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UvVOD

wSmyslupnost Zivota, je mozné vidét i v tom, Ze ¢lovék vnitiné prekondva nestésti, do
néhoz se dostal, a Ze zvladanim téZké situace vnitiné roste, dozrdvd, a to i tam, kde je mu

mnohé odepieno, ¢eho druzi mohou uZivat v plnosti. >
V. E. Frankl

Jako téma bakalarské prace jsem si vybrala Problematiku urazovosti michy a patete u
dospélych. Uraz michy je snad jeden z nejzavazngjsich urazii viibec, naprosto zméni béhem
vtefiny dosud bézny zivot na velky boj, ve kterém se dotyény snazi smifit se ztratou dosud
snadno a automaticky pouzivanych schopnosti a dovednosti. ,, Traumatické misni léze patii k
psychicky i fyzicky velmi devastujicim poranénim, nebot’ postihuji v prevazné mire mladé
osoby, kterym se v jednom okamzZiku zmeni cely zivot. Je pred nimi dlouha doba pobytu na
voziku nebo na hizku, zcela znemozijici jejich predchozi Zivotni styl (Stétkarova, 2011).
Dochézi k mnoha zménam, a to zejména fyzickym, psychickym a socialnim. Tyto Grazy jsou
spojeny s dlouhodobou intenzivni 1é¢ebnou rehabilitaci, kterd je velmi naro¢na a je velmi
dalezité udrzovat se po psychické strance v optimistickém nahledu na danou situaci a
nevzdavat se. Hlavnim cilem 1écby je dosdhnout co nejvétSiho zlepSeni fyzického a
psychického stavu a dovést jedince k co nejvy$si mozné sobéstaCnosti a nezavislosti. Po
navratu postizeného do svého pfirozeného prostiedi je diileZité, aby rodina a nejblizsi okoli
zapojovali co nejvice doty¢ného do bézné vedené komunikace a kazdodennich zélezitosti a
¢innosti, pokud je to mozné, a snazili se mu pomoci ziskat co nejlepsi predpoklady ke
spolecenskému nebo pracovnimu uplatnéni.

Pokud dojde ke zméné¢ dosavadniho Zivota a postizeny je postaven do naprosto nové
situace, ktera je pro ného neznama a zjisti, ze neni mozné zit zivot stejné jako predtim, je
nutné se zameétit na stanoveni a staveéni si novych cilt. Jedinec musi mit snahu nachazet novou
smyslupolnost svého Zivota. Podle Kiivohlavého hovotime o smysluplnosti lidské ¢innosti,
mame - li na mysli ur€ity cil a ucel toho, co se praveé déje. To, co smétuje k tomuto cili, je

smyslupné.



1 CILE PRACE

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit, jak problematika Girazi michy a patefe u

dospélych ovlivni kvalitu jejich zivota.
Dil¢im cilem bylo zjistit :
e Kdo respondentiim po uraze nejvice pomahal

e Jaké byly, nebo jsou nasledky po traze jednotlivych respondent

e Jestli se néjakym zpisobem zménil respondentiim pohled na Zivotni hodnoty



2 TEORETICKE POZNATKY
2.1 Anatomie patere

Patet (columna vertebralis) je osovou kostrou vsech obratlovcd. Tvofi ji jednotlivé kosti -
obratle, neboli vertebrae, které jsou navzajem pevné, ale zaroven pohyblivé spojeny. Obratle
jsou podle umisténi v Casti pateie rozdéleny na kréni, hrudni, bederni, kiizové a kostréni.
Pocet obratli je dle zatazeni do &asti patefe druhové odlisny (Cihak, 2011).

Patet Cloveéka se skladd ze 33 - 34 obratld, 23 meziobratlovych desticek a 24
pohybovych segmentl. Prvni segment se nachazi mezi prvnim a druhym krénim obratlem,
posledni se nachdzi mezi patym bedernim a prvnim kiiZovym obratlem. Tento pocet segmentl
se vyskytuje asi u 95 % pateti dospélych osob (Dylevsky, 2009). BéZna patef ma 7 obratlt
krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych, které druhotné splyvaji v kost kiizovou a 4 - 5
obratlii kostrénich, jejimz sriistem vznika kost kostréni (Cihak, 2011).

Hlavni funkce patefte :
e Je nosnou a opornou télni osou.
e Tvofi pevné pouzdro pro ochranu michy.
e Umoziuje pohyb télniho celku a tvofi pohyblivou oporu pro mekéi tkané (Kopecky,

2010) .

Lidska patet u dosp€lého cloveéka je zakiivena v sagitalni rovin€ (pifedozadn€) a mirné
zakiiveni je patrné 1 v roviné frontalni. Sagitalni zakfiveni je typické stfidanim lordozy a

kyfozy (Dylevsky, 2009).

Lordoza (lordosis) je typicka svym obloukovitym vyklenutim dopfedu. Kréni lordéza ma
vrchol v misté obratli C4 - C5, bederni lorddza je nejznatelnéjsi u obratli L3 - L4 (Dylevsky,
2009). Kyfoza (kyphosis) je obloukovité vyklenuti dozadu. Vrchol hrudni kyfozy je u obratli
Th6 - Th7. Kyfoticky zakfivena je i kost kiizova v mist€¢ nasedani na L5 (promontorium),

ktera dale pokracuje vypouklym obloukem dozadu (Dylevsky, 2009).

Zaktiveni patefe nezajiStuje pouze pruznost celého kosténého sloupce, ale vyraznym

zpusobem zvysSuje i jeji pevnost. Patet, ktera ma dve zakiiveni typu lordézy a dvé zakfiveni



typu kyfozy, je sedmnactkrat pevnéjsi, nez kdyby byla tvofena pouze jednim obloukem
(Dylevsky, 2009).
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Obrizek 1. Patef - pohled zprava a zpiedu (Cihak, 2011)

2.1.1 Obratle —vertebrae

Kazdy obratel (lat.vertebra, fec.spondylos) - je zakladni stavebni prvek nosné komponenty
patete (Dylevsky 2009), ma tfi hlavni, odlisn€ fungujici slozky: télo, oblouk a vybézky
(Cihék, 2011). Viechny obratle délime do dvou skupin, a to na pravé (volné) a nepravé

(srostlé).



Do skupiny pravych obratli fadime obratle kréni, hrudni a bederni a do skupiny nepravych

obratlii patii obratle kiizové a kostréni. (Kopecky, 2010)
2.1.1.1 T¢lo obratle

(Corpus vertebrae) - ulozeno veptedu, je to tzv. nosna ¢ast. Kranialné i kaudalné konci téméer
rovnou terminalni (meziobratlovou) plochou facies intervertebralis, s niz je spojena
chrupavcita meziobratlova desticka. T¢lo obratle patii mezi typické kratké kosti, je vyplnéno

houbovitou kostni tkani (spongiozou) a cervenou kostni dieni (Kopecky, 2010).

2.1.1.2 Oblouk obratle

Oblouk obratle (Arcus vertebrae) - chrani michu, zezadu je pfipojen k obratlovému télu
(Cihak, 2011). "Obratlovy oblouk je kosténd vzpruha, zezadu piipevnénd k télu obratle.
Oblouk zacina zuzenou ploténkou (pediklem) a pokracuje obloukovitou lamelou ohranicujici
paterni otvor (foramen vertebrale). Soubor téchto otvoru formuje paterni kandl (canalis
vertebralis). Zdola  a zhora jsou za pedikly vytvoreny obratlové zdrezy (incisura vertebralis
superior et inferior). Zdrezy vyssiho a nizsiho obratle, doplnéné o zadni plochu meziobratlové
desticky a kloubni vybézky obratlu, vytvareji velmi vyznamné parové meziobratlové otvory

(foramina intervertebralia, vystupy misnich nervu ( Dylevsky, 2009)."
2.1.1.3 Vyberky

(Processus) - piipojeny k oblouku a napomahaji pohyblivosti obratle (Cihak, 2011).

Déli se na :

VybéZky kloubni (processus articulares) - zacatek kloubnich vybézkl se nachazi v tésné
blizkosti za pediklem oblouku. Dva horni vybéZky poji obratel s pfedchozim obratlem a dva
dolni vybézky artikuluji s vybézky koncového obratle (Dylevsky, 2009).

VybéZky pii¢né (processus transverzi) - odstupuji zevné od obloukt, pro kréni obratle je
charakteristické jejich prodéravéni otvorem (foramen costotransversarium), kterym probiha

v rozpéti C6 - 7 az C1 pateini tepna (Dylevsky, 2009).

VybéZky trnové (processus spinosi) - dozadu vybihajici vyénélky, které jsou neparové.

S vyjimkou C1 a C2, maji kréni obratle rozdvojené trny. Obratel C7, ktery je svym tvarem

velmi zasadni pro pohmatové vySetieni patete, dostal oznaceni vertebra prominens. Trnové

vybézky obratlli hrudnich, jsou pies sebe pirekladané, dlouhé a sklonéné kosténé utvary. U



bedernich obratlii dochazi ke zméné tvaru na cCtverhranné, ze stran oplostélé desticky
(Dylevsky, 2009).
Vybézky jsou mista, kde se upinaji svalové tpony. Pomoci tahu svalii za pficné a

trnové vyb&zky se obratle navzajem naklangji a otaceji (Cihak, 2011).
2.1.2 Obratle jednotlivych tsekii patere

2.1.2.1 Obratle kréni - Vertebrae cervicales

Prvni az sedmy obratel, které maji zkratku C1 - C7, jejich télo je nizké a malé. C1 a C2 jsou
zasadni obratle pro pohyb hlavy.

C1l - nosi¢ (atlas) - obratel, ktery nema télo, je slozen ze dvou kosténych obloukd, a to
predniho a zadniho, na postrannich castech je zietelné zesileni. Zadni plocha ptedniho
oblouku je opatfena kloubni jamkou pro zub ¢epovce. Na horni ploSe postrannich casti se
nachdzeji vejCité jamky kloubni, které se spojuji s kloubnimi hrboly kosti tylni na lebce

(Kopecky, 2010).

Obrazek 2. Nosi¢ (atlas) (Cihak, 2011)

C2 - ¢epovec (axis) - z tohoto obratle vystupuje z horni plochy téla vybézek zvany zub (dens),
kolem néhoz se prvni obratel otaci (Kopecky, 2010).



Obriazek 3. Cepovec (atlas) (Cihdk, 2011)

2.1.2.2 Obratle hrudni - Vertebrae thoracicae

Tyto obratle jsou oznacovany zkratkou Thl - Th12. Maji kratké télo valcovitého tvaru.
Po strandch téla se nachazeji malé plosky kloubni pro hlavice Zeber. Z oblouku obratle
vybihaji dolii 1 nahoru dva kloubni vybézky, kterymi se obratle navzijem poji. Trnové

vybézky jsou dlouhé, smétujici doli dozadu (Kopecky, 2010).

Obrazek 4. Hrudni obratel (vertebra thoracicae)
1 télo obratle, 2 pticny vybézek, 3 trnovy vybeézek, 4 oblouk obratle, 5 horni kloubni ploska,
6a, 6b styéné plosky pro hlavice Zeber, 7 kloubni ploska pro spojeni s hrbolkem Zebra (Cihék,
2011)



2.1.2.3 Obratle bederni - Vertebrae lumbales

Jsou oznacovany L1 - L5 . Jejich télo je mohutné, ledvinovitého tvaru. Obratlovy otvor

je charakteristicky svym trojihelnikovitym tvarem (Kopecky, 2010).

Obrazek 5. Bederni obratel (vertebra lumbale)

1 t¢lo obratle, 2 obratlovy oblouk, 3 trnovy vybézek, 4 pricny vybézek, 5 vétsi hrbolek, 6
mensi hrbolek, 7 horni kloubni vybézek, 8 dole lezici kloubni vybézek (Cihak, 2011)

2.1.2.4 Ktizova kost - 0S sacrum

Ma klinovy tvar a vznika sristem 5 obratlll kiiZovych (vertebrae sacrales), oznacujicich

se zkratkou S1 - S5 (Kopecky, 2010).



Obrazek 6. Kost kiiZova (0s sacrum) (Holibkova, Laichman, 2004)
2.1.2.5 Kostr¢ - 0s coccygis

Mala,drobna kiistka, jeji tvar je klinovity, vznikla sriistem 4 - 5 kostrénich obratlt, které jsou

oznacovany jako Col - Co5 (Kopecky, 2010).

o
BN NPE—
Obrazek 7. Kost kostréni (0s coceygis) (Cihak, 2011)

2.1.3 Spojeni na pateri

Patetni spoje jsou dulezité pro stabilitu, pevnost a také v urcitych ohledech pro

omezeni pohybu patete.



2.1.3.1 Meziobratlové ploténky

Spojuji téla obratli - dosedaji na horni a dolni plochu obratlovych tél. Poc¢et meziobratlovych
plotének je 23 a jejich tloustka se zvétSuje smérem shora doli (kraniokaudaln¢) (Kopecky,
2010).

Prvni meziobratlova ploténka se nachdzi mezi ¢epovcem a tfetim obratlem krénim,
posledni meziobratlova ploténka mezi patym bedernim obratlem a kosti kiizovou (Kopecky,
2010).

Skladba meziobratlové ploténky je velice slozita, je sloZzena z vazivového prstence
(anulus fibrosus), ve kterém se nachazi rosolovité jadro (nucleus pulposus).V rosolovitém
jadru je obsazeno zna¢n¢ vysoké procento vody, proto nema pevny tvar a je malo stlacitelné.
Rosolovité jadro tvoii utvar kulovitého tvaru, kolem kterého se obratle pohybuji a ktery
se za pohybu méni (Kopecky, 2010).

Hlavni funkce meziobratlové ploténky je zajiSténi pohyblivosti patefe, tlumeni narazii
pfi jednotlivych pohybech, jako napf. pfi chiizi, béhu nebo skoku a rozkladani kolmého
(vertikalniho) tlaku rovnomérné na obratle, diky ¢emuz je zabranéno jejich moznému
poskozeni. Pii vzptimeném postaveni téla dochazi diky stalému tlaku béhem dne ke stlaceni
meziobratlové ploténky, coz se projevi snizenim télesné vysky az o 2 cm i vice. Béhem noci se
télo dostava  do horizontalni polohy, kdy dochazi k regeneraci mezibratlovych plotének a

délka téla se tedy vraci do ptivodni délky. (Kopecky, 2010).
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Obrazek 9. Meziobratlova desti¢ka (discus intervertebralis)
1 prstenec vlaken vazivové chrupavky a fibrozniho vaziva (anulus fobrosus) 2 vodnaté fidké

vazivo (nucleus pulposus) (Cihak, 2011)
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Obrizek 11. Funkce meziobratlové desti¢ky (Cihak, 2011)

2.1.3.2 Vazy patete

Vazy patete délime na dlouhé vazy, které podélné poutaji téméei celou pater a kratké vazy,
které spojuji oblouky a vyb&zky sousednich obratli (Cihak, 2011).
K dlouhym vazim pétefe patii :

e ptedni podélny vaz (ligamentum longitudinale anterius) - spojuje téla obratlti po predni
strané patefe v misté pfedniho oblouku atlasu az na kost kfizovou. Pokracovanim
tohoto vazu je ligamentum sacrococcygeum anterius, ktery vede od kiizové kosti az na
predni stranu kosti kostréni (Cihak, 2011).

12



zadni podélny vaz (ligamentum longitudinale posterius) - spojuje téla obratlti po jejich
zadni ploSe od tylni kosti az na kost kfizovou, pokraCovanim téchto vazi je
(ligamentum sacrococcygeum posterius profundum), které vede po piedni strané
sakralniho kanalu  aZ na zadni stranu t&l kostrénich obratli (Cihak, 2011).

Ligamentum sacrococcygeum posterius superficiale - se nachazi uprostted zadniho

povrchu kosti kiizové a vede po kostré (Cihak, 2011).

Ke kratkym vaziim patete patii :

Ligamenta flava - spojuji oblouky obratll, jejich zbarveni je Zluté, jsou tvofeny
elastickym vazivem a napinany pfi ohybani patete (Cihak, 2011).

Ligamenta intertransversaria - tvoii spojeni pfi¢nych vybézkl, v bedernim useku
patefe jsou nejsilngjsi (Cihak, 2011).

Ligamenta interspinalia - tvofeny pevnym, nepruznym vazivem, omezuji rozvirani
obratlovych trnti, probihaji mezi trny a v urcitych patetnich oddilech se méni v
zesileny pruh od trnG dolnich krénich obratli az k tylni kosti, neboli ligamentum
supraspinale, které déle piechazi v ligamentum nuchae (Cihak, 2011).

od hrotu kostrée k priléhajici kizi se tdhne retinaculum caudale cutis (Cihak, 2011).
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Obrazek 12. Vazy useku hrudni pateie
1 predni podélny vaz, 2 zadni podélny vaz, 3 kratké vazy spojujici oblouky, 4 kratké vazy

spojujici trnové vyb&zky, 5 mezitrnové vazy, 6 nadtrnové vazy (Cihak, 2011)
2.2 Poranéni patere

Asi 5 % vSech urazl pfedstavuji Grazy patete. V 15 - 40% ptipadd byva poranéni patete
spojeno také s poranénim michy. Jako nejzranitelnéjsi tisek byva postizena kréni patef ve
42%, dale hrudni ve 30% a bederni ve 28% (Hrabalek, 2011).
Etiologie a patogeneze
"Na pater puisobi sily ve smyslu komprese (tlak v ose patere), opakem je distrakce (natazeni),
dale flexe (predni ohyb), opakem je extenze (zadni ohyb), lateroflexe (bocni ohyb), dale rotace
(torzni sily) nebo translace (pricny strih s posunem paternho sloupce dopredu, dozadu nebo
do strany). Pokud pusobeni techto sil presahne mez soudrznosti tkani, dochazi k poskozeni
patere (Hrabalek, 2011)."

Poranéni patefe maji charakteristiku poranéni kosti, kloubli a wvazi, také

meziobratlovych plotének a jejich kombinaci.
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2.2.1 Terapie

Lécba poranéni patere je dvojiho typu : konzervativni a chirurgicka
Konzervativni 1écba zahrnuje klid na ltizku, stabilizaci patete, analgetizaci a pozdéji
rehabilitaci.
Dtivodem k operaci je zejména pourazovy deficit neurologicky a dal$im rozhodujicim
faktorem chirurgické 1é¢by jsou znamky pateini nestability (Hrabalek, 2011).
Chirurgicka terapie zahrnuje :
e Dekompresi nervovych struktur.
e Obnoveni fyziologické osy patefe.

e Stabilizaci patete (Hrabalek, 2011).
2.2.2 Poranéni kréni patere

Zahrnuje:

e Frakturu obratlového téla.

e Frakturu hernie meziobratlové ploténky.

e Frakturu dnetu C2.
Fraktury subaxialni kréni patete (C3 - C7):
Podle Hrabalka (2011) ze vSech zlomenin patetfe tvofi fraktury subaxialni kréni patete 20 -
25%. Jsou nejcastéjSimi ze vSech fraktur kréni patefe. Hlavnimi pfi¢inami jsou pfevazné
dopravni nehody a sportovni trazy, predevs§im skoky do mélké vody po hlavé. Nej€astéji byva
postizen 5. kr¢ni obratel (C5) a nebo disk mezi 5. a 6. obratlem (C5/6). Z téchto urazi se
pouze 25% obejde bez postizeni neurologického charakteru, ostatni Urazy jsou provazeny
kompletnimi nebo nekompletnimi miSnimi nebo kotfenovymi lézemi. Kompletni miSni nebo
kotenové 1éze doprovazeji 20% a nekompletni 55% uraza (Hrabalek, 2011).
Tato poranéni maji nékolik klasifikaci. Nejvice vyuZzivana je klasifikace dle Aebiho a
Nazarina.
Klasifikace dle Aebiho a Nazarina (1987) :
Typy poranéni jsou rozdéleny do tii skupin :

1. PostiZena pfedni ¢ast obratle (obratlové t€lo, meziobratlova ploténka)

2. PostiZzena zadni Cast obratle (meziobratlové klouby, oblouk, trnovy vybézek)
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3. Nastane kombinované postizeni piedni i zadni ¢ésti obratle (cely obratel) ( Hrabalek,

2011)

2.3 Anatomie michy

2.3.1 Stavba michy

Micha hitbetni (medulla spinalis) - nervova tkan uspotfadana do provazce. Jeji délka je
40 - 45 cm, sitka 1 - 1,5 cm a véha 35g. Je ulozena podéln¢ v patefnim kanalu. Horni konec
michy hibetni konc¢i az u tylniho otvoru, kde dale navazuje prodlouzend micha. Dolni konec
se kuzelovité ztencuje u druhého bederniho obratle. Z michy vystupuji nervy, podle kterych je
micha rozdélena na kréni, hrudni, bederni, kiiZovou a kostréni michu. Pateini kandl, kterym
micha prochazi, neni michou zcela vyplnén. Mezi jejim povrchem a st€énami pateiniho kanalu
se nachazi prostor, ktery obsahuje tukovou tkan, krevni cévy a misni obaly s mozkomiSnim
mokem (Kopecky, 2011). V krénim a bedernim useku se na miSe nachézeji dvé vietenovita
ztluSténi (intumescence). Patrnd zdufeni jsou v mistech, kde z michy vystupuji nervy, které
jsou uréeny pro konéetiny (Kopecky, 2011).

U koncové ¢asti se micha zuzuje v tzv. miSni kuzel (conus medullaris), od néhoz déle
k periostu kostrée pokracuje jako nitkovity utvar zvany koncové vldkno (filum terminale)

(Kopecky, 2011).

2.3.2 Funkce michy

Na miSe jsou vytvoreny podélné zlabky, jeden se vyskytuje ve stiedni ¢afe vptedu,
jeden ve stfedni ¢afe vzadu a dva z levé 1 pravé strany. Z postrannich Z1abka vystupuji predni a
zadni miSni kofeny, coz jsou svazeCky nervovych vlaken. V pfednich kofenech jsou obsazena
eferentni vlakna (odstfediva), které vedou motorické a vegetativni vzruchy k periferii téla - K
pfi€né pruhovanym svalim, hladkym svalim, také zldzam atd. Zadnimi kofeny vstupuji
aferentni vldkna (dostfedivd), které vedou impulzy z receptorit k buitkkdm zadnich rohi

misnich. Zadni kotfeny 1 zadni rohy mis$ni jsou oznaCovany jako senzitivni (citlivé), jsou
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zprosttedkovateli vniméni dotyku, tlaku a hmatovych pocitkti. Pfedni a zadni kofen se spojuji
a utvaieji spoletné nerv misni (nervus spinalis) . Z urcitych ¢asti michy vystupuji pary

misnich nervli, nazyvané také misni segmenty (Kopecky, 2011).

Obrazek 13. Stavba michy - a) zadni provazec mi$ni b) bila hmota mi$ni ¢) piedni provazec
misni d) zadni rohy miSni €) zadni kofen f) mi$ni ganglion g) pfedni kofen h) pfedni rohy

misSni (pfevzato z palestra.cz)

Z michy vychazi celkem 31 parti miSnich nervii (Druga, Grimm, Dubovy 2011). MiSni nervy
sestavaji z vybézku (axonll) nervovych bunék, které jsou uloZzeny v miSe a z vybézkl
(dentritt) nervovych buné€k, ulozenych ve spinalnich gangliich (Petrovicky, 2002). Podle
mista vystupu,  se miSni nervy déli na kréni (C), hrudni (Th), bederni (L), kiizové (S) a
kostréni (Co). MiSni nervy jsou rozdéleny na 8 part krénich miSnich nervii, 12 part hrudnich,
5 part bedernich, 5 parta kiizovych a obvykle 1 par nervi kostrénich (Druga, Grimm, Dubovy
2011) . Misni nervy vychazeji z patefniho kandlu a prochazi meziobratlovymi otvory.
Soucasti miSniho nervu jsou také motorickd, neboli hybna vlakna, kterd vychazeji z bunék
ulozenych v mise (Kopecky, 2010).
2.4 Poranéni michy

Incidence poranéni michy v Ceské republice je 3,35/ 100 000 obyvatel, coZ znamena,
Ze u nas rocné piibude vice nez 300 novych urazi michy. Nej€astéjsi oblast poranéni je na
useku kréni patete a na prechodu hrudni a bederni patete (torakolumbalni ptechod). V piipadé

poranéni kréni patefe byva micha poSkozena ve 40 %, hrudni patete v 10 %, v piipadé
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torakolumbalniho ptechodu v 35 % a bederni patet byva poranéna ve 3 % piipadd. V 55 %
jsou pfi¢inami misSnich poranéni dopravni Urazy a pady, pfedevsim z vySek (Hrabalek, 2011).
Rizikové faktory vzniku traumatizujiciho poranéni

o Pomer michy a velikosti paterniho kanalu - predevs§im v oblastech kréni a bederni
intumescence (zdufeni). V ptipad¢ uzkého, nebo degenerativné abnormalné zuzeného
pateiniho kanélu, je prognoza horsi (Stdtkatova, Ehler, Jich 2012).

e Krvaceni - komplikace, ktera zhorSuje misni poskozeni, v€etné drobnych cetnych
petechii, poruch ob&hu télnich tekutin (mikrocirkulace), nedostatku kysliku pro télesny
metabolismus (hypoxie), nedostatku kysliku v tkanich v disledku lokalnich
vazospasmll a tromboz cév a ztraty autoregulacnich mechanismi. Vazogenni edém
(otok) se Sifi z centralni misni Sedi do okrajovych (perifernich) oblasti bilé hmoty.
Dojde k poskozeni axoni, coz je zplisobeno demyelinizaci nebo jejich pretétim a
dochazi k zaniku nervovych bunék (Stétkarova, Ehler, Jich 2012).

o Syringomyelické cysty - jejich vyskyt je mozny po delsi dob¢€ od urazu, jsou predevs§im
ptvodcem narastu klinickych p¥iznakil, zejména spasticity a bolesti (Stétkatova, Ehler,
Jich 2012).

Pokud dojde k poskozeni michy zpravy o tom, co télo citi pod oblasti poSkozeni,
se nemohou dostat do mozku. Také informace vychazejici z mozku, nemohou dojit
poskozenou ¢asti michy ke svalim a tim ovlivnit jejich pohyb (Faltynkova, 2004).

Mechanismus poranéni michy délime na primérni a sekundarni. K poranéni primarniho
charakteru dojde tehdy, pokud nastane naraz michy na kosténou strukturu patefe nebo ttlakem
michy kosténym tlomkem nebo traumaticky vyhtfezlou meziobratlovou ploténkou. Rozsah
poskozeni michy se miize dale také sekundarné zvysit zménami autodestrukéni povahy, které
vznikaji nasledkem lokéalnich vaskuldrnich zmén ( krvéceni, trombodzy, vazospazmy)
a Dbiochemickych zmén (zvySeni permeability iontt, produkce volnych radikala
a prostaglandinll). VSechny tyto pochody maji za vysledek edém michy (Hrabélek, 2011).
Poranéni michy se déli na kompletni a nekompletni.

U kompletni 1éze miSni jsou pferuSeny veskeré zndmky motorické nebo senzitivni funkce

michy pod mistem poranéni. Za znamky ireverzibility funkci michy se povazuji priapizmus
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a abnormalni prodlouZeni plantarni flexe. U pacientll, u kterych 1éze misni trva déle, nez 24 -

48 hodin, je nepravdépodobné jejich uzdraveni (Hrabalek, 2011).
2.4.1 MiSni Sok

Misni Sok nastava po poranéni michy, je zplisoben souc¢asnym pierusenim sympatiku.
To vede ke ztraté vaskularniho tonu s naslednou cévni vazodilataci, dale ke ztraté svalového
tonu se snizenim funkce svalové pumpy, kdy krev stagnuje v zilach, ¢imz dojde k systémové
hypotenzi, az Sokovému stavu. Diky pievaze funkce parasympatického nervstva, dochazi

ke zpomaleni srde¢ni ¢innosti (Hrabalek, 2011).

2.4.2 VysSka poSkozeného segmentu

2.4.2.1 Tetraplegie

Poskozeni michy v krénim segmentu. Zpisobuje ¢astecnou ztratu pohyblivosti hornich
koncetin, uplnou ztratu pohyblivosti téla a dolnich koncetin. Mohou se objevovat obtize s
dychanim a kaSlanim. V pfipad¢ tetraplegie je zachovana citlivost na tvafi, $iji, ramenech,
poptipad¢ rukou, ale neni zachovano Zadné ¢iti na téle, ani nohou (Faltynkova, 2004).

2.4.2.2 Vysoka paraplegie

Micha je poskozena v segmentu horni ¢asti zad, mé za nésledek ¢astecnou ztratu pohyblivosti
téla a Uplnou ztratu pohyblivosti dolnich koncetin. Dychani a kaSlani byva castecné omezené.
Pokud je clovek postizen vysokou paraplegii, ma zachovanou citlivost od hrudi nahoru, ale
neobjevuje se zadna citlivost na btichu, ani na nohach (Faltynkova, 2004).

2.4.2.3 Nizka paraplegie

PoSkozeni michy v segmentu dolni ¢asti zad, dochdzi k castecné nebo Uplné ztraté
pohyblivosti dolnich koncetin. Pfi nizké paraplegii je zachovéna citlivost od bficha nahoru a

¢astecné zachovala citlivost na nohou (Faltynkova, 2004).

2.4.3 Stupné poskozeni michy

Clovék po poskozeni michy mize dosahnout jednoho ze Sesti stupiili stability sedu.
Dosazeny stupeil zavisi na mnoha faktorech, a to na vySce segmentu poranéni, veku,
pfidruzenych poranénich, pohlavi, fyzické konstituci a v neposledni fadé na motivaci a

prostiedi (Faltynkova, 2004) .
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Podle Faltynkové (2004) se poskozeni michy dé€li na 6 stupniti.
Tetraplegie ma 4 stupné :
Stupeii 1 (C4, C4/5)

Pacient nemuze sedét bez opory, béhem riznych tkonti mu asistent musi poskytovat
oporu.

Stupeii 2 (C5, C5/6)

Pacient je schopen sedét opieny o své ruce s uzaméenymi loketnimi klouby, neni
schopen udrzovat rovnovéahu a zvednout ruce, po celou dobu stoji u pacienta asistent.
Stupei 3 (C6, C6/7)

Pacient je schopen pozvednout jednu horni koncetinu po urovenn ramen, druhd horni
koncetina podpira t€lo s uzamcenym loketnim kloubem, po celou dobu je nutna ucast
asistenta.

Stupen 4 (C7, C7/8)

Pacientovi je umoznéno zvednout jednu horni koncetinu nad hlavu, mize se predklonit
a narovnat, opira se o druhou horni koncetinu, aniz by mél uzamknuty loketni kloub. Pacient
muze sedét 1 bez podepteni o horni koncetiny. Pfi prvotnich pokusech o rizné aktivity a
zmény polohy, je nutnd pfitomnost asistenta.

Stupeii 5 oznacuje vysokou paraplegii :
Stupeii 5 (Th1 - Th6)

Pacient je schopen sedét sam bez opory, zvedne ob& horni koncetiny soucasné nad
hlavu a muzZe jimi pohybovat vS§emi moznymi sméry. Pti po¢ate¢nich pokusech je také nutna
podpora asistenta.

Stupeint 6 oznacuje nizkou paraplegii :
Stupei 6 (Th10 - L)
Pacient je schopen sedét sam bez opory, nepotiebuje asistenci, v jeho moznostech je

chytani a hazeni mice nad hlavou.

2.5 Nutna opatieni po poranéni michy

Ihned po poranéni je nezbytna hospitalizace postizeného na takové oddé€leni, které

je uzpisobeno k operativam patefe. Je nutné rychlé a pohotové rozhodnuti
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spondylochirurgického nebo neurochirgického tymu o piipadném operacnim zakroku
(Faltynkova, 2004). Operacni zakrok se sklada ve vétSing ptipadil ze dvou ¢asti. V prvni fade
se jedna o miSni dekompresi, tedy o uvolnéni michy expozici luxace a o odstranéni kostnich
ulomkti. Ve druhé casti operace, je provadéna stabilizace patefe. Ta je vyznamna zejména
pro moznost zaté¢ze poranénych segmenttl, a tedy brzkou intenzivni komplexni rehabilitaci.
Zaroven je pacientovi nasazena specifickd medikamentace, a to antiedematozni,
antidepresivni, analgeticka a antiulcerdzni (Kolafr, 2009).

Podanim vysokych davek methylprednisolonu se potlaci lipidova peroxidace a
hydrolyza, které maji za nasledek poskozovani buniek. Je nutné 1écbu zahajit do 8 hodin po
uraze. Takova davka podavanych kortikoidi s sebou ale nese i vysoka rizika rozvoje

infekénich komplikaci nebo krvaceni do zazivaciho traktu (Hrabalek, 2011).

2.6 Terapie a 1é¢ba

V piipadé€, ze je pacient kardiopulmonalné kompenzovan, je pielozen na spinalni jednotku.
Nekteré spinalni jednotky maji moznost pfijeti i pacientd, ktefi vyzaduji nutnost ventilacni
podpory. Tyto pracovisté zajistuji komplexni oSetfovatelskou, lékaiskou, rehabilitacni
a psychologickou péci. PéCe oSetiovatelska méd na starost pfedev§im saturaci zakladnich
zivotnich potfeb pacienta - pfijem potravy, osobni hygienu, spanek, moceni a defekaci. Ma na
starost prevenci vzniku dekubitt, plicnich komplikaci, uroinfekei a také Sifeni nozokomialnich
nakaz. Lékarska péce se zamétuje predevSim na indikaci vhodnych medikamentli, prevenci a
1é¢bu moznych komplikaci a na nastaveni reziml moceni a vyprazdnovani (Kolat, 2009).

Vyznamnou a dileZitou soucasti 1é¢by je intervence psychologa, ten komunikuje se
vSemi pacienty na oddéleni, s jejich rodinami, ale i se zdravotnickym personalem. Spinalni
jednotku navstévuji také socialni pracovnice za ucelem socidlniho Setfeni a pomoci fesit
socialni situaci pacientt (Kolat, 2009).

Pokud jsou jiz u pacienta nastaveny rezimy moceni, vyprazdnovani a jsou vyfeSeny
vSechny zdravotni komplikace, je dale odeslan do rehabilitatniho ustavu (Hrabyné¢, Luze-
KoSumberk, Kladruby), kde pacient pokracuje v intenzivni rehabilitaci naslednych 5 - 6

mesica (Kolat, 2009).

21



2.6.1 Rehabilitace

V 1écbé pacienti po poskozeni michy pievlada fyzioterapie a ergoterapie. O vybéru
nejhvodnéjsi fyzioterapeutické techniky rozhoduje zdravotni stav pacienta a stupent misni
1éze. Zatéz pacienta je davkovana podle jeho aktualniho zdravotniho stavu. Na spinélni
jednotce by mél pacient absolvovat kazdy vSedni den dvakrat denn¢ individudlni fyzioterapii,

cviCeni na pfistrojich, vertikalizaci, fyzikalni terapii a ergoterapii (Kolat, 2009).
2.6.1.1 Fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie - u pacientdt s poranénim michy je vzdy zménéna mechanika
dychani. U téch pacientd, ktefi utrpéli miSni 1ézi v oblasti kréni patete, vazne expektorace
(vykaslavani). Nekteti pacienti maji dychani zprosttedkovdno pomoci umélé plicni ventilace
nebo mohou mit zavedenou tracheostomickou kanylu. U téchto komplikaci je zvysené riziko
proto hygiena dychacich cest. V respirac¢ni fyzioterapii jsou vyuzivany pasivni a aktivni
techniky. Mezi techniky pasivni je fazena napf. polohova drenaz, uvolhovani hrudniku,
manudlni vibrace pii vydechu nebo masaZz mezizebernich prostor. Do aktivnich technik se
fadi zejména nacvik vydechu proti odporu, autogenni drendz a také prohloubené dychani pii

reflexni stimulaci podle Vojty (Kolat, 2009).

Pasivni pohyby - provadi se pfedevsim jako prevence kontraktur a pro udrZzeni rozsahu
pohybu v jednotlivych kloubech. Tyto pohyby jsou zvlas§t¢ nutnym opatfenim zejména u
tetraplegickych pacientt, u kterych je riziko kontraktur na hornich koncetinach. Vyskytuje se
také Castd bolestivost ramennich kloubt, kterd je dana vnitiné rotanim postavenim hornich
konletin a protrakénim postavenim ramen. Pasivni pohyby musi byt pomalé a plynulé a
nem¢ly by presahnout urcity fyziologicky rozsah, aby nedoslo k poranéni mekkych tkani a
vzniku paraartikularnich osifikaci. K témto pohybim patii také tzv. centrace kloubi. Jedna se
o tlak pusobici na konéetinu ve sméru jeji osy do kloubni jamky, tim dochazi ke stimulaci
tlakovych ¢idel v jamce a k vyslani aferentnich impulsi s potencialni repara¢ni schopnosti do
oblasti, kde doslo k pferuSeni michy (Kolat, 2009).

Ke cvieni pasivnich pohybil koncetin se vyuziva pfistroj MotoMed. Tento pfistroj
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je  k dispozici jak pro sedici pacienty, tak pro pacienty na lazku. Pasivni pohyby
zprostifedkované timto pfistrojem zlepsuji prokrveni koncetin, stimulaci receptorti ve svalech,

kloubech, a vysilani aferentnich impulsi do michy (Kolar, 2009).

Aktivni pohyby - pii téchto pohybech se fyzioterapie zamétuje na ty svaly a svalové skupiny,
které maji zachovanou funkci tpln€ nebo alespon Castecné. Aktivni pohyby pracuji na obnove
svalové sily. Cilem téchto pohybli je dosdhnout co nejlepSich posturalnich funkci
v individualnich trovnich vertikalizace. Existuje mnoho cviceni, které jsou vyuzivany jako
fyzioterapeutické metody a koncepty. Je to pfedevsim Vojtova metoda, PNF (Proprioceptivni

neuromuskularni facilitace) nebo koncept manzelti Bobathovych (Kolat, 2009).

Vertikalizace - v ptipad¢, ze to celkovy stav pacienta dovoli, je zahajena co nejdfive po urazu
vertikalizace so sedu nebo stoje. Pomtickami k vertikalizaci jsou rizné typy vertikaliza¢nich
luzek, stoli a stojanti. Vertikalizaci a mechanoterapii umoznuje piistroj zvany Lokomat.
Je to medicinskotechnické zafizeni, které nahrazuje trénink chiize, ktery je manudlné
asistovany  a vyuziva pohyblivého chodniku. Zafizeni sestdva ze zdvésného systému,
pohyblivého chodniku a robotickych ortéz, ortézy jsou opatieny senzory ke sniméni vlastni
pohybové aktivity dolnich koncetin. Synchronizovana funkce vSech téchto slozek je zajiSténa

pomoci pocitace (Kolat, 2009).

Fyzikalni terapie - je zaméfena piedev§im na ovlivnéni bolesti neuromuskularniho pivodu,
artropatii a napomaha ke zlepSeni hojeni koznich defektl a jizev. Nej€ast&jSimi terapiemi jsou
elektroterapie, ultrazvuk, magnetoterapie nebo napt. biolampa. Ptiznivé plsobi i razné formy
vodolécby. Pokud je zajiSténa urcitd mira kontinence pacienta, je mozné cviceni v bazénu.
Velmi pozitivné plisobi vifivky, které napomaéhaji ke zlepSeni prokrveni koncetin, zmirnéni

otokll a uvolnéni pohybt (Kolat, 2009).

Ergoterapie - zamétuje se na nacvik kazdodennich béznych aktivit (oblékani, osobni hygiena,
pfijem potravy) a také na funkéni dovednosti hornich koncetin nebo na jemnou motoriku.
Dulezitou tlohu sehrava ergoterapeut v nacviku funkéniho uchopu u tetraplegiki, jehoz
soucasti je zejména polohovani rukou ve specialnich polohovacich rukavicich. Tim je

dosazeno zkraceni flexorti prstii a lepSi uchopové funkce ruky. Ergoterapeut ma na starosti
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také pomoc s vybérem vhodnych pomucek pro pacienta do domaciho prostfedi (voziku,
polohovaciho lizka, pomiicek pro hygienu a ostatnich kompenzac¢nich pomticek) a také nabizi

poradenstvi v oblasti uprav bezbariérového bydleni nebo pracovniho mista (Kolaf, 2009).

Socialni rehabilitace - probiha jiz béhem pobytu na spinalni jednotce 1 v rehabilitacnim
ustavu. Smyslem socidlni rehabilitace je pfiprava pacienta na zivot s handicapem jak ve
spole¢nosti blizkych, tak ve spolecnosti ¢ izach lidi. Jednim z faktora této pomoci, je prace s
rodinou, kterd by méla pomoci vytvofit dostatecné pevné zazemi. Tato forma rehabilitace se
snazi hledat spolecné moznosti, jak zvladnout pobyt v domacim prostiedi nebo jak upravit
nebo zménit pracovni misto. Dale jak feSit pfesuny a transporty takovym zplsobem, aby byl
jedinec minimalné¢ zavisly na pomoci okoli. Co se tyce spoleCenskych aktivit, jedinec by
nemél byt omezovan. V téchto oblastech jsou k dispozici rizné neziskové organizace
zabyvajici se touto problematikou, napt. Centrum Paraple (Kolat, 2009).

Po propusténi z rehabilitaéniho Ustavu, by se mél jedinec snaZit co nejdfive zaclenit
do pracovnich a spolecenskych aktivit. Vhodné také je, aby si vytvofil dlouhodoby
individudlni rehabilitacni program, ktery se zaméti na udrzeni fyzické kondice, prevenci

kontraktur, otoktl, osteoporozy atp.
2.7 Projevy a zmény po poranéni michy
2.7.1 Spasticita

U chronického misniho poranéni je vyskyt spasticity velmi ¢asty. Od traumatu se az u 40 %
osob objevuje stiedné tézka az tézka spasticita v rizném Casovém intervalu a v rizné intenzité.
(Noreau 2000 IN Stétkarova 2012)
Po urcitém case, kdy odezni spinalni Sok, se zainaji objevovat v ochrnutych castech téla
zaSkuby nebo kiece pii doteku nebo pii pfemistovani pacienta. Tyto pohyby mohou evokovat
dojem, ze se vraceji vili ovladané pohyby, ale opak je pravdou, zaSkuby a chvéni jsou
znamkou spastickych nebo reflexnich pohybt ( Faltynkova, 2004).

Ke spasmim dochazi tehdy, je-li zachovana inervace pod poranénym segmentem
michy. Inervace ma schopnost vést vzruchy z téla do michy, ale jelikoZ je micha poSkozena,

neni mozné vzruch dopravit do mozku. Proto micha odesil4d informaci stejnou cestou zpét do
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svall, coz ma za vysledek svalovy zaskub. Jelikoz tento pohyb neni ovladan vili, nazyva se
pohybem reflexnim. Vice kratkych, po sobé jdoucich reflexnich pohybii, se nazyvaji spasmy
(Faltynkova, 2004).

s vysokou paraplegii. V prvnich dvou letech byvaji spasmy silngj$i a cetnéj$i a po Case
ustavaji  a byvaji méné ¢asté. Uplné viak nezmizi nikdy (Faltynkova, 2004).

Silu a frekvenci spasmil je mozné omezit :

e Kazdodennim protahovanim ochrnutych ¢asti téla.

e Spravnym sezenim ns voziku.

e Vylucovanim stolice a méchyie v pravidelnych intervalech.
e Prevenci dekubitt.

e Oblékanim volnych Sati (Faltynkova, 2004).

Pokud se spasmy nezlepsuji, je mozné pozadat lékafe o predpis 1€kt na uvolnéni svald. V
pripad€ netnosnosti spasmd, existuje operativni varianta, kdy jsou odd€leny nervy od michy.
Tato metoda je pouzivana pouze v krajnim piipad€, pokud predchozi moznosti selhaly
(Faltynkova, 2004).

Lécba spasticity

Stétkarova (2012) uvadi, Ze asi 60 % jedincti s chronickou mi$ni 1ézi mélo z diivodu spasticity
potize s pfesunem na vozik a asi 65 % jedinct mélo problém s kvalitou no¢niho spanku (Little
IN Stétkafova, 2012). Jina studie uvadi naopak, Ze spasticita ma pozitivni vliv pii stoji a
polohovani. Pfi oblékani nebo pfesunu na vozik mohou byt napt. spasmy flexori dolnich
konéetin prospésné (Scold IN Stétkafova 2012).

Ur¢ita intenzita spasml nabizi i moznou ochranu pied svalovym ochabnutim, coz ¢éastecné
brani vzniku prolezenin. ( Faltynkova, 2004).

Zacatek 1écby a jeji opatieni

Mezi nejdilezitéjsi opatieni zpocatku patii polohovani a stre¢ink. K protahovani a k prevenci
zkracovani svalil se pouZivaji ortézy na dolni koncetiny. Vhodny material, ktery je vyuzivan

na vyrobu ortéz, je termoplasticky material, ktery vlivem tepla nebo chladu méni svij tvar.
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Diky tomu je mozné ortézy pouzivat individualné podle potieb kazdého jedince (Stétkatova,
2012).

Brzo po miSnim poranéni je nutné zacit s rehabilitanimi technikami. Pasivni pohyby
pomahayji k zachovani rozsahu pohybu, k prevenci vzniku kontraktur a k zabranéni
heterotopickych osifikaci.

Cile 1é¢by

Cilem lécby neni Gplné odstranéni spasticity, ale jeji zmirnéni, jelikoz pfi riznych aktivitach
ma negativni dopad na nemocného. Metoda 1éCby je zvolena tak, aby maximalné pacientovi
vyhovolala . Je nutné vzit v ivahu, kdy a jak mtize byt spasticita uzite¢na. Je tfeba se zamyslet
nad tim, zda je nadmérna spasticita pri¢inou bolesti, zhorSeného spanku a svalovych

kontraktur (Stétkatova, 2012).

2.7.2 Prolezeniny

ProleZeniny nebo-li dekubity jsou poskozené oblasti na kiizi a mékkych tkanich, které jsou
nasledkem dlouhého sezeni nebo lezeni ve stejné pozici bez pohybu. Jedinci s misni 1ézi
nepocit'uji potfebu zménit polohu, jelikoZ nemuseji byt schopni pocitit nepohodli (Faltynkova,
2004).

ProleZenina se mize vytvofit i v pribéhu n€kolika hodin. Dochézi ke zméné zbarveni
ktze, ktera ziska tmavsi odstin, nez je bézné. V ptipadé€, ze prolezenina neni 1éCena ihned,
muze dojit k situaci, kdy se z prolezeniny stane otevieny puchyi. Za dalsi dobu se vytvari
hluboké rana v m&kkych tkanich. Pokud se proleZenina utvofi, jeji 1é¢ba muze trvat i nékolik
mésicl, neZ se podaii ji Upln€ vylécit. V nékterych pifipadech je nutny operacni zékrok.
Jestlize dojde k infekci a je nedostatecné 1éCena, je schopna ptivodit i smrt (Faltynkova, 2004).
K proleZenindm dochazi na mistech nejvétsiho zatiZzeni hmotnosti téla a také v misté snadného
nahmatani kosti pod ktzi (Faltynkova, 2004).

K prolezeninam muze dojit i nedtslednou péci o sebe sama:

e Pokud ¢lovék nosi tésné obleceni.
e V piipadé pfesunu z voziku a nebo na vozik ( dochézi k odirani nebo tfeni kize).

e Pokladanim horkého nadobi na kolena.
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e Pokud je jedinec popalen horkou vodou (Faltynkovéa, 2004).

Tyto defekty nejsou sice pfimo zplusobeny tlakem, ale vyzaduji mnoho ¢asu ke zhojeni. Proto
je nutné pii lécbé defektii tohoto typu uplné odlehceni, aby rana byla zhojena co nejdiive
(Faltynkova, 2004).

Mechanismus vzniku

Velikost kontaktniho tlaku, ktery je pfimo schopny pfivodit uzavieni cév, zavisi na tlaku
télesnych tekutin, které v nich proudi. Pokud je ucinek sily tlaku na tkan vyssi, nez je normalni
tkani nachdzejicich se mezi kostni vyvySeninou a pokozkou. Ztlaceni nebo deformace
podkoznich tkéni, krevnich a lymfatickych cév miize omezovat dostatecné zasobovani krvi,
kyslikem, Zivinami, které udrzuji zivotaschopnost tkani a také ovlivnuje hromadéni toxickych
metaboliti ( Mikula, Miillerova, 2007).

Existuji razné vlivy plsobici pii vzniku dekubitli, nejzasadné€j$i jsou vlivy mechanické
a chemické (Mikula, Miillerova, 2007).

Stiihové namahéani vznikd pfi plsobeni gravitace, ktera tdhne télo doll, predevsim
na naklonénych povrsich a v pfipadé, kdy mezi kizi a povrchem dochézi k velkému tfeni.
Namahani ve stiihu se vyskytuje také tam, kde se s pacienty chybné manipuluje a hyba. Riziko
hrozi v pifipadé, kdy je pacient na lizku popotahovan, misto nadzvedavan. Stiizné sily
vyznamné piispivaji ke snizeni toku krve tim, Ze se cévy napinaji zalamuji nebo dokonce
trhaji. Touto cestou dochazi ke sniZeni zdsobovani krvi a k ischemii (nedokrveni tkani a
organt). Také dochazi k odtrZzeni a oddéleni niZe uloZenych svalovych vlaken a podkozni
tkan¢, ¢imz dojde k vyvolani koagulacni kaskddy a vznikaji krevni srazeniny, které pak
blokuji mikrocirkulaci (Mikula, Miillerova 2007).

Trenim o podloZzku se poskozuje povrchova, nebo-li rohova vrstva kiize, ¢imz klesa
jeji obranna schopnost. Ke zvysenému tfeni dochazi v piitomnosti vlhkosti a tepla, napt. kdyz
trpi pacient inkontinenci nebo ma zvysenou télesnou teplotu. Tteni ptispiva k poskozeni kiize
a muze vést k riziku infekce (Mikula, Miillerova, 2007).

Nebezpecna jsou 1 tfeni ve spojeni se zhmoZzdéninami (kontuzemi), které jsou vyvolany

pii svalovych kiecich (spazmech). Velké obtiZze zplsobuji také mechanickd poranéni, kterad
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se stavaji zejména pii riznych presunech pacienta, a to napt. z lizka na lazko, z lizka na
vozik, nebo z voziku na WC. Nepiijemnymi komplikacemi mohou byt také shrnuté lozni
pradlo nebo $patné piilozeny obvaz (Mikula, Miillerova, 2007).

Mezi chemické vlivy patii plisobeni potu, moci a stolice. Tyto vlivy naruSuji povrchové vrstvy
ktize, dochéazi k maceraci (zmékceni, rozkladu povrchovych vrstev kize). Takto porusena kiize
neni pfili§ odolnd vuci infekci a mechanickym vlivim. Vyssi riziko vzniku dekubitl je u
pacientl trpicich inkontinenci, dale pii poceni béhem horecky nebo v prubéhu letniho obdobi
(Mikula, Miillerova, 2007).

Prolezeninu je mozné poznat tak, Zze pokud tlak na urcitém misté¢ povoli, nebo se
odstrani, kiize v mziku ztmavne. Ztmavnuti by mélo v ramci 2 - 3 minut odeznit, ale pokud se
tak nestane, a ztmavnuti zistane déle nez 5 minut, pak to miize byt znamka toho, ze byl tlak
ptili§ velky nebo piisobil pfili§ dlouhou dobu. Tmavé misto na kiizi byva teplé. Pokud je v
tomto stadiu vyvoj proleZeniny zcela zastaven odstranénim tlaku z tmavého mista, ma ktze
moznost se béhem jistého ¢asu vratit zpét do normalniho stavu (Faltynkova, 2004).

Jediny a Uc¢inny zpusob, jak se vyhnout proleZenindm, je pravidelnd zména polohy.
Postizeny jedinec by nemél pfili§ dlouho sedét v jedné poloze. Nejlepsi zplisob prevence je
odlehCovani tlaku. Pokud neni zména polohy v silach samotného jedince, je nutné, aby mu
nekdo se zmeénou pozice pomahal. Pokud je jedinec lezici, méla by se jeho poloha obménovat
kazdé 2 - 4 hodiny. Stfid4 se poloha na zadech, na obou bocich a poptipad¢ na biiSe. Matrace
by méla byt dostate¢né pevnd, musi se pfizpusobovat télu. K polohovéni se také pouZivaji
rizné pomiicky, jako napt. polStare ptikladajici se mezi kolena, poptipadé€ kotniky. U jedinct s
vy$§im moznym rizikem prolezenin je vhodné pouzit vzduchovou matraci s kompresorem (
Faltynkova, 2004).

Pokud se ptece jen proleZenina objevi, a po par dnech odleh¢ovani se stav kiize nezlepsi, nebo
dokonce praskne, postizeny jedinec musi navstivit 1ékafe. Rdnu musi byt kazdy den ¢isténa
a pokud je hluboka, je nutné ji chirurgicky uzavtit (Faltynkova, 2004).

Zabranéni vytvoreni prolezenin:

e Spravny sed na voziku.
e KaZzdodenni opatrné myti téla.

e Ochrnuté ¢asti té€la vysusovat pouze prikladanim rucniku.

28



e Nenosit pfilis tésné obleceni.
e Nazouvat boty do voziku a tim branit sklouznuti nohou.

¢ Opatrnéd manipulace ochrnutymi koncetinami - zabranovat naraztim ( Faltynkova,
2004).

2.7.3 Poruchy moceni

Mocovy méchyt je organ zadrzujici moc€, ktera pfitéka z ledvin pomoci mocovodu.
Je situovan v oblasti panve. Jakmile je naplnén moci, prostfednictvim michy vysle signal do
mozku a podad informaci o jeho vyprazdnéni. Pokud je to mozné, mozek vysle signal k
vyprazdnéni (Faltynkova, 2004).

Mocovy méchyt po poSkozeni michy :

Jedinec po poSkozeni michy nemé nutkani na moceni, proto je nezbytné, aby se naucil
zptisob vypraznovani. Pokud se nenauci, jak moceni ovladat, nastane problém s
nekontrolovanym unikem modéi. V pfipad€, ze si neosvoji poznatky, jak mocovy méchyt
vyprazdnit uplné, je vice nez pravdépodobné, ze bude trpét opakovanymi infekcemi
(Faltynkova, 2004).

e Mocové méchyie miizeme rozdélit na dva typy :
e Spasticky mocovy méchyt
e Ochably mocovy mechyt (Faltynkova, 2004)

2.7.3.1 Spasticky moc¢ovy méchyt

Spasticky mocovy méchyf se objevuje u jedinct, ktefi maji kiece v nohou. U tohoto typu
meéchyfe neni poskozeno nervsto mezi mo¢ovym méchyfem a michou, ale je porusen pienos
vzruchl do mozku. Z tohoto divodu neni mozek schopen vyprazdiovani zadnym zptsobem
ovladat. KdyZz je méchyt naplnén, jeho stény se roztahuji, v ptipad¢ pftiliSného roztdhnuti
se dostavi stah svalstva stény méchyte a tento stah nasledné zplsobi vyprazdnéni méchyte
(Faltynkova, 2004).

2.7.3.2 Ochably mocovy méchyt

Ochably mocovy méchyt se objevuje u pacienta, ktery nema kieCe v nohou, tudiz mé chaby

typ ochrnuti. V tomto pfipad¢é jsou poSkozeny nervy mezi méchyfem a michou. Ochably
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mocovy méchyi se napliuje a roztahuje az do mozného maxima, kdy moc¢ vytece, ale nevytece

zcela Gplné mnozstvi a méchyt zlstava roztazen. Kdyz moc¢ zlstava v méchyfti delsi dobu,

dochazi ke vzniku infekce (Faltynkova, 2004).

V obdobi spinalniho Soku se pouziva na vyprazdiiovani méchyte epicystostomie, coz je cévka

zavedena pres bfisni sténu. Po nékolika tydnech je cévka odstranéna a zahdji se jednordzové

vycévkovani po urcité dobé¢ - interminentni katetrizace (Faltynkova, 2004).

Infekci zabranime dodrzovanim urcitych pravidel:

Pacient musi vypit 3 litry tekutin denné.

Mechyt se musi kazdé 3 - 4 hodiny vyprazdnit.

Je nutné myt genitalie alespon 1 krat denné.

Musi se udrzovat katetr v Cistoté.

Sbérny sacek vymyt mydlem a vodou nebo jej vymenit.

Nikdy se nesmi zvedat sa¢ek s moc¢i nad urovenn méchyte, jelikoz by mohla moc¢ vtéci
zpét ( Faltynkova, 2004).

Ptiznaky infekce :

Nevolnost, bolesti a horecka.
Zakaleni moci nebo nartizovéld barva a zapach.
Moceni nezvykle malého mnoZstvi moci.

Silng¢js$i a Castéjsi spasmy (Faltynkova, 2004).

Lécba infekce :

Navstéva lékate, vySetfeni moci, poptipadé antibiotika.
Proplachovat méchyt pitim vétsSiho mnoZstvi tekutin.

Vyprazdiiovat meéchyt Castéji do t€ doby, dokud neni infekce zcela vylécena (
Faltynkova, 2004).
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2.7.4 Poruchy stievnich funkci

Jedinec s misni 1ézi nemusi citit potfebu na stolici, proto je nutné se naucit ndhradni zptisob
vyprazdiovani. V ptipadé, Ze se novy zplisob nenauc¢i, mize nastat problém se samovolnym
unikem stolice a s tim spojenymi piidruzenymi komplikacemi (Faltynkova, 2004).

Existuji dvé funk¢ni poruchy stiev:

2.7.4.1 Spasticka stieva

Objevuji se zejména u postizenych osob, které maji spasmy v nohou. Pokud jsou spasmy
V nohou, pak jsou 1 ve stfevech. U tohoto druhu stfev neni poskozeno nervstvo mezi stievy
a michou, ale je poSkozeno nervové zasobeni do mozku. Z tohoto diivodu neni mozek schopen
predat informaci o tom, kdy se maji stieva vyprazdnit. Po naplnéni ampuly, se stény stieva
roztahnou a je dan impuls nervové pleteni ve stievech k jejich pohybu a naslednému
vyprazdnéni (Faltynkova, 2004).

2.7.4.2 Ochabla stfeva

Vyskytuji se u osob, které nemaji spasmy v nohou. U téchto stfev je poSkozena inervace mezi
sttevy a michou. Vyprazdiiovaci reflex je nevybavny. V tomto piipadé se stieva naplni stolici
a roztahuji aZ do stavu, kdy jiz vice neudrzi a pak stolice odejde. Tlusté stievo se ovSem
nevyprazdni Upln€ a zlstane roztaZzené. KdyZ stolice ziistane déle ve stievé, mizZe dojit

k obstipaci (Faltynkova, 2004).
2.7.5 Poruchy dychani, krevni cirkulace a termoregulace

Dychaci problémy jsou velmi zavazné zejména v prvnim obdobi a nejcastéjsi jsou u jedinct
s krénim poranénim. Poranéni nad segmentem C3 znamena uplné vyfazeni z funkce branice
a takové postiZeni je neslucitelné se Zivotem ( Benes, 1961).

Dechové obtize vSak nastavaji i u pacinetil, ktefi maji poranén segment i nize, tedy pod
segmenty pro branici. Tyto obtize mohou byt zavinény 1 zvednutim branice stfevy, které jsou
rozpjaté pfi pocateCnim zastaveni peristaltiky. Jelikoz nejvice byvaji postizeny expira¢ni
svaly, je nutné postizeného polohovat - zvysit hrudnik, ulozit do lehkého predklonu. Tim se
docili zvySeni napéti Sirokého zadového svalu (musculus latissimus dosri) a velkého prsniho

svalu (musculus pectoralis major), pokud je zachovana inervace (Benes, 1961).
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Krevni tlak pfi vysokém poranéni michy klesd. Velmi zavaznym nasledkem zpomaleni
krevniho ob¢hu jsou hluboké zilni trombozy, které v Castych ptipadech vedou ke smrtelnym
emboliim (Hardy, Rossier IN Benes, 1961).

Nespravna regulace té¢lesné teploty miize ptispét jako komplikace k celkovému stavu.
V nékterych ptipadech vysokych 1ézi, mize byt teplota téla zavisla na teploté okoli, coz je
velmi zévazny stav, ktery vyzaduje zvlastni péci. Problémy s prehratim v dobé horka poméaha
alespon zCasti odstranit ventilator, postiikani studenou vodou, nebo piiloZzeni studené¢ho

obkladu (Faltynkova, 2007).

2.7.6 Poruchy sexualnich funkci

Mezi poruchy sexualnich funkci se fadi erekce a ejakulace. Tyto poruchy jsou béznym
nasledkem po poranéni michy, pfitom sexualni apetence téchto zejména mladych jedinct,
nebyvé narusena. Erekce (ztopofeni) je nervové cévni dé&j. Pokud dojde k podrazdéni nervi
nachdzejicich se v topofivych télesech pohlavniho udu, dochézi k uvolnéni latek, na néz cévy
topofivych téles odpovidaji rozsifenim, ¢imz dojde ke zvyseni ptisunu krve do pohlavniho
udu, ktery se objemovée zvétsi a ztuhne. Dlisledkem poranéni michy je naruseni tohoto procesu
(Sramkova IN Faltynkova 2007). Povaha poruchy ztopofeni je zavisld na vyice a rozsahu
poskozeni michy (Sramkova, 1997). Pokud pacient erekce dosahuje i v piipadé tplného
pferuSeni michy, je to diky zachovani reflexniho ztopoteni, ke kterému dochazi pomoci
ptimého drazdéni pohlavniho udu. V ptipadé mensiho poSkozeni michy, je v&étSi Sance
ztopoteni udrzet (Faltynkova 2007).

"Podle nasich zkuSenosti nejlépe dosahuji ztoporeni muzi s poranénim v oblasti krcni patere.
Cim se vyska poranéni blizi hrudné - bedernimu piechodu, jsou vyhlidky na zachovdni
erektilni schopnosti méné priznivé. V lécbé poruch ztoporeni u para i tetraplegikii jiz ctvrty
rok pouzivame prostaglandin E 1" (Sramkové IN Faltynkova 2007).

Prostaglandiny jsou aktivni latky, které jsou béZné¢ tvofeny jako soucast tkani savet. U muzl
je nejvetsi vyskyt v semennych vaccich. Prostaglandiny se pfimo podili na procesu ztopoieni,
jsou piimo zpracovavany v tkani pohlavniho du a proto je jejich pouzivani téméf bez rizika.
Uginnost této 16¢by je vice nez 90 %, tudiz velmi vysoka (Sramkova IN Faltynkova 2007).
VEtsi obtize plisobi poruchy plodnosti, které jsou Castéjsi, nez poruchy ztopotfeni. Vyronu

semene dosahuje pouze 1 - 3 % postizenych jedinct. Jedna z existujicich variant, ktera
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umoznuje dosdhnout vyronu semene, je elekroejakulace. Je to metoda, pfi niz je zavedena do
kone¢niku specidlni sonda, kterd pomoci elektrického proudu podnécuje ke stahu prostatu,
semenné vacky a cast chamovodu, kde jsou shromazdény spermie. Pomoci mocové trubice

jsou spermie vylou¢eny ven (Sramkova IN Faltynkova 2007).

2.7.7 Heterotopicka osifikace

Heterotopickd osifikace je po uraze michy jednou z moznych komplikaci. Tato zdravotni
komplikace mtize byt nazyvana také ektopicka kost - kost, ktera je anatomicky nezvykle
umisténa. Jedna se o ukladani vapniku okolo kloubi v mékkych tkanich. Nejvice jsou
ohrozeny svaly oblasti kyCli a kolen, ale neni vyloucen i vyskyt u svali loktd a ramen. K
prvotnim pfiznakim patii otoky, zvySena teplota a snizeni pohyblivosti kloubu (Faltynkova,
2007).

Pii vyskytu této komplikace je nutnd 1écba skladajici se z uzivani 1€kt a z neustdlého
udrzovani kloubu v pohybu pfi pocateCnim rlstu kosti, coZ je jedind mozna prevence, jak
predejit omezeni jeho pohyblivosti. Zachovani maximalniho rozsahu pohyblivosti je nutné k
tomu, aby byl dodrzen spravny sed na voziku, spravné umisténi panve a nejvétsi pohyblivost.
Pokud heterotopicka faze dojde aZz do takové miry, Ze je omezena flexe v kyc¢li, je mozné Ze
dojde k pokiiveni patefe pii sedu na voziku a miiZe ptispét aZ k deformacim trupu a k moznym
defektim ktize (Faltynkova, 2007).

2.7.8 Fantomové predstavy tetraplegikii

Fantomova bolest je 1écebné velmi naroény problém. Podle Benese (1961), je vznik
fantomové bolesti podminén opravdovym pocitem somatické bolesti. Vjem nechd v
centralnim nerovém systému zdznam, ktery se da riznymi mechanismy vyvolat.

Casto objevované bolesti u tetraplegikil jsou bolesti v ramennich kloubech. Jedinec s
uplnym vytazenim funkci pod segmentem C5, ma silné bolesti v ramenou (Benes, 1961).

U tetraplegiki prevladaji bolesti v ramenou mezi 40 - 60 %. Nejcast&ji je bolest
spojena s muskuloskeletarnim onemocnénim ramena, s bolesti vychazejici z kréni patefe a
nebo z jinych pfic€in, jako jsou spasticita, syringomyelie (dutina nachézejici se v mise) a dalsi

(Kiiz, 2006).
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2.7.9 Psychicky stav a psychické zmény po poranéni michy

Ve vsech piipadech, které jsou charakteristické naslednym negativnim zvratem osudu v zivoté¢
Cloveka, je mozné si donekonecna kléast otazku typu : "ProC se to stalo zrovna me?" Tato
prvotni otazka je pochopitelna. AvSak smér pokladani otazek 1ze zménit. Je tieba si fici: "Ano,
je to tak, stalo se." A je tieba zaujmout urcity postoj. Jde o to, Ze mame i v takové situaci
moznost volby. Je tieba se zamyslet nad tim, kterym smérem nésledné orientovat své usili a na
co se zamcrit. Tento obrat stavi Clovéka do pozice jednajiciho, jelikoz se musi moudie
rozhodnout a odpovédné realizovat toto rozhodnuti v pfimém kontaktu s neustale se ménici

situaci (Kfivohlavy, 1994).

Na poskozeni michy a s tim spojené zmény a komplikace reaguje kazdy jedinec jinym
zpusobem, ale pfesto vétSina lidi tuto situaci proziva podobné. Jejich pocity, emoce a stavy
maji podobny raz.

e Jedinec je neschopen uvétit tomu, co se stalo, ¢asto odmita piijmout informace o tom,
co se udalo, zdravotnikiim nevéii, ma nerealistické predstavy o tom, co vSechno bude
schopen délat, Ze se nic v jeho zivoté¢ neméni (Faltynkova, 2004).

e Stav deprese. Po pfipusténi faktu, ze zmény funkci jeho téla jsou trvalé a nenavratné,
nastava pocit beznad¢je, jedinec miize ztracet zdjem o komunikaci s ostatnimi lidmi a
uzvavira se do sebe. Vyjimecné nejsou ani myslenky a tivahy o tom, Ze by bylo lepsi
vSe ukoncit (Faltynkova, 2004).

e DalSim objevujicim se stavem je hnév. Jedinec ma pocit, ze jeho zranéni je nefér a
nemélo se stat, pocit'uje hotkost viici osobam, které nejsou ochrnuté. Obvykly je pocit
zlosti, ze ochrnuty neni schopen pracovat, sportovat nebo se starat o rodinu. Svij vztek
pfenasi bud’to na zdravotnicky persondl, své blizké nebo ho dusi v sobé (Faltynkova,
2004).

e Dalsim pocitem, ktery se objevuje, je strach. Jedinec ma strach o sebe, jelikoz ma
pocit, ze neni schopen pro sebe néco udélat a cokoliv mu muize ublizit (Faltynkova,

2004).
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e Pocit, ktery se také objevuje, je litost. Jedinec pfemysli o tom, co jiz nebude moci
vykonavat, co vSe vykonaval pied urazem a ma pocit, ze je vSe ztracené (Faltynkova,
2004).
Zazivani téchto stavi je v prvnich mésicich naprosto bézné, jde o obvyklou reakci na trauma.
Intenzita téchto pociti ve vétSiné piipadi  Casem ustava, jelikoz cloveék zaCne piijimat
skutecnost takovou, jaka je. Ziskava kontrolu nad svym télem a nachazi si misto mezi
ostatnimi lidmi (Faltynkova, 2004).
Jak nejlépe citoveé zvladnout ndsledky misni léze :
e O svém stavu a o poSkozeni, by mél postizeny védet co nejvice.
e Chapat, ze je normalni citit to, co jedinec citi.
e O svych pocitech hovofit s n€kym jinym, svéfovat se.
e Snazit se byt aktivni - zdstat aktivni jak fyzicky, tak psychicky.
e ZkouSet délat i nové véci.

e Rozhodnout se pokracovat dal v zivoté i s poskozenim michy (Faltynkova, 2004).

Pro ¢lovéka, ktery se stdva télesné postizenym, se zZivotni situace radikdlné¢ meéni a je
nutné ji brat jako vyzvu k piekonani svizelné a tézko pfijatelné situace a také jako motiv k
prokédzéani toho, Ze ma stejné predpoklady k osobnimu i spoleCenskému uplatnéni jako jeho
vrstevnici. A ve vysledku neni ani tak podstatné, jestli se mu podafi vytycenych cild
dosdhnout, ale hlavni je spiSe sama snaha a Usili, které je vynakladano, jako smysluplnd a

respektuhodna aktivita (Novosad, 2011).

Clovek s télesnym postizenim Zije ve stalé, kazdodenni konfrontaci (Novosad, 2011):
e konfrontace mezi moznostmi, které jsou dané omezené a nebo poskozené nebo jsou
omezeny nedostatecnymi funkcemi vlastniho té€la, a ambicemi jedince odpovidajicimi
jeho nadani, intelektu, vzdélani, véku a sociokulturnimu postaveni (Novosad, 2011)
e stalé uvazovani o sob&é samém v souvislosti s postoji a chovanim druhych lidi a
neustalé srovndvani sebe samého s jinymi jedinci podobné postizenymi (Novosad,

2011)
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e konfrontace mezi tim, ¢eho by mél dosdhnout s ohledem na vladnouci homtné a
vykonové atributy soudobé spolecnosti, a tim, ¢eho redln€¢ dosahnout mize (Novosad,

2011)

2.8 Psychicka podpora a pomoc

Je dulezity pfistup zdravotnickych pracovnikl, zejména ze zacatku. Je dilezité pacientovi
vzdy vhodné a srozumitelné vysvétlit, v jaké situaci se praveé nachazi a objasnit nasledky jeho
poranéni. Dale je nezbytné pacientovi popsat, co bude obsahovat jeho nejblizsi 1écebny
program a ¢eho jim mé byt docileno (Faltynkova, 2004).
Pro prvni mésice by 1€kati, psychologové nebo jini ¢lenové 1écebného tymu, méli byt oporou.
Je dulezita také podpora rodinnych ptislusniki a pratel. Pacient potfebuje ziskat pocit, ze
muze vést plnohodnotny zivot a je zatazen zpét do komunity (Faltynkova, 2004).
Aby byl ¢lovek schopen zvladdnout svou citovou a emocni strdnku, musi si sdhnout az na samé
dno svych sil a musi si najit nové cile, jejichz splnéni je motivaci a dodava dalsi silu do zZivota
(Faltynkova, 2004).

Podle Ktivohlavého 1985, existuji konkrétni cile psychoterapeutického snazeni, které

se daji formulovat tfemi hesly:

Uklidiovat. Snazit se upravovat a odstranovat nezadouci psychické projevy a nepiimétené
emocionalni stavy pacientti. Pomoci jim zvladat strach a obavy, povzbuzovat je, pokud jsou
sklesli, unaveni, vy¢erpani nebo v depresi. Tlumit bolest a snazit se redukovat jejich pocit

mozné socialni opusténosti.

Posilovat nadéji. Motivovat a povzbuzovat pacienty, aby jejich vile sméfovala zadoucim
smérem, snazit se vést jejich fyzické 1 psychiké sily na 1é€ebny zamér terapie a posilovat jejich

miru snasenlivosti vuci stresu a zatézi.

Podporovat pri vyrovnavani se s postiZenim. Snazit se pacienta do nejvyssi miry informovat

o jeho stavu a o jeho perspektivach. Vést je k tomu, aby ubirali své mySlenky na budoucnost,
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kterd je bezprostiedné pied nimi a pomoci jim hledat, popiipad¢ najit feSeni jejich narocné

Zivotni situace.

2.9 Postoj spolecnosti viici lidem s télesnym postiZenim

Problémy, které se ve vztahu k lidem s postizenim feSi v nasi dobé&, nejsou v podstaté nijak
odlisné, jako v predeslych letech. Lisi se pouze spolecenska struktura a skala prostiedk, které
slouzi jako podporujici element k dosazeni cile. Spole¢nym kritériem, zjevné probihajicim
napiic lidskymi déjinami, které se tyka hodnoceni vztahu spolec¢nosti ke slabym a postizenym,
je vnimani jejich nedostatkll vztahujicich se k boji, praci, sobéstacnosti a na ucasti na zivoté
spole¢nosti viibec (Novosad, 2011).

Pres véskeré snahy zlstavad vztah spolecnosti k lidem s postizenim v mnohych
ohledech protikladny. Na jedné stran¢ jsou lidé schopni si uvédomovat, ze vnéjsi schranka
¢lovéku neubira na jeho lidské hodnoté, potiebnosti a dustojnosti, ale na druhé strané mohou
byt 1 pfesto tyto humanizujici tendence provazeny odtazitosti, obavami nebo predsudky, které
maji vliv na vzajemné souziti. Napt. jedinci, ktefi pracuji a nebo potradaji aktivity ve prospéch
lidi s télesnym postizenim, pfistupuji k t€émto lidem spiSe s urCitou nadfazenosti téch, kdo
konaji néco Slechetného, nez aby pfistupovali k témto soluobcaniim jako partneti (Novosad,
2011). "Vsimnéme si vztahu mezi tim, jak o nécem mluvime, a jaky k tomu mame postoj, ij.
formativniho vlivu verbalizace. Napriklad télesne postizeny = klademe duraz na postizeni
coby urcujici rys naproti tomu clovek s télesnym postizenim = v prvni radé vnimame clovéka,
teprve potom viceméné neutralni fakt télesné dysfunkce, obdobné jak tomu je u lidi s brylemi,
¢i zrzavymi vlasy, kde vnimame clovéka, pak jeho - clovécenstvi nijak nedeformujici - pruznou
jinakost (Novosad, 2011)."

Potizi v celkovém ndhledu na tuto problematiku je také nespravné uzivani slov
handicap a postizeni. Tato slova jsou cCasto laickou 1 odbornou vefejnosti vniméana jako
synonyma, pfi¢emz je vice preferovan pojem handicap, ktery je mozna vice vniman jako
dikaz jist¢ "modernosti." Mluvi se napf. o pomoci handicapovanym, ¢imz se vlastné
zpochybnuje samotny smysl této ¢innosti, jelikoz ta by neméla byt praci s handicapovanymi,

ale praci, kterd by se méla zamé&fovat na to, aby se riziko vzniku handicapu snizilo na co
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nejmensi moznou miru, popfipadé aby lidé s postizenim handicapovani nebyli. Handicap
(znevyhodnéni) je spiSe socidlni povahy, neutvaii se samotnym zdravotnim postizenim nebo
funk¢ni poruchou, ale rozviji se az druhotné v navaznosti na bariéry, chybéjici kompenzujici
opatieni, postoje okoli a celkové ladéni spolecenského klimatu. Znevyhodnéni se projevuje
zejména pii dennich aktivitdch, v pfistupech k pravim, zZivotnim Sancim, pfilezitostem a
uplatnéni ve spolecnosti (Novosad, 2011). Obvyklym a casto pouzivanym argumentem
zastancll integrace a inkluze je tvrzeni, ze Uraz, postizeni ve formé onemocnéni nebo narozeni
ditéte s postizenim, muaze potkat kazdého, coz je pravda, ale akceptovat Clovéka s postizenim
pod tlakem této teze nelze povazovat za relevantni argument. K ¢emu si vlastné pokladat
otazku, zda lidé s postizenim patii mezi nas? Z jakého divodu by mél byt nékdo vice ¢i
naopak mén¢ clovékem jen proto, Ze nechodi nebo tézce komunikuje? Nebylo by lepsi,
kdybychom byli vSichni lidmi bez ptivlastku a o tom, jaci jsme lidé, by vypovidaly nase

postoje, skutky, nase odvaha a Gsili a nas zivot vibec (Novosad, 2011)?
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3  METODIKA PRACE

Pro tuto praci byla zvolena kvalitativni metoda Setieni, a to rozhovor, na téma problematika
urazovosti patefe a michy u dospélych. , Hlavni skupinu metod sbéru dat v empirickém
vyzkumu tvori naslouchdni vypraveni, kadeni otdazek lidem a ziskdvani jejich odpovédi (Hendl,
probihaji v delsim casovém intervalu, vyzkumny proces ma longitudinalni charakter (Hendl,
2005).” Pti tomto vyzkumu je jista stoprocentni uspésnost, jelikoz jsou dotazovani v piimém
kontaktu a odpovidaji na poklddané otazky. Rozhovor byl potfizovan v klidné, nenucené
atmosféfe, aby respondenti m¢li dostatek ¢asu formulovat sdélované odpovédi a necitili se
nepiijemné. Pii rozhovoru jsem pouzila metodu ptfimého zapisovani poznamek poskytnutych
informaci a odpovédi na pokladané otazky. Vyhodou této metody je pfimy kontakt s
respondenty, jelikoz je mozné dle dané situace vycitit, jakym zplsobem a jakym smérem
rozhovor vést, abychom docilili chténych odpovédi. ,,Vyhodou kvalitativniho pristupu je
ziskani hloubkového popisu pripadu. Nezustavame na jejich povrchu, provadime podrobnou
komparaci pripadu, sledujeme jejich vyvoj a zkoumame prislusne procesy. Citlive
zohlednujeme piisobeni kontextu, lokdlni situaci a podminky (Hendl,2005) ." ,,Miizeme pritom
uvazovat vlivy z oblasti filozofie, antropologie, sociologie, psychologie, lingvistiky nebo
pedagogiky (Hendl, 2005).”

Pro rozhovor jsem si vybrala 5 rGznych respondentd, ktefi jsou po néjakém uraze
spjatym s patefi, nebo michou. Pokladala jsem celkové kazdému 9 otazek, z ¢ehoz odpovedi
na tii otazky sméfuji ke splnéni stanovenych dil¢ich cilii. Otazky jsou sestaveny tak, Ze jejich
odpovédi maji zjistit rizné oblasti souvisejici s jejich tirazem. I kdyZ jsou respondenti rizného
véku a pohlavi, mnoho odpovédi je bez ohledu na tyto kritéria viceméné podobného razu.
Respondenti byli velmi ochotni na tyto otazky odpovédét a poskytnout mi informace ohledné
jejich zdravotniho stavu po Uraze, béhem 1éCby, jaké maji nasledky, jestli vyuzivaji néjaké

podpiirné pomucky nebo kdo jim nejvice po uraze pomahal.
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3.1 Chrarakteristika zkoumaného souboru

Vypracovala jsem rozhovor s 5 riznymi respondenty (4 muzi a 1 zena) rGzného véku, ktefi
prodélali n&jaky uraz patete nebo michy. Veékové rozmezi respondenti je od 20 do 48 let.
Respondenti pochazi z okoli Pferova a Olomouce. Maji rizna zaméstnani, odliSny Zivotni styl,
jiny charakter, vzdélani i zkuSenosti. VSech 5 respondentli bylo velice ochotnych a sdilnych.
Inoformace o svém stavu poskytli radi a po ukonceni rozhovoru jsem se setkala pouze s
pozitivnimi reakcemi a s kladnym ohodnocenim.

Kazdému bylo polozeno 9 otazek, které mély zjistit problematiku, s jakou se potykali v
dobé& po uraze. Otazky jsou uspotadany tak, aby zjistili, jaky Uraz respondenty potkal, co po
uraze nasledovalo, kdo respondentiim nejvice pomahal v potirazové dob¢, jak dlouhd doba od
urazu uplynula. Dal$i otazka zjistovala, jestli se u nekterych respondentli vyskytuji néjaké
nasledky, nasledujici otazka se zabyva tim, jestli se zménil pohled respondentli po Uraze na
zivotni hodnoty, osmé otazka se zjiStuje, jestli se zménilo néco v Zivoté po Uraze a posledni
otazka je zaméfuje na zdravotnickd a rehabilitatni zafizeni, kterd respondenti po uraze

navstévovali nebo navstévuji.

3.2 Metodika vyzkumu

Pomoci rozhovoru, ve kterém jsem pokladala 9 otazek 5 respondetiim, jsem ziskala
informace ohledné stavu téchto jedinct, které souvisi s Urazovosti michy a patefe. Kazdy
respondent mél jiny uraz, tudiz se odpovédi v rtznych otazkach liSily, ale mnoho mnou
pokladanych otdzek se seslo u vSech s podobnymi odpovédmi. Prvotni otazka zjistuje, jaky
uraz se respondentovi piihodil, druhd otdzka se zabyv4 problematikou, co po tUraze
nasledovalo, tfeti otazka zjiStuje, kdo po uraze nejvice t€émto jedincim pomahal, také jak
dlouha doba uplynula od trazu. Nasledujici otazka tesi nasledky po uraze, jestli n¢jaké jsou,
nebo ne. Dale jestli se zménil n&jakym zpisobem pohled téchto jedint na Zivotni hodnoty.
Osma otazka zjistuje, zda vyuzivaji néjakych podpirnych pomucek, které¢ by umoznily lepsi

nebo snaz8i fungovani pfi pohybu a podobné a devata otdzka se zabyva zjisténim, v jakych
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zdravotnickych nebo rehabilitanich zatizenich tito jedinci pobyvali a které navstévovali nebo

navstévuji.

3.3 Jednotlivé rozhovory

Respondent ¢. 1

Muz, 20 let

Stav: Svobodny, bezdétny

Vzdélani: sttedoskolské

Diagnoza: fraktura druhého kréniho obratle (C2)

1. Jaky uraz jste prodélal/a? ,,Prod¢lal jsem autonehodu a trazem byla zlomenina 2. kréniho

obratle, ktera zptsobila ttlak michy.”

2. Co po uraze nasledovalo? (operace, lécba, terapie) ,,Po pievozu do olomoucké
nemocnice jsem absolvoval operaci a fixaci obratle pomoci Sroubl. Obratel mél posun asi o
3mm. Potom jsem chodil na rehabilitace. Ta se zamé&fovala spi§ na protahovani ochablych

krénich svalli a na vraceni co nejlepsi rota¢ni hybnosti.”
3. Kdo Vam po uraze nejvice pomahal? ,,Asi nijak zvlast nikdo. VSechno jsem zvladal sam.

4. Jak dlouha doba uplynula od tirazu? ,,Uraz se mi stal 14. Gervence minulého roku, takze

asi necelych 11 mésici.”

5. Pokud mate néjaké nasledky po uraze, jaké jsou? , Kromé¢ jizvy a Sroubli nemam zadné
nasledky. Jen obcas pocituju n¢jaké mirné Skubnuti v tom misté urazu, ale jinak hybnost a

vSechno je uplné jako predtim.”

6. Zménilo se néco mezi Zivotem pred urazem a po ném? Jestli ano, co? ,,Ja si myslim, Ze
je v podstaté vSechno pii starém. Vratil jsem se ke své staré praci a déldm vSechno bez

omezeni, jako diiv.”
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7. Mate pocit, Ze se Vam zménil néjakym zptusobem pohled na Zivotni hodnoty? ,, Tak to
urcité. Vic si vazim toho, co mam a uvédomuju si, ze nechybélo malo a uz jsem tady nemusel

byt. Davam na sebe vice pozor a vice premyslim kdy a s kym seddm do auta.”

8. Vyuzivite néjaké podpirné pomiicky, které Vam umoznuji lépe fungovat? ,Ne,

nevyuzivam nic. Funguju v pohodé, jako predtim.”

9. Jaka zdravotnicka a rehabilitani zarizeni jste navStévoval/a nebo navstévujete?
»Prvotn¢ jsem lezel v nemocnici v Prerové, potom v Olomouci, kde prob&hla operace a po
propusténi domu probihaly kontroly a rehabilitace v Prerovské nemocnici. Ty rehabilitace
jsem navstévoval asi po dobu 6 tydnd, jedenkrat tydné asi hodinu. Nyni uz nikam na

rehabilitace nechodim.”

Respondent ¢. 2

Muz, 23 let

Stav: svobodny, bezdétny

Vzdélani: stredoskolské

Diagnoza: Fraktura Sest¢ho kréniho obratle (C6) a poskozeni michy v této oblasti.

1. Jaky traz jste prodélal/a? ,,Spadl jsem z vySky a poranil si patet a michu v misté Sestého

obratle.”

2. Co po uraze nasledovalo? (operace, 1écba, terapie) ,,Pfevoz do olomoucké nemocnice,
kde probéhla operace kréni patefe a fixace pomoci limce. Potom nasedoval asi dvoumeésicni
pobyt v Pferové. Déle asi mésic v nemocnici v Ostravé, kde probihaly intenzivni rehabilitace,
potom jsem byl asi mésic v Praze v Motole, kde jsem také intenzivng cvi€il. Po Praze jsem se

dostal do rehabilitacniho zafizeni v Hrabyni.”

3. Kdo Vam po uraze nejvice pomahal? ,,Urciteé rodi¢e. Bez pomoci rodict a bratra bych se

neobesel.”
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4. Jak dluha doba uplynula od uirazu? ,,Uraz se mi stal 25. prosince 2011, takze ubghl asi

rok a piil od té doby.”

5. Pokud mate néjaké nasledky po uraze, jaké jsou? ,, Tak nejvetsi nasledek je urcité ztrata

hybnosti.”

6. Zménilo se néco mezi Zivotem pied urazem a po ném? Jestli ano, co? ,,Urcit¢ se zménilo
uplné vsechno. Vsechno je jinak, nez diiv. Musel jsem si na spoustu véci zvyknout a s hodné

zmenit Zivotni postoj.”

7. Mate pocit, Ze se Vam zménil néjakym zpiisobem pohled na Zivotni hodnoty? ,, Tak to
urcité. Cely zivot se mi prevratil vzhiiru nohama a je vSechno jiné. Dfiv jsem si spoustu véci
ani neuvédomoval a ted vic nad vS§im pfemyslim. Pfed urazem jsem bral zdravi spi§ jako

samoziejmost, ted vim, Ze to tak neni.”

8. Vyuzivate néjaké podpiirné pomiicky, které Vam umoznuji lépe fungovat? , Pomicek
mam mnoho, snad si vzpomenu na vSechny (smich). Nejdulezitéj$i je pro mé asi vozik,
zvedaci stropni zafizeni, ploSina, upravend myS k PC, pro snadngj$i manipulaci s PC,
polohovaci postel, antidekubitni podlozky, vertikalizacni stdl (slouzi k tomu, aby se ¢lovek
mohl dostat do polohy ve stoje), auto a jeho uprava, také mam 1zici, diky které mazu jist sam
a ortézu na ruku, kterou si pomaham k uchyceni nékterych pfedmétl nebo také k uchyceni

1Zice.”

9. Jaka zdravotnicka a rehabilita¢ni zaFizeni jste nav§tévoval/a nebo navstévujete? | Tak
puvodné jsem lezel v Olomouci, potom v Pierove, dale v Ostraveé a v Praze. A jinak potom pil
roku v Hrabyni. Rehabilitace probihaji stale 1 ted. Jednou za tfi mésice budu na mésic jezdit do

Hrabyné, abych udrZoval svoje koncetiny potad v co nejlepsi hybnosti.”
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Respondent ¢. 3

muz, 33 let

Stav: Zenaty, 2 déti
Vzdélani: sttedoskolské

1. Jaky uraz jste prodélal/a? ,,Nehoda na motorce. Prodélal jsem frakturu Th12 a dochazelo

k utlaku michy.”

2. Co po turaze nasledovalo? (operace, lécba, terapie) ,Nasledovaly dvé operace v
Olomouci, potom jsem podstoupil asi mésic rehabilitaci v této nemocnici a dale jsem pobyval

pul roku v rehabilitacnim centru v Hrabyni.”

3. Kdo Vam po traze nejvice pomahal? ,,Urcit¢ rodina, hlavné manzelka a velkou motivaci

pro mé v dob& uzdravovani, bylo mé¢ dité.”
4. Jak dlouha doba uplynula od urazu? ,,Uraz se mi stal 16.6. 2006, takze to bude 7 let.”

5. Pokud mate néjaké nasledky po uraze, jaké jsou? ,, Tak horsi hybnost dolnich koncetin,
nezveddm S$picky dolnich koncetin, jelikoZ mi vypoveédél sval pro funci této oblasti nohy.
TakZe pro stabilitu pouzivam peronedlni pasky, které mam piipevnéné na botach, abych

Spicky udrzoval v rovné poloze.”

6. Zménilo se néco mezi Zivotem pred urazem a po ném? Jestli ano, co? ,,Mam konecnou
se sportem, diiv jsem lyZzoval a hral fotbal, ale to uz bohuzel nejde. Ale ted chodim plavat. Na
téhle zmé&né mé nejvice mrzi, Ze nebudu moci se svym synem chodit hrat fotbal. Také vic

navstévuju lékare, hlavné urologa a neurologa.”

7. Mate pocit, Ze se Vam zménil néjakym zpiisobem pohled na Zivotni hodnoty? , Urcité,

vice si na sebe davam pozor, a celkove vidim zivot z jiné stranky.”

8. Vyuzivate néjaké podpturné pomicky, které Vam umozZnuji lépe fungovat? , Peronealni

pasky a berle.”
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9. Jaka zdravotnickda a rehabilitaéni zatizeni jste navStévoval/a nebo navStévujete?
»Prvotné jsem byl v Olomouci, potom v Hrabyni, také v Karviné¢ Darkov, potom jsem chodil

do Pferova na rehabilitace a také do Olomouce. Nyni chodim pravideln¢ plavat.”

Respondent ¢. 4

zena, 35 let

Stav: vdana, 1 dité

vzdelani: stredoskolské

Diagnoza: Pivodné bez viditelného urazu

1. Jaky traz jste prodélal/a? ,,Autonehoda, ale ptivodné se mi nic nestalo. Problémy s patefi

zacaly az pozdéji.”

2. Co po uraze nasledovalo? (operace, 1é¢ba, terapie) ,,Prvotni lecba byla tyden v nemocnici
na kapackach, lazenska lecba a intenzivni rehabilitace, potom operace pravého ramene, dalsi
rehabilitace, operace pravaho lokte - rehabilitace, lazeniska 1é€ba, nasledné operace kréni

patete, po ni dalsi rehabilitace.”
3. Kdo Vam po uraze nejvice pomahal? ,,Urcité rodina, dodavala mi psychickou podporu.”

4. Jak dlouha doba uplynula od tirazu? ,,Autonchoda se stala asi pted 9 lety a od té doby

mam vleklé potize, operaci patefe jsem prodélala asi pred 11 mésici.”

5. Pokud mate néjaké nasledky po uraze, jaké jsou? ,Stale pietrvava brnéni v rukou,

mrtvéni prstll v noci, bolesti hlavy a krku.”

6. Zménilo se néco mezi Zivotem pred tirazem a po ném? Jestli ano, co? ,,Je tu omezeni v
profesnim Zzivoté, ale i v béZném. Nemuzu dlouho sedét, stat, nic tezkého nosit a tahat,
nevydrzim mit ruce na hote, coz je pii mém povolani kadefnice dost velké omezeni. Také se
objevuje citlivost na zménu pocasi (bolest hlavy, brnéni za krkem a v rukach...). Takze jsem

dost omezena, jakmile to pfeZenu a praci, druhy den je to dost znat.”
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7. Mite pocit, Ze se Vam zménil néjakym zptiisobem pohled na Zivotni hodnoty? ,,Urcité

jsem vice opatrna. Davam na sebe vétsi pozor.”

8. Vyuzivate néjaké podpirné pomiicky, které Vam umoZnuji lépe fungovat? Ne,

nepouzivam zadné pomucky.”

9. Jaka zdravotnicka a rehabilita¢ni zarizeni jste navsStévoval/a nebo navStévujete?
»Jezdim pravidelné¢ na rehabilitace na pierovskou polikliniku a pravidelné podstupuju

rehabilitace a lazenskou péci v Karviné - Darkov.”

Respondent ¢. 5

muz, 48 let

Stav: Zenaty, 2 déti

Vzdélani: vysokoskolské

Fraktura ¢tvrtého a patého kréniho obratle (C4 a C5), otok michy

1. Jaky uraz jste prodélal/a? Pad z kola v terénu, fraktura 4, 5 a 8 obratle.

2. Co po uraze nasledovalo? (operace, 1écba, terapie) ,, Tii mésice neschopnost (hojeni
zlomenin), od tfettho mésice intenzivni kaZzdodenni rehabilitace asi pll roku a dale mésicni

pobyt v laznich.”

3. Kdo Vam po uraze nejvice pomahal? , Urcit¢ mi nejvice pomdhala rodina, poptipadé

rehabilitacni persondl.”
4. Jak dlouha doba uplynula od urazu? ,,Ted je to asi 7 let od Grazu.”

5. Pokud mate néjaké nasledky po traze, jaké jsou? ,Trpim polUrazovymi a

degenerativnimi bolestmi zad.”

6. Zménilo se néco mezi Zivotem pred urazem a po ném? Jestli ano, co? ,,D4 se fict, Ze se

r~r

snazim vSe provozovat bez omezeni a bez vétSich obtiZi délam vSe jako diiv.”
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7. Mite pocit, Ze se Vam zménil néjakym zptiisobem pohled na Zivotni hodnoty? ,,Urcité
ano. Uveédomil jsem si, jak je zivot kiehky. Ziskal jsem novy nadhled a zvolnil jsem ¢astecné
zivotni tempo. Vazim si nyni vice mali¢kosti a malych zivotnich radosti a také si mnohem vice

vazim toho, co mam.”

8. Vyuzivite néjaké podpirné pomiicky, které Vam umoZnuji lépe fungovat? ,Ne,

nastésti zadné pomuicky nevyuzivam.”

9. Jaka zdravotnicka a rehabilitacni zarizeni jste navStévoval/a nebo navstévujete? ,,Ze
zacatku jsem rehabilitoval intenzivné jiz v nemocni¢nim zafizeni, a nyni dochazim asi dvakrat

do roka do zafizeni REFIT - Zabieh.”

3.4 Analyza rozhovoru
Otazka ¢. 1: Jaky traz jste prodélal/a?

U ¢&tyfech respondentd doSlo k frakturdm jistého obratle. Ve tfech ptipadech doslo
k frakturdm krcnich obratl a v jednom ptipadé k fraktufe dvanactého hrudniho obratle. Pouze
u jedné z respondentii nedoSlo k zddnému piimo viditelnému zranéni nebo jinym obtizim
ihned po traze. U druhého respondenta, ktery prodélal frakturu dvou krénich obratli, doslo
také k pferuSeni michy v tomto Useku a nésledné tetraplegii. U tfetiho respondenta doSlo
k ¢asteCnému poruseni funkce michy v oblasti hrudni patete, kterd méla za nasledek naruseni

hybnosti a funkce dolnich koncetin.
Otazka €. 2: Co po uraze nasledovalo? (operace, 1é¢ba, terapie)

Ti1 respondenti prodé€lali nasledné¢ po uraze operaci mista poSkozeného segmentu ve FN
Olomouc. Ctyfi respondenti absolvovaly po traze rizné dlouhé pobyty v nemocniénim
zafizeni. Jeden respondent po fraktufe obratle C2, byl po par dnech propustén do domaciho
prostiedi, kdy dochazel dale na rehabilitace. Dva respondenti po fraktuie obratlii a zaroven
po Castetném nebo Uplném poruseni michy, byli hospitalizovani asi tfi mésice v nemocni¢nim

zafizeni, kde se v brzké dobé zacalo s rehabilitaci. Dale byli pfevezeni do Rehabilitacniho
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Ustavu Hrabyng, kde nésledovala intenzivni rehabilitace. Jeden respondent po fraktuie dvou
krénich obratlti (C4 a C5) uvadi, ze pobyval v nemocnici také tfi mésice z divodu zahojeni
ptidatnych zlomenin a po této dobé zacal s intenzivni rehabilitaci. Jedna respondentka uvadi,
ze prodélala operaci kréni patefe, ramene a také loktu, ale az dosti v pozdéjsi dobé

po autonehodé. Po uraze nebyly patrné zadné obtize.
Otazka ¢. 3: Kdo Vam po uraze nejvice pomahal?

Ctyfi z péti respondenttl uvadéji, Ze jim nejvice poméhala rodina. A to jak po strance fyzické,
tak po strance psychické. Jeden respondent uvadi, ze pomoc bliznich nebyla nutnd, ze byl
dostate¢né sobéstaény a vSe zvladal saim. Jeden z respondentt, ktery uvadi, Ze mu nejvice

pomahala rodina, uvadi také pomoc rehabilitacnich pracovniki.
Otazka ¢. 4: Jak dlouha doba uplynula od turazu?

V této otazce se odpovédi dost rizni. Nejdelsi dobu od Grazu uvadi ¢tvrty respondent, tedy
devét let. Doba uplynuti od urazu tietiho a patého respondenta, je sedm let. Druhy respondent

je po uraze jeden a pul roku a prvni respondent uvadi jedenact mésicti od urazu.
Otazka ¢. 5: Pokud mate néjaké nasledky po traze, jaké jsou?

Prvni respondent uvadi, ze zadné nasledky po uraze nema, pouze obcas pocituje Skubnuti
v kréni oblasti. Paty respondent uvadi bolesti zad, Ctvrty respondent uvadi brnéni rukou
a mrtvéni prstd, také bolesti kréni patefe. Treti respondent uvadi Spatnou hybnost dolnich
koncetin a problémy s vyprazdiiovanim. Druhy respondent ma Cetnéjsi pocet nasledku. Patii k

nim ztrata hybnosti ve tfech koncetindch, problematika vyprazdnovani, spastické kiece apod.
Otazka ¢. 6: Zménilo se néco mezi Zivotem pred irazem a po ném? Jestli ano, co?

Prvni a paty respondent uvadi, ze u n¢ho k zadné zavratné velké zméné nedoslo. Dé¢laji skoro
vSe jako dfive a bez omezeni. Dal$i Ctyfi respondenti zmény v urcité oblasti uvadéji. Druhy
uvadi nejveétsi moznou zmeénu, jelikoz se mu nesrovnatelné¢ zmeénil zivot po uraze. Doslo
k mnoha zménam, na které si musel dlouho zvykat a které¢ jsou nevratné. Tieti respondent

uvadi, Ze jiz nemize bohuZel sportovat jako diive a o to vice ho mrzi, Ze se nebude moci
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v této oblasti vénovat svym dvéma synim. Ctvrty respondent uvadi notné problémy

pti dlouhodobé ndmaze a pti zméné pocasi - pocituje bolesti a brnéni v rukou.

Otazka ¢. 7: Mate pocit, Ze se Vam zménil néjakym zpilisobem pohled na Zivotni

hodnoty?

U této otazky se odpovedi piilis nelisi. VétSina respondentti uvedla, Ze se jim pohled
na zivotni hodonty zménil v tom smyslu, ze jsou na sebe vice opatrni. Nekteti uvedli,
ze si vice uvédomuji hodnotu zivota a pfemysli nad tim, ze v§e mohlo dopadnout i jinak, nebo
uvadi, ze si vice vazi toho, co maji a zjistili, ze zdravi a zZivot neni samoziejmost, ale vratka

zalezitost.
Otazka €. 8: Vyuzivate néjaké podpilirné pomiicky, které Vam umoznuji lépe fungovat?

Prvni, ¢tvrty a paty respondent uvadéji, ze zadné podpurné pomucky nevyuzivaji. Druhy
respondent vyuziva celou fadu pomicek, jako napt. vozik, zvedaci stropni zafizeni, ploSina,
upravend mys k PC, pro snadné¢j$i manipulaci s PC, polohovaci postel, antidekubitni podlozky,
vertikaliza¢ni stll, ortéza a lzice, diky které muze jist sam. Tteti respondent vyuziva k chtzi

berle a peronedlni pasky.

Otazka ¢. 9: Jaka zdravotnickd a rehabilitacni zarizeni jste navStévoval/a nebo

navStévujete?

Ti1 respondenti, ktefi podstoupili operaci, uvadéji prvotni pobyt v Olomouci. Druhy
respondent uvadi také pobyt v Praze, Pferové a Ostravé a déle pak v Rehabilitaénim Ustavu
Hrabyn&. V Rehabilita¢ni Ustavu Hrabyné pobyval také tieti respondent. Dva respondenti,
tedy tieti a Ctvrty uvadéji, ze absolvovali rehabilitaéni pobyty v Karviné - Darkov a jeden
respondent dfive absolvoval rehabilitace v Olomouci a Preroveé. Paty respondent navstévuje

nyni dvakrat rocné pouze zatizeni REFIT - Zabieh.

3.5 Vyhodnoceni stanovenych dil¢ich cila
Prvni cil prace ma zjistit: Kdo po traze dotazovanym nejvice pomahal

Otazka: Kdo Vam po uraze nejvice pomahal?
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Odpovédi jednotlivych respondentii:
Respondent €. 1: Dost véci jsem sice zvladal sam, ale urcité nejvice rodice.
Respondent ¢. 2: Urcité rodi¢e. Bez pomoci rodi¢u a bratra bych se neobesel.

Respondent ¢. 3: Rodina, hlavné manzelka a velkou motivaci pro m¢ v dobé uzdravovani,

bylo mé dite.
Respondent €. 4: Urcite rodina, dodévala mi psychickou podporu.
Respondent ¢. 5: Urcité manZelka a mi dva synové.

Shrnuti prvniho dil¢iho cile: Je patrné, Ze u vSech respondentil je shoda v odpovédi na tuto

otazku. Vsichni respondenti uvadéji, ze jim v dob¢ po uraze pomahala nejvice nejblizsi rodina.

Druhy cil prace ma zjistit: Jaké nasledky maji dotazovani po uraze
Otazka: Pokud mate néjaké nasledky po uraze, jaké jsou?
Odpovédi jednotlivych respondentt:

Respondent €. 1: Kromé jizvy a Sroubll nemam zadné nésledky. Jen obcas pocituju néjaké

mirné Skubnuti v tom misté Grazu, ale jinak hybnost a vSechno je upln¢ jako ptedtim.

Respondent €. 2: Tak nejvétsi nasledek je urcit€ ztrata hybnosti a ostatni komplikace, co jsou

s tim spjaté.

Respondent ¢. 3: Tak horSi hybnost dolnich koncetin, nezvedam S$pic¢ky dolnich koncetin,
jelikoz mi vypovédél sval pro funci této oblasti nohy. Takze pro stabilitu pouzivam peronalni

pasky, které mam piipevnéné na botach, abych $picky udrzoval v rovné poloze.
Respondent ¢. 4: Stale pietrvava brnéni v rukou, mrtvéni prstii v noci, bolesti hlavy a krku.

Respondent ¢. 5: Mam trochu omezenou hybnost krku a ob¢as to v misté operace pocituju

pfi zméné pocasi.
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Shrnuti druhého dil¢iho cile: Odpovédi na tuto otdzku se rizni. Pouze jeden respondent
po fraktufe C2 uvadi, Ze zadné obtiZze nemd. Ostatni respondenti maji obtize v rizném rozsahu
podle miry poskozeni po uraze. Jeden respondent po fraktufe Th12 a ¢asteném poranéni
michy uvadi problémy s hybnosti dolnich koncetin a vyprazdnovanim. Respondentka
po uraze kréni patete pii autonehod¢ uvadi brnéni v rukou, mrtvéni prsti a bolesti hlavy
a krku. A respondent po uraze kréni patefe uvadi horsi hybnost krku. Nejvetsi mozna zmena
nastala u respondenta s poranénim michy v oblasti kr¢ni patete, ktery se stal po padu z vysky
tetraplegikem, doslo ke ztrat¢ hybnosti ve 3 koncetinach, ¢astecné byla zachovana pouze

hybnost levé ruky.
Tteti cil prace ma zjistit: Jestli doslo ke zméné pohledu na zivotni hodnoty
Otazka: Mate pocit, Ze se Vam zménil néjakym zpisobem pohled na Zivotni hodnoty?

Respondent €. 1: Tak to urcité. Vic si vazim toho, co mam a uvédomuju si, Ze nechybélo
malo a uz jsem tady nemusel byt. Da&vam na sebe vice pozor a vice pfemyslim kdy a s kym

sedam do auta.

Respondent €. 2: To ano. Cely zivot se mi prevratil vzhiiru nohama a je vSechno jiné. Diiv
jsem si spoustu véci ani neuvédomoval a ted vic nad v§im pfemyslim. Pfed urazem jsem bral

zdravi spi§ jako samoziejmost, ted vim, Ze to tak neni.

Respondent ¢. 3: Urcité, vice si na sebe davam pozor, a celkové vidim Zivot z jiné stranky

a vice nad vécmi pfemyslim.
Respondent €. 4: Urcité jsem vice opatrna. Davam na sebe vétsi pozor.

Respondent ¢. S: Urcité¢ ano, vazim si toho, ze jsem z Urazu vyvazl takika bez nasledku.

o324

Shrnuti tfetiho dil¢iho cile: Odpovédi vSech péti respondentl se shoduji v tom, Ze na sebe
davaji vE&tsi pozor a snazi se byt vice opatrni. Prvni a paty respondent, ktefi vyvazli
po poranéni kréni patefe pouze s jizvou po operaci, uvadeji, Ze si vazi nyni vice svého zdravi a
toho, Ze po Uraze nemaji prakticky Zadné nasledky a komplikace. Druhy a tieti respondent

uvadéji, Ze jsou ted vice premyslivi.
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4 DISKUZE

Tato kapitola se bude zaméfovat na otazku c¢islo 7, kterd zni: Mate pocit, Ze se Vam
zménil n&jakym zplsobem pohled na zivotni hodnoty? Zde vSichni dotazovani uvadi, ze se
jejich pohled na hodnoty zménil. Nékteti respondenti uvadéji, ze si uvédomuji vice hodnotu
zivota a fakt, ze zdravi a Zivot neni samoziejmosti, coz uvadi pfedevSim druhy a tfeti
respondent. Tito dva respondenti také uvadéji, ze jsou vice premyslivi a vidi Zivot z jiné
stranky. Je patrné, Ze se urCitym zpusobem zménily u respondentli i postojové hodnoty.
Kiivohlavy uvadi, Ze napt. 1idé se zdravotnim postizenim dokazuji, Ze je mozné Zit smysluplné
a hodnotné. ,,A jak? Tim, Ze dany clovek zaujme k déni (napi.ke svému zdravotnimu postizeni
,,osudu”, uctyhodny postoj (Kiivohlavy, 1994).” S takovymito postojovymi hodnotami se
setkavame u lidi chronicky nemocnych, u lidi v zoufalych situacich, nebo Zivotnich krizich.
Tito lidé zvladaji state¢né to, co jiné lidi miZe zdeptat. Snazi se bojovat ze vSech sil a pfijimaji

bez zoufalstvi to, co je neménné (Kiivohlavy, 1994).
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ZAVER

Tato bakalaiska prace pradklada v prvni kapitole zdkladni informace o anatomickych
proporcich lidského t€la v oblasti trupu. Zminény jsou zékladni pojmy, jako jsou patef, jeji
Clenéni na obratle, jeji spojeni, funkce a typy urazt patefe, moznosti 1é¢by a rehabilitace.
Dalsi kapitola se vénuje zakladnim informacim o stavbé michy, jeji funkci, o typech jejiho
poranéni a projevech a zménach. Nastinéna je i problematika takovych trazi michy, jejichz
dasledkem je naprostd zména dosavadniho zivota jedince, kterému se takovy uraz piihodi.
Jsou zde popsany problematiky, které jsou spojeny se zménou funkei téla, které se nahle po
miSnim poranéni méni. Zminéna jsou také prvotni a nutna opatfeni po Grazu michy. Je zde
zminéno také rozdéleni poranéni v urcitych segmentech patefe. S urcitou vyskou poranéni
souvisi také néasledné zmény a komplikace. Nedilnou soucasti nasledkti spojenych s urazy
michy, jsou zmény ve vyluCovani, v termoregulaci, dychéani a krevni cirkulaci a napt. zmény v
sexudlnich funkcich. DalSi popisovanou oblasti jsou komplikace spojené s horsi, Spatnou
nebo zadnou hybnosti, jako jsou prolezeniny. Je zde popsan také pojem spasticita, nebo napf.
fantomové predstavy. Je zde nastinéna také psychicka stranka jedince po uraze michy, ktera
souvisi s naslednym obratem celého dosavadniho Zivota jedince, ktery takovy traz utrpél.
Dalsi kapitolou je psychickd pomoc a podpora okoli vii¢i témto lidem. Jsou zde popsany
kroky, kteymi se fidit, aby se témto jedinctim co nejvice pomohlo. Posledni kapitola popisuje
postoje lidi viici télesné postizenym, jejich predsudky a nazory.

StéZejnim bodem praktické ¢asti prace, je kvalitativni metoda vyzkumu, tedy rozhovor.
Rozhovor je realizovan v podobé deviti otdzek poloZenych péti respondentlim, ktefi maji
riznou zkuSenost s problematikou urazovosti patefe a michy. Vékové rozpéti respondetti, ktefi
byli ochotni mi rozhovor poskytnout je od 20 do 48 let. Odpovédi na mnou pokladané otazky
mi poskytli ¢tyfi muZi a jedna Zena.

Ctyii z téchto respondentli prodélali frakturu obratle nebo obratli v réiznych
segmentech patefe. Tii z péti respondentll prodélali traz kréni patete. Jeden respondent
prodélal frakturu ctvrtého, patého a zarovenn osmého kréniho obratle, jehoZz stav je po uraze
bez nasledkii. Jeden respondent prodélal frakturu druhého kréniho obratle a jeho stav je také

po uUraze bez nasledkll. Treti respondent po Uraze patého a Sestého obratle se stal
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tetraplegikem, jelikoz kromé fraktury téchto obratli doslo také k preruseni michy v této Casti
kréni patefe. Ctvrty respondent uvedl, Ze prodélal frakturu dvanactého hrudniho obratle a
nasledny otok michy, jehoz nasledkem se dale stala zhorSena hybnost dolnich koncetin, jelikoz
vypoveédély urcité svalové funkce. Kazdy z oslovenych jedinci zodpovédél devét otazek,
které se tykaji problematiky spjaté s tirazovosti patete a michy. Z deviti poklddanych otazek
byly stanoveny tfi dil¢i cile, které plni odpovédi tii otdzek. Jeden dil¢i cil se zaméfuje na to,
kdo t€émto respondentiim nejvice po uraze pomahal a byl jim nejvétsi oporou. Druhy cil se
zam¢iuje na nasledky, které jsou s jejich urazy spjaté, pokud se néjaké nasledky dostavily, a
tieti cil se zaméfuje na zménu pohledu na zZivotni hodnoty po traze. Odpovédi na otazku, kdo
respondentim po Uraze nejvice pomahal, jsou vesmes stejnorodé. Az na odpovéd jednoho
respondenta, vSichni odpovidali tak, Ze jim nejvice pomahala rodina. Pouze jeden respondent
odpovédél, ze nebylo nutné, aby mu né¢kdo pomahal, jelikoz vSe zvladal sim. Odpovédi na
druhou otazku se ponckud lisi, jelikoz respondenti maji jiné nasledky po uraze, proto jsou
odpovédi na tuto otazku rtiznorodé. Prvni a paty respondent nemaji takika zadné nasledky.
Druhy respondent prodélal jak frakturu Sestého kréniho obratle, tak i poSkozeni michy v tomto
segmentu, proto jsou nasledky po Uraze dosti znacné. Mezi tyto nésledky patii pfedevSim
ztrata hybnosti ve tfech koncetindch a s tim spjaté komplikace. Tteti respondent postiZzen
frakturou dvanactého hrudniho obratle ma za nasledek urcitou ztrdtu hybnosti dolnich
kongetin z diivodu utlaku michy v tomto segmentu. Ctvrty respondent, ktery prodélal
autonehodu, 7zadné problémy po prodélani tohoto Urazu nemél, ale po Case se ndsledky
projevily a nyni trpi bolestmi hlavy, krku, znécitlivénim rukou a neustalou tnavou po néjake
vEtSi ndmaze. Zbyvajicich Sest otazek se zamétfuje na to, jaky konkrétni uraz respondenti
prodé€lali, jaka 1écba a rehabilitace po Uraze nastala, jak dlouha doba od trazu uplynula, jestli
se zménilo néco mezi zivotem pied urazem a po ném, dalsi otdzka zjistuje, jaké pomicky
respondenti po Uraze vyuzivaji a posledni otizka se zaméfuje na to, jakd nemocnicni a
rehabilitaéni zafizeni respondenti navstévovali a nebo navstévuji.

Odpovédi na tyto otazky se znacné lisi, u kazdého jednotlivce doslo k jinému urazu,
také nasledovala u kazdého jind terapie, ale spole¢nym jevem u vSech péti respondentd byla
urcitd rehabilitacni terapie a u vSech doslo k operaci urcitého razu. Odpovédi na otazku, jak

dlouha doba uplynula od tirazu, se rizni. Jeden respondent je jiz devatym rokem po uraze, dva
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jsou po uraze asi sedm let, jeden respondent je po uraze asi rok a pil a posledni respondent je
jedendct mésict po uraze. Na otdzku, jestli se zménilo néco mezi Zivotem pied Grazem a po
ném, dva respondenti odpovedéli, Ze jejich zivot se vratil takika do normalu a snazi se délat co
pied urazem. Tti respondenti odpovédéli, Ze se jejich zivot do jisté miry, nebo uplné zmenil.
Odpovédi na otdzku, jestli respondenti vyuzivaji néjaké pomdicky, jsou odlisné. Tti
respondenti zddné pomucky nevyuzivaji, jeden vyuziva francouzské hole a peronealni pasky a
jeden respondent vyuziva celou skalu podpirnych pomucek, které mu umoznuji 1épe fungovat.
Mezi tyto pomucky patii predevsim elektricky vozik, zvedaci rampa a napt. polohovaci postel.
Posledni otazka ma zjistit, jakymi riznymi rehabilitaénimi a zdravotnickymi zafizenimi
respondenti prosly. Nékteti prodélaly operaci ve FN Olomouc, dale tfi respondenti po pobytu
v nemocnici absolvovali rehabilitacni pobyt v riznych rehabilitacnich zafizenich, jako napft. v
Hrabyni, Karviné - Darkov, nebo pouze dochazeli na rehabilitace do Prerovské nemocnice,

nebo Olomoucké nemocnice.
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SOUHRN

Tato bakalafskd prace pojedndva o problematice urazovosti michy a patefe u
dospélych. Ctenat se dovida informace o anatomii lidského t&la, zejména v oblasti patefe a
michy. Jsou popsany jednotlivé Casti patefe, jako jsou obratle, spojeni na patefi, jaka jsou
poranéni pateie, jejich nasledna terapie a 1éCba. Dale se dozvida, jak vypada anatomie michy,
jakou ma stavbu a funkci. Nasledné prace popisuje, jakd jsou poranéni michy - v jakych
ruznych oblastech miize byt micha poskozena a jaké jsou stupné jejiho poskozeni a také jaka
nutnd opatfeni po Uraze michy jsou nezbytna. Pokud k poranéni michy dojde, tak jak vypada
1écba a terapie, tedy rehabilitace a dals$i nezbytnd 1écebnd a jinad opatieni. Nize popisované
informace se tykaji projevii a zmén, které po poranéni michy nastavaji, a¢ uz jsou to zmény
fyzické, tak psychické. Prace se také zabyva tim, jaké postoje zaujima vici lidem s té€lesnym
postizenim spolecnost a jaka psychicka podpora by se takovému c¢lovéku méla poskytnout.

Tato prace zahrnuje v praktické ¢asti rozhovory s péti riznymi respondenty, z nichz
kazdému respondentovi jsem pokladala devét otazek, které se tykaji jejich konkrétniho stavu,
ktery je spjaty s Urazy patete nebo michy. Jednotlivi respondenti maji jinou zkuSenost s touto
problematikou. Ctyfi z dotazovanych respondenti prodélali frakturu kréniho nebo hrudniho
obratle, z nichZ jeden je po Uraze ve stavu tetraplegie, jelikoZ byla poskozena kromé obratld, 1
micha v kréni ¢asti patefe, konkrétné v oblasti patého a Sestého kréniho obratle. Jeden
respondent ma v souvislosti s frakturou dvanact¢ho hrudniho obratle také za nésledek
poskozenou funkci dolnich koncetin. Dva respondenti po fraktufe krénich obratlli nemaji
zadny zavazny nasledek a jeden respondent ma nasedky, které se v prvotni chvili po
autonehodé neprokazaly a po Case vyustily v operaci kréni patete a komplikace spjaté s bolesti
hlavy, kréni patete a znecitlivéni rukou.

Cilem této prace bylo zjistit, kdo nejvice respondentiim pomahal v dobé po uraze,
jaké nasledky po uraze maji a jestli se jim néjakym zplsobem zménil pohled na zivotni
hodnoty. V jednotlivych otazkdch se dozvidame rizné odpovédi na tyto kladené cile.

Odpoveédi na tyto otazky se riizni, ale a v mnoha odpovédich jsou podobné.
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Préci na téma Problematika urazovosti patefe a michy jsem si vybrala z toho divodu,
ze m¢ tato problematika zajimd a mam ve svém okoli osoby s timto postizenim, zejména
blizkého kamarada, tudiz je mi toto téma blizké a zpracovani tohoto tématu ma pro me urcity

vyznam.
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SUMMARY

This thesis deals with problems of the spine and spinal cord injury in adults. The reader
learns about the anatomy of the human body, particularly the spine and spinal cord. Describes
the different parts of the spine, such as vertebrae, links to the spine, which are spinal injuries,
their subsequent therapy and treatment. Furthermore learns how anatomy looks spinal cord,
which has a structure and function. Subsequently describes what is spinal cord injury - in
which different areas of the spinal cord may be damaged, and what degree of damage and also
what necessary measures after spinal cord injury are necessary. If the spinal cord is as it seems
treatment and therapy, ie rehabilitation and other necessary medical and other measures.
Described below information regarding symptoms and changes that occur after spinal cord
injury, although they are to changes in physical and psychological. The thesis also looks at
what occupies attitudes towards people with disabilities by psychological support and what
would such a man should provide. This work involves the practical part of the interview with
five different respondents, of whom | considered each respondent nine questions relating to
their specific situation, which is associated with injuries to the spine or spinal cord. Individual
respondents have a different experience with this issue. Four of the respondents had a fracture
of the cervical or thoracic vertebrae, one of which is after the accident in the state of
tetraplegia, since it was damaged in addition to the vertebrae, and spinal cord in the cervical
spine, specifically in the fifth and sixth cervical vertebrae. One respondent has in connection
with fracture of the twelfth thoracic vertebra also result in impaired function of the lower
limbs. Two respondents after fracture of the cervical vertebrae have no serious consequence
and one respondent has consequences that in the initial moment after a car accident
demonstrated, over time, resulted in cervical spine surgery and complications associated with
headaches, neck pain and numbness in the hands. The aim of this study was to determine the
most respondents who helped at the time of the accident, the consequences after the accident
are and if they somehow changed our view on life values. In individual issues, we learn
different answers to these Asked goals. Answers to these questions will vary, but in many

responses are similar.
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Work on the theme of the spine and spinal cord injury I chose because | interested in
this issue and I have people in your neighborhood with this condition, especially close friend,

so | close this topic and treatment of this topic has a certain meaning for me.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1. Otazky k rozhovoru

1. Jaky uraz jste prodélal/a?

2. Co po uraze nasledovalo? (operace, 1éCba, terapie)

3. Kdo Vam po traze nejvice pomdhal?

4. Jak dlouha doba uplynula od trazu?

5. Pokud mate néjaké nésledky po uraze, jaké jsou?

6. Zmeénilo se néco mezi zivotem pred trazem a po ném? Pokud ano,co?

7. Mate pocit, Ze se Vam zménil néjakym zptisobem pohled na zivotni hodnoty?

8. Vyuzivate néjaké podplrné pomicky, které Vam umoznuji lépe fungovat? Pokud ano,jaké?

9. Jaka zdravotnicka a rehabilitacni zafizeni jste navstévoval/a nebo navstévujete?
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