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Abstract

The Bachelor’s Degree thesis on the subject oftitana House Project and its
influence on the quality of life of quadriplegicsldresses the serious contemporary
problem of spinal injuries and the subsequent gpkdya that causes qualitative
changes in the life of the impacted person.

The work is divided into two main parts — theoratiand empirical.

The theoretical part is further divided in sevetadmatic sections. The first
section, which described spinal injuries, all af tthanges in the health condition of the
patient and the complications they experiencegliswed by a section that emphasises
the importance and goals of comprehensive rehatidit. The third part of the work
addresses the issue of the social security affotdeduadriplegics in the Czech
Republic. The next part focuses on the psycholbgioablems that quadriplegics face
and possible ways of dealing with quadriplegia dsialen and the related process of
coming to terms with this condition. The penultimahapter is devoted to quality of
life and the ways it is measured and evaluated. fiita¢ section of the theoretical part
describes the Fatima Centre for People with Phlyditamdicaps and its programs
focused on the social rehabilitation of people vgimal injuries.

The empirical part of the work contains the authawn research, the goal of
which is to determine whether the Fatima House famogimpacts the quality of life
experienced by quadriplegics. The research utilites method of observation, the
SEIQoL method for measuring the quality of life aard analysis of data from Fatima
House working materials. The research was condwetiidfour clients from the house,
each for a six-month interval. The research ressittowed that the Fatima House
program has a positive influence on the qualityifef experienced by quadriplegics.
The quality of life of the majority of respondenitsreased after being in the program
for six months.

In conclusion it can be stated that the BachelDegree thesis fulfilled the goal

of pointing out the seriousness of spinal injud@sl subsequent quadriplegia and, in



particular, demonstrating the impact the Fatima $¢oprogram has on the quality of

life of quadriplegics.
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UvoD

Porarni michy je zavaznym problémem gasnosti. Fbyva stale vice lidi,
kterym se Bhem rékolika vterin zméni cely Zivot. VCR neexistuje fesna statistika, ale
v roce 2005 se odhadovalo, Ze je to tipachi na 1 milion obyvatel za rok.

NejcasgjSimi pricinami €chto poragni jsou pady z vysSky (napze stromu
nebo ze skaly). V s@asnosti naistd pdet Urazi pii autonehodach nebo jinych
nehodach na silnici aipsportu.

Cloveék po takové nehadsi jis& nejprve pomysli, zda #ie na voziku Zit
kvalitni Zivot jako ped ,osudnym® okamzikem. V dnesni dolre toto ¢lovéku po
Grazu michy umoznit diky siti zdravotnich a sod@inodbornych zdzeni a sluzeb,
zabyvajicich se touto problematikou. Na zkvdlitin Zivota kvadruplegika se podili
nejen tyto sluzby, ale velkou mirou k tomuze @gFispt i sam.

Centrum pro lidi sdlesnym postizenim Fatimd&izované Arcidiecézni charitou
Praha je jednou ze sluzeb, kterd svym programenziuge lidem po Urazu michy
zapojit se do &neho Zivota. B vybéru tématu mé bakaigkeé prace m ovlivnila
n¢kolikaleta praxe p praci s lidmi po Urazu michy prédw dont Fatima a zajem zjistit,
do jaké miry ovliviuje jeho program kvalitu Zivota kvadrupledikzjisténi z vyzkumu
by bylo mozné vyuzit kifppadnym zminam v programu Domu a tim zkvalitnit jeho
sluzby.

Svoji bakaléskou praci jsem také clea upozornit na zavaznost po&ain michy,

protoZe si myslim, Ze se tento problémya @imo ¢i negimo, tyka kazdého z nas.



1. SOUCASNY STAV

Po poragni michy seclovéku zmeni kvalitativre Zivot. Cilem dnesSni gé
o tyto jedince je nejen poskytnout kvalitni dgei v akutni fazi, ale pomoci navratit se
vdem lidem s miSnim postiZzenim d&bého Zivota. (19)

Dulezitou sodasti pée je i prevence v podeéleleviznich spdt upozotiujicich
na nebezpmost skok po hla¥ do neznamé vody nebo na nebé&ngechovani na
silnici pfi jizdé automobilem, na motorce pti chazi. (19)

NejcastjSi pricinou poragni patée a michy je pad z vysky, ze stavebniho leSeni, ze
stromu nebo ze skaly, rietaji Urazy B dopravnich nehodach afipsportu (tzv.
skokani). (8) F¢inou poragni michy je pedevSim porami patée a jejich obraidi.
Porarni michy bez porami patée je velmi vzacny jev. (16)

Do 20. stol. bylo porami michy smrtelné ziovodu infekci vzniklych z prolezenin
a ascendentnich infekci #avych cest. Bhem 2. sw¥tové valky spoléné s objevem
antibiotik se poragni michy stava zdvaznym oneméoim. V té dok bylo mnoho
vojaki, kteri utrpeli zranéni michy v disledku poraéni patée. Pozdji pribyvalo €chto
zrareni s rozvojem automobilismu. (16)

V CR neexistuje fesna statistika @tu akutnich porai michy za rok, ale v roce 2005
se odhadovalo 10fjpadi na 1 milion obyvatel za rok. (9) Ve vydpch zemich je to
priblizné 20 @ipadi na 1 milion obyvatel za rok. (16)

Jiz doc. Vladimir BeneS$ prosazoval nazor, Zé¢gba %idit specializovana centra, ktera
se budou zabyvat komplexnigé lidi s poragnim michy. Vzorem mu bylipdevsim
L. Gutmann, ktery zaloZil nejzn&jsi centrum ve Stoke Mandeville v Anglii a zakladal
i dalSi centra v Evrap (19)

U nas jsou dmito centry spinalni jednotky, z nichZ prvni bylalazena 16. 4. 1992
v prostorach brénské Urazové nemocnice. Peéjdbyly zalozeny daldi spinalni
jednotky g nemocnicich viiznych krajichCeské republiky. (19)

Spinalni jednotka je vybavena pro¢pé lidi s poragnim michy technicky (specialni

lazka, €locvicny, kompenzéni pomicky apod.) i persona# tzn., Ze o pacienta se



stara tym lék& (traumatolog, urolog, neurolog, sexuolog, psychpfdasticky chirurg,
internista), sestry, rehabilitai pracovnice a oS&tvatelky. (19)

Kompletni pée o lidi s miSnim postizenim ve spinalnich jednottkpokr&uje
v rehabilit&nich Gstavech. (19)
Domnivam se, Ze&Sina kvadruplegik, ktei projdou péi vySe uvedenych instituci,
coz trva ¥tdinou necely rok, neni jeSpripravena na &ny Zivot. Clovék v tomto
obdobitesi edevsim zdravotni komplikacetgmbené kvadruplegii @sto stale, diky
psychickému stavu #gobenému zavaznou Znou Vv Zivot, tak trochu doufa, Zze se
uzdravi, coz komplikuje jeho resocializaci. Stefak, a ®kdy i hafe, to proziva i jeho
rodina a nejblizsi okoliRada kvadruplegik jejichZ rodina neunesla tihu postizeni,
kor¢i v socialnich dstavech. Myslim, Ze v tomto obd@bhesmirg dulezita pé€e ve
smyslu pedevsSim socialni  rehabilitace a socialnich sluzeby mohl ¢lovek
s kvadruplegiii, ale i jeho blizci, Zit kvalitnivdt. Centrum pro lidi sétesnym
postizenim Fatima je Eaenim, které je na této mysSlence zaloZeno a tinébyg
poskytuje.

1.1 HISTORIE PORANENI MICHY

Porarni michy se vyskytovala od saméhag@iku lidské existence. | v dobach
minulych lidé padali ze stromu nebo skaly, skalkddi vody. Patei micha byly
porarény riznymi val&nymi nastroji. Historii miSnich porani se zabyval doc.
Vladimir Benes, diky kterému znameéktera historicka fakta. (19)

Prvni pisemnd zprava pochazi z Egypta, a je torBafgdwina Smithe. V roce 3008. p
n. |. sepsal Imhotep prvni léiskou knihu, ze které se dochovalo 48 &&mi.
V Poueni 31 stélo, Ze je-tilovék postizen vymknutim kKniho obratle, je to ,nemoc,
ktera nenize byt oSéena“. (19)

Stovky let uplynuly, nez se do historie pafiminmichy zapsali slaviecti |€kari
Hippokrates (460 — 370¢pn. I.) a Galén (131 — 201). Galén byl podle zgaxni, kdo
rozeznaval fiznaky pora#ni michy podle vysky a kdo v experimenttetnal michu.

Z této doby jsou zachovana vyobrazeni, navod, gtavovat porami patée. (2)
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Nazor na porami michy se nesnil az do 19. stoleti, kdy Karel Mayd| (1853 — 1903
roku 1884 uveejnil ve  Wiener Medizinisch Presseélanek Ein Fall von
Wirbeeresektion, v kterém zimije své pokusy s paraplegii uapgmz seSival michu,
a popisuje l&ebné moznostiippreruseni michy. (2)

Prvni historickou operaci — laminektomii — provéthceven v roce 1883. AZ do
20. stol. se, diky lékakym nelsgchaim, prosazoval nazor, Ze pogamn michy znamena
pro clovéka jistou smrt. Vroce 1943 vSak Am&n Donald Munro razi sy
nazor. ,, Kazdy zragny s poragnim michy nebo kaudy, ktery ma zachovanou inervaci
hornich kowetin a je ochoten a schopen pro svou inteligenaiugpacovat, mze vést
po spravném oSvani normalni spotensky zZivot a mize se podle svych schopnosti
i zivit.“. A Freeman roku 1952: , Modernim dénim ntze byt zachovano az 97%
raninych s poraégnim michy.“. Munrovymi nasledovniky byli Bors, ComaFreeman,
Hardy a dalsi. (2,19)

V Evropé je historickou osobnosti Ludwig Gutmann (1899 -89 ktery
dusledrg razil konzervativni fistup v péi o jedince s miSnim poranim a jako prvni
propagoval komplexni gé a postizené a stal se zakladatelem rehabilitace
a resocializace. (19)

U nas se problematikou pokam michy zabyvali vSichnifedni chirurgove. Po
Maydlovi Kukala, BakeS$, P#valsky, Niederle, Jirsdk a dalSi. Publikovalitsinou
kasuistiky. Prvni soubornou praci byla rehahihia prednaska prof. Kunce
ze 4. 2. 1950. Vyraznymi osobnostmi 2. pol. 20l. dtgli prof. Kunc a doc. Benes,
autor monografie Por&ni michy, ktera vySla opakovamejen u nas, ale také v Anglii
a Americe. (2, 19)

1.2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PATE RE A MICHY

Micha probiha v pataim kanalku, ktery je tw@n otvory jednotlivych obratl
patge. Pate tvori 32-33 obrati — 7 kenich (C1 — C7), 12 hrudnich (Thl — Th12),
5 bedernich (lumbalnich -L1 — L5), 5ikovych (sakralnich S1 — S5), kostdova, 4-5
kostnich (kokcygealnich — CO0)- kost kastf. (4)
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Anatomicky i funkné je micha roz&lena na 31 segman{odctluji je vystupy
piednich a zadnich keni): 8 krenich, 12 hrudnich, 5 lumbalnich, 5 sakralnich
a 1 kokcygealni. Kini intumescence zabezpge inervaci hornich kafetin a tvdi ji
segmenty C4 — Th2 (hlagrC5 — Thl), bederni intumescence pro dolnicktiny je
tvorena segmenty L4 — L5. Jako epikonus se &ijhaegmenty L5 — S2, miSni konus je
tvoien segmenty S3 — S5 a Co. Micha je kratSi nezérpkonti u meziobratlového
prostoru L1 — 2, takZe jednotlivé miSnit&ny vystupuji postugn stale z nizSich
meziobratlovych otvar (Prilohac. 1). (5)

Z meziobratlovych otvdr vystupuji tedy z michy misni nervy, jejichZ vidlsa
smérem Kk periferii spojuji a vytu@ji periferni nervy, jejichz motoricka vldkna
ovliviuji ¢innost sval. Vlakna senzitivni vedou vjemy dotykové, tlakové#ormace
o vnittnim nagti svali a Slach, bolest. Vlakna vegetativni oviliyi c¢innost srdce,
zazivaciho ustroji, vyltovaciho ustroji, pohlavnich orgérzlaz atd. (4)

Hlavni funkci patgni michy je penos informaci miSnimi drahami, a to jak
z periferie do vySSich oddil centralni nervové soustavy tak i z vysSich addil
k vykonnému organu (népsvaltim). Krome toho jsou v miSe uloZzena fedi rekterych
dulezitych funkci (nap mateni). (4)

Pri transverzalni midni lézitpstavd micha tyto funkce plnit. V praxi se to
projevi jako ztrata citlivosti pro vSechny kvalitigi pod mistem léze a ztratou hybnosti
v téch svalech, které jsou inervovany z misnich segimgod mistem léze. (4)

Bezprostedré po poragni vznika tzv. spinalni Sok, kdy dochazi k vymizeni
reflexni aktivity michy. Je ffitomna chaba plegie koetin s vymizelymi Slachovymi
reflexy (kortetiny jsou bezvladné), chybi citlivost pro vSechkwality citi, chybi
reflexni aktivita méového néchyfe, vyrazg je snizena&innost stev. Toto obdobi trva
3-6 tydmi. Postups se z&nou objevovat patologické reflexy, obnovuje segpeitika
strevni a celkov se stav stabilizuje, vyty¥ése obraz paraplegie, kvadruplegie. (4)

V sowasné dob existuji i jedinci, kt& utrpeli vysokou kgni 1ézi michy - stav

se nazyva pentaplegie . (16)
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1.3 DIAGNOSTIKA MISNI LEZE

Presné neurologické vygeni je dilezité pro |€bu a pro uteni prognodzy. Je
zdanliw jednoduché. Pod mistem pogan je vypad motoriky, iti i vegetativnich
funkci. Zrarny se nepohybuje, neciti bolestivé p&tgna nemdi. Tato jednoduch&
charakteristika vSak nesmi zjednodusit vieset (9)

Deficit hybnosti se wuje podle zachované inervace sv@#ilohac. 2). (9)

Presrgji a rychleji ugi vySku poragni vySeteni ¢iti. Opakova® se vySeiji
vSechny modality, vzdy se musi potafy opatr@ otccit, aby vySeteni bylo Uplné.
Vypad taktilniho ¢iti se na &le nemocného vyzia a srovna se schematickymi
tabulkami dermatoin(Prilohac. 3). (9)

1.4 FUNKCNI KLASIFIKACE PORAN ENi MiCHY

Podle miry postiZzeni |ze rodd poranéni michy naiti stupre:

» otfes michy,

» trvalé geruSeni funkce ¥asti misniho piiezu,

» trvalé peruSeni funkce v celém {fezu (syndrom transverzalni léze

misni).(9)

1.5 ROZDELENI{ DLE VYSKY PORAN ENi MiCHY

1.5.1 Pentaplegie

Jedinci, kt& utrpsli vysokou keni lézi michy, u kterych se poidla ve velice
kratké dols zahajit transkutanni elektrostimulaci brérich nerdt a udrzet tak ue
aktivitu branice. Ta se poZj nahradila implantovanymi stimulatory. Jde o mbesi

Ctyi korcetin a paté (penta) branice. (16)
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Jde o neol¥ejreé zavazny stav nejen z hlediska zdravotniho, aleavniho a je
bezpodminén¢ nutné zajistit danému jedinci rehabilitaci v rRgim rozsahu

v elektronicky ovladaném okoli. (16)

1.5.2 Kvadruplegie

Kvadruplegii oznéujeme poruchy misSnich segmei@4 az C8 (kinich obrath
je 7, ale kénich kdeni nervovych je 8). (16)

Pti 1ézi michy v oblasti C4 je dychani brani, zavislost na okoli zdaa. Je
nutny elektricky vozik ovladany bradou, ovladanicipgse Ustni tginkou a dalSi
technické a kompenzai pomicky. Robotizované prosdi jako u pentaplegie.tiP
vétSich dechovych obtizich kyslikovyrigtroj, ktery sic¢lovék s timto postizenim
alespa castén¢ sam ovlada.(16)

Pt poruSe miSniho segmentu C5 - C6 je dychani ta&aidmi a zavislost na
okoli zna&na. OvSemilovek s postizenim michy v této oblasti se jiz zvliadasté&né
sam obléknout, sedne si a lehne @&k, zvladne jizdu ne mechanickém voziku po
roviné. Jecast&né¢ samostatny ip vyprazdiovani mai. Uchopovani pedneta zvladne
diky tzv. funkni ruce nebo diky kompengdam pormickam. Elektricky vozik ovlada
rukou, v fiznivych gipadech zvladn#dit uzpisobeny automobil. (16)

Pti poruSe misSniho segmentu C7 — C8 je dychani &mgraavislost na okoli jiz
zcela minimalniClovék s porusenim michy v této Grovni je samostattiyaRtivitach
denniho Zivota, 1i¥e ovladat osobni automobil upraveny ptezeni hornimi

koncetinami. (16)

1.5.3 Paraplegie

Paraplegie vznikaip poruSeni michy od Th2, kde jiZ nejsou postizeoynh
koncetiny. (16)
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Pri poruse ve vysi Th2 — Th5 je zmenSeny dechovyrobg@eclovék je zcela
nezavisly ve vSech dennickiinnostech, pohybuje se na mechanickém voziku
samostatét Je moznédidit osobni automobil upraveny na ovladani horrkorcetinami
a s automatickou spojkou. (16)

Pti poruSe ve vySi Th6 — L3 jdovek jiz Uplné nezdvisly. MiZze tidit automobil
upraveny prdizeni hornimi kotetinami.Clovek je schopen dize s ponickami.(16)

Pti poruSe ve vysi L4 — S2 jdoveék uplre nezavisly doma i mimotsn. Vozik neni
nutny, chlize je moznéa se dma francouzskymi berlemi. dZe fidit osobni automobil
hornimi korgetinami. (16)

Pri poruSe od L1, kde kah micha, je jiz velkd motoricka nezavislost, algdee
jiz o poruchu michy, nybrz misnich ilemi, které tvdi cauda equina (Ksky ocas),
kterd sestupuje miSnim vakem a v kazdé segmentd@tnini vystoupi jeden par
nervovych keeni. Zde jiz nejde o centrélni poruSeni hybnosti, @eferni. Nelze jiz
reflexnd vyprazdiovat m@ovy mechyt, ktery je chaby. Vyprazalje se mechanickym

tlakem a uziva séastji urinal nebo pleny. (16)

1.6 ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU PO PORAN ENi MiCHY

Klinicky obraz miSni léze je ten transverzalnim rozsahem a vySkovou
lokalizaci patologického procesu. Lézenza byt lokalizovana do tité vyskove
oblasti, kde postihuje cely nehi@st miSniho gifezu (kompletni nebo inkompletni
transverzalni Iéze), aletrhe dojit k systémovemu postiZzeni, kdy je selektivme WtSi
oblasti michy postiZzen jen dity systém (nap postiZzeni jen zadnich nebo postrannich
provazd@). Misni léze se projevi é&Binou oboustrannou (i kdyz asymetrickou)
poruchou. (9)

Zmeny zdravotniho stavu, které jsou uvedeny niZe, wkajit obrazu
transversalni misni léze, tedyepuSeni michy v celém jejim (fezu. Ri ¢ast&ném
pieruSeni Ize odvoditizné kombinace postiZzeni hybnosti a citlivosti poaleo, ktera

struktura michy je poskozena. (4)
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1.6.1 Poruchy ma&eni

Mocovy mechyk je inervovan vegetativnimi vliakny, ktera probitajozku do
michy, a kogi v miSnim centru pro nteni ve vysSi segmeftS2 — S4. Odtud vedou
dalSi vlakna do shy méchyfe a vldkna pro zevni &&t. Pro akt moéeni je velmi
dulezita informace o napémi matového néchyre, ktera je vedena do centra. Reakci na
tuto informaci je uvoldani swraci a vypuzeni md. Podle vySky léze ihdZeme

rozeznavat dva typy poruch gdemi. (4)

1. Reflexni automaticky gcthyf, ktery vznikd po feruSeni michy nad misnim
centrem mdeni. Jde o poruchu suprasegmentalniho reflexniltmubkb, chybi
volni kontrola a vliv vySSich oddilcentralniho nervstva.iPspravié vedeném
dlouhodobém nacviku je mozno docilit vypraadani v pravidelnych
intervalech. (11)

2. Autonomni ndchyk, ktery vznikA P posSkozeni miSniho centra temi
v sakralnich segmentech.ébhyk je zpa@atku chaby a roztazeny, nasledigea
kontrakenich vin, které vypuzuji po kapkach tndo uretry, nichyt se scvrkava
a stna hypertrofuje. Chybi reflexni vypramvani, festo je i v &chto
piipadech nutné pokusit sefi pdodrzovani adekvatniho rezimu o co

nejpravidel®jsi vymeSovani (expresi, cévkovanim). (11)

Vyvoj zdravotniho stavu a tim i kvalita Zivota kvaglegiki zavisi z velk&asti
na wasném zvladnuti poruchy funkce togého néchyke. Jinak hrozi infekce iisné
roztaZzeni mdichyfe i matovodi a nasledné #stnani moe v ledvinach, tvorba kamén
atd. (4)

1.6.2 Poruchy skevni ¢innosti a metabolismu

Poruchy gtevni ¢innosti jsou charakteristické pro ¢@eini obdobi po Urazu

a nejvice jsou ohrozeni pacienti, Ktenaji lézi ve vysSich segmentech. Dochazi ke
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zpomaleni ¢innosti  stev, které niZze vyustit aZz v Uplnou zastavu peristaltiky.
Dodrzovanim spravnych o$evatelskych postupa nacvikem vyprazvani Ize timto
komplikacim zabranit. (4)

Poruchy metabolismu nastavaji takéeyazr v akutnim stadiu. Dochazi ke
zmenam vylwovani minerdl a ke snizeni bilkovin v krvi. Hladina bilkovin permgrné
rychle vyrovnava p dostaténé stra¥, ale byva snizena pokud se stav komplikuje

prolezeninami. (4)

1.6.3 Patologickée vegetativni reflexy

Patologické vegetativni reflexy souviseji fequsenim vegetativnich drah.
NejcastjSi je prechodné snizeni krevniho tlakiéi posazeni nebo postaveni, kdyda
dojit az ke ztrat védomi ¢i vymizeni pulsu. Po uloZeni do vodorovné polohwSak
stav rychle upravi. (4)

Pri nadnmérném roztazeni mmvého n&chyre ¢i stiev se naopak fize objevit
zvysSeni krevniho tlaku, které se proje¥emenanim v obdeji, bolesti hlavy, pocenim
¢i ztizenym dychanim. Podobnéiznaky nize vyvolat i drazéhi v dutire biisni, nap.
zaret slepého seva. (4)

1.6.4 Poruchy dychéni

Vyskytuji se pevazre v akutnim stadiu a mohou byt igmbeny zvednutim
branice rozepjatymi gvnimi klickami. V poz@jSim obdobi se vyskytujifpporaréni
od hrudnich segmeintmichy vySe, protoZe ta inervuje pomocné dychaeailyswo
pieruSeni michy nad segmentem C4 dojdeizsni braniceilovek tedy neni schopen
samostaté dychat. (16)
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1.6.5 Poruchy termoregulace

Pri vysokych lézich mize byt teplotadia zavisla na teplétokoli. Je to velmi
zavazny stav, ktery vyzaduje zvlastnicipéKe zvySeni dlesné teploty mze dojit
v letnim obdobi, nebo @ie byt gicinou i zvySena naplmotového nEchyie ¢i stiev.
Pokud se poruchy termoregulace objevuji i u léabkasti hrudnich a bedernich Ggek

mohou byt pi¢inou i jiné komplikace, népastji infek¢niho razu. (4)

1.6.6 Spasticita

Velmi negijemnym jevem u porami michy je tzv. spasticita (zvySené s@p
svalovych vlaken se svalovymi zasSkuby). Objevujepseodeziini spinalniho Soku
a vyskytuje se zejména u vysSich lézi. PoSkozemiao bedernich a sakralnich
segment je charakterizovano naopak snizenim svalovéh@thapubytkem svalové
hmoty. VySka léze vSak neni jediny faktor, oulijici spasticitu. Setkdvame se
s rozdilnymi projevy spasticity u stejné vysky ledahlé zvySeni spasticity mohou
zpasobit vrEjSi (zmena barometrického tlaku, teplota okoli apod.) nebiini (naph
méchyre, stev, infekce, dlesna teplota, atd.) posty. (4)

Existuji 1éky, které sniZuji spasticitu, ale &3iny pacieni nejsou pilis U¢inné.
V¢asna a spraenvedena rehabilitace e tento jev pozitivé ovlivnit, ale pacienti
vétSinou sami vypozoruji situace,tipkterych je spasticita &Si a snazi se jim

piedchazet. (4)

1.6.7 Sexualni funkce

Sexualni Zivot muze po poraéni michy

Béznym disledkem misSniho postizeni je poruSeni sexualnictikciuerekce
a ejakulace. Sexualni dysfunkce vede k prolénv partnerskych vztazich.ulzzitou
roli hraje schopnost partneo otdzkach sexuality komunikovat a odhodlani oty

aktivre resit. (19)
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Podle doc. V. BeneSe jsou poruchy v sexudlni stblaladymi paraplegiky

pocitovany hiie, nez ztrata hybnosti.(19)

Sexualni Zivot Zeny po poraéni michy

Sexuologickou p#& vyZaduji paraplegky meérg ¢asto nez muzi, protoZze kazda
Zena je v p& gynekologa a sijfppadnymi sexualnimi problémy se obraci gha(19)

Po Uraze michy se menstruace objevuje asiidoésial. Gravidita paraplegek
je mozna. Zena fite othotrt, jestlize tato schopnost nebyla jiked Urazem snizena.
Kazdé &hotenstvi parapletky se povazuje za rizikové, je proto nutné sledovan
gynekologem a urologem. V obdobi gravidity hrozg3iyriziko urologickych zéitu,
neni vyloweno vysSi riziko zafa Zil dolnich koretin. Tehotenstvi byva ukafeno
cisaskym fezem pro neschopnost, danou ochrnutim dKtivni svalovoucinnosti
porodit. (19)

1.7 KOMPLIKACE PORAN ENi MiCHY

1.7.1 Dekubity ( prolezeniny )

Vznik dekubitu

Jednim z nejzavagjsich nebezp#, které dlouhodob ohroZzuje osoby
s transverzalni misni 1ézi, je dekubit. Prodluzgebyt v nemocnici, zpomaluje
rehabilitaci a je pro pacienta dodateu zatzi. (4)

Dekubit vznika v dsledku dlouhotrvajiciho tlaku na pokozku, tuk alstva; je
tak velky, Ze se prowdi krve v kapilarach zastavi. Faktory, které podjovznik
dekubitu, rozliSujeme na ¥si a vnitni.

K vn¢jSim faktotim pati:

> tlak (tlakova z&tz vznik4 v disledku tvrdé matrace, nedostateu
zmeénou polohy, cizim desem v posteli, {lis tvrdym ortopedickym

vozikem...),
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smykova sila (hrub& z#na polohy pacienta),
tteni (hruby povrch),

opakovana mikrotraumata (Spatri@grava pacienta),

YV V V VY

teplota,
» vlhkost (m@ova inkontinence). (10)
Mezi vnitrni faktory paiti:
» nedostatend spontanni motorika (pacient musi byt polohovan
oSetujicim personélem),
» chykgjici sensitivita (ochranna sensitivita),
» stav vyZivy (hypoproteinemie),
» vaha (u paciefit s vysokou vahou je tlak dd rozlozen, zatimco u
velice Stihlych pacieatpisobi velky tlak na kostni vyliky),
> interni onemoc#ni (diabetes mellitus, anemie, onemadrvil),

» anatomicko-ortopedické zvlastnosti. (10)

Hlavni lokalizace

Hlavni lokalizace nachazimerqvazre nad nasledujicimi predilékimi misty
(vétSinou nad kostnimi vyiky): sakrum, ileosakralni skloubeni, lopatky, paty
a kotniky, trochantery. U paciéntkteri jsou jiz mobilizovani do invalidniho voziku, je

ohrozena fedevsim pokozka nad sedaci kosti. (10)

Prevence

Prevence vzniku dekubitu je velmiuldzita a spdiva v oSeteni pokoZzky,
v ovliviiovani vySe uvedenych rizikovych fakiios v disledném odleteni planovanym
polohovanim, aby se zabranilo vzniku dekubitu disuHezZenim v jedné poloze. Pro
optimalni ulozZeni Ize vyuzitifek se specialni Gpravou pro volné uloZeni otlakbvy

mist, nebo vyuzit antidekubitni matrace ( dtkha ale i do voziku ). (4)
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Lécba

Je bul' konzervativni nebo chirurgicka. L&h formy se |€i prevazr
konzervativié (riznymi zasypy, gely, mastmi, obklady, desirtigkni roztoky atd.).
U teZSi formy dekubitu se&sSinou fFistupuje k chirurgickému odstraémi nekrotické
tkarg infekci napadeného kostniho ¥ylu a provadi se kryti defektu posunem zdravé
tkarg z okoli. (4)

Jestlize dekubit igjde do chronického stadia, je pacient ohroZzen tewmoci
z dekubifi, kdy je stalym infe&nim loziskem zaZovan jeho obranny systém. Pacient
trpi hor&kami, tesavkou, pijmy. Organismus je Werpan a mZe této nemoci
z dekubifi podlehnout. (4)

ZlepSeni vSeobecného stavu

Je nezbytné nahradit proteiny, které pacient shitdm ztraci. Je nutno
normalizovat krevni cukr a optimalizovat prokrvemjjasnit psychologickou situaci
(nutn& spoluprace pacienta), redukovat spasmyrasidisanemii, zamezit k@ani. Dale
zlepSit vyzivovani, regulovat vytovani mai a stolice, oSéit infekty matovych cest,

viz vnitini rizikové faktory. (10)

1.7.2 Heterotopické osifikace

Jedna se o vypadavani kalcia z iontostheu a jeho ukladani do svalové tkan
Osifikace se nachazeji ®eptji v okoli velkych kloulii, coZz zna&né¢ zhorSuje
nezavislost jiz tak omezené pohyblivosti. Postihtgetji muze nez Zeny a vznikd v
4-12 tydnu po Urazu.iBdchazet osifikaci |zéastym, alespd pasivnim, pohybovanim
velkymi klouby. Ri velkém omezeni hybnosti j&kdy nezbytné chirurgické odstrari

osifikaci, pokud to jinak zavaZmeporusi organismus. (4)
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1.8 REHABILITACE LIDI PO URAZU MICHY

Rehabilitace pourazovych misnich lézi prostupuje zathtku cely I€ebny
a reintegrani proces. Jde&sSinou o mladé osobyjigvazié mladé muze, kié se musi
vratit do aktivniho Zivota. (16)

Hned od poatku je teba osobu s misni |ézi aktivizovat a zatoweSit jeho
budouci zamgstnani, souziti s rodinou, préstli, ve kterém bude bydlet a pohybovat se,
moznosti finatniho zabezp&eni, moznosti rekvalifikace. (16)

Krom¢ akutniho tradiné Iécebného fistupu je teba ¥novat velkou pozornost
duSevnimu stavu osoby s timto postizenim. (16)

Z&kladem je tedy komplexni rehabilitace, jejimAerkge:

» zamezit svalovym atrofiim,
kontrakturam a deformacim klotb
zanefit se na rehabilitaci sval jejichz inervace je zachovana,

naltit osobu s misnim poranim co nejdive sokstaznosti,

YV V VYV V

piipravit zrartného pro novy zjsob Zivota a pro uzit@ou vydlecnou
¢innost. (9)

Rehabilitace lidi po Urazu michy zahrnuje mnohoroke vyZaduje tymovou
spolupraci vSech zastrenych profesi. Jedna sefepglevSim o |éka, psychologa,
fyzioterapeuta a ergoterapeuta, socialniho prakayndSetovatelsky personal, atd.
Dulezita je ovSem i spoluprace samotné osoby a jetlimy s personalem. (20)

Rehabilitace a navratlovéka po Urazu michy do ébného Zivota je
dlouhotrvajici a slozity proces, ktery se neobdjde jiz zmigné spoluprace vSech

zWastrenych. (20)
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1.9 SOCIALNI ZABEZPE CENi V CESKE REPUBLICE VE VZTAHU K LIDEM
S KVADRUPLEGII

1.9.1 Socialni pée

Rozsah sociélni gé upravuje Zakow. 100/1988 Sb., o socialnim zabespa
takto: ,Socialni péi zaji¥uje stat pomoc alanum, jejichZz Zivotni poeby nejsou
dostaténe zabezpéeny p@ijmy z pracovnicinnosti, davkami dchodového nebo
nemocenského zabe#Zpei, popipace jinymi pfijmy, a oldanim, kteéi ji potrebu;ji
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neéko, \anebo ktd bez pomoci spateosti
nemohou fekonat obtiZznou Zivotni situaci nebo #iegpivé Zivotni poemy.“ (25)

V této oblasti stat zajfsje poradenskou a vychovnainnost sndtujici k vzajemné
pomoci mezi obany, zejména pomoc o&hmim starym a d&ce zdravoté
postizenym.(25)

Socialni pée podle tohoto zakona zahrnuje davky §i#é, wcné a mimeadné
vyhody pro obany €zce zdravoté postizené. Jde o postizegiesné, smyslové nebo

mentalni, které jim vyraznomezuje schopnost pohybu a orientace. (25)

Mimo Fadné vyhody

Mimoradné vyhody |. stupgn okfané vlastni pitkaz TP (¢zké postizeni),
II. stuprg, obcané vilastni pikaz ZTP (zvlas t¢Zké postizeni), a Ill. stugn vlastnici
prikaz ZTP/P (zvl&s tézké postiZzeni/givodce) a dalSi iispsvky se poskytuji podle
typu zdravotniho postiZzeni uvedeného ve VyhladSaeisrstva prace a socialnictev
(MPSV) &. 182/1991 Sb., ktera provadi zakon o socialnimezp&eni. Clovéku
s kvadruplegii seffiznavaji mimdgadné vyhody lll. stuph Zdravotni stav aisledky
z ni vyplyvajici pro Gely davek socialni g& a giznani mimdadnych vyhod posuzuje
lékarska posudkova sluzbarabu prace. Posudek musi vychéazet z objekthjisteného

zdravotniho stavu a odbornych léklaych zprav. (25)
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Jednorazové pewzité davky
» Jednorazoveéifspivky na opateni zvlastnich poidcek
Prispivek na Gpravu bytu
Prispsvky na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni Gpraetoroveho vozidla
Prispsvek na provoz motorového vozidla

YV V VYV V

Prispivek na individualni dopravu (27)

Opakujici se perézité davky
» Prispévek na Uhradu za uzivani bezbariérového bytu gde¥)

Bezuro¢né pijcky (27)

1.9.2 Socialni sluzby

Podle Z&kon&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se rozurmeaj socialni
sluzba: (innost nebo soubafinnosti podle tohoto zakona zajifici pomoc a podporu
osobam zadelem socialniho zéeneni nebo prevence socialniho vydeni“.(21)

Sluzba se poskytn&loveéku, ktery je spol&ensky znevyhodi, s cilem zlepSit jeho
kvalitu Zivota. Respektuje jehaistojnost a probiha v duchu zachovani lidskych prav
a zakladnich svobod. Pomoc vychéazi z individualpiateb kazdého jedince (uzivatele
socialni sluzby), podporuje rozvoj jeho samostairsnotivuje ho Kinnostem, které
zabraji dlouhodobému setrvani v riggnivé situaci. Kazdy afan ma pravo si
svobodr zvolit, jaké sluzby vyuZije. (21)

Poskytovatel socialni sluzby musi byt registrovamprislusného krajského
Gfadu. MPSV na svych internetovych strankach vedestregoskytovatel socialnich
sluzeb, kde se kazdy &mn dozvi bliz8i informace o nabidce sluZzeb. Podieora
0 socialnich sluzbach je n®vzaveden tzv. smluvni princip mezi uZivatelem
a poskytovatelem, kde &ébstrany ve smlouwy sjednavaji podminky tité sluzby.

Nekteré jsou dany zakonem, jiné mohou byt nad ramecfakultativni sluzby. Kazdy,
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kdo poskytuje socialni sluzbu, ma ze zakona powhrzajistit zakladni socialni
poradenstvi.(21)

Zakon cli sluzby do ti zakladnich kategorii, na socialni poradenstvklézni,
odborné), sluzby socialni & (nap. osobni asistence) a sluzby socialni prevence.(nap
socialni rehabilitace). Poskytuji se formou ambtrigrierénni nebo pobytovou.(21)
Ochrana uzivatél socialnich sluzeb je dana standardy kvality, kteléuzi jako
metodické pokyny, kritéria pro poskytovani sociénisluzeb. Kontrolu kvality
provadji inspektdi krajskych tadi nebo MPSV. (21)

Piispévek na p&i

Prispivek na péi se podle zakona o socialnich sluzbach poskytepbam
zavislym na pomoci jiné fyzické osoby Zelém zajistni pot'ebné pomoci.(21)

Hodnoti se schopnost & o vlastni osobu f{fprava stravy, hygiena)
a solstatnost (komunikace, orientace, obstardvani si osbbmi@lezZitosti) podle
Vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., kterou se pro¥fdnéktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach. Blem ukori, které jedinec nezvladne samostatse utuje
mira zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby. Stugdvislosti se stanovi na zaktad
lékaského vySeéeni a socialniho Semni. Rozhodnuti o vySiffspivku vydava obecni

Gfad s roz&enou misobnosti. (21)

VySe prispévku u osob nad 18 letini:

» Stupa |, lehk& zavislost — 2 000 &K (pomoc nebo dohledfip vice nez
12 ukonech).

» Stupa Il., stredre t&¢Zka zavislost — 4 000 K(pomoc nebo dohledripvice nez
18 ukonech).

» Stupea lll., tézka zavislost — 8 000 K (pomoc nebo dohlediipvice nez
24 Uukonech).

» Stupea IV., Uplnd zavislost — 11 000 K(pomoc nebo dohledtipvice nez
30 ukonech). (21)
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1.9.3 Dlouhodol& nepriznivy zdravotni stav a invalidita

Za dlouhodob negiznivy zdravotni stav se procély Zakona 155/1995 Sb.,

o dichodovém pojigni rozumi: Stav, ktery podle poznaitkekaské ¥dy ma trvat déle
nez jeden rok.(24)

Jako pl# invalidni je zadkon o dichodovém pojigni definovan: PojisStenec,
kteremu z dvodu dlouhodod nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost
soustavné vydllecné cinnosti nejmé# o 66 %, nebo je schopen pro zdravotni postizeni
soustavné vydiecné cinnosti jen za zcela mimadnych podminek.(24)

Pro¢ast&nou invaliditu se v zakano dichodovém pojigni uvadi: PojiStenec
je caste’ne invalidni, jestlize z#vodu dlouhodod nepiiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeho schopnost soustavnéeigihé cinnosti nejméé o 33 %, nebo je schopen
pro zdravotni postizeni soustavné &hgdné cinnosti jen za zcela mimédnych
podminek. Pojighec jecaste’ne invalidni téZ tehdy, jestlize mu dlouhodatepiznivy
zdravotni stav zn#e zieZuje obecné Zivotni podminky24)

Zakon o dchodovém pojigini urtuje dale povinnost spni urtitych podminek
pro @iznani naroku na invalidnit@hod. Procentni mira poklesu soustavnécieghé
¢innosti pro posudkovou komisi {genéna do 15 kapitol, podle druhu onemech (24)
Clovék s kvadruplegii je pkinvalidni a pokud spuje vSechny podminky (podle
Zakona 155/1995 Sh.), ma narok na plny invalidithadd. (24)

Pokud ovSsem podminky pro ziskani naroku na plnglidai dichod nespiuje,

feSi se jeho situace dle Zakahd 11/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi. (23)

1.10 ZVLADANI ZIVOTNICH T EZKOSTI

Tento termin byva v psychologické litersgunazyvan coping (Zeckého
kolaphos — rana uXtiena protivnikovi v boxu). Cely proces zvlada&izkbsti byva
ozna&ovan terminem moderovani, tedizeni dni, kterym by se & nepijemny

a nepiznivy stav zmdnit. Zvladani Zzivotnich &kosti je chapano jako dynamicky
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proces, Vv jehoz rdmci dochazi k transakcim (vzajeminterakcim meziélovékem
a danou nemoci). (12)

O zvladani nemoci a utrpeni se v psychologii zdeamemoci mluvi viznych
terminech. Jde o odliSnosti mezi lidmi, tady indiv&Ini odliSnosti, které maji vliv na
aroven zvladani Zivotnich tezkosti. Dale mohou byzré styly zvladaniégkosti, které
jsou definovany jako obecna tendence jednat sesugicé situaci zcela titym
zpisobem. Literatura uvadi dva druhy strategii zvladaivotnich &zkosti, tedy
strategie zawkiené nafteSeni problému a strategie zZ#Bmé na vyrovnavani se
s emocionalnim stavem, ktery se émh v disledku traumatu. Taktikou zvladani

tézkosti jsou mysleny droljsi kroky vedouci ke zvladanizkosti. (12)

s s~

1.10.1 Problematické zjisoby zvladani Zivotnich &Zkosti

Jedné se vlastro obranné mechanismy, které js@masto charakterizovany jako
klamné, iluzorni, fantastické, realitu nerespekiujkkdy az matouci formy zvladani
Zivotnich €zkosti. Jde o tyto druhy obrannych mechariism
Represe- nezadouci momeritovék potladi a vygsni z wdomi.

Suprese- ¢lovek je si wdom toho, co se stalo, alédome silou své vle to zangrné
zaclani.

Regrese- sestuglovéka na vyvojo¥ nizsi stupa, nag. dosgly clovék se chova jako
malé dcko (pl&e, trucuje apod.).

Inverze— prevracené chovani (naglovek pres velkou bolestdia, Ze ho nic neboli).
Popirani— ¢lovék si zakazuje na tité véci myslet, hovéit o nich, atp.

Introjekce— promitani starosti druhych lidi do vlastnihookav

Racionalizace- ¢loveék hleda moudréidzody pro nemoudrédei, které ala.
Intelektualizace- ¢lovek hleda intelektualniidzody pro nesmyslinosti, kteréld.
Sebeobviovani — ¢lovék hleda piciny svych &Zkosti (¥tSinou nepravem) ve své
diivéjSim jednani.

Externalizace viny ¢loveék se snazi obxibvat (WtSinou nepravem) jiné lidi z toho, co

se nim dje.
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Identifikace— ¢lovék si predstavuje, Ze jeho stav je takovy jako stav jinéloocka,
ktery je na tom Iépe nebdiie nez on.
Projekce — ¢lovék promita vlastni zasmy do jednani druhych lidiCasto pisuzuje

vlastni chyby druhym lidem. (12)

1.10.2Casovy pnibéh zvladani Zivotnich €zkosti

Existuji ucité zakonitosti v reakcich nazké Zivotni situace. Velicerghledr®
je jako ,faze" popsala dr. Elizabeth Kubler-Rossdi&)

Dulezité je, Ze nize uvedenymi fazemi neprochazi pewient, ale i jeho
nejblizSi. Ti trpi spolu s nim, navic se od nicekéva gkdy az nadlidsky vykon a musi
mit moZnost si odpinout a nabrat dech. (17)

Je také dlezité wdét, Ze tyto faze nemusi jit za sebou tak, jak jseedeny.
Naopak s&asto stidaji, vraceji, prolinaji. Bktera mize i chylgt. Musime si ugdomit,
Ze kazdylovek je jiny. Rizré to miZze prozivat pacient a jeho blizci. Na Skodizen
byt, pokud je pacientipd blizkymi ,naped", tedy dosahl uz faze sfeni, zatimco jeho
blizci prozivaji teprve fazi smlouvani a vyjednavén?)

H. HaSkovcova doplje pst fazi podle E. Kbler-Rossové je8to fazi Sestou,
tzv. nulitni, kdy si¢clovék na zaklad raiznych signal zatina udomovat, Ze &o neni
v paradku. (8)

Model psychické krize u lidi po Urazu michy popsaké J. Kivohlavy

a rozalil jej do pati fazi:

1. Faze vykiku

Clovek pociuje paniku, tj. extrémhvyhroceny strach, zmatek. Jezehy,
kii¢i, plate, ¢i je naopak apaticky, trpi depresemi. (20)
2. Faze pogeni

Clovek se snazi vytkit z védomi fakt Grazu a néasledného defektu. V tomto

obdobi ma otupené schopnosica vnimat, ztraci smysl pro realitu, je apatickjelao
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mysSlenkové postupy jsou rigidniidrvavani pofeni do pozgsiho obdobi. Je brzdou
rehabilitace a resocializace. (20)
3. Faze intruze

V této fazi se do&domi postizeného znovu a znovu vtiraji myslenkgréimaji
vztah k drazuClovék neni schopen myslet na jina témata, nez je Jetm vile je tedy
oslabena, rehabilitace je ztizena. Navenek sefé® projevuje poruchami spanku,
stresem, Uzkosti, zlosti, vztekem a agresi. (20)
4. Faze vyrovnavani

Znamena vyrovnavani se s Urazem a jeho nasledkle nejednorazovyin, ale
sérii pokus. Clovék zdolava #zné prekazky atedi problémy, na kterétige ani
nepomyslel. ZvaZzujeizné moznosti adaptaceigmeénéném gElesném a socialnim
stavu. (20)
5. Faze smiteni

Clovek je schopen myslet na Graz,aniz by ho to deprifeoXniting se smiuje

s €lesnym handicapem. (20)

Kazdy ¢lovék s lézi miSni proziva krizi individuain U téZkych poragni se
dlouho stidaji faze popeni a intruze. Ne kazdy se dopracuje k adaptéeisto
zZjistujeme pocity ,odepsani“, opaym extrémem je nesieini (dekompenzace), kdy je
klient netrglivy, zaujima hostilni a agresivni postoje, bojpjeti vSemu a proti vSem.
Pri pasivni adaptaci nespolupracuje, uzavira se de.g20)

Na piibéh krize m& vliv osobnost postizeného — osobnostal§z aktivni, se
adaptuje Iépe, nez osobnost cekkoevyzrala. Rozhodujici vyznam ma socialni zazemi
klienta, zejména ddb fungujici rodina je prodnnejwetsi jistotou. (20)

Reakce rodiny vSak byvdizna. Jestlize klient jiz dosahl faze semii, zatimco
blizci stale prozivaji ¢kterou z fazi pedchozich, mize to byt na Skodu. Jéeba, aby
blizci co nejdiive vyrovnali s klientem krok. Kfe se stat, Ze rodina selhava a nisiia
se za to sty#, je to lidské. V tom fipadt potrebuje klient gkoho dalSiho, kdo mu bude
v t&Zké situaci nablizkiCasto se jim na dlouho stava zdravotnik. (17)
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1.11 KVALITA ZIVOTA

Je @Zné mluvit o kvantit — délce Zivota, kterou iieme vyjadt napgiklad
poétem let. Slovo kvalita je odvozeno z latinského lzdld ,qualitas“— kvalita —Ci
»-qualis“ — jaky. Kvalitou se zde tiZe rozundt ,jakost, hodnota“, tj. charakteristicky
rys, jimz se dany jev odliSuje jako celek od jinaeku. Ugit kvalitu Zivota je, na
rozdil od kvantity, obtizné. Touto otazkou se lidabyvali odedavna. Znamy je
nagiklad vyrok Aristotela o tom, Ze &ti je re¢im, o ¢em maji fizni lidé odlisSné
nazory. V polovig 20. stol se zvysil zajem o otazky kvality Zivgpedevsim v oblasti
p&e o chronicky nemocné pacienty, kdy byla brana tapqiedevSim medicinska
kritéria jejich stavu. OvSem tato kritéria byléelba doplnit z SirSiho pojeti lidské
existence a nesotistlit se pouze na zZmy fyzického staviloveka. (12)

Otéazka, které faktory ovliwji kvalitu Zivota a maji dopad na aktivity denniho
Zivota v ffiznych situacich a zaiznych okolnosti je systematicky studovana v mnoha
zemich swuta. Nekteré studie se za¥fuji na objaseni vztahu mezi kvalitou Zivota
a zdravotnim stavem. ZvléSfe wvnovana pozornost tomu, jak jednotlivec subjektivn
vidi a proziva sam sebe, jak je sam se sebou spmkopz je velmi dlezité pro
posouzeni Us§$nostici nedusgsnosti intervenci oSatvatelskych, rehabilitanich, ale
i medicinsko-terapeutickych. (14)

Obecré lze ftici, Zze smyslem zdravotni & je docilit, aby pacient vedl

Vi e

pocitu a standardu (well-being). (14)

1.11.1 Kvalita Zivota a zvladani probléni své nemoci

Jeden ze Zjsohi, jak je mozné pochopit, co s€&jel v dusi pacienta, ktery ma

zdravotni potiZze, vychazi préax koncepce jeho kvality Zivota. (12)
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Pojeti zvladani nemoci a utrpeni z hlediska pojeeberegulace

NasSe snaha dosahnout osobnicli ¢@l podle tzv. teorie seliézeni Ustedni
hybnou silou v pibéhu celého naSeho Zivota. Pradymi jsou zde dlouhodobé cile,
které vytvdeji tzv. zakladni Zivotni Ukoly. Ty davajlovéku smysl Zivota, vytvigeji
i zakladni témata tohog®eclovek zajima, strukturuji Zivot. (12)

Podle teorie seberegulaceckivék vytvaii urcité cile a snazi se jich dosahnout.
V kladném pipadt téchto cili dosahuje a v psychice pacienta se objevuje uspokej
satirce (z latinského ,satis* — dosti). Echtéita doslova: ,Usedni determinantou
kvality Zivota je dosahovani osobnich Zivotnich liko Pokud se v Zivat clovéka
objevi pekazky, které znemozni dosahovani jehd, adbjevi se v psychice pacienta
frustrace (z latinského ,frustra“® — ma&jn U pacienta se fiteme setkat s projevy
dekompenzace — ztraty schopnosti pohéts fizpiasobit znénéné situaci a pmeérens

na ni reagovat. (12)

V takovém piipadé maze nastat jedna zeiti moznosti:
1. Clovék se na své cesk cili zastavi a zme protrovat, posuzovati hodnotit
(assess) pra¥godobnost nafiného zvladnuti daného nigpnivého stavu. (12)
2. Kdyz zjisti, Ze cile je moZné dosahnout vzdor viehkostem, pokusi se znovu
zvladnout &Zkou situaci periznymi strategiemi zvladani (coping) aclat dalSi
krok na cest k vytcenému cili. (12)
3. KdyZ dojde danylovek pii zvazovani moznostiipkonani pekazek k zégru,
Ze neni natle na zvladnuti danychézkosti, vyvaze seélesre i psychicky
z pokra&ovani na cestk vytcenému cili. (12)
Muze se vSak stat, Ze si datipvek najde jinou cestu k cili (oklikou), nebo
piijme (akceptuje) situaci a vytyiosi nahradni cil, #muz potom dojde (substituce cile).
(12)

Vliv prekazek na cestk cili

PrekadZkou na cestdanéhcatloveéka k vytenému cili se rive stat pr& nemoc

¢i nepiznivé zmenény celkovy zdravotni stav. Tato skamest se pak projevi
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v ukazateli kvality jeho Zivota. Kvalita Zivotdovéka je podle této teorie dana mirou
spokojenosti s tim, jak pokfaje jeho cesta k jimipdem vytenému Zivotnimu cili.
Mira spokojenosti se pak projevuje emociogan v citovém stavuilovéka. Ten je
ameérny subjektivié vnimané nie giblizovani se k cili:
» Kdyz je dosahovani cile pomalejSi, nezli si da#igpveék (subjektivrE)
piedstavuje, pak se u danéhovéka objevuje negativni afekt. (12)
» KdyZ je dosahovani cile rychlejSi, nezli datlgveék ocekaval, pak se ueho
objevuje pozitivni afekt. (12)
» Kdyz postup dosahovani cile jde takovou rychlgak{, dany¢loveék ocekaval,
pak se neobjevuje Zadny afekt.(12)
Pozitivni a negativni afekt jsou &vod sebe odliSné dimenze, tzn. nejde
o dvoupolovou dimenzi, jako je niageplota. Proto jef¢ba i studiich kvalita Zivota
brat v Gvahu zarowemiru pozitivnich emoci i miru negativnich emocfotgi obecné
kvality Zivota je pak danagmi hodnotami:
» Mirou uspokojeni z dosahovani zivotnichicil
» Mirou pozitivniho afektu
» Mirou negativniho afektu. (12)

s

s plrenim Zivotnich cih metodou SEIQoL. (12)

Kvalita Zivota a Zivotni udélost

Zivotni udalosti ¢imz je bezpochyby i por&ni michy) vzhledem ke své povaze
ovliviuji kvalitu Zivota. Jednak &mi bezprosedni aktualni prozivani kvality Zivota.
Jednak ovliviuji dlouhodobou kvalitu Zivota spojenou seésovanim, naplovanim
Zivotnich cih, uspokojovanim peeby rozvoje a trstu, uskuténovanim vnitnich
moznosti, hledanim nového smyslu Zivota. (15)

Zivotni udalost mZe znamenat z hlediska kvality Zivota:

» zmenu perspektiv,

» zmenu hodnot,

» zmenu smyslu zivota,
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» zabrzani rozvoje a stagnaci,

» vazné ohrozeni zdravi. (15)

1.11.2 Zji¥ovani a hodnoceni kvality Zivota

U chronickych onemocmi se hodnoceni kvality Zivota — HRQOL - stava
jednim z rozhodujicich faktompii prijimani zasadnich strategickych rozhodnuti ddé
a o celkovém fistupu ke konkrétnimu pacientovi i k celé nosolkgigednotce. Jako
nastroje ke zjifovani a hodnoceni HRQOL slouzi dotazniky, které zimjp skérovani
standardizovanych odpé&di na standardizované otazky. Je to cesta k vdlhtienimu
ohodnoceni zdravotniho stavu. (14)

Existuji #i typy dotaznik, tedy nastraj ke zjigovani stavu kvality Zivota —
HRQOL:

1. Global assessemenglobalni hodnoceni, které poskytuje vSeobecnéergdmi
hodnoceni kvality Zivota. K hodnoceni se vyuzivéadoikovy nastroj SF — 36,
ktery ma i rysy typu generic. (14)

2. Generi¢c tzv. genericky typ umdgitije demonstrovat podobnosti naopak
rozdilnosti mezi jednotlivymi poputaimi skupinami a umaillje porovnat, jak
co do vlivu na kvalitu Zivota — HRQOL. Jsou to hagotaznik SF — 36, dale
Sickness Impact Profile — SIP, a Time Trade Off OT (14)

3. Specific, typ specificky pro ufitou nemoc. Tento typ je vytven tak, aby
umo#iovla zejména hodnotit vyvoj stavu nemociase. Je reprezentovan
dotaznikovymi nastroji Rating Formo f IBD PatiensnCerns — RFIPC, dale
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire jak ve gwéodni tak ve zkracené
forme jako Short Inflammatory Bowel Disease Questiorsdit4)

Tyto nastroje jsou konstruovany tak, aby byly ptelaé i formou samostatného
vypliovani pacientem, tedy bez asistence dalSi osobyazbiky uzivani v hodnoceni
kvality Zivota ve smyslu HRQOL maji vyznam zdraviptale i vyznam socialni. Lze

jimi totiz zjiStovat a do zn&né miry vyhodnocovat socialni aspekty kvality Zaudtl4)
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1.12 CENTRUM PRO LIDI S TELESNYM POSTIZENIM FATIMA

Je zdizeni Zizované Arcidiecézni charitou Praha, funguje odur@®98. Gim
sidli v klidnécasti Prahy 9 a je obklopen obrovskou zahradou.adhitin programem
domu je socialni rehabilitace dapch lidi v aktivnim eku, ktei se néhle zi/odu
Grazu nebo nemoci ocitli ve zZmené Zivotni situaci. Kapacita je 12 lidi ¢r@

v praméru 10). Pracovni tym domu t¥io vedouci domu a jeho zastupce, hlavni
ergoterapeut, socialni pracovnik, vedouci osobisteaxe (doprovody mimoud) a

koordinator osobni asistence, dalSi erogterapeutgistenti (flohac. 4). (7)

1.12.1 Zakonna norma

Podle zakona. 108/2006 Sb. 870 je Centrum pro lidi¢esnym postizenim
preventivni sluzbou - socialni rehabilitace poskgitd formou pobytové sluzby.
Sociélni rehabilitace je podle tohoto zakona soubpecifickych¢innosti smarujicich
k dosaZeni samostatnosti, nezavislosti aéstatnosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovardiwyki a nacvikem vykonuebnych,
pro samostatny zivot nezbytnydkinnosti alternativnim zpsobem vyuZivajicim
zachovanych schopnosti, potengialkompetenci21)

Podle zakon&. 108/2006 Sb. § 39 poskytuje Centrum také sluboiahi pée
- osobni asistenci, coz je terénni sluzba poskytovas@bam, které maji snizenou
sol¥stachost z dvodu vku, chronického onemoémi nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické os@yzba se poskytuje béasového
omezeni, viirozeném socialnim pro®di a @i cinnostech, které osoba pebuje.(21)

1.12.2 Program domu Fatima

Poslanim domu Fatima je podporovat aktivigaht kteéi se ocitli na voziku
a chtji Zit vlastnim zjisobem Zivota. (7)
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Cilem je pomoci Kklieritm znovu nabyt saistainosti a samostatnosti a pomoci
jim vratit se do jpvodniho prostedi a do Bzného Zivota. (7)

V dusledku Urazu michy a stim spojenouémou zdravotniho stavu ztraci
¢loveék schopnost vykonavatekteré cinnosti, které jsou pro zdravéhtoveka bezné,
n¢které az samdejmé. Jedna se nam vyprazd@ovani, hygienu a @ o vlastni &lo,
sebesyceni apod., tzv. ukony &stacnosti. Vlivem dlouhodobého pobytu v nemocnici
a snizené saltanosti ztraci ¢lovek také samostatnost, tzn. Zefepechava
zodpowdnost za své konani, ale i za svou osobu célkavokoli, neorientuje se ve své
situaci apod, proto pigbuje znovu fevzit zodpo¥dnost za skj Zivot. Zarové se ocita
v psychické krizi, kterou tento stawipaSi a pdaebuje klid, bezpd a ¢as, aby se se
zménénou situaci mohl vyrovnat (tzv. faze derii podle Kivohlavého).Clovek po
arazu michy si musi zvyknout na to, Zeipbtlje pomoc druhych a nause se svymi
asistenty spolupracovat. Pebuje dgéasné bydleni, dokud nekgsi architektonické
bariéry ve svémipvodnim prostedi. (7)

Programem domu Fatima je tedy pomagovéku vyieSit vySe uvedené
problémy a podpa ho v pekonavani psychické krize. Je to dlouhodoby proces
zaloZeny pedevSim na vlastni akti¥ilanéhailoveka. (7)

Jak tedy dosahneme cile, ktery si klient saafur

» S klientem se i pfichodu do Domu sestavujmdividualni plan, ktery se
v pribéhu pobytu ndni podle jeho pdeb a jiz ziskanych dovednosti. (7)

» Pilitem programu jeholisticky pohledna byti ¢lovéka a individualni fistup
k nému.

» Docasné ubytovani kezbariérovéem progedi tak, aby mohl¢loveék byt co
nejvice sobstatny. (7)

» Dale pak kazdodenm@rgoterapeutickd intervengaredevsim v podabnacviku
Ukoni vedoucich k co nejvySSi moZzné remisolstanosti a samostatnosti.
Zakladem je individualni partnersky figtup, ktery podporuje klienta
ve znovupevzeti zodposdnosti sdm za sebe aigvivot. (7)

» Pomoc svybrem vhodnych kompenzénich pordcek (nag. vozik,

antidekubitni sed&a do voziku apod). Seéasti je i zprogedkovani kontaktu
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jak s lékdem, ktery dané poficky predepisuje, tak s firmami, které tyto
pomicky distribuuji. MozZnost vyzkouSet sékteré ponticky. (7)

Dopomoc asisterit (24hod den#), ktegi jsou zaSkoleni, spolupracuji
s ergoterapeutkou a podporuji klienta véplineho individualniho planu. Pomoc
asisteni zahrnuje pomoc ve vSednich denndainostech a podporuripcestach
mimo dim (nag. nakupy, @ady, |€kdi, Skola, kultura apod.). (7)

Moznost objednat si ve vSedni den dovozdabadopomoc s fipravou jidel
ostatnich. (7)

Sociélni poradenstvizahrnujici pomoc i vyfizovani zalezitosti ohledn
socialniho zabezpeni. Pomoc § ziskavani finadnich prostedki na
kompenzani pomicky. Pomoc §i feSeni bariérovosti bydleni, tedyegtavba
bytu pivodniho nebo ziskani nového bytu bezbariérovéhdpé&a klienta fi
piechodu do jeho gwodniho prosedi formou podpory klienta socialnim
pracovnikem domu ve vyhledavéani sluzeb v &ligdliS€ a jejich kontaktovani.
Pomoc geSenim dalSich individualnich peb klienta (nap ztizeni ®&tu

v bance, navrat doupodniho zamstnani nebo pomoc s hledanim nového,
podpora v osobnim jednéni gady apod.). (7)

Fatima jenezdravotnické z#&enj zprostedkovava klientm kontakt s Iéka,
jak odbornymi (nap neurolog, rehabilitmi Iéka, urolog), tak s lek@m
praktickym. (7)

MozZnost vyzkouSet si samostatné bydleni s planawangluzbami v tzv.
cvicném byé, ktery je umisin v bezprostdni blizkosti domu Fatima a pobyt
klienta v ®m navazuje na program domu. Podminky pro pobytmidobyt
jsou upraveny tak, aby byly co nejvice podobné po&am prostedi, do ghoz
klient odchazi, tedy doin (7)

Nedilnou soutasti domu je labradorsky retrivr Alanekktery sice neni nijak
specialg vycviceny, ale vzdy dovede zlepgiovéku naladu a unese i obecny
naval zlosti a kritiky (pilohac. 5). (7)
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 CiL PRACE

Cilem prace je zjistit, zda program domu Fatiman&any na rehabilitaci lidi

po Urazu michy, ovlifuje kvalitu Zivota kvadruplegik

2.2 HYPOTEZY PRACE

Hlavni hypotéza

Program domu Fatima pozitivrovliviuje kvalitu Zivota kvadruplegik

Pracovni hypotézy
» U wveétSiny respondeiitse celkova hodnota kvality Zivota uz po @simcich ve
sluzkes zvysi alespw o 10.
» U vétSiny respondefitse hodnota miry spokojenosti se Zivotem poé&iaich

ve sluzi zvysi nebo istane stejna.
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3 METODIKA

3.1 POUZITE METODY

Pro swvij vyzkum jsem vyuzila techniku pozorovani a metdaalinoceni kvality
Zivota metodou SEIQoL. Tyto dvmetody jsem doplnila o analyzu dat z pracovnich
materiah domu Fatima, z kterych jsem ziskala zakladni miwe o stavu, situaci

respondenta a jeho programu v dofRatima v dob rozhovoru. (6)

3.1.2 Zpisob zji¥ovani kvality Zivota metodou SEIQoL

Zkratkou SEIQoL se rozumi Schedule for the Evatuimtf Individua Duality of
Life — Systém individuélniho hodnoceni kvality ZigoKvalita Zivota dle této metody je
chapana jako dto individualniho, tak jak ji subjekti¢nchape ten, kdo je dotazovan.
Zakladnimi daty jsou tedy vypeési dotazované osoby. Pojeti kvality Zivota zaviai n
systému hodnot danéhitoveéka. Aspekty Zivota, které jsou v danou chvili psolou
podstatné, jsou jim svobogoleny a mohou se vi{goéhu Zivota nénit. Ty aspekty,
které jsou pro danéhdlovéka zavazné, se metoda snazi rozpozehed rozhovoru
s nim. Rozhovor je do &ité miry strukturovany a je tematicky omezen jen na
kvality Zivota danéhglovéka v momentalni situaci. Kazdy aspekt se nejprehyeuje
heslovig, poté se zjifuje jeho hlubSi vyznam a interpretace aspektu dotazym, a to
vyuZzitim metody analyzy nazoru égwdceni. (12)

Je teba d@ekavat, Ze nemoc, choroba, zmai I&eni apod. ovlivni negati¥n
kvalitu Zivota, a to jak jeji celkovou vysi, takogeni a vahu jednotlivych slozek, které
se f¥i zjiStovani celkové kvality Zivota berou v Gvahu. Zanbye mozné oekavat, ze
vék, zména socialni situace, zZma zivotnich a pracovnich podminek atp. se projevi

zmenach kvality Zivota. (12)
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3.1.3 Celkova vyse hodnoty kvality zdravi

Metoda SEIQoL dava moznost hodnotit kvalitu Zivatadravi v rozmezi od
0,00 do 100,0. Tato metoda Zjife celkovy stawloveka tak, jak je jim samotnym
vhimén, hodnocen. Vypovida i o imispokojenosti s tim, jak se muiidaealizovat
zamery, které si v Zivat piedsevzal (Flohac. 5). (13)

Kvalita zZivota hraje svou rolifprozhodovani danéhdoveka, @i jeho osobnim

hodnoceni zrmy zdravotniho (fipadre i celkového) stavu a efektivity terapie. (12)

3.1.4 Dotaznik

Hodnoceni metodou SEIQoL jsem provedla formou $tmakyaného rozhovoru
s respondentem. Nejprve jsem pozadala respondabyauved| gt Zivotnich témat
(cila), které jsou pro ¢ momentald nejdilezitéjSi. Potom nil uvést u kazdého tématu
v procentech (tedyislem od nuly do sta) jak je spokojen s dosahovatdneého tématu.
DalSim jeho Ukolem bylo vyj&d také v procentech, jak moc je pr@jrdané téma
dulezité, s tim, Ze # rozcklit sto procent mezi vSechéptémat. Nakonec respondent
vyjadiil celkovou miru spokojenosti se Zivotem vyZzeaim Kizku nacare (piloha
¢. 6). (13)

Prabéh rozhovoru jsem zaznamenala ve své praci do tebM&u spokojenosti
jsem vyjadila v ¢islech, kdy jsem si Usku ozndila body od jedné do deseti s tim, Ze
jednicka vyjaduje levy konec Usiy a desitka pravyCisla mezi jednikou a desitkou
jsem rovnondrné rozmistila na Gs&u. Cim je ¢&islo vyssi, tim je vy3Si i mira
spokojenosti se zivotem.

Celkovou hodnotu kvality Zivota jsem siiiala tak, Ze jsem nasobildldzitost
tématu (v tabulkach oztané zkratkou DT) mirou spokojenosti (v tabulkachaseno
zkratkou MS) a vydila stem. Cim je vysledek vy3si, tim vy3si je celkova kvalita
Zivota.

S kazdym respondentem jsem provedla hodnocenitkvaiiota, analyzu dat

ziskanych z dokumentace domu Fatima a pozorovardkréi, s Sestigsicnim
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odstupem. Rozdil ve vysledcich vyzkumu vyjadda program domu Fatima owviiyje
kvalitu zZivota kvadruplegitk.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvidli 4 respondenti, jejichZz spalaymi znaky jsou:

» respondent je kvadruplegik,

» respondent je zazen do programu domu Fatima.

Patet respondeidtbyl omezen vysSe uvedenymi kritérii.

Vyzkum probihal v dom Fatima. Prvniast vyzkumu v prosinci 2007 a druhéa
v ¢ervnu 2008.
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4 VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu zaznamenavam do tabulek. Kazdalkabpopisuje pibéh
rozhovoru, vysledky pozorovani a informace ziskanélyzou pracovnich material
domu Fatima, které popisuji stav, situaci @si respondenta na programu v daném
obdobi. Informace ziskané z provedenych vyzkushrnuji nejprve u kazdého

respondenta zvléd&a na zasr porovnavam vysledky u vSech respondent
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Tabulka 1: Respondenté. 1 — 1. rozhovor

Z&kladni udaje

Pohlavi Muz
Veék 29 let
Doba vyuzivani sluzby 18 mesiai

Udaje o stavu, situaci
respondenta a jeho dasti

Vv programu domu Fatima

Socialni situace:

Respondent je péinvalidni, pobira invalidni @thod al
piispivek na péi,
rozhoduje se, zda v méstpavodniho bydlis, neboj
jinde.

Socialni pracovnik ho podporuje v kontaktovardadi a
ve zji¥ovani podrobnych informaci ohlegirmoznostif
ziskat bezbariérovy byt.

Nepracuje, pvodnim povolanim zednik.

Je rozvedeny, begthy, partnerku nema.

Faze vyrovnavani se:

smieni

Sobéstaénost a samostatnost:

Respondent neni sediany, ale je vramci svycl

moznosti zcela samostatny. Je schopen Zit s plAooya

chce ziskat bezbariérovy byt

osobni asistenci a ziskava s podporou ergoterapgutk

piedstavu o tom, jak by to mohlo

v samostatném bydleni. Asistenta si vede vy&orn

Zdravotni stav:

Komplikace zfisobené kvadruplegii zvlada samostatfp

Celkow vyborny.

Zaznam z rozhovoru

Zivotni téma(fazeno dle

dilezitosti)

Zjisteni

Zdravi
DT 30%, MS 75%

Respondent: ,Nemyslim zdravi souvisejici s tim,
jsem na voziku, ale zdravi celkové.” Momentaje

zdrav.

Partnersky vztah

fungoyat

Chce navazat novy partnersky vztah a zaloZit vigstn
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DT 20%, MS 15% rodinu. V s@asnosti je sm.

Pratele
DT 20%, MS 75%

Jeho cilem je udrZetif@telské vztahy, které nyni nll:;\

predevSim v mist bydliS€, ale nebrani se i novy

piatelstvim.
Zaméstnani V budoucnu by ck pracovat. Ma pedstavu o tom, cfp
DT 20%, MS 0% by chel délat.

Jeho zalibou je sport — paséynchgl by se aktivig
Konic¢ky

DT 10%. MS 20% zabyvat hudbou @ed urazem vystupoval se svpji
0, (1]

kapelou).

Mira spokojenosti se Zivotem 5

Celkovéa hodnota kvality Zivota 425

Respondent na mneagobil klidreé, velmi sebejist
Dotaznik vyplnil bez dlouhého igmySleni. Jehg
Z&znam z pozorovani odpowdi se tykaly Bzného Zivota, nesouvisely s jejo
omezenim vsledku geruSeni michy. #sobil na mng

jako ¢lovek, ktery vi, co chce a jak to realizovat.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 2: Respondent. 1. — 2. rozhovor (po 6 résicich)

Zmény ve stavu, situaci
respondenta a jeho dasti

v programu domu Fatima

Socialni situace:

Respondent se rozhodl a jiz ziskal bezbariérovy
v mist bydliS&. Sociélni pracovnik podpidklienta v
hledani socialnich sluzeb misg bydlis€ a jejichi
kontaktovani.

Respondent mé partnerku.

Sobéstaénost a samostatnost

S ergoterapeutkou Sil bezbariérové Upravy byte
a spoléné¢ ieSi otazku samostatného Ziti byt
(pfedevdim v doly kdy nebude mit asistenth)
Respondent jiz ma konkrétnirgalstavu o fungova

s planovanou asistenci ve svém budoucim démov

Zaznam z rozhovoru

Zivotni téma(fazeno dle

dilezitosti)

Zjisteni

Bydleni
DT 25%, MS 75%

Respondent chce bydlet samoStatn

Rodina
DT 25%, MS 80%

Respondent méa partnerkukterou chce zaloZit vlast

rodinu.

Zaméstnani
DT 25%, MS50%

Respondent: ,Mam préci, ktera se mi moc ne
protoZze je mimo rifj obor, ale jsem rad, Ze jsé

n¢jakou sehnal.”

Konié¢ky
DT 12,5%, MS 12,5%

¥huje se sportu pasignhudiz aktivrg.

Prestat kourit
DT 12,5%, MS 0%

Respondent: ,Ckt bych rekdy prestat koiit, ale

zatim pro to nic nedam.”

Mira spokojenosti se Zivotem

5

Celkovéa hodnota kvality Zivota

55

Z&znam z pozorovani

Respondent na mneagobil klidng, velmi sebejit.

Dotaznik vyplnil ogt bez dlouhého igmysleni. Jeh
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odpowdi se tykaly BZného Zivota, nesouviselyjehol
omezenim \disledku geruSeni michy. Oprd
minulému rozhovoru bylo patrné, Zeealizace svyc
plani jiZ nemé& obavy, protoZze se mekteré geddozi

jiz poddilo uskutenit.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti:

Z rozhovoii vyplyva, Ze respondentova kvalita Zivota se zaysilvice jak 10
bodi. Oproti tomu #stava mira spokojenosti se Zivotem na stejné urovni
Béhem pozorovani jsem zaznamenala, Zee druhého rozhovoru byl respondent
mnohem KklidgjSi, sebewdon®jSi. Fisuzuji to gedevSim zmné socialni situace
v oblasti bydleni a zkonkréini predstav o samostatném fungovani v jeho budoucim
bydlisti. Déle pak partnerskému vztahu, ktery biym @i prvnim rozhovoru a jeho
navazani podmuje dalsi cil, kterym je rodina.

e e e e e e e e e ) e e e ) o o e s e e e ) o e o ) ) o o e e o e o ) s e e ) e o o e ) o e e ) s e e s o D e e e e s s ) I
N AVAV AT A AVAV AV A AVAY AV AWV AV AT A AV AV I AVAY AV A AW AV A AV A AV AV A A AW AV A A AV A AV A A AV AV AV A AW A/ A AVA AV S AW AV AV A AW AW A/
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Tabulka 3: Respondenté. 2 — 1. rozhovor

Z&kladni udaje

Pohlavi Zena
Veék 48 let
Doba vyuzivani sluzby 12 mesiai

Udaje o stavu, situaci
respondenta a jeho dasti

Vv programu domu Fatima

Socialni situace:

Respondentka je pdninvalidni, pobira invalidni @chod
a pispivek na péi.

Rozhoduje se, zda bude upravovat rodinfign o/ misg
ptivodniho bydlist, nebo bude usilovat o figéleni
bezbariérového bytu gatem v ivodnim bydlisti.
Nepracuje, pvodnim povolanim kucltka.

Je vdanda, ma 2 syny.

Sociélni pracovnik podporuje respondentku v navijlzén

kontaktu siéady v mist bydlis€. Sluzbu osob
asistence v mist bydlis€ jiz vyuZivh Rhem

kratkodobych pobytve svém domay

Faze vyrovnavani se:

Je na rozhrani fazi vyrovnavéani se aremii

Sobéstaénost a samostatnost:

Respondentka je v mnoha Ukonechéstdina a v ramc

svych mozZnosti tést samostatna. Je schopna

Zit

s planovanymi sluzbami, ale diky strachu a nizk¢mu

sebe¥domi (gedevSim diky voziku) stale vyZaduje
hodinovou péi.

Asistenta si vede velmi déd, ale ma tendence chtit
ném, aby za ni rozhodoval.

V sowasné dob pracuje s ergoterapeutkou na mozn

P4

bo

ch

samostatnychreSenich jejich zdravotnich komplikagi,

zpasobenych  kvadruplegii  (pravidelna  v§ma
permanentniho katétru al#a chronického dekubitu).

Ergoterapeutka ji podporuje ¥gvzeti odpo¥dnosti z
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sva rozhodnuti a v ziskanitsi miry sobstatnosti a

predevsim samostatnosti.

Zdravotni stav:

Komplikovan chronickym dekubitem acastymi

problémy s permanentnim  katétrem. ii P fe3enil
komplikaci potebuje velkou podporu.

Celkow vyborny.

Zaznam z rozhovoru

Zivotni téma (¥azeno dle

dilezitosti)

Zdravi
DT 70%, MS 50%

Je pro respondentku nadmirdleFité. Rika: ,Chci se

citit dolre, zvladnout problémy s cévkou a s dekubit

174

To mi ob&Zuje Zivot.”

Byt vice rozhodn&
DT 10%, MS 60%

m.

Respondentka je sigdoma své nerozhodnosti a uvagi,

Ze ji to komplikuje mnoho situaci.

Mit dobrého asistenta
DT 10%, MS 80%

Cilem je mit dobrého asistenta, dels nim vychazet

spolupracovat. Chla by se to natit.

Spolaenské vystupovani
DT 5%, MS 70%

Respondentka by ala I|épe komunikovat v
spol&nosti gedevsim v té, které se pohybovala vap
pied Urazem. Ma obavy z toho, jak jiijpou v jejim

zmegnéném stavu, tedy na voziku. @lat by to zvlédnow"

Komunikace s rodinou
DT 5%, MS 70%

Respondentka uvadi, Ze chce w#obkomunikovaf|

s rodinou tak, aby ji brala jako svépravnou.

Mira spokojenosti se Zivotem

6

Celkovéa hodnota kvality Zivota

56

Zaznam z pozorovani

Respondentkatgzobila velmi nejist, zpasatku ji clalo
problém wibec vyjadit Zivotni témata. Mla tendenc
vyZadovat ode mne ,napé&du“. Kazdé téma detain
rozebirala a kazdé souviselo s nasledigryiseni michyj
Celkow na mne fisobila jakoc¢lovek, ktery vi, Ze mzZe
jeS€ mnoho ¥ci znenit, jen nevi jak a nedovede si

piedstavit.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 4: Respondent. 2 — 2. rozhovor (po 6 nésicich)

Zmény ve stavu, situaci
respondenta a jeho dasti

v programu domu Fatima

Socialni situace:

Respondentka se jiz rozhodla, Ze bude usilov
pridéleni bezbariérového bytumaisg bydlisg. Urady|
v této zalezitosti jiz kontaktuje sama.

Se socialim pracovnikem planuje pobyt ve &wémj

byt¢ v ramci programu domu Fatima.

Faze vyrovnavani se:

Respondentka je ve fazi smii.

Sobéstaénost a samostatnost:

Respondentka je mnoha Ukonech seébta&nd 3
v ramci svych mozZnosti jiz zcela samostatna.
Predclozi obavy jiz nema a je tedy mnoh|
sebejistjsi.
Je schopna Zit s planovanou asistenci, cohsjhliZsil|
dobs vyzkousi ve ciném byg.
Asistenta si vede vybogn
V teSeni  zdravotnich  komplikaci, {gDbenych)
kvadruplegii, je zcela samostatna.
S ergoteapeutkou {eSi  problémy spojené

samostatnym pobytem v gyt

Zdravotni stav:

Komplikace zpisobené kvadruplegiiustavaji, alev
jejich feSenich je zcela samostatna.

Celkow vyborny.

Zaznam z rozhovoru

Zivotni téma(fazeno dle

dileZitosti)

Zjisteni

Citit se dohre
DT 30%, MS 80%

Respondentka to specifikuje jako mit selmomi,
védét co chci. Souvisi to j&ji nerozhodnosti a myj3
si, Zze to hod& zmenila a tim si ulebila Zivot al

dosahovani dalSich @il

Zdravi

Respondentka tim mysli celkové zdravi aowasné
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DT 20%, MS 90%

dobse citi zcela zdrava.

Pohyb
DT 20%, MS 70%

R. mysli celko¢ pohyb, tedy pohyb kaZzdodennic
¢innostech, ale rada by to doplnila i ojaké

specifické rehabiliténi cviceni.

Pratelstvi
DT 15%, MS 60%

R. by cBiia mit vice patel nez ma v s@asné dob.

Bydleni
DT 15%, MS 80%

R. by jiZz chta samostathbydlet, byt blizko rodi&

Mira spokojenosti se Zivotem

8,5

Celkovéa hodnota kvality Zivota

77

Z&znam z pozorovani

Respondentka na mnetugpbila velmi vyrovnag
sebe¥dom® a spokojeg. Témata vyjatlla be7
vyZadovani napady a \tSina jich uZz nesouvise
s vozikem. Mla jsem dojem, Ze mluvim jsiym

¢lovékem.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti:

Z rozhovoii vyplyva, Ze kvalita zZivota respondentky se zvysilgice jak deset

bodi a zarové se zvysila celkova mira spokojenosti se Zivotetaviai divod pisuzuji

aktivnimu zapojeni respondentky do programu do¥fmz se ji podédlo béhem velmi

kratké doby v mnohacinnostech osamostatnit a tim dosahnowkterych citi

uvedenych v prvnim rozhovoru. Diky tomu ziskalapmglentka jasnouiedstavu o

dalSich cilech a o tom, jak jich dosahnout.

Dojem zrespondentky ¢hem pozorovani mi tuto skuieost potvrdil.

Respondentka tsobila u druhého rozhovoru mnohem kbfn sebevdongji a

spokojeriji.
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Tabulka 5: Respondenté. 3 — 1. rozhovor

Z&kladni udaje

Pohlavi Muz
Veék 31
Doba vyuzivani sluzby 6 mesial

Udaje o stavu, situaci
respondenta a jeho dasti

Vv programu domu Fatima

Respondent je pén invalidni, pobird davky hmotrig
nouze (protoZze nesplnil gebnou dobu pojisnhi
k ziskani naroku na invalidniadhod) a pispevek na
Socialni situace: p&i. S podporou socialniho pracovnika zazada§ o
bezbariérovy byt v mistoydlist.

Nepracuje, pvodnim povolanim prodava

Svobodny, bezttny, partnerku nema.

Faze vyrovnavani se: Intruze

Respondent je velmi zavisly na pomociegiozZze bjl

—

mohl byt vice soestany a samostatny. Ny
s ergoterapeutkou planuje dalSi tréntiknosti k &tSi
mife sokEstainosti a samostatnosti. Situaci mézztji
opakované zdravotni komplikace, sniZzend motijace
Sohéstaénost a samostatnost: || zpisobena jeho psychickym stavem a vlastni lenosti
Opakova® nespolupracuje na svém individualnjm
planu.

Asistenta si vede vybokn ovSem vyZzaduje poém
pomoc i g cinnostech, které zvladne samostain

Neumi vyuZzivat pldnovanou osobni asistenci.

Zdravotni stav mu komplikuje opakovany dekypit
zpisobeny nespoluprdci slékan  ve  smysly
Zdravotni stav: _
nedodrZovani k&ebného odletovaciho rezimu.

Celkow zdrav.

Zaznam z rozhovoru
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Zivotni téma(fazeno dle

dilezitosti)

Pribrat na vaze
DT 80%, MS 25%

»Chci pribrat, protoZze uz nechci mit dekubit.”

Samostatré nezavisle svobodé
Zit
DT 5%, MS 20%

Respondent nechce bytéimn, ani nikym omezovary.

Chce si dlat, co chce.

Rodina
DT 5%, MS 80%

Respondentovi se poaiila obnovit kontakt s rodinoy
ktery pred Urazem nedh Chtl by zlepSit vztah se sva|

rodinou.

Fyzioterapie
DT 5%, MS 0%

Respondent by céitcvicit s fyzioterapeutem, aby se npu

zlepSila pohyblivost rukou a nohou.

Sirsi socialni kontakt
DT 5%, MS 0%

Respondent uvadi, Zze bythtice mezi lidi“.

Mira spokojenosti se Zivotem

4,5

Celkova hodnota kvality Zivota

25

Zaznam z pozorovani

Respondent na & pasobil khem hovoru, jako b
vymyslel Zivotni témata, kterd by prosjnméla byt
dilezita, ale nejsou. Jako by byl zdjakou zastnou.
Uhybal od témat, chit hovarit o jinych wcech, pestoze

je neuvadl jako Zivotni témata.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 6: Respondenté. 3 — 2. rozhovor (po 6 nésicich)

Zmény ve stavu, situaci
respondenta a jeho dasti

v programu domu Fatima

Socialni situace:

Respondent chce bydlet samostatredizuje si
podnajemResi bezbariérové Gpravy.

Podporu sociélniho pracovnika odmita.

Faze vyrovnavani se:

Mezi fazi intruze a vyrovnavani

Sobéstaénost a samostatnost:

Respondent spolupracuje zcela miningghi tréninku
sebeobsluznychinnosti, takZze mira sébtatnosti, alg

i samostatnosti se zZmila také minimala.

Zdravotni stav:

Celkow zdrav

Zaznam z rozhovoru

Zivotni téma(fazeno dle

dilezitosti)

Zjisteni

Zdravi

DT 30%, MS 30%

Respondent uvadi, Ze je prej mlilezité byt celko¥
zdrdv a nebyt omezen zZadnou zdravotni kompl
(dekubitem).

Bydleni
DT 30%, MS 20%

Respondent chce samosthayllet.

Samostatnost, soéstaénost
DT 20%, MS 30%

Respondent uvadi, Ze je pro¢jndulezité byl

sokEstazny a samostatny.

Penize
DT 10%, MS 20%

Pro respondenta jeilZité mit dostatek pémn, protoze

hodl4 jit bydlet do podnajmu.

Vybavit byt
DT 10%, MS 20%

Souvisi g@dchozim Zivotnim tématem.

Mira spokojenosti se Zivotem

8

Celkova hodnota kvality Zivota

24

Zaznam z pozorovani

Respondent gsobil bshem hovoru sebejist ovsen
byl pro rgj problémftici vice jak 2 Zivotni témat

s

Vypadalo to, jako by pro & bylo nejdilezitjSi
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|| bydleni a v3e s tim spojené.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti:

Z obou rozhovat je jasné, Ze respondentova kvalita Zivota se ra& addobi
snizila o jeden bod. Tento stafiguzuji nespolupraci respondenta na programu domu,
¢imz je omezena moznost dosahovani jehoailim i celkové resocializace. ZvySenou
miru spokojenosti se Zivotentiguzuji viding vlastniho bydleni.
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Tabulka 7: Respondenté. 4 — 1. rozhovor

Z&kladni udaje

Pohlavi Muz
Veék 57 let
Doba vyuzivani sluzby 3 mesice

Udaje o stavu, situaci
respondenta a jeho dasti

Vv programu domu Fatima

Respondent je ptinvalidni, pobira invalidniithod al
piispivek na péi.
S podporou saociédlniho pracovnika kontaktuje sot|fln
sluzby v mist bydliS€ pro vyhledani asisténich
sluzeb nebo chr&ného bydleni. O samostatném bydIgni
Socidlni situace:
uvazuje minimald z divodu zavislosti na pomogi
asistenta v noci.
Nepracuje, méa vysokoskolské v#ahi v oblasti]
strojirenstvi, byl majitelem firmy.

Rozvedeny, 2 dosfe dti, nyni partnerku nema.

Faze vyrovnavani se: Mezi intruzi a vyrovnavanim

Respondent je v ramci svych moznosti velmiéstdiny
a samostatny, ale pokud je ve stresu, stava secide |
miry zcela zavislym na pomaoci.

S ergoterapeutkou spolupracuje na zvySovani [niry
sokEstatnosti a samostatnosti  pravve stresovchlh
Sobéstaénost a samostatnost:
situacich.
Asistenci si vede vyboin ovSem ve stresovydh
situacich selhava. VyZaduje pomat ginnostech, kter
zvladne samostatn Neni schopen Zit s pIénovar]Lu

asistenci.

Komplikace zjisobené kvadruplegii nyni Zadné nepa.
Zdravotni stav: Dlouhodolg teSi zvySenou spasticitu dolnich Ketin,

ktera je pro & velmi negijemna.
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Bechtrevova choroba mu komplikuje fyzicky, alej i
psychicky stav.
VSechny akutni stavy ho uv§tddo velkého stresu.

Zaznam z rozhovoru

Zivotni téma(fazeno dle

dileZitosti)

] Respondent uvadi, Ze nechce byt tak Kosipasticky
Zdravotni stav

DT 40%. MS 5094 chel by, aby se to korimé n¢jak upravilo, protoze he
0, 0

spasticita velmi omezuje.

NejvySSi mozny stup#

sobéstaénosti na voziku

DT 40%, MS 45% Respondent to vice nerozebiral

Naplnéni volnéhoéasu

DT 10%, MS 40% RA&d by si v budoucnu na&ghke konéky.
Piatelé

DT 5%, MS 0% CHt by v budoucnu stravit vicgasu s pateli.
Zaméstnani

DT 5%, MS 0% Jeho cilem je mit z&stnani.

Mira spokojenosti se Zivotem 4

Celkovéa hodnota kvality Zivota || 42

Respondent i mimo odpddi daval najevo, Ze h
zminovana spasticita velmi trapiagobil na mne jak
’ . clovek, ktery vi, Ze bude mus&tSit mnoho komplikac
Zaznam z pozorovani " N o
ale potom se jiz bude mociémovat ,normalnim®
¢innostem, jako jsou @vtémata uvedena na posledrffm

misg.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 8: Respondentt. 4 — 2. rozhovor (po 6 nésicich)

Zmény ve stavu, situaci
respondenta a jeho dasti

v programu domu Fatima

Socialni situace:

Respondent stéle zvaZzuje formu bydleni. tZj8
mozné socialni sluzby v mésbydlise.
Podporu ecialniho pracovnika jiz ptebuje zcel

minimalns.

Faze vyrovnavani se:

Mezi vyrovnavani a srignim

Sobéstaénost a samostatnost:

Respondent jiz zvlada stresové situace, pokud §
néco vyjimené neddi, vyhleda ergoterapeutku
vyzada si konzultaci. $pecné zvaZzuji mozZnog
sokestatnosti v noci.

Asistenci si vede vyboin VyZaduje pomoc i
¢innostech, které zvladne samostatnVzhledem
k vysoké mife zavislosti na pomoci moci, nen

schopen Zit s planovanou asistenci.

Zdravotni stav:

7 ~ 7

Komplikace zfisokené kvadruplegii nyni Zadné ner|
Mira spasticity se jizZ zmenSila a i sam respongigiit
jen vyuziva a nevnima ji jako komplikaci.

Celkow je zdrav

Zaznam z rozhovoru

Zivotni téma(fazeno dle

dileZitosti)

Zjist éni

Zdravotni stav
DT 25%, MS 80%

Toto téma respondent specifikuje jako celkovy p
zdravi, nespojuje lkomplikacemi zfisobenymi

pieruSenim michy.

Zvladnuti sobéstaénosti
DT 25%, MS 75%

Respondent uvadi, Ze si mysli, Ze je na vq|

sokestainy, ale jist ma jesk ngjaké rezervy.

Bydleni
DT 25%, MS 75%

Respondent specifikuje toto téma spiSe jakcﬁsrop“
Ziti“. Premysli do budoucna, jak to bude vyhled

resit.
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Spole&tensky Zivot Do tohoto tématu Zazuje respondentftelské vztah||

DT 15%, MS 50% a jejich upextovani a kontakt s rodinou.

) Respondent by céltv budoucnu pracovat &rnovat sq
Volny ¢as

DT 10%. MS 75% vice zabay vriznych formach. Toto téma sa
0, 0

ozna&uje jako ,FeSinku na dortu*.

Mira spokojenosti se Zivotem 4,5

Celkova hodnota kvality Zivota 72,5

Respondenha mne fsobil velmi klidre a spokojed.
’ o Stéle reSi rEkteré problémy zjsobené kvadrupleg
Zaznam z pozorovani o .
ale uz ma &akou gedstavu o tom, jak by mohl ¢

zit.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti:

Z rozhovoi jasre vyplyva, Ze respondentova kvalita Zivota se Zay8i vice
jak 10 bod, coz gisuzuji tomu, Ze se akti¢npodilel na programu domu a tim i na
svém individualnim planu; a timf aiz gimo nebo nefimo, dosahl &kterych cif,
které nel.

Miru spokojenosti se Zivotem, zvySenou jen mirpricitm €m novym,
nesplEnym cikim.
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4.1 CELKOVE SHRNUTI

Tabulka 9: Celkova hodnota kvality Zivota respondeii

Celkovéa hodnota kvality
Zivota

(2. rozhovor)

Celkova hodnota kvality Zivota

(2. rozhovor-po Sesti nésicich)

Respondenté. 1 42,5 55
Respondenté. 2 56 77
Respondenté. 3 25 24
Respondent. 4 42 72,5

Zdroj: Vlastni vyzkum
Popis:
Z uvedenych vysledkje zZ'ejmé, Ze u #Siny respondeidtse celkova hodnota
kvality Zivota zvySila o vice jak deset hodPouze u jednoho respondenta se tato
hodnota snizila, ovSem je to také jediny respohdeery Ehem pobytu v dorh
Fatima nespolupracoval na svém individualnim pldedy ani celko¥ na programu
domu Fatima. Domnivam se, Ze jeho nespolupraceyar@damny vliv na respondentovu
kvalitu Zivota. Tuto doménku potvrzuji i zdznamy z pozorovani. OvSeristava
otazkou, zda by se¢oo zn®nilo, pokud by respondent byl ve svém vlastnim {jeos
nebo vyuZzival jiné sluzby. Zékem lzefici, Zze tyto vysledky i zadznamy z pozorovani

potvrzuji 1. pracovni hypotézu.

Tabulka 10: Mira spokojenosti se Zivotem respondeiit

Mira spokojenosti

(1. rozhovor)

Mira spokojenosti

(2. rozhovor-po Sesti nésicich)

Respondenté. 1 5 5
Respondent¢. 2 6 8,5
Respondent¢. 3 4,5 8
Respondent. 4 4 4.5

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Popis:

Ze ¢tyt responderit vykazuji ti vySSi miru spokojenosti se Zivotem a jeden ma
tuto hodnotu stejnou. To znamena, Ze ani jedenctz mevykazuje snizeni miry
spokojenosti. Lze tedyici, Ze vysledky rozhovdr 2. pracovni hypotézu potvrzuiji.
Zaznamy z pozorovani 2. pracovni hypotézu takérpojiv

Potvrzeni obou pracovnich hypotéz potvrzuje hypotéavni. Program domu

Fatima tedy ovliviuje pozitivre kvalitu Zivota kvadruplegik
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5 DISKUZE

Cilem této bakai&ke prace bylo zjistit, zda program domu Fatimaitpog
ovliviiuje kvalitu Zivota kvadruplegik

Od svého fungovéani se v dériratima neprovéad Zadny vyzkum zagieny na
zjistovani kvality Zivota kvadruplegik coz bylo hlavni motivaci k provedeni tohoto
vyzkumu. Z dokumentace domu Fatima ovSem vyplyvd, Zadny z jeho Kliedt
neodchazel do ustavnihotizaeni, nybrz do vlastniho bydlentjgraveny na &zny Zivot
se svym znevyhodamim. Tato skuténost je velmi pozitivni, protoze to znamena, Ze cil
programu domu a tedy i vlastni cile kazdy z byvialklienti naplinil.

Zatizeni podobného charakteru jako je Fatim&egké republice neexistuje,
proto neni mozné srovnhavat vyzkum z této bak&k prace z vyzkumem z jiného
zaizeni.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze program domu Fatimawiuje pozitivré kvalitu
Zivota kvadruplegi. Je Zejmé, Ze kvalita Zivota ma velmi subjektivni chaeak
Kazdy z respondefitma sva zivotni témata jina. Proto povazuji za velgznamny
fakt, Ze program domu Fatima je zaloZen na ind&liupraci s klientem, séujici ke
stejnému cili. Klient odchazi do vlastniho ptedi gipraven na Zivot se svym
znevyhodgnim dle vlastnich individualnich moZznosti aicil

Béhem vyzkumu jsem se musela jako Zamanec Domu potykat €kolika
problémy. Obéavala jsem se, aby moje prace s kligtdgnu neovliviovala jejich
odpowdi béhem rozhovoru. Tento problém jseieSila spravnym r@sovanim
rozhovoru v dob, kdy mij kontakt s klientem a ergoterapeutickd intervelngy zcela
minimalni, spiSe zadné.

Bylo dulezité n&asovat rozhovory tak, aby klient nebyl ovin néjakou
momentalni akutni situaci, kterd se nevztahova@matu rozhovoru, ale mohla ho
vyznamré ovlivnit. Diky tomu, Ze s danymi klienty pracufpylo pro mne jednodusi
takto spravi rozhovor naasovat.

Klienty jsem také velmi ietelre informovala o tom, Ze rozhovor nebude mit

Z&dny vliv na moji spolupréci s nimi a jejich dgiédgram v dor&.
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Abych zabranila ipadnému cknému ovlivieni vysledki vyzkumu Klienty,

neinformovala jsem je o tom, graely vyzkum provadim.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem této bakatgké prace bylo zjistit, zda program domu Fatima
ovliviiuje kvalitu Zivota kvadruplegik K blizSimu posouzeni byly stanoveny dvadil
cile. Prvni di¢i cil mél odhalit, zda se kvalita Zivota vybranych respornélebéhem
pobytu vdomt Fatima zmgni, a jak. Druhy, zda se zZmi respondentova mira
spokojenosti se zivotem.

Hlavni hypotéza vlastniho vyzkumu, Ze program dofatima pozitivi
ovliviuje kvalitu Zivota kvadruplegik byla potvrzena. Tento vysledek vychazi
z potvrzeni dvou pracovnich hypotéz. Cile pracg bplreny.

Vyzkum uvedeny v této bakakké praci odhaluje kvalitu Zivota kvadrupleiyik
a jeji pipadné zmny béhem jejich pobytu ve Fatién Diky pozitivnimu vysledku
vyzkumu miZze prace slouzit jako informativni material o pa@m@inmichy a socialni
rehabilitaci lidi s timto postizenim.

Bakaldska prace jasn prokazala, Ze problematika kvadruplegie a jejich
komplikaci je velmi vyznamnym zdrava@tnsocialnim problémem, ktery vyzaduje
komplexni odbornou zdravotni €V obdobi po uko&eni I&€by (tzn. asi rok po Grazu)
méa velky vyznam dlouhodoba @ ve smyslu ucelené rehabilitace, vedouci
k resocializaci daného jedince. Mezioborova spdoerpi pé&ii o kvadruplegiky je
nesmirg dalezita pro jejich navrat doefiného Zivota.

Domnivam se, Ze pezdravotni, kterou u nas dostate zaji¥uji predevsim
spinélni jednotky #izované statem ip nemocnicich a potom rehabilita centra, by
mély dopliovat navazujici socialni sluzby, které umozni liderkvadruplegii, ale i
jejich rodinam, vést kvalitni zZivot. Jednouézhto potebnych sluzeb je itoh Fatima a
jeho socialg rehabilita&ni program.

Jak jsem jiz uvedla v teoretick&sti prace, nedilnou seasti pée o lidi
s poragnim michy jsou i preventivni ogahi ve smyslu dostateé informovanosti
verejnosti o picinach vzniku kvadruplegie a minimalizovani jejicaniku predevsim

svym vlastnim chovanim.
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PRILOHA 1: Anatomie michy

___________ TELO OBRATLE

. PREDNI MISN{

KORENY
MICHY
A.SPINALIS ~_ ZADNI MISNI
POSTERIOR

" KORENY

OBAL MISNI __ |

- ARACHNOIDEA MISNI NERV
MISNI GANGLION | 3 o
N R e - MISNI OBAL
- TVRDA
~ PLENA MISNI
)

2’\ KLOUBNI VYBEZEK
"

-

#

OBLOUK OBRATLE

--- TRNOVY VYBEZEK OBRATLE

Anatomie michy

Zdroj: Sramkova, 1997



PRILOHA 2: Deficit hybnosti zachované inervace svai

Synopse funkénich vypadi a ortopedickych opatieni pfi
transverzalnich lézich mignich rizné vysky

a
(Inervované svaly)

a) télesna péce

b) funkee rukou

¢) zévislost na koleckovém kiesle,
moznost samostatného pohybu

d) trénink stani, popf. chlize

C,,, (brénice)

a) plné odkazan na péci

) jizda v elektr. koleCkovém kfesle

d) stani na elektrohydraulickém
cvicném pfistroji

Elektrické koleckové kfeslo (EKK) se
specialnim fizenim, napf. bradou,
mechanickeé koleckové kreslo (MKK),
dalsi pomiicky, napf. zdviz, elektricky
ovladatelny piistroj pro postavent

C,. (m. biceps brachii)

a) prevazné adkazan na péci

b) napf. jidlo/psani s pemocnymi
prostredky

) jizda v MKK (krétké useky po
roviné) a na EKK

d) stani na elektrohydraulickém
cviéném pfistroji

EKK, MKK, funkéni pomcky ke psani
(elektr. psaci stroj), elektr. nebo
elektrohydraulické pfistroje pro cviceni
stoje

G, (m. ext. carpi radialis)

a) castecné samostatny (horni pol.
tela)

b) napf. schopnost jidla a psani

) jizda na MKK v nerovném terénu,
obsluha adaptovaného auta

d) stani na elektrohydraulickém
pfistroji

EKK, MKK, funkéni pomticky ke psani
(elektr. psaci stroj), elektr. nebo
elektrohydraulické pfistroje pro
postaveni, adaptované auto s ru¢nim
fizenim

(AARR)

C,,, (m. triceps brachii)

a) prevazné samostatny

b) funkce ruky

moznost pohybu vizC,_,
stani na elektrohydraulickém
pristroji

)
d)

MKK, funkéni pomcky ke psani
(elektr. psaci stroj) , elektr. nebo
elektrohydraulicky pfistroj pro
postaveni, AARR

G, (flexory
a extenzory prst(,
m. latissimus. dorsi)

a) v péci nezavisly

¢) jizda na MKKi ve stoupani,
nebo v adaptovaném auté

d) stanf na elektrohydraulickém
pristroji, event. v bradlech

MKK, elektr. psaci stroj, bradla

a podpurné pfistroje* nebo elektr. ¢i
elektrohydraulicky stavéci pfistroj,
AARR

Th,_, (mm.intercostales)

c) zavisly na koleckovém kiesle
d) trénink s podpérnym aparatem
v bradlech

MKK, podpuimé pristroje®, choditko,
elektr. nebo stavéci aparat, AARR

Th,,/L, (svaly trupu)

) zavisly na koleckovém kfesle

d) chuze s podplrnym aparatem
s podpérami pfedlokti, chiize
do schodl

MKK, podptimé pristroje*, choditko,
opéry predlokti, AARR s ruéni obsluhou

L, (m. quadriceps,

m. tibiae anter.)

c) prevazné zavisly na kolec. kiesle
d) chlize s podpirnym aparatem
s podpérami predlokti, chiize
do schodl

MKK, podptirné pfistroje* bez
kolennich opér, event. peronedini
pruziny, francouzské berle, AARR

L/S, (m. triceps surae,
mm. peronei longi/
/breves)

c) nezavisly na kolec. kiesle, chlize
s peronaknimi pruzinami na,
popt. bez podpér rukou

Event. sportovni MKK, s peronedlnimi
pruzinami, popf. s adaptovanymi
botami

S

23

c) dobra schopnost chiize

* Podplirné pfistroje podle modernich fyzioterapeutickych poznatk:
Kolejové a zavésné aparaty s kolennimi fixatory, vzpiimovace kloub(, zaskakovaci pruziny, specialni boty
Pozor: pfi kompletni transverzalni obmé dochazi obvykle k obrné méchyie a tlustého stfeva; pii kvadruple-

gii je i porucha mechaniky di

ychani

EKK = elektrické koleckové kieslo; MKK = mechanické koleckové kieslo
AARR = adaptované auto s ruénim fizenim

Zdroj: Berlit, 2007
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PRILOHA 3: Schéma

v -

~

§ PR e s, s

-

vy
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PRILOHA 4: SloZeni pracovniho tymu domu Fatima

Vedouci domu

Ziastupce vedouci /
hl. ergoterapeut

Socialni
pracovnik

Vedouci OA

Ergoterapeut

Asistent

Asistent

Asistent

Zdroj: Hradeéna E., 2008

Asistent -
koordinator

Asistent




PRILOHA 5: Celkové hodnota kvality Zivota

Vysledky méfeni kvality Zivota

primérd hodnota | standardni odchylka rozsah
zdravi starsi lidé 82,1 12,2 47,3-100,0
mladi lidé 774 9,5 52,0-95,3

Zdroj: Ktivohlavy, 2002




PRILOHA 6: Dotaznik k hodnoceni kvality Zivota metodau SEIQoL

Jméno a fijmeni:

DNESNT AatUM: oo e

ROK NarOzZeNT: oot e e e

Dulezitost danéhg
tématu

Zivotni téma —&vam v Zivot jde a
Q¢ vam jde pedevsim (nejvice)

Mira spokojenosti
V % (v kazdé&adce
Od 0 do 100%)

Souet procent ve vSeche fadcich v levém slougku musi byt roven 100%.

Mira spokojenosti se Zivotem:

je to tak Spatné, jak jen to je mozné

Celkova hodnota QL:

Celkovéa mira spokojenosti se Zivotem:

Zdroj: Kiivohlavy, 2001

jetak dobré, jak jen to
dobré tize byt




