiesnit je. K tomu poslouzily i

doplitkové otdzky, které jim byly nasledné polozeny (viz ptiloha ¢.11).

Dvéma respondentiim ¢inilo problém zaznamenat oddélené vyvoj fyzické a poté psychickeé
stranky. Z tohoto diivodu byly zaznamenany obé kiivky najednou. K naslednym dotaztim
se vSichni vyjadfovali ochotné a zodpovédéli vSechny dotazy. Prvniho sezeni trvalo

VvV pruméru 4 hodiny.

9.2.2 Druhé sezeni

Druhé sezeni probéhlo s odstupem 1 tydne. V uvodu jim byla pfedlozena zpracovana
kiivka posttraumatického rozvoje a jednotlivi respondenti byli pozadani, zda by chtéli
nekteré informace uptesnit, piipadné doplnit. Nasledovalo polostrukturované interview,
ve kterém byli pozadani, aby se vyjadiili k5 doménam, tykajicim se kvality Zivota.

Stanoveny byly tyto domény:

o fyzické zdravi (fyzicka kvalita zivota)

e psychicka pohoda (psychicka kvalita zivota)
e socialni vztahy (socioekonomické)

e kazdodenni zZivot

e spiritualita

K jednotlivym doménam jim byly polozeny 4 dotazy: Co povazujete za dulezité?, Jaky je
aktuadlni stav?, Jak se stav proménoval od vrazu doted’? a Jak to vidite do budoucna? (viz
priloha ¢.12). Rozhovory byly nahrany na diktafon, nasledoval jejich pfepis a analyza s

vyhledavanim shodnych a rozdilnych prvka.

Jako posledni metoda byla pouzita ¢eska verze standardizovaného dotazniku PTGI-CZ
(Tedeschi et al. 1996), cesky pieklad Preiss et al. (2008) (viz pfiloha €.13). V uvodu

dotazniku méli respondenti specifikovat t€zkou, traumatickou udalost nebo udalost, ktera
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jim zménila zivot, uvést dobu, ktera od této t€zké udalosti uplynula, a nasledné zodpovédet

21 dotaz(. Primérna délka druhého sezeni byla 6 hodin.

Setkani s jednotlivymi respondenty probihala bez problémi, vSichni tii byli velice vstiicni
a ochotni. Muzi ¢.1 a 3 na jednotlivé otazky odpovidali velmi pohotové, bez zavahani. Muz
¢.2 odpovidal vahavéji a potieboval vice ¢asu na zodpovézeni otazek. U muze ¢.1 bylo

patrné, Ze ncékterd témata jsou pro néj citlivéjsi, ale 1 piesto o nich chtél hovofit.

9.3 Pouzité metody

9.3.1 Metoda zivotni kiivky

Metodu Zivotni kiivky navrhli pfed ¢asem Blazek a Olmrova. S jeji pomoci lze sledovat
pribéh boje postizené¢ho jedince s zivotnimi tézkostmi v ¢ase a vyusténi tohoto boje.
Postizeny je vyzvan, aby graficky, pomoci ktivky, znézornil sviij zivot a vyznacil na ni
kladné a zaporné momenty, které mély na prib¢h jeho Zivota vyznamny vliv. Tuto metodu
autofi vyzkouSeli u 9 trpicich a postizenych dospélych osob (Blazek, Olmerova, 1985,
5.166-201). Jako jeden z moZnych postupi byla piipomenuta odborné vetejnosti
Kiivohlavym (2002, s.107-108). Mikleova pouzila obdobny pfistup ve vyzkumu
posttraumatického rozvoje u 12 osob; trauma u nich mélo trvalé somatické nasledky. Slo o
kresleni a komentovani tzv. €ary zZivota (Mikleova, 2010). Mare§, Pecenkova, Rybatrova
(2002) metodu zivotni kiivky modifikovali a nazvali ji metodou krizové kiivky, jelikoz
nezachycuje cely zivot jedince, nybrz jen tidobi krize a prib¢h jejiho zvladani. Zakladem
této metody je polostandardizovany rozhovor a kresba kiivky (citovdno z Mares, 2012,
5.66-67).
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Tab.8: Srovnani metody Zivotni kiivky a metody krizové kiivky (Mares, 2012, 5.67)

Blazek, Olmerova (1985)

Mares, Pecenkova, Rybarova

Hlediska A (2002)
zivotni krivka . L.
krizova krivka
pouziti u dospélych osob ano ano
pouziti u osob trpicich nemoci ¢i ano ne, pouzito u rodi¢i nemocnych
postizenim deti
vyzaduje se slovni komentar ano ano
slovni komentat se nahrava ano ne, zapisuje se
" L , ne vzdy, nékdy ji podle
ktivku kresli jedinec sam ano . y,’ Vy P |
instrukci rodice kresli badatel
jde o celozivotni kiivku od narozeni az ano ne, jde jen o obdobi krize a
do soucasnosti pokrmové obdobi
. , . Y. ne, jsou predkreslen
kiivka se kresli voIné, bez soutadnic ano ’ JV 'p Y
soufadnice
na kiivce se ozna¢i misto kritické
L ano ano
udalosti
kromé redlného prub¢hu zivota
zakresluje jedinec i hypoteticky pribéh ano ne
(vyvoj svého zivota v piipadé, kdyby
nenastala kritickd udalost)
vyzaduje se, aby jedinec oznacil osoby, | ne, zaleZi na ném, zda se o nich ano
které mu byly socialni oporou spontanné zmini
jsou k dispozici objektivni data o
01 . ne ano
pribéhu nemoci
provadi se konfrontovani dat z vice
ne ano

zdrojt

9.3.2 Polostrukturované interview

Interview je nejcastéji pouzivanou metodou pro zjistovani rozvoje (Siegel, Shrimshaw,

2000; Thompson, 2000, Poorman, 2002; Updegraff, Taylor, Kemeny, 2002, aj.) (Mares,

2007).

vvvvvv

kvalitativnich dat. Z terminologického hlediska terminem interview oznacujeme takovy

rozhovor, ktery je moderovany a provadény s ur€itym cilem a G¢elem vyzkumné studie.

Podle miry strukturace ho miizeme rozd¢lit do tii zékladnich skupin:

e nestrukturovany interview

e polostrukturované (semistrukturované) interview

e strukturované interview
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Miovsky (2006) uvadi, ze polostrukturované interview je ziejm¢ vibec nejrozsirené;si
podobou metody interview, nebot’ dokaze fesit mnoho nevyhod jak nestrukturovaného , tak
pln¢ strukturovaného interview. Oproti nestrukturovanému vyzaduje naro¢néjsi
technickou ptipravu. Vytvaiime si urCité schéma, které je pro tazatele zdvazné. Toto
schéma obvykle specifikuje okruhy otazek, na které se budeme ucastnikl ptat. Obvykle je
mozné zaménovat pofadi, v jakém se okruhlim vénujeme, a dle potfeby a moznosti tedy
toto potfadi upravujeme, abychom tim maximalizovali vytéznost interview. Pfi
polostrukturovaném interview je vhodné pouzit upiesnéni a vysvéetleni odpovédi ucastnika.
U polostrukturovaného interview tedy mame definované tzv. jadro interview, t].
minimum témat a otazek, které ma tazatel za povinnost probrat, a dopliujici otazky jsou
obvykle velmi uzite¢né a pfinaSeji mnoho kontextudlné¢ vazanych informaci, které nam

mohou pomoci mnohem 1épe uchopit problém, ktery nas zajima (citovano z Miovsky,
2006, s. 159-160).

Metodu interview pouZzil Dahan, Auerbach (2006) u Sesti pacientl trpicich mnohocetnym
myelomem, ktefi byli 1éCeni transplantaci. Jang (2005) pouzil tuto metodu pii vyzkumu
osob, které zazily zemétireseni na Tchaj-wanu. U nas metodu interview pouzila DouSova
(2007) a Hodacova (2007), které s jeji pomoci studovaly u osob prvky posttraumatického
vyvoje (Mares, 2012).

Jadro naseho polostrukturovaného interview tvofilo 5 domén podle nejcastéji uvadénych
domén kvality Zivota. Vychéazeli jsme z modelu kvality Zivota vytvofeného pracovni
skupinou WHO a nejcastéji prezentovanych domén v oSetfovatelské literatute (Ferrans,

1990; King et al., 2002; Schipper, 1991; Ferrell et al., 1992) (Gurkova, 2011).

9.3.3 Standardizovany dotaznik

Mare$ (2012) tika: ,,dotazniky poskytuji rychly vhled do subjektivniho svéta osob, jez
zazily trauma a snazi se s nim co nejlépe vyrovnat.” Pfi zkoumdani posttraumatického
rozvoje se nejcastéji pouzivaji dotazniky uréené dospélym osobam. U mnoha dotaznikt
jsou k dispozici dvé verze — del$i, pouziva se spiSe ve vyzkumech, a verze zkracena,
uréend pro praxi. Ve své knize Posttraumaticky rozvoj cloveka (2012) uvadi piehled

dotaznikovych metod pro zjiStovani posttraumatického rozvoje cloveéka.
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Autory nami zvoleného dotazniku PTGI — Posttraumatic Growth Inventory jsou Tedeschi,
Calhoun, University of North Carolina — Charlotte 1996. Cesky pieklad zhotovil Preiss, (1.
LF UK Praha), Kruti§, Mare§ (LF UK Hradec Kralové) 2008. Dotaznik obsahuje 21
polozek, které vypovidaji o 5 sledovanych proménnych. Prvni proménna zjistuje, zda
vlivem traumatické udalosti nastaly u téchto jedincl pozitivni zmény ve vztazich
s druhymi lidmi, druhd proménna se pokousi odhalit, zda jim dana situace oteviela nové
moznosti, tieti se tyka silnych stranek jedince, ¢tvrtd proménnd se pokousi zmapovat
zménu Vv jejich duchovni oblasti a posledni proménna se snazi odhalit, zda u nich doslo ke
zmén€ v pochopeni zivota, porozumeéni zivotu. Zpuisobem odpovidani je Sestistupiiova
Skala od 0 do 5. Bod 0 odpovida tvrzeni: nezazil jsem zZadnou takovou zménu, bod 1:
takova zména u mé nastala jen v minimalni mire jako nasledek tézké Zivotni situace, bod 2:
takova zména u mé nastala jen v malé mire, bod 3: takova zména u mé nastala v primeérné
mire, bod 4: takovd zména u mé nastala ve vétsi nez priumérné mire a bodu 5 odpovidalo

tvrzeni: takova zména u mé nastala ve vyrazné mire.
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10 VYSLEDKY

10.1 Zkoumany p¥ipad ¢&.1

10.1.1 Uraz a jeho nasledky

Muz ¢.1 po padu z lanovky utrpél polytrauma. Byl kratce v bezvédomi, mél zlomeniny
obratli ThS, 6, 7, 11, 12, inkompletni 1ézi miSni, komoci mozku s retrogradni amnézii,
mnohocetné oboustranné zlomeniny zeber a oboustranny pneumotorax. Nasledkem trazu
ma centralni paraparézu dolnich koncetin, ktera se projevuje CasteCnou ztratu hybnosti

dolnich koncetin. Souc€asné trpi vertebroalgickym syndromem.

10.1.2 Kazuistika

Vyucil se automechanikem. Byl sportovné vSestranné zaméfeny, k jeho nejvétsim zalibam
patfila jizda na kole, na lyzich, b&h, horska turistika, plavani. Od dvaceti let bydlel a
pracoval v Praze ve firm¢ Scania. Po n&jaké dobé odesel do Ameriky, do Colorada, kde
pracoval nejprve jako automechanik a poté jako ¢iSnik v horském hotelu. Mél piitelkyni a
n¢kolik kamaradl, snimiz za vydélané penize hodné cestoval. Byl a zistal ateistou.

V dob¢ trazu mu bylo 25let.

K urazu doslo 1.1.2002, po padu z lyzaiské lanovky, z vysky 10 — 15metri. S kamarady se
domluvili, Ze si na Novy rok pojedou zalyZovat. Byl sice po no¢ni sméné, ale zadnou
unavu nepocitoval. Jak doslo k padu, si nepamatuje. K védomi se probral az v nemocnici,
kratce pted operaci. Tehdy zjistil, Ze nemiize hybat celou dolni polovinou t¢la. Bolest

zadnou nepocitoval. Operace prob¢hla jesté tentyz den.

Po probuzeni z narkdzy se citil celkem dobte, zavaznost svého stavu si neuvédomoval.
Kratce po operaci nastalo mirné zlepSeni, ucitil dotek na DK, coz jej povzbudilo
Vv presvédCeni, ze se jeho stav brzy upravi. 10. den po operaci mu byl nasazen korzet a
zacal pomalu rehabilitovat. Zatim jen na kratkou dobu byl posazovan na invalidni vozik.
V této dobé mu jiz dochéazelo, Ze jeho zranéni je vazné. Soucasné se ale po fyzické strance
jeho stav pozvolna zlepSoval, coz mu davalo velkou nadé&ji na uzdraveni. Také si

nepiipoustél, Ze by to mohlo byt i jinak. Velkou psychickou oporou mu v této dobé byla
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jeho pritelkyné, ktera byla ubytovana spolu s nim v nemocnici, a jeho kamaradi, ktefi ho
Casto navstévovali. Ocenoval také velmi vstficny piistup a zachazeni nemocni¢niho
personalu. M¢1 pocit, ze celou situaci psychicky zvladal dobte. Pozdéji se ale od ptitelkyné

dozvédel, ze na tom psychicky nebyl zrovna nejlépe.

Koncem ledna 2002 byl letecky transportovan na spinalni jednotku do Brna, kde pobyl 3
tydny. Zde nastalo mirné roz¢arovani nad odlisnym pfistupem oSetfovatelského personalu
(neSetrnost pii oSetfovani a neochota). Po psychické strance se citil celkem dobie. Péci

psychologa, po vzajemné domluvé, neabsolvoval.

Zacatkem biezna 2002 byl prelozen do Rehabilita¢niho tstavu v KoSumberku. Zde se mu
libilo, pobyval mezi stejné postizenymi lidmi. Rehabilitace Sla zpocatku ztuha, neslo mu
cvicit podle jeho pfedstav, nohy ho neposlouchaly, ale pfesto se po fyzické strance jeho
stav nadale zlepSoval. Postupné zacinal byt samostatnéjsi v sebepéci, zacal jezdit na
rotopedu, pozdé&ji i na kole. Zacinal se postavovat, nejprve pomoci dlah, potom
nasledovaly prvni kroky v choditku a nakonec zvladl chizi o berlich. ,,..jak jsem jednou
vstal z voziku, tak se uz na néj neposadim.*“ To jej hodn¢ motivovalo, aby dale cviéil a
posiloval. Vyrazny pokrok v rehabilitaci pfi¢ita tomu, Ze pied trazem hodné sportoval, své
pevné vuli a odhodlani cvicit, nékdy i nad ramec stanoveného cvicebniho planu v nadéji,
7e se stav plné upravi. Radost z tspéchi v rehabilitaci mu nejprve pokazil necekany
rozchod s pritelkyni a pozd&ji i zjisténi, ze se jeho stav jiz nevrati plné k normalu. V tuto
chvili mu oporou byla rodina. Také mu pomohl pevny a pravidelny kazdodenni rezim, pfi
kterém nemél Cas myslet na Spatné véci, pristup personalu a spolupacientt, diky nimz Si
uvédomil, Ze jsou na tom lidé jesté podstatnd hiif, a také Getba. Cetl knizky o Amstrongovi
a horolezcich, o lidech, ktefi museli pfekonavat rizné prekazky, a knizky, které cetl jiz

diive, o autech, o motorkach.

Domi byl propustén v Cervenci 2002, byl to zaroven navrat po nékolika letech, ktera
stravil mimo domov. V té dobé chodil 0 berlich a byl schopen se samostatné o sebe
postarat. Bydlel s dédou, s babickou a rodinou tety v jednom domé. Na navrat domd se
moc téSil, na to, Zze potkd staré znamé. Po tydnu doma vSak zacal propadat pocitim
odlouceni, pfipadal si zvlastné mezi ,,normalnimi zdravymi lidmi®“. Nemél soukromi,
dostatek prostoru na cviceni, praci a nikam nechodil. Chybél mu kazdodenni pravidelny
rezim a kontakt s vrstevniky. ,, Doma, co ja tedy delam, mél bych byt nekde s mladyma,
nebo se svou pritelkyni a ne tady s dédou a babickou“. Byl si védom, ze potiebuje néjakou
¢innost a ze ji za né¢ho nikdo nevymysli. Tento stav ho nutil stale vice cvicit a posilovat,
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aby mohl byt jest¢ vice samostatny a nezavisly. Pravidelné jezdil do posilovny a do
bazénu. V tomto obdobi pro néj byla nejblizsi osobou teta, se kterou si mohl povidat 0

svych problémech.

V zati 2002 nastoupil na mési¢ni pobyt do Lazni Velké Losiny. Pochvaloval si pravidelny

pevny denni tad, ale htife snasel kolektiv starSich lidi.

V prosinci 2002 se jeho stav nahle zkomplikoval tézkym zapalem plic, ktery si vyzadal
hospitalizaci na plicnim odd€leni. Na zhorSeni psychického stavu se podepsalo nejen
prostiedi samotného odd¢leni, skladba pacienttl, ale i postupna ztrata kondice, kterou si

tak pracné vydobyl. Nemohl cviéit, byl nucen dodrzovat klid na ltuzku.

Tento stav se zacal zlepSovat az na jate 2003. Zacal opét pln¢ rehabilitovat, posilovat a
jezdit do bazénu. K vyraznému zlepSeni piispél pobyt v Janskych Laznich v dubnu az
kvétnu 2003. ,, Tam jsme byli dobra parta a podnikali jsme riizné akce.” Pii usilovné

rehabilitaci se i jeho fyzicky stav nadale zlepsoval.

Po navratu domt se znovu zacal citit celkové nespokojeny. Nem¢él pravidelny denni reZim,
ani praci. M¢l sice kamarady, za kterymi by mohl zajet a popovidat si, ale ti uz sami méli
rodiny a necht€l je proto Casto ,,otravovat®. Pfal si osamostatnit se. Trapily ho mySlenky:
,, ...zase jsem doma, nevydrzim to tam, doma to bylo takovy kolisavy, ne ze by to bylo doma
tak strasny, netrpél jsem tam. Byl jsem doma, ale nemél jsem zZadné aktivity a bydlet
S lidma o dve generace starsima neni snadné, natoz, kdyz ma clovek néjaky problém a
nemdte svy soukromi. Rikal jsem si, jezis, co ja tady déldm a zacal jsem si shanét néjaké

bydleni.

V 1été 2003 si poridil vlastni byt, ale chybéla mu chut a elan, aby si byt zafidil a mohl se
presté¢hovat a osamostatnit se. Zaroven ho také pronasledovaly obavy z vecerni samoty.

Nemé¢l praci a citil se nepotiebny, neuzite¢ny. Tento stav nespokojenosti trval asi rok a ptl.

Velky obrat k lep$imu nastal na jafe roku 2005, kdy se rozhodl situaci radikalné zménit.
S pomoci kamaradi upravil byt a ptestéhoval se. O néco pozdé€ji si poridil auto. Nebyli
S tim zadné problémy, fidi¢sky prukaz vlastnil a nikdo nezjiStoval, na kolik je nebo neni
schopen ovladat pedaly. V zaii toho roku se také vypravil na 1.samostatnou vypravu do
Jurskych Alp, coz posililo jeho sebedivéru a sebevédomi. Od té¢ doby se zacal citit
opravdu dobfte. Brigddné pracoval a hodné cestoval. Uvédomil si hodnotu svého zdravi,

to, jak je vrtkavé, a také pottebu se o néj starat.
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Dnes se po fyzické strance citi dobfe, se svym postizenim je smifeny. Vi, ze jiz nebude
chodit zcela normalng, ale i maly pokrok pro néj znamena velky uspéch. Uvédomuje si,
7e na sob&é musi nepietrzité pracovat, aby Si svilj zdravotni stav udrzel, ptipadné o néco

zlepsil. V soucasné dobé dokdze ujit i krat$i vzdalenost bez pomoci francouzskych holi.

Psychické stranka je vice proménliva, v soucasné dobé proziva pocit zklamani ze ztraty
zaméstnani a stale vice na n&j dopada pocit osamoceni. Rad by navézal trvaly a kvalitni

vztah, chtél by mit vlastni rodinu, o kterou by se mohl starat.

10.1.3 Kiivka posttraumatického rozvoje

Svtij pohled na pribéh rozvoje psychického a fyzického stavu od doby trazu dodnes
zaznamenal muZz ¢.1 nasledovné. Doplnujici otazky ke kiivce posttraumatického rozvoje

viz ptiloha ¢.14.
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Obr.5: Kiivka posttraumatického rozvoje muze ¢.1
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(- negativni faktory, + pozitivni faktory).

Tab.9: Nejdilezitéjsi momenty v rozvoji muze ¢.1

Fyzicka stranka

Psychicka stranka

1.1.2002 tGraz 0 bezvédomi 0 bezvédomi
1.1.2002 -po nabyti védomi zjisténi, ze +celkove si zavaznost stavu
den urazu, -4 | nemuze hybat celou dolni 0 | neuvédomuje, doufa, ze se jeho
pted operaci polovinou téla stav vrati k normalu; bolesti neguje
+dostava korzet a zacina +citi dotek na nohou —nadg¢je,
rehabilitovat, je posazovan na motivace
1/2002 3 vozik 1 -zaéind si uvédomovat zavaznost
10.den po tirazu svého poranéni
+ neptipousti si, ze by se stav nem¢l
pIné upravit
1/2002 +s0c. opora - ptitelkyné a kamaradi;
nemocnice -2,5 -1 | +spokojenost s piistupem a péci
Colorado nem.personalu
2/2002 -rozCarovani nad pfistupem osett.
spinalni jednotka -2,5 -1,5 | personalu (neSetrnost, neochota)
Brno
3-6/2002 +po fyzické strance se nadale +zlepSovani psych.stranky diky
Rehabilita¢ni Gstav -2 | zdokonaluje, samostatnost 0 | pokrokim v RHB
Kosumberk V sebepéci,
Rehabilitacni tistav 15 5 -rozchod s ptitelkyni, cviéeni mu
Kosumberk ’ nejde podle jeho predstav
+ jizda na kole +opora — rodina
- + pravidelny rezim, pristu
Rehabilita¢ni ustav 1 0 eI;sonél a}; ol acﬁent" p
- u uj i}
Kosumberk P . P .V.p v
+pevna vile cvitit +neptipousti si
realitu, +Cetba
o + chiize o berlich - zjisténi, ze k dalSimu
Rehabilita¢ni tstav , s ey .
y 0 -1 | vyraznéj$imu zlepSeni jiz nedojde a
KoSumberk . . ,
jeho stav se plné neupravi
-pocity odlouceni, nikam nechodi,
712002 poelty of e, AT 1
X 3 0 -2,5 | nema soukromi, praci, chybi mu
navrat domt . . I
kazdodenni pevny rezim
+tento stav ho nuti stale vice cvicit
a posilovat, aby byl vice samostatny
7 - 8/2002 Do v Y Oy N Ay
2 -1 | a sobéstacny; nejblizsi osobou je
pobyt doma ey ,
teta, se kterou si miize o svych
problémech popovidat
9/2002 +pravidelna denni aktivita
o , . 2 0
Lazné Velké Losiny
12/2002 1 -ztrata kondice 5 -hospitalizace na plicnim oddéleni,
plicni lécebna skladba pacientl
jaro 2003 +za¢ina znovu rehabilitovat a
0 . . -1
doma - jezdi do bazénu
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rekonvalescence

navrat domi

4 —5/2003 Janské 3 +zlepSovani fyzického stavu 5 +dobra parta
Lazné
6/2003 3 a4 |- nema soukromi, pravidelny rezim,

praci, prani osamostatnit se

6/2003 —2004 doma 3

+nepfestava trénovat a posilovat

-celkova nespokojenost s vlastnim
zivotem; v 1été si pofidil vlastni byt,
-2 | ale chybi mu chut’,elan a inspirace,
aby si byt zatidil, mohl se
prestéhovat; obava ze samoty

+rozhodnuti situaci zménit —

2005 3 0
piestéhoval se do nového bytu
2005 3 1 +poftizeni auta
+1.samostatnd vyprava do Jurskych
9/2005 3 2 | Alp - posileni sebevédomi,
+brigaddné pracuje, cestuje
-pocit zklamani ze ztraty
zaméstnani, stale vice na n¢j
2012 3 1 | dopada pocit osamoceni.

Rad by navazal trvaly a kvalitni
vztah, mél rodinu a stalou praci.

wevr

doby urazu dodnes znazoriiuje tabulka ¢.10 a 11.

Tab.10: Negativni a pozitivni faktory ovliviiujici rozvoj fyzické stranky muze ¢.1

Fyzicka stranka

Negativni faktory (-)

Pozitivni faktory (+)

nepohybliva celd dolni polovina téla
ztrata kondice

jizda na kole

chtize o berlich

zvySovani kondice a sob&stacnosti
auto
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Tab.11: Negativni a pozitivni faktory ovliviiujici rozvoj psychické stranky muze ¢.1

Psychicka stranka

Negativni faktory (-) Pozitivni faktory (+)
o uvédoméni si zdvaznosti postizeni e neuvédomuje si zdvaznost poranéni
e neSetrné zachdzeni a neochota o$.personalu e nepfipousti si realitu (Ze by se nemél plné
e stav mu nedovoloval cviéit podle jeho uzdravit)
predstav e nadé¢je v plné uzdraveni
e rozchod s ptitelkyni e  Dbolesti nema
e  7jisténi, ze se stav pIné nevrati k normalu e sebemensi zlepSeni/pokrok po fyzické
e pocity odlouceni, nedostatek kontaktu strance — motivace, nadéje
S vrstevniky e pevna vile
e nedostatek soukromi e socidlni opora — rodina, kamaradi, lidé se
e nema pravidelny denni rezim stejnym postizenim
e touha osamostatnit se x obava ze samoty e taktni a citlivy pfistup oS.personalu
e nespokojenost, nedostatek elanu a inspirace e  zlepSovani samostatnosti v sebepéci, v
e  ztrata zaméstnani pohybu
e  touha mit praci a vlastni rodinu, byt nékomu e pravidelny denni rezim/dostatek dennich
uzite¢ny aktivit
e osamostatnéni se
e navrat k zalibam, k ¢innostem, které
provozoval pfed Grazem
e prace

10.1.4 Polostrukturované interview

Co povaZujete za duleZité?
Jaky je aktudlni stav?
Jak se stav proméiioval od urazu doted’?

Jak to vidite do budoucna?

Domény:

e Fyzické zdravi (télesné zdravi, fyzicka kvalita Zivota)
Zdravi, pohyb, celkovy vzhled - soucasny stav, minulost

Samostatnost, sobéstacnost — hygiena, vyZziva, oblékani

., Kvalita zZivota ? No, jak si to kdo udela, tak to ma.
Hmmm, zdravi a sobéstacnost, to je asi to nejdilezitejsi, aby se clovek o sebe

postaral, byl zdravej, moh se hejbat. Ja jsem ted’ relativné zdravej a vsechno jakoby
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zvladnu sam, ale driv jsem nebyl sobéstacnej, byl jsem zavislej na pomoci druhejch,
a to bylo fakt blby. Ale postupné jsem se vratil tak jako do ty sobéstacnosti. Do
budoucna, no to se musim furt snazit, abych ziistal sobéstacnej, abych se normdalné

¢

hejbal a zvladnul vsechno sam. *

Psychicka pohoda (psychicka kvalita Zivota)
Emoce, vnimani, prozivani, sebeucta, sebekontrola, Zivotni spokojenost, Zivotni

cile, pocit kontroly nad Zivotem. Jakym zplisobem jste se to snazil zvladnout?

,,Po psychicky strance jsou tam porad néjaky zmeny. Kdyz jsem byl mladej, tak
Jjsem si spoustu véci neuvédomoval, a S pribyvajicim vékem si clovek uvédomuje vic,
vic nad vsim premejsli. A co jsem driv neresil, tak ted uz rikam: ted’ je to takhle, ale
jak to bude za par let. Emocim moc nepodléham, svy pocity neddavam moc najevo,
vylozZene. Vsechno je pro mé dost diilezity, sebekontrola, sebeucta, pocit kontroly
nad Zivotem, zivotni cile. Aby byl clovek spokojenej, tak musi mit nejakej cil.
Momentalné se mi cile ale moc nedari napliovat, prosté ziju tak normalné. Myslim,

Ze sviij zivot si zatim kontroluju a vazim si sebe, co jsem po uraze dosdah.

Do budoucna bych si pral, zaprvi, aby se nezhorsila ta fyzicka stranka, a zadruhy
néjaka ta socialni taky. Jako bejt nékde zaclenénej nebo uzitecnej. Nebejt sam, to je

hodné dulezity. Chtél bych prdci, rodinnej Zivot nebo zivot v néjakej spolecnosti.
Byla vam v pribéhu lécby nabidnuta psychologicka pomoc?

,,Nabizeli mi ji v Brné, ale ja jsem se cejtil dobre. Domluvili sme se, Ze kdyby néco,
tak Ze se na ne mizu obratit, ale vty dobé jsem ji nepotreboval. A co pozdéji,
doma, kdy? jste se necitil dobie? To sem taky nikde nebyl, néjak sem se to snazil
zvladnout sam. VZdycky mné pomohly ty pobyty v ldznich mezi vrstevnikama a taky

I3

kamaradi.

Zndte néjaké svépomocné skupiny, které poskytuji pomoc télesné postiZenym,
napi. organizaci Centrum Paraple, navstivil jste nékterou a pomohlo vam to v
nécem?

,,Paraple, jo to znam, ale nebyl jsem tam nikdy. Ja jsem jezdil do lazni. Taky jsem
o tom uvazoval, ze bych tam jel na néjakej kurz, treba pocitacovej kurz, ale nevim,
no. Nikdy jsem se k tomu nedostal. No tak sportu treba jsem se vénoval sam. *.
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Socialni vztahy (socioekonomické)
Partnersky vztah, rodina (podpora emociondlni,..), pfatelé, konicky, zaméstnéni,

finan¢ni nezavislost, vyuzivani socialnich a zdravotnich sluzeb, Zivotni Groven

vvvvvv

V dnesni dobé se taky vsechno toci kolem téch penéz taky, bohuzel. Bez penéz clovek
nemiize taky Zit.

Rodina..., no opora ted’ pro mé moc neni, protoze bydlim sam, tak to neni takova
moc opora. Vim, Zze mam jeste mamu, ale clovek stejné musi Zit nako tak sam.
Clovek musi bejt spokojenej hlavné sam se sebou, Zit, vytvdret si ten Zivot, bejt
nezavislej.

Pratele mam, mam spoustu znamejch, ale ve findle, kdyz je ¢lovék sam a bydli sam
a ty prdtele vidi jednou za ¢as, no tak moc nepomiizou. Uraz na pidtele nemél viiv,

¢

ty, ktery jsem mél pred urazem, zistali i ted. Ten uraz na to nema asi viiv.

Co vds partnersky vztah? Pred urazem jste mél pritelkyni, ktera se S vami potom
rozesla.

,, 1en partnerskej vztah, to si myslim, to je nezavisle, jestli je clovék po uraze nebo
ne. Partnersky problémy maji lidi, at’ jsou zdravi nebo nejsou, jakoby i normalni
lidi bez urazu maji vétsi problémy nez treba vozickari. To si myslim, partnersky

vztahy nejsou zhorseny treba urazem.

Socidlni a zdravotni sluzby vyuzivam. KaZdej rok jezdim do lazni.

Konicky, néktery mi zistaly, néktery jsou trochu omezeny. Nejvétsi zmény asi
nastaly v zaméstnani. Proto je i financni nezavislost horsi, clovek mad mensi
moznosti a od toho se to vsechno odviji. Ted mam plny invalidni diichod, ale je to

‘

na takovy bézny skromny zivot. Na néjaky rozhazovani to rozhodné neni. ‘
Jakou mate predstavu o praci, kterou byste chtél délat?

,, Bavilo mé délat kolem aut, nebo kolem cestovani. Ted’ nemam néjakou vylozené
vyhranénou predstavu, co bych mohl délat, mozna Si 1 zlepSovat, udrzovat

3

anglictinu.
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Jste spokojeny se svoji Zivotni urovni?

,,No tak ja jsem celkem spokojenej, ....to spis, aby ty socidlni vztahy byly takovy
vyvdzeny, ale néjaky materidlni, jestli ¢lovék md, po tom urcité netouzim. Zivotni
tiroveri celkové v Cesky republice neni Spatnd, kdyz to clovék srovnd s jinejma
kulturama. I my, co si myslime, Ze se tady mame Spatné, tak stejné se tu mame nad

pomeéry, mame kde bydlet, mame co jist.

Kazdodenni Zivot
Domaci aktivity, konicky, volny cas, relaxacni ¢innost, dosahovani osobnich cild a
tuzeb, plany do budoucna, aktivity podporujici udrzeni a rozvoj védomosti a

zrucnosti, aktivity podporujici udrzeni zdravi.

, Kdyz nejsem linej, tak zvladam celkem vsecko, ale posledni dobou se mi néjak
nechce... zvladal jsem, ted’ to moc nezvladam, ale je to spis o lenosti. Konicky mam,
ale je to o tom, jak se clovéku chce a jakou mad ndladu. Kdyz je mi nejhir, tak
posloucham hudbu nebo si ctu knizky, to mné pomaha.

Osobni cile no, no tak jaky mam cile? Ted jsem chtel nekam jet, ale to zdlezi, jestli
na to mate penize, abyste mohl nékam jet, a téch ted’ moc nemam, kdyz jsem prisel
o brigadu. No abych uplné nezakrnél, tak jsem se ucil novy anglicky slovicka nebo
jsem si opakoval stary. A Zrucnost tu Si spis tak udrzuju, ale do ni¢eho novyho jsem
se nepustil.

Jinak hodné cvi¢im, obcas chodim na rehabilitace, jezdim do fitka a do bazénu,
nebo jezdim na kole, to musim furt, abych neztratil kondici, ta se pak tézko dohani a
¢im je clovek starsi, tim to de hiir. Taky se trochu snazim jist zdrave, ale nekdy jim i
nezdrave, nékdy to zanedbavam. Je zajimavy, Ze kdyz clovek vi, Ze néco déla blbe,
tak proc to déla porad blbé. Sam si moc nevarim, kdyz tak néco jednoduchyho.

O zdravi jsem se staral i driv, to jsem sportoval, behal, lyzoval, do bazénu chodil i
pri praci. Ted' to neni, jako ze bych se staral vic, ale spis Ze jsem to sméroval
k tomu, abych udrzoval tu kondici spis jako, né jako by zdravi, ale spis jsem to
smeroval na to, co jsem i ztratil docasné, ten pohyb, tak jsem to vénoval tomu,
abych se zase hejbal. No a to je porad proste.

Do budoucna bych chtel byt co nejdyl samostatnej a sobéstacnej. To je to

vvvvv
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rozhodnete, zZe nékde chcete jit, tak tam dete. Ale kdyby jste mela na nékoho
spolihat, tak to je to takovy smutny. Nebo Ze jo, to prichazi s vekem, clovek kdyz mu
bude osmdesdat, tak to asi bere tak, Ze prijme pomoc, ale u mladyho ¢lovéka to je asi
tak dany, prosté ze clovek by mél bejt sobéstacnej. A ne spoléhat, ze nékdo za néej

néco bude délat.

Spiritualita

Osobni hodnoty, piesvédceni, vira.

., Verim, ale nevim ..., verim, Ze kdyz se ¢lovek o néco jako by snazi, tak ze se mu to
vyplati. Tak ¢lovek se snazi néco naucit a véri, zZe do budoucna mu to bude néjak

prospésny, zZe to vyuzije. Ale jinak vérici nejsem.

Co je dnes pro vds ze v§eho nejdileZitéjsi?

vvvvvv

takova, jako ze i clovek, kdyz treba jako clovek hur chodi, tak prosté a je s tim
vyrovnanej, tak to neni takova tragedie, s tim se da zit. Horsi je, kdyz clovek by furt
narikal nad tim, Ze nemiiZe chodit.

Nezavislost — hlavné clovek aby byl, i kdyz ma tu rodinu a ma vSechno, musi bejt
spokojenej se sebou, aby byl nezavislej, i na tom nejblizsim.

Psychicka pohoda je, kdyz je rodina a nezavislost.

Po uraze jsem uz byl ve vétsi pohode, nez jsem ted. Celkova situace, socidlni
vztahy. Na druhym misté, tak takovy to bézny zdravi. A na tretim......Zivotni uroven
aby byla dobra, penize, ty k tomu jsou taky potreba.

Rodina, fo je to nejblizsi, kam se clovék vraci z okolniho svéta do toho svyho
vkrytu, to asi clovéka tak jako nejvic podrzi. Clovéku dava takovou silu. Rodina, to

Jsou ty nejblizsi, co clovek ma. Ta by byla taky na prvnim miste. *
Co si myslite, Ze by vam byvalo pomohlo zlepsit kvalitu Zivota?

,, Privital bych vice informaci, co a jak dal. Co bych méel nebo mohl délat. Socialni
davky, cosi nezjistite, to nemate. Clovék si to musel viechno zjistit sam. Nebylo to,
Ze bych prisel na socidalku a tam mi vekli, na co mam narok. Mam pocit, Ze je to

tajny.
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Uraz to neni jen, Ze hii chodite, ale ¢lovék se dostane do 1iplné jiny dimenze . Ze
nechodite do prdce a ze jako clovek vypadnete z takovyho kolobéhu a tézko se do
néj jako naskakuje, kdyz clovek do néj nenaskoci hned , jako by ¢im to je dyl, tim to
Jje horsi. Clovék, kdyz prestane néco délat, pak by to mél znova zacit délat a zacne o

tom premejslet, jestli to ma deélat, nebo nema délat, nebo to zacne délat jinak.

Ja jsem pred urazem hodné délal a treba to prepracovani byla moznd jedna
Z pricin, proc se mi to stalo. No a pak jsem se zacal vénovat tomu sportu, tak to mi
pomahalo se vratit zas na néjakou fyzickou uroven. A rikal jsem si, no tak prdce
neni taky uplné vsechno, a veénoval jsem se tomu sportu, ale pak clovek zjisti, Ze
stejné to je takovy prazdny, nejde furt se vénovat jenom sobé, jako by télu. Clovék
musi délat i néco vic, no ale clovéek se pak tézko vraci. Nebo pak kdyz clovek zjisti,
Ze nema néjakou odbornost v nécem, nedela sviij obor, no a copak ma pak délat,
po deseti letech. Clovék must znovu zjistit, co by chtél délat, co by ho bavilo. Ja
jsem byl na takovym pocitacovym kurzu. To bylo od pracdku zaplaceny, tam mi
prislo, Ze jsem se moc nenaucil, né vic, nez jsem umél. Je to takovy tezky, kdyz se
pretrhne ta nitka, tak tézko se pak c¢lovek vraci. Cim je dyl, tak tim hivF se pak vract
do néjakyho béznyho Zivota. “

V ¢em vidite nedostatky v pomoci takto postiZenym lidem?

., ITeba clovek po uraze dostane invalidni diichod, a kdyz neni tak néjak diislednej
treba a nebo tak tvrdej na sebe a nespécha tak treba do prdce, tak miize tu Sanci
promarnit. Treba pak neni schopnej se do ty prace zapojit. To je nejhorsi, takovej
paradox, kdyz clovek se snazi teda, aby néco délal, aten urad mu pak jako by jeste

podrazi nohy, tim Zze mu sebere penize.

Je prospésny, dostane se mezi lidi a tim, Ze mu seberou penize, tak ho jako by
potrestaj. Oni feknou. ,, no jo, co on by to bral, kdyz je schopnej*“. Ale on se musi
snazit o to vic, prekonava treba néjaky prekazky, je treba vic unavenej, ale zvladne
to. Pro toho cloveka hodneé znamend, kdyz to zvladne, to ho posouva vejs, ale nevi,
Jjak dlouho to bude schopnej délat, treba on to tedka zvlada, ale za piil roku to treba
nebude schopnej zvladat. A tieba ten diichod, kdyz vam ho tieba snizej a tim padem
se dostanete financné niz a pak nebudete tu prdaci zvladat, tak si reknete : ,,no jo,

tak ja jsem se jak blbec snazil, mezi tim mnée to snizZili a ja tedka uz to nebudu
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zvladat nebo se mnou nebudou spokojeny a tifeba mé i vyhodi a mné se ten diichod

uz nezvysi. Ze ono je to takovy kolisavy. “

10.1.5 Standardizovany dotaznik PTGI

Dosazené zmény v jednotlivych doménach dotazniku PTGI jsou souhrnné znazornény
Vtabulce ¢€.12. NejvétSi zmény u muze ¢.1 nastaly ve vztazich Sdruhymi lidmi a

V pochopeni zivota, porozuméni zivotu.

Tab.12: Vysledky dotazniku PTGI u muze ¢.1

muz ¢.1
Prim. hodnota
T Takova zména u mé nastala ve vétsi nez
Vztahy s druhymi lidmi 4 .
prumérné mite
Y Takova zména u mé nastala v praimerné
Nové moZnosti 3 N
miie
o . Takovéa zména u m¢ nastala v pramerné
Silné stranky jedince 3 N
mife
Zména v duchovni oblasti 25
.y e Takova zména u me nastala ve vétsi nez
Pochopeni zivota, porozuméni zivotu 4 .
prumérné mife
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10.2 Zkoumany pripad ¢.2

10.2.1 Uraz a jeho nasledky

Muz ¢.2 po padu na motorce na zledovatélé vozovce a narazu do pevné prekdzky utrpél
tézké polytrauma. Po trazu byl zhruba ¢trnact dni v bezvédomi, mél fraktury obratl Th4
— Th7, kompletni 1ézi misni, kontuzi mozku a plic, zlomeninu kli¢ni kosti. Dnes je
paraplegik, kompletné ochrnuty na ob¢ dolni koncetiny, se ztratou citlivosti dolni poloviny
téla a atonickym mocCovym meéchyfem s nutnosti cévkovani. Trpi na bolesti zad a
ramennich kloubli. Ob¢as u n¢ho dochazi k poranénim na dolnich koncetinach z divodu

anestezie.

10.2.2 Kazuistika

Vyucil se automechanikem. Pied urazem pracoval jako fidi¢ ndkladniho vozu. K jeho
zalibam patfilo modelovani aut a motorek, Cetba, lyZzovani a jizda na motorce. Byl

svobodny, nezadany, ateista. Bydlel s rodi¢i a sestrou v rodinném dom¢.

Uraz se mu stal koncem tunora roku 2005, v té dob& mu bylo 26 let. Méla to byt prvni
»jarni“ vyjizd’ka na nové motorce. Na zledovatélé vozovce havaroval a narazil do pevné
prekazky. LZS byl transportovan do traumacentra v Pardubicich. Z vypravéni matky vi, ze
byl dlouhou dobu v bezvédomi a poté udrzovan v umélém spanku. Lékafi rodin¢ nedavali

velké nadgje.

Po nabyti védomi si zavaznost svého stavu neuvédomoval. Bolesti nemél. Byl
nepohyblivy, kontakt moZny pouze o€ima. Znovu se musel naucit mluvit. KdyZ poprvé
zjistil, Ze se nemuze hybat, mysli si, ze bral celou situaci celkem klidn€. Domnival se, Ze se
Z toho ,,vylezi* a vSe bude jako dfiv. Ale dle matky pry tak klidny nebyl. Véd¢l, ze si za
v§e miZe sam, a mé&l na sebe zlost. V cizim prostiedi se citil bezradny a nejisty. Pial si byt
doma na pout’, ktera se konala v kvétnu, at’ uz na voziku nebo o berlich. V této dobé¢ mu
velkou oporou byla maminka, ktera ho v nemocnici Casto navstévovala a ptedcitala mu
jeho oblibené knihy, Casopisy a pomahala mu s adaptaci na prostfedi. Trpélivé a
opakované mu vSe vysvétlovala a pozdéji ho brala na projizd’ky do parku. Prvnim velkym

uspechem pro néj byl pohyb HK.
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V dubnu 2005 byl pielozen na spinalni jednotku do Liberce, kde na n¢j opét negativné
zapusobilo neznamé prostiedi a cizi lidé. Zdravotni stav se nezlepSoval podle jeho
predstav a zaCinal tusit, Ze se nesplni ani jeho pfani byt na pout’ doma. V tuto chvili si
zacal pln€ uvédomovat zavaznost svého postizeni. I tady mu byla velkou oporou maminka.
Cennou motivaci se pro n¢j stal vozickar, diky kterému zjistil, Ze i na voziku se déa délat

spousta veci.

Znemocnice V Liberci byl pielozen koncem c¢ervna do Rehabilitacniho tstavu
v Kosumberku. V t¢ dob¢ jezdil samostatné na voziku a zvladl se najist. S ostatni péci byl
odkazan na pomoc druhé osoby. Tady se na prostfedi celkem rychle zadaptoval. Na sviij
zdravotni stav se nevyptaval, mél obavy, Ze se dozvi néco Spatného, co by ho mohlo
»zlomit.“ Zde sice ud¢lal velky pokrok v rehabilitaci, ale nenastalo takové zlepSeni, které
stale ocekaval. Diky tomu, Ze pobyval mezi lidmi s podobnymi problémy, a podpoie
rodiny, kamaradi a oSetfujici lékarky, se mu podafilo celou situace celkem dobie

zvladnout.

Na navrat domt se moc t&8il. Propustén do domaciho oSetfovani byl v prosinci 2005.
Doma jesté nebylo vse stavebné uzpuisobeno. Daleko vétsi zklamani nasledovalo z postoje

otce, ktery se nedokazal se synovym postizenim vyrovnat. Od té¢ doby spolu nekomunikuji.

Velkou oporou se pro néj stal kamarad s amputovanou DK, ktery ho neustale ,hecoval a
popichoval® k lepsim vykontim. Casto fikal: , Copak ses takovej srab, Ze tohle

nedokazes? “ V 1ét¢ pak spole¢né vyrazeli na zabavy a na vylety.

Znovu se vratil ke svym zélibam, zacal modelovat auta, motorky a nové zacal vyrabét i

rizné drobnéjsi predméty ze dieva.

Po néavratu domii zacal také navstévovat Centrum Paraple, kde si naSel spoustu kamaradu,
kteti pro n¢j byli velkym vzorem. Pofidil si auto na rucni ovlddani. ZkuSebni jizdu
absolvoval s instruktorem z Centra Paraple. To velmi pozitivné ovlivnilo jeho psychickou
stranku. Stal se daleko samostatngj$i a nezavislejsi. Auto mu také umoznilo byt prospésny
svému okoli. Mohl maminku odvézt k 1ékafi, na nakup, apod. V roce 2008 si splnil svij
chlapecky sen a portidil si cCtyfkolku, ktera se pro néj stala symbolem volnosti a

nezavislosti.

V soucasné dobé se po fyzické strance citi relativné dobfe. Stile vytrvale a pravidelné

cvici. 1x za rok jezdi do Lazni Velké Losiny nebo do Rehabilita¢niho tstavu KoSumberk.
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Obcas miva drobnd poranéni, jako odfeniny, popdleniny na dolni poloving téla pro
necitlivost. Pobolivaji ho zada a ramena, ale vSe se snazi brat sportovné. Stale véii a doufa,
ze se jednou néco zlomi a bude moci znovu chodit, bez této nadéje pro néj veskeré snazeni
ztraci smysl. Jeho motivaci jsou i sebemensi zlepSeni, zdokonaleni, kterd se mu v rdmci

rehabilitace podafi.

Po psychické strance se citi celkem dobte. OvSem ¢im dal Castéji si zacind uvédomovat, ze
mu schazi vlastni rodina, partnerka, prace. Rad by se jesté vice osamostatnil, zafidil si
vlastni bydleni, ale ma obavu, Ze by to sam nezvladl.

Do budoucna by si také pral podnikat jesté vice aktivit jako jeho kamaradi — vozickati, ale

ptiznava, ze piekazka je v jeho lenosti.

10.2.3 Krivka posttraumatického rozvoje

Muz ¢.2 zaznamenal svij pohled na prubéh rozvoje psychického a fyzického stavu od
doby trazu dodnes nasledovné (viz obr.C.6). Dopliujici otazky ke kiivce

posttraumatického rozvoje najdeme v priloze ¢. 15.
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Obr.6: Kiivka posttraumatického rozvoje muze ¢.2
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Tab.13:Nejdulezitéjsi momenty v rozvoji muze ¢.2

Fyzické stradani

Psychické stradani

konec 2/2005 uraz 0 bezvédomi 0

3/2005 bezvédomi, pak udrzovan v umélém

traumacentrum 0 0 | spanku

Pardubice

-poprvé si uvédomil, ze se +bral celou situaci klidné, zavaznost
nemuze hybat postizeni si neuvédomoval, domnival
se, ze se z toho ,,vylezi“ a vSe bude

traumacentrum . o

. -5 -2 | jako dfiv;

Pardubice L Lo .
-neznamé prostfedi  -pocit
bezradnosti a nejistoty , +opora
(matka)

traumacentrum 4 +pohyb HK 1 +prvni Gspéch

Pardubice + adaptace na prostredi
-cizi prostiedi, zdravotni stav se

4/2005 spindlni n.ezlepvéovavl dle jeho Rfedvstav, zaréal

. . -4 -3 | si plné uvédomovat zavaznost svého

jednotka Liberec ", L . "
postizeni, zklamani, ze se jeho ptéani
byt brzy doma nesplni

4 — 6/2005 + zacal jezdit na voziku a zvladl + motivace (vozickar, ktery zvladal

spinalni jednotka -3 | se samostatné najist -2 | spoustu véci), pokrok v RHB

Liberec

7 1212005 +zlepSeni sebepéce -nen.asfévé oéfz}(évranévzlepéeni’ N

Rehabilitaéni B 1 +st<?]ne postl?efll, wcaste vn’avsvtevy

astav Kosumberk rodlny,,kamaradu, prl.stup os.lerlfgrky
+nabyti samostatnosti v sebepéci.

12/2005 o 3 -zklamani z postoje otce,

navrat domt nedokoncené staveb. upravy v byté

od 1/2006 - pobyt | 1 +cviceni (zlepSovani kondice) " +opora (kamarad, maminka)

doma +Centrum Paraple (novi pratelé)
+auto na ruéni ovladani

7/2006 -1 +2 | (samostatnost a nezavislost,
prospésnost svému okoli)
+¢tytkolka ( splnény chlapecky sen,

8/2008 -1 +3 | volnost,  samostatnost, = moznost
kontaktu s kamarady)

citi se relativné dobre, cvici a ¢im dal castéji pocituje potiebu
2012 -1 | doufd v mozné zlepseni +2 | osamostatnit se, mit vlastni bydleni,

praci a rodinu
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Nejdulezitéjsi negativni a pozitivni faktory, které vyrazné¢ ovlivnily pacientiv rozvoj od

doby urazu dodnes znazoriiuje tabulka ¢.14 a 15.

Tab.14: Negativni a pozitivni faktory ovliviiujici rozvoj fyzické stranky muze ¢.2

Fyzicka stranka

Negativni faktory (-)

Pozitivni faktory (+)

e nepohyblivost
¢ nedokoncené upravy v byté

pohyb HK
zlepSovani kondice

Tab.15: Negativni a pozitivni faktory ovliviiujici rozvoj psychické stranky muze ¢.2

Psychicka stranka

Negativni faktory (-)

Pozitivni faktory (+)

e uvédomeéni si situace

e neznamé prostiedi, cizi lidé

e nezlepSovani zdravotniho stavu podle
predstav

e nesplnéné prani

e zklamani z postoje otce

e chybi mu prace, vlastni bydleni, rodina

vaznost situace si neuvédomoval

doufal, ,, Ze se z toho vylezi*

opora — matka, sestra, kamaradi

pristup 1ékaiky

motivace — podobné postizeni, sebemensi
zlepSeni zdrav.stavu

zlepSeni samostatnosti a sobéstacnosti
centrum Paraple

auto na rucni ovladani (samostatnost,
nezavislost, prospésnost jinym)
¢tyrkolka (splnény sen, volnost, moznost
kontaktu s kamarady)
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10.2.4 Polostrukturované interview

Co povaZujete za diuleZité?
Jaky je aktudlni stav?
Jak se stav proméiioval od urazu doted’?

Jak to vidite do budoucna?

Domény:

e Fyzické zdravi (télesné zdravi, fyzicka kvalita Zivota)
Zdravi, pohyb, celkovy vzhled - soucasny stav, minulost

Samostatnost, sob&stacnost — hygiena, vyziva, obleceni

., Kdyz jsem byl malej, tak jsem byl dost casto nemocnej (bronchitidy) a lécil jsem se
S astmatem. Taky jsem kviili tomu jezdil od tri let do lazni. To bylo dost blby, byl
jsem tam sam, bez mamy, ale driv to neslo, aby tam byla s vama. Taky jsem mival
zachvaty, ne epi. Poprvé se objevily v laznich a pak doma. Dostal jsem ndky léky a
po nich to preslo. Ted se, v ramci moznosti, cejtim zdravej, na vozejku se uvezu, da
se Fict , Ze na vozejku se dostanu tam, kam chci. Celkovy vzhled, ten beru takovy,
jaky to je. Taky mé bolej zada a ramena z toho vozejku, ale obcas hodim nohu pres
nohu ...a vono to zas na chvili prejde.

Na prvni misto bych dal pohyb. Ten bych chtél polepsit. Kdyz bych se hejbal, tak
by...

Po urazu jsem se nejdriv skoro vitbec nehejbal. Pak se to trochu zlepsilo a zacali
mé posazovat. Ze zacatku jsem se najedl, i kdyz leva ruka byla horsi. Ale koupala a
oblikala mé mamka, to jsem se naucil az v Luzi. Ted uz zvladam skoro vsechno
sam, jen si neuvarim , protoze to neumim, jen kafe a caj, a taky nemame
uzpusobenou kuchyn, aby tam mohl vozickar varit.

Doufam, ze do budoucna to bude lepsi a lepsi. *
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Psychicka pohoda (psychicka kvalita Zivota)
Emoce, vnimani, prozivani, sebeucta, sebekontrola, zivotni spokojenost, Zivotni

cile, pocit kontroly nad Zivotem. Jakym zplisobem jste se to snazil zvladnout?

. Emoce, kdyz se vyhroti, tak vybouchnu. Jinak jsem na sebe docela pysnej, ale
chtélo by to jeste nekam dal. Jsem docela splachovaci, ale kdyz uz pohar pretece,
tak vybouchnu. Chtél bych néco délat, uz me to doma nebavi, ne porad sedet u
pocitace, jak mi to vSude nabizej, delat néco rukama, nesedét, necumeét. Ja jsem
delal automechanika na nakladakach, tak jsem zvyklej na malinko vetsi veci. Na

3

praci jsem se ptal, ale to jsou jen samy kancelarsky prace.

Jakou mate predstavu o praci, kterou byste chtél délat?
,Rad bych treba zas opravoval auta, to mé bavilo. Prosté délat, vyrabét néco
poradnyho rukama. Prdce na pocitaci mé fakt nebere.

No a cil a velky prani je zlepsit se v pohybu a néco délat. “
Byla vam v priibénu lécby nabidnuta psychologickda pomoc?

., Nevim o tom. Mné hodné pomohli kamaradi, jak ty, co sem mél z drivejska, tak ty,

«

s kerejma sem se poznal v Kosumberku. *

Socialni vztahy (socioekonomické)
Partnersky vztah, rodina (podpora emociondlni,..), ptatelé, konicky, zaméstnani,

finan¢ni nezavislost, vyuzivani socidlnich a zdravotnich sluzeb, zivotni uroven.

,Jsem sam, bez vlastni rodiny. Pred urazem jsem zZddnej vaznej..., to nic nebylo,
tedka to jsou taky jen samy kamaradky. Do budoucna ...no snazim se no ...

Doma mné nejvic pomdaha mamka.

Financné jsem zatim nezavislej. Predtim jsem toho moc neusSetril, ted’ jak jsem
doma, tak usetiim vic, ...z toho mdla. Ale vyjdu s tim.

Zivotni viroveri... bydlim doma, u rodici, kdyby bylo s kym , tak bych se nejraci vic
osamostatnil. Sam bych to nezvidd. Ale pri nejhorsim taky vydrzim. Ale obcas

potrebuju s nekym promluvit.
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Jste spokojeny se svoji Zivotni urovni?

., Nestezuju si, snazim se vyjit s tim, co mam, a moc nenarikat. Samozirejmé, Ze jsou
véci, ktery bych chtél zmeénit. Ale néktery véci nejsem schopnej sam ovlivnit, a to mé
s... Tomu se clovek musi jen podridit, protoze s tim nic nenadéla. Ted’ treba omezili
pocet cévek, ted jich je na ctvrt roku 450kusu. Ja se casto cévkuju, casto musim a
ted’ mi to nevychazi. Tak musim cévky dokupovat, a to baleni stoji pres dva tisice,
tech tricet cévek. Ted to takhle nastavili, tak se s tim snazim vyjit. Prosté neschvalej
vic, ani o den diiv, hlidaj ctvrt roku a diiiv mi to nenapisou, s tim se neda hnout.

Driv jich davali Sest set, to bylo dobry, mél jsem i zasoby, ale ty mi uz dosly. *

Kazdodenni Zivot
Domaci aktivity, konicky, volny ¢as, relaxacni ¢innost, dosahovani osobnich cili a
tuzeb, plany do budoucna, aktivity podporujici udrzeni a rozvoj védomosti a

zrucnosti, aktivity podporujici udrzeni zdravi.

,,Nakup prinesu, ale nevarim, co zvladam, tak pomuzu. Ale v pokoji mam sviij
poradek, tam si uklizim sam. Konicky , ty mi vlastné zustaly, modely, auto, knizky a
ted’ ctyrkolka. Volny cas ... asi nejvic vypnu, kdyz se muzu projet na ctyrkolce, pres
léto jezdim skoro za kazdyho pocasi a nékdy prijedu i zmoklej. Jo, sen jsem si
splnil tou ctyrkolkou, tu sem si moc prdl.

Nic novyho se neucim, ale délal jsem tireba drevéeny podlozky, v dilné co zvliadnu, u
stolu, tam rezu, piluju...

O zdravi se snazim pecovat. Jednou tydné chodim do fitka, posilovat ruce. Jim
vSechno, furt ovoce, zeleninu, na jare a na podzim vitaminy. Trpim na zacpu, tak si
varim senu, ke snidani jim viakninu a aktivii (zdravou snidani), na to si dbam sam.
Tekutiny, ted” co omezili ten pocet cévek, tak nic moc, no, tak piju mdlo, piju

celkové min “.

Spiritualita

Osobni hodnoty, ptesvédéeni, vira.

., Porad verim, ze to miize bejt jesté lepsi, kdyz se budu snazit. *
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., Mit svoji rodinu nejakou, byt samostatnej, sobéstacnej, byt co nejmin zavislej na

tech ostatnich.

Co si myslite, Ze by vam byvalo pomohlo zlepsit kvalitu Zivota?
., Kdybych mél néjakou pordadnou praci, kterd by mé bavila. Clovék by se cejtil hned
uzitecnej a mél by i vetsi moznosti osamostatnit se. Ve svym veku se cejtit

nepotrebnej, je strasny. "

V ¢em vidite nedostatky v pomoci takto postiZenym lidem?
., ASI V tech socialnich davkach, stile ménej podminky a de to spis k horsimu. Na

uradech se taky poradné nic nedovite, mate jen pocit, Ze vSechny otravujete. *

10.2.5 Standardizovany dotaznik PTGI

Dosazené¢ zmény v jednotlivych doménach dotazniku PTGI jsou souhrnné zndzornény

Vv tabulce ¢.16. Nejveétsi zména u muze ¢.2 nastala v pochopeni zZivota, porozuméni zivotu.

Tab.16: Vysledky dotazniku PTGI u muze ¢.2

muz ¢.2

Pram.hodnota

. Takova zména u mé nastala v pramérné
Vztahy s druhymi lidmi 3 P

mife
L . Takovd zména u mé¢ nastala jen v malé
Nové moznosti 2 N
mife
Silné stranky jedince 3,5

Takovda zména u mé¢ nastala jen
Zména v duchovni oblasti 1 vV minimalni mife jako nasledek tézké
zivotni situace

. Y e Takova zména u mé nastala ve vétSi nez
Pochopeni Zivota, porozuméni Zivotu 4 o
prumérné mite
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10.3 Zkoumany pripad ¢.3

10.3.1 Uraz a jeho nasledky

Muz ¢.3 se pii jizdé na motorce srazil snakladnim vozidlem, utrpél traumatickou
amputaci (exartikulaci) LDK v kolennim kloubu bez moznosti replantace. Po celou dobu

byl pfi védomi. Dnes pouziva bionickou protézu.

10.3.2 Kazuistika

V dobé& dopravni nehody mu bylo 24let. Mé&l vystudovanou SZS, 4 roky pracoval jako
vyjezdovy hasi¢ profesional. K jeho zalibam patfila jeho prace, sport, jizda na motorce. Zil

s ptitelkyni a svou babickou ve zrekonstruovaném domé. Byl a je véfici.

Uraz se mu stal v srpnu 2004 pii cesté do Ceského raje, kam jel 1ézt po skalach. Pii jizdé
na motorce mu z vedlejsi silnice vjel do cesty nakladni viiz. Po celou dobu byl pii védomi,
na vSe si pamatuje. Zpocatku si viibec neuvédomoval, co se mu vlastn¢ stalo, bolest necitil.
Ze ma amputovanou nohu, zjistil az ve chvili, kdyZ se chtél postavit. Popisuje to jako $ok,
pocit zmaru. Rychle ale pfevladlo racionalni uvazovani a jedndni. Pahyl si sam zaSkrtil a
zavolal zachrannou sluzbu. Domniva se, ze: ,,to byla takova automatika, to proste ¢lovéku
sepne, jak je naucenej od téch zdsahii a prosté, co je potieba, udéld, ... “ Rikal si: ,, ...je to
Spatny “, ale doufal, Ze amputovand ¢ast koncetiny ptjde pfisit. Hlavou mu probéhlo, ze se
to celé asi mélo stat, ,,néjaky zdasah, znameni z nebe.” Soucasné byl také zklamany, ze uz

do Ceského raje nedojede. ZZS byl transportovan do traumacentra v Pardubicich.

ZhorSeni psychického stavu nastalo po operaci, kdyz se s urcitosti dozvédél, zZe
amputovana ¢ast koncetiny nesla replantovat. V tu chvili mu bylo jasné, ze ptijde také o

praci. Presto ve skrytu duse doufal, ze by mohl byt pielozen alespoii na operacni stiedisko.

Cely Zivot byl aktivni ¢lovék, chtél se oZenit s pfitelkyni, mit rodinu. Béhem chvile se mu
zivot otoCil naruby. Oporou mu v té dobé byla hlavné pfitelkyné, ktera si ho brala na
vikendy domd, pak rodice a kamaradi, ktefi za nim casto jezdili a o vSem, i o nehodg,

S nim hovorili.

Po &tyfech tydnech byl propustén z nemocnice asi na ¢trnact dni domd. Nemél jesté

protézu, jezdil na voziku nebo chodil o berlich, noha ho bolela a jizva se mu Spatn¢ hojila.

Kazdé dva az tfi dny musel jezdit na chirurgické oddé€leni na ptevazy. V té dobg, i kdyz byl
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doma mezi svymi, se necitil viibec dobfe. Nejvice mu vadila necinnost, nesamostatnost a
zavislost na pomoci druhych. V tuto dobu mu opét velmi pomohly navstévy rodict a

kamaradu.

Koncem zafi 2004 nastoupil do Rehabilitaéniho tstavu v KoSumberku, kde byl
hospitalizovan do ledna 2005. Pobyt v KoSumberku pro n€j moc znamenal. Nejenze
koncem prosince dostal svoji prvni protézu, ale ziskal zde i nové, podobné postizené
pratele, diky nimz si uvédomil, Ze jeho zranéni neni natolik zdvazné a Ze se s nim necha

docela dobfe zit.

Po navratu domt zkontaktoval Centrum Paraple. Jezdil s nimi na lyze, na monoski. V 1été
skakali s padakem nebo jezdili na vodu. Rikal si: ,,Zivot je krdtkej a chei si ho jesté uZit.
Zivot mi dal pres drzku, tak mu to vrdtim.“ Aby nepropadal $patné naladé, vracel se také
Kk ¢innostem a zalibam, které délal pied trazem. Hodn¢ trénoval a posiloval, chodil plavat.
Za&al znovu jezdit autem, pozdgji si poiidil i étyrkolku. Casto chodil mezi piatele, aby
nebyl sdm. SnaZil se v€ci moc nefeSit a netrdpit se jimi. ,,Nejde to tak, no tak to jde

pomalejc, ...

Velké zklaméani ptislo na jate 2005, kdyZ kvili zménénému zdravotnimu stavu pfiisel o
zaméstnani a bohuzel se nesplnilo ani jeho prani byt pfefazen na jiné misto. Rok pobyval

na neschopence. Fyzicky se citil dobte, ale chybéla mu prace.

V 1ét¢ 2006 mu kamaradi hasi¢i sehnali misto vratného v automobilce. V té dobé si stale
Castéji zacinal uvédomovat, Zze mu bude tficet a rad by zalozil rodinu. Ale chtél se nejprve
,,postavit na vlastni nohy*, aby nebyl pfitéZi a dokazal se 0 rodinu postarat. Po dvou letech

uspésné absolvoval konkurz na dispecera obrany zavodu.

I kdyZ mu stale chybi ,,akénost a adrenalin®, které byly spojené s plivodni profesi hasice,
dokazal si najit kladné stranky na soucasné praci; lepsi platové ohodnoceni, lepsi pracovni
doba a tim padem 1 vice volného ¢asu. V roce 2008 dostal novou bionickou protézu, coz
mu umoznilo daleko kvalitnéj$i pohyb a vyznamné kladné se to odrazilo i na jeho
psychické strance. V roce 2009 se oZenil se svoji pfitelkyni. O rok pozdéji se jim narodilo
1.dité. V roce 2012 ptibyla do rodiny jesté dvojcata. Se soucasnym zpusobem zivota je

nyni spokojeny.

114



10.3.3 KF¥ivka posttraumatického rozvoje

Muz ¢.3 zaznamenal svij pohled na prubéh rozvoje psychického a fyzického stavu od
doby trazu dodnes nasledovné (viz obr.C.7). Dopliujici otazky ke kiivce

posttraumatického rozvoje nalezneme v ptiloze ¢.16.

7
NN
"
N

fyzicka stranka

<

==psychicka stranka

-5 T T T T T T T T T T T T T T 1
N S @ M < = © = < I O 9« N
RS EREENEEENE
s 83 ° € &8 3¢ ¢85 = °
=1 o = =5 a, 0 s; 2 a. —
S g5 © N7 N = ° 4 8 4
N s o Q < o) o v o =
% @ . N 2 g © & §
lI‘I e} w) 8 ~ N E o
3\ @ =3 s A 19) =]
o S — o) o= <
) Q SR o =
= = = < o
S — Ue) > —
1 = ) o
<t N =] Q
S ° S
g g S
Io)) B N
Obr.7: Kiivka posttraumatického rozvoje muze ¢.3
Nejdalezitéjsi zZlomové momenty v rozvoji jsou uvedeny v tabulce ¢.17.
Tab.17: Nejdtlezitéjsi momenty v rozvoji muze ¢.3
Fyzické stradani Psychické stradani
-ztrata DK - Sok, pocit zmaru,
2582004 traz | -3 2,5 hoe N
+ nad¢je,ze noha pujde pfisit
. - zjisténi reality, nejistota, zmarené
po operaci -3 -4 ,J Y> 1e]
plany
ortopedické + opora (partnerka,rodice a kamaradi)
oddéleni -3 -2
Pardubice
doma po - nec¢innost, nesamostatnost,
propusténi -2 -3 | zavislost na pomoci druhych
Z nemochnice + opora (rodina a kamaradi)
9/2004 - 0 1 + novi pratele,diky nim si uvédomil,
1/2005 ze jeho zranéni neni natolik zavazné,
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Rehabilitacni a ze se s nim necha docela dobre Zzit

ustav + pomoc (socialni sestra)

Kosumberk + opora (rodina, kamaradi)

12/ 2004 +1 | T lprotéza 4o | * Lprotéza

jaro 2005 15 .3 | - ztrata zaméstnani
n PETET -

16to 2006 +2 1 ka'mara(vh ha’s1§:1 mu pomohli sehnat
nove zamestnani
T OenEinG

2008 +2 +3 ' uspé$né absolvoval konkurz na
dispecera obrany zavodu

2008 +3 + nova bionicka protéza +4 + nova bionick4 protéza

2009 +3 +4’5 + svatba

2010 +3 +5 | T narozeni l.ditéte

2012 +3 +5 | +narozeni dvojcat

Nejdulezitéjsi negativni a pozitivni faktory, které vyrazn¢ ovlivnily pacientiv rozvoj od

doby urazu dodnes znézornuje tabulka ¢.18 a 19.

Tabh.18: Negativni a pozitivni faktory ovliviiujici rozvoj fyzické stranky muze ¢.3

Fyzicka stranka

Negativni faktory (-)

Pozitivni faktory (+)

ztrata DK
nemoznost vykonavat uréité sportovni
aktivity

e protéza

Tab.19: Negativni a pozitivni faktory ovliviiujici rozvoj psychické stranky muze ¢.3

Psychicka stranka

Negativni faktory (-)

Pozitivni faktory (+)

prvotni $ok, pocit zmaru

zjiSténi skutecnosti

nejistota

zmarené plany

neéinnost

nesamostatnost a zavislost na druhych
ztrata zamestnani

e nad¢je, ze noha pujde prisit

e opora (partnerka, rodice, kamaradi)

e novi pratele

o uvédoméni si, ze jsou lidi, ktefi jsou na tom

mnohem har

e socialni sestra

e  zlepSeni moznosti pohybu (protéza)

e nova zaméstnani
e svatha

e narozeni déti
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10.3.4 Polostrukturované interview

Co povaZujete za dileZité?
Jaky je aktudlni stav?
Jak se stav promérioval od urazu doted’?

Jak to vidite do budoucna?

Domény:

e Fyzické zdravi (télesné zdravi, fyzicka kvalita Zivota)
Zdravi, pohyb, celkovy vzhled - soucasny stav, minulost

Samostatnost, sob&stacnost — hygiena, vyziva, obleceni

,Zdravi je asi vidycky na prvnim misté a samozirejmé sobéstacnost, ze se clovek
snazi bejt, aby clovék nemusel nékoho zatézovat. Pohyb, ten je samoziejmé taky
dulezitej, aby moh bejt sobéstacnej.

Ted' je to dobry, jsem zdravej, samostatnej, sobéstacnej. Zrovna delam na novy
protéze, po ctyrech letech mam narok na novou, tak doufam, zZe to bude jesté lepsi.
Diky ty protéze, modernéjsi, lepsi, tahle uz zacind mit taky svoje mouchy. A to, jak
mi bude fungovat zbytek myho téla, to se uvidi, no. No chce to trochu néco délat,
hejbat se a tak. A jinak myslim si, Ze pohybu mdam dost. Ted jsem objednal
wellness pobyt, aby si mamka taky trochu orazila od téch nasich raubiii, tak jedem

do Krkonos. Jedem s détma a musim tam vic jako tatinek zafungovat. *

e Psychicka pohoda (psychicka kvalita Zivota)
Emoce, vnimani, prozivani, sebeucta, sebekontrola, zivotni spokojenost, Zivotni

cile, pocit kontroly nad zivotem. Jakym zplsobem jste se to snazil zvladnout?

., Tenkrat to bylo v pohode, nerikam, Ze bohémskej Zivot, ale takovej pohodovej.
Deélalo se spoustu narozeninovych party, sesla se rodina a spousty znamejch a
kamaradu. To se samoziejmé nezmeénilo od ty doby, snad jen trochu, ted’ s téma

detma. Kazdej uz ma dalsi svoje zavazky.
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Urcité se to od ty doby prehodnotilo, driv nad tim clovék tolik nepremejslel. Driv
clovek nepremejsiel nad tim, jestli je zdravej, jestli ma néjaky psychicky ty. Ale ja
si myslim, Ze Zijem spokojené, v pohode, Ze se jako moc nestresujem.

Ja se psychicky v pohodé budu cejtit, kdyz bude doma vsecko v poradku. My raci
Jjsme takovy rodinny typy. Kdyz budou doma vsichni zdravi a v poradku. Bude
fungovat protéza, aby byl ¢lovék samostatnej a nezavislej, aby nic nebolelo a abych

se dokdzal postarat o rodinu. “

Byla vam v priibéhu lécby nabidnuta psychologicka pomoc?

,Jediny psychologicky vysSetFeni musim podstoupit az tedka, protoze potrebuju
novou bionickou protézu. V nemocnici si nepamatuju nebo mi to mozna nedoslo, ze
by tam byl nekdo takovej, Ze by za mnou nékdo prisel. Byli za mnou z prdace a to
jsem byl propusténej uz z Pardubic, z prace od hasicu, prijeli vlastné ano,
psycholog a podnikovej hasic. Viibec si neuvédomuju, Ze by se mnou v nemocnici
nekdo takovej mluvil. V Luzi vim, Ze tam byla jako by socialni sestra, ktera tam
prisla a spoustu véci mi zaridila, kviili ZTPécku a takovym vécem, co tam bylo
potieba, pojisteni a takovy. To byla docela fajn sluzba tam. Ale na psychologa, co
si vzpominam, tak az doma od zaméstnavatele. Ale s kamaradama, co za mnou

jezdili, jsme to hodné probirali.

Socialni vztahy (socioekonomické)
Partnersky vztah, rodina (podpora emocionalni,..), pratelé, konicky, zaméstnani,

finan¢ni nezavislost, vyuzivani socialnich a zdravotnich sluzeb, Zivotni troven.

, Urcite je pro mé duleZita spokojena rodina, zdravi, ekonomicka nezavislost
samoziejmé taky. S tim tak problém moc neni, kdyz clovek moc nehyri a Zije
normdlnim Zivotem.

Ted’ jsem spokojenej, dobra prace, partnerskej zivot i rodinnej. V rodiné ted’ mame
trochu mazec, ted’ se mi narodili dvojcata, parecek a jeste mame kluka. TakzZe prdce
pIno, ale je to super.

Pred tim bylo kupa kamosii a dneska, kdyz to vidim , tak téch pratel je hodné madlo,
jo. Nektery, ktery jsem povazoval za pratele, tak uz to neni takovy.

Do budoucna mam trochu obavy, aby neprisla naka velka krize, protoze tim padem

by pak sel automobilovy primysl jako prvni do kytek a moh bych prijit o praci.
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Beru invalidni diichod 1. stupné, stat dohromady skoro nic neprispiva, kdyz jsem
Zadal o néjakej prispévek, tak to je hrozmej ...ze zacdtku jsem dostal néjaky
prispevky na upravu na bydleni a na auto, ale ted’ uz nemam narok na nic a to jen
proto, zZe mam nohu amputovanou v Koleni a ne v kycli, z medicinskyho hlediska je
to stejny, ale...ale pro pétikorunu si vrtat koleno nebudu.

Nejvic mi se v§im poradila socidlni pracovnice v ty Luzi, ta prisla s papirama a
pomohla mi je vyplnit a rekla mi ,,na tohle mate, na tohle nemate narok*“. Tady
mam hrozny zkuSenOsti S uradama, lepsi je tam nechodit. Tam si clovek pripada
Jjako zebrak. Nic se od nich nedozvite, podaj vam jen castecny informace. Ja jsem si
hodné véci pozjistil sam, kdyz jsem jezdil jako instruktor na tabor mentdilné
postizenejch a tyranejch déeti. To poradala socialka, tak to vim od téch kamaradek,
ty mi rekly, na co mam narok. Paradox byl, Ze to, co normalné proplaci jinde, tak u

«

nas to nejde. Jsou v tom velky rozdily, kraj od kraje.

Kazdodenni Zivot
Domaci aktivity, konicky, volny ¢as, relaxacni ¢innost, dosahovani osobnich cili a
tuzeb, plany do budoucna, aktivity podporujici udrzeni a rozvoj védomosti a

zruénosti, aktivity podporujici udrzeni zdravi.

,,Svépomoci jsem si prestavoval domecek, takze jsem si tam skoro vSechno délal
sam. No konicky no, na ty ted'ka neni moc cas. DFiv jo, to jsem délal spoustu véci a
vlastné nejvic asi po uraze, ale ted uz na to s détma neni moc cas. Ted ta rodina
hlavne, naky to cestovani, zazitky, zaplavat si.

Relaxuju hodné praci okolo bardku, tam je porad co délat, ted jsem predeldaval
sklenik. Pred dvouma rokama jsem si postavil takovou krasnou dilnu a dvojgaraz
velkou péknou. Mama mné nadava, Ze tam jsem vic nez doma.

Taky jezdim v auteé, na kole a koupil jsem si ctyrkolku, takze jsem na 7iditka
nezanevrel. Z rizeni jsem strach nemél, ale spis z toho, Ze kdybych potieboval fndako
vic reagovat, ze treba rychle dat levou nohu na zem, zastavit, z toho mam trochu
strach. Mné¢ se vZdycky libilo sednout na motorku a jet nékam na vylet, ne Se
s nekym predhanét. U auta nikdo neresil, jestli mam néjaky omezeni na rizeni. Ja

Jjsem to vyresil tak, Ze jsem si koupil auto s automatickou prevodovkou.
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Plany do budoucna? Nejveétsi je, tu rodinu uzivit, zabezpecit dobre, dobre vychovat
hlavné. Cestovat bych chtél vic, a taky s tim béhem, Ze si na to obcas vzpomenu.

V praci jsme driv museli spliovat nidkou kondicku, ale Ze nejak aktivné to ne, délal
Jjsem tak vsecko, florbal jsem chodil hodné hrat. Tak vsestranné, v ty smené s tema
hasicema, na kolo, tamhle se slo na bézky.

Pocitace jsem se musel nové naucit, nikdy jsem nepatril mezi ty typy, co jedou
internet, pocitac, hry. To mé nikdy nebavilo. Ted jsem se to musel kviili praci
naucit.

Lazné kazdej rok, dostavame prispévek z prace, tam nam piilku plati zaméstnavatel
a pulku posilam na pojistovnu. A obcas, kdyz uz se nemiizu hnout nebo kdyz mné
sekne Vv zddech, tak jdu na néjakou masdz, ale to teda trosku taky flikam. Pritom
mame primo v zaméstndni rehabilitaci, kam bych moh chodit, ale jsem fakt blbej,
prosté téch dvanact hodin tam drepim u pocitaci, jeste takova ta, u téch pocitaci.
Pak se clovek divi, kdyz je celej hrbatej.

Jiny aktivity, pres léto plavani.

Snazim se jist trosku zdravéjc, podstoupil jsem i detoxikacni kiiry. To manzelka
vzdycky néco vymysli, prijde s nakym dobrym ndpadem. Se zdravim Cclovék
nehazarduje uz jako driv, samozrejmé. Nikdy jsem nepatiil mezi ty bezhlavy jezdce,
nebo takovy ty dobrodruhy, ktery do toho jdou bezhlave, ale dneska clovek nad tim
vic premejsli. Na jare jsem si zvrtnul kotnik na druhy noze a 10 je v troubé, ty jo.
S berlema to nejde chodit, ty jo. Kdyz pak jdu do koupelny nebo do sprchy nebo tak,
doma po byté, kdyz pak vecer jen pobiham treba o berlich, kdyz pak dam protézu
treba nabit nebo si ji opru o skiin, ale ted s tim kotnikem Spatnym prosté to
najednou neslo. Clovék uz ma v hlavé zakédovanej stereotyp, prosté prava tohle,
ted’ zamotana do obvazu jak bambule a ted to mam jit protézovat.

Do budoucna, no, tak to ja jsem optimista, ¢im dal horsi cha,cha. Po tyhle strance
to vim, Ze mé Ceka Zelezny koleno, Zelezna kycel, protoze ted ta druha noha je
mnohem vic namdahana, boty mam sesMajdany z jedny strany, chodim spatné no.
Snazim se sice chodit, jak nas naucili, ale nejde to furt. Kdyz si to uvédomim, tak

se snazim narovnat.
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Spiritualita

Osobni hodnoty, ptesvédceni, vira.

., Byl jsem vérici, jsem vérici, troSku jsem teda po ty bouracce zanevrel, malinko.
Pro¢ mné to udeélal, tohle to? Chodil jsem i ministrovat jako malej kluk, pak to
trochu polevilo s nastupem puberty, ale tak dvakrat do roka zajdu do kostela.

Tam to bylo takovy zavahani, zanevrel jsem, nevédeél jsem proc, pro¢ mne, kdyz
jsem nikdy nikomu nic neudélal. To takovy nastvani trvalo docela dlouho, ale pak
mi jako by prislo, ze jsem si uvedomil t0, Ze vlastné to nakonec mohlo dopadnout
malinko rozsirilo obzory, otevielo oci. Vidim kolem sebe jako by vic. Diky urazu
Jjsem si taky prehodnotil priority. “

., Rodina, zdravi, zaméstnani, aby byl clovek financné nezavislej a pokud tohle

‘

mam, tak jsem taky v psychicky pohodeé.*

Co si myslite, Ze by vam byvalo pomohlo zlepsit kvalitu Zivota?
,,Mozna ,kdyby ta prdce jako byla driiv. Je hrozny, kdyz se ¢lovek po fyzicky strance

cejti dobre, ale nema zadnou poradnou prdci. “

V &em vidite nedostatky v pomoci takto postiZenym lidem?

,,NoO, jak jsem Fikal, to jednani s uradama, to by fakt mélo bejt lepsi. To nikomu
nepreju, chodit tam a doprosovat Se, aby vam aspon néco rekli. To mate pocit, Ze
to snad davaj ze svyho. Abych je ale nehazel viechny do jednoho pytle, ta socialni
pracovnice v Kosumberku, ta byla moc prima, ta mi hodné pomohla a poradila.

Jinak jsem si vSechno zjistoval pres kamaradky.
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10.3.5 Standardizovany dotaznik PTGI

Dosazené zmeény v jednotlivych doménach dotazniku PTGI jsou souhrnné znazornény
v tabulce €.20. Nejvétsi zmény u muze ¢.3 nastaly v doménach: nové moznosti, silné

stranky jedince a pochopeni Zivota, porozuméni zivotu.

Tab.20: Vysledky dotazniku PTGI u muze ¢.3

muz ¢.3
Prim.hodnota
g Takova zména u me nastala jen v malé
Vztahy s druhymi lidmi 2 N .
mife
, . . Takova zména u mé& nastala ve vét$i nez
Nové moznosti 4 . e
pramérné mife
o, L Takova zména u mé nastala ve vétsi nez
Silné stranky jedince 4 .
priamérné mife
. , . Takova zména u mé nastala v pramérné
Zména v duchovni oblasti 3 N p
mife
. Y Takova zména u mé nastala ve vétsi nez
Pochopeni zivota, porozuméni zivotu 4 ey
pramérné miie
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11 DISKUSE

11.1 Porovnani vysledkii respondentii

11.1.1 K¥ivka posttraumatického rozvoje

Pti sestavovani kiivky posttraumatického rozvoje se potvrdilo, jak velmi uzce je spjata a
provazana fyzickd a psychicka stranka, a jak moc se vzajemné ovliviiuji. Pro jednotlivé
respondenty, nebylo zrovna jednoduché tyto dvé oblasti od sebe jednozna¢né oddélit a

zakreslit je do grafu.

11.1.1.1 Fyzicka stranka

Ze zjisténych vysledkl k negativnim faktorim, jak jiz zlogiky véci vyplyva, patiila
ztrata/omezeni moznosti hybnosti/pohybu a nemoznost vykonéavat urcité aktivity. Ztrata
kondice byla zaznamenana u jednoho z respondentt, ktery v pribéhu rozvoje prodélal
vazné onemocnéni. Mizeme se ovSem domnivat, Zze negativné by timto byli ovlivnéni 1
oba dalsi jedinci, ktefi se také svou odhodlanosti a pevnou vili snazili neptetrzité zlepSovat
svoji kondici. Omezeni pohybu diky stavebnim bariérdm bylo zminéno také pouze u
jednoho respondenta, u kterého byl samostatny pohyb zavisly na invalidnim voziku. Zbyli

dva respondenti tento faktor jako negativni neuvad¢li.

K pozitivnim faktoriim patfilo jakékoli, 1 sebemensi, zlepSeni hybnosti, sobéstacnosti,
kondice, moznosti pohybu a vyuziti kompenzacnich pomtcek pro lepsi mobilitu (berle,

protéza). Souhrnné jsou negativni a pozitivni faktory shrnuty v tabulce ¢.21.

Tab.21: Negativni a pozitivni faktory, které ovliviiovaly rozvoj fyzické stranky respondentti

Fyzicka stranka — spole¢né faktory

Negativni faktory (-) Pozitivni faktory (+)

zlepSeni hybnosti

moznost pohybu

zvySovani sob&stacnosti

zlepSovani fyzické kondice
kompenza¢ni pomutcky (berle, kolo,
protéza)

e  ztrata/omezeni moznosti pohybu
e nemoznost vykonavat urcité aktivity

Dalsi faktory

e stavebni bariéry
e  ztrata kondice
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11.1.1.2 Psychicka stranka

Psychickou stranku respondentli ovliviiovalo daleko vice faktorti, které se pokusime

shrnout v tabulce ¢. 22.

Tab.22: Negativni a pozitivni faktory, které ovliviiovaly rozvoj psychické stranky respondentti

Psychicka stranka — spole¢né faktory

Negativni faktory (-)

Pozitivni faktory (+)

zjisténi skutecnosti - uvédomeni si
zavaznosti poranéni/postiZzeni
nezlepSovani zdravotniho stavu podle
vlastnich predstav

zmatené/nesplnéné prani/plany

zjisténi, ze se stav jiz pIn€ neupravi a
zlstanou trvalé télesné nasledky
nesamostatnost a zavislost na druhych
touha osamostatnit se x obava ze samoty
nespokojenost, lenost, nedostatek elanu a
inspirace

ztrata zaméstnani, ne¢innost

absence prace, vlastniho bydleni a vlastni
rodiny

potieba byt nékomu uzite¢ny, prospesny

neuvédomuji si zdvaznost poranéni
nepripousti si realitu (Ze by se nemél pIné
uzdravit)

nadé¢je v plné uzdraveni

bolesti neguji

sebemensi zlepSeni/pokrok po fyzické
strance — motivace K dal§imu snaZeni
pevna vule

socialni opora — rodina, kamaradi, lékar
lidé se stejnym postizenim — motivace, novi
pratelé

taktni a citlivy pfistup o$.personalu
zlepSeni samostatnosti, sob&stacnosti a
nezavislosti

navrat K zalibam, koni¢kam,

¢innostem, které provozovali ped irazem
zaméstnani

prospésnost jinym

centrum Paraple — novi pratelé, aktivity
mobilni prostiedky (auto, ¢tyikolky) — vétsi
volnost pohybu, nezavislost, prospésnost

Dalsi

faktory

Negativni faktory (-)

Pozitivni faktory (+)

nesetrné zachazeni a neochota persondlu
neznameé prostiedi, cizi lidé

pocity odlouceni , nedostatek kontaktu

S vrstevniky

rozchod s pritelkyni

nedostatek soukromi (ve spolecné
domacnosti s pfibuznymi)

nepravidelny denni rezim

zklamani z postoje otce

nejistota

pravidelny denni rezim/dostatek dennich
aktivit

svatha

narozeni déti
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V této oblasti dochazelo u jednotlivych respondentti k vyraznym shoddm jak v hlavnich
negativnich, tak pozitivnich faktorech. Faktory, které jsou zminény v tabulce ,,dalsi
faktory, vyplyvaly viceméné z rozdiln€ho partnerského a rodinného stavu, spole€enského

zivota a z rozdilnych zkuSenosti se zdravotnickym zatizenim.

11.1.1.3 Posttraumaticky rozvoj - shrnuti

Pti pohledu na jednotlivé grafy zjistime, ze jejich prubéh je veelku podobny. VSichni tfi
respondenti po prvotnim zjisténi rozsahu svého poranéni vnimali hlife stranku fyzickou
(hodnoty na grafu se pohybovaly od -3 az po -5). Tvrdili, Ze po psychické strance situaci
zvladali celkem dobie. (I pfesto dva z respondentli souasné piiznavaji, ze od nejblizSich
osob, které s nimi travily prvni chvile po trazu, se dozvédéli, ze na tom psychicky nebyli
pravé nejlépe. Projevovala se u nich podrazdénost, rozmrzelost, vzdor, vztek apod.).
Z tohoto miiZeme usuzovat, Ze tento stav nastal diky tomu, Ze si zatim neuvédomovali
nasledky svého poranéni, skutec¢nou realitu si neptipoustéli, nebo si ji nechtéli pfipustit, a
stale méli nad¢€ji na uzdraveni. Také Ize predpokladat, ze s odstupem Casu na situaci pohlizi
jiz z jiného uhlu, a jejich snahou vyrovnat se s celou situaci bylo v sob¢ potlacit negativni
pocity a prozitky. Nesmime rovnéz opomenout také podil moderni mediciny, spocivajici
napft. v podavani 1€ka na zlepsSeni psychického stavu, na tlumeni bolesti, ¢imz mohly byt

jejich psychické prozitky méné intenzivni.

Od tohoto propadu dochazi v jejich fyzické strance Kk postupnému zlepSovani, bez
vyraznych negativnich vykyvi. Pouze u muze ¢.1 doslo ke zhorSeni fyzické stranky diky
ztraté kondice pii zavazném plicnim onemocnéni, kdy byl hospitalizovan a musel
dodrzovat klid na lizku. Toto postupné zlepSovani fyzické stranky, jak je z jednotlivych
vypovédi patrné, je disledkem jejich pevné vile, odhodlani a usilovnym a pravidelnym
cvi¢enim. Velkou motivaci pro né byli podobné postizeni jedinci, ktefi svou situaci jiz
zvladli. Velkym ,hnacim motorem* pro n¢ byl kazdy i sebemensi pokrok v pohybu, ktery

jim soucasné umoznoval vétsi samostatnost.

Dva z respondentti jiz po zhruba za % - 72 roku od doby Urazu pfiitazuji fyzické strdnce na
grafu hodnotu 0. Dal$im zlepSovanim kondice, moznosti pohybu, vyuzivanim vylepSenych
protetickych a kompenzacnich pomiicek, apod. se jejich fyzicka stranka zlepSila az na

hodnotu +3. Neznamena to ovSem, Ze by jejich pohyb byl najednou lepsi nez pied urazem,
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ale miZzeme se domnivat, Ze u nich zfejm¢ doSlo k jistému poznani, uvédomeéni si a
docenéni pohybu. Na vlastni kiizi si zazili, jaka je fyzickd bezmocnost, nesamostatnost a
zavislost na pomoci druhych, a o to vice si mozna zacali vazit a cenit moznosti

samostatného pohybu, byt’ s jistymi omezenimi.

U muze ¢.2 jeho fyzicka stranka dosdhla maximdalni hodnoty -1. Je pravdou, ze tento
respondent zustal po fyzické strance nejvice omezeny, je trvale odkdzén na invalidni vozik.
Nabizi se ndm ale jesté dalsi mozné vysvétleni. Dva predchozi respondenti se se svym
postizenim vyrovnali, smifili. U muze ¢.2 Kk tomuto nedoslo. Neustale véii a doufa, ze se
jeho stav jeste zlepsi a podafi se mu postavit na vlastni nohy. Tato nadéje mu dodava smysl

zivota a nuti ho neustale cvicit a posilovat.

Pti pohledu na psychickou stranku musime konstatovat, ze u vSech respondentli méla
daleko kolisavéjsi pribéh a pfimo nekorespondovala se zlepSovanim fyzického stavu.

K prvnimu poklesu v psychické strance dochazi o néco pozdéji, a to v momentu, kdy si
respondenti zacinaji uvédomovat zavaznost svého postizeni a dochédzi jim, Ze zfejmé
nezustanou bez trvalych télesnych nésledkt. Dal§im spolecnym momentem, ktery by bylo
zapotifebi zminit a ktery negativné zapusobil na psychickou stranku rozvoje respondenti,
byl jejich navrat do domaciho prostiedi. Jelikoz u kazdého jedince byl ovliviiovan jinymi
faktory, nebudeme jej vice rozebirat, nebot’ by to bylo jisté na delsi diskusi a zamysleni,

jak jim tuto situaci pomoci lépe zvladnout.

Oproti fyzické strance doslo v psychické strance na grafu k posunu do kladnych hodnot u

vSech respondentil, jen o néco pozdéji.

Celkové mlzeme fici, ze fyzicky stav u vSech respondentti mél celkem plynuly vzestupny
vyvoj a po dosazeni svého maxima si udrzel konstantni hodnotu. Psychicka stranka
zaznamenala velmi kolisavy prub¢h, ale i pies to nakonec dosahla pozitivnich hodnot a
uritou dobu si také udrzela konstantni hodnotu. U muze ¢.1 a 2 milizeme na grafu,
znazoriujicim psychickou stranku, zaznamenat v poslednich dvou letech pokles, ktery je
Oba respondenti si v posledni dobé stale vice uvédomuji potfebu vlastni rodiny a prace,

coZ se samoziejme negativné odrazi na jejich psychickém stavu.
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11.1.1.4 Vysledky dopliujicich otazek ke kiivce posttraumatického rozvoje

V nasledujici tabulce ¢.23 nalezneme shrnuti vybranych dopliujicich otazek ke kiivce

posttraumatického rozvoje, které celou problematiku blize dokresluji. V zavéru tabulky

jsou uvedeny rady jednotlivych respondentd ¢lovéku, ktery by se ocitl v podobné situaci.

Celé znéni viz ptiloha ¢.14 — 16.

Tab.23: Shrnuti dopliujicich otazek k posttraumatickému rozvoji

muz ¢.1

muz ¢.2

muz ¢.3

Jak se citi dnes?

Po uraze byl ve vétsi pohod€, nez
je dnes, jak sam fika: ,,dnes nic
moc*. Po 10 letech se na vSechno
divd jinak, pral by si
pravidelny rezim, stalou praci a
rodinu.

mit

Citi se lépe, je samostatn¢jsi a
méné omezeny, drobna zranéni a
bolesti zad a
kloubech se snazi brat sportovné.
Cim dal cast&ji si
uvédomovat, ze mu chybi vlastni
rodina, prace. Rad by se
osamostatnil.

V ramennich

zacina

Dnes uz se citi dobfe, protoze jak
»jsem  zdravej,
samostatnej, sobéstacnej.

sam dodava:

Smireni s postiZenim

Je smifeny, neni zklamany, je rad,
ze to tak dopadlo, uvédomuje si,
ze to mohlo dopadnout haf.

S postizenim neni smifeny, stale
doufd, ze se stav jesté zlepsi a
jednou se postavi na nohy.

S protézou se vyrovnal celkem
rychle a nestydi se za ni, jak sam
tikd: ,,No copak se da délat, no
nic no. “

Co si uvédomil diky urazu?

Povazuje ho za ponauceni, plus,
bonus, diky némuz si zacal vice

vazit svého zdravi, moznosti
pohybu a kazdodennich
mali¢kosti.

Uvédomuje si, ze havarie pro néj
mohla dopadnout daleko hui.
S odstupem casu nalezl i pozitivni
stranku turazu. Popisuje ho jako
prospésngjsi, ktery mu rozsifil
obzory, oteviel o¢i, umoznil mu
vidét kolem sebe vic, ptehodnotil
si zivotni priority. Tvrdi, Ze od té
doby se zdravim nehazarduje jako
dfiv, dnes nad v8im vic pfemysli.

Co bylo horsi — stradani fyzické nebo dusevni?

psychické

psychické

psychicky — ztrata zaméstnani
fyzicky — nebude moci vykonavat
véci jako doposud

Co je drielo nad vodou?

moc o vsem nepiemyslet, hodn¢
cvi¢it a doufat, ze bude moci
podnikat véci jako pred tirazem —
sportovat, cestovat

nadé€je, Ze jednou se to opravdu
hodné zleps$i, ze jednou nastane
zlom a tieba se i znovu postavi na
nohy

sebemensi pokrok pfi cviceni -

vule Zit a to, ze to piezil,
touha jit zpatky do prace,
pratele, kamaradi, rodina
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vzpruha, povzbuzeni, motivace,
aby vydrzel cvicit

Kdy nastal zlom a situaci zacali zviadat?

kdyz si portidil ¢tyikolku (splnény
chlapecky sen)

Vv rehabilitaénim ustavu, kdyz si
uvédomil, Ze mohl dopadnout
mnohem huf

Co mohli sami ovlivnit? Co délali sami pro 1o, aby se citili lépe?

cviceni, vytrvalost, pile

hodné cetl, knihy o lidech, ktefi
museli pfekondvat piekazky, a
knizky, které Cetl diive (o autech,
o motorkach)

cvieni, snazil se hodné cvicit
navrat k zalibam- modelovani a
Cetba

nevzdat to,

nepropadat depresim — pfatele,
vyrazit n€ékam do svéta

vratil se k ¢innostem, které délal
diiv

,,moc neresit, Ze to treba tak
nejde, tak to pujde pomalejc*
centrum Paraple -
aktivitach

uCast na

Co bylo mimo jejich moZnosti?

obtizn€ wvnimal navrat mezi

,,hormalni lidi“

$patné reakce okoli

véci, které by chtél délat, a nejde
to, a o kterych se mu zda

Rada ¢lovéku, ktery se ocitne v podobné situaci?

»Mél by byt aktivni, zajimat Se 0
veci, kterym se vénoval driv.
Nemél by ziistavat sam. *

‘

LAY se snazi, at se uci byt
samostatnej, sobéstacnej, at se
toho nauci co nejvic. Mel by
hodné cvicit a nevzdavat to.
Nemél by zustat doma zavrenej,
meél by se dostat mezi lidi, aby se
neuzavieel sam do sebe. *

., Nepoddavat se tomu, proste se

Stim poprat. Ale opravdu
popremyslet nad tim , Ze by
opravdu  mohlo  bejt  jesté

hur, ...bojovat.

11.1.2 Polostrukturované interview - shrnuti

11.1.2.1 Jednotlivé domény kvality zivota

Z odpovédi respondentl jsme se pokusili sestavit struény pohled na jednotlivé domény

kvality zivota.

Fyzické zdravi

e muzc.l

Po trazu byl zavisly na pomoci druhych lidi, dnes se citi relativné zdravy, vSechno zvlada

sam. Do budoucna by si ptal, aby zlstal sobéstacny, mohl se normalné hybat. Je si védom,
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ze se musi neustale snazit, aby tohoto docilil. Nejdilezitéjsi je pro néj zdravi, pohyb a

sobésta¢nost.

e muzc.2
Po trazu se nejprve nemohl hybat viibec, po zlepSeni stavu jej zacali postupné posazovat,
casem se dokazal samostatné najist, ale jinak byl zcela odkazan na pomoc druhé osoby (pii
koupani, oblékani,...). To vSe se naucil az v rehabilitacnim tstavu. Dnes uz zvlada témét

vSechno sam, jen si neuvafi, protoZe to neumi. Stale doufd, Ze se jeho stav jesté zlepsi. Za

vvvvvv

e muzc.3
Dnes se citi zdravy, samostatny a sobéstaény. Do budoucna doufé, ze s pomoci nové
protézy bude jeho pohyb jesté lepsi. Je si védom, Ze musi neustale trénovat, aby si svoji
kondici udrzel. Zaroven vi, ze za n&jaky ¢as bude muset podstoupit operaci kolenniho nebo
ky€elniho kloubu na PDK z divodu Spatné chiize. Za nejdualezitéjsi povazuje zdravi a

sobéstacnost. Pohyb povazuje za diilezity k tomu, aby mohl byt sob&stacny.

Psychicka pohoda

e muzc.l
, Kdyz jsem byl mladej, tak jsem si spoustu véci neuvédomoval, s pribyvajicim vékem Si
clovék uvédomuje vic, vic nad vsim premejsii . Dnes o svém psychickém stavu prohlaSuje:
., Po urazu jsem byl uz ve vetsi pohode, nez jsem ted.” Je pySny na to, co dokazal. Do
budoucna by si pral, aby se nezhorsila jeho fyzickd stranka, aby nebyl sim a mohl byt
nékde a nékomu uzitecny. ,, Aby byl ¢lovek spokojenej, musi mit néjakej cil, praci, rodinny
Zivot. “

e muzc.2
Dnes je na sebe pysSny za to, co dokazal, ale zaroven by si ptal dokazat jesté vic, posunout
se nckam dal. Do budoucna by chtél jeste zlepSit pohyb a néco uzite¢ného delat, délat néco

rukama, nesedét, ,,neCumét®.

e muzc3
Pted trazem ,fo bylo vSechno v pohodé, takovej pohodovej Zivot, a taky Cclovek
nepremyslel, jestli je zdravej, jestli ma nejaky psychicky problémy. “Dnes zije spokojeng,

V pohod¢€, ni¢im se moc nestresuje. Psychicky se citi dobie, kdyz je doma vSechno
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v pofadku a vSichni jsou zdravi. Do budoucna by si pial, aby mu fungovala protéza, byl

nadale samostatny a nezavisly, aby ho nic nebolelo a aby se dokézal postarat o rodinu.

Socialni vztahy (socioekonomické)

e muzc.l
partnersky vztah, pratele, ale také penize. Sam tvrdi: ,, Clovék musi musi byt spokojeny

hlavné sam se sebou, Zit, vytvaret si ten Zivot, bejt nezavislej.

e muzc.2
Pted urazem nemél vdznou znamost. Dnes je nezadany a bydli u rodi¢i. Doma mu nejvice
pomahd maminka. Finan¢n€ je nezavisly. Dfive moc neusettil. Nyni, kdyz je doma, uSetii
vic a diky tomu z toho mala, co dostava , vyjde. Do budoucna by se rad vic osamostatnil,

ale ma obavy, Ze by to sam nezvladl. Pial by si partnerku, rodinu a praci.

e muzc3
Pted urazem m¢l spoustu kamaradu, ale: ,,néktery, ktery jsem povazoval za pratele, tak uz
to neni takovy.“ Dnes je spokojeny, ma dobrou praci, partnersky i rodinny Zivot. Spatné
zkuSenosti ma s utady: ,, ...lepsi je tam nechodit. Tam si clovek pripada jako Zebrak. “Ma

vvvvvv

povazuje spokojenou rodinu, zdravi, ekonomickou nezavislost.

KaZdodenni Zivot

e muzc.l
O zdravi se staral i1 pfed Grazem, hodné sportoval, béhal, lyzoval, chodil do bazénu. Po
urazu svoje aktivity sméfoval k tomu, aby znovu ziskal ztraceny pohyb, aby si zlepSoval a
udrzoval kondici. Dnes je to trochu horsi, pfesto se snazi cvicit, chodi na rehabilitace, do
fitka, do bazénu, jezdi na kole. Ale jak sam tika: ,, kdyz nejsem linej, tak to zviidam, ale
posledni dobou se mi néjak nechce. Taky se snazi jist zdravé. Relaxuje pii Cetbé nebo
poslechu hudby. Do budoucna by si ptal ziistat co nejdéle samostatny a sobéstacny, aby se

nemusel na nikoho spoléhat.
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e muzc.2
O kazdodennich aktivitach tikd: ,, Co zvidadam, tak pomuzu, nakup prinesu.. Znovu se
vratil ke starym zalibam — modelovani, auto, knizky a ted’ nové Ctyrkolka a prace se
difevem. Nejvice relaxuje pii jizd¢ na Ctyrkolce. Neustdle cvici, jednou tydné chodi do
fitka. Kvalitu Zivota mu zhor$ilo omezeni po¢tu mocovych cévek. Urceny pocet mu nestaci
a musi si je sdm dokupovat, coZ pro néj neni lacina zalezitost. Aby snizil jejich spotiebu,

tak presto, Ze trpi na zacpu, snizil denni piijem tekutin.

e muzc3
V dobé¢ pied Grazem a nejvice kratce po urazu byl hodné aktivni, kdyz, jak sam fika: ,, ...Si
snazil uzit Zivota.” Dnes je pro n&j na prvnim misté rodina. Bavi ho cestovani, v 1été
plavani. Relaxuje praci kolem domu, jizdou na kole, na ctyikolce. Kvili zaméstnani se
musel naucit pracovat s PC. Kazdy rok jezdi do 1azni. Se zdravim nehazarduje jako dfiv,
nad v8§im vic pfemysli. Nejvétsim pfanim do budoucna je uzivit rodinu, zabezpecit ji a

dobie vychovat déti. Rad by také vice cestoval.

Spiritualita

e muzc.1

Ateista. V&fi, ze kdyz se ¢loveék o néco snazi, tak se mu to také vyplati.

e muzc.2

Ateista. Stale véfi, ze kdyZ se bude snaZit, tak jeho zdravotni stav miiZe byt jeste lepsi.

e muzc3
Je vétici. Jako maly chodil do kostela ministrovat. V soucasné dobé chodi do kostela
dvakrat do roka. Po urazu, jak sam tika: , malinko zanevrel“, , zavdahal“, nevéd¢l proc,
kladl si otazku: pro¢ on, kdyz nikdy nikomu nic neud¢lal. Pozdé&ji si uvédomil, ze vSechno
mohlo dopadnout daleko hif a Ze diky Urazu jako by oteviel o¢i, zacal si v§imat daleko

vice véci a v neposledni fad¢ si ptehodnotil vlastni priority.
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11.1.2.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota respondenti

V nasledujici tabulce se pokusime shrnout faktory, které nejvice ovliviiuji kvalitu Zivota

respondentt v jednotlivych nami zvolenych doménach, sestavit jejich febficek hodnot a

zminit jejich pladny a pfani do budoucna.

Tab.24: Faktory ovliviiujici kvalitu zivota respondentt

muz ¢.1 muz ¢.2 muz ¢.3
Fyzické zdravi
zdravi pohyb sobéstacnost
sobésta¢nost pohyb
pohyb zdravi
Psychicka pohoda

mit néjaky cil, praci, rodinu

byt uzite¢ny, nebyt sam,

dobra fyzicka stranka, spokojenost
se sebou, nezavislost a moznost
vytvaret si zivot podle svych
predstav

prace, zlepseni pohybu, byt
uzitecny

spokojena a zdrava rodina,
funkéni protéza - pohyb
samostatnost a nezavislost
nemit bolesti

byt schopen postarat se o rodinu

Socialni vztahy

rodina, partnersky vztah, piatelé,
penize, nezavislost

partnersky vztah, vétsi
samostatnost

spokojena rodina,
prace,
ekonomicka nezavislost

Kazdodenni Zivot

samostatnost, sobésta¢nost
nezavislost

zlepSeni ekonomické situace

uzivit, zabezpecit rodinu,
vychovat dobfe déti

Spiritualita

vira, ze kdyz se clovék o néco
snazi, tak se mu to vyplati

vira, Ze kdyz se bude snazit
(cvicit), tak se jeho pohyb mize
jeste zlepsit

diky nehod¢ si urcité véci
uvédomil a prehodnotil své
priority

Zebiitek hodnot

psychicka pohoda — rodina,
zdravi, dobra Zivotni uroven,
penize, vyrovnanost,
sounalezitost, spokojenost saim se
sebou

vlastni rodina,
pohyb
samostatnost, sobésta¢nost

spokojena rodina
zdravi

prace

finan¢ni nezavislost

Plany/prani do budoucna

byt co nejdéle samostatny a
sobéstacny, mit pravidelny rezim,
praci, rodinu

osamostatnit se, mit svoji rodinu,
praci, byt samostatny, sobéstacny,
podnikat jesté vice aktivit

uzivit a dobfe zabezpecit rodinu,
dobte vychovat déti, vice cestovat,
funk¢ni protéza, samostatnost a
nezavislost
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ovlivnujici kvalitu zivota télesné postizenych z pohledu nami vybranych respondent:

e pohyb — byl jednim znejcastéji uvadénych faktort. Pohyb jako schopnost
vlastniho téla, pohyb pomoci kompenzac¢nich a protetickych pomiticek, pomoci
kola, c¢tytkolky, auta. Pokud se vratime ke kiivce posttraumatického rozvoje,
zjistime, ze u jednotlivych respondentii posun na grafu do kladnych hodnot ve
vyvoji fyzické i psychické stranky nastal pravé v souvislosti s rozsifenim moznosti
jejich pohybu a sou¢asn¢ také ovlivituje ostatni faktory:

e samostatnost, sobésta¢nost a nezavislost

e zdravi

e potieba prace, byt uzite¢ny, prospésny

e ekonomicka nezavislost

Do této chvile byly jmenované faktory spolecné pro vSechny tii respondenty. Dalsi faktory

potom vychazely z rozdilného partnerského a rodinného Zivota.

Pro muze €.3, ktery mé vlastni rodinu a déti, byly podstatné tyto:

e spokojena rodina, schopnost zabezpecit rodinu, dobi'e vychovat déti

Muzi ¢.1 a 2, ktefi doposud nemaji partnera a rodinu, uvadéli:
e potiebu partnerského Zivota a vlastni rodiny
K dal$im jiZ méné zminovanym faktorim patfily:
e spokojenost sam se sebou, Vyrovnanost
e dobra Zivotni urovein
e moznost realizovat své sny, mit néjaky cil

e nemit bolesti

11.1.3 Dotaznik PTGI - vyhodnoceni

V uvodu dotazniku jednotlivi respondenti specifikovali t¢Zkou traumatickou udalost, nebo
udalost, kterd jim zménila Zivot. Prekvapivé bylo, Ze odpovédi byly rozdilné. Muz ¢.1
oznalil za traumatickou udalost invaliditu, muz ¢.2 nehodu nebo zranéni a muz &.3

soucasné¢ nehodu nebo zranéni a zménu pracovni pozice.
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Jakych zmén dosahli naSi respondenti v jednotlivych proménnych dotazniku PTGI,

znazornuje tabulka ¢.25.

Tab.25: Pfehled vysledka dotazniku PTGI

muz ¢.1 muz ¢.2 muz ¢.3
Prim. hodnoty Prim. hodnoty Prim. hodnoty
Vztahy Takova zmé&na u mé Takova zména u mé Takova zména u mé
S druhymi 4 | nastala ve vétsi nez | 3 | nastala v primérné nastala jen v malé
lidmi prumérné mife mife mife
Takova zména u mé Takova zména u mé Takova zména u mé
Nové 3 | nastala vpramémé | 2 | nastala jen Vv malé nastala ve v&tsi nez
mozZnosti mife mite prumérné mite
-, Takova zména u mé Takova zména u mé
Silné stranky 0w, o
edince 3 nastala v pramérné | 3,5 nastala ve véts$i nez
J mife primérné mife
Takova zména u mé Takova zména u mé
. nastala jen nastala v primérné
Zména C r ”
i 2,5 1 V minimalni mife mife
V duchovni . , et
. jako nasledek tézké
oblasti .. I
zivotni situace
Pochopeni Takova zména u mé Takova zména u meé Takova zména u mé
Zivota, 4 nastala ve vétsi nez 4 nastala ve vétsi nez nastala ve vétsi nez
porozumeéni primeérné mife pramérné mife primeérné mife
Zivotu

11.2 Porovnani nami zjisténych vysledki s jinymi pracemi
Pfi porovnani nami zjisténych vysledki se zavéry praci, zabyvajicich se podobnou
problematikou ndm vychdzi fada shodnych zjisténi. Jedna se o faktory, které pomahaji

témto lidem vyrovnat se a pfijmout své télesné postizeni a zlepsit kvalitu jejich Zivota.

Trvalé télesné postiZzeni zasahuje nejen fyzickou stranku lidského zivota, ale vyznamnym
zpusobem ovlivituje strdnku psychickou (Fantova, 2009). Pfi zvladani a vyrovnavani se
s touto nelehkou situaci, je pro tyto jedince velmi dilezitda pomoc a podpora rodiny,
kamaradu a kvalitni rodinné vztahy. Také v dalSim zivoté jedince se jako podstatny faktor,
ktery vyznamnym zpiisobem ovliviiuje psychickou stranku a tim i kvalitu zivota, objevuje

potieba partnerského vztahu a vlastni rodiny (Putniorzova, 2010; Osvaldova,2006).

Dalsim faktorem, ktery ma velmi pozitivni vliv, se ukdzala moznost setkavat se s lidmi se

stejnym nebo podobnym postizenim (Fantova, 2009; Osvaldova, 2006). Tato moZznost je
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pro né urcitym stupném pozndni, uvédomeni si jedinecnosti a neopakovatelnosti vlastniho

Zivota a zaroven vyzvou a motivaci.

Znaseho vyzkumu rovnéz vyplynulo, ze k vyraznému zlepSeni kvality zivota naSich
respondentli ptispél jakykoli zplisob zlepSujici a usnadiiujici pohyb, byt v podobé
kompenzacnich ¢i protetickych pomucek, a dale potom moznost vyuziti mobilnich
prosttedkii. Také z vyzkumu  Bittenglové (2009) vyplyva: ,,Pouzivani kompenzacnich
pomucek napomahd zlepSovani kvality zivota pacientli s chronickym onemocnénim

pohybového systému. Pomucky ptizniveé ovliviiuji kvalitu Zivota nemocnych,...*

Shodu nachéazime i v tvrzeni Fantové (2009): ,trvalé télesné postizeni nemusi byt nutné
znakem neplnohodnotného zivota. ...miiZze byt zdrojem chuti si ¢as vyméfeny na tomto
svéte nalezité uzit.“ Shodné popisuje danou situaci muz ¢.3 |, Zivot je kratkej a chci si ho

I3

Jjesté uzit. Zivot mi dal pres drzku, tak mu to vrdtim.*

Bezpochyby volnocasové aktivity, zajmy, konicky jsou jednim z dalSich spole¢nych
faktorti, které pozitivn€ ovliviiuji kvalitu Zivota jedince (Putniorzova, 2010). Takeé
Osvaldova (2006) uvadi jako faktory, které sehraly dulezitou roli pii adaptaci na télesné

postiZeni aktivni styl Zivota, nabidka volnoc¢asovych aktivit, moznost pracovat, apod.

Zcela umysIn€ se na zavér zminime jest¢ o jednom velmi podstatném faktoru, ktery je
zminén jak v praci Osvaldové (2006), tak Cizkové: citovano z (Cizkova, 2007): ,,...pfi
hlubsim prozkoumani problematiky lidi s postizenim si myslim, ze spolecnost potiebuje
stale vice zkvalithovat socialni sluzby,...vytvaret novda pracovni mista na trhu prdce pro
tyto spoluobcany a pfistupovat k nim jako k lidem , ktefi maji hodnotu i bez toho, aniz

bychom hled¢li na hodnoty, které vytvofili.“

11.3 Doporuceni

Jak jiz bylo n€kolikrat zminéno, pro samotného pacienta je cesta od vzniku postizeni velmi
nesnadnd, naro¢na a stresujici. Stejné tak klade vysoké naroky na jeho nejblizsi okoli, na
rodinu, piatele. Péce o tyto pacienty vyZzaduje od zdravotnikd vysoké odborné znalosti a
zkuSenosti, ale také citlivy profesionalni a lidsky pfistup jak k samotnému pacientovi, tak

k jeho nejbliz§imu okoli.

135



Proniknuti, hlubsi pochopeni a orientace v této problematice ndm muize umoznit byt pro
tyto pacienty a jejich rodiny cennym a uzitetnym partnerem, ktery jim muze pomoci

efektivné zvladnout novou a nelehkou situaci.

Kdo jiny, nez pravé sami takto postizeni jedinci, kteti si touto nelehkou Zivotni etapou
prosli a zvladli ji, jsou pro nas, a nejen pro nds, cennym zdrojem zkusenosti a informaci,

které bychom méli vyuZzivat ve své praxi.

Nejprve se v nékolika bodech pokusime shrnout jejich doporuéeni pro ty jedince, ktefi se
necekan¢ dostanou do podobné situace:

e uvédomte si, Ze mohlo byt daleko hur

e nevzdavejte to, nepoddavejte se tomu, poperte se s tim, bojujte

e cvicte

e bud’te aktivni

e zajimejte se o véci, koni¢ky, kterym jste se vénovali diiv

e nezistavejte sami

e snaZte se byt co nejvice samostatni a sobéstac¢ni

Na kazdém zacatku ,,nového* zivota, zivota s télesnym postizenim, tito jedinci byli, jsou a
budou zklamani, zmateni a bezradni. Aby tato faze netrvala pfili§ dlouho a nepodepsala se
negativné na jejich psychické strance a nasledné i dal$ich strankach zivota, k tomu
potitebuji mit kolem sebe lidi, ktefi jim budou opravdovou oporou, poskytnou jim cenné

rady, pomohou jim situaci zvladnout a budou je brat a respektovat takové, jaci jsou.

Z pozice zdravotnikli miZzeme, krom ostatni péce, pomoci t€émto lidem usnadnit a uleh¢it

jejich nelehkou situaci nasledujicimi moznymi zpusoby:

e poskytnutim dostateéného mnozstvi informaci — formou rozhovoru, eduka¢nich
materiald, informacnich letdk, kontakti nebo internetovych odkazii (na zdroje, kde
mohou ziskat dal§i pro né cenné informace a pomoc - svépomocné skupiny,
socialni zabezpeceni, pracovni a pedagogicka RHB, apod.)

e Kkontaktem s pacienty s podobnym postiZzenim, ktefi svoji situaci jiz fyzicky a
psychicky zvladli. Pravé z ptedchozich rozhovort vyplynulo, Ze tato zkuSenost byla

pro nase respondenty velmi dalezitym momentem v jejich dalSim rozvoji.
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Nemuselo by se vzdy jednat pouze o piimy kontakt, ale vypovédi téchto lidi by
mohly byt napf. nato¢eny a mohly by poslouzit jako eduka¢ni material.

prace s rodinou, kamarady — dal§im velmi pozitivnim faktorem, ktery naSim
respondentim pomohl obstat v nelehké situaci a zvladnout ji, byla socialni opora -
pomoc a podpora rodiny a kamaradu. Jak jsme se jiz v pfedchozim textu zminili, i
oni sami jsou touto situaci zaskoCeni a zasazeni. Musi ji nejprve pfijmout a
vyrovnat se sni. Proto prace s témito lidmi by se m¢éla stait rovnéZz soucasti
pomoci. M¢la by byt zaméfena na psychologickou pomoc a podporu, povzbuzeni,
vysvétleni dilezitosti jejich pomoci, edukaci, zapojeni do oSetfovatelského procesu
a poskytovani dostate¢ného mnozstvi informaci (napi. kde nalézt dalsi informace,
kam se obratit s piipadnymi problémy, apod.), aby i nasledné propusténi do
domaciho prostiedi nepusobilo jako dalsi stresova situace jak pro samotné jedince,

tak pro jejich okoli.
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ZAVER

Clovek, ktery si na vlastni kiiZi neprozije zdvazné trauma, jen stézi mize pochopit, S ¢im se
tito lidé potykaji, co prozivaji a ¢im v§im jsou nuceni prochazet. VSichni bychom si méli
uvédomit, ze nyni stojime na strané téch, ktefi mohou vyraznym zptsobem témto lidem

pomoci, ale mize se take stat, Ze se kdykoli ocitneme 1 na stran¢ druhé a sami budeme tuto

pomoc potiebovat.

Proto jsme se v této bakalarské praci snazili pfiblizit zivot jedinct, ktefi v mladém
produktivnim véku utrpéli zavazny uraz, ktery na nich zanechal trvalé nasledky v podobé

télesného postizeni.

V teoretické ¢asti jsme se pokusili obecné nastinit, ¢im v§im musi dany jedinec projit od
,»prvni minuty* po trazu. Povéd¢li jsme si néco o urazu samotném, o pfednemocnicni péci,
klinickém obraze, diagnostice a 1é¢bé. Zminili jsme se o oSetfovatelské, rehabilitaéni péci a
protetice, které jsou nedilnou souéasti celého lédebného procesu. Rekli jsme si, Ze
K Gplnému uzdraveni je zapotiebi pomoci témto lidem nalézt také spolecenské a pracovni
uplatnéni, a nastinili jsme jednotlivé druhy pomoci, kterou poskytuje spole¢nost t€mto
lidem. V kratkosti jsme si definovali zdravotni postizeni. Dalsi ¢ast byla vénovana kvalité
zivota, predevSim kvalit¢ zivota souvisejici se zdravim. V kratkosti jsme se zminili o
historii, rozsahu pojeti a nastinili jsme metody pouzivané ke zjistovani kvality zivota.
Posledni kapitola teoretické¢ Casti byla vénovana posttraumatickému rozvoji; pocatkim
védeckého zkoumani, prozivani traumatické udalosti, aspektiim vzniku posttraumatického
rozvoje a nejnovejsim teoretickym piistupam.

P4

V empirické ¢asti jsme se pomoci metody smiSeného ptistupu (kiivky posttraumatického
rozvoje, polostrukturovaného interview a dotazniku PTGI) pokusili tuto problematiku
pfiblizit na konkrétnich ptipadech tfi respondentl. Snazili jsme se zaznamenat jejich
posttraumaticky rozvoj, odhalit faktory, které rozvoj pozitivnim a negativnim zptisobem
ovliviiovaly. Déle jsme se pokusili zachytit, jakymi proménami prosla jejich kvalita zivota
od vzniku urazu do soucasné doby, a zda diky traumatické udélosti doslo u téchto
respondentii také k pozitivnimu rozvoji jejich osobnosti.

Vsichni tfi respondenti méli dokoncené vzdélani, méli svoji praci, své plany, pfani,
predstavy a touhy. Zadny nemél rodinu, dva méli trvalejsi partnersky vztah. Pouze jeden
Z nich byl véfici.
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Béhem jedné minuty se jejich Zivot obratil vzhiiru nohama. Nejen, ze se potykali
s fyzickym poranénim, ale museli se vypofadat i se spoustou dalsich problému. Zpocatku
byli, vice ¢i méné&, nesamostatnosti a zavisli na druhé osob¢. Museli se svym zpisobem
smifit s vlastnim postizenim a vyrovnat se se zménou svého vzhledu. Piekonavali
architektonické bariéry. Pfisli o sva zaméstndni, obtizné hledali a n&kteti stale hledaji nové
uplatnéni. Zménila se jejich finan¢ni stranka. Museli se vzdat i n¢kterych svych konicki a
zalib. Setkavali se a nékdy jesté setkavaji s negativnimi reakcemi okoli. Zasazena byla i
jejich socialni stranka. Jejich postizeni zasahlo nejen je samotné, ale také jejich nejblizsi
(rodiCe, partnery, kamarady) a néktefi z nich se snové vzniklou situaci nedokazali

vyrovnat. Je ziejmé, Ze zasazeny byly vSechny oblasti jejich kvality Zivota.
Zvladnout obtiznou zivotni situaci jim pomahala cela fada jak profesionali, tak laiki.

Z vysledkl naseho vyzkumu se ukazalo, ze zranéni, jak bychom logicky ocekavali, nebylo
pro vSechny respondenty pravé tou nejtézsi traumatickou udalosti. Jeden z respondenti
jako traumatickou udalost vnimé invaliditu, druhy kromé zranéni uvedl také ztratu

zameéstnani.

Podle grafického znazornéni posttraumatického rozvoje shodné vyplynulo, Ze s télesnym
postizenim se respondenti dokazali vyrovnat pomérné rychle a v ¢asovém posunu u nich
Vtéto oblasti nedochdzelo k vyraznéjs$im vykyvim. Pozitivnimu rozvoji pfispélo
zlepSovani sebepéce, samostatnosti, nezavislosti, zlepSovani kondice, usnadnéni pohybu
pomoci kompenzac¢nich a protetickych pomucek a v neposledni fadé¢ 1 moznost vyuziti
mobilnich prostfedki. U dvou respondentt, kteti se se svym télesnym postizenim smifili a

vyrovnali, doslo na grafu k posunu az do kladnych hodnot.

Psychicka stranka byla u vSech respondentd vice zasazena. Jeji zlepSovani bylo
pomalejsi, ovliviiovano daleko vice faktory jak pozitivné, tak negativné, a proto mélo 1
daleko kolisavéjsi prub&h. I pfesto u vSech respondentii doslo k posunu do kladnych
hodnot. Na pozitivnim rozvoji psychické stranky se zna¢nou meérou podilela socialni
opora (rodina a kamaradi), kolektiv podobné postizenych jedincti, partnersky a rodinny
zivot, zlepSovani pohybu a mobility, prace a moznost byt uziteCny, moznost vést aktivni
zivot, navrat k volnoCasovym aktivitdam (zalibam, konickim). Je zajimavé, ze béhem
rozhovoru dva z respondent shodné uvedli, Ze se domnivaji, Ze celou situaci psychicky
vnimali a prozivali celkem dobte, ale jejich vypoveéd’ potom prilis nekorespondovala s jimi

sestavenym grafem.
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Vlivem pozitivnich a negativnich faktorti také dochazelo a stale dochazi v pribéhu Casu

K proménam jejich kvality Zivota.

Pti zkoumani, zda vlivem traumatické udalosti doslo u respondentl k pozitivhim zménam
osobnosti, bylo z jejich odpovédi zjisténo, ze shodné u vSech tii, nastala zména ve vEétsi nez
pramérné mife v oblasti pochopeni Zivota, porozuméni zivotu. VSichni tii respondenti
shodné uvedli, ze diky Grazu a postizeni si spoustu véci uvédomili, jinak pohlizi na Zivot a
zdravi. Piehodnotili své priority v zivoté. Jsou si védomi dulezitosti pohybu, ktery jim
umoznuje byt samostatny, nezavisly a uziteCny. Zarovenn si uvédomuji, ze pokud se
nebudou nadéle snazit, tato, byt omezena a tézce ziskand schopnost, se razem zhorsi a
nasledné ovlivni cely jejich dal$i Zivot. Za dalsi podstatné ve svém Zzivoté povazuji zdravi,

mit praci, partnera, rodinu.

V prumérné, az vice nez prumérné mire, byla zaznamenana zména také u silné stranky
jedince. VSichni tii respondenti uvedli, Ze jsou na sebe pysni za to, co dokazali. V dalSich

oblastech uZ nedochézelo k jednozna¢nym shodam.

Je ziejmé, ze tito jedinci si prosli opravdu nelehky kus cesty a jesté dalsi je ¢ekd. Proto
bychom se k témto lidem méli od samého zac¢atku chovat tak, abychom jim pomohli co
nejlépe se vyrovnat s nové vzniklou situaci a nalézt potiebny smysl Zivota. Jednat s nimi

jako s rovnocennymi partnery, ktefi maji stejna prava a povinnosti.

I pres cely systém péce o takto postizené jedince stale jesté existuji ,,hluchd mista®, nad
kterymi by bylo potfeba se zamyslet a néco s nimi ud¢lat. Tito lidé si své postizeni
nezpusobili sami svym nezodpovédnym chovanim a jednanim. Celkem pokorné jej ptijali,
jsou skromni a trpélivi. Ale bohuzel se mnohdy setkavaji s necitlivym pfistupem nejen
ostatnich lidi, ale také zdravotnikli a statnich zaméstnanct, potykaji se s nedostatkem
informaci, omezovanim socidlnich davek, limitovanim potfebnych pomticek, nemoznosti

pracovniho uplatnéni, apod.

Jako zdravotnici provazime tyto jedince od pocatku trazu. V akutni fazi v ramci PNP,
hospitalizace v nemocnici, nasledné¢ v rehabilitanich tUstavech a pfi kontrolach u
praktickych a odbornych Iékaiti. Je nepochybné, ze péce o tyto jedince je velice fyzicky a
obzvlast’ psychicky naro¢na a zdlouhava. Z naSeho Setfeni jsme se pokusili vyzdvihnout

momenty, na které bychom neméli v rdmci péce zapominat, a naopak bychom je méli
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vice zakomponovat. Patii k nim zaji$téni dostate¢ného mnozstvi informaci jak samotnému
pacientovi, tak jeho rodin€, prace s nejblizSimi pacienta, aby sami mohli byt pro n¢j
efektivni oporou a pomoci, a Vv neposledni fadé¢ vyuziti znalosti a zkuSenosti podobné
postizenych jedinci.

Tento maly vzorek respondentll nemd sice piili§ velkou vypovidajici hodnotu, ale diky
nému jsme si mohli pfiblizit jejich zivot. Pfi porovndni nasich zjisténi s jinymi pracemi na
podobné téma musime konstatovat, ze v naSem vyzkumu jsme z vétSi ¢asti potvrdili jimi

zjisténé vysledky.
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Bakalatska prace pojednava o kvalité Zivota a jejich proménach u 0sob s posttraumatickym
postizenim. SnaZzi se zmapovat posttraumaticky rozvoj tii jedinct, odhalit faktory, které
rozvoj pozitivnim a negativnim zptsobem ovlivnily. Pokousi se zjistit, jak se jednotlivym
respondentim ménila kvalita Zivota, a zda diky traumatické udalosti u nich doslo také
K pozitivnimu rozvoji jejich osobnosti. Vyzkum byl provadén metodou smiSeného
ptistupu, pii kterém byly pouzity tfi metody: kiivka posttraumatického rozvoje,
polostrukturované interview a standardizovany dotaznik. Oslovili jsme tii respondenty,
kteti v mladé dospélosti utrpéli zadvazny Graz S naslednym trvalym postizenim pohybového

aparatu.

Kvalita Zzivota zaznamenala béhem rozvoje u jednotlivych respondentli riizné promény.
Pfevazné byly spojeny s moznosti ¢i nemoznosti uspokojovat a napliiovat své potieby a
pfedstavy o svém zivoté. Z vysledki dale vyplynulo, Ze traumaticka udalost daleko vice
zasahla psychickou stranku. Mezi faktory, které pfispély k jejimu pozitivnimu rozvoji,
patfila  socidlni opora (rodina a kamaradi), kolektiv podobné postizenych jedinct,
partnersky a rodinny Zivot, zlepSovani pohybu a mobility, prace a moznost byt uzitecny,
moznost vést aktivni Zivot, ndvrat k volno€asovym aktivitdm (zalibam, koni¢kiim). Diky
traumatické udalosti byly také zaznamenany u respondentiirizné pozitivni zmény
osobnosti. Shodné u vSech tii nastala zména Vv pochopeni a porozuméni Zivotu. Prace
kon¢i praktickymi doporucenimi jak pro pacienty, tak pro zdravotniky, ktefi o tento typ
pacientd pecuji.
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Balchelor’s thesis deals with quality of life and its changes in case of people with
posttraumatic disability. The aim is to characterize posttraumatic psychical and physical
growth of three selected respondents and to reveal factors which may affect it in positive or
negative way, respectively. Thesis attempts to determine following objectives: (1) How
respondents subjectively assess quality of their lives? (2) Whether traumatic event caused
positive development of their personality? The research was carried out using mixed
approach technique with three different methods: posttraumatic growth curve,
semistructured interview and standardized questionnaire. The sample consisted of three
respondents, who suffered a serious injury with subsequent permanent disability.

The quality of life yielded to various changes during posttraumatic psychical and physical
growth of individual respondents. These changes were predominantly associated with
inability to satisfy and fulfil their needs and ideas about their lives. The results showed that
traumatic event affected primarily mental aspect. Factors, that significantly contributed to
positive development of psychical growth included support by family and friends, stay in
group of similarly disabled persons, partner and family life, improving mobility, work and
the opportunity to be a useful, opportunity to live an active life and return to leisure
activities (hobbies). Traumatic event also caused several positive personality changes as
changes in life perception were detected identically for all respondents. In the final part,
the thesis also provides several practical recommendations for patients as well as for

healthcare professionals, who care for such people.
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SEZNAMY

Seznam zkratek

CsuU Cesky statisticky tifad

OzZP osoba se zdravotnim postizenim

CNS centralni nervovy systém

PNP pirednemocnicni péce

ATLS Advanced Trauma Life Support - doporuéeny uceleny systém péce

0 poranéné

Z7ZS zdravotnicka zachrannd sluzby

LZS letecka zachrannd sluzba

RTG rentgenove vysetieni

CT pocitacova tomografie

MRI magnetickd rezonance

MEP motorické evokované potencidly

SEP senzitivni evokované potencialy

TEN trombembolickd nemoc

DC dychaci cesty

TS kanyla  tracheostomicka kanyla

NGS nasogastricka sonda

PEG perkutanni endoskopické gastrostomie

PMK permanentni mocCovy katetr

CIK Cista intermitentni katetrizace

CIAK ¢ista intermitentni autokatetrizace

uz ultrazvukové vySetfeni

PNF proprioreceprivni neuromuscularni facilitace

DK dolni koncetina

HK horni koncetina

ADL Activites of Daily Living - aktivity kazdodenniho Zivota

MESS Mangled Extremity Severity Score - hodnoceni rozsahu rozdrceni koncetiny
PN pracovni neschopnost

ATB antibiotika

MKF Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi
WHO World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace
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ICIDH
MPSV CR
RHB

UP

TK

FF

QOL
HRQL
WHOQOL

International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps
Ministerstvo prace a socialnich véci CR

rehabilitace

ufad prace

krevni tlak

fyziologické funkce

Quality of life — kvalita Zivota

Health Related Quality of Life — kvalita Zivota souvisejici se zdravim
World Health Organization Quality of Life — dotaznik WHO pro hodnoceni

kvality fivota

WHOQOL — BREF zkracena verze dotazniku WHOQOL

EORTC

SGUALA
SEIQOL

PTG
PTSD
SOC

European Organization for Researche and Treatment of Cancer —
dotaznik Evropské organizace pro vyzkum a lécbu rakoviny

Subjective Quality of Life Analysis - sebeposuzovaci dotaznik
Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life - dotaznik pro
hodnoceni individualni kvality Zivota

posttraumatic growth — posttraumaticky rozvoj

posttraumatic stress disorder — posttraumaticka stresova porucha
sence of koherence — soudrznost lidské osobnosti
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PRILOHY

Priloha ¢.1 - Anatomie patere

Pétetni sloupec tvoii 32 - 34 obratlii (vertebrae), 7 krénich obratli (vertebrae cervicales
C1- C7), 12 obratlii hrudnich (vertebrae thoracicae Thl — Thl2), 5 obratlii bedernich
(vertebrae lumbales L1 — L5), kost kiizova (vertebrae sacrales S1 - S5) a 3 — 5 obratll
kostrénich (vertebrae coccygeae).

Jednotlivé obratle (anatomické segmenty) jsou pohyblivé spojeny prostiednictvim

J 4

vazivového aparatu a vytvaii pohybové segmenty.

Pohybovy segment je zdkladni funkéni jednotkou patetfe (funkcional spinal unit). Sklada
se  z téla dvou sousedicich obratli s chrupavc€itymi krycimi plochami, meziobratlové
ploténky, pifedniho a zadniho podélného vazu, kloubnich vybé&zki, obratlového oblouku
S trnovym vybézkem a supra- a interspinalnich vazi.

Obr. 1: Patet (zdroj: www.skolio.cz)
Zadni kloubni Wbéiek‘\ T amecek

Pfedni &
kloubni vybézek n
\

Epiduréini prostor
Subarachnoidaini prostor

Y

ﬁ =

: |
= 5 Dorzalni podéiny vaz Dorzalni
8 / podéiny vaz
/.

Jadro meziobratlové pl
Fibrozni prstenec \ ) Zebemni vaz
meziobratlové ploténky & \ 7/

Turda a mékka plena
— Micha

A (Nucleus pulposus)

Ventralni podélny vaz

Ventralni podéiny vaz

Obr. 2: Obratel a micha (zdroj: http://vertebrogenni-poruchy.ic.cz)
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Meziobratlova ploténka (discus intervertebralis) — desticek je celkem 23, jsou vytvoreny
vV nesakrdlnim (pohyblivém) useku patefe.  Spojuji terminalni plochy sousednich
obratlovych tél, s nimiz se proto tvarové shoduji. Je tvotfena z anulus fibrosus — prstenec
cirkularné probihajicich vlaken vazivové chrupavky a fibrosniho vaziva pii obvodu discu a
nukleus pulposus — predstavuje vodnaté fidké jadro kulovitého az diskovité¢ho tvaru,
ulozené uvniti kazdého discu. Okolo n€¢ho se obratle pii vSech vzajemnych pohybech
naklanéji.

Vazy — ligamenta — na patefi rozliSujeme:

e dlouhé vazy — podéln¢ poutaji prakticky celou patet
e kratke vazy — spojuji oblouky a vyb&zky sousednich obratli
(Kaltofen, Cesak, 2006; Zeman et al., 2001; Cihak, 1987)

Priloha ¢.2 - Anatomie hirtbetni michy

Hibetni micha zacind u okraje velkého tylniho otvoru (foramen occipitale magnum), od
prodlouzené michy (medulla oblongata) ji oddéluje zkiizeni pyramidové drahy (decussatio
pyramidum) a kon¢i zaoblenym koncem, conus medullaris v oblasti pfechodu L1/2. Z ng;
vybiha ztencené pokraovani michy (filum terminale), které pokracuje az ke kostr¢i a
upina se do obalti michy.

Na prufezu michou je patrna Seda a bild hmota. Uprostied probiha tenky kanalek (canalis
centralis).

zadni roh zadni kofen (dostledivy) 2eda spojovaci vétey predni
: 4 ;KD':'H vétev

sympaticka plenova vétev

ymg /

$eda hmota uzlina — 4 | svalovd vétey
méni — ¢ s

"j;lﬂ' _ ) -~ A bila spojovad vétev
1 — ,
V4 - - - o /
postranni : 14 f! a -+_" piedni vétey \1
drahy ’/ : e o / .

e >

; g - i zadni vétev \

|3 - spinainf uzlina | ™~ \ bodnl koZni

povrchni (koZni) vétev
pfednl kofen ~ e it s | S—
( {odstiedny) 4 < hluboka (svalova) vétev

zadni drahy

Obr. 3: Hibetni micha a spinalni nerv (zdroj: ms.gsospg.cz)

Seda hmota (substantia grisea) odpovida nahromadéni t8l neuront a ma motylovity tvar.
Vytvafti velké zadni a pfedni a malé postranni rohy misni. V prostoru si je lze predstavit
jako podéln€ orientované sloupce. V ptrednich rozich misnich lezi motoneurony, jejichz
axony jsou motorickymi — odstiedivymi vlakny miSnich nervli. V postrannich rozich jsou
jadra vegetativniho nervového systému, jejichz vybézky inervuji hladkou svalovinu a
zlazy. V zadnich rozich miSnich se nachazi tzv. relé bunky, které ptepojuji napiiklad
terminace senzitivnich vldken ptichazejicich zadnim kofenem misnim (dostfediva vlakna
misnich nervil). Seda hmota je centrem segmentovych mi$nich reflext.
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Bila hmota (substantia alba) je tvofena nervovymi vlakny (vybézky nervovych bunék —
axony, dendrity a glie). Je rozdélena na 3misni provazce. Pfedni provazce misni vedou
vlakna descendentni motorické drahy. Zadni provazce misni vedou vladkna ascendentni
senzitivni drdhy a postranni provazce obsahuji oba typy vldken. Zprostiedkovavaji
oboustranné spojeni michy s vyssimi oddily CNS nebo s jednotlivymi useky michy.

Kofenova vlakna odstupujici z michy tvofi miSni kofeny. Spojenim ptfednich a zadnich
kofenti vznikd mi$ni nerv. Usek michy, ze kterého odstupuje jeden par misnich nervi je
misni segment. Z michy odstupuje 31partt misnich nervt (C1-8, Th1-12, L1-5, S1-5, Co).
Prvni mi$ni nerv odstupuje mezi bazi lebni a prvnim krénim obratlem. Nervové kotfeny
tvoti v oblasti thorakolumbalniho pfechodu svazek zvany cauda equina.

Priloha ¢.3 — Inkompletni 1éze miSni

Tab. 1 Ptiznaky podle typu postizeni (Kaltofen, Cesak, 2006; Pokorny et al., 2002; Visa, Hoch et al., 2004)

Syndrom  misni  hemisekce Postizena je jedna polovina michy. Dusledek je ztrata motoriky,

(Brown-Séquardiiv) polohocitu na jedné strané a citivosti na bolest, teplo, chlad na

stran¢ druhé. Tvofi 2-4% spinalnich traumat, ma nejlepsi prognozu.

Jde o postizeni centralni ¢asti michy. Disledkem je motoricka slabost
hornich koncetin, mensi postizeni dolnich koncetin, poruchy C¢iti
rizného stupné pod urovni Iéze a sfinkterova disfunkce (obvykle jde o
retenci moce). V proximalnich castech HK casto patologicky zvySeny
prah citlivosti pro bolest. Je nejbéznéj$im typem nekompletniho
poranéni michy.

Syndrom centrdlni Cdsti michy
(Schneideriv syndrom)

Céva byva tangovana dislokovanym fragmentem. Dusledkem je
vypadek piedni Sedé hmoty pro motoriku a bolest. Je zachovana funkce
zadniho provazce, a tim polohocit. Syndrom je charakterizovan
paraplegii pod mistem léze a disociovanou poruchou ¢iti. Pfi tomto
syndromu pievazuje postizeni hornich konéetin. Z nekompletnich
misnich 1ézi ma tento syndrom nejhorsi prognézu.

Syndrom Ppredni michy
(syndrom arterie spinalis
anterior)

., Je relativné vzacny. Typicka je ztrata a porucha vnimani polohocitu.
Syndrom zadni michy Y- P ] P P

Jde o pomérné Casty syndrom, nebot” misni konus se nachazi mezi
relativné nepohyblivym hrudnim segmentem a pohyblivéjSim
segmentem bedernim. Klinicky obraz je kombinaci chabé paraparézy a
postizeni sfinktert. V chronické fazi dochazi ke spasticité a atrofii

Syndrom misniho konu

svalu.

Jednd se o poranéni pod urovni konce michy (nejcastéji L1, L2)
zasahujici kofeny kaudy. Projevi se sniZzenim az ztritou analniho
reflexu, hyperstezii vnitini strany stehna, perigenitalni a periandlni
oblasti. Dale bolestmi vystfelujicimi do DK.

Syndrom kaudy

" , Patii sem otfes michy a syndrom palivych rukou.
Piechodné syndromy yasy palivy
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Priloha ¢.4 — Orientacni vySeti‘eni vySky neurologického postizeni

Tab.2 Funké&ni schéma ke stanoveni vysky neurologického poskozeni — myotomy (Pokorny et al., 2002)

Funkce Svaly Segment
dychani branice C3,4,5
ohybace lokte m.biceps brachii, m. brachialis C5,6
natahovade zapésti m. extensor carpi radialis, longus et brevis C6,7
funkce ruky mm.interossei, tenar C8, Thl
ptitazeni v ky¢li (addukce) m. adduktor longus et brevis L2,3
natahovac kolena m. quadriceps L3, 4
dorsalni flexe nohy m. tibialis anterior L4,5
natahovac palce m. extensor hallucis longus L5
plantarni flexe nohy m. triceps surrae S1
analni svéra¢ m. sfinkter ani externus S2,3,4

Tab.3 Schéma vyiky senzitivniho deficitu — dermatomy (Pokorny et al., 2002)

Segment
horni ¢ast krku, Sije C2
rameno C4
palec C6
ukazovak, prostfednicek C7
prstenicek a malik C8
mecovy vybézek Thé
krajina pupecni Th10
trisla L1
koleno L3, 4
palec nohy L5
pata a prsty S1
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Priloha ¢.5 - Spondylochirurgicka pracovi§té CR na zakladé dat z roku
2011 (Ceska spondylochirurgicka spole¢nost [online]):

e Kategorie A
Neurochirurgicka klinika FN Hradec Kralové
Neurochirurgie FN Ostrava — Poruba
Neurochirurgicka klinika FN Olomouc
Neurochirurgické oddéleni Nemocnic Na Homolce
Neurochirurgické Nemocnice Pardubice
Neurochirurgicka klinika FN Plzen
Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
Spondylochirurgické centrum FN Motol Praha
Ortopedicka klinika FN Brno Bohunice
Ortopedicka klinika FN Kralovské Vinohrady
Neurochirurgicka klinika UVN Praha Stesovice
Spindlni tym (Nch a Traum) Krajské nemocnice Liberec
Spinalni tym (Nch a Orto) Krajské Masarykovy nemocnic Usti nad Labem

e Kategorie B
Spinalni jednotka UN Brno
Neurochirurgie Krajské nemocnice Pardubice
Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno
Ortopedicka klinika FN Plzen
Oddé¢leni chirurgie patete Karvinské hornické NsP
Neurochirurgické oddéleni FN Motol
Neurochirurgické oddéleni Batovy nemocnice Zlin

P¥iloha &.6 - Spinalni jednotky v CR (spinélni jednotky — dokument [online]):

FN Motol - Praha

Urazova nemocnice v Brné
FNsP Ostrava - Poruba
Krajska nemocnice Liberec

Priloha ¢.7 - Spinalni_jednotky pri_rehabilita¢nich ustavech (spinalni
jednotky — dokument [online]):

Rehabilitacni ustav Kladruby
Hamzova odborné lé¢ebna pro déti a dorost Luze KoSumberk
Rehabilitacni ustav Hrabyné
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Priloha ¢.8 - Soucasti konzervativni terapie

e funk¢ni lééba — nejcastéji se pouziva u poranéni Th a L patete. Jejim principem je
klidovy rezim a specidlni gymnastika zddového a biiSniho svalstva
(izometrické posilovani — bez pohybu patete)

e ortéza — jedna se o plastové nakréniky ¢i limce zpeviiujici a imobilizujici oblast
kréni patefe a korzety pro oblast thorakolumbalniho pfechodu, diky
$pickové urovni soucasné protetiky jsou korzety vytvareny kazdému
pacientovi piesné na miru podle jednotlivych typl a lokalizace poranéni
patefte.

e sadrové obvazy - sadrové korzety (Minerva pro oblast kréni pateie, klasicky
sadrovy korzet) a sadrové 1Gzko — urcené pro zlomeniny v oblasti Th — L
prechodu.

e halo - fixace — pouziva se pro 1é¢bu zlomenin v oblasti kréni patefe.

e trakce — indikovana pfi poranéni kréni a thorakolumbalni patefe. K tahu za hlavu
se dnes nejcastéji pouziva halo — Celenka , jako protitah staci u kréni patete
hmotnost téla pii zvednuti ¢ela postele, u thorakolumbalni patete pak
oboustranna Kirschnerova extenze za kondyly femuru. (Zeman et al., 2001).

Priloha ¢.9 — Anatomie DK

Kostra a kloubni spojeni na dolni koncetiné

Kostény zaklad DK tvoii pletenec panevni a kosti volné dolni koncetiny. Jednotlivé kosti
jsou mezi sebou spojeny kloubné.

Obr. 4: Kostra dolni kon¢etiny (Zdroj: skolajecna.cz)
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Pletenec panevni

Pletenec péanevni je slozen z pravé a levé panevni kosti (ossa coxae), které jsou vzadu
napojeny na neparovou kost krizovou (os sacrum) a veptedu na chrupavcitou ploténku —
sponu stydkou (symphysis pubica). Vsechny tyto kosténné utvary spolu se symfyzou tvoii
panev (pelvis). K nim se pak pfipojuje vlastni kostra volné¢ DK.

Kost panevni se sklada ze ti, ptivodné samostatnych kosti: kycelni kosti (os ilium), sedact
kosti (os ischii) a stydké kosti (os pubis).

Panev plni funkci transmisniho systému — je meziclankem mezi patefi a dolnimi

koncetinami, podpirného a protektivniho systému — kosténa schranka organli a inzeréni
plochy — plocha, od které za¢ina nebo na kterou se upina fada svald.

Volna dolni konéetina

Kycelni kloub (articulatio coxae) je kulovy kloub, na ktery je pfenasena vaha celého
lidského téla. Spojuje stehenni kost (resp. volnou dolni koncetinu) s pletencem dolni
koncCetiny.

Stehno je masivni a pfedev§im nosnou ¢asti DK, ktera je bezprostfedné zatiZzena hmotnosti
trupu. Zakladem je stehenni kost (femur), ktera je nejmohutnéj$i a nejdelsi kosti lidského
téla a ma klicovy vyznam pro chiizi.

Kolenni kloub (articulatio genus) je kloubem slozenym, stykaji se v ném femur, tibie,
patella a Vazivové chrupavéité kloubni menisky Pohyb mezi témito kostmi Zkracuje a

A%

se energeticky ekonomizuje.

Céska (patella) je sezamska kost, tvaru trojuhelniku, kterd se vyvinula v uponové §lase
¢tythlavého svalu stehenniho.

. 3 —\ Pohled shora
P s
| Leca \\ i Zevni Lo Vnitfni
) X meniskus meniskus
ey 7 \ Z X Lem s

— i
7. e Z A~ Nnitinl
meniskus

/’/ﬁ \S \ LCA :::::Im

Zewnl
meniskus

ngammtum
patellae

Zobrazeni pravého kolenniho kloubu. LCL - lig. collaterale laterale, LCM - lig. collaterale
mediale, LCA - lig. cruciatum anterius, LCP - lig. cruciatum postrius

Obr. 5 Kolenni kloub (Zdroj: www.acl-plastika.wbs.cz)

Beérec (crus) jeho skelet tvoii kost holenni a lytkova.

Kost holenni (tibie) je nosna kost bérce s proximalné rozsifenym koncem, ktery tvofi s
chrupavcitymi menisky kaudalni ¢ast kloubni plochy kolenniho kloubu. Distalni konec
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holenni kosti tvofi kloubni plochu horniho hlezenniho kloubu s hlezenni kosti (talus) a je
zakoncen vnitinim kotnikem (malleolus medialis).

Kost lytkova (fibula) je dlouhd tenka kost, ulozena na laterdlni strané bérce a jeji distalni
konec tvoti zevni kotnik (malleolus lateralis). Funkce bérce je podobna funkci predlokti —
zkracuje délku dolni koncetiny. Pti chiizi jde o pouhou zménu délky, proto i moznost
vzajemného pohybu obou bércovych kosti je minimalizovana. Elastickym ¢lankem dolni
koncetiny je noha.

Spojeni lytkové a holenni kosti (articulatio tibiofibularis) je kranialn€ spojenim hlavicky
fibuly a zevniho kondylu tibie s minimalnim rozsahem pohybu, distalné tvoii spojenim
tibiofibularni syndesmosou vidlici hlezenniho kloubu.

Hlezenni kloub (articulatio talocruralis) — je kloub slozeny, ve kterém se spojuji kosti
bérce s kosti hlezeni.

Noha (pes) jako anatomicky termin oznacuje ¢ast dolni koncetiny distalné od hlezenniho
kloubu. Je rozdélena na tfi oddily: zanarti, nart a ¢lanky prstu.

Zanarti (tarsus) tvoti 7 Kosti zandrtnich (ossa tarsi). Jsou to: kost hlezenni (talus), kost
patni (calcaneus), kost lodkovita (os naviculare), tii kosti klinovité — vnitini, stfedni a
zevni (os cuneiforme mediale, intermedium a laterdle) a kost krychlova (os cuboideum).

Nart (metatars) je spoluvytvaren prvnim az patym metatarsem (ossa metatarsi).

Kosti prstit (phalanges digitorum pedis) piedstavuji ¢lanky prsti. Palec ma ¢lanky dva,
druhy az paty prst maji po tfech ¢lancich, a to proximalni, stfedni a distalni.

Obr. 6 kostra nohy (zdroj: www. latinsky.estranky.cz)

Svaly dolni koncetiny

Na lokomoci se spolu s klouby podili svaly dolni koncetiny, které vytvati skupiny podle
svého vztahu k velkym kloubtim:

e Skupiny svali ky¢elniho kloubu (musculi coxae) — v piedni skupiné sval je jen
m. iliopsoas, v zadni skupiné jsou na povrchu svaly hyzd'ové musculi glutanei (m.
glutaneus maximus, medius , minimus) a vpifedu m. tensor fasciae latae; v hluboké
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vrstvé  jsou tzv. pelvitrochantarické svaly — m.piriformis, mm.gemelli,
m.obturatorius internus a m.quadratus femoris. Inervace ptichazi z plexus sacralis.

e Skupina svalia stehennich (musculi femoris)- vytvaieji tii skupiny — ventralni
(m.sartorius, m. quadriceps femoris — je mohutny extensor kolena), medialni —
tvofi adduktory stehna (m.pectineus, m. adduktor longus, m. gracilit, m. adduktor
brevis, m. adduktor magnus a m. obturatorius externus) a dorsalni —obsahuje
flexory kolenniho kloubu, které jsou soucasné¢ pomocnymi extensory kloubu
kycelniho (m.biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus).

e Svaly bérce (musculi cruris)- jsou uloZeny ve tfech skupinach: pifedni — jsou
funk¢éné extensory prstl a nohy a supinatory nohy (m. tikalis anterior, m. extensor
digitorum longus a m. extensor hallucis longus); laterdlni — funkéné jsou pomocné
flexory nohy a pronatory nohy (m.peronaeus longus, m.peronaeus brevis); dorsalni
— jsou funkéné flexory nohy a prsti, jsou rozdélené na vrstvu povrchovou
(m.triceps surae) a hlubokou (m.popliteus, m.tibialis posteriori, m. flexor digitorum
longus, m. flexor hallucis longus

e Svaly nohy (musculi pedis) — svaly na hibetu nohy — funk¢né extensory palce a
prstl (m. extensor digitorum brevis, m.extensor hallucis brevis); svaly na planté -
svaly palce, maliku, svaly stfedni skupiny (Cihak, 1987).

Priloha ¢.10 — Svépomocné skupiny

(http://www.helpnet.cz/telesne-postizeni/organizace-telesne-postizenych):

Ceska asociace paraplegikii — CZEPA — héji zajmy lidi ochrnutych po poranéni michy a
poméha jim vytvaret podminky k tomu, aby se co nejrychleji po tUrazu opét vratili
Kk aktivnimu, nezavislému zpisobu Zivota, a to i bez ohledu na stupen svého postizeni,
dopliiuje socialni a zdravotni pomoc statu u lidi s velmi t€Zzkym postizenim a potiebou
individudlni pomoci — je krizovym centrem.

7 M O

Liga za prava vozi¢kari — Obcanské sdruzeni se sidlem v Brné€ usiluje o naplnéni
lidskych prav zdravotné postizenych a aktivizuje obCany s postizenim k pracovni,
rehabilitacni, rekondi¢ni 1 zajmové c{innosti, prosazovani a obhajovani svych prav.
Zakladnim rysem jejich projektd je snaha o zlepSeni kvality konkrétniho zivota
konkrétniho ¢lovéka s postiZzenim.

Ostravska organizace vozickaia (OOV) — je dobrovolné a nezavislé ob¢anské sdruzeni,
pro tézce télesn¢ postizené obCany, pohybujici se pomoci invalidnich vozikli a jejich
»zdravé pratele”. Hlavnim cilem je prosazovani nezavislych forem Zivota zdravotné
handicapovanych obc¢anti.

Prazska organizace vozickari (POV) — centrum samostatného zivota jeho program je
zamgéien na poskytovani komplexnich sluzeb lidem s télesnym postizenim.

Sportovni klub vozickaiu Praha — organizuji rtizné sportovni aktivity pro télesné
postizené.

Spolek TREND vozic¢karia Olomouc — patii k nejvét§im poskytovatelim osobni asistence

vramci celé CR. Jeho poslanim je napomahat vSestranné integraci tézce télesné
postizenych obc¢antl.
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Svaz télesné postizenych v CR — zajistuje ptj¢ovnu kompenzadnich pomicek,
rehabilitacni a rekondi¢ni pobyty, détské ozdravné tdbory, pomo pii zaclefiovani ZP
ob¢ani do zaméstnani, bezuro¢né pljcky atd.

Cesky svaz télesné postiZzenych sportovcei

SdruZeni zdravotné postiZenych ob¢anu a jejich pratel

Klub vozi¢kaia Petyrkova

Klub aktivnich vozi¢karu

Priloha ¢.11 — Dopliiujici dotazy ke kfivce posttraumatického rozvoje

Kdyz si vzpomenete na sviij psychicky stav bezprostfedné po uraze a dnes, jak se
citite?

Co bylo horsi — stradani fyzické nebo dusevni?

Co jste citil bezprosttedné po uraze? Projevoval jste své pocity?

Kdy vam, v obdobi po traze, bylo nejhlire? (Co vdm komplikovalo kvalitu zivota?
Lécba, zachazeni/ptistup zdravot.personalu, rodiny, reakce okoli,...?)

Které momenty v obdobi po urazu hodnotite kladn¢? (Kdo nebo co vam naopak
pomohlo vyrovnat se s postizenim? Co vam zlepSovalo kvalitu zivota?)

Kdo vam byl oporou? Kdo a jak vam nejvice pomohl?

Co vas drzelo nad vodou?

Kdy jste citil, ze nastal zlom a situaci jste zacal zvladat?

Co jste mohl sam ovlivnit? Co jste délal vy sam pro to, abyste se citil 1épe?

Co bylo mimo vase moznosti?

Po tom ¢im jste proSel, co by jste poradil ¢loveku, ktery se ocitne v podobné
situaci? Co by m¢l dé€lat/ nedélat? (rady do zivota)
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Priloha ¢.12 — Polostrukturované interview

Co povaZujete za duleZité?

Jaky je aktudlni stay?

Jak se stav proméiioval od urazu doted’?
Jak to vidite do budoucna?

Domény:

e Fyzické zdravi (télesné zdravi, fyzicka kvalita Zivota)
Zdravi, pohyb, celkovy vzhled - soucasny stav, minulost.
Samostatnost, sobéstacnost — hygiena, vyziva, obleCeni.

e Psychicka pohoda (psychicka kvalita Zivota)
Emoce, vnimani, prozivani, sebetcta, sebekontrola. Zivotni spokojenost, Zivotni
cile, pocit kontroly nad Zivotem. Jakym zplisobem jste se to snazil zvladnout?

e Socialni vztahy (socioekonomické)
Partnersky vztah, rodina (podpora emociondlni,..), pratelé, konicky, zaméstnani,
finan¢ni nezavislost, vyuzivani socidlnich a zdravotnich sluzeb, zivotni uroven.

e KazZdodenni zivot
Domaéci aktivity, konicky, volny cas, relaxacni ¢innost, dosahovani osobnich cilii a
tuzeb plany do budoucna aktivity podporujici udrZzeni a rozvoj védomosti a
zrucnosti aktivity podporujici udrzeni zdravi.

e Spiritualita
Osobni hodnoty, piesvédceni, vira.
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Priloha ¢. 13 — Dotaznik PTGI - CZ
Dotaznik PTGI-CZ

©R. G. Tedeschi, L.G. Calhoun, University of North Carolina — Charlotte 1996
© Cesky pieklad: M. Preiss, (1. LF UK Praha), J. Kruti§, J. Mare§ (LF UK Hradec Krilové) 2008
Pokyny pro vypliiovani

Kazdy cloveék zazije ve svém zivoté néco tézkého, velmi vazného, co ho priméje, aby se trochu
zménil.

Specifikujte téZkou, traumatickou udalost nebo udalost, kterd Vam zmeénila Zivot:

[] ztrata milované osoby LI vazné finanéni potize
L) vazna nemoc L] zména pracovni pozice nebo st€éhovani
Ul nésilny ¢in, pfepadeni, tyrani, znasilnéni [] zména v rodinég, ale rodina zistava
[ nehoda nebo zranéni o 0 rozvod
S pfir(?q;i katastrofa, povoden, pozar, vichiice M sdaliid do:dbchod
[ ztvita ;;;ésméni i valks .
[] jina t&€zka udalost (vypiste) ....................

Uved’te dobu, ktera od této t€zké udalosti uz uplynula:
[ 6 mésicti az 1 rok; [ vice nez rok az 2 roky; [] vice nez dva roky az 5 let; [J vice nez 5 let

Zde je n€kolik tvrzent; zjistuji, v cem je Clovek, ktery prodélal tézkou Zivotni situaci, ted’ uZ jiny.

PieCtéte si pecClive kazdé tvrzeni, promyslete, jestli se tykd pravé Vis a oznaéte
zakrouZkovanim tu variantu, kterd snejvice blizi VaSemu nazoru. Pokud se spletete nebo se
rozhodnete dodateCné zménit svou odpovéd’, nevadi. Skrtnéte to, co neplati a zakrouzkujte to, co plati.

Zde je nabizena stupnice odpovedi:
nezazil/a jsem zadnou takovou zménu
takova zména u mé nastala jen v minimalni mife jako nasledek tézké Zivotni situace
takova zména u me nastala jen v malé mite
takova zména u mé nastala v pramérné mife
takova zména u mé nastala ve vét$i, nez primémé mite

takova zména u mé nastala ve vyrazné miie

0 1 2 3 4 5

1. Zménil/a jsem nazor na to, co je vmém zivoté dilezité;

L e i s 0 1 2 3 4 5

zménil/a jsem své priority

2. Uvédomil/a jsem si hodnotu vlastniho Zivota, vice si ho vazim 0 | ’ 3 4 5
3. Mam ted nové zajmy a rozvijim je 0 | 2 3 4 5
4. Vic si ted’ davéiuji, véfim si 0 1 ’ 3 4 5
5. Lépe rozumim tomu, ze ma clovek také duchovni potieby 0 | 5 3 4 5
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6. Piesvédéil/a jsem se, ze se mohu na lidi spolehnout i v horsich
g 0 1 2 3 4 5
casech
7. Rozhodl/a jsem se pro novy zpusob Zivota, pro novou cestu 0 1 2 3 4 5
8. Mém ted’ vétsi pocit sounalezitosti s druhymi lidmi 0 1 2 3 4 5
9. Jsem ted’ ochotnéjsi dat najevo své city 0 . 5 3 4 5
10. Ted’ uz vim, Ze umim zvladat obtize 0 1 3 4 5
11. Ted uz dokazu lépe nalozit se svym Zivotem 0 1 2 3 4 s
12. Ted’ uz dokazu piijimat udalosti tak, jak v Zivoté dopadnou 0 ) 2 3 4 5
13. Umim si vice vazit kazdého dne 0 | 2 3 4 5
14. Objevily se nové prilezitosti, které by za jinych okolnosti asi
0 1 2 3 4 5
nenastaly
15. Vic soucitim s druhymi lidmi, nez dfive 0 | s 3 4 5
16. Ve vztazich k ostatnim lidem se ted’ vice snazim 0 1 ) 3 4 5
17. Vic se ted’ snazim zmeénit ty véci, které je potfeba zménit 0 . 5 3 4 5
18. To, co jsem zazil/a, posililo mou viru; jsem opravdu vérici
o 0 1 2 3 4 5
clovek
19. Zjistil/a jsem, ze jsem mnohem silngjsi, Ze vydrzim vice, nez
: Fh 0 1 2 3 4 5
jsem si pedtim myslel/a
20. Hodné jsem sc poucil/a o tom, ze lidé jsou bezvadni, skvéli 0 1 2 3 4 5
21. Ted’ uz chapu, ze k Zivotu potiebuji i jiné lidi. 0 1 2 3 4 5

Dékujeme Vam za ochotu a prosime: projdéte jesté jednou cely dotaznik a zkontrolujte, jestli jste
nékde nezapomnéli uvést svoji odpovéd’. Tézko bychom ji za Vas domysleli. ..

167




Priloha ¢.14 —Dopliujici dotazy ke kfivce posttraumatického rozvoje —
muz ¢.1

KdyzZ si vzpomenete na sviij psychicky stav bezprostiedné po urazu a dnes, jak se
citite?

., Probral jsem se jesté tentyz den pred operaci, v ty dobé jsem si celkové zavaznost svyho
stavu neuvédomoval, nepripoustél jsem si, ze to bude naporad. Doufal jsem, Ze to bude
lepsi, zZe se uplné uzdravim. Dnes nic moc, mél bych byt rad, Ze chodim, ale uz jsem o 10 let
starsi a ted’ Fesim jiné véci nez v 25. Resim, Ze bych mél mit néjaky rezim, chodit do price,
mit rodinu a tak. S postiZenim jsem smirenej, s tim, Ze to je tak, jak to je. Nejsem
zklamanej, Ze to tak je. Jsem rad, zZe to dopadlo tak, mohlo to dopadnout daleko hiir-.
Kazdej den jsem si uvédomoval jak je to krasny, kdyz clovek miuze vstat z postele a jit tam
kam chce. Uvédomoval jsem si kazdodenni malickosti. Clovék by si mél vazit toho, co ma.
Neékdo ma treba tu rodinu, je zdravej a ani si to treba neuvédomuje, co ma, protoze to bere,
kdyz nepozna néco horsiho, tak to bere jako samoziejmost. Ale to treba nékdy bere tak jako
nevedomky, nevi, zZe nekdo by se mohl mit hur. Clovék, kdo tieba chodi, tak si neuvédomi
jakej je to dar, pokud nepoznal, Ze treba jsou lidi, ktery nikdy nechodéj, nebo to maj
stizeny. Jenze to clovek, kterej si neproZije tu horsi stranku, tak to nemuze védet, ze jo. Spis
pro toho, kdo si to proZzil, tak je to takovy ponauceni. Nebo spis takovej plus, mozna takovej
bonus, Ze si toho vic vazi. “

Co bylo horSsi — stradani fyzické nebo duSevni?

., Kdyz se nad tim zamyslim, tak horsi pro mé bylo stradani psychicky, které se dostavilo az
doma. Pri pobytu po nemocnicich jsem si zdvaznost stavu neuvédomoval. V nemocnici,
v Kosumberku i v laznich jsem se cejtil dobre. Byl jsem s lidma se stejnym nebo podobnym
problémem a méli jsme pevné dany rezZim, byli jsme zkrdatka vsichni na jedné lodi. Doma
Jjsem se citil odlouceny, nikam jsem nechodil, nemél jsem pevny rad.

Co jste citil bezprostiedné po tirazu? Projevoval jste své pocity?

,,Nepamatuji se jak jsem se citil tésné po uraze, na bolesti si nepamatuju, dostaval jsem
leky proti bolesti. Neuvedomuju si, Zze bych se po psychické strance citil néjak vyrazné
Spatné, myslel jsem si, ze jsem byl v pohodé. Clovék to Spatny zapomene a md v paméti
jenom to dobry. Ale zpétné jsem se od své pritelkyné dozvédel, ze jsem na tom psychicky
nebyl moc dobre.

Kdy vam, v obdobi po trazu, bylo nejhiifre? (Co vam komplikovalo kvalitu Zivota?
Lécba, zachazeni/pristup zdravot.personalu, rodiny, reakce okoli,...?)

, Tech momentii bylo neékolik. Prvni byla rozdilna péce v brnénské nemocnici oproti
nemocnici v Coloradu. Nesetrné preklady z lizka na lehdtko, nebo kdyz jsem potreboval
zmenit polohu na luzku, tak mi sestra sdélila, Ze tady se polohuje po dvou hodinach a
nikomu nebude délat vyjimky. Ale takhle se nastésti nechoval vSechen personal. Dalsi
moment byl rehabilitacnim ustavu v Kosumberku, kde to bylo tézky po fyzicky strance,
neslo mi cvicit, jak bych chtéel. Pak se v tu dobu se mnou taky rozesla pritelkyné. A asi
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posledni byl navrat domii. Domii jsem se moc tésil, ale po tydnu jsem se zacal cejtit hiir,
najednou jsem byl mezi ,,normdalnima, zdravyma lidma “.

Které momenty v obdobi po urazu hodnotite kladné? (Kdo nebo co vam naopak
pomohlo vyrovnat se s postizenim? Co vam zlepSovalo kvalitu Zivota?)

., Hodné mi pomohlo, kdyz jsem zacal jezdit na kole, byl jsem neomezenej, rozsirilo mi to
moznost pohybu. Pred urazem jsem hodné sportoval a kolo patrilo k mym oblibenym
sportum. TakzZe to pro mé znamenalo , ,navrat K normalu*”. Z Kosumberka mé propustili
domu v cervenci, takze jsem na kole hodné jezdil i v ramci rehabilitace. Dalsi bylo, Ze jsem
si poridil auto, to mi dalo pocit volnosti. To pro mé hodné znamenalo. Pak jsem byl uplné
nezavislej, nalozil jsem si kolo a mohl jsem kamkoliv jet si sam nezavisle. Urcite taky
vSechny pobyty v laznich a v rehabilitacnim ustavu, které jsem od ty doby navstivil.
Vyhovuje mi pevny rad, den vyplnény povinnostmi, cvicenim a lidi se kterejma se tu
potkavam. “

Kdo vam byl oporou? Kdo a jak vam nejvice pomohl?

., Ze zacatku kamaradi, kdyz nekam jeli, tak mé vzali s sebou. Ale to je vSechno ze zacatku,
kdyz jste v nemocnici po uraze. Mam i kamarady, kterym muizu kdykoliv zavolat, ale
S odstupem Casu je to jiny, uz maji svy rodiny a nechcete je otravovat.

Rodina. S mamkou mdame dobrej vztah, ale bohuzel bydli v Krkonosich, tak se spolu tak
casto nevidame. Po navratu domu mi hodne pomohla teta, kdyz jsem néco potreboval a
hodné jsme si spolu povidali. Pak to byli taky kamaradi, ktery mé v nemocnici hodné
navstévovali.

Co vas drzelo nad vodou?

,,Ze jsem o tom vSem moc nepremejslel, hodné jsem cvicil a doufal, Ze budu moct podnikat
véci jako pred urazem, sportovat, cestovat. “

Kdy jste citil, Ze nastal zlom a situaci jste zacal zvladat?

,,Asi nejvetsi zlom nastal v tom roce 2005. Rek Jjsem si, Ze takhle to dal nejde a musim
konecné néco zacit délat. Tak jsem se konecné prestehoval a zacal bydlet sam. Pak jsem si
koupil auto a na podzim jsem vyrazil do Jurskych Alp. Tehdy jsem se zacal konecné cejtit
samostatnej a nezavislej. “

Co jste mohl sam ovlivnit? Co jste délal vy sam pro to, abyste se citil 1épe?

,, Cviceni, zatnul jsem zuby a hodné jsem cvicil a doufal, Ze se stav zlepsi. Vytrvalost.
Pile. Mél jsem Stésti, Ze pred urazem jsem dost sportoval a mél jsem dost vytrénovany svaly.
A taky jsem hodné cet, o Amstrongovi a horolezcich, o lidech kteri museli prekonavat riizny
prekazky a knizky, ktery jsem Cetl diiv, o autech o motorkach. *
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Co bylo mimo vase moZnosti?

., Navrat mezi ,,normalni “ lidi. No nebylo to uplné mimo moje moznosti, ale bylo to takovy
tezky, cim vic byl ¢lovéek doma, tak se jakoby zakuklil, a jak prestal chodit mezi lidi a tak
pak nastal takovy blok. Jak clovek nechodil do prace a nikam, to si ale clovék deéld sam,
Jjak prestane nékam chodit, tak to je spatny.

Po tom ¢im jste proSel, co by jste poradil ¢lovéku, ktery se ocitne v podobné situaci?
Co by mél délat/ nedélat? (rady do Zivota)

‘

,,»Mél by byt aktivni, zajimat se o véci, kterym se vénoval diiv. Nemél by ziistavat sam. *

Priloha ¢.15 - Dopliujici dotazy ke kiivce posttraumatického rozvoje —
muz ¢.2

KdyZ si vzpomenete na sviij psychicky stav bezprostiedné po urazu a dnes, jak se
citite?

,Zacatky si moc nepamatuju. Prej jsem byl hrozné bezradnej a nejistej, nemohl jsem si
uveédomit \kde jsem, co se mnou bude a co je tu za cizi lidi. A taky jsem vsechny informace
hned zapominal. Kdyz jsem zacal trochu vnimat, myslim, ze jsem bral celou situaci klidne, i
kdyz mamka tvrdi, zZe jsem teda klidnej nebyl. Vim, zZe jsem si pral hlavné byt co nejdriv
doma. A taky jsem se na sebe zlobil, Ze jsem na tu motorku sed. Ale doufal jsem, Ze to
vylezim. Pak si jeste vzpominam, Ze jsem chtel byt jako jeden postizenej v Liberci, kterej
zvladal spoustu veci. Dneska se citim lip, jsem samostatnéjsi, min omezenej.

Co bylo horsi — stradani fyzické nebo dusevni?

‘

,, Dusevni

Co jste citil bezprostiedné po tirazu? Projevoval jste své pocity?

,,Zlobil jsem se na sebe, ze jsem jel na motorce. Byl jsem tam bezradnéj a nejistej, byl jsem
V cizim prostiedi, mezi cizima lidma a pral jsem si byt co nejdriv doma. Jsem uzavrenej. “

Kdy vam, v obdobi po trazu, bylo nejhiifre? (Co vam komplikovalo kvalitu Zivota?
Lécba, zachazeni/pristup zdravot.personalu, rodiny, reakce okoli,...?)

.,V Kusumberku, cekal jsem, kdy se néco stane a ono se nedélo furt nic takovou dlouhou
dobu, ale byl jsem tam mezi takovyma stejnyma, tak mi to tak néjak neprislo. A pak jsem

prisel domii a nebylo to tam predélany poradné a taky tata, ten to nevzal, dodneska se
spolu nebavime. A nez jsem meél auto, abych mohl sam litat kam chci, kdy chci.
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Které momenty v obdobi po urazu hodnotite kladné? (Kdo nebo co vam naopak
pomohlo vyrovnat se s postiZzenim? Co vam zlepSovalo kvalitu Zivota?)

,, Urcite nejvic to auto a ctyrkolka, muzu mezi lidi a za kamaradama si sam zajet. To je
néeco uplné jinyho.

Znamy kolem, ty na téch vozejkach, kdyz jsem videél co vSechno zvladnou, kam az jezdej, to
ja nedelam jeste do ted'. Jsem dost linej, musel bych se prinutit.

Kdo vam byl oporou? Kdo a jak vam nejvice pomohl?

., Kamaradi, ze za mnou jezdili, Ze mé nenechali to....furt za mnou jezdili, furt se ptali a
Fikali, at’ prijedu ja za nima. Mamka, no to se bere jako samoziejmost... cha, cha. “

Co vas drzelo nad vodou?

, Porad Ziju v tom, Ze jednou se to opravdu hodné zlepsi, Ze se néco stane. Kazdej
sebemensi pokrok v rehabilitaci mé hodne pomdahal. To byla vzpruha, povzbuzeni na to,
abych vydrzel to cviceni. A to mé prave drzi tim, ze vim, Ze kdyz budu trénovat a cvicit, tak
treba prijde ten zlom, Ze se zase neco zlepsi. Nelezim , necumim do stropu, néco délam.
Aby az jednou jestli se nékdy zvednu, tak aby to nebylo takovy hrozny. *

Kdy jste citil, Ze nastal zlom a situaci jste zacal zvladat?

‘

., Kdyz jsem si koupil ctyrkolku, po ty jsem touzil, to byl sen.

Co jste mohl sam ovlivnit? Co jste délal vy sam pro to, abyste se citil 1épe?

,, Cviceni, snazil jsem se hodné cvicit. A taky jsem modeloval auta, motorky, to jsem delal
uz driv, to byla moje zaliba od malinka, a taky jsem si tim trénoval prsty. Taky si zajedu
zakourit, popremejslim. Nebo, kdyz se mi néco povede, tak si taky za odmenu zakourim.
Ctu, hlavné o motorkach.

Co bylo mimo vase moZnosti?

,Jak ty chudinky chodici si mi ztéZujou jak se jim Spatné chodi a jak ja se mam, Ze si mizZu
jezdit na vozejku. Nebo ty co chodéj o berlich a rikaj: ,,ten se md, Ze je na vozejku...” a
taky jsem uz od jednej pani slysel . ,, takovy by méli byt zavieny v ustavu

Po tom ¢im jste proSel, co by jste poradil ¢lovéku, ktery se ocitne v podobné situaci?
Co by mél délat/ nedélat? (rady do Zivota)

LAt se snazi, at’ se uci bejt samostatnej, sobéstacnej, at’ se toho nauci co nejvic. Mél by
hodné cvicit a nevzdavat to. Nemél by ziistat doma zavienej, mél by se dostat mezi lidi, aby
se neuzaviel sam do sebe.
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Priloha ¢.16 - Dopliujici dotazy ke kfivce posttraumatického rozvoje —
muz ¢.3

KdyzZ si vzpomenete na sviij psychicky stav bezprostiedné po urazu a dnes, jak se
citite?

,, Celou situaci jsem vnimal, otevrel jsem oci a chtél jsem vstavat, Ze se jako zvednu. ,, Ty jo,
nic mi neni ‘. Nic mé nebolelo, ale ted koukam , Ze to nejde vstat a videél jsem, ze noha lezi
asi 3 metry ode mé, uplné amputovana v koleni. Byl to Sok jako blazen. Ale v tu chvili ja
delal takovy ty veci, co byly potreba. Nejlepsi to vrazit nékam do chladu, vzit to hlavné
S sebou, Ze je potreba to zaskrtit. Prvni co bylo zaskrtit, tak jsem rek chlapoj, co vylez
Z toho ndkladaku, at' mi da lékarnicku. Zaskrtit, aby nebyla velka ztrata krve. DrzZel jsem si
to jesté téma rukavicemi ,co jsem mél na sobé. Zavazal jsem si to , sundal jsem si helmu,
bundu. Pak jsem jesté telefonoval tatovi, at si prijede pro motorku. V tu chvili mi bylo
jasny, zZe je to v prdeli. Ale doufal jsem, Ze noha pujde prisit.No, tak to byla takova
automatika, to proste cloveku sepne, jak je naucenej od téch zasahit a prosté, co je potieba
se udela, az pak nad tim premejsli. V tu chvili slo o Zivot. V tu chvili mi bylo jasny, Ze je to
tam ...minimalné Spatny a Ze ted’ prosté je to najednou jinak. Ja jsem viastné zrovna jel
lizt, jel jsem do Ceskyho rdje, jsem byl zrovna na cesté. Rikal jsem si: ,, tam uZ asi nedojedu
dneska“....Taky mé napadlo, Ze se to asi mélo stat, Ze jsou véci mezi nebem a zemi, prosté
asi to mohl bejt takovej zdsah, jako zZe mé pribrzdil. Byl jsem vidycky takovej akcni, ale
vzdycky jsem jezdil s rozumem. Ale vzdycky, kdyz jsme nekam Sli v parté a néco se mélo
stat, tak jsem to vétsinou odnes jd, takze ja jsem byl vétsinou na to takovej klikar. Ted uz je
to dobry, no copak se da délat, no nic no.

Co bylo horSsi — stradani fyzické nebo duSevni?

., Fyzicky mé to stvalo, to Ze sem byl takovej aktivni clovek, Ze sem prosteé, par dni pred tim
dodélal lezeckej kurz u hasici, takze jsem mél instruktorskej kurz, kterej byl takovym mym
snem. Tejden pred tim jsem lez v Broumove, tady v Adrspachu po skalach a zdolaval kde
Jjakej vrchol a za tri dny jsem nebyl schopnej vylizt poradné na postel jo. Takze to bylo
takovy hodné, to vim, Ze to byl takovej super vikend pred tim a to mé zlomilo hodné, Ze
proste  uz to nebude takovy. Tak jsem si rek, Ze se budu snazit, aby to bylo minimalné
podobny.

A psychicky mé zlomilo to, ze mé v tu chvili bylo jasny, Ze prijdu o praci, chvilku jsem
doufal, ze bych se moh upichnout na operdaku u hasicii, ale to neslo, prosté zdravotné jsem
nesplnoval. Takze ze zdravotniho jsem musel skoncit. Rok jsem byl na neschopence a pak
mné hasici trochu pomohli, Ze mi sehnali misto v automobilce na vratnici. Asi 2 a piil
roku jsem si tam odsedél, odstal na vratnici. Pak se délal konkurz na dispecera ochrany
zdavodu, pohodovy mistecko. “

Co jste citil bezprostiedné po urazu? Projevoval jste své pocity?

,,Nic mé nebolelo, spis takovy pdleni, kdyz se clovek postavi jakoby do horky vody,
nebolelo to jako strasné moc, spis byl takovej pocit zmaru a vSeho, Ze najednou to je
v§echno prosté spatny. Ale porad jsem mél jeste takovou nadéji, Ze by to mohli dat jesté do
kupy. Ze jsem vty mediciné videl velkej ten, Ze by se to tireba mohlo zdarit prisit,
samozrejmé jsem doufal.
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Horsi to bylo az po operaci, kdyz jsem se dozvédel, ze to neslo, to pak clovek lezi a kouka
do stropu a premejsli. Spoustu lidi, co pak za mnou chodili na navstévy, mi pak zpétné
rikali, ze kdyz tam byli, ze nevedeéli, jak se maji tvarit a ja jsem si pry ze vseho délal
prdelky a vtipky, a co mné zbejvalo, to jsem tam mél sedet a litovat se? Prosté preZil jsem
to, zaplat’ panbuh a fidko bude ddl ten zivot. *

Kdy vam, v obdobi po trazu, bylo nejhiife? (Co vam komplikovalo kvalitu Zivota?
Lécba, zachazeni/pristup zdravot.personalu, rodiny, reakce okoli,...?)

., 1o bylo po ty operaci, az jsem se probudil na ty JIPce a jak sem byl po téch narkozach a
nemoh jsem celou noc spat, tam jsem lezel a vSechno se mi tam promitalo, co bude,
nebude, jaky to bude. Takze tam byl takovej zlom, kdy jsem se vilastné dozvédel na tuty, Ze
Jjsem bez ty nohy a ted’ to budu muset nidako resit. To byla dlouha noc.

Po ctyrech nedelich me propustili z Pardubic, asi na ¢trndct dni domu. Ale doma pak to
bylo takovy docela trochu deprimujici, ze jsem nemél protézu, nic, Spatné se mi to hojilo, to
jsme hojili docela dlouho. Doma, to bylo takovy nejhorsi , kdyz si to vybavuju, nez se to
zahojilo, nez jsem se postavil do ty protézy, tak asi ty tFi, ctyry mésice, pak byl clovék na
vozejku nebo o berlich. Nejhorsi byla asi ta nesamostatnost, a Ze jsem zavislej na druhejch.

Vratil jsem se domui z nemocnice, ted noha byla bolava, nezahojend, Ze jsme to koupali
V hermanku a takovejch vécech. To jsem bydlel se svoji pritelkyni a jesté babickou. Dobry
bylo, ze za mnou jezdili kamaraddi, nasi.

Kazdy dva tri dny jsem jezdil na chirurgii na prevazy. Tam jsem se potkal s tim doktorem,
CO tam tenkrat byl se zachrankou a 7Fikal: , tohle jsem jeste nevidel, to vypadalo, Ze jsme
prijeli k nakymu odrenymu lokti, jako Ze ti vitbec nic neni.

To bylo takovy nejhorsi doma, no, clovek sedi na gauci, na kterym sedel maximalné vecer u
televize, a ted na ném lezi cely dny a kouka z okna... Zase jsem precet hodné knizek, to je
fakt, na to jsem do ty doby nemél cas.

Nejvic lituju, Ze jsem musel skoncit s aktivni praci toho hasice, Ze jsem musel prestat délat
praci, kterou jsem mél fakt rad. Jako ta prace mi fakt chybi. Oni mi uz predtim nabizeli
praci na dispecinku, ale ja jsem rikal, Ze ne , Ze jsem mladej a Ze chci bejt na vyjezdu a za
rok mi to bylo prd platny.

S praci jsem ted’ spokojenej, ale neni tam ta akcnost, ten adrenalin, to mi chybi moc, to tam
neni. Zistal jsem u ty hasiciny, i kdyz je to jen tricet procent prace ta hasicina a zbytek
bezpecacka prace, takze takova vnitropodnikova policie. Veskery prisvihy jdou ke mné na
stul, dvandct telefonii, kupa monitorii, vysilacka. Ale chybi mi ten terén. Ale zas lepsi je
pracovni doba, vic si uziju rodiny doma a nadeéla se kupa prace kolem chalupy a tak. A
financné jsem si samoziejmé polepsil. No vSechno ma svoje.

Spousta lidi si myslela, Ze jsem tam letél jako blazen, a tak jsem si rikal:* mysli si, CO
chces, moje vina to nebyla“. Tam bylo pak taky trosku to, ze on samoziejmé taky nechtél
uznat svoji vinu, takze tam pak probéh soud ve zkracenym rizeni. On dostal podminku, ten
Fidi¢ se pak jakoby omluvil pres svyho pravnika a poslal naky odskodny. Ale to jsem
neresil.

Obcas se mi ze zacatku. Ja se za to nijak nestydim, takze v lété od kvétna do zari chodim
V kratasech. Nejlepsi jsou deéti, ,,jé, koukej maminko “, to mé docela bavi. Taky bylo, byli
jsme v lété na fotbale a tam soused a rikal: ,,proc si nevezmes kalhoty, jak to vypada? “ no
vypada to, jak to vypada.
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Jednu z prvnich jsem mél tu ,,ustrojenou — protektor”, ale ja jsem takovej to, furt nekde ,
mam ctyrkolku a to by bylo vécné zapraskany, takze z praktickyho hlediska jsem to zamit. *

Které momenty v obdobi po urazu hodnotite kladné? (Kdo nebo co vam naopak
pomohlo vyrovnat se s postizenim? Co vam zlepSovalo kvalitu Zivota?)

,Nejvic mi pomohlo pak v lécebne v Luzi, kdyz jsem videl. Tam jsem zustal mezi
vozejckarema. Jo, kdyz si pak clovek rekne, Ze tohlecto je viastné blbost, no ne blbost, ale
prosté oproti lidem, kteri jsou na vozejku, jak od urazu nebo od narozeni, Ze se s timhle
necha zit jesté docela dobre. Kluk tam byl, kterej si Sah na vysoky napéti a nemél obé ruce
jo, no jedna noha... To jako bylo takovy hodné jo. Tam jsem byl az do pulky ledna roku
2005. Tam mné vyrobili prvni protézu, takovou tu prvochodici, tam mi to jesté dohojovali,
a naky rehabilitace a takovy. A protézu mne vyrobili nékdy zacdtkem prosince.

Bionicka protéza, to byl velkej svétlef moment, to je dobry to maj vykoumany, s tim jsem
byl i v Tatrach. Ja jsem si na ni zvyknul celkem rychle, dostal jsem protézu a ten den jsem
odlozil berle. V rehabilitaci jsem mél vyhodu, Ze jsem pred tim sportoval, tak to pro mé
nebyl velkej problém. Chodil jsem plavat, méli jsme tam vybornou partu. *

Kdo vam byl oporou? Kdo a jak vam nejvice pomohl?

., Hodné mi pomohla manzelka, v ty dobé partnerka, ta si mé brala na vikendy domu. Jak
z Pardubic, tak z Luze, to mé taky psychicky hodné pomdhalo. Byl to pro ni samozrejmé
Sok, ale vzala to taky docela dobre. Ona viastné nevédéla vitbec co mi je, dozvédéla se t0,
az prisla za mnou na tu JIPku. Nikdo taky nemél odvahu ji to Fict, pak az vecer tdta, ji ek,
Ze jsem mél odpoledne bouracku, takze nevédeéla poradné, co mi je.

Rodice, tata jako hodné se snazil, i kamaradi, hasici. Kdybych je nemél, tak by to bylo
mnohem horsi.

Co vas drzelo nad vodou?

., Ville Zit a Ze jsem to preZil. A to, Ze jsem chtél zpatky do prace. A taky spoustu pratel,
kamaradi, rodina, ja jsem takovej spolecenskej tvor.

Kdy jste citil, Ze nastal zlom a situaci jste zacal zvladat?

, Pak v ty Luzi, to zacalo bejt takovy, kdyz jsem vidél, ze by to mohlo dopadnout mnohem
hir, kdyz jsem si pak iikal: ,, sakra, tak to neni tak iipiné nejhorsi jesté.  Ze jsou lidi, ktery
se nehnou z vozejku. Nebo pak ten kamaradd, co si sahnul do vysokyho napéti a nemél obé
ruce. To si pak clovek rekne, to pude dal, to bude muset. Tady se to zacalo obracet
K lepsimu.

Co jste mohl sam ovlivnit? Co jste délal vy sam pro to, abyste se citil 1épe?

,Ja sam, nevzdat to. Nekdy byly obdobi, ale tech ani moc nebylo, takovych, kdyz jsem si
Fikal, nebo ja jsem to nikdy snad ani primo nerek, ale ja jsem do téch depresi nijak moc
nezapadal. Furt jsem si rikal, Ze mohlo bejt hiir, sakra, ale abych propadal dlouhodobym
depresim ,to ne. Abych vikal, to je naprd. Nebo kdyz mné uklouzly berle a spad jsem, tak
tam podvédomé davam nohu, tak jsem spad primo na ten pahyl a obrazil jsem si ho. To
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jsem zazil nejvetsi bolest, co jsem s tou nohou mél. To bylo v ty Luzi, tak nékdy v listopadu,
mokry pocasi, mokra dlazba, to bolelo, to si pamatuju.

Abych nepropadal takovy depresi, na to byli nejlepsi pratelé, vyrazit nekam do svéta,
nekam jet, potapet se a tak. Vratit se k tém vecem, co jsem delal. Moc neresit, Ze to treba
tak nejde, no tak jde to pomalejc, no ne ze by to neslo.

Po ty bouracce, snad to bylo prvni zimu, jsem se zkontaktoval sParapletem z Prahy a byl
jsem s nima lyZovat, pucili mné stabilizatory, pak dalsi rok jsem s nima byl a posadili me
na monoski, pak jsme skakali s paddakem. Ja jsem od ty doby nadélal spousty jinejch veci,
nez jsem délal predtim. Rikal jsem si, Ze Zivot je krdtkej a jesté jsem je chtél zazit a zkusit,
kdyby mné sly. Vodacky sporty, do Rakouska, od ty doby jsme sjezdili nase reky, do
Rakouska jsme zajeli dvakrat. Takze dokud nebyly déti, vic jsem se zakous a uvédomil jsem
si, Ze si toho Zivota chci uzit, no. Ze Zivot mi dal pres drsku, tak mu to vratim, Ze prosté si
ho uziju, ten zivot a bylo to super, ale pak byly problémy doma. Pritelkyni se to moc
nelibilo, Ze jsem byl takovej akcni, méla o mé strach a Ze jsem furt v lufté, a tak.

Taky jsme tenkrat uz méli pred svatbou, ale v tu chvili, kdy se to stalo, tak ja jsem nechtél.
Az se znova postavim na svoje nohy. Takze vlastne ,az jsem se stal tim dispecerem a uz
jsem to mél takovy srovnany, ten Zivot prosté, klovnou protézu, dobrou praci, dobrej
vydelek. Tak pak jsem si Fikal, no tak ted je cas. A i sam jsem to na sobé jakoby pocitil, Ze
mi tahlo na tricet, a Ze uz to chce tu rodinku zaloZit. Opravdu to prislo. Ja jsem to chtel mit
srovnany v hlavé sam pro sebe. Ona to v tomhle pripadé brala dobre, jako zdravotni sestra
védela do ceho jde, jakej ten Zivot se mnou bude. Ja jsem sam za sebe chtél, abych pro
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postara.

Co bylo mimo vase moZnosti?

,.Je spousta véci. Ze treba nemiizu béhat, to jsou kolikrdat sny, Ze tieba bézim. To jsou
takovy sny, ktery se mi vracej. Pak se probudim a nic , lezim. Asi by to $lo i zrealizovat, ale
na to jsem moc linej. *

Po tom ¢im jste proSel, co by jste poradil ¢lovéku, ktery se ocitne v podobné situaci?
Co by mél délat/ nedélat? (rady do Zivota)

., Nepoddavat se tomu, proste se s tim poprat. Prosté si Fict. No kazdej to bere jinak. Ale
opravdu popremyslet nad tim, Ze by opravdu mohlo bejt jesté hur, pripadné jesté bude
urcité..cha, cha. Proste nepoddavat se tomu, bojovat, no. Tezko se radi.
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