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Uvod

Cilem mé bakalatské prace s nazvem Zvldadani stresu u osob se spindlnim traumatem optikou
komplexniho pristupu je ptiblizit problematiku specifi¢nosti stresu a jeho zvladani u osob,

které jsou trvale upoutany na invalidni vozik diisledkem urazu.

V teoretické ¢asti je cilem struéné obsahnout problematiku komplexniho pfistupu,
stresu, zvladani stresu, a také teoretické ukotveni spindlniho traumatu. Téma ma kromée
oboru psychologie presah také do mediciny, nicméné prace neni primarné urcena lékaiim
ani studentim mediciny, proto pokladam za vhodné ptizpisobit jazyk prace a vysvétlivky
tomu, Ze Ctenaf nemusi mit medicinské znalosti. Z tohoto diivodu text prokladam obrazky,
protoze pro pochopeni tématu v celé jeho §ifi je dulezité, predstavit si urcité veéci konkrétné
na lidském téle a jeho ¢astech. Cilem prace je poukazat na vzajemnou propojenost systémi
psychickych, télesnych, duchovnich a socialnich, které se na vzniku stresorti i na konstrukci
strategii k jejich zvladani podili.

Téma spinalniho traumatu v dusledku arazu jsem si pro svou praci vybrala, protoze
S nim mam zkuSenost z odborné praxe, a také z diivéjsi bakalarské prace realizované na
Masarykové univerzité jako vystup ze studia obort Medidlni studia a Zurnalistika a Socialni
prdce. V ramci predchozi bakaldiské prace jsem natocila dokumentarni film o aktivnim
zivoté lidi po urazu michy, kde jsem na problematiku stresu také narazila. Mezi lidmi
S poranénim michy mam 1 né&kolik pfatel, proto se mi dobfe pracovalo metodou
polostrukturovanych rozhovort, kdy jsem pti formulaci kostry rozhovoru mohla vyjit
Z témat, kterd mi pfisla jiz diive hodné hlubsiho prozkoumani. Téma spinalniho traumatu
povazuji za zajimavé a pozoruhodné také proto, Ze se jednd o specifickou traumatickou
udalost v Zivoté jednotlivce, v némZ ma trauma charakter jak fyzicky, tak psychicky. Toto
terminologické specifikum dvojiho vyznamu traumatu je rovnéz v praci zohlednéno.
Spinalni trauma S sebou nese radikalni zmény pro zasaZzenou osobu v mnoha oblastech jejiho
Zivota. Osoba ztraci schopnost fungovat v béZzném Zivoté zplsobem, jakym funguji jeji
vrstevnici, a to nezéavisle na véku 1 socialnim statusu. V dasledku spinalniho traumatu se
zasazené osoby setkavaji se zvySenym stresem, jelikoZz jejich kazdodenni situace obsahuji
kromé& béZnych stresortl i stresory zcela specifické, se kterymi se zdrava populace nesetkava.
Cilem préce je tedy z psychologického hlediska prozkoumat a ptedstavit stresory a zvladaci

mechanismy osob na voziku, které ziji se spinalnim traumatem. Kladu si otazku, jaka je

7



zkuSenost zasazenych 0s0b se stresory pfitomnymi v jejich Zivoté a v ¢em mohou byt tyto
stresory i jejich zvladani odlisné od doby pted Grazem. RovnéZz mé zajima, co pomaha ve

zvladani stresu pravé osobam se spinalnim traumatem.

Cilem praktické c¢asti prace je piedstavit sedm dukladné rozpracovanych
rozhovord s osobami na voziku. Kazdy z téchto rozhovort byl podroben interpretativni
fenomenologické analyze. V téchto dil¢ich analyzach rozebirdm, jak se stresem bojuje a
bojoval dany individudlni Clovek, kterého potkal uraz michy a patefe. Tento zpisob
vyzkumu jsem zvolila proto, ze dle mého nazoru dobfe vyhovuje pozadavkim
psychologického vyzkumu, pficemz pro hlubsi prozkoumani problematiky copingu vyzkum
obohacuji jest¢ o metodu dotazniku Brief COPE. Zvolené metody mi umoznily co
nejhloubéji prozkoumat vybrané téma u konkrétnich osob. Téma je sice pro vSechny
respondenty stejné, ale pro psychology je dilezité i pod jednotnosti tématu vidét jedine¢nost
kazdého cloveéka. Tak jako individualné pfistupujeme k naSim klientim v praxi, tak
zachovavam urcitou miru individuality i ve vyzkumnych analyzach. Také vedeni
polostrukturovaného rozhovoru vyzaduje z vyzkumnikovy strany flexibilitu, podobné jako
naptiklad v terapii. Vzdy sledujeme konkrétni postupy, které jsou ndm dany. Mame kostru,
které se drzime. Ale zejména v psychologii bychom nemé¢li zapominat, Ze pokud zkouméme
néjaké zajimavé téma, tak to, co jej d€la nejzajimavéjsSim, je praveé ona individualita, se
kterou nam respondent své zkuSenosti sdéluje. Cilem praktické ¢asti prace je tedy nejen

rrrrr

predevsim to, jak sedm individudlnich osob pfistupuje k tomuto tématu.

Rozhodla jsem se pro tento vyzkum, protoze by mohl ptinést nové postichy v oblasti
zvladani stresu u osob po Urazu. Odhalené mechanismy zvladdani stresu u téchto osob by
mohly posilit a inspirovat i zdravé lidi, aby mohli nalézt své zdroje zvladani stresu, které
tieba sami doposud neobjevili. V neposledni fadé je mym cilem poodkryt kulturu vozickaiu
a nabidnout pohled do svéta problémd, které bézna populace fesit nemusi, nebo se s nimi
bézn¢ nesetkava. Mou ambici je vyvolani zamysleni nad zivotem lidi na voziku i s jeho
uskalimi a zvlaStnostmi. Rada bych poukazala na to, Ze i kdyZ se 0soby na voziku mohou
zdat na prvni pohled slabé a nesobéstacné, opak mize byt pravdou. Protoze téma préce je
Siroké a zkoumam jej optikou komplexniho ptistupu, je jeji rozsah vétsi. Zato vSak pfinaSim
vSestranny nahled na danou problematiku v podob¢, v jaké jesté dosud prozkoumana a

prezentovana nebyla.



TEORETICKA CAST



1. KOMPLEXNI PRISTUP

Prvni kapitola pfedlozené bakaléaiské prace je vénovana vymezeni pojmu komplexni piistup
a odliseni tohoto pojmu od pojmu psychosomatika. Pojmy byvaji ¢asto myln¢ ztotoznovany.

Ackoliv spolu tzce souvisi, nelze je zaménovat.
1.1. Zakladni vymezeni komplexniho pFistupu

Komplexni ptistup se v posledni dobé dostdva do povédomi mnoha disciplin, i kdyz do
nékterych méné ochotné. Propléta se medicinou, psychologii, Socialni praci, specialni
pedagogikou a daliimi. Rada z téchto disciplin ma potfebu pfi nahlizeni na Glovéka ze své
vlastni perspektivy, zohlednit také ptfidruzené faktory. Pravé na tom je zalozen komplexni
pristup. Otevira §ifi zabéru, ve kterém clovéka vidime, a velikost uhlu, ze kterého se na néj
divame. Soucasna véda nam o €lov€ku fika mnoho, i1 kdyZ stale nalézdme slepd mista ¢i
tajemstvi, ktera miZzeme objevovat. Komplexni pfistup je k tomuto objevovani vhodnym

nastrojem, protoze se neomezuje pouze na jednu rovinu byti, ale zahrnuje vice rovin zaroven.

Teorie komplexniho piistupu je zalozena na celostnim nazirani na ¢lovéka v jeho
fungovani, projevech, zdravi i nemoci (Orel, Facova etal., 2009). Komplexni ptistup spociva
v tom, Ze ¢lovéka nevnimame pouze jako biologicky (télesny) aparat, nema pouze psychicky
(dusevni) zivot, nezije jen socialnimi (mezilidskymi) vztahy, ani nezahrnuje jen to duchovni
(pfesahové). VSechny tyto oblasti se ovliviuji a interaguji spolu navzajem (Orel, 2015).

Nazorné miizeme komplexni piistup zobrazit naptiklad takto:

VNEISI SVET

VNEISi SVET

Obr. 1 - Schéma znazornujici komplexni pristup ke ¢loveku
(Orel, 2015, 10)
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Z vyse uvedeného schématu vyplyva, ze o komplexité mizeme hovorit, paklize
spojime ¢lovéka v bio-psycho-socio-spiritualni komplex, pfi¢emZz nesmime opomenout
¢as a prostor, ve kterém se udalosti v zivoté ¢lovéka déji. Pokud tedy hovofime o zdravi,
nemoci, zméndch atd. z komplexniho pohledu, divime se na né v rovinach téla, psychiky,
vztahtl i ducha. Kazda trovei tohoto systému se pak podili na udrzovani rovnovahy — stalosti

celého systému (Orel, Facova et al., 2009).

Vasina (1985) definuje psychosocidlni rovinu jako vyssi, obsahujici sekundarni
potieby a s nimi souvisejici motivy, postoje, zajmy apod. Do této roviny fadi i vy$si emoce.
Za nejdalezitéjsi znak této roviny povazuje jeji védomé volni charakter.
Z ¢asoprostorového hlediska se zde prolina parametr minuly s budoucim k optimalizaci
pfitomného. V pribc¢hu zivota se tak vtéto rovin€ formuje ftada sekundérnich,
psychosocialnich potieb. Autor rovnéz podotyka, ze biopsychickou regulaci lidské ¢innosti
je zapotiebi chapat v celé jeji komplexnosti, jako ¢innost vnéjsi — praktickou a zaroven jako
¢innost vnitini — interiorizovanou. Centralou vSech téchto ¢innosti je mozek, protoze pravé
v ném sidli lidska psychika, kterd je zaroven jeho funkci. Mozek je zaroven integracni a
regulacni centralou pro vSechny nervové impulsy evokované vnéjSim ¢i vnitinim

prostiedim.

Na tomto misté si dovolime vlozZit pfiklad relevantni k tématu této prace. Hovoiime-
li 0 osobach, které prodélaly spinalni trauma neboli poranéni patefe a michy, na prvni pohled
vidime, Ze zdroj nerovnovahy nachazime v roving télesné. Nicménég, kdyZ se nad spinalnim
traumatem za¢neme hloub¢ji zamyslet, a to zejména z dlouhodobé perspektivy, objevime,
Ze se nerovnovaha miiZze potencialné rozsifit také do dalSich rovin, které komplexni pfistup
popisuje. Nerovnovaha v ostatnich systémech je o to patrnéjsi, ma-li spindlni trauma trvalé
nasledky v disledku poruSeni patefni michy, kdy zasaZend osoba ztraci nékteré zasadni
fyziologické schopnosti. Spinalnimu traumatu a jeho trvalym nasledkim se vénujeme
Vv nasledujicich kapitoldch. Zde bylo naSim cilem demonstrovat, v ¢em spociva komplexita

tématu probiraného v této praci.

Kdyz hovotime o komplexnim pfistupu ke ¢lovéku, je dulezité, ze vSechno, co se
Cloveéka tyka, a co se tyka jeho byti, ma vSechny vySe uvedené rozméry. VSechny uvedené
roviny spolu navzajem interaguji, n€kdy vice, nékdy méné. U kazdého ¢loveka je to

individualni proces. Plyne vsak z toho, ze neexistuje ,,ryze télesna nemoc®, ktera by neméla
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vazby na psychiku nebo psychicky proces, ktery by néjakym zptisobem neptisobil na nase
télo. Stejné tak vztahové okolnosti zasahuji do naseho duSevniho Zivota a ovliviiuji nase télo.

Konflikt ¢i nepohoda Vv jednom ze systémi Vyvola zmény v celém systému (Orel et al.,
2014).

Télo dynamicky komunikuje s vné&jsim okolim. Cestou ke zlepSeni zdravi je
zmapovat také socialni determinanty. Pouze v synergii lze porozumét otazkam o zdravi a
nemoci. Nesta¢i nemoc pouze diagnostikovat. Dulezité je diagnostikovat také okolnosti, za
kterych nemoc vznikla a prosttedi, ve kterém se rozvinula a které mohlo mit na jejim vzniku
podil. Emociondlni nerovnovahy poskytuji zivnou ptidu fyzickym nerovnovahdm. Socialni
vztahy a stres pramenici z osobniho Zivota i z prace, jsou rovnéz vyznamnymi faktory ve
vzniku fyzickych i1 psychickych nemoci. Celostni pfistup k pacientiim a diskuse o vlivech na
pacientiv zivot mohou vést k celkovému zlepSeni zdravi. Nesta¢i se omezovat na
diagnostikovani télesnych onemocnéni, ale vyplati se zabyvat také okolnostmi a vlivy okoli.
Nemoc nemuze byt 1é¢ena pouze z perspektivy nefunkéniho organu. Na vzniku onemocnéni
¢1 zhorSeni zdravotniho stavu se mize podilet také chovani osoby. Zdravi a kvalita Zivota
jsou ovliviiovany kontrolou, kterou osoba ma nad svym Zivotem a jeji schopnosti fungovat

Mrwe .

ve spolecnosti. Pro zménu chovani je dalezity rovnéz aspekt ¢asu mezi pfi¢inami a jejich
efekty. Cim delsi Cas uplyne, nez se efekt dostavi, tim je t€z§i zmény V chovani d¢lat.
Z tohoto diivodu je vyznamné pribézné vést diskuse o zdravotnich navycich a celostnich

vlivech na zdravi a nemoc (Tomljenovi¢, 2014).

1.2. Psychosomatika

V literatufe se Casto setkavame s terminem psychosomatika. V kontextu komplexniho
nahlizeni na ¢lovéka ve zdravi a nemoci je tento termin neuplny, protoze zahrnuje pouze to
duSevni (psyché) a télesné (soma). My se ale budeme kratce vénovat i tomuto terminu,
protoze bylo sepsano mnoho literatury, ktera se k probiranému tématu vztahuje a hodi. Neni
to ale pouze télo a duse, co ¢lov€ka ovliviiyje. Stejné tak jej ovliviiuji pravé mezilidské
vztahy a duch, jakozto ptesahova rovina. Pojem ,,psychosomaticky* rovnéz vyvolava dojem
duality, toho, Ze existuji také bud’ jenom psychicka ¢i jenom somaticka onemocnéni, coz

Fenichel (1945, in Danzer, 2001) vyvraci a tvrdi, ze neexistuje somatické onemocnéni, jez

by nezahrnovalo také psychickou komponentu.
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Pacient. ¢i osoba trpici psychosomatickymi obtizemi, ob¢as nejsou schopni svému
okoli vysvétlit, co je vlastn¢ trapi. Psychosomaticka onemocnéni se proto setkavaji s fadou
predsudkii jak ze strany laik{, tak ze strany lékatii. Ryze somaticky zaméfeni 1ékafi, pokud
nenaleznou somatickou, télesnou, pfi¢inu pacientovych obtizi, maji tendenci oznaclit
pacienta za simulanta, neurotika ¢i dokonce nékoho, kdo si své pfiznaky vymysli, aby se
napiiklad vyhnul préci. Dusledkem téchto reakci se fada osob, které trpi psychosomatickymi
obtizemi za sv¢é pocity a potize stydi. I béZna zkuSenost nas v§ak muiize presvédcit 0 vzajemné
propojenosti systému psyché a t€la. Napiiklad malokdo se nesetkal s tim, Zze by se mu pii
velkém stresu nesevtel zaludek, pfi napéti by se nezacal potit, nerozbolela jej hlava, kdyz
ma mnoho starosti, netrpélivé ocekavani néceho nepiijemného muze zpisobovat leckomu

zazivaci potize, a podobné¢ (Ponésicky, 2002).

Podstatou komplexniho pfistupu v kontextu zdravotnictvi je, Ze na etiopatogenezi,
pribéhu ¢i udrzovani kazdého somatického onemocnéni, se vzdy néjakym zpisobem podili
I ostatni slozky celého systému. Stejné tak u potizi a poruch primarné psychickych je v rizné
mife zasazena i slozka télesna a socialni. Hovofime-li 0 psychosomatickych poruchach,
zahrnujeme do nich poruchy somatoformni, tedy télesné potize, které vznikaji v reakci na
psychosocialni stresory, nejsou podlozeny dostateCnym patologickym nalezem, a které
byvaji oznaCovany jako poruchy funkéni. V SirSim kontextu lze zahrnout také
psychosomatozy, tedy chronickd psychosomatickd onemocnéni, ktera jsou jiz provazena téz

morfologickymi, strukturalnimi, patologickymi zménami (PonéSicky, 2010).

Psychosomatickou propojenost dokladaji naptiklad 1 nékteré vyzkumy, které ukazuyji,
ze vice nez padesat procent lidi starSich padesati let ma néjaké, vétSinou degenerativni
onemocnéni na patefi, ale pouze okolo 5 % vykazuje né&jaké obtize. To znamena, ze k tomu,
aby bolest propukla nebo byla pocitovana, je zapotiebi i chronického dusevniho, a tim i
svalového napéti, které zvySuje napéti mezi Gpony a tim i mezi obrali. VSechny organy i
jejich ¢asti jsou regulovany nervovymi vlakny, a jejich stav je hlaSen nervovymi impulsy
zpét do mozku. To znamena, Ze 1 miSni a mozkové poruchy mohou mit za nasledek télesné
poruchy, jako to v extrémnich piipadech vidime napiiklad pravé po urazech, ale také po
zachvatech epilepsie, u roztrousené sklerozy ¢i nadortt apod. Mozkova ¢innost mize byt
naruSena nejen strukturdlng, ale 1 funkénimi poruchami na zakladé sinych traumatickych
zazitkt, u nékterych tzkosti, zabran ¢i tihou nesnesitelnosti zivotnich obtizi. Velkou
nevyhodou psychosomatickych poruch, které nejsou vcas léceny je sklon Kk chronicité
(Poné&sicky, 2002).
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Téma této prace se Uzce dotykd nervového systému. Nervovy systém je jednim
z tidicich systému lidského organismu a zasahuje jak do roviny psychické, tak do somatické.
Na dvojici oboru, které se nervovym systémem zabyvaji, na neurologii a psychiatrii, jde
jasné¢ videt, jak ma 1€karstvi tendenci psychické a somatické oddélovat. Zatimco neurologie
je zaméfena spiSe na organickou cast systému, psychiatrie se zabyva spiSe c¢asti
neorganickou. Pro neurologii jsou smérodatné prokazatelné morfologické, strukturni zmény
systému, zatimco psychiatrie fesi zmény funkci 1 bez prikaznych morfologickych zmén.
Odd¢lovat psychické fenomény od fenomént organickych, ale nelze, podobné jako nelze

oddélovat sily molekularni od sil atomovych (Véle in Bastecky, Savlik, & Simek, 1993).

Tuto kapitolu zakoncujeme citatem: ,, Kazda nemoc totiz potencialné prindsi nejen
ztraty a omezeni, ale i zisky a moznosti“ (Orel et al., 2014, 31). Citat je vhodny pro tuto
bakalatskou praci navzdory tomu, Ze zde nehovoifime o nemoci, ale o tirazu. Z komplexniho
pohledu je uraz vyznamnou zménou, kterd se promita do celého komplexniho systému, a tak
jako je rGzna jeho pric¢ina, maze spustit fadu riznych reakci. Nasledky urazu sice skytaji
mnohé ztraty a omezeni, ale zaroveil mohou cloveéku otevfit dvefe k novym moznostem a
nabidnout doposud neo¢ekavané zisky. Nahled do této problematiky se snazi zprostiedkovat

praveé vyzkum V ramci této prace.
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2. SPINALNI TRAUMA

Druha kapitola bakalarské prace je zamétena na definovani spinalniho traumatu. Definujeme
struéné také anatomické a fyziologické zéklady pro patef a michu, protoze je to dulezité
k pochopeni mechanismu trazu patefe a michy i jejich nasledkt. Pozastavujeme se kratce
také nad terminologickym rozliSenim traumatu a spinalniho traumatu, a to V ramci

podkapitoly o psychologickych aspektech tirazu.

2.1. Pater a micha

V nasledujici podkapitole uvadime nejprve par obecnych informaci k pateti a miSe.
Vzptimeny postoj je pro ¢loveéka charakteristicky a umoziuje mu normalné fungovat ve
spole¢nosti. K tomu, aby se mohl ¢lovék pohybovat ve vzpiimené pozici je stavba a spravna

funkce patete a michy stéZejni.

Patei (columna vertebralis) je duta kosténa konstrukce slozena ze sedmi krénich
obratli (C1-C7), dvanacti hrudnich obratli (Th1-Th12), péti bedernich obratlti (L1-L5), péti
kiizovych obratli (S1-S5) srostlych v kost kiiZzovou a Ctyfi az pét obratlt kostrénich (Col-
Co4) srostlych v kostré. Stiedem patetniho kanalu prochazi pateini micha (medulla
spinalis). Micha spole¢né s mozkem piinalezi k centralni nervové soustavé. Jedna se o
nervovy provazec dlouhy asi 40-45 cm, vazici cca 35 kg. Na patefni miSe rozliSujeme pét
oddilt, kdy kazdy oddil dale ¢lenime na jednotlivé misni segmenty (Merkunova, & Orel,
2008).

Patet prochézi vyvojovymi zménami v pritbéhu détstvi az do dospélosti. Ve stafi se
pak dostavuji zmény degenerativni. A¢ standardné maji lidé tiiatficet obratli, mohou se
vyskytovat individualni abnormality v jejich poctu, tvaru, uspofadani aj. Kazdy obratel ma
svij tvar a stavbu. Ovalné nebo kruhové obratlové télo ma houbovity stied, obklopeny
zhusténym tvrdym obalem. Nad a pod obratlem jsou vrstvy chrupavky. Dva nejvyssi kréni
obratle jsou zvlastni. Jejich tvar podporuje drzeni lebky a otaceni krkem. Nejvyssimu obratli
fikame atlas. Bederni obratle jsou pevnéjsi a robustné&jsi, aby unesly vahu trupu. Obratle jsou

oddé€leny podlozkami, které nazyvame disky (Rogers, 2017).

Patefni micha propojuje periferni struktury s mozkem a nervové bunky v mise jsou
také navzajem propojeny. Micha v patefnim kanalu je chranéna trojim zpiisobem, tvrdou
plenou, mékkou plenou a mozkomisnim mokem. I kdyz mame jen sedm krénich obratld,
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nalézame v této oblasti osm krénich nervii. Tato nervova spojeni umoziuji komunikaci

s mozkem, organy a umoznuji dalsi Zivotné dulezité funkce a pohyb (Rogers, 2017).

Jak je patrno z obrazku ¢&. 2, tak podobné jako u patefnich obratli i na miSe
rozliSujeme segmenty kréni (C1-8), hrudni (Th1-12), bederni (L1-5), sakralni (S1-5) a
kostréni (Col-3), pficemz v kaudalni ¢asti patetniho kanalu, kam jiz micha nezasahuje, jsou
prub&hy misnich kotend, které utvareji svazek ptipominajici konsky ocas (cauda equina).
Micha je na urovni cervikalnich a lumbalnich segmentt rozsifena, coz je podminéno
zvySenym poctem neuronu potiebnych k inervaci hornich a dolnich koncetin (Rohan,

Rohanové, 2017 in Kulistak, 2017).

Obr. 2 — Misni oddily a misni segmenty

(Pater a micha, nedat.)
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2.2. Uraz pateie a michy, 1é6¢ba a nasledky

Justan (2000) uvadi, Ze spinalni poranéni (trauma) muzeme definovat jako poranéni
pateiniho useku centralni nervové soustavy, které je zpisobeno riznym trazovym déjem
a pii kterém mize, ale nemusi dojit k poranéni patefe. Pficemz dodava, Ze izolované
poranéni michy je spiSe vyjimecné, ale Casto jsou pii ném poranény dalsi organy a tkané.

Spinalni trauma vede vzdy k docasné nebo trvalé poruse funkce a struktury michy.

Jedlicka a Nebudova (1989) zmiiuji, Ze poranéni michy je daleko méné Casté nez
poranéni mozku, coz je zpisobeno jednak Urazovymi mechanismy, které vedou castéji
k poskozeni lebky, a pravé také charakterem obalu mozku a michy, protoze micha je 1épe
chranéna patefnim kanalem, nez je mozek chranén lebkou. Autofi uvadi, Ze k nejéastéjSim
pri¢inam poranéni michy patii pad z vyse, pad tézkého predmétu na zada, dopravni nehody,
sportovni Urazy aj. Micha miize byt poranéna v rdmci poranéni mozku, av$ak daleko Castéji

dochazi k poranéni michy v ramci tézkého poranéni patefe — vertebrospinalni poranéni.

Obecné nejéastéjsi pricinou tiraz michy a patete jsou v Ceské republice autonehody,
pady a skoky na hlavu. U mladSich pacienti pfevazuji vysokoenergetickd poranéni, u
starich naopak nizkoenergeticka. V obdobi mezi lety 2000 a 2010 bylo v Ceské republice
oSetfeno 98 492 pacientd S onemocnénim pateie, z toho 16 871 po trazu. Z tohoto poctu
operovanych trazl ptipadlo 1559 (9,2 %) na horni kréni patet, 2518 (14,9 %) na dolni kréni
patet a 12 794 (75,8 %) na thorakolumbalni patet. NejCast€jsi zlomeninou horni kréni patete
je zlomenina dentu, v oblasti dolni kréni patefe se jedna o obratle C5-C6 a v thorakolumbalni
&asti o obratle Th12-L1 (Stulik, 2016 in Cech, Dousa & Krbec, 2016).

Ve Spojenych statech Americkych jsou uvadény jako pfic¢iny traumatického trazu
michy kromé zminovanych autonehod (48 %), padi (16 %) a trazt pii sportu (10 %) také
urazy spojené s nasilim a nejCastéji se sttelnym zranénim (12 %). V Kanad¢ a zapadni
Evropé nebyvaji traumaticka poranéni spojena s nasilim tolik béZzna. Ve Spojenych statech
se uvadi z celkového poctu operovanych okolo dvanacti procent zranéni zpisobenych
nasilim, coZ je vice nez tieba polet tirazil zptisobenych pii sportu. Cast&jsi pii¢inou je nasili
u poranéni michy v rozvojovych zemich a u vojakii na zahrani¢nich misich (Hansebout, &

Kachur, 2018).

Benes (1961) pise, Ze micha muze byt poskozena bez zranéni patefe nebo pii zranéni

patefe. PficemzZ zranéni bez poranéni patete je malo Casté, jeho zvlastnosti je, ze se nemusi
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ukdzat na rentgenovych snimcich a dochdzi k nému napt. vlivem bodného zranéni, kdy ostry
predmét vjede mezi dva obratlové trny. Nejcastéji vSak dochazi k poranéni michy spolu
s poranénim patefe. U zlomenin patefe se setkdvame s odliSnym mechanismem urazu:
hyperflexe — pfehnané ohnuti vpied, hypertenze — piehnané ohnuti vzad a pFimy uder na
pater. Pri¢emz kazdy usek patefe je k jednotlivym typim urazl rizné¢ nachylny. Nékdy je
také kvili komplikovanosti Grazu obtizné urcit, jak pfesné je patef porusena.

Hansebout a Kuchur (2018) popisuji, ze poranéni patefe, pii kterém dojde ke zranéni
michy je doprovazen jednim nebo vice pfic¢inami jako je roztiisténi kosténého elementu ¢i
elementil, vykloubeni jednoho ¢i vice kloubt, pfetrzeni vazl ¢i naruSeni meziobratlovych
diskti. Tyto udalosti nasledné¢ zplsobi nepiirozené ohnuti (flexi), protoceni (rotaci),
protazeni (extenzi) a, ptipadné nebo, stladeni (Kompresi) patete. NejCastéji se jedna o
zlomeniny ¢i vykloubeni. RozliSujeme jeSté poranéni michy primérni a sekundarni.
Primarni mechanismy poranéni jsou takové, o kterych zde hovofime vtomto a
ptedchozim odstavci, tedy poranéni zptisobena zminovanymi mechanismy poskozeni patete
¢1 bodnym, popft. stfelnym zranénim, kdy dochéazi k okamzitému ochrnuti. Sekundarni
mechanismy poranéni michy jsou takova jejichz u¢inek nastupuje 8-12 hodin po trazu a
souvisi S riznymi pti¢inami jako jsou otoky, nedokrevnost (ischémie), nedostatek kysliku
(hypoxie), zanét, odumfeni bunek (apoptdza) apod.

Zhmozdéni michy neboli kontuze muze byt ruzné. Podle rozsahu poskozeni pak
mi$ni léze Cili traumatické preruseni michy. V tomto piipadé se jednd o zranéni naprosto
ireparibilni ¢ili nenapravitelné. PIn€ reverzibilni (zvratné) postizeni motoriky, senzibility a
sfinkterti (svéraci) nazyvame komoce michy a trva minuty az hodiny (Jedlicka, &
Nebudova, 1989; Bednaiik, 1999).

Renotiérova (2002) popisuje, Ze ptiznaky poskozeni michy odpovidaji mistu a stupni
urazu. Poruchy hybnosti, citlivosti a vegetativnich funkci se projevuji okamzité. Vzhledem

k tomu, Ze pateini micha nema schopnost regenerace, vétSina takovych poranéni je

nenapravitelnd. Nasledky podle mista postizeni michy se objevuji dle Renotiérové:
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1. pti poskozeni horni kréni michy (1. — 4. segment) — ve form¢ spastické
kvadruparézy' az kvadruplegie s poruchou &iti dosahujici po krk,

2. pii poskozeni dolni kréni michy (5. — 8. segment) — ve formé& spasticka
paraparézy” az paraplegie dolnich kondetin a chabé paraplegie hornich konéetin,

3. prii poskozeni hrudni michy — ve formé& spastické paraparézy az paraplegie

dolnich koncetin, hranice citlivosti se posouva podle urovné poranéni hrudni

michy,
4. piiposkozeni bederni a kiizové michy — ve formé chabé paraparézy az paraplegie
dolnich koncetin.
Spinal Cord Injury
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Obr. 3 — Nazorné zobrazeni rozsahu znecitlivéni po poranéni michy v riiznych virovnich

(Zdroj: Spinal cord injury, nedat.)

Na schématu (viz Obr. 3) vidime rozsah znecitlivéni po poranéni michy v riiznych urovnich.
Modfe je zde zaznadena Cast znecitlivéni. Paraplegii nazyvame stav, kdy osob¢ zistala
zachovana citlivost hornich koncetin, objevi se u poranéni michy v oblastech od nejnizsich

oblasti po torakalni oblast patefe a duisledkem je paralyza nohou a spodnich ¢asti téla.

! kvadruparéza = paralyza &ty kongetin (Phillips et al., 1987)
2 paraparéza = paralyza dvou koncetin (Phillips et al., 1987)
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Tetraplegii neboli kvadruplegii nazyvame stav, kdy byla poranéna cervikalni oblast michy,

coz zpusobilo paralyzu dolnich i hornich koncetin (Phillips et al., 1987).

Lécba spinalniho traumatu ma fadu specifik. Osoba je nucena projit prvni fazi
obsahujici fadu operaci a je zapotiebi, aby télo regenerovalo z prvniho Soku. Télesné
uzdraveni je v této oblasti v§ak pojmem velmi relativnim. Jak jsme uvedli vyse, regenerace
michy neni moznd, poskozeni daného rozsahu je tedy trvalé. Nyni si postupné probereme
1é¢bu a nasledky poranéni v jednotlivych oblastech patete. Je dulezité se t€émto tématim
alespon kratce veénovat, protoze fada nasledkli spojenych surazem michy patii
K vyznamnym potencialnim stresorim v zivoté vozickare a Gizce tedy souvisi s tématem této
prace.
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vyznamné nejen pro jednotlivce, ale i pro rodinu, pojistovnu a celou spolecnost.
Kvadruplegie (viz vySe) zpusobuje rychlou devastaci organismu. Medicina vSak v této
oblasti dosahuje velkého pokroku a Casto se pti 1é¢bé podaii opravit i to, co by diive bylo
jen sotva mozné. Specifikum poranéni kréni patete je, Ze je Casto spojeno s poranénim hlavy,
coz zhorSuje prognodzu a miize zpisobovat komplikace. Nejcastéjsi disledky poranéni kréni
patefe a kvadruplegie jsou rizné deformity téla, bolesti a neurologické deficity v kréni
oblasti, obtize s dychanim, polykanim, kromé¢ zminované a nejvice viditelné pacientovy
imobility se také objevuji obtize s vylu¢ovanim modi a stolice, erektilni disfunkce, poruchy
termoregulace atd., s ¢imz jsou spojeny Cetné zdravotni komplikace a nutno je zminit také
vliv na psychicky stav ochrnutého pacienta. Urazy hrudni a bederni patefe piedstavuji
dale urazy velmi Sirokého spektra zavaznosti. I poranéni, které¢ vypadalo na prvni pohled
plegie, doprovazena nasledky popsanymi u zranéni kréni patete s rozdilem, ze ochrnuti neni
tak rozsahlé. Pacienti se spinalnim traumatem jsou V horizontu dvou tydnii po trazu
prekladani na specializované spindlni jednotky, kde spolupracuji pii jejich 1écbe
rehabilitacni tymy slozené z neurologi, psychiatr, psychologid, sexuologi a socialnich
pracovniki. Po 3-6 tydnech je pacient resocializovan a pfipraven na pieloZeni do
rehabilitacniho stavu. Neztidka je zapotiebi opakovanych operaci a stalé 1ékarské kontroly

a konzultaci (Stulik, 2016 in Cech, Dousa & Krbec, 2016).

V zavislosti na tom, ve kterém segmentu byla micha ptferuSena dochazi k naruseni

urcitych funkci téla a reflexti, coz vede k omezeni hybnosti. Cim vySe na miSe poranéni
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vznikne, tim §irsi rozsah sebou nese. Poranéni polozena nejvyse v sobé tedy nesou omezeni
u nize uvedenych etazi ¢ili trovni. V etazi C jsou napiiklad zasazeny reflexy zvedani ramene,
pfitazeni a zevni rotace paze, ohnuti lokte, natazeni lokte, ramenni pohyby, pohyby prstii na
rukou. (Pozn. aut.: zavaznost nékterych zminovanych omezeni mize spole¢né s danou
postizenou etazi klesat, to znamena, ze osoba je napiiklad schopna ohnout prsty na rukou
alespont v omezeném rozsahu.) V oblasti michy Th, L a S se objevuji poruchy reflexti u
dolnich koncetin a s vy$Simi etdzemi také v oblasti trupu. Kromé omezeni hybnosti dle
rozsahu poskozeni, je vyznamnym fyziologickym disledkem misni 1éze také naruSeni
normalni funkce moc¢ového méchyre. Mikce neboli moceni je miSnim reflexem, ktery sidli
V mi$nim segmentu S2-S4. Avsak ackoliv je mikce miSnim reflexem, tak piisobenim vyssich
mozkovych center, prostfednictvim drah Vv postrannich misnich provazcich, mtze tento
reflex podnécovat nebo potlaovat, takze moceni mize byt stale podiizeno volni kontrole.
Mezi specifika moceni u osob s transverzalni misni 1ézi (viz vySe) patii, Ze moc¢eni, pokud
jiz jednou zacalo je neodvratitelné, ale mize byt stale spousténo vili. Inkontinence ¢ili unik
moci tedy mtize byt pfitomen, ale nemusi. Moceni je nékdy mozno ovladat napiiklad i zevni
manipulaci. Problematické byva prepliiovani mocového méchyie a nachylnost k mocovym
infekcim a zanétim. Témto komplikacim se da branit pravidelnym cévkovanim, pficemz
Vv soucasné dobg je trendem samocévkovani (vozickar si provede cévkovani sam). Mezi dalsi
vyznamné komplikace u osob na voziku patii také zvySené riziko vzniku dekubiti neboli
proleZenin ¢i otlakd, v disledku kterych miiZe dojit k odumirdni tkané a riiznym zanétlivym

infekcim. Dulezité je tedy pravidelné polohovani (Mumenthaler, & Mattle, 2001).

Mezi dalsi dsledky Grazu michy patii zejména u poranéni ve vyssich trovnich patete
obtize s dychanim, pon¢vadz poranéni v oblastech patete C a vyssich urovnich Th zasahuje
funkci dychacich svalli. ZavaZnost zasaZeni funk¢énosti dychacich svalil zavisi na zdvaznosti
poranéni. V dusledku dychacich obtizi, napt. ztizenym vykaslavanim, jsou pacienti
vystaveni zvySenému riziku nékterych dychacich onemocnéni jako zépal plic. Zapalem plic
jsou pacienti nejvice ohroZeni v prvnim roce po trazu, avSak riziko onemocnéni v dalSich

letech neklesa. Rizikovym faktorem je rovnéz vyssi vék pacienta.

U pacientt také dojde nasledkem trazu K naruSeni télesného schématu. T¢lesné
schéma je vlastni vnimani téla, které miizeme rozdélit na tii slozky: kognitivni, emocionalni
a behavioralni. Kognitivni sloZzkou rozumime ptedstavu o té€lu jako celku (napf. rozmérech
jeho ¢asti apod.), emotivni slozka zahrnuje vztah k vlastnimu télu a behavioralni zahrnuje

aktivity vedouci k udrzovani télesného vzhledu a péci o stav naseho téla (Stackeova, 2007).
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Do behavioralni slozky miizeme napiiklad fadit i koufeni, kde u vozic¢karu védci zkoumali
zajimavost, ze navzdory tomu, ze prevalence koufeni se u osob se spinalnim traumatem
zvysuje, tak v prvnich Sestnacti mésicich, kdy se osoba se spinalnim traumatem vyporadava,
tak je zaznamenan signifikantni pokles kouieni, coz pokazuje na velké behavioralni zmény,
které miizeme s Grazem patete a michy spojovat (Krause, Cao, & Saunders, 2015). Naruseni
télesného schématu s sebou nese také odlisnosti ve vnimani vlastni bolesti. Stejné jako je
tomu naptiklad u amputaci, také vozic¢kari popisuji fantomovy bolesti, které jsou disledkem
zménéného vnimani vlastniho téla. V dasledku fantomovych bolesti je 1 v necitlivych
¢astech subjektivné popisovano brnéni, paleni, zména teploty kize aj (Rokyta, & Hoschl,

2015).

Jednim z nésledkl irazu michy je rovnéz sniZeni délky Zivota. U osob se spinalnim
traumatem se oéekavany vék doziti snizuje, a to nékdy pomérné vyznamné. Umrtnost je
nevyssi v prvnim roce po urazu. Pacienti, ktefi prvni rok pfeziji, se dozivaji
devadesatiprocentniho véku oproti normé. Faktory, které ptispivaji ke snizeni délky Zivota
oproti norm& jsou vyssi veék pacienta, zranéni ve vySSich urovnich patefe a zavaznost
celkového zranéni. Nejcastéjsi pricinou smrti jsou nemoci Vv oblasti dychaciho systému a

kardiovaskularniho systému. V minulosti byly velmi ¢astou pfi¢inou smrti také mocové

infekce. U pacienti je také zvySené riziko sebevrazdy (Abrams, & Wakasa, 2014).

2.3. Psychologické aspekty spinalniho traumatu

Rada t&lesnych a psychickych obtiZi se u osob po spinalnim traumatu dopliiuje a doprovazi.
Jedny mohou vyvolavat druhé a naopak. V piedchozi podkapitole jsme zminili nékteré
télesné obtiZe, v této podkapitole navazeme a zminime oblasti obtiZi a potencialnich stresord,
které Casto mohou z télesné stranky pramenit, ale velkou mérou se promitaji pravé do

psychické roviny. Zminime 1 ryze psychologické dopady potrazového stavu.

Nejprve samostatn¢ definujme pojem trauma. Jedna se o pojem homonymni ¢ili
nesouci ve svém plném znéni vicero vyznamu. Pro téma, které zde probirame, jsou dulezité
oba vyznamy tohoto vyrazu. OdliSnost vyznamu vyrazu ,,trauma‘“ spoc¢iva v tom, hovotime-

li o traumatu fyzickém ¢i psychickém.

Vagnerova specifikuje psychické trauma a uvadi, ze jej 1ze definovat jako ,, ndahle

vzniklou situaci, kterd ma pro jedince vyrazné negativni vyznam, vede k urcitému poskozeni
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nebo ztrate* (Vagnerova, 2004, 52). Trauma se projevi potizemi v emoc¢ni oblasti, kdy
osoba ztraci pocit jistoty a bezpeci, proziva uzkost, obavy o budoucnost a také smutek, ktery
1ze chapat jako truchleni nad ztratou néceho dulezitého. Principidlné Ize definici Vagnerové
vztdhnout rovnéZ na trauma fyzického charakteru. V Iékaiské terminologii se setkdvame
s definici traumatu, ktera se da interpretovat spise pravé jako trauma fyzického charakteru

bez psychické roviny, tedy ve smyslu tiraz, poranéni, poskozeni.

Ac¢ nachézime terminologické rozdily v tom, o jakém typu traumatu hovoiime, zda o
vice hmatatelném C¢i vice niternim, je dobré si uvédomit, jak tenka hranice je mezi
psychickym a fyzickym traumatem, a ze jedno nemusi byt daleko od druhého, coz
koresponduje s vySe definovanym principem komplexniho pfistupu. Kdyz hovoiime o
traumatu v kontextu této prace, vnimame obé roviny. Uraz, ktery osoba utrpéla, byl

traumatem psychického i fyzického charakteru.

Traumatické udalosti jsou nejviditelnéjsSim zdrojem stresu. Nolen-Hoeksema,
Fredickson, Loftus & Wagenaar (2012) uvadi, Ze traumatické udalosti mizeme chapat jako
situace, které se vymykaji bézné lidské zkuSenosti a byvaji spojeny s krajnim nebezpeéim.
Obéti traumatické uddlosti si Casto zpocatku neuvédomuji nebezpe¢i ani sva zranéni,
nasleduje stadium dochézi k funkéni paralyze, kdy osoba neni schopna komunikovat
S druhymi, ani vykonavat jednoduché ukoly. Ve tfetim stadiu za¢ne traumatizovana osoba
pocitovat uzkost a neklid, mohou se dostavovat i flashbacky ve kterych jedinec traumatickou
udalost znova proziva. Pocity traumatizovanych osob se mohou stupiiovat, neziidka se
objevuji deprese, izkosti, intenzivni strach ¢i dalsi znamky emoc¢niho stradani. U nékterych

tyto stavy ¢asem odezni, u jinych mohou pietrvavat dlouhou dobu.

Vratme se nyni konkrétné K traumatu spinalnimu a k jeho psychologickym
dopadim. ,, Prozival jsem se svymi pacienty jejich postupné dusevni premény, stykal jsem se
S nimi i po propusténi z NneMocnice, potkdval jsem je v rehabilitacnich vstavech, besedoval
S nimi a vim, jak Ziji. Nékteri intenzivne, s Chuti, jini s trvalym zoufalstvim* (Benes, 1961,
7). Tuto citaci starSiho data zminujeme ze dvou divodu. Autor popisuje dusevni promény,
které pozoroval na svych pacientech a jejich dalsi vyvoj v €ase po trazu. Ackoliv je citace
vice neZ padesat let stara, i tak je jeji obsah platny. Osoby po Urazu, které jsou stizeny
spinalnim traumatem i dnes prozivaji podobné pocity jako pacienti pied padesati lety. Dnesni

mozZnosti v§ak pomahaji snizovat pocet téch, ktefi Ziji se zmitovanym trvalym zoufalstvim.

Péce a moZnosti pro osoby po urazu se rychle rozviji a zdokonaluji.
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Je rozdil, pokud se uraz stane ¢lovéku v modernich podminkach stfedni Evropy nebo
napiiklad v Africe. Fuseini, Aniteye & Alhassan (2019) popisuji zivotni zkuSenosti osob se
spinalnim poranénim ve vybraném mésté v Ghané. Co se tyce lidského rozvoje je na tom
Ghana vyznamné hif nez Ceska republika. V Zebti¢ku HDI (index urovné vzdélani, zdravi
a piijmu) zaujima Ghana 140. pozici, zatimco Ceska republika 28. pozici. Piesto je Ghana
jednou z nejrychleji se rozvijejicich zemi Afriky (Surova, 2016). Pro aktualnost
vyzkumného Clanku o zivoté vozickaii v Ghané, pouzivame informace vytézené prave
témito vyzkumniky k ilustraci oblasti, které jsou V soucasnosti pro vozickaie nejvice
problematické. Autofi pfehledné uvadi, ze jejich zavery koresponduji se zavéry ostatnich
studii diive provedenych v ostatnich zemich, pouze v Ghané jsou nékteré dusledky vice
viditelné vzhledem ke ztizené dostupnosti feSeni. Mezi zjiSténé nejCastéj$i zdravotni
komplikace u osob na voziku patiily mo¢ové infekce, inkontinence, chronické bolesti a
neurologické komplikace se zasadnim dopadem na kvalitu zivota jednotlivce (Fuseini et al.,
2019).

Mezi znamé a nejvice obtézujici komplikace patii spasticita. Je nejen psychicky
nepiijemna, protoze vyvolava ¢asto nezadouci pohledy okoli, ale byva spojena i s bolestmi,
snizenou mobilitou, kontrakcemi a svalovymi kieéemi. Tyto obtize ovliviuji spanek i
aktivity denniho zivota. A¢ je spasticita nepfijemna, mize mit pro ochrnuté télo i nékteré
pozitivni disledky jako zvysSeni prichodnosti zil diky aktivaci svalového tonu, coz muize

piispét k prevenci hluboké zilni trombozy (Abrams, & Wakasa, 2018).

Stejné tak korespondovalo s pfedchozimi studiemi to, Ze participanti ghanského
vyzkumu popisovali jako jeden z nejvice obtéZzujicich symptomt dlouhotrvajici bolest,
ktera pietrvavala alespon pét let po zranéni. Pfitomnost fyzické bolesti zminovali v tomto
smyslu vSichni participanti vyzkumu. Tady se autofi pozastavuji nad tim, ze tento daj by se
procentualné mohl liSit v jinych zemich. V zavislosti na geografické lokaci participanta
jinych vyzkumt uvadéna takto dlouhotrvajici bolest klesne u zicastnénych primérné na
Sedesat procent participantil. Ve Svycarsku, jakoZto v zemi s jednou z nejvyssich Zivotnich
urovni, je prevalence této komplikace dokonce méné nez tficet procent. Z toho muzeme
soudit, ze se stoupajici zivotni Grovni v dané zemi, klesa pocet vozickaid, kteti po urazu
dlouhodobé pocit'uji konstantni bolest. VéEtSina ti€astnikli ghanského vyzkumu uvedla bolest
jako nejvice devastujici faktor pisobici na jejich bézné fungovani a mobilitu. Tento
vyzkumny zavér piidava ke stale zivé védecké debaté o tom, jakou roli hraje prave bolest v
celkovém fungovani osob po trazu michy. Nékolikero dalSich studii uvadélo signifikantni
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vztah mezi intenzitou bolesti a kvalitou béznych dennich aktivit postizené¢ho clovéka.
Nékteré¢ vyzkumy hovoii o tom, Ze signifikantni vztah prokazat nemlzeme, ale autofi
ghanského vyzkumu upozoriuji, ze tyto rozdily ve vyzkumnych zavérech by mohly byt
zpusobeny odlisSnymi designy vyzkumu i vybérem jiné demografické skupiny zkoumaného
vzorku osob. Pro upfesnéni toho, jak bolest miize ovliviiovat fungovani osob po urazu
michy, proto autofi doporucuji provedeni vyzkumu na vzorku napfi¢ kulturami i vékem

(Fuseini et al., 2019).

Mezi dalsi zavazné komplikace vyznamné ovliviiujici zdravotni i psychicky stav
osob po urazu je fenomén autonomni dysreflexie. T0 je Zivot ohrozujici akutni stav, ktery
je popisovan u osob po Urazu michy. Zanedbani 1é¢by muze vést ke krvaceni do mozku,
krvaceni do sitnice, srde¢nimu selhani i smrti. Autonomni dysreflexie se projevuje zvySenym
krevnim tlakem, silnou pulsujici bolesti hlavy, zarudnutim a pocenim v mistech nad trovni
poranéni michy, uzkosti, srde¢ni arytmii nebo potizemi s dychanim. Objevuje se u vice nez
poloviny pacienti s poranénim nad Sestym hrudnim segmentem. Jednd se o velmi
nepiijemnou komplikaci jejimz spoustééem muze byt napiiklad i sexualni aktivita. Muze ji
byt komplikovano i téhotenstvi nebo porod (K#iz, & Rejchrt, 2014; Abrams, & Wakasa,
2018).

Mezi dalsi komplikace popisované participanty vyzkumu, opét korespondujici se
zavery z jinych vyzkumi z nami bliz§iho kulturniho prostiedi, byla snizena ¢i absentujici
odpovéd’ osoby na bolest tisici 1éky, jinak fe¢eno farmakologicka rezistence. Radé osob po
urazu michy nefunguji spravné 1éky tisici bolest tak, jako by fungovaly u zdravé populace.
To je pticinou hledani alternativnich zpiisobli 1é€by jako akupunktury nebo copingovych
strategii ke zvladani stresu, coz se ukazalo v fad¢ piipadd jako efektivni (Fuseini et al.,
2019).

V disledku farmakologické rezistence a dlouhotrvajicich bolesti se diskutuje také
zvySené riziko vzniku zavislosti u 0sob po trazu. Kuptikladu alkohol i 1éky od bolesti
(napf. benzodiazepiny) piisobi podobnym zplisobem na GABA receptor, kdy vysledkem této
vazby je utlumeni centralniho nervového systému. Poziti alkoholu tedy mize mit tlevny
efekt i v ptipad¢, ze 1éky nezabiraji nebo jsou pro osobu z riznych divodd nedostupné

(Lincova, & Farghali, 2007).

Mezi dal$i zminované komplikace, které ovliviiuji télesnou i psychickou stranku

clovéka patii mocova a stif‘evni inkontinence. Velka ¢ast participantll vyzkumu uvadi, ze
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kvali této komplikaci se nemohla ucastnit spolecenskych udalosti nebo nabozenskych
obradl, kterych chtéli. Zabrany v socidlnim zivoté v disledku téchto komplikaci uvadi
rovnéz i piedchozi vyzkumy. V tomhle ohledu je na tom Ghana oproti vyspélym zemim
Spatné, protoZe vétSina ucastnikli vyzkumu fesi tyto obtize pouzivanim plen. Ve vyspélejSich
zemich se pouzivaji digitalni rektalni stimulace, Klystyr, bfisni masaze, Valsalviiv manévr a
katetrizace, jako nejrozsifenéjsi a nejucinngjsi pristupy k 1é¢bé inkontinence mocového
méchyie a stiev. Zminované télesné obtiZe jsou spojeny s pusobenim na psychiku (Fuseini

etal., 2019).

Potrazovy stav je spojen s psychosocialnimi komplikacemi jako je zminované
riziko zavislosti, ale také naptiklad zvySené riziko sebevrazednosti, deprese a rozpadu
manzelstvi. Jako nejrizikovéjsi je uvadéno prvnich pét let po trazu, kdy se depresivni
symptomy objevuji V zavislosti na zavaznosti zranéni u 20-45 % osob. U pacientl
s poranénim michy mladsich 55 let je sebevrazda dominantni pfi¢inou smrti (Abrams, &
Wakasa, 2018).

4

Dalsi oblasti nesnazi, které participanti vyzkumu hojné popisovali byly také primé
psychologické komplikace. Jednalo se zejména o uzkostné stavy, subjektivné vnimanou
neschopnost a sniZzenou osobni zdatnost a sobéstacnost. Pocity tzkosti souvisely s ndhlym
charakterem zranéni, doprovodnymi symptomy i védomim nezvratnosti imobility. Vysoké

urovné uzkostnych pociti se také objevovaly v diivéjsich vyzkumech (Fuseini et al., 2019).

Jak jsme naznacili, dal§i vyznamnou oblasti komplikaci jsou socialni vztahy.
Socialni zdkladna je pro osoby po Urazu michy velmi diileZita a nepomaha, kdyz je osoba po
urazu spole¢nosti odmitana ¢i znevyhodnéna. V riznych kulturnich prostiedich se 1i8i mira
odmitnuti osoby na voziku. Potize se mohou objevit v oblasti rodinné, ptatelské, pracovni,
manzelské atd. Pfedchozi vyzkumy ukazuji, Ze rodinnad podpora a podpora blizkého okoli

hraje stézejni roli pfi adaptaci na potrazovy stav (Fuseini et al., 2019).

Psychické zdravi a celkova kvalita Zivota zavisi podle nejnovéjsich vyzkumi také na
tom, jak vysokou troven nadéje Si je osoba schopna po urazu zachovat. Mira této
»hadéjeplnosti“ se zda byt jednim z klicovych faktort, které motivuji osoby po urazu
v rehabilita¢nich centrech. Uraz patefe a michy je rizikovou situaci pro vznik stresu, tizkosti
a deprese. Vyzkumy uvadi, Ze 11-30 % lidi po tirazu michy spliuje diagnosticka kritéria pro

zavazné depresivni onemocnéni (Brazeau, & Davis, 2018).
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Podle kognitivné-motiva¢niho modelu (Snyder, Rand, & Sigmon, 2002) je nadé&je
vidéna jako dispozi¢ni vira osoby, v t0, ze je schopna, a ma motivaci k tomu, aby dosahla
svych cilti. V tomto modelu vidime nadéji jako motivacni status zalozeny na vzajemné
interakci dvou kognitivnich komponent: cilevédomé mysleni (pathway thinking) a ¢inné

mysleni (agency thinking).

e Cilevédomé mysleni — ,komponenta hledani cest“ — je zalozeno na
subjektivnim vnimani osobni kapacity generovat uzitecné a efektivni cesty
k dosazeni cile. Umoznuje jedinci vymyslet a nasledovat prakticky plan
k dosaZeni vytyCeného cile, a zaroven umoznuje vymyslet alternativni plan
¢i plan, jak ptekonat piekazky.

o Cinné mysleni — ,,komponenta zvazovani agendy — je vnimana schopnost
sebevédomé jednat, zapocit a nasledovat vytyGené cile. Cinné mysleni
dodéva clovéku potiebnou motivaci k vymysleni novych cest a podporuje
chovani orientované na dosazeni cile, i kdyz se v prubéhu objevi prekazky

(Snyder, Rand, & Sigmon, 2002).

Nad&je hraje ve zpracovani nasledkt Girazi michy stézejni roli ze dvou davodu.
Zaprvé ti, kdo véfi, ze mohou dosahnout svého cile a jsou k tomu motivovani navzdory
vyzvam to mohou dokézat spiSe nez ti, kterym tato vira chybi. Zadruhé ti, kdo maji vysokou
miru nad&je se umi spiSe adaptovat nebo jsou schopni revidovat své zivotni cile tak, aby i po
urazu byly dosazitelné. Zatimco ti, ktefi maji Groven nadéje nizkou nejsou schopni opustit
své staré zivotni cile, které nyni uz nemusi byt po razu dosazitelné (Brazeau, & Davis,

2018).

vvvvvv

podpory byvaji rodina a vrstevnici. Zejména pokud se traz stane v mlad$im véku, uvadéji
osoby po trazu jako nejklicovejsi zdroje zvladani emociondlni a instrumentalni podporu
druhych. Neztratit podporu ptatel a rodiny hraje vyznamnou roli ve zvladnuti pourazoveé
situace. Instrumentalni podpora je uvadéna jako velmi dulezita, a to zejména z hlediska
mentorské pomoci druhych pii piekonavani novych piekazek a prejimani modelovych vzort

u druhych (Augutis, & Anderson, 2012).

Mezi moderni moznosti pomoci patfi napiiklad ,,peer support®, coz je pomoc
osobam po urazu prostiednictvim pracovnikd, ktefi sami traz utrpéli, na voziku Ziji a prosli

si stejnou nebo velmi podobnou situaci. Tato spoluprace je v soucasné dobé zarazovana
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vV ramci multidisciplinarnich tymt. Pracovnici jsou pro osoby na voziku kratce po urazu
cennym zdrojem informaci, partnerem pro nacvik v tvodnich fazich obdobi tésné po
zranéni, a dale také pravodci jakymikoliv komplikacemi, se kterymi piijde osoba do styku.
Kromé osob na voziku samotnych je tento typ podpory uzite¢ny rovnéz pro rodiny a pratele,
kterym také muize pomoci porozumét tomu, co jejich blizci citi, i tomu, jak jim mohou

pomoci (O’Dell, Earle, Rixon & Davies, 2018).

Osoby, které ,,peer podporu vyzkousely, na ni nejvice ocenuji emocionalni podporu
(pro jejich psychické zdravi), informacni podporu (pro kazdodenni aktivity, napt. zavadéni
katetru), dale také pomdhaji ,,peer” konzultanti S napojenim na sit’ kontaktl s dalSimi
osobami ve stejné situaci nebo na potiebné instituce apod. Osoby, které uz tento typ pomaoci
vyuzily si chvali 1 zapojeni své rodiny, ale uvadi, Ze v této oblasti by stilo za to ,,peer*

podporu rozsitovat (Chemtob et al., 2018).

Mezi dalsi potencialni oblasti vzniku stresu patii oblast intimity a sexualniho Zivota,
kter¢ jsou mezi vozickdifi problematickym a casto diskutovanym tématem.
V dokumentarnim filmu Cty#i kolecka navic, popisujicim Zivot lidi s mobilitou na voziku,
I¢karka vénujici se péci o pacienty po spinalnim traumatu uvadi, Ze ji bylo pacienty sdé€leno,
Ze jim mnohem vice nez to, Zze nemohou chodit, vadi pfedstava, ze by nemohli zit se svou
partnerkou intimnim Zivotem. Pfi¢emz lidé s mobilitou na voziku mohou zit dale intimnim

Zivotem, mohou z toho mit radost a pozitek, a pokud chtéji, mohou mit se svym partnerem i

déti (Kubénkova, 2015).

Lidskou sexualitu ovliviuji tfi skupiny faktora: biologické (genetické, fyziologické
— hormonalni, funkénost organt), psychologické (osobnost, sebevédomi) a socidlni (vlivy
prostedi, stereotypy, sexualni prava aj.). Uraz michy ma vyznamny vliv na viechny tyto
oblasti. Kviili zménam ve funk¢nosti sexualniho organu, i zméndm ve funkénosti fady jinych
organtl a systémt, stejné tak jako zména sebeobrazu po Urazu, stereotypy atd, to v§e plisobi
obtize pii vedeni norméalniho sexualniho zivota. Sexualni potfeby lidi na voziku se vSak
nelisi od potfeb zdravych lidi. Sexudlni Zivot je povazovan stale za dileZitou soucast jejich
zivota. Na vyzkumnou otazku ,,Kterou télesnou funkci byste chtéli ziskat zpét?*, odpovidali
paraplegici nejcastéji, Ze tu sexudlni, u tetraplegikli byla sexudlni funkce na druhém misté
za schopnosti hybat rukama. Ve spole¢nosti je vSak bézny mytus, Ze lidé po urazu michy
neziji sexudlnim zivotem. Sexudlnim Zivotem ve vétSing piipadil Zit mohou, ma to vSak sva

specifika a omezeni (Cencora, & Pasiut, 2012).
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Zeny po trazu michy uvadi, Ze se museji vyrovnat s celou fadou nepfijemnych zmén.
Nekteré nepiijemnosti V této oblasti plynou z fyzické kondice ¢ili naptiklad ze snizené,
chybéjici ¢i zmeénéné citlivosti, z obtizi dosdhnout orgasmu, potizi S mo¢ovym méchyiem a
sttevy aj. A dalsi komplikace plynou z psychologické podstaty, kdy se citi mén¢ atraktivni,
chybi jim sebevédomi a zdrahaji se navazovat nové sexualni a partnerské vztahy. Z toho
vyplyva, ze rehabilitace v této oblasti vyzaduje komplexni pfistup, ktery zohlednuje
fyziologicky, psychologicky i interpersonalni svét pacienta. Dnes jsou popisovany zpisoby,
jakymi si zeny kompenzuji ztratu citlivosti v genitalni oblasti, a jak mohou pokracovat
V intimnim Zivoté navzdory jeho snizené kvalité. Mezi prostfedky, kterymi si zeny poméhaji
vylepsit sexudlni zazitek patii nejvice hovoteni 0 tom s partnerem, pochopeni a trpélivost
partnera, pohodli, dale také experimenty, fantazie, polohovani, vibratory, masaze, delsi
ptedehra, dostate¢ny casovy prostor, podlozeni pol$téfi, uziti olejli, dostatecné vyprazdnéni
pied aktem, oralni sex, pornografie, vidét uspokojeni partnera aj. (Kreuter, Taft, Sidsteen &

Biering-Serensen, 2011).

U muzl je prediktivnim faktorem uspokojivého sexudlniho Zivota predevSim
erektilni funkce. Velkéd ¢ast muza po trazu ve vyzkumech uvadi, ze je se svym sexudlnim
zivotem nespokojend nebo neni vitbec sexualné aktivni. Velmi to ale zalezi na jejich véku,
stupni postizeni, dobé od urazu, na tom, zda maji partnera, a pravé dobré erektilni funkci

(Gomez et al., 2017).

Statistické udaje tikaji, ze erekce je po trazu schopno dosdhnout 54-75 % muzi, 55-
65 % zen je schopno dosahnout lubrikace vaginalni oblasti, 37-59 % Zen a 42-72 % muzi je
schopno dosahnout orgasmu. Vyznamné je také to, zda je micha pferusena uplné nebo jen
castecné. Pokud je preruSeni céastecné, je dosazeni sexudlniho uspokojeni i orgasmu
pravdépodobnéjsi. Problematictéjsi oblast je oplodnéni Zeny muZem po urazu. Muzi
s kompletnim pferuSenim michy jsou schopni jen v 15 % pfipadli vypustit semeno, pfi
¢asteCném preruseni v 55 %, K pfirozenému oplodnéni vsak dojde jen v 10 % ptipadt kvuli
retrogradni ejakulaci, coz je komplikace zplsobena nedostatkem kontrakce vnitiniho
svérade. Zeny problémy s otdhotnénim po tirazu nemivaji, pouze $est mésicti po trazu byva
bézné, ze se nedostavuje menstruace, coz se ¢asem prirozen¢ obnovi (Cencora, & Pasiut,
2012).

S tématem sexuality jsme zminili uz i oblast atraktivity. Po Grazu nepfestava byt

fyzickd atraktivita pro lidi dilezitd. Télesny vzhled byva ptehlizenym tématem, kdyz
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hovofime o potrazovych stavech. Je dilezit¢ vénovat tomuto tématu pozornost, protoze
muze vést k depresi podminéné pravé nespokojenosti s télesnym vzhledem. Nékteti lidé po
urazu michy uvadi, Ze s jejich t€lem bylo béhem 1é¢by nakladano trochu jako s objektem.
To je t€zké ptijmout zejména pro ty lidi, ktefi si na svém télesném vzhledu zakladali uz pied
urazem (Bailey, Gammage, van Ingen, & Ditor, 2016). Na toto téma se pokousela upozornit
napiiklad herecka Ellen Stohl jako prvni Zena na voziku, kterd kdy pozovala pro ¢asopis
Playboy (Cencora, & Pasiut, 2012). Ellen Stohl napsala ve své biografii, ze krasa je néco,
¢im chce oplyvat kazdy, ale spolecnost to déla slozitym ukolem, a to zejména lidem
s n¢jakym znevyhodnénim. Po autonehodé a diagnéze kvadruplegie musela aktivné niterné
zpochybnit ideal krasy spole¢nosti a redefinovat a znovuobjevit smysl krasy sama podle sebe
(Slanger, 2013).

Dalsim psychologickym pojmem, ktery se spinalnim traumatem v ramci této kapitoly
spojime, je krize. Ktivohlavy (1985) uvadi, ze zhorSeny zdravotni stav se projevuje nejen
zménénym anatomickym a fyziologickym obrazem, ale zaroven zménénym psychickym
stavem, a to u nékterych osob zcela radikalnim zpisobem. V oblasti psychiky dochazi
k psychické krizi. V této krizi prochazi osoba celkem péti fazemi: Givodni vyktik, snaha o
popieni, faze vtiravych myslenek (intruze), faze vyrovnavani se a faze smifeni. Pro

piehlednost roztiidime Kiivohlavého déleni péti fazi krize do vlastni tabulky:
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Tab. 1 — Faze krize (Kiivohlavy, 1985)

Nazev faze

Projevy

Vykiik

Silna citova reakce, panika, zdéSeni, zmatek, extrémni vyhroceni
obav, kolaps vS§ech mechanismi zvladani. Muze se projevit silnou
emotivni reakci, kiikem, pld¢em nebo naopak otupenim,

mdlobami, paralyzou aj.

Popreni

Citovy utlum a snaha o potlaceni krizové situace. Apatie. Snaha
vytésnit veSkeré pocity spojené s krizovou situaci. Odmitnuti
pfijmout neptizniva fakta. Odmitnuti pfijmout, Ze se to déje prave

mn¢, a ne nékomu jinému.

Intruze

Vtiravé nutkéani, obsese. Vtirava vzpominka na kritickou udalost.
Obtiznost obrany viuci témto mySlenkam citim, které se

opakované vynoiuji. Miva ¢asto podobu no¢nich mdr.

Vyrovnavani

Obdobi hledani jiné cesty. ZvaZzovani moznosti a alternativ. Nejde
0 jednorazovy €in, ale o sérii pokusti. Zvykani si na novou zivotni

situaci.

Smireni

Vnitini smifeni se s novou situaci. Osoba je schopna myslet na
traumatickou udalost, aniz by ji to deprimovalo a zaroven je
schopna na traumatickou udalost nemyslet, kdyz na ni myslet
nechce. V praxi samoziejm¢ nemusi vzdy osoba dojit smifeni.

Miize nastat pasivni adaptace, rezignace ¢i uplné nesmireni.

Z vyse uvedené tabulky vidime, ze spinalni trauma je psychickou krizovou situaci.

Spoustécem krize je v naSem piipadé uraz a krizovou situaci stav, kdy se osoba musi

vyrovnat a smifit se situaci, ze uz zustane nadosmrti na invalidnim voziku. Paraplegici se

smifuji s tim, Ze nebudou uz nikdy chodit. Kvadruplegici navic i s tim, ze uz se nikdy sami

nenajedi, neumyji, nezajdou si na toaletu, nepotfesou si rukou na pozdrav a mnoho dalsiho.

Aby mohl ¢lovék po Urazu michy dojit smifeni se svym stavem, je vyznamné, jakym

zpusobem probiha faze vyrovnavani. Jak jsem zminovala vyse, jedna se o obdobi hledani
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jiné cesty, jak dal zit sviij zivot. Tuto cestu nemusi ¢lovek jit sdm. V dnesni dobé existuje
fada podpurnych instituci, neziskovych organizaci, které¢ poskytuji lidem s poranénim michy
pomoc, poradenstvi a podporu (napi. Centrum Paraple v Praze, ParaCENTRUM Fenix
v Brn¢, Liga vozickart v Brn€, Ostravska organizace vozickara aj.). ,, Nasim cilem je, aby
kazdy, kdo utrpél uraz, mohl zit co mozna nejvice podle svych predstav a byl co nejméné
zavisly na pomoci okoli, (Muladi, 2017, odst. 1). Uvedena citace vystihuje poslani vyse

zminénych organizaci.

Faze smifeni byva spojovana s vnimanym posttraumatickym ristem. Osoby se
spindlnim traumatem popisuji po odeznéni prvnich fazi krize krom ulevy také urcity typ
osobniho zrani. Tento riist je podrobovan vyzkumu. Ziistava otazkou, zda se skute¢né jedna
o posttraumaticky rtst nebo zda tento pocit neni do urcité miry klamny, coz naznacuje slabé
prokazatelné spojeni se skuteénymi pozitivnimi zménami. Tento fenomén byl v podobném
smyslu pozorovan také u osob, které se potykaji s rakovinou nebo i jinymi traumatickymi
zkuSenostmi. Noveé je pfedmétem zkoumani také vnimana posttraumaticka devalvace,
kdy vyzkumnici zjistuji, vjakém vztahu je se skuteCnymi negativnimi zménami po
traumatické udalosti typu Urazu patete. Vychazeji podobné vysledky, které naznacuji, ze
posttraumatickd devalvace by mohla byt klam, podobn¢ jako zminovany riust. Co ale
jednoznaéné signalizuje Spatné prizpusobeni a zpisobuje zpomalovani smifeni s nasledky
urazu, je pesimisticky pohled na posttraumatické zmény po urazu (Kunz, Joseph, Geyh, &
Peter, 2019). Faktory, které mohou s postupem ¢asu ovliviiovat popisovany posttraumaticky
rust mohou byt podle vyzkumnikl vyssi vék, niz§i odhadovany premorbidni 1Q, vitani
vyzev, schopnost pozitivniho pieramovani situace a nabozenské zvladaci strategie. Tato
zjisténi ukazuji, na které oblasti by se mohla soustfedit rehabilitace, aby se zvysila Sance
posttraumatického ristu. Vyzkumnici na zékladé svych zjisténi doporucuji vyuziti naptiklad
kognitivné behavioralni terapie, kognitivné behavioralniho ftizeni stresu (cognitive
behavioral stress management), nebo jiné na feSeni zaméfené postupy (Goldberg,
McDonald, & Perrin, 2019).

Poslednim pojmem, ktery spojime s psychologickymi aspekty spinalniho traumatu je
utvaieni smyslu (meaning-making). Tato oblast je rovnéz velmi dilezitou pro adaptaci
Clovéka na nasledky urazu. Smysluplnost je vyznamna pro zvladani narocné pourazové
situace a absence smysluplnosti mtize vyrazné zhorSovat fyzicky i psychicky stav a
negativné ovliviiovat zvladani stresujicich potirazovych situaci. Spinalni trauma je hrozbou
pro cile, ocekavani a predpoklady o tom, kam mé smétovat Zivot doty¢né osoby. Zpracovani
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nasledki spindlniho traumatu tedy ¢asto musi zahrnovat piehodnoceni zivotnich cilfi, hodnot
a presvédceni, a celkovou prestavbu Zivota jednotlivce. Tento proces vyzaduje pfitomnost
smyslu, ktery muze vychazet z toho, v co dana osoba véfila a kam se jeji zivot ubiral uz pred
irazem, ale Casto je zapotiebi, aby nalezla smysl novy. Skodlivé hladiny stresu jsou
spojovany s obdobim postradani smyslu a také jeho hledanim, s nalezenim smyslu, a to
zejména ve své vlastni schopnosti nékam smétovat, Skodlivé hladiny stresu se snizi. Autofi
vybizi k hlub§imu prozkoumani procesu utvaieni smyslu, tedy toho, jak je smysl utvareni a

¢imz padem, jak je mozno k jeho utvaieni prispét a podpofit jej (Davis, & Novoa, 2013).

Utvafeni a znovunalézani zivotniho smyslu mize souviset mimo jiné také s pojmem
spirituality. V zahrani¢nich vyzkumech kuptikladu z prostfedi spojenych stat uvadi osoby
po urazu téméf az v poloviné zkoumanych piipadl, ze ndbozenstvi, vira nebo né¢jaka jina
forma spirituality je pro n€ velmi duilezita a je pro n¢ jednim ze zvladacich mechanismil v

naro¢nych pourazovych situacich (Chlan, Zebracki, & Vogel, 2011).

Spiritualita i nalézani smyslu Zivota se rovnéz objevuje v literatuie v kontextu
kvality Zivota po Urazu V rdmci psychologickych aspektii. Na kvalité Zivota se déale podili
fyzické zdravi, a to zejména v moznostech provozuschopnosti aktivit bézného denniho
zivota, zavislosti na medikamentech, energi¢nosti a unavy, moznostech mobility,
pritomnosti bolesti a diskomfortu, dobrém spanku a odpocinku a pracovni aktivité. Dale
kvalitu zivota ovliviiuji socidalni vztahy, a to osobni vztahy s druhymi lidmi, socialni podpora
a sexualni aktivita. A pak jsou to také viivy prostredi jako finan¢ni zdroje, svoboda a bezpeci,
zdravi a dostupnost socidlni péce, domaci prostiedi, piistup k novym informacim, ptistup
k aktivitam volného ¢asu, zivotni prostfedi a doprava. Toto jsou kategorie, které se zjist'uji
kuptikladu dotaznikem WHOQOL (World Health Organization Quality of Life), kdy se jesté
pridavaji otazky zjistujici subjektivné vnimanou kvalitu zivota a spokojenost se svym
zdravim. Vyzkumy tykajici se osob po trazu michy vyuzivaji tento dotaznik, protoze jde
vidét, ze tiraz ovlivni vSechny kategorie. Vzhledem tomu, Ze vSechny aspekty urciujici
kvalitu zivota byvaji zasazeny, je to pravé predmétem socialni rehabilitace plisobit na tyto
oblasti a pomahat ji osobam po tUrazu opét zvysit. Vyzkumnici zjistili, ze velkym
pomocnikem ke zvySeni kvality Zivota je kupiikladu pravidelnd fyzickd a sportovni
aktivita, a to nejvice kolektivni, protoze sportovni kluby byvaji dobrym zdrojem podpory
ve vSech oblastech, které kvalitu zivota ovliviiuji (Zelenka, Kudlacek, & Wittmannova,
2017).
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3. STRES A STRESOVA SITUACE

Pojem stres, podobn¢ jako pojem trauma, v sob¢ nese n€kolik rozlicnych definic v zavislosti
na tom, kdo pojem vyklada, zda 1ékaf, védec, psycholog, umélec, laik, odbornik apod.
Vagnerova (2004) definuje pojem stres z psychologického hlediska jako stav nadmérného
zatizeni ¢i ohroZeni a dodava, Ze psychologické pojeti stresu je SirSi nez pojeti

biomedicinské.

Treti kapitolu uvedeme stru¢nou podkapitolou o stresové reakci, a dale se blize
zamé&fime na stres v kontextu spinalniho traumatu. Vzhledem k tomu, jak jsme si definovali
spinalni trauma v piedchozich kapitolach, vyjadiujeme se i zde k télesné, dusevni, duchovni

i vztahové strance.

3.1. Stresova reakce

Lazarus (1966) uvadi, ze stres je univerzalnim lidskymi i zvifecim fenoménem, ktery
zpusobuje intenzivni a rozrusujici zkuSenost a zda se, Ze ma obrovsky vliv na chovani.

Velkou roli hraje stres také v efektivnosti procesu adaptace.

Orel a kol. (2016) specifikuji, Ze za puvodce stresu oznacujeme Stresor, jehoz
pri¢inou se spousti stresova reakce — stres. Stresory a stresova reakce jsou soucasti bézného
zivota. Dale uptesiiuje, Ze zatimco stresova reakce ma takika uniformni priabéh a vychazi
z geneticky pfedem danych programd, tak valnd vétSina stresort nese individualné odlisné
vyznamy. To znamen4, Ze kazdy ¢lovek reaguje na stejny stresor jinak a s riiznou intenzitou.
. Jak stresory, tak stresové reakce zahrnuji celé bio-psycho-socidlné-spiritudlni spektrum.

Mohou se promitat do prozZivani, chovani i télesného a socialniho fungovani clovéka* (Orel

a kol., 2016, 99).

Stres muze byt dle Nakone¢ného (1997) chapan jako silna frustrace vznikla
dlouhodobym piisobenim silného podnétu nebo ptitomnosti nesnesitelné situace, jiz se nelze
vyhnout. |, Situace psychické zatéze, stresu, ma za nasledek nadmérné vzruseni, na néz
organismus odpovida nejprve poplachovou reakci, ktera po urcité fazi resistence prechazi

v pokus o adaptaci, a nepodari-/i se ve vycerpani* (Selye, 1956 in Nakonecny, 1997, 40).

Nakone¢ny (1997) popisuje, Ze poplachova reakce vyvolava vyznamné

fyziologické zmény jako zvySenou srde¢ni Cinnost, zvySeny krevni tlak, pokles teploty kiize,
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fadu hormonalnich zmén apod., a je doprovazena emocemi neklidu, ohrozeni a dalSimi
negativnimi pocity dle charakteru situace. Tyto pocity jsou charakteristické pro reakci boj

nebo uték, ktera je oznacCovana jako fyziologicka reakce na stres.

Vagerova (2004) podotyka, ze stres nemusi byt vzdy chapan v negativnim smyslu,
vzhledem k tomu, Ze pfiméfena mira stresu muze ¢lovéka aktivizovat, stimulovat jej ke
hledani feSeni a tim rozvijet jeho kompetence. Vagnerova podotyka, ze nektefi lidé mohou
stresové situace vyhledavat umysiné, kviili navozeni pfijemnych pociti vlivem vyplaveni
endorfinti do mozku, a piekonani takovych zatézovych situaci, napt. u extrémnich sporta,

muze nasledné posilit jedincovu sebedtuvéru.

Nolen-Hoeksema et al. (2012) jmenuje kromé& zminéné fyziologické reakce utok
nebo Utek jeste psychické reakce na stres. Jsou jimi tizkost (u nékterych lidi se vyvine tzv.
posttraumaticka stresova porucha), vztek a agrese, apatie a deprese (u nékterych lidi se mize
jednat o nau¢enou bezmocnost, neschopnost vidét moznosti, jak ovladnout své prostredi),
oslabeni kognitivnich funkci (ztrata schopnosti logického uvazovani), ale tieba také veseli.
Psychické reakce jsou spojeny stim, ze stresova situace vyvolava v ¢lovéku silnou

emocionalni reakci.

3.2. Stres v kontextu spindlniho traumatu

Stresova situace V této praci je pojimana ve smyslu nadmérného zatiZeni ¢i ohrozeni, které
je pro Clovéka nepiijemné a které nevyhledal za icelem pobaveni. Ackoliv je tedy zapotiebi
zminit, ze stres je ptirozenou reakci lidského organismu a nemusi mit pro ¢lovéka vzdy
pouze negativni vyznam, kdyz zde hovoiime o stresové situaci, mame na mysli takovou, kde

je mira stresu vice nez pfiméfend a neni vyhleddvéana za ucelem zabavy.

Traumatické udélosti jsou nejviditelngjsim zdrojem stresu. Uraz, v jehoz disledku
spinalni poranéni vzniklo, takovym zdrojem stresu je. KdyZ se divime na spindalni trauma
optikou teorie stresu, musime zminit koncept homeostdzy. Spindlnim traumatem byla
homeostdza ¢ili stalé wvnitini prostfedi, naruSena. Kiivohlavy (1985) uvadi, Ze
s obnovovanim homeostazy a adaptaci organismu na stresovou situaci se setkava osoba
nejvyraznéji ve fazi vykiiku (viz prvni tabulka). V této fazi totiz organismus zaziva stav
paniky, coz bychom mohli pfirovnat ke zminovanému ohrozeni, tak jak stresovou reakci

chape a popisuje Selye (1956 in Nakonec¢ny, 1997).
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Vystaveni dlouhodobé zatézi a uréitym zivotnim udalostem, mezi které mohou patfit
pravé traumata (zazitky ptekracujici béznou lidskou zkuSenost) a stresujici faktory
(stresory vedouci ke spusténi stresové reakce ovliviiujici vSechny oblasti ¢lovéka), Se mlize
vyznamné podilet na vzniku duSevnich onemocnéni. Mezi vlivy plsobici na psychické
zdravi Cloveéka patii i rodina, vrstevnickd skupina i jiné vztahové konstelace. Mezi dalsi
ovlivilujici a spoluptisobici faktory patii také socialni ztraty, socialni konflikty, frustrace,

deprivace a jiné (Orel et al., 2016).

To, ze je spindlni trauma vyznamnou stresovou situaci, doklada také fakt, ze raz
patefe s poranénim michy byva Castym spoustéCem posttraumatické stresové poruchy.
Mezi participanty riznych vyzkumt vychazi naplnéni diagnostickych kritérii
posttraumatické stresové poruchy od sedmi az po Sedesat procent. Coz je vyznamné vice nez
Vv bézné populaci. Studie opakované potvrzuji, Ze posttraumatickd stresova porucha je
vyznamnym problémem u osob po urazu michy. Soucasné vyzkumy naznacuji i zajimavé
rozdily v naplnéni diagnostickych kritérii u osob rtiznych etnik. Americké studie ukazuji, ze
nejvetsi prevalence posttraumatické stresové poruchy je u Hispancii, pak u Afroameri¢anti a
naposledy u bélocht. Studie se ale nezaméfuji na faktory, které mohou tyto rozdily
zpusobovat, jako napiiklad diskriminace, problematické sousedstvi, zvladaci strategie,
zdroje podpory apod (Cao et al., 2017). Jiné studie rovnéz uvadi, ze vyznamnym prediktorem
posttraumatické stresové poruchy, 1 jinych psychickych komplikaci, je wudalostni
centralizace (event centrality), coz je ulpivava a zabihava soustfedénost na traumatickou
udalost. Vyzkumnici zjistili, ze pokud osoba ulpiva na traumatické udalosti a vnima ji jako
jeden ze sebedefinujicich faktorti a jadrovou ¢ast své identity, pak to muZze vyznamné
ovliviiovat psychologické i funkéni faktory. Soustfedénost na traumatickou udalost mize
mit dle autorti vliv na zvladani celé stresové situace i téch, které jsou spojeny s obdobim po

urazu (Boals et al., 2017).

Odolnost vii¢i stresu a potencialnim rizikim vypuknuti duSevnich chorob nazyvame
resilience. Jaké faktory nejvice ptisobi a ovliviiuji resilienci vystihuje Masonsky novy model
resilience (Hopler, 2016), ktery vyvinuli studenti a vyucujici na George Mason University

ve Virginii (viz dale):
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Socidlnipodpora

Pozitivni emoce

Resilience

Smysl Zivota

Obr. 4 — Masonsky novy model resilience (Hopler, 2016)

Cerstvé vyzkumy v této oblasti se zamé&fily na psychosocialni faktory, které resilienci
ovlivituji u 0sob po spinalnim traumatu. Bhattarai, Maneewat, & Sae-Sia (2018) zkoumali
tento fenomén u osob s poranénim patefe po zemétieSeni v Nepalu v roce 2015, po kterém
zustalo upoutano na invalidni vozik 173 obyvatel. Zaméfili se na odolnost zejména vici
nejcastéjsim komplikacim, kterymi jsou tizkost, deprese, socialni izolace, nizké sebevédomi,
posttraumatickd stresova porucha, sebevrazedné myslenky a sebevrazedné pokusy. Tyto
komplikace zhorSuji rehabilitaci a celkové zdravi. Osoby, které po zemétieseni ztistaly
odkéazany na invalidni vozik uvadély vyrazné vyssi hladiny Skodlivého stresu neZ obycejni
prezivsi zemétieseni, ktefi raz s trvalymi nasledky neutrpéli. A prave resilience neboli také
schopnost jedince prosperovat navzdory neptizni osudu, hraje stézejni roli v tom, aby se se
zvySenym stresem osoba po urazu mohla uspé$né potykat. Mezi faktory, které resilienci
nevice ovliviiuji patéi vnimana osobni zdatnost (self-efficacy), depresivni nalada, dale ale
také sex, misto k zivotu, zaméstnanost a socidlni podpora. Vnimanéd osobni zdatnost se
opakované ukazuje jako jeden z nejklicovéjsich faktort, které ovliviiuji schopnost jedince

uspét v ozdravném procesu téla i mysli, ale také jeho odolnosti vii¢i stresovym situacim.
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Prekvapiveé se podle vyzkumnikll Bhattarai et al. (2018) neprokazalo zadné spojeni mezi
resilienci a spiritualitou u zkoumanych osob, ackoliv to ocekavali. Na spojeni mezi
spiritualitou a resilienci se sousttedili napifiklad i vyzkumnici Jones, Dorsett, Simpson &
Briggs (2018), ktefi se jako prvni zaméfili na to, jak muze spiritualita facilitovat resilienci
Vv ramci rodiny osoby, ktera utrpéla Graz s poranénim michy. Tento vyzkum naznacuje, Ze
spiritualita hraje dtilezitou roli pro oba, jak pro zranéného, tak pro jeho rodinné ptisluSniky.
Rodiny i osoby po trazu uvedly, Ze maji moznost sahnout po moznostech své spirituality, a
to jim umoznuje spolecné se posouvat dal. Respondenty tohoto vyzkumu byly popsany a
vyzkumniky zachyceny Ctyfi zakladni zdroje spirituality, a to, jakym zptisobem jsou
zdrojem sily k pfekonéni ndrocné Zivotni situace spojené s irazem michy. Témito zdroji

jsou:

e nabozenska vira (nezavisle na typu vyznani, vztah k bohu jako zdroj sily),
e svét ptirody (pfiroda jako zdroj sily),
e vnitini sila (vnitini odhodlani, vlastni ja jako zdroj sily),

e smysluplné spojeni s druhymi lidmi (vztahy s ostatnimi jako zdroj sily).

Jones et al. (2018) dale uvadi, ze tyto zminované zdroje spirituality jsou nasledné
testovany. Nabozenska vira je testovana otazkami ,,Pro¢? Co jsem udélal Spatn€?*, vnitini
sila je testovana otazkou ,,Dokazu se posunout dal?* a smysluplné spojeni s druhymi je
testovano otazkou ,,Kdo mi pomize?*. Testovani svéta pfirody autofi neuvadi. Nasleduje
odpovéd’ utvafeni smyslu (meaning-making, vice jsme se utvafeni smyslu vénovali
v kapitole 2.3.). A nasleduje klicovy vystup testovaciho procesu, kterym je u nabozenské
viry vdécnost (za zivot, za druhé, podporu komunity, navratnost), u vnitini sily nadéje (v
uzdraveni, ve vztahy, v plnohodnotny Zivot) a u smysluplného spojeni s druhymi lidmi je to
prohloubeni vztahii (zména celé rodiny). Dale by mélo nasledovat posunuti se dal na cesté
uzdraveni a resilience by méla byt posilend. Autofi ptikladaji ke €lanku ptehledné schéma,

jak se jednotlivé faktory ovliviuji (viz dale):
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Existing sources of Sources of spirituality Meaning-making Key outcomes of
spirituality tested response testing process
Religious s> | TESTING OF FAITH | Second chance at ife 5| GRATITUDE
Faith Why? . For life
Test of belief Comparison For others
What did we do others " | Community support
II wrong? i Giving back
The
SCl Natural
Occurs World
TESTING OF INNER |* HOPE
STRENGTH | Prayer for healing Recovery
Will  go on? Relationships
An Positive
— 5| Fulfilling life
Inner = thinking 7 g
Strength II
H TESTING OF Hovioitic God DEEPENING
Meaningfu RELATIONSHIPS [0 | RELATIONSHIPS
Connectedness Who will be there? Whole family
with Others — Being thire g change
> Strengthening Resilience

Obr. 5 — Model vlivu spirituality na resilienci u 0sob po vrazu michy i jejich rodinnych
prislusniki (Jones et al., 2018, 526)

Co se tyce ptirodniho svéta jako zdroje resilience, ten autofi pfedchoziho vyzkumu
vice nerozpracovavaji a ani nezafazuji do schématu modelu vlivu spirituality na resilienci u
0S0b po trazu michy a u jejich rodinnych ptislusnikt. Ochiai, Song, Ikei, Imai, & Miyazaki
(2017) se zabyvali vlivem pfirodni terapie na hladiny stresu a vlivem bonsaji na odolnost
vici stresu u osob po urazu michy v Japonsku. jejich vyzkum ukazal, Ze interakce osoby a
bonsaje vyznamné potlaci aktivitu levé prefrontdlni mozkové kiry, vyznamné zvysi
parasympatickou nervovou aktivitu a snizi sympatickou nervovou aktivitu, vyznamné zvysi
komfortni, relaxované a piirozené pocity za pouziti upravené metody sémantického
diferencialu, vyznamné snizi negativni a zvysi pozitivni skory ve Sskale POMS, coz je méteni
psychologické odpovédi na visudlni stimulaci. Vysledky studie jsou dle autorti vyuZzitelné
pro osoby po turazu v jejich pfirodnim prostfedi, kdy interakce s ptirodou dle vybéru a
preference muze puasobit timto zplisobem a pfispét k odolnosti vuci fyzickému i

psychickému stresu.

Ke snizeni resilience, sebevédomi a ke truchleni za ztratu pro osobu vyznamnych
skute¢nosti, schopnosti ¢i moznosti, mohou pfispivat prekazky prostedi a jejich spole¢ny

vliv na participaci. Soucasné studie potvrzuji potiebu souhrnné zhodnocovat psychosocialni

39



faktory, coz naznacuje potiebu holistického biopsychosocialniho piistupu pifi poskytovani
zdravotni péce a rehabilitaci osob s poranénim michy k maximalizaci ucasti, reintegraci do
komunity a psychosocialnimu zdravi. Bariéry prostiedi mohou pramenit ze zasad, prace ¢i
Skoly, postoji nebo podpory, sluzeb a pomoci a mohou byt fyzické ¢i strukturalni (Locatelli,
Etingen, Miskevics, & LaVela, 2017).

Dalsi oblasti, ve které¢ se setkavame s terminologii stresu v kontextu spindlniho
traumatu je oxidaéni stres. V tomto slova smyslu se jedna o slouceniny kysliku uvoliujici
se do téla pravé z duvodu prozivaného stresu, ale také z divodu nemoci, pietizeni,
vyCerpani, znecisténého prostredi a nékteré zdroje uvadi jako divod i konzumaci ur€itého
typu potravin obsahujiciho konzervanty. Oxida¢nimu stresu také prospiva nezdravy zZivotni
styl, koufeni ¢i naduzivani alkoholu. V dusledku oxidaéniho stresu vznikne v nasem téle
silnd nerovnovéha, kterou ma télo tendenci vyrovnat pomoci antioxidantli. Pfi dlouhém
vystaveni oxida¢nimu stresu se objevuji riznd chronickd zanétlivda onemocnéni a tada
dalsich zdravotnich komplikaci mezi které patii i zhorSeny psychicky stav, deprese apod.,
ale také nadorova onemocnéni, autoimunitni onemocnéni, kardiovaskularni choroby nebo

neurodegenerativni onemocnéni (Sacha, 2017).

Oxidac¢ni stres ve formé volnych kyslikovych radikala byl u pacientt s poranénim
michy ¢asto pozorovan, coz je uzitetnou informaci pro porozuméni patofyziologii u téchto
0sob. V piipadé osob po urazu je vhodné dodavani antioxidantl, zejména vitaminti C a E,
jako prevence vzniku oxida¢niho stresu. Tato opatieni jsou vhodna proto, ze hladiny
zvy$eného oxidac¢niho stresu mohou souviset i s chronickou bolesti, ktera patii mezi
nejzavaznéjsi komplikace po trazu (chronické bolesti jsme se vice vénovali v pfedchozi
kapitole). Oxidacni stres je popisovan i u jinych stavi, ¢asto u téch, které skytaji nezadouci
télesné zmeény a omezeni jako prave Graz michy a patere. Pfitomnost oxida¢niho stresu mize
dle vyzkumil vyznamné ovliviiovat patogenezi u osob po Urazu michy a patefe, a mize tak
souviset i s fadou dalsich nezadoucich dusledkt se kterymi se potykaji, a to po fyzické i
dusevni strance. Je to tedy oblast specifickd oblast souvisejici se stresem, které je potieba

vénovat pozornost (Fatima, Sharma, Das, & Mahdi, 2015).

Stres se kromé psychofyzické oblasti objevuje rovnéz v oblasti socialni. Vztahova
oblast soukroma 1 pracovni skyta fadu stresorti. Tyto pak ovliviiuji kvalitu zivota. Pracovni
stres dle vyzkumi prokazatelné ovlivituje kvalitu zivota. Navrat do prace ¢i ziskani nového

zamé&stnani je pro mnoho osob po urazu michy velmi dilezité. Zaméstnani je po Grazu nejen
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mozné, ale je povazovano i za jeden z ochrannych faktord zdravi (Hilton, Unsworth, &
Murphy, 2018). U osob po urazu michy a patete kvalita zivota silné variuje v zavislosti na
tom, jak stresujici zaméstnani vykonavaji. Vyzkumnici zjistili, ze ve vyspélych zemich mira
tohoto stresu nesouvisi se socioekonomickym statusem, jak se predpokladalo. Zvyseny stres
a snizeni kvality zivota osob po urazu muze byt ovlivilovdno tim, ze vice pozornosti je
vénovano reintegraci do pracovniho prostiedi, ale uz ne tolik udrzeni zdravého pracovniho

prostiedi (Fekete, Wahrendorf, Reinhardt, Post, & Siegrist, 2014).

Pro shrnuti tedy uvaddime do vlastni tabulky piehled nejrizikovéjSich stresovych
faktort, které ovliviiuji vznik posttraumatické stresové poruchy a deprese, a maji vliv na
celkovou dusevni, télesnou, socialni i duchovni pohodu jednotlivce stizeného Girazem michy

a patefe (Schonenberg et al., 2012).

Tab. 2 — Rizikové stresové faktory (Schonenberg et al., 2012)

Rizikova oblast Rizikové faktory

Sociodemografické faktory e socialni podpora
e zaméstnanost
e mobilita (fizeni vozidla apod.)

e traveni volného ¢asu a konicky

Klinické faktory e zavaznost poranéni
e ¢as uplynuly od Grazu
e zdravotni komplikace

o funké¢ni nezavislost

Psychologické faktory e psychiatrickd diagnoza pred urazem
e piedchozi a nasledna traumata
e negativistické sebepojeti a vnimani okoli

e copingové strategie
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3.3. Zpusoby a strategie védomého zvladani stresu po irazu

Posledni podkapitolu vénujeme zvladacim strategiim stresu. Zacneme obecnym tvodem o
tom, co jsou to zvladaci strategie a plynule pfejdeme k tomu, jak se tyto strategie 1isi u

vozickaru, a jaka specifika zvladani stresu u lidi po trazu michy ma ¢i mize mit.

Kdyz hovoiime o zvladdani stresovych situaci, setkdvame se casto s anglickym
terminem coping. Coping je termin odkazujici ke Strategiim, pomoci kterych se
vypotradavame s n¢jakou hrozbou. Kdyz jedinec zjisti, ze n¢jaky dilezity motiv ¢i hodnota
V jeho zivoté jsou Vv ohrozeni, mobilizuje copingovou aktivitu. Nejcastéji jsou copingové
strategie vyprovokovany ohrozenim zdravi, zivota, majetku nebo mezilidskych vztaht. A
pokud hovotfime o terminu coping jedna se o aktivni a védomy zpusob zvladani stresu.
Pokud bychom hovotili o spise neuvédomovanych zptisobech zvladani, museli bychom se
bavit 0 tzv. obrannych mechanismech, které rozpracoval Sigmund Freud, a jesté
podrobnéji jeho dcera Anna Freudova, mezi nejznaméjsi patii naptiklad vytésnéni do

nevédomi (Paulik, 2017; Lazarus, 1966).

Paulik (2017) shrnuje problematiku psychologie lidské odolnosti a podrobné se
vénuje také copingu, ke kterému uvadi, Ze zterminologického hlediska bychom m¢éli
disledné rozliSovat mezi adaptaci a copingem. Souvisi to s rozlisenim zatéze a stresu.
Adaptace se vztahuje ke zvladani zatéze jako takové, zatimco coping se uplatiuje
Vv situacich, kdy je zatéz vzhledem k odolnosti osobnosti nadlimitni nebo podlimitni. Coping

tedy predstavuje zvladani narocnych ¢i stresovych situaci.
Lazarus (1966 in Paulik, 2017) rozliSuje Ctyii kategorie copingovych strategii:

e utok na obtéZujici a rusivy fenomén (noxa),
e aktivity vedouci k posilovani obranyschopnosti vii¢i noxam,
e vyhybani se noxam

e apatie (pocity beznad¢je, deprese, bezmoci).

Pozdgji Lazarus (1993, 1994 in Paulik, 2017) ur¢il dva zakladni obecné typy copingu
podle jejich pisobeni: coping zaméfeny na problém (snaha vlastnim Gsilim zménit situaci
k lepsimu) a coping zaméieny na emoce (snaha dostat své emoce pod kontrolu, aby
nenarusovaly integritu ani vztahy s okolim). Lidé maji tendenci pouzivat zvladaci strategie
ve viech situacich. Uginné zvladnuti vlastnich emoci umozni ¢lovéku celkové zklidnéni a

dosazeni odstupu od problému.
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Lazarus (1966) poznamenava, Ze ¢im vys§i stupeil hrozby zaznamenavame, tim
mame VeEt§i tendenci sdhnout po primitivnich a neadekvatnich feSenich. Typickym
piikladem copingové reakce na vysoky stupen hrozby je pravé zminované vyhybani.
Specifickym piikladem téchto defenzivnich copingovych mechanismi miize byt také
popieni. Za primitivni formu obrany by se dal povazovat naptiklad i humor. Vtipkovani o
vlastnich nedostatcich, které ¢asto u lidi pod stresem zaznamenavame, kuptikladu u studentt
pii zkouSeni. Humor vSak neuzivame v situacich, kdy je stupen hrozby pftili§ vysoky, ale
spise v situacich, kdy se zas az tolik v ohrozeni necitime. Pti vysSich stupnich hrozby se
setkavame jeste 1 s opacnou reakci K vyhybani se tomu, co je nam nepfijemna, a to je vyse
zminény utok.

Nolen-Hoeksema et al. (2012) shrnuji pouzivané strategie u jednotlivych forem

zvladani nasledovné, tabulku vytvatrime vlastni:

Tab. 3 — Formy zvladani stresu (Nolen-Hoeksema et al., 2012)

r__7

Forma zvladani Pouzivané strategie

zvladani zamérené na problém Ptfesna definice problému — vytvofeni variant feSeni
— zvazovani kladii a zaport — rozhodnuti pro jedno
feseni. (Lidé, ktefi ve stresovych situacich tihnou

k této form¢ zvladani, vykazuji nizsi miru deprese.)

zvladani zaméfené na emoce  Snaha zvladnout negativni emoce. Behavioralni
strategie — cviceni, pohyb, alkohol, drogy, hledani
podpory u pratel aj.; Kognitivni strategie —
pfehodnoceni situace, odloZeni problému aj.

(Ne&které jsou adaptivni, jiné stres prohlubuji.)

S ohledem na ¢asovou perspektivu mizeme dale rozliSovat coping proaktivni a

reaktivni (Paulik, 2017):

e Reaktivni je zaméfen na stres, ktery uz nastal a proaktivni je zaméfeny na
potencidlni stresové situace.
e Proaktivni coping mizeme chépat jako pozitivni, protoze se spiSe nez na hrozby
zamé&fuje na dosazeni cile.
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e Pokud se proaktivni coping zamé¢fuje na néjakou bezprostfedni hrozbu, mizeme
hovofit také o copingu anticipa¢nim.

e Pokud se jedna o hrozby ve vzdalené budoucnosti, nachazime pro tento typ copingu
v terminologii vyraz preventivni, ¢imz rozumime kognitivni, emocionalni a volni

ptipravu vcetné cilevédomého tréninku.

Na copingové strategie, jejich formovani a volbu u 0sob po trazu michy a patete maji
vliv specifické faktory jako: jaké zvladaci strategie osoba vyuzivala napii¢ ¢asem a faktory
pusobici na osobu pied Grazem. Vyzkumnici na zaklad€ téchto specifik vyvijeji specidlni
nastroje k méteni téchto copingovych strategii u osob po spindlnim traumatu jako napt. Brief
COPE Inventory nebo Spinal Cord Lesion — Coping Strategies Questionnaire aj. Na
copingové strategie u osob po urazu michy pusobi také 1écba a specifické intervence. A
v neposledni fadé také to, jak osoba stres a stresory individualné posuzuje. Coping u osob
po spindlnim traumatu se soustfedi zejména na oblasti: socialni kognice, smyslu pro
soudrznost, mista kontroly, smyslu zivota, bolesti a socialni participace (Chevalier,
Kennedy, & Sherlock, 2009).

Mezi nejuzivangjsi copingové strategic mezi osobami s chronickymi nemocemi a
znevyhodnénimi, coz zahrnuje i raz michy a patefe, patfi: angaZovany coping (posun,
,bojovny duch®, ,pozitivni®), neangazovany coping (vyhybani, unik, rezignace,
»hegatvni®) a hledani socialni podpory. Studie zaméfena na pozitivni strategie zvladani,
tedy na angazovany coping a hledani socialni podpory popisuje vnitini zdroje, které osoby
k tomuto zvladani obyc¢ejné vyuzivaji, a to vnimana osobni zdatnost, osobni schopnost
dosahnout cile, nadéjny vyhled do budoucna, optimismus, vnimana kontrola, vnitini misto
kontroly, nalézani smyslu a smysl pro vnitini soudrznost (Livneh, & Martz, 2014).

Z pozitivnich typt copingu pro ptehlednost vytvarime vlastni tabulku (viz dale):
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Tab. 4 — Rozbor vybranych pozitivnich strategii zvladani stresu pozorovanych u osob

s chronickym omezenim (Livneh, & Martz, 2014)

Copingova Zpusob zvladani Prediktorem, ¢eho je dana
strategie strategie
AngaZovany feSeni problémii posttraumaticky rast
coping planovani sniZeni pocitli deprese a
(engagement aktivni akceptace azkosti
coping) Kognitivni ZlepSeni psychosocialnich
: tizi
restrukturalizace potiz
Hledani mobilizace socialni, lepsi psychosocialni
socialni emocionalni, adaptace po urazu
podpory instrumentalni a hmotné pohoda a Zivotni

(seeking social

podpory u ¢lent rodiny,

spokojenost

support) piatel a profesionalti

Smysl pro generalizované zdroje pohoda a Zivotni

vhitini resistence spokojenost

soudrznost sebevédomé orientace na dobry psychicky stav,

(sense of Zivotni kontext jako na niZs{ pocity tzkosti a

coherence) néco srozumitelného, deprese
zvladnutelného a »~bojovny duch
smysluplného

Nadéje (hope) na cil zaméfeny motiva¢ni sebevédomi

proces

nastaveni osobnich
individualizovanych cilt
ocekavani uspéchu,
kladného konce
vytvareni cest k dosazeni

vyty€enych cili

uspésnost ve vytycenych
cilech
funk¢ni Zivotni dovednosti

a schopnosti
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Vyzkumnici Torregrosa-Ruiz, M., & Tomas-Miguel (2017) se zabyvali rovnéz
genderovymi rozdily mezi tim, jaké strategie zvladani vyuzivaji Zeny a jaké muzi. Zajimali
se o nalezeni rozdil ve vyuzivani zvladacich strategii a zjistili, Ze neexistuji rozdily
V pouzivani copingovych strategii jako takovych mezi pohlavimi. Muzi i Zeny vyuzivaji
stejné Casto podobné ¢i stejné zvladaci strategie. Vyzkumnici ale nalezli u zen odli$nosti ve
vyuzivani strategii zvladani v minulosti pfed urazem a po urazu, ale tyto rozdily nenalezli u
muzi. Domnivaji se, Zze to muze byt zpisobeno dynamikou osobnostniho vyvoje, ale i
sociodemografickymi nebo sociokulturnimi ¢initeli a doporucu;ji dalsi vyzkum v této oblasti.
Lequerica et al. (2010) se posuzovanim stresu u zen se spinalnim traumatem zabyvali a
podrobné zkoumali zkuSenosti padesati Zen se stresem a copingem. Ukazalo se, ze unikétni
vliv na Zivotni spokojenost ma na problém zaméfeny coping. Cim efektivnéjsi copingova
strategie, tim lep$i ma Zena hladinu vnimané osobni zdatnosti a pocit kontroly. Tyto strategie
zamé&fené na problém zlepSuji schopnost zen vypotadat se s jiZ znamymi stresory, ale i se

stresory v budoucnu.

Pozitivni strategie zvladani souvisi, jak jsme uvedli s vnitinim mistem kontroly.
Terminologicky rozliSujeme misto kontroly na vnitini a vn&jsi. Takzvani internalisté, kteti
maji misto kontroly uvnitf, véti, Zze jejich subjektivni dispozice maji vliv na dosazeni
zvolenych cilt a véfi, ze feSeni maji ve svych rukou a je jejich volbou, zda dosahnou
uspéchu. Naopak externalisté véii, Ze jejich Zivot a §tésti jsou ovliviiovany vnéj§imi silami,
osudem, nahodou ¢i vyss§i moci. Jsou presvédcent, ze jejich schopnosti a chovani nijak zvlast

neovlivni, jakych posileni se jim dostane (Plhakova, 2008).
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VYZKUMNA CAST
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4. VYZKUMNY PROBLEM, CIiLE A VYZKUMNE OTAZKY

V nésledujici kapitole definujeme problém, ktery chceme vyzkumem vytesit a uvadime cile

prace a hlavni vyzkumnou otazku, kterou si klademe.

4.1. Oblast vyzkumu, vyzkumny problém a cile prace

Nejobecnéjsi oblasti odborného pole, ve kterém se pohybujeme, je oblast vyzkumu, a tou
je zde ,,zvladani obtiznych Zivotnich situaci u osob trvale upoutanych na invalidnim voziku
v disledku urazu®. Oblasti vyzkumu jsou tedy zatézové situace a mechanismy K jejich
zvladani, coz s sebou nese u osob po trazu michy spoustu specifik oproti obdobnym situacim
a jejich zvladani zdravou populaci. Zatézové situace, které zajimaji nas jsou z oblasti stresu
a jeho zvladani. Vyzkumnym problémem, ziZenym z této Siroké oblasti vyzkumu jsou

tedy: ,,zvladaci strategie ve stresovych situacich u 0sob s posttraumatickou misni 1ézi*.

Cilem vyzkumné &asti prace je prozkoumat a analyzovat, jak vybrané osoby se
spinalnim traumatem a naslednou trvalou misni 1ézi zvladaji stresové situace po urazu, a
v ¢em jsou tyto situace a jejich zvladani specifické. Toho docilime piedlozenim sedmi
unikatnich vypovédi osob se spindlnim traumatem o tom, jak zvladaji stres a jaké copingové
strategie z komplexniho pohledu pouzivaji. Jednotlivé vypovédi poslouzi k nalezeni
stresorti, copingovych strategii a zdroji resilience vuci stresu, které nam pomohou
Z komplexni perspektivy explorovat zvladani stresu u téchto osob. Zajima nas tedy odhaleni
stresort i zvladacich strategii v roviné téla, duse, ducha i vztahli. Formulovany cil jsme se
rozhodli zkoumat kvalitativni metodou polostrukturovaného rozhovoru a pro validizaci

vypoveédi jsme vybrali dotaznikovou metodu Brief COPE.

4.2. Hlavni vyzkumna otazka
Vzhledem k vyzkumnym cilim hlavni vyzkumnou otazku formulujeme nasledovné:
o Jaka je zkuSenost osob se spindlnim traumatem se zvladanim stresovych situaci?

Otazku jsme formulovali v souladu s tim, Ze ve vyzkumu vyuzivame metodu IPA —
interpretativni fenomenologickou analyzu (viz dale) a zajima nas tedy, jak jednotlivec nebo
skupina, vnima ¢i proziva danou zkuSenost, s niz je konfrontovan a jaky ji ptiklada smysl.
Proto byla otazka naSeho vyzkumu formulovana tak, Ze zjist'uje zkuSenost osob po trazu
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michy, se zvladanim stresovych situaci, tim padem i zkuSenost Stémito béznymi i
specifickymi stresovymi situacemi. Zajimame se o jejich Zitou zkusenost, a 0 to, jak zvladani

téchto situaci vnimaji.

4.3. Specifické vyzkumné otazky

Dominantni status v na§em vyzkumu zaujima Kvalitativni vyzkum, se kterym koresponduji

specifické vyzkumné otazky:

1. Jaka jsou specifika stresovych situaci po urazu u vybranych osob se spindlnim
traumatem?

2. Jaké strategie zvladani stresu pouZivaji vybrané osoby se spindlnim traumatem?

Mezi cile vyzkumu patii zodpoveédét vyzkumné otazky z komplexniho thlu pohledu.
Tedy zahrnout v§echny roviny komplexniho ptistupu. To je také dvodem, pro¢ byl stres a
jeho zvladani s respondenty probiran ze vSech téchto pohledd. Na zakladé toho byly

formulovéany otazky do rozhovoru (viz ptiloha 3).

Kvantitativni p¥istup byl zvolen k obohaceni a validizaci vysledku toho, jaké
zvladaci strategie respondenti uzivaji. Zajimalo nds, jak ovéfit, ze copingové strategie, které
jsme vykodovali z rozhovort, koresponduji s copingovymi strategiemi, které zjistuje Brief
COPE dotaznik. Pouzitim dotazniku jsme chtéli ovéfit, zda nami odhalené soucasné i minulé
strategie zvladani koresponduji se standardizovanymi kategoriemi z dotazniku. V ramci nasi
kvantitativni ¢asti vyzkumu tedy nestanovujeme hypotézy, které bychom chtéli statisticky
ovéfovat, protoZe to na naSem vzorku nemd smysl. Zajimame se pouze o hruby skor
u jednotlivych &trnacti kategorii copingu, které nam Brief COPE fekne a kvalitativni
zpusobem tento vysledek porovnavame s vysledky rozhovord. Vysledky Brief COPE
dotazniku tedy neslouzi ke zpracovani hypotéz, ale ke zodpovézeni hlavni vyzkumné
otazky, kterou jsme stanovili platnou jednotné pro oba typy metod, a k validizaci a rozvinuti

odpovédi na druhou specifickou vyzkumnou otazku.
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5. APLIKOVANA METODIKA A SBER DAT

V nasledujici kapitole probereme, jaky design vyzkumu jsme zvolili, abychom nasli
odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku i na otazky specifické. Uvedeme zvolené vyzkumné

metody. A popiSeme, jak probihal sbér dat.

5.1. SmiSeny vyzkum

Pro nase téma jsme zvolili smiSeny vyzkum. P¥icemz design naSeho vyzkumu je konkrétné
kvalitativné-kvantitativni neboli paralelni ¢i soubézny. V tomto typu vyzkumu jde o
validizaci vysledkt nebo o to, abychom dospéli k vicezahrnujicim vysledkim. K validizaci
muzeme dospét triangulaci kvalitativnich a kvantitativnich vysledkii. Tento design mtizeme
nazvat také jako konvergentni a jeho cilem je srovndvat a integrovat vysledky a validizovat

je (VIEkova, Lojdova, 2016).

Smiseny vyzkum (mixed method research) nam umoznuje kombinovat vyhody obou
pristupti. Pomoci této kombinace mizeme vysledky porovnavat, dopliiovat a ptistupy mohou
vzajemné eliminovat své nevyhody. Obycejné se pouziva smiSeny vyzkum napftiklad, kdyz
chceme ziskat mekka data, abychom mohli 1épe interpretovat tvrda data (Creswell, Plano
Clark, 2011). U nas je divod opacny. Prioritni vyznam v naSem vyzkumu hraji mékka data,

do kterych chceme vnést oCistny a rozvijejici efekt pomoci dat tvrdych.

Metodami, které jsme pouzili pro sbér dat, jsou polostrukturované rozhovory a
dotaznik Brief COPE. V nasledujicich podkapitolach se kazdé z metod vénujeme zv1ast.
Polostrukturované rozhovory ve smiSeném designu vyzkumu reprezentuji ¢ast kvalitativni a

Brief COPE dotaznik ¢ast kvantitatitvni.

SmiSeny vyzkum za vyuZiti polostrukturovanych rozhovort v kombinaci s Brief
COPE, tak jak jsme se rozhodli my, je v ¢eském prostfedi unikatni. Nepodafilo se nam
dohledat zddnou podobnou studii, kterd by kombinovala tyto dvé metody v oblasti spindlnich
traumat, a to ani v systému Theses mezi zavéreCnymi pracemi studentd. V zahrani¢nich
zdrojich jsme tuto kombinaci nalezli ve vyzkumu copingovych strategii u mladych

dospélych, ktefi utrpéli uraz michy mezi 11-15 lety (Augutis, & Anderson, 2012).
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5.2. Polostrukturovany rozhovor

Hlavni metodou, kterou byla ziskavana data, je metoda polostrukturovanych rozhovori.
Tuto metodu jsme zvolili pro jeji flexibilnost. Polostrukturovany rozhovor nam umoziuje
urcit si okruhy otdzek, na které se budeme ptat, ale je mozno v prubéhu zaméenovat poradi
nebo modifikovat znéni dle kontextu, ve kterém se v prub&hu rozhovoru zrovna nachazime.
Nekteré pasaze mohou mit pevnou strukturu, jindy je moznost nechat formulaci a poradi
vice na tazateli. Pokra¢ujeme vétSinou do chvile, neZ naplnime o¢ekavany ¢asovy limit nebo
nenabydeme dojmu, Ze téma bylo dostate¢né vytézeno (Miovsky, 2006). Znéni otazek jsme
si tedy mohli pfizplsobit dle potieby a byla zde po pilotazi oteviena moznost navod
k rozhovoru rozvinout. Dopliujici otazky jsme rovnéZz mohli v prabé¢hu vyuzivat a
modifikovat podle toho, jak se konkrétni rozhovor ubiral. Plné zakladni znéni navodu

k rozhovoru uvadime v pfilohach (viz ptiloha 3).
Zde zminime, Ze hlavnimi okruhy zjistovanymi v rozhovoru byly:

e kasuisticky tuvod, kdo je respondent, jaké jsou jeho demografické a anmnestické
udaje, jak ptisel k urazu, jaké ¢asové horizonty u n¢j mizeme sledovat, mapovani
historie a soucasnosti atd.;

e subjektivni vnimani stresu a stresovych situaci;

e postupné prozkoumdni vniméni stresu a stresovych situaci v rovin¢ téla, duse, ducha
a socialnich vztahu, a to pfed i po tirazu;

e zafadili jsme navic také diskusi nad tim, ve které z rovin komplexniho ptistupu vidi
situaci mohou mit jinak;

e cely rozhovor jsme dle terapeutickych zasad otevieli a uzavieli otdzkami ,,S jakymi
pocity ted” ptichéazite?* a ,,S jakymi pocity nyni odchazite?*, protoze se jednalo o
témata, kdy se mohlo narazit na citlivé vzpominky ¢i citliva mista v zivoté
respondentd a studenti psychologie a budouci psychologové bychom méli dbat na
oSetfeni nasich respondenttl, kdyZ s nimi psychologické témata otevirdme.

Faze sbéru dat polostrukturovanymi rozhovory prob¢hla v obdobi od biezna 2018
do zaii 2018. Uskutec¢nili jsme celkem sedm rozhovort. Logisticky bylo jejich domlouvani
pomérné komplikované, protoze cilova skupina vyzkumu podléhd uz z principu nékterym

omezenim, kterd kladla na vyzkum specidlni naroky. A to zejména na vybér bezbariérového
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mista pro rozhovor, na volbu terminu, na dopravu na zvolené misto, které muselo byt pro

respondenta maximalné dostupné.

Vyzkumné subjekty jsme hledali mimo jiné v organizacich, které se zaméfuji na
pomoc lidem po trazu michy a patete. Autorka prace hledala respondenty pravé v téchto
organizacich z divodu, Ze s nimi méla osobni ptedchozi zkuSenost v pozici stazisty a
diplomanta, pii ptilezitosti predchoziho studia. S oslovovanim respondenti a domlouvanim
schlizek, vyznamnym zptisobem pomohli zaméstnanci organizaci zamétenych na socialni

rehabilitaci osob po urazu michy. O probihajicim vyzkumu bylo vzdy uvédomeno vedeni.

Pilotni rozhovor probéhl 13. biezna 2018 s prvnim respondentem, od kterého jsme
si brali zpétnou vazbu na funk¢énost navodu k rozhovoru. Rozhovory probéhly vzdy na misté

dle pfani respondenta. Posledni rozhovor se uskute¢nil 1. #ijna 2018.

Charakteristice vybérové populace se vice vénujeme v nésledujici kapitole. Nyni
pouze uvedeme, za jakych podminek byla u jednotlivych sedmi respondentti sbirana data, a

zda se u sbéru objevily n¢jaké komplikace.

Stru¢na souhrnna charakteristika realizovanych rozhovora s respondenty

(prvni faze sbéru dat):

e Prvnim respondentem vyzkumu byl mlady muz, se kterym byla provedena i
pilotaz, protoze se jednalo o respondenta, se kterym se vyzkumnice znala nejlépe a
védela, ze si od n¢j mize vyptat zpétnou vazbu na rozhovor. Schtizka s respondentem
probéhla v kavarné pobliz rehabilitaéniho centra, kam jezdi pravidelné cvicit a mohli
jsme si byt jisti, ze prostfedi bude pfijemné a dostupné. Jedna se o respondenta
S nejvétsim pohybovym omezenim, ktery se pohybuje na elektrickém invalidnim
voziku, ktery ovlada pomoci bradového ovladani. V pribéhu rozhovoru bylo tedy
zapotiebi dé€lat pauzy k asistenci, napt. kdyz se chtél respondent napit kavy apod.,
coz zpusobilo prerusovanost rozhovoru. Zpétna vazba od respondenta byla vyptana
hned po ukonceni rozhovoru a bylo zjisténo, Ze rozhovor je v soucasné podobg, jak
byl piipraven funk¢ni.

e Druhou respondentkou, byla jedina Zena, ktera souhlasila s G¢asti na vyzkumu. Pro
rozhovor byla vybrana klidna mistnost v zaméstnani respondentky, kdy tato mistnost
slouzi obycejné k psychologickym intervencim, proto jsme si mohli byt jisti, Ze se

jedna o opravdu vhodné a bezpecné prostiedi.
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e Tietim respondentem byl muz, se kterym jsme Si domluvili schiizku ve stejné
budové jako s druhou respondentkou, pouze byla pouzita jina terapeuticka mistnost.
Prostfedi bylo bezpecné a klidné. Domluva na osobni schiizce byla bez problému,
veétsi komplikace byly u tohoto respondenta s navratnosti dotazniku. S prosbou jsme
jej museli kontaktovat opakované, ale nakonec jsme byli GspéSni. Duvody k pozdni
odpovédi nebyly respondentem uvedeny, ale nejednalo se 0 nesouhlas s ti¢asti na
vyzkumu.

e Ctvrtym respondentem byl mlady muz, se kterym probéhla schiizka v predem
domluvené kavarné. Kavarna byla pro ob¢€ strany znamym prostfedim, proto jsme
mohli pfistoupit na takto vetfejné prostfedi beze strachu z naruseni soukromi a
pfitomnosti bariér. Kavarna nabizela dostateCny vybér prostoru tak, aby se
respondent citil v bezpeci. Rozhovor byl zahajen kratkou neformalni konverzaci na
uvod, aby respondent ztratil ivodni ostych.

e Patym respondentem byl mlady muz, se kterym probéhl rozhovor ve stejném
prostiedi jako se ¢tvrtym respondentem. Tento respondent byl velmi komunikativni
a rozhovor s nim byl ¢asové ze vSech nejdelsi. Nékteré pasaze z rozhovoru byly pii
transkripci vyfazeny, protoze byly na uplné jiné téma. Délka rozhovoru byla vSak
zptisobena hlavné zajmem respondenta o téma, proto nemuselo dochdzet
k pieruSovani linie rozhovoru nebo vynechavani piepisu prilis ¢asto.

e Sesty rozhovor prob&hl v iplné jiném prostiedi nez predchozi rozhovory, protoze
jsme za timto respondentem jeli do jiného meésta. Respondent vSak pro rozhovor
zprostfedkoval klidné a bezpe¢né venkovni prostfedi v organizaci, kde pracuje.
prirozené komunikativni. Pocatecni ostych se vSak podatilo piekonat. Nejvice
respondentovi vyhovovalo, kdyZz si vzal do ruky navod k rozhovoru a sam si jej
procital.

e Sedmy rozhovor probéhl srespondentem v jeho domacnosti. Z hlediska volby
prostiedi k rozhovoru bylo tohle nejpfijemnéjsi, jak pro respondenta, tak pro
vyzkumnika. Respondent se mohl opravdu uvolnit a ud¢lat si pohodli. V domécnosti

nebyly ptitomny zadné dalsi osoby, takze rozhovor probehl v naprostém soukromi.

Casovy limit na rozhovor jsme neméli pfedem stanoveny, ale predchozi vyzkumné
zkusenosti a délka navodu k rozhovoru nam napovidaly, ze by se mohlo jednat zhruba o

hodinu. Tento ptedpoklad potvrdila pilotaz a nasledné rozhovory se opravdu pohybovaly
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Vv priméru okolo Sedesati minut. Po udéleném souhlasu, byl kazdy rozhovor nahravan na

diktafon. Nikdo z respondentti nahravani neodmitl.

VS8echny rozhovory byly pribézné pied zapocetim analyzy piepisovany do

programu Microsoft Word a nasledné se Sirokym fadkovanim vytistény.

5.3. Dotaznik Brief COPE

Doplitkovou metodou byl po sérii konzultaci s metodology a odborniky na téma copingu,
zvolen mezinarodn¢ uznavany dotaznik Brief COPE Inventory. Autoii zahrani¢nich
vyzkumu (napt. Geyh et al, 2016; Livneh, & Martz, 2014; Peter et al., 2015, Kunz et al.,
2019), ktefi se zabyvaji tématem spinalnich poranéni, tento nastroj Casto pouzivaji a
osvédcuje se, a to jak samostatng, tak v kombinaci s jinymi nastroji. Na smiSeny design
vyzkumu jsme v riznych podobach pfi reSersi literatury také narazili (napi. Chlan, Zebracki,
& Vogel, 2011; Goldberg et al., 2019), nejcastéji se ale jednalo o kombinaci primarné

kvantitativnich dotaznikovych metod (napi. Brief COPE) se strukturovanym rozhovorem.

Pouzity dotaznik je zkracenou verzi dotazniku COPE — Coping Orientation to
Problems Experienced, ktery navazal na Lazarusiv transak¢ni model stresu (Lazarus,
1984) a behavioralni samoregula¢ni model Carvera a Scheiera (Carver, & Scheier, 1989),
pfi¢emz v obou piipadech se jedna o standardizované metody méteni k identifikaci povahy
strategii zvladani u konkrétniho ¢lovéka (Holubova, 2017). COPE umoziuje zvolit si, zda
budeme méfit univerzalni copingové styly nebo zptsoby zvladani konkrétni situace, a to v
zavislosti na vyzkumnych zameérech, ¢imz pievySuje ostatni metody. Pivodni dotaznik
obsahuje 15 skal reprezentujicich 15 copingovych strategii (Carver, Scheier & Weintraub,
1989).

Zkracena verze Brief COPE — The Brief Coping Orientation to Problems
Experienced obsahuje 28 polozek rozdélenych do 14 skal reprezentujicich 14 zvladacich

strategii (Carver, 1997). Anglicky original dotazniku pfikladame do pfiloh (viz pfiloha 4).

Z technickych dtvodd jsme se rozhodli pro pouziti zkraceného dotazniku Brief
COPE, protoze jsme potiebovali, aby respondenti vyplnili $kalu dvakrat. Poprvé tak, jak to
maji nyni, a podruhé tak, jak se domnivaji, Ze by odpovidali pfed urazem. Ve druhém ptipade
byly polozky pievedeny do minulého casu. Retrospektivni pfevedeni je podle autora

dotazniku bez problému mozné.
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Cesky pieklad metody byva nékdy v odbornych pracich pouzivan, ale neni oficialné
dostupny. Celkove se nam podafilo v obdobi od roku 2009 dohledat v systému Theses mén¢
nez tiicet vyskytt pouziti ¢eské verze dotazniku Brief COPE vylozené€ pouzité pro vyzkum
v zavéreCnych pracich studentii. Nékteii autoti uvadeli, ze provedli dvojity zpétny preklad,
ale o pouzitelnou Ceskou verzi dotazniku se v pfilohach nikdo nepodé¢lil. Patrali jsme tedy
po piekladu z divéryhodného zdroje a pro nas vyzkum cesky pieklad Brief COPE dotazniku
poskytl, a laskavé svoleni k pouziti udélil prof. PhDr. Karel Paulik, CSc. (osobni sd€leni 21.
unora 2019). Z tohoto poskytnutého materidlu piepisujeme a uvadime onéch 14 skal

v tabulce s piehledem, kterymi polozkami v dotazniku jsou syceny.

Tab. 5 — Skaly dotazniku Brief COPE

Strategie Syceno polozkami

Rozptyleni Self distraction 1,19
Aktivni coping Active coping 2;7
Popieni Denial 3;8

UZziti navykovych latek Substance use 4;11
Vyuziti citové podpory Use of emotional support 5;15

Vyuziti instrumentalni podpory Use of instrumental support 10; 23
Behavioralni vzdani se Behavioral disengagement 6; 16
Ventilovani Venting 9; 21

Pozitivni reinterpretace Positive reframing 12; 17

Planovani Planing 14; 25

Humor Humor 18; 28

Piijeti Acceptance 20; 24

Obraceni k nabozenstvi Religion 22; 27

Sebeobviniovani Self-blame 13; 26
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Faze sbéru dat dotazniky probé¢hla v lednu 2019. Dotaznik byl respondentim
rozeslan 21. tnora 2019, hned po ziskani svoleni k vyuziti ¢eské verze. Vytvoftili jsme
elektronickou ¢eskou verzi dotazniku v aplikaci Google Forms a rozeslali formulat online.
Zvaci tvod a pokyny k vyplnéni dotazniku ptiklddame do ptiloh (viz ptfiloha 5). Pé&t
respondentti dotaznik vyplnilo do druhého dne, dvéma jsme museli zaslat opakovanou

prosbu a ziskali jsme odpovédi do dvou tydnii.

Elektronicka podoba dotazniku v Google Forms obsahovala dvakrat 28 polozek.
Jednou se jednalo o znéni dotazniku v pfitomném case a podruhé v minulém Ccase.
Retrospektivni dotaznik slouzil k tomu, abychom zmapovali to, zda se vyuzivani
copingovych strategii zménilo po urazu. Vyhodou smiSeného vyzkumu je, ze pokud se
zména prokaze, muzeme porovnat polozku stim, co jsme vytézili v rozhovorech a
interpretujeme, zda muze tato zména souviset s trazem nebo S razem souviset nemusi a
jedna se kuptikladu o piirozeny vyvoj, ke kterému by doslo i bez urazu. Pfi administraci
dotazniku jsme nejprve pouzili polozky sméfované na soucasnost a v dalsim sektoru byly
polozky retrospektivni. Toto pofadi jsme zvolili, aby retrospektiva nezkreslila vysledky
Vv soucasnosti. Google Forms nam umoziiuje snadné stazeni dat v tabulce Microsoft Excel,

kde s nimi dale mtizeme piehledné pracovat v ramci analyzy dat.
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6. CHARAKTERISTIKA ZKOUMANE POPULACE A
VYBEROVEHO SOUBORU

Cilem této kapitoly je definice populace, popis procesu vybéru, uvedeni velikosti
vybérového souboru, oziejméni kritérii vybéru a popis vyslednych -charakteristik

vybérového souboru. Na zavér kapitoly uvedeme eticka hlediska vyzkumu.

6.1. Definice vyzkumné populace

Populaci, které se zkoumana problematika tyka, rozumime osoby po urazu michy a patere

s trvalymi nasledky. Nezavisle na tom, jak dlouho od tGrazu uplynulo.

Zobecnéni vysledkt vyzkumu na populaci zde neni mozné. Nam jde ve vyzkumu o
hloubkové prozkoumani jednotlivych specifickych ptipadt. Nasim primarnim cilem nebylo
dojit k zobeciiujicim vysledkim. Nicméné definici populace uvadime, aby bylo jasno, na
jakou populaci bylo vyzkumné téma zaméfeno a na jakou populaci mohou byt smérovana

ptipadna doporuceni pro dalsi vyzkum, kterd se z naseho vyzkumu krystalizuji.

6.2. Vybérovy soubor

Vybérovym souborem jsou vSichni jedinci z populace, kteti byli zatazeni do vyzkumu a se

kterymi jsme pfimo pracovali.

Velikost vybérového souboru byla zvolena v poctu sedm respondentt, coz je
v souladu s principy kvalitativniho vyzkumu a se zvolenou metodou interpretativni
fenomenologické analyzy, kdy preferujeme bohatost dat jednotlivych piipadt a 3-6
respondentii je povazovano za optimalni pocet (Rihagek et al., 2013). Bylo dbano na
homogenitu vzorku a na to, aby respondenti byli nositeli daného jevu. Jediné, u ¢eho se

homogenity nepodatilo dosahnout, bylo zastoupeni pohlavi, coz zhodnotime v diskusi.

Proces vybéru respondentl byl zamérny a presné definovany. Kritérii vybéru byly
pozadavky, které jsme zahrnuli jiz do pozvanky (viz pfiloha 1), a vzdy jsme kritéria jeste

jednou ovérili pfi podpisu informovaného souhlasu. Pozvanku obdrzel kazdy zajemce.
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Témito kritérii byly:

e PLNOLETOST: Mysleno v dobé vyzkumu, nikoliv trazu. Vék v dobé tirazu byl
libovolny. N4&s vybér jsme cilili na dospélé osoby, abychom nemuseli zadat svoleni
zakonnych zastupct a také proto, aby vyzkumny soubor byl konzistentné zacilen na
dospélé osoby. Rozebirani tématu u déti by jisté mélo mnoha specifika, ktera

nezahrnujeme.

e PRISLUSNOST K CILOVE VYZKUMNE POPULACI: Muselo se jednat o
0sobu s poranénim michy po urazu. Uraz byl dilezitym kritériem vybéru, protoze ne
kazda osoba s mobilitou trvale na invalidnim voziku je po trazu. Nékteré osoby

mohou byt po nemoci nebo byly obéti nésili apod.

e PRITOMNOST TRVALYCH NASLEDKU: Poranéni patefe a michy muselo mit
pro osobu trvalé nasledky. V nasem piipadé se jednalo o jakoukoliv Groven ztraty

mobility, ktera sebou nese trvalé upoutani na invalidni vozik.

Vysledné charakteristiky vybérového souboru, se kterym jsme ve vyzkumu

pracovali, uvadime pro piehled v tabulce 6 (viz dale).

Osloveno bylo celkem patnact osob, které¢ odpovidaly kritériim a u kterych jsme
m¢éli vlastni ptedpoklad ¢i doporuceni, ze se budou chtit vyzkumu zacastnit. Doufali jsme,
ze alespon pét osob se vyzkumu zucastni. Vice nez patnact osob jsme neméli ambice do
rozsahu bakalafského vyzkumu zahrnout. Z oslovenych svolilo k rozhovoru devét osob, ale
dvé nakonec svou tcast odiekly. Vysledny pocet respondentu je proto sedm osob. V tabulce
respondenty oznadujeme zkratkou R s¢&islem vrozmezi 1-7. Cisla byla ptidélovana
chronologicky, dle data schtizek s respondenty. Pohlavi je oznaeno zkratkami M pro muze
a Z pro zenu. Rozsah postizeni v rozsahu paraplegie je oznacen pismenem P a v rozsahu
kvadruplegie pismenem K. V tabulce lze sledovat u kazdého respondenta diisledné naplnéni
vSech stanovenych kritérii. K uvedenému pfidavame do tabulky jesté v€k a udaje o poranéni

jako misto poSkozeni na pateti, dobu uplynulou od trazu v poc¢tu let a stru¢nou pfic¢inu trazu.
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Tab. 6 — Struktura vyzkumného souboru

Respondent  Pohlavi Vék Poskozeni Rozsah Doba Pri¢ina Grazu
obratle postiZeni

R1 M 33 C4 K 14  Nehoda na
motorce

R2 7z 57 Thé P 11  Pad nakole

R3 M 41 Thil2-L1 P 21 Néraz na lyzich

R4 M 28 C6-C7 K 13  Naraz na kole

R5 M 31 (C1)Ce6-C7 K 10  Nehoda na
motorce

R6 M 28 C5-C6 K 12 Skok do vody

R7 M 42 C5-C6 K 19  Autonehoda

6.3. Etika a ochrana soukromi

Podivejme se, jak byla ve vyzkumu oS$etiena eticka vychodiska a ochrana soukromi

respondentli. Nejsme si védomi zadného etického pochybeni. Veskeré pozadavky na etiku

byly dodrZeny.

S kazdym ucastnikem vyzkumu byly sjednany podminky, za kterych pro néj bude

ucast bezpecna. Byl prodiskutovan a podepsan informovany souhlas, ktery byl

respondentovi pfecten vzdy pied zapo€etim nahravani. PIné znéni informovaného souhlasu

ptikladame do ptiloh (viz ptiloha 2). Ptipadné dotazy byly zodpovézeny a respondenti byli

vyzvani a podpofeni K jakymkoliv dopliujicim dotazim v pribéhu rozhovoru i po jeho

skonceni. VSichni respondenti dostali na autorku prace kontakt a byli pouceni, Ze jej mohou

vyuzit jak k dotaziim, tak k dodate¢nému upraveni své vypovédi ve vyzkumu. Respondenti

byli pouceni, Ze maji kdykoliv mozZnost z vyzkumu odstoupit. VSem respondentiim byla

nabidnuta autorizace rozhovoru, ¢ehoz nikdo nevyuzil.
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Veskeré tudaje, které by mohly vést kurCeni identity respondenta, byly
anonymizovany. Otazky vyzkumu byly formulovany s ohledem na eticka pravidla a
ucastnici byli ujiSténi, Ze nemusi odpovidat na otazky, se kterymi by byli v rozporu. Téma

vyzkumu nebylo kontroverzni, proto nevyzadovalo zvlastni schvaleni etické komise.

Vsem respondentim bylo také nabidnuto, zda chtéji obdrzet vyslednou praci
k nahlédnuti, o coz v§ichni projevili zajem, ale nevyslovili podminku, ze by to mélo byt pied

vytiSténim ¢i obhajobou. Bylo tedy slibeno zaslani po obhajeni.

60



7. ANALYZA DAT

V nasledujici kapitole ptredstavime, jak byla analyzovana nasbirana data pomoci zvolenych

a popsanych vyzkumnych metod.

7.1. IPA — Interpretativni fenomenologicka analyza

Pro vytézeni nashromazdénych kvalitativnich dat jsme zvolili metodu IPA — interpretativni
fenomenologickou analyzu, jejimz cilem je teoreticka transferabilita ¢ili umoznéni
propojeni vysledku s existujici literaturou nebo vyzkumy, nejde nam tedy o zobecnéni
vysledkd na populaci (Rihacek, Cermak, & Hytych, 2013). Tato teoretické transferabilita je
presné tim, o co usiluyjeme. Chceme podrobné prozkoumat sedm unikétnich vypovédi
respondenti. A nasledné tyto vypovedi analyzovat a srovnat nase zjisténi s tim, co jsme se

docetli v literatufe a nejnovéjsich vyzkumech.

Uz fazi transkripce mizeme povazovat za prvni piedstupen analyzy v tom smyslu,
ze si délame prvni poznamky a pfipravu k tomu, jaky materidl budeme analyzovat.
K samotné analyze polostrukturovanych rozhovori jsme zvolili metodu IPA -

Interpretativni fenomenologickou analyzu.

Tento ptistup jsme zvolili jakozto ptivodni psychologicky ptistup k analyze dat, ktery
umoznuje detailni prozkoumani toho, jak ¢lovék utvaii vyznam své Zité zkuSenosti, coZ ndm
umoznuje této udalosti nebo procesu dobie porozumét. Tato metoda ndm také poskytuje
prostor pro kreativitu a svobodu vyzkumného procesu. Analyza textu touto metodou je vzdy
zaroven interpretaci. Vyzkumnikovy prekoncepce jsou vnimany jako nezbytné ke
zformulovani vyznamu, ktery pro respondenta jeho zkuSenost ma. Subjektivita zkuSenosti,

které zkouméame, je vV tomto typu analyzy pfednosti (Rihacek et al., 2013).

Z tohoto kratkého popisu je patrné, ze pro nase vyzkumné zaméry je tento typ
analyzy vhodny. Jedna se nam o hloubkové prozkoumani toho, jak respondenti subjektivné
vnimaji své stresujici zkuSenosti a jak je subjektivné fesi, jaké strategie oni sami vyuzivaji.

Tento typ analyzy nas neomezuje ani v prozkoumani retrospektivy.

Pted analyzou jsme zpracovali rozhovory do podoby psaného textu, kdy piepisy
trvaly standartni ¢as 10 minut rozhovoru pfepsano za cca 1 hodinu, coz znamend, Ze tato

faze probihala cca 42 hodin.
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V dalSich krocich jsme postupovali tak, jak doporucuje metodologicky manual
(Rihagek et al, 2013). Nejprve jsme zpracovali viechny rozhovory zv1ast, kdy bylo k analyze
pouzito metod ,,tuzka papir“. Pozndmkovy aparat byl vepisovan na vyti§tény material a
nasledné na principu hermencutické spiraly byly ze starého celku, ktery jsme rozlozili,
slozeny nové celky, které jsme vytvofili analyzou. Cili cilem bylo formulovani témat, ktera
zachycuji esenci zkoumaného fenoménu. K tomuto kroku jsme vyuzili velkych papirovych
tabuli, na které jsme umistovali lepici Stitky. Pro ilustraci zde uvadime ptiklad zpracovani u

jednoho z respondentii (v nasledujici kapitole jsme téchto podkladu vyuzili k interpretaci dat

a vénujeme se jim podrobngji).
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Obr. 6 — Ukdzka z procesu analyzy

Abychom mohli zodpovédét hlavni i specifické vyzkumné otazky, potfebovali jsme
zjistit také specifika stresovych situaci po trazu ¢ili co je na stresovych situacich po trazu
jiné neZ u stresovych situaci, které bézné zaziva zdrava populace. Zaméfili jsme se tedy na
stres zplsobeny s tim, Ze je osoba na invalidnim voziku. A zmapovali jsme také stresory
pfed a po Grazu a copingové strategie pted a po Urazu, které jsme se, jak je patrno na obrazku,
jesté pokouseli rozmistit do rovin, které urcuji komplexni ptistup, nazvali jsme si je bio,

psycho, socio a spirit, reprezentujici roviny téla, duse, vztahi a ducha.
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7.2. Zpracovani dat z Brief COPE dotazniku

Ve druhé fazi analyzy jsme potiebovali zpracovat data z dotaznikii Brief COPE. K tomu
jsme pouzili program Microsoft Excel, kam jsme si data exportovali z Google Forms a
usporadali jsme si je do dvou ptehlednych tabulek reprezentujicich Brief COPE se
zamefenim na soucasnost a Brief COPE retrospektivni. Respondenti odpovidali na stupnici

Likertovy $kaly od jedné do ¢tyt, kde hodnoty znamenayji:
1 = nikdy to nedélam, nikdy se tak nechovam
2 = nékdy to délam, n€kdy se tak chovam
3 = dost ¢asto to délam, dost Casto se tak chovam
4 = velmi Casto to délam, velmi ¢asto se tak chovam

U retrospektivnich dotaznikti pak byly instrukce prevedeny do minulého casu.

Zadani instrukci k dotazniku pfidavame do ptiloh.

Kazda ze c¢trnacti vyhodnocovanych copingovych strategii dotazniku je sycena
dvéma faktory. Vypocitali jsme proto pro kazdou z nich hruby skor jako soucet hodnot
jednotlivych polozek, které je syti (viz tab. 5). Tim jsme docilili ptehledu toho, jak silna
tendence k pouzivani téchto strategii u jednotlivych respondenti je. TotéZ jsme provedli pro
retrospektivni variantu Brief COPE. Nasledné jsme sledovali, jak vysledné kategorie
z dotazniku koresponduji s vysledky analyzy, ale také zda se v dotazniku projevil n&jaky
zajimavy rozdil mezi pouzivanim nékterych strategii v minulosti a v souc¢asnosti. Tabulku
vyslednych hrubych skord, kterou pouzivame v interpretacni ¢asti pro validizaci a obohaceni

vysledkil analyzy ptikladame do ptiloh (viz ptiloha 7).

7.3. Klicové teoretické koncepty pouzité pri analyze

Jak uvadi Koutna Kostinkova a Cermak (in Rihacek et al., 2013), dobra IPA vyuziva pro
prezentaci vysledkd, jak perspektivu témat, tak perspektivu jednotlivych ptipadi. To
znamena, Ze Ctendf by se mél dozvédet o obecnych tématech vzeslych z analyzy, ale také o
svété konkrétnich respondentli, ktefi nam vypravéli sviy pifibéh. Vysledky budeme
prezentovat v narativni podobé, kdy identifikovana témata dopliiujeme nasimi komentafi a

pfimymi citacemi respondentli dokreslujeme naSe tvrzeni.
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Analyzu strukturujeme tak, ze vzdy predstavime zivotni situaci respondenta,
nasledné¢ analyzované stresory, copingové strategie, model resilience a vygenerovana
specifika. Pro lepsi a jednotnéjsi strukturaci témat jsme z teoretickych koncepti vybrali
nekteré, které jsme pouzili pro roztiidéni témat za vyuziti terminologie jinych autorii. Nyni

upiesnime, které teoretické koncepty jsme vyuzili.

Pii analyze témat v oblasti stresorii pouzivame rizikové stresové faktory
(Schonenber et al., 2012), které jsme v teoretické ¢asti uvadéli v tab. 2. Tuto tabulku, kterou
jsme vytvorili, jsme dale upravili pro uspofadani nalezenych stresorii v zivotech
jednotlivych respondentii. Nerovnovaha a stres vznika pii naruseni nebo nedostupnosti
zdrojii v nékteré z rizikovych oblasti. My k témto oblastem piifazujeme konkrétni témata,
ktera jsme v piipadu objevili. V tabulce jsme vzdy vySkrtali oblasti, ve kterych se
nenachazeji zadné stresory. Puivodni tabulku jsme vSak museli rozvinout jesté o jeden fadek.
Pti nasi analyze jsme hledali stresory ve Ctyfech rovinach komplexniho pfistupu. V roviné
téla (zde odpovida klinickym faktoriim), roviné psychologické ¢i roviné ducha (zde jako
psychologické faktory), rovin¢ socialni (zde sociodemografické faktory) a v roviné
spiritudlni, duchovni. Spiritudlni rovinu Schonenberg et al. (2012) v pfipad¢ stresorti
nezahrnuje, my ano a za rizikové faktory ozna¢ujeme nabozZenstvi a duchovni uspokojeni.
Nabozenstvim chapeme zdroje pramenici z viry v jakoukoliv bozskou podstatu nezavisle na
vyznani a do duchovniho uspokojeni zahrnujeme faktory souvisejici se spiritualitou, ale

nesouvisejici s naboZenskou virou.

Jako typologii copingovych strategii jsme v teoretické Casti pouzili: angaZovany
coping (posun, ,,bojovny duch®, ,,pozitivni®), neangaZovany coping (vyhybani, tnik,
rezignace, ,,negativni*) a hledani socialni podpory (Livneh, & Martz, 2014). Tyto kategorie
si rovnéz vypuij¢ime a usporadame do tabulky, kde ke kazdé z kategorii pfidélime témata,
Ktera jsme u respondentii nalezli. Autofi uvedené¢ho déleni se zaméfovali u pozitivnich
strategii zvladani na vnitini zdroje, které osoby k tomuto zvladani obycejné vyuzivaji, a to
vnimana osobni zdatnost, osobni schopnost dosahnout cile, nadéjny vyhled do budoucna,
optimismus, vnimana kontrola, vnitini misto kontroly, nalézani smyslu a smysl pro vnitini
soudrznost. Téch jsme si také v§imali a nékteré jsme i nalezli a popsali. Snazime se vSak co
nejvice pouzivat jedine¢na témata, ktera jsme v rozhovorech objevili a mizeme je prifadit
do pftislusnych kategorii. U kazdého z respondentli jsme vypozorovali, kde by mohlo lezet
jeho misto kontroly ,,locus of cotrol“, proto tuto kolonku do nasi tabulky pfidavame. Také
uvadime, zda jsme zaznamenali coping zaméfeny na problém nebo zaméfeny na emoce
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(Nolen-Hoeksema et al., 2012). Plus popisujeme spiritualni zdroje zvladani, k cemuz
vyuzivame déleni: nabozenska vira, svét ptirody, vnitini sila a smysluplné spojeni s druhymi

lidmi (Jones et al., 2018) nebo uvadime specifické projevy, které takto zafadit nesly.

Pro komplexni zavrseni analyzy zvladani stresovych situaci vyuzivame Masonsky
novy model resilience (Hopler, 2016), ktery kromé copingu, ktery podrobné popisujeme
vySe zminénymi technikami, popisuje jesté urovné: socialni podpora (nase socialni rovina),
fyzickd pohoda (nase té€lesna rovina), smysl Zivota (nase spiritudlni rovina) a pozitivni emoce
(nase psychicka rovina). Do tohoto modelu umistime zbytek témat, kterd jsme pii rozhovoru
nalezli, abychom ptehledné znazornili strukturu zdroji resilience daného respondenta. Tento
pohled ndm umozni opravdu komplexni nahlédnuti na to, jak dané osoba zvlada své stresové

situace a odkud k tomu ¢erpa silu.
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8. INTERPRETACE A VYSLEDKY

V nasledujici kapitole postupné predstavime vysledky, které jsme ziskali pomoci vybranych
vyzkumnych metod. Prezentujeme sedm vystupti z analyz rozhovort a vysledky Brief COPE
dotazniku. Vysledky proklddame nasSi interpretaci. Na zavér kapitoly zodpovidame

vyzkumné otazky, které jsme si ve vyzkumu polozili.

8.1. Respondent 1

Nyni pfedstavujeme vysledky analyzy rozhovoru s prvnim respondentem. V nasledujici
tabulce jsou uvedeny jeho zakladni charakteristiky. Dale pokracuje prezentace vysledka
tohoto rozhovoru. Uvadime také doslovny piepis vybranych vypovédi tak, abychom pouzili

pfesnd vyjadieni respondenta. Tyto doslovné piepisy uvadime u vSech respondenti.

Tab. 7 — Respondent 1

Pohlavi muz

Vék 33 let

Uraz obratle/ obratli C4 — kréni

Rozsah postiZeni kvadruplegie

Od virazu uplynulo 14 let

Pri¢ina nehoda na motorce

Zivotni situace R1 a historie trazu

Prvni respondent (R1) utrpél uraz na motorce pied 14 lety, ve svych 19 letech. Jednalo se o
nest’astnou nahodu v terénu. Pfed urazem dokoncoval stfedni Skolu a sportoval. Aktivné a
uspésné se vénoval sjezdovému lyzovani. Mél vzdy dobré vztahy s vrstevniky a s rodinou.
Pti Urazu si poranil kréni patef. Je ochrnuty od krku dolt. Sviij elektricky vozik ovlada
bradovym ovladanim. Na bradové ovladani ma i telefon a pocita¢. Pracuje ve firme, kde
rysuje technické vykresy. Ve volném cCase jezdi tfikrat tydné na rehabilitace a trénuje na
paralympijské urovni sport, ktery nebudeme blize specifikovat, protoze se jedna o unikatni
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disciplinu a jejim uvedenim by mohlo dojit k ohrozeni odhaleni identity respondenta. Ve
sportu je totiz R1 usp&sny, opakované reprezentuje Ceskou republiku i v zahraniéi, umist'uje
se na prednich prickach a dostal se i na paralympiadu. Rad jezdi na vylety, setkava se
s prateli, hraje online hry a bavi jej i samotné prace na pocitaci. K zajisténi péce o vlastni
osobu v mnoha ohledech potiebuje asistenci. Asistenci mu poskytuje rodina nebo
profesiondlni asistenti. Asistenci potiebuje také ke zprostiedkovani svych volnocasovych

aktivit, zejména u svého sportu.

Stresory v zivoté R1

Mezi stresory v zivoté R1 patfila v minulosti $kola, a to hlavn¢ v kontextu zkousek a psani
testd, ale také cestovani. Nevybavuje si vSak, Ze by stres n¢jak zv1ast prozival, ale ma pocit,

Ze to bylo jiné nez nyni.

o |, Tak stejny to asi neni, asi si uplné nevybavim, co konkrétné jsem mival predtim za

stres, asi ta Skola, nebo kdyz se melo nekam jet. *

V soucasné situaci zaziva nejvEtsi stres v praci, a to v kontextu ¢asového presu. |
vzhledem ke své télesné kondici potfebuje na nékteré tikony vice ¢asu a nema rad, kdyz se
citi pod tlakem. Tento stresor souvisi i s oblasti cestovani. Stres u né&j nejvice vyvolava
cestovani letadlem a méstskou hromadnou dopravou. Nema rad pocit odkazanosti na druhé,
kterému se ale ve své situaci nemiize vyhnout. S cestovanim souVvisi také stresor, ktery se da
souhrnn¢ nazvat jako pfesuny. Jedna se o manipulaci s télem, ktera je u cestovani z mista na

misto nezbytna.

o, Pred urazem to u toho cestovani nebylo tak intenzivni jako ted, protoze ted’ resim
presuny a tak. Tedka, kdyz jsme jeli do zahranici, tak uz dopredu resim, jezis, co ty
presuny, jak to tam bude (Fika ustarané). Kdyz jsem cestoval pred urazem, tak jsem
byl nervozni, ale tohle jsem neresil, ze se budu muset nékde presunovat. Ted’ to
resim. “

Situace, ktera byla stresujici i pied urazem se tedy v tomto piipadé znasobila o
stresor, ktery normalné zdravy ¢lovek nefesi, protoze je samoziejmosti jej zvladat. Ve stresu
pocituje R1 pocity chladu a ztuhlost za krkem, pficemz tyto pocity si vysvétluje tim, ze citi

pouze horni polovinu téla a kvili nepohyblivosti t€la ma potize s termoregulaci. Za

vvvvvv
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muze byt podpoien potfebou asistence a zavislosti na ni. Kdyz se nemize na svého asistenta
spolehnout nebo jsou problémy s dopravou na trénink, zase se dostava do ¢asového presu, a
to tvoii dalsi stres, ktery nasledné spusti nepiijemné télesné ptiznaky. Nejhorsi je pro R1

bezmoc, kterou v téchto situacich pocit'uje.

o Jo, Ze predtim (pred urazem) jsem mél Stres z toho, Ze néco nestihnu, ale mohl jsem
Si to prizpuisobit, ted’ nemiizu zrychlit, a kdyz mi treba i ten asistent prijde pozde, tak

¢

v tom je to ted jiny. Kdyz neprijde vcas, vznikne pak dalsi stresova situace. *

Napriklad v takovéto situaci pak R1 zacne citit pocity chladu a ztuhlost krku. Stava
se také, Ze se v téchto chvilich Castéji objevuji spastické reakce. Tento respondent vSak

télesné reakce na stres neuvadi jako samostatny stresor, piijima je jako fakt.

Nyni nalezené stresory piedstavime v prehledné tabulce, abychom demonstrovali,
které oblasti jsou u R1 pfi stresu zasazeny. Faktory, ve kterych jsme zadné stresory

neobjevili, vySkrtavame, ale ponechavame je pro piehlednost v nasledujici tabulce.
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Tab. 8 — Stresory R1

Rizikova oblast Rizikové faktory Stresory respondenta 1
Sociodemografické faktory +—socidlnipodpora ¢ presuny
e prace

e  zamgéstnanost

ce e cestovani letadlem
e mobilita (fizeni vozidla apod.)

o o x iy e cestovani MHD
e traveni volného ¢asu a konicky

e nestihani tréninku

e Casovy pres

inické cva < télo/ kondi
Klinické faktory e z&vaznost poranéni * tlo/ kondice

% ] ]r 17

e  zdravotni komplikace

e nesobéstacnost

e  zavislost na asistenci

e funkéni nezavislost

e  ztrata svobody

Psychologické faktory »—psychiatrické—diagnéza—pred
urazem
tedehoriandsledns

e negativistické sebepojeti a

e bezmoc

vnimani okoli

e copingové strategie

Spiritualni faktory s ndbozenstvi * nenalezeno

lachoviiuspokeient

Nejvice stresori u R1 tedy nachédzime v sociodemografické oblasti.
Copingové strategie v Zivoté R1

R1 si na stresory ze svého zivota pted urazem $patné vzpomina. Domnivame se, ze divodem
muze byt, ze R1 byl zvykly zit aktivnim, ale ne nijak divokym zptisobem zivota, ktery byl
pro n&j naplnujici. Byl vZdy obklopen rodinou a ptateli, sportoval, v zimnich sportech byl
obzvlasté dobry. Jeho télo bylo v perfektni kondici. Prozival bezstarostné obdobi, kdy byl
zvykly fungovat samostatné a nezavisle. V povaze mél i1 pted trazem neodkladani plnéni
povinnosti a kladny vztah ke vzdélani a praci. Své tikoly si vzdy potfeboval plnit v¢as, nikdy

nebyl typ, ktery dohanél domaci ukoly na posledni chvili. Tohoto nastaveni se drzi stale.

o, Obcas se to stalo, Ze jsem to délal na posledni chvili, ale spis jsem ten, co si to udeéla
hned. Treba tedka taky, kdyz mdame zdavody, tak mi poslou prihlasku a hned kdyz mi

3

poslou prihlasku, tak ja ji hned vyplnim a poslu.
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Tento pfistup poméha eliminovat stresory spojené s casovym presem, coz byl jeden
z nejvyrazngjsich stresort tohoto respondenta. M4 rad své zalezitosti vytizené. Jeho ptistup
je vmnoha ohledech velmi disledny. Nabizi se spojitost s technickym zaméfenim
respondentova zaméstnani. Rysovani technickych vykresti vyzaduje presnost, diislednost,
pozornost a véasné plnéni terminli zadavatele. Respondent uvadél, ze je se svou praci
spokojeny a d¢la ji rad. Coz napovida, Ze tento zplisob fungovani mu V zivoté poméha a
vyhovuje. Respondent ma rovnéz silnou rodinnou a ptatelskou zakladnu, vyuziva sluzeb

socialni asistence, coz je vzhledem k jeho fyzickym moznostem po trazu nutné.

Po urazu musel copingové strategie pfizplsobit novym stresordm, ale také
soucasnému zdravotnimu stavu. Na télesné tirovni se snazi stresory eliminovat pravidelnym
cvicenim a rehabilitaci, aby udrZoval své t€lo v co mozna nejlepsi kondici. Tiikrat tydné
dochazi na profesionalni rehabilitace. K udrzovani télesné kondice ptispiva i sport, nejedna
se vsak o pfili§ pohybovy sport, proto je jeho vyznam vice v roviné socialnich vztahti a
posiluje psychiku. V boji proti stresu mu pomaha pfipravenost a prevence piipadnych
komplikaci. Ma rad pocit, Ze ma nad situaci kolem sebe kontrolu. Ve zvladani stresort
V praci mu pomahé samotny charakter prace, ktera je flexibilni a také je velkym pomocnikem
psychické nastaveni R1, kdy je nastaven na pfirozenou preciznost, je organizovany a rad
planuje véci doptedu, je vyraznym zpusobem orientovan na feSeni. Zminovany pocit
kontroly vnimé4 R1 na takika psychicko-spiritudlni roving, dodavd mu pocit vnitini sily a
jeho optimismus a pozitivni vnitini naladéni bylo citit v celém rozhovoru z toho, Ze vSude,
kde to bylo mozné, pouzival nadsazku a humor. Bylo pomérné obtizné z tohoto respondenta
viibec dostat néco, co jej v zivoté vlastné stresuje. Sviij soucasny stav bere jako fakt a fesi
praktické otazky kazdodenniho dne. V jeho vypovédi se nevyskytovaly Zadné sebevycitky

ani nic podobné negativniho.
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Tab. 9 — Copingové strategie R1

Dimenze copingu Respondentova témata

AngaZovany coping e neodkladéani povinnosti
e kladny vztah k préci
e cviceni a rehabilitace
e sport
e pfipravenost
e prevence komplikaci
e pocit kontroly
e  preciznost
e  Organizovanost
o cfektivni orientace na feSeni

e  optimismus

e  humor
NeangaZovany coping e nevyuziva tyto strategie
Hledani socialni podpory e rodina
e Dpriatelé
e asistenti
e sport
Locus of control VNITRN{
Zaméieni copingu NA PROBLEM
Zdroj spiritualniho copingu e  vnitini sila

e smysluplné spojeni s druhymi lidmi
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Model resilience u prvniho respondenta

Nyni shrneme, jak konstruuje R1 svou odolnost vici stresu. Jaké slozky mu poméhaji

komplexn¢ zvladat jeho stresové situace.

Tab. 10 — Odolnost vidi stresu u R1

Rovina Masonsky model Rozbor resilience R1

BIO (télo) Fyzicka pohoda R1 pravidelné cvici a dojizdi na rehabilitace. Dba o to,
aby jeho télo bylo v dobré kondici. Ackoliv je ochrnut
od krku dolt a jeho stav je doprovazen mnoha
sekundarnimi zdravotnimi obtizemi, nepovazuje svij
télesny stav za zdroj stresu. Snazi se citit v pohodé

V ramci moznosti, které ma.

PSYCHO (duse) Pozitivni emoce Vyraznym zdrojem psychické odolnosti je u Rl
optimismus, nadsazka a humor. Stresory si prakticky
nepiipousti, a to zejména diky své orientaci na feSeni a
prevenci stresovych situaci. Jeho stresory nejvic
vznikaji nevice v oblastech prace a cestovani, které jsou
zarovenl pro né& 1 oblasti, kterd vede k nécemu

piijemnému.

SOCIO (vztahy) Socialni podpora R1 neklade vyloZené diraz ve své vypovédi na oblast
socialni podpory, ale zminuje se, Zze vyuZziva podpory
rodiny a asistenci k tomu, aby mohl v Zivoté fungovat.
Vtomto ohledu tedy Kresilienci socialni podpora
ptispiva. Rovnéz pravidelny socidlni kontakt s ptateli je

cennym zdrojem sil.

SPIRIT (pi‘esah) Smysl Zivota R1 se vénuje aktivitim, které jej té8i a napliuji.
Navzdory ptfekazkam se snazi vrcholové sportovat.
Sport je pro néj zaroven zdrojem odpocinku a novych
moznosti. DEl4 praci, ktera jej bavi. Diky témto
aktivitam si udrzuje R1 smyl zivota a vidinu oteviené

budoucnosti. Svou budoucnost rad planuje.

Coping R1 je zaméfen nejvice na angazovany coping. Vibec
nevyuziva neangazovany. Velkou podporu nachazi
zejména z divodu svého zdvazného stavu V socialni

oblasti. Je u ng&j patrné vnitini misto kontroly. Kdyby to
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jeho fyzické moznosti umoziiovaly, jeho potieba
copingu v socialni oblasti by se z(izila a nepotieboval by
tolik funkéni pomoci. Je dobfe schopen zaméfit své
strategie zvladani na problém, a to efektivnim
adaptivnim zptisobem. Z tohoto je nam jasné, proc tento
respondent uvadi jako zdroj své spiritualni duchovni
slozky wvnitini silu a pro¢ za zdroj spiritudlna mizeme

povazovat také smysluplné spojeni s druhymi lidmi.

Specificka stresovych situaci po irazu u R1

U tohoto respondenta jsme narazili na nasledujici specifika ve stresovych situacich po trazu.
Tato specifika prozivanych stresovych situaci v kontextu spinalniho traumatu, které by R1

nezazival, pokud by byl zdravy jsou:

e zavislost na asistenci (pficemz asistent mize byt zdrojem stresu, pokud piijde pozdée
nebo je s nim jinym zpusobem tézka domluva)

e nutnost fesit presuny (planovani a technicka stranka pfesunti z mista na misto, at’ uz
v ramci bézného fungovani, tak pfi cestach)

e nestandardni té€lesné reakce (objevi se potize s termoregulaci, tenze na neobvyklych
mistech a spastické kiece)

e Casova narocnost zvladnuti stresujicich udélosti (nutnost peclivého planovéani a
organizace, potieba mit véci vice pod kontrolou, ¢asové narocné jsou i bézné
¢innosti)

e potize s dochvilnosti v disledku kondice (souvisi s Casovou naro¢nosti VSech
doprovodnych aktivit, pro ¢lovéka na voziku je obtizné&jsi chodit v¢as, coZ generuje
stres obzvlaste peclivym typtim jako je R1)

e zvySeny ddraz na prevenci (potieba vice nez za normalniho zdravotniho stavu

pifemyslet o stresorech doptedu a promyslet strategie K jejich zvladani)
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8.2. Respondent 2

Nyni pfedstavujeme vysledky analyzy rozhovoru s druhym respondentem. V nasledujici
tabulce jsou uvedeny jeho zdkladni charakteristiky. Déle pokracuje prezentace vysledka

tohoto rozhovoru.

Tab. 11 — Respondent 2

Pohlavi zena

Vék 57 let

Uraz obratle/ obratli Th6 — hrudni
Rozsah postizeni paraplegie
Od turazu uplynulo 11 let
Piicina pad na kole

Zivotni situace R2 a historie Grazu

Respondentka 2 (R2) utrpéla tiraz pied 11 lety na dovolené s manzelem, ve svych 46ti letech.
Sjizdéli strmy kopec a jejimu horskému kolu selhaly brzdy. R2 si poranila bederni patef.
Zustala tedy ochrnutd od pasu dolli, hybnost rukou ji zistala zachovana. Pfed urazem
pracovala jako zivnostnik ve firmé svého manzela. Po urazu tedy nemusela fesit navrat do
prace ani ztratu zaméstnani. Nyni pracuje v organizaci, kde pomaha jako ,,peer podpora®
osobam v podobné Zivotni situaci, kterou zazila sama a také pracuje v oblasti personalistiky.
S praci je spokojena, citi se pracovné vytizena, ale doma by zistat nedokazala. Kdyz byla
v obdobi po navratu domi sama, popadaly ji rizné stesky a padala na ni depresivni nalada.
R2 je velmi aktivni jak v pracovnim, tak osobnim zivoté. Postupné si rozebereme, jaké
stresory zaziva a jaké zvladaci strategie pouziva. R2 uvadi, Ze prvnich pét let po trazu bylo
pro ni fazi vyrovnavani a uceni se fungovat v nové zivotni situaci. Své ochrnuti prijala jako
fakt, ale musela zjistit, jak za novych okolnosti mize v zivoté fungovat. K tomu ji pomohlo,
kdyz se zaGala vracet ke svym oblibenym aktivitam, zacala jezdit na kurzy s ,,peer podporou‘
a nakonec si sama nas$la zaméstnani. Chvili ale trvalo, nez dosla do bodu, ve kterém se po
psychické strance nachazi nyni.
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Stresory v zivoté R2

V minulosti pred urazem zazivala R2 nejvétsi stres v béznych zatézovych situacich, a to
nejvice, kdyz nebylo vSe podle jejich predstav. At uz v praci nebo doma. Po trazu se tento

stres znasobil. Respondentka to sama nazyva svou povahou.

o, Nejvetsi stres, no tak je 10V mé povaze, asi to ma kazdy jinak, Ze prosté porad mam
snahu se o sebe postarat sama. Strasné mi déla zle, kdyz musim nékomu néco Frict,

aby mi udelal, aby mi pomohl. “

Tento stresor souvisi se snizenou sobé&stacnosti, ztratou plné kontroly sama nad sebou a
odkazanosti na druhé. R2 vyjadiuje emotivn¢ litost nad tim, Ze ji stres pasobi i nedostatek
porozuméni ze strany manzela, ktery ji pomdha se o sebe postarat. Manzel opakované
nechape jeji pokyny, a to zejména v oblasti osobni hygieny a ptisobi ji svym chovanim stres.
Uz 1 samotna situace udrzovani hygieny je pro R2 stresujici, protoze je to jedna z oblasti,
kde je na druhé lidi opravdu odkazana. Tento stresor souvisi s naruSenim intimity, coZ je pro

R2 velmi choulostivé téma. Nejrad&ji by se ve vSem obslouzila sama, ale nejde to.

Mezi télesné reakce, se kterymi se R2 u stresovych situaci setkava, a které ji dale
stresuji, patii inkontinence moci, ktera je ji velmi nepfijemna. Tuto télesnou reakci ma

spojenou vylozené s obdobim, kdy proziva zvySeny stres.

o | Takze jsem zjistila, Ze kdyz se clovek vnitiné tak néjak..., kdyz prosté prichdzi ten

stres, tak se prosté pocuram. Jako malé dité (nervozné se zasméje).

Stouto reakci jsou spojeny pocity studu. Dalsi télesnou reakei jsou tzv. ,fantomy*.
Neptijemné pocity brnéni, mrazeni ¢i horkosti v konéetinach, ve kterych by z lékaiského
hlediska tyto pocity neméla citit. Nezkousela se ptat 1ékatt, co mize byt divodem téchto
obtizi, protoze konzultace s 1¢kati by ji pusobila dalsi stres v tom, ze by zkoumali pficiny.
Vysetteni se tedy zamérné vyhyba, aby 1ékati nepatrali po tom ,, proc a na¢ a aby nezkoumali
ten problém do hloubky “.

Stresorem, se kterym se dostdvala do styku hlavné po ,névratu do reality*
z rehabilitacniho ustavu byly bariéry. Faktické technické prekazky, které ji znemoznovaly
fungovat ve vlastnim prirozeném prostiedi. V domacim prostiedi se setkala také se
stresorem, ktery pojmenovava jako samota. V této samot¢ zazivala pocity smutku, deprese,

Y vvr

uzkosti a tisn€. V tomhle bylo nejtézsich prvnich pét let po urazu. Pak se to uz zacalo lepsit.
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Pti zaclenovani do spolecenského zivota se setkala, a stale setkava, také se stresory

v podob¢ reakci okoli na to, Ze tieba jako vozic¢karka vyjede do divadla. Ze zacatku pro ni

pohledy okoli a obCasné trapné komentaie byly velmi tézké. Lidé podle R2 nejsou zvykly

na vozickare ve spolecnosti. Je to pro né néco nevidaného a ojedinélého.

Tab. 12 — Stresory R2

Rizikova oblast

Rizikové faktory

Stresory respondenta

Sociodemografické faktory

e socialni podpora
o+ —zamestranost
e mobilita (fizeni vozidla apod.)

e traveni volného ¢asu a konicky

e  snizeni sob&sta¢nosti
e  ztrata kontroly

(] samota

e reakce okoli

e manzel

Klinické faktory

e  zivaznost poranéni
e Casuplynuly od trazu
e zdravotni komplikace

e funkéni nezavislost

e inkontinence moci

e hygiena
e intimita
o fantomy

e prvnich pét let po
arazu
e  odkazanost na druhé

e  konzultace s 1ékafi

Psychologické faktory

Grazem
e negativistické sebepojeti a
vnimani okoli

e  copingové strategie

e povaha
e nenaplnénost

predstav

Spiritualni faktory

\bos .
tuchova keteni

e nenalezeno

Nejvice stresorti u R tedy nachdzime oblasti klinickych faktort, t€sné nasledovanou

sociodemografickymi faktory. Klinické faktory jsou v§ak R2 vnimany pal¢ivéji.

Copingové strategie v Zivoté R2

V oblasti copingovych strategii muselo dojit k ur¢itym modifikacim a pfizptisobeni strategii

souCasnym stresorim. V podstaté se ale zda, Ze principidlné byly strategie a piistup ke
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zvladani stresu podobné. R2 byla zvykla na to byt ,,tahoun rodiny*. Zastat spoustu ¢innosti
a zastat je sama. Silny smysl pro samostatnost a touha po samostatnosti jsou spolecné stavu
pied i po urazu. Diive se R2 citila vice bezstarostna a neptikladala stresortim velkou vahu,
dtive $lo zvladani naro¢nych situaci samo a nyni je potieba pro to vynalozit vétsi usili. R2

se Vv zivot¢ fidi mottem:
o, Problémy jsou tu od toho, aby se resily.

Ur¢itym druhem copingu je pro R2 také prace. V zaméstnani se citi uzitecna a
uplatnéna. Rika, Ze je dilezité po Grazu nepiestat aktivné vyhledavat nové moznosti. Tento
aktivni pfistup je pro ni cestou ke znovunalezeni smyslu zivota. Dospét k tomuto postoji
chvili trvalo a po trazu ji ve zvladani naro¢nych stresovych situaci nejvice pomohlo, kdyz

vyuzila pomoci organizaci nabizejicich ,,peer* podporu.

Kdyz se zrovna néco nedati, R2 Se snaZzi najit feSeni. Ptistupuje k situaci optimisticky
a tam, kde to nejde a roz¢ili se, pouziva strategie uvolnéni a relaxace. K relaxaci nejcastéji
vyuziva pobyt na zahrad¢, kde zahradkati nebo relaxuje tak, ze si maluje. Oslovily ji
techniky malby pravou mozkovou hemisférou, které si nemuze vynachvalit. Silu ¢erpa také
Vv prirod¢, na vyletech, velkym zdrojem pozitivni energie jsou pro ni vnoucata. Rada jezdi 1
na specialné upraveném kole ovladatelném na ru¢ni pohon. Kolo ji dava ztraceny pocit

volnost a svobody. Silu ke zvladani stresu potebuje hledat sama v sobé, ve své vnitini sile.

o Vice méné se uklidnuju zase néjakym takovym, Ze mam zahradku a prosté kyticky,
Ze si zase Feknu tak, a je tady na svété dobie a musime tady toto smazat a zase se

zacne ZNovu.

Rada jejich stresorti pochazi z télesné roviny. I tyto se snazi fedit sama. Nejvice ji
uspokoji, kdyz si na feSeni piijde sama a je S nim spokojend. Uznava, Ze to tfeba nemusi byt
nejlepsi feSeni ze vsech, ale je jeji a ona je s nim spokojena. Tento postoj potvrzuje tvrzeni
obraceni se k vnitini sile. Ze stresorti, které nam svéfila fesi Uniky moci plenkovymi
kalhotkami. Naucila se cévkovat sama sebe, coz ji také dodava vice sebejistoty, ze se umi o
své zakladni potieby postarat. Nezapomina také zdiraznit, ze podstatnou roli u ni hraje to,

Ze ma po urazu V pofadku ruce, cehoz se snazi maximalné vyuzivat.

Specificky stresor, ktery jsme nazvali jako reakce okoli, nastava napiiklad v situaci,
kdy si R2 vyjede do divadla a stane se to, ze lidi na ni civi, Suskaji si, odvraci pohledy nebo

Ji lituji. To bylo hlavné ze zacatku velmi nepfijemné. Nyni tyto stresory fesi R2 cilenym
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vystavenim se t€émto situacim. Snazi se na reakce okoli zvyknout a podotyka, Ze vetfejnost si

na vozickare nezvykne, pokud se budou bat chodit ven. Takze se snaZi co nejvice situacim

na vefejnosti vystavovat a dava se s lidmi do fe¢i. Ma zkuSenost, ze kdyz se zacne bavit

S jednim, ostatni, ktefi se prve odvraceli, najednou ztrati ostych a také se tieba daji do feci.

Je ji mil¢, kdyz se zvédavé ptaji a viibec ji nevadi komunikovat o svém stavu.

Tab. 13 — Copingové strategie R2

Dimenze copingu

Respondentova témata

AngaZovany coping .

samostatnost

usili

orientace na feSeni

preference vlastnich feseni

optimismus

aktivni ptistup

smysl zivota

relaxace (malba, piiroda, zahradni¢eni)
kolo

expozice socidlnim situacim

NeangazZovany coping

Strategii vyhybani jsme zaznamenali v oblasti 1ékaiské pomoci.

Radg¢ji zvoli vlastni feSeni, nez aby se 1ékati zabyvali tim ,, proc a

nac, a moc to zkoumali “.

Hledani socialni podpory e peer“ podpora
e vnoucata
e prace
e komunikace
Locus of control VNITRN{
Zaméieni copingu NA PROBLEM

Zdroj spiritualniho copingu .

vnitini sila
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Model resilience R2

Nyni opét shrneme, jak konstruuje R2 svou odolnost vici stresu. Jaké slozky ji pomahaji

komplexn¢ zvladat jeji stresové situace.

Tab. 14 — Odolnost vudi stresu u R2

Rovina Masonsky model Rozbor resilience R2

BIO (télo) Fyzicka pohoda R2 se snazi udrzovat v dobré télesné kondici, vénuje se
sportim a stard se o své zdravi tim, ze se uci nové
dovednosti, které ji vtom pomahaji jako cévkovani.
Stresory v télesné oblasti fesi aktivné, napf.

inkontinenci plenkovymi kalhotkami.

PSYCHO (duse) Pozitivni emoce Naladéna je velmi optimisticky, z jejiho pfistupu je
patrné lehkost a humor. Umi odleh¢it i pro ni stresujici

témata.

SOCIO (vztahy) Socialni podpora Socialni podpory se ji dostava, manzel, ktery je zaroven
zdrojem stresu je pro ni ale také pomocnikem, ktery
pfispiva k tomu, aby se o sebe mohla sama postarat.
Zdroje odolnost vici stresu V této roviné cerpa zejména

Z prace, travenim Casu s vnoucaty a s prateli.

SPIRIT (pi‘esah) Smysl Zivota Smysl zivota nachazi R2 aktivné v Case straveném
s vnoucaty a v aktivitach, kterym se vénuje ve volném
Case jako malovani a zahrada. Také jeji prace ji
naplnuje. Jeji zivotni postojje takovy, Ze pozitiva si musi
Cloveék aktivné vyhledavat, protoze pouze negativa

prichazi sama.

Coping Copingové strategie R2 jsou vyrazné zaméfeny na
problém, ktery chce zvladnout sama a projevuje az
ur¢itou miru tvrdohlavosti v tom, Ze na feseni chce najit
bez cizi pomoci. Tento postoj vypovida o silném

vnitinim misté kontroly.
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Specifika stresovych situaci po urazu u R2

U tohoto respondenta jsme narazili na nasledujici specifika stresovych situaci po trazu,

Kterym by za normalnich okolnosti nebyla vystavena. Patii mezi né:

e nezadouci t€lesné reakce v dusledku urazu (inkontinence moci a fantomy jsou
nepfijemnymi a voln¢ neovlivnitelnymi stresory, které musi R2 fesit)

e potieba prevence (souvisi s télesnymi obtizemi, ale 1 béZnymi provoznimi problémy,
kterym je zapotiebi u¢inné predchazet a které zdravy Cloveék fesit nemusi)

e bariéry (nutnost piekonat bariéry, prizptisobit si prostfedi k zivotu atd., je praveé
jednou z oblasti, kde je také zapotiebi prevence a efektivni feSeni)

e ztrata kontroly (nad svou sobéstacnosti, objevuji se stresory v oblasti péce o vlastni
osobu, kterym zdravy ¢lovek neni vystaven)

e reakce okoli (stresor v podobé¢ reakci okoli, které neni zvyklé reagovat na osoby na

voziku ve spole¢nosti, mize vést k pocitim studu a nepiijeti ¢i vyclenéni)

8.3. Respondent 3

Nyni predstavujeme vysledky analyzy rozhovoru s tietim respondentem. V nasledujici
tabulce jsou uvedeny jeho zdkladni charakteristiky. Déle pokracuje prezentace vysledkl

tohoto rozhovoru.

Tab. 15 — Respondent 3

Pohlavi muz

Vék 41 let

Uraz obratle/ obratli Th12, L1 - hrudni, bederni
Rozsah postiZeni paraplegie

Od turazu uplynulo 21 let

Pricina uraz na lyzich
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Zivotni situace R3 a historie arazu

Respondent 3 (R3) utrpél tGraz pied 21 lety pii lyZzovani, ve svych 20 letech. S bratrem a
otcem si vyjeli na vylet zalyzovat a R3 pfi jednom ze sjezdi narazil do stromu. Poranil si
hrudni a bederni obratle, nasledné ziistal ochrnuty od pasu doli. Pfed Grazem se vyucil
zednikem a stihl zaZit vojnu. Uraz se mu stal v zimé pravé po navratu z vojny. Pied turazem
mél R3 uplné odlisnou povahu nez po urazu. Popisuje, Ze v ném probehly bezprostfedné po
tirazu radikalni zmény. Ze stydlivého zaktiknutého kluka se stal otevieny a upovidany. Uraz
bere jako néco, co mu otevielo nové moznosti. Kdyby se mu traz nestal, uvadi, Ze by ziejmée
zil mnohem obycejné&jsi zivot. Po Urazu se citil plny sebevédomi, zac¢al komunikovat se
zenami, ¢ehoz se predtim ostychal, nasel si cestu ke sportu, ve kterém zacal byt dobry a
ziskal si také publicitu v novinach a televizi. V soucasné dobé popisuje opadani tohoto
nabytého sebevédomi, protoze hodné ptibral. Ptibytek vahy byl zptisoben alkoholem. R3 se
potykal s alkoholismem v disledku medicinsky nevysvétlitelnych bolesti v koncetinach, na
které se nedafilo najit 1ék. Az v posledni dobé uziva tlumivé prasky na bolest, které mu

pomahaji, a pry ptestal pit ze dne na den.

Povahova proména v respondentové zivoté nam pfisla zajimavd a pro nase téma
podstatna, protoze sebevédomi a ostych se muze na stresorech i jejich zvladani podilet.
Uvazovali jsme, co ji mohlo zpisobit. Zjistovali jsme, zda respondent neutrpél pii narazu
do stromu napiiklad i uraz hlavy. Pfi Celnich narazech mize byt ohrozena prefrontalni
mozkova kiira, ktera se podili na projevech osobnosti. K takovym poskozenim vSak nedoslo.
Nabizi se tedy vysvétleni, Ze respondentovi pomohlo a pomaha, kdyz je sttedem pozornosti
okoli. Urazem ziskal n&co, diky ¢emu se o n&j druzi lidé zacali zajimat. Pred Grazem se citil
nezajimavy, byl obklopen kluky, ktefi nebyli v jeho veku, a parta vrstevniki jej neptijimala.

Tohle se po Grazu zménilo.

e, No ja to vezmu tak, Ze jsem si to uzil. Jo, protoze ja do té doby, do téch devatendcti
jsem byl, jak se to da vict, nepolibeny. Ale po tady tomhle jsem se zacal bavit, zacal
jsem jezdit ven, zacali mé i kluci bravat ven, a to tak slo samo. Jo, vypadal jsem
dobre, choval jsem se dobre, byl jsem dobre vychovany, takze to chovani jsem mél
dobré, rekneme. A naradz ti kamaradi a pratelé zacali Chodit, zacali pribyvat a nardz
Jjsem furt byl nekde. Jo a kdybych ten uraz nemeél, tak bych byl vyuceny zednik a byl
bych tam na té nasi vesnicce a asi brzo rodina proste, deti a ziistal bych prosté ve

(vesnici) a nic bych v zivoté nevidel. **
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Nyni se R3 stava opét méné sebevédomy, protoze piibral, tim padem nechodi moc
ven mezi lidi, travi vice ¢asu doma u televize, a to mize byt diivodem, pro¢ neciti tolik

pozornosti jako drive.

Stresory v zivoté R3

Mezi nejvétsi stresory pied urazem patiilo u R3, kdyz se na néj kiic¢elo nebo byl vystaven
hadkam. To souvisi s nejstresovéjSim obdobim na vojné, kde zazil Sikanu od starsich vojaki.
V civilnim Zivoté patiila mezi stresory stydlivost, kterd mu branila v seznamovani. Stydlivy
byl uz od détstvi, mezi vrstevniky se citil nejisté, protoze doma mél moznost hrat si jen

s mlad$imi détmi a mezi vrstevniky se citil nepfijaty. Stresorem pro néj tedy bylo vyclenéni.

Po trazu se situace zménila a stresory zcela zménily svij charakter. To, co jej
stresovalo pied urazem, razem fesil nové nabytym sebevédomim. NejvEtsi stres mu zacaly
pusobit nepiijemné bolesti v nohou, které by vSak medicinsky nemély byt pocitovany. Tyto
bolesti si vysvétluje R3 riznymi zplsoby. Bylo znat, Ze nad divodem piemyslel a trva na
tom, Ze bolesti jsou zplisobeny neuplné prerusenou michou. Jeho micha je pterusend z 95 %
a R3 se domniva, ze pokud by mu Iékaii michu pierusili celou, ulevilo by se mu. Zkousel

lékate presvedcit, ale ti s jeho navrhem nesouhlasili.

e, No a oni, ze by se mohlo néco pokazit. Co by se mohlo pokazit rikam. Tam jakoby

I3

nic nefunguje, tak co se jim tam miize pokazit jako jo.

Lékafi jsou pro R3 samostatné vnimanym stresorem z divodu, Ze mu nepodali
dostatek informaci o jeho zdravotnim stavu. Domniva se, Ze o n&kterych aspektech svého
stavu by m¢l byt informovan mnohem 1épe, ale nebyl. Naptiklad dlouhou dobu netusil, Ze

jeho télo je zpevnéno Srouby.

Z dtivodu silnych bolesti upadl R3 do zéavislosti na alkoholu. Alkohol mu pfinasel
ulevu od bolesti, ale zpiisobil, Ze se rapidné zvysila jeho vaha a zménil se jeho vzhled, coz
velmi téZce nese a je to pro n& zdrojem stresu a zazivd pocity deprese. Se zvySenim
hmotnosti jsou spojeny 1 dal$i zdravotni obtize jako dekubity. Potize mu vyvolava i1 Spatna
strava. Vysledoval, Ze nejbouilivéjsi reakce zacne jeho télo mit, kdyz ma zaroven stievni
obtize nebo se mu zvysi teplota. Pak dostane silné spastické kiece, nohy jej boli a
nekontrolovatelné poskakuji. Cely stav je velmi nepfijemny a nejCastéji se objevuje

v naprostém klidu. Tyto popisované projevy by mohli souviset soxidaénim stresem,
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kterému jsme se veénovali v teoretické Casti. Popisovali jsme, ze nezdravy zivotni styl a
naduzivani alkoholu miize vést ke zvySeni hladiny oxidac¢niho stresu (Sacha, 2017) a
oxidac¢ni stres je u osob se spindlnim traumatem pozorovan jako piivodce nezadoucich

dasledkt jak fyzickych, tak psychickych (Fatima et al., 2015).

Zdrojem stresu jsou pro R3 také relaxacni a meditacni techniky. ZkousSel nékteré
zZ nich pouzivat jako copingové strategie, ale zjistil, Ze jej spise vice stresuji. Nema rad klidné

aktivity tohoto typu.

Tab. 16 — Stresory R3

Rizikova oblast Rizikové faktory Stresory respondenta
Sociodemografické faktory e socialni podpora Kk
y e hadky
—zamestnanost
e e . e Vojna
+—mobilita-(fizeni-vozidla-aped
e Sikana

e traveni volného ¢asu a konicky
e vyclenéni

Klinické faktory e zévaznost poranéni * bolest
“ Ll od 6 e neuplné  prerusena
. micha
e  zdravotni komplikace
. o lékarti
o—funkeni-nezavislost
e nedostatek informaci
e reakce téla na Spatnou
stravu
Psychologické faktory o psychiatrické—diagnéza—pied e stud
, e vaha
Grazem
fedehoziandsledns o vzhled

e negativistické sebepojeti a
vnimani okoli

e  copingové strategie

Spirituslni faktory (bos , e relaxaCni a meditacni

. technik
o duchovni uspokojeni y

Nejvice stresori u R3 tedy nachazime v oblasti klinickych faktort. Stresory

Vv sociodemografické oblasti, kterych je zhruba stejné mnozstvi, pochdzeji z obdobi pted

Vv ey

oblasti nez po urazu.
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Copingové strategie v Zivoté R3

V dobg, kdy byl nejvétsim stresorem pro R3 stud, vyuzival jako copingovou strategii stazeni
do sebe a stranéni se. Vzdycky rad utikal do denniho snéni. ,,Snilkovstvi® vyuziva dodnes.
Rad si vytvari v hlavé fantazie, kam mize ve vypjatych chvilich unikat. Jak v minulosti, tak

nyni se miiZze obracet na svou rodinu, kterd je mu velkou oporou.

KdyZz zné& po urazu vyprchal stud, popisuje také jistou emocni otupé€lost. Byl
svédkem ozivovani spolubydliciho pfimo na pokoji a popisuje, Ze u toho v Klidu jedl obéd a
nic necitil. V prub&hu také cCasto déla vtipy, které jsou spiSe sarkastického ladéni.
Sarkasmem se vypotradava napiiklad se svymi zazitky s 1€kafi a se stresory souvisejicimi

s nedostatkem informaci o jeho téle.

o A tendoktor mé promackaval a ja rikam, pane doktore, mé tady stale boli. A doktor,
Ze, no to jeste Vas bude chvilku bolet, my jsme Vam tam sebrali jedno zZebro. (Vali

0¢i.) A to mam cekat néjakou Evu nebo co? Ne, nic proste.

V I¢katském prostfedi se musel vyporadat také se stresorem, ktery jsme si vyse
popisovali jako klid. Vadil mu klid na ltzku, stejné jako mu vadi klidné aktivity ve formé
meditaci apod. V rehabilitatnim ustavu, kam byl pfijat pfed vikendem byl naptiklad
vystaven situaci, kdy mu zaméstnanci nechtéli povolit volny pohyb, dokud jej v pondéli
neprohlédne 1ékat. To pro néj bylo velkym problémem. Piekonal jej diky tomu, Ze mu mama
sehnala diskmen a CD s hudbou. Mohl si dat polstaf na hlavu a oddavat se uniku do fantazie.
Muzika je jeho velkou zvladaci strategii. Pusti si na plno sviij oblibeny Zanr, agresivni
,»skfeky* v podobé& hardcore techna. Celkové mu pomaha, kdyZ nemusi nad vécmi pfemyslet.

Pomoci muziky si umi vy¢istit hlavu.

o, Jo a miizu Fict, Ze tady tahle muzika mé hodné a hned vyhrabe ze vseho, takze kdyz

bych mél psychické problémy, tak mé z toho dostane muzika. “

NeZ nabral na vaze, aktivné se vénoval sportu. Hral na voziku basketbal a florbal.
Byl vyhlasen i sportovcem roku ve svém mésté. Rikd, e velmi dobfe mu déla také publicita,
tu si umi uzit. Rad n€kde vystupuje a rad dava rozhovory. Je rad stfedem pozornosti, coz je
néco, co mu vlastné zprostredkovaly nasledky trazu. Méné sportoval, kdyz se zhorSily jeho
bolesti, z cehoz mél velky stres, ktery fesil alkoholem. Pil, aby zmirnil své bolesti. Pit

alkohol prestal, az kdyz mu Iékafi predepsali léky od bolesti, které pomohly. Jak jsme
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zminovali v teorii, I€ky, které R3 uziva, mohou mit podobny Géinek jako alkohol ve smyslu
utlumeni kognitivnich funkci. To by mohlo vysvétlovat, pro¢ dokazal po Sesti letech
intenzivniho piti alkoholu pfestat ,,ze dne na den®. Navic jsou to léky, které se pro svij
tlumivy G¢inek obyc¢ejné uzivaji naveCer a R3 popisuje, Ze vecer v klidu ¢i v noci, se
dostavovaly popisované zachvaty nejCastéji. Ve chvilich, kdy na né&j pfijdou bolesti a
spastické kiece, pomaha mu také, kdyz si zvysi v krvi hladinu adrenalinu. Coz déla cilen¢ a
aktivné ruznymi buSivymi pohyby, vréenim, zadrZzovanim dechu apod. Pokud se potize

stupiiuji pomiize mu adrenalin nabudit hnév a nadavky.

V disledku dlouholetého uzivani alkoholu nabral na vaze. Navic pfiznava, Ze ne
vzdy se mu dafi jist zdrave. Piibytek vahy jej ale velmi trapi, proto se nevzdava a snazi se

hubnout.

Za soucasné situace, kdy v disledky zvySené vahy a zmény vzhledu ztraci
sebevédomi, pomaha mu vyporadat se S nepiijemnymi pocity televize, kde sleduje porady
riznych zanrd a navstévovani kina.

e ,No a kino, to je taky takovy docela dobry ventil. Protoze jak mam ten rozsah téch

filmii (co mam rad), tak se tam da vzdycky néco vybrat. To mam uz takovy ritudl, zZe

tam dojdu, (koupim si) velky popcorn, piti a neni nic lepsiho na svéte. (smich)“

85



Tab. 17 — Copingové strategie R3

Dimenze copingu Respondentova témata
AngaZovany coping e sport

e publicita

e  hubnuti

e sarkasmus/humor

e zvySeni adrenalinu

NeangaZovany coping e stazeni do sebe
e  denni snéni
e emocni otupélost
e 1nik do fantazie
e muzika
e alkohol

e Iéky od bolesti

o televize

e Kkino

e hnév

e nadavky
Hledani socialni podpory e rodina

e sport

e stfed pozornosti

Locus of control VNEJSI
Zaméreni copingu NA EMOCE
Zdroj spiritualniho copingu e smysluplné spojeni s druhymi (jejich zajem)

U R3 vyrazné pfevazuji strategie neangazovaného copingu, kdy se snazi rliznymi
zpusoby uniknout od svych stresorti. Angazovany coping pouziva, aby ziskal zpét zajem
okoli, ktery je jeho cestou ke zvladaci strategii ,,byt sttedem pozornosti®. Kdyz pozornost
ztraci nebo ma pocit, ze by ji mohl ztratit (vzhled, vaha), zvySuje se jeho stres, ktery fesi

Castéji unikem. Angazovany coping se tedy objevuje, ale pohnutky jsou spise vnéjsi.
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Model resilience R3

Nyni opét navazeme na rozebrany coping a shrneme, jak konstruuje R3 svou odolnost vici

stresu. Jaké slozky mu pomahaji komplexné vzdorovat jeho stresorim.

Tab. 18 — Rozbor odolnosti vugi stresu u R3

Rovina Masonsky model Rozbor resilience R3

BIO (télo) Fyzicka pohoda Zdrojem fyzické odolnosti R3 je sport. Ma vyvinuté
vlastni strategie zvladani fyzické nepohody, a to
strategie ke zvySeni adrenalinu v krvi. Snazi se dostat
zpét do kondice tim, ze piestal pit alkohol a hubne. Jeho

fyzické pohodé ptispivaji uéinné 1éky tlumici bolest.

PSYCHO (duse) Pozitivni emoce Pozitivni emoce si R3 syti sarkastickym a humornym
pfistupem a rlznymi strategiemi Uniku od reality do
fantazie a denniho snéni. Tlumi své emoce a snazi se

nepiemyslet.

SOCIO (vztahy) Socialni podpora Socialni podporu cerpa R3 ve vztazich srodinou a
Clenstvim ve sportovnim klubu. Sport je jeho
prostiedkem k dosazeni publicity a zajmu z okoli, které

jsou silnym zdrojem jeho odolnosti.

SPIRIT (piesah) Smysl Zivota Smysl Zivota R3 lezi hodné v pozornosti, které se mu
zaCalo dostavat po trazu od druhych lidi. Publicita a

zajem okoli jej napliuji a posiluji.

Coping Misto kontroly R3 je vnéjsi své stresory si vysvétluje
pusobenim vnéjsich vlivi, které sam nemuze ovlivnit.
SpiSe, nez na feSeni problému je zaméfeny na

emocionalni coping.

Specifika stresovych situaci po trazu

Specifika ve stresovych situacich, které fesi R3 a jsou typické pro situaci po urazu, jsou zde

zejména tyto (viz dale):
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e nevysvétlitelné bolesti (silné a obtézujici boleti, kterym Iékatfi neddvaji zadné
medicinské vysvétleni, respondent odmita, ze by byly psychického charakteru)

e riziko zavislosti (S bolestmi souvisi riziko vzniku zavislosti na tlumivych latkach
typu alkohol ¢i 1éky od bolesti)

e souvislost se stravou (zhorSeni stresorti v télesné oblasti pii Spatném stravovani,
stievnich obtizich apod.)

[ 4

populace)

8.4. Respondent 4

Nyni pfedstavujeme vysledky analyzy rozhovoru s ¢tvrtym respondentem. V nasledujici
tabulce jsou uvedeny jeho zakladni charakteristiky. Dale pokracuje prezentace vysledkl

tohoto rozhovoru.

Tab. 19 — Respondent 4

Pohlavi muz

Vék 28 let

Uraz obratle/ obratli C6, C7 — kr¢éni
Rozsah postiZeni kvadruplegie

Od urazu uplynulo 13 let

Piicina srazka s autem na kole

Zivotni situace R4 a historie trazu

Respondent 4 (R4) utrpél uraz pred tfinacti lety pii narazu na kole, ve svych 15 letech. Byl
s bratrem na cyklistickém tabote a pfi chvilce nepozornosti u sjezdu se srazil s kamionem.
Poranil si kréni patet a ochrnul od hrudi dolt, se zasazenim ¢asti hornich koncetin. Jeho
zranéni je tedy v rozsahu kvadruplegie, ale hybnost hornich koncetin je ¢aste¢n¢ zachovana.

Pted trazem byl studentem zékladni Skoly a po prazdnindch, kdy se udélost stala, mél
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nastupovat na stiedni Skolu. Na stfedni Skole dostal odklad a po zotaveni na tuto Skolu
nastoupil. R4 uvadi, Ze pro n¢j bylo dtlezité, ze mohl nastoupit na vysnénou skolu. Bylo pro
n¢j snaz$i vyrovnat se s pourazovou situaci, kdyz védél, ze bude moci dale pokracovat
v draze, kterou si zvolil uz pfed trazem. I v jeho soufasné Zivotni spokojenosti hraje
dalezitou roli, ze Sel dal na vysokou skolu, kterou by Sel studovat i zdravy a nyni je
zaméstnan ve stavebni firmé, ve které by chtél byt zaméstnan, i kdyby se mu uraz nestal.
Prace je pro né¢j velmi dulezitd a bavi jej. Ve svém zivoté si velmi zakldda na vztazich
nemuize travit ¢as tak, jak byl zvykly pfedtim. Nemohl hrat fotbal nebo behat s détmi
Vv ptirodé a ,,po potoku“. S prateli ale kontakt neztratil a od détstvi dodnes udrzuji blizké
vztahy. Ve volném Case rad s prateli cestuje nebo podnika rtizné jiné aktivity, obéas sportuje,

ale sport jej bavi tak ,,naptl®.

Stresory v zZivoté R4

Pied urazem by R4 jesté mlady chlapec. Stres si proto tolik nepfipoustél. Uvadi, ze mezi
nejvetsi stresory patiily Skolni testy. Stres pii nich nebyl ale nijak zavazny. Pozdé&ji se tento
stresor umocnil na vysoké skole, kde zazival doposud nejvétsi stres ve svém Zivote, a to ve
zkouskovém obdobi. V soucasné dob¢ zaziva nejvetsi stres v praci. Prace jej napliuje, ale
hodné ¢asové vytézuje. Rika o sobé, Ze je workoholik a perfekcionista, coZ jej také stresuje,
protoze se obava, ze tyto vlastnosti zptisobuji, Ze jeho prace neni tolik efektivni jako prace
kolegti. Obecné je stresorem pro R4, kdyz musi podat néjaky pracovni vykon ,,naostro* (at’
to bylo ve skole nebo v praci). Jesté vice jeho stres v téchto situacich umocnuje, pokud je

nad nim kontrola a citi tlak na vykon.
o Jo treba kdyz jsem, ted’ jsem si vzpomnél, co mé dokaze vykolejit, tak my, kdyz
vétsinou v prdci vypracovdavdame néco a prijde $éf a stoupne si za mé a diva se mi
pres rameno, co tam delam, tak to mé dokaze hodné vykolejit.

Tyto skuteCnosti souvisi s tim, zZe jeho velkym stresorem je ¢asovy pres. Vi o sobé,

ze nedokaze pracovat pod tlakem. Pod tlakem ma jeho télo vétsi sklon ke spasticite.

Z mimopracovnich stresorti uvadi R4, Ze jej nejvice stresuje samostatné cestovani.
Chvile, kdy se musi spolehnout sam na sebe naptiklad v zahrani¢i. Ma strach z technické

dostupnosti, to je naptiklad problém u vyuzivani MHD. Obecné¢ piekazkou pii samostatném
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cestovani jsou pro néj presuny. Ale také jej stresuje komunikace s cizimi lidmi, a zvlaste

Vv cizim jazyce. Komunikacni stresory zaziva také v oblasti seznamovani s novymi lidmi.

R4 zazivé také stresory v télesné oblasti, kdy si obCas déla starosti ohledné svého

dojmu na druhé v nové neznamé spolecnosti, vzhledu a napf. problémy s akné.

V domacim prostiedi pro n¢j bylo stresorem, Ze rodice jej zacali zahrnovat pfilis

velkou péci, coz zptisobuje, Ze se citil nesamostatny.

e, Nejvice to zménilo asi to chovani u rodicu, protoze ti jsou tedka takovi hrozné
prestarostliveli. Ja bych asi nedokazal byt sedm dni v tydnu doma, to bych asi nedal
S Mamkou. Jako ona je hrozné starostliva porad, a nechces tohle a nechces tohle a
nechces udélat kafe a porad uklizi. Jako nevim, ono je to na jednu stranu fajn a na
druhou stranu uz mé to zacind iritovat a na jednu stranu nevim, prijde mi, ze kdyz

jsem doma tak jsem takovy vice nesamostatny.
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Tab. 20 — Stresory R4

Rizikova oblast Rizikové faktory Stresory respondenta

Sociodemografické faktory e socialni podpora ¢ prace

" e  testy a zkousk
L] zamestnanost y zxou y

T T e workoholismus
e mobilita (fizeni vozidla apod.)

e traveni volného ¢asu a konicky *  perfekcionismus

e kontrola

e tlak na vykon

e Casovy pres

e  pfestarostlivélost*
rodict

e komunikace
S druhymi lidmi

e komunikace vV cizim

jazyce
Klinické faktory o zévasnest porandni *  akné
" 4 e  gpastické kiece
o cas-uplynuly-ed-trazu

e  samostatné cestovani

e MHD

e zdravotni komplikace

e funkéni nezavislost
e  piesuny

e omezena

samostatnost
Psychologické faktory o psychiatrickd—diagnéza—pied ¢ dojem na druhé
Grazem e vzhled
fedehoziandslodna t e vykon

e negativistické sebepojeti a
vnimani okoli

e  copingové strategie

Spirituilni faktory o nibezenstvi * nenalezeno

luchoviiussokeient

Nejvice stresori u R4 tedy nachazime v sociodemografické oblasti a prameni

Z prace. Pomérné malo stresori u R4 souvisi s pourazovym stavem a upoutanim na vozik.
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Copingové strategie v Zivoté R4

Soucasti copingu R4 je naplilujici zaméstnani, které bylo jeho dlouhodobym snem a cilem.
V povaze ma pili a peclivost, kterou zirocuje prave pii pripravé v zaméstnani. Je stastny i
V pracovnim prostfedi. Libi se mu prostiedi modernich budov a pracovni zazemi. M4 dobré
vztahy s vedenim i kolegy. Celkové bychom to mohli u R4 oznacit jako copingovou strategii
pracovni spokojenost. To, Ze po Grazu mohl pokracovat v draze, kterou si vysnil uz pred
urazem, piispélo k brzkému dosazeni smifeni. Smifoval se postupné a velkou oporou mu

byla rodina a ptatelé.

Pile a peclivost se R4 hodi také v soukromém zivoté, kde se snazi intenzivné a
aktivné dosahnout samostatnosti. Vystavuje se situacim, kterych se obava. Exponuje se
cestovani MHD, hovofi cizim jazykem apod. Jeho aktivni pfistup podporuje i piirozeny
optimismus a nadsazka. | v pritbéhu rozhovoru se projevovalo, Ze ihned, jakmile ekl néco
negativniho, okamzité k tomu ptidal néjaké pozitivum. I samotny Graz nevnima ukorn¢ a

oznacuje jej za ,,novy zacatek. Tento pfistup sved¢i o schopnosti vyhledu do budoucnosti.

V tivodnich fazich po Grazu i nyni poméha R4 ,,peer podpora. Dojizdi na pravidelna
cviceni a schazi se s lidmi ve stejné nebo podobné Zivotni situaci. R4 vzpomina, Ze ,,peer*

podpora pro n¢j byla viibec nejdilezitéjsi ze zacatku.

o Byl jsem smireny s tim, zZe chodit asi nebudu, a navic jsem tam vidél i néjaké
pacienty, kteri neméli tu michu pretatou uplné, ale méli ji treba jenom stlacenou, ale

taky proste nechodili, treba jenom hybali nohama, ale nechodili.

S témito lidmi se setkal rehabilitaénim ustavu a pomohlo mu to v tom, Ze se smifil
S tim, ze nema smysl délat si plané nad€je na zotaveni, ale ma smysl zacit se orientovat
Vv nové situaci. S timhle pfistupem koresponduje to, Ze R4 se povazuje za technicky typ,

ktery je zaméfeny na vykon a na feSeni. To mu také pomaha stresujici situace piekonat.

Své teélesné projevy stresu mirni pravidelnym cvienim. M4 zkuSenost, ze kdyz
pfestane cvicit, zaCne se Spatné stravovat a nedba o svou Zivotospravu, zacne se vice trapit
spastickymi kiecemi. KdyZ ale pfijdou, ma preventivné pfipravena opatieni, jak mtze tyto

projevy mirnit.

V tadé¢ situaci vi, Ze se mize spolehnout na pomoc rodiny a pratel. O samostatnost
se snazi, ale v souCasné dob¢ je jest¢ hodné naucen, ze je mu k dispozici podpora druhych.

Stres zpusobovany v praci rovnéz kompenzuje udrzovanim vztahd s druhymi lidmi. Ve
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v v

vztazich je jeho velké t€zisté jistot a bezpeci. Stres z cestovani a hovofeni cizim jazykem
rovnéz fesi skrze vztah s bratrem. Neznamé skupiny lidi pfili§ nevyhledava, nevystavuje se

tedy situacim, ve kterych by se musel stykat s neznamymi lidmi.

Tab. 21 — Copingové strategie R4

Dimenze copingu Respondentova témata

AngaZovany coping e  cesta za profesnim snem
e  pracovni Usili
e pile a peclivost
e pracovni spokojenost
e smifeni
e trénink samostatnosti
e expozice obavanému
e  aktivni pfistup
e optimismus a nadsazka
e nadéjny vyhled do budoucna
e technicky typ* — orientace na feSeni

e cviceni

NeangaZovany coping e vyhybani se seznamovani

e vyhybani se komunikaci v cizim jazyce

Hledani socialni podpory e rodina
e dlouholeti pratelé
e cestovani ve skupiné
o vylety s ptateli
e Vv zahrani¢i hovofi misto né&j bratr
e zabezpeCeni se ve znamé skupiné
o kolegové
e vedeni

e peer“ podpora

Locus of control VNEJSI/ VNITRN{
Zaméieni copingu NA PROBLEM
Zdroj spiritualniho copingu e smysluplné vztahy s druhymi lidmi
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Model resilience respondenta

Nyni opét rozebereme, jaké slozky pomahaji R4 komplexné zvladat jeho stresové situace.

Tab. 22 — Rozbor odolnosti viéi stresu u R4

Rovina

Masonsky model

Rozbor resilience R4

BIO (t&lo)

Fyzicka pohoda

Odolnost vici stresu v roviné téla udrzuje R4 cvic¢enim,
ptilezitostnym sportem a pro ptipad spastickych kiec¢i

ma piipraveny zpusob, jak projevy mirnit.

PSYCHO (duse)

Pozitivni emoce

Pozitivni emoce tézi R4 ze svého optimismu. Veskera
negativa ihned pteta¢i na pozitiva, ma schopnost

pozitivné pferamovat situace a fesit je s nadsazkou.

SOCIO (vztahy)

Socialni podpora

Socidlni podpora a udrzovani vztahd s druhymi lidmi je
pro R4 vyznamnym zdrojem odolnosti. Ve vztazich

nachazi podporu a miize rozvijet Svou samostatnost.

SPIRIT (pi‘esah)

Smysl Zivota

Smysl Zivota R4 je pfedev§im ve vysnéné praci a v
traveni volného Casu s ptateli. Diky své praci si udrzuje
vidinu oteviené budoucnosti. Diky pratelim a roding se

neboji cestovat a aktivné travit volny ¢as.

Coping

V oblasti pracovniho Zivota se zd4, ze misto kontroly R4
je spiSe vnitfni. V soukromém zivoté¢ a v bézném
fungovani vSak zaznamendvame spiSe vné¢j$i misto
kontroly. Napfiklad u cestovani, kdy premysli nad tim
,.kdo mi pomlize*, spiSe nez nad tim ,,jak ja to vyresim*.
To souvisi i s tim, Ze jeho duchovni potieby jsou syceny

diky smysluplnym vztahiim s druhymi lidmi.

Specifika stresovych situaci po tirazu u R4

U tohoto respondenta jsme narazili na néasledujici specifika.

e piehnand péce druhych (kvili zhorSenému zdravotnimu stavu a omezené mobilité,

ma okoli tendenci R4 vice poméahat, coz mu vytvaii pocit nesamostatnosti)

e presuny (izkost a stres zptsobuje vidina, ze bude potieba logisticky vyfesit dopravu

Z mista na misto, vétsi stres ptisobi R4 neznamé prostiedi)

94



e stresory nesouvisejici s vozikem (pokud draha ¢loveka po irazu nenabere vyrazny
obrat, nemusi jeho stresory po tirazu tak vyrazné souviset s vozikem, R4 m¢l piechod
zpét do redlného prostredi bézného Zivota usnadnén i tim, ze byl dité a rodice tesili
fadu piekazek za néj, on se tak mlize soustfedit na svou drahu a na to, co chce v zivoté
dosahnout spiSe nez na to, jak v zivoté musi fungovat, v tom ma vyraznou podporu
protoze to je misto, kde se s nim musi vypotadat sam, bez socialni podpory na kterou

je zvykly v ostatnich oblastech)

8.5. Respondent 5

Nyni predstavujeme vysledky analyzy rozhovoru s patym respondentem. V nasledujici
tabulce jsou uvedeny jeho zakladni charakteristiky. Dale pokracuje prezentace vysledku

tohoto rozhovoru.

Tab. 23 — Respondent 5

Pohlavi muz

Vék 31 let

Uraz obratle/ obratli C1, C6, C7 — kréni
Rozsah postiZeni kvadruplegie

Od urazu uplynulo 10 let

Pri¢ina nehoda na motorce

Zivotni situace R5 a historie urazu

Respondent 5 (RS5) utrpél uraz pred deseti lety pii rychlé jizdé na motorce, ve svych 21ti
letech. Poranil si kréni obratle. M¢&l §tésti, ze poranéni obratle C1 nebylo smrtelné. Zistal
ochrnuty od hrudniku dolii. Podobné jako R4 je tento respondent kvadruplegik, ale hybnost
hornich koncetin méa ¢aste¢né zachovanou. Tento respondent ma potiZze se sezenim na

voziku, protoze se mu patet hrouti. Tyto potize ptiklada tomu, Ze nedopatienim po urazu
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zanedbal kontroly u Iékate. Nevédél, ze se ma na kontrolu dostavit a ptisel na to az po letech.
Ted’ fesi situaci, ze bude zapotiebi podstoupit néjaké dodatecné operace, protoze Srouby,
které patet drzi se ,,vymotaly“. Pfed trazem zil R5 velmi aktivnim zpiisobem zivota. M¢l
rad adrenalinové sporty, nedokazal zastat chvili v klidu. Radéji vystoupil z MHD diive a
bavil se tim, Ze zkousSel do cilové stanice bézet zkratkou a byt tam diiv, nez kdyby tam dojel.
Vénoval se poulicnimu parkuru a tancoval. Byl zvykly denné trénovat a pracovat na své
kondici. S urazem se jeho zivotni situace rapidnim zpisobem zménila a rdzem pfiSel o
vSechno, na ¢em jeho Zivotni hodnoty staly. R5 popisuje v dusledku urazu velkou dusevni

promeénu.

e |, Jdjsem si niceho nevazil, ale o to vic jsem si zacal vazit vseho, co mi zistalo, od té
doby, co jsem o to ostatni prisel. Plus, jak Fikam, jd jsem sportoval, tancoval, mél
Jjsem silu a lusknutim prstu jsem o vsechny ty dovednosti prisel. A musel jsem se ucit
zase néco jinyho, ale o hodné véci z toho Zivota jsem prisel. Ale to mi strasné posililo

psSychiku.

Po urazu se nyni vénuje kolektivnimu sportu, rad jezdi na kole a miluje cestovani.
Ozenil se a s manzelkou se pokousi o dité. Vystudoval vysokou $kolu a nyni se zivi jako

zivnostnik grafikou a fotografovanim.

Stresory v Zivoté R5

V obdobi pfed urazem uvadi, ze kromé bézného Skolniho stresu ztesti a zkousek
nepocit'oval zadné zvlastni stresory. Zivot mu 3el tak n&jak sam a s lehkosti. Dnes mu stres

pusobi napiiklad nejistota v zameéstnani. Je Zivnostnik a je zavisly na tom, aby mél zakazky.

VEtsi stresory zacal zazivat az po Urazu, a to nejvice v souvislosti se zdravotnimi
problémy. Ma problémy s hroucenim patete, rychle se unavi z diivodu ztizeného sezeni.
Divodem soucasného stresu ve zdravotni oblasti je také zanedbané potrazové vysetieni. Se
Spatnym posedem souvisi 1 sekundarni potiZze s hemeroidy, dekubity, nespravnou
peristaltikou ¢i obtizemi s vyluGovanim. Mezi velky samostatny stresor, ktery se objevuje

v kontextu s dalSim zvySenym stresem, jsou spastické kiece.

V kontextu zdravotnich komplikacich nyni RS stresuji také pokusy o poceti ditéte
s manzelkou. Jeho zdravotni stav skyta velké riziko autonomni dysreflexie. Pii pokusech o

poceti zazil RS uz i velmi nepiijemné a bolestivé situace. Vzhledem k tomu, ze pii dosazeni
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orgasmu dochazi ptirozené ke zvysSeni krevniho tlaku, zvySuje se zaroven i riziko
dysreflexie. RS se tedy obava, Ze by pii pokusech o poceti mohl potencialné ohrozit sviij
Zivot.

Ze vseho nejvetsi stres RS pusobi, kdyz ma pocit, Ze svym stavem omezuje druhé
lidi. A zejména mu vadi omezovani manzelky. Nepfieje si, aby doplacela na jeho stav a chce,
aby mohla zit normalni zivot. Stresuje jej, kdyz nemiize byt samostatny a neobejde se bez
pomoci druhych. S timto jsou spojeny i pocity viny za to, Ze za néco, €O Si zpusobil sam,
plati lidé okolo ng;.

vevr

nejzasadnéjsi. Vidim to na manzelce, ta je uz docela dost hotova po téch deseti letech.
S tim se clovek nikdy nevyrovnd, ze jo. To Se ti vrazi do vseho. ManzZelku to potkdva
mnohem vice nez mné. Protoze jd jdu jenom tam, kam muzu. Ona jde i tam, kam ja

3

nemuizu a vidi ten rozdil, Ze se mnou by tam nemohla.

S manzelkou souvisi i stresory, které vznikaji v souvislosti S neutiSitelnymi
télesnymi reakcemi nebo télesnymi obtizemi. Pomaha mu, kdyz se snazi zvysit hladinu
adrenalinu, k tomu ale uz nékdy nepomaha pouhé zatinani a vréeni (demonstruje podobné
techniky jako R3), ale ob¢as dojde uz do faze hnévu a kleni, u ¢ehoz jej mrzi, Ze to manzelka

vidi a ned¢€la ji to dobfe.
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Tab. 24 — Stresory R5

Rizikova oblast Rizikové faktory Stresory respondenta

Sociodemografické faktory e socialni podpora *  omezovéni druhych

y e omezovani manzelky
e zamé&stnanost

. ; . ¥ rx
o GP&’V‘%H—I—VG—l—H%hG—G&SH—a—kGﬂ-ley

e nejistota zamestnani

s Ly . e rozsahlé  zdravotni
Klinické faktory e zivaznost poranéni

komplikace
e Casuplynuly od tirazu P

) e spastické kiece
e  zdravotni komplikace P

. . okusy o poceti

e funkéni nezavislost P yop

e autonomni
dysreflexie

e  ztrata svobody

e zanedbané vySetieni

Psychologické faktory o psychiatrické—diagnéza—pied * pocity viny

Grazem
e negativistické sebepojeti a
vnimani okoli

Spirituilni faktory o naborenstvi e nenalezeno

luchoviiussokeient

Nejvice stresort u R5 tedy nachazime v oblasti klinickych faktort, tyto stresory se

vSak vzajemné doplituji nebo piimo spolu vyskytuji se sociodemografickymi stresory.

Copingové strategie v Zivoté R5

V minulosti mél RS coping zaméfeny hodné automaticky a nemusel nad nim moc premyslet.
Zil zivotem bezstarostného kluka, ktery mél vsechno, byl aktivni, v perfektni fyzické
kondici, svému okoli délal jen radost, byl obklopen prateli. Byl oblibeny v kolektivu a
popisuje se spise jako lehkovazny ,,frajirek, co se ptilis nezajimal o své okoli a byl sobecky.
To, ze mél vzdy hodné piatel a byl v kolektivu oblibeny, se mu zurocilo hned po tGrazu a
diky podpote druhych ptekonal prvni obdobi po urazu. M¢l kazdodenni pravidelné navstévy.

Uvadi, ze nikdo nemél vice navstév nez on. Jezdila za nim na navstévu tieba cela tiida. Jeho
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okoli jej zahrnulo podporou. On se musel vystavit tomu, Ze opakované vypravél, co se mu
stalo, a i to mu pomohlo si udalost zpracovat. Se svym stavem byl navzdory ztratim mnoha
dovednosti a schopnosti rychle smifeny. Jako svou pfednost uvadi, ze je realista, coz mu
pomaha zatézové situace fesit. Popisuje, Ze tohle rychlé vyrovnani se se situaci se setkalo u

1ékaii v nemocnici se skeptickym pfistupem a vzpomina na to s usmévem.

o Ja jsem mu rikal (doktorovi), ale ja to (prasky) nechci, ja jsem realista, ja vidim,
Jjaky mam tedkom moznosti, prisel jsem o ty moznosti, ktery jsem mél, ted’ mam jiny,
takovyhle moznosti, tenhle svét. Zavielo se mi devadesat procent svéta, ja to tak beru.
Svét je o budoucnosti, minulost byla, jsou to zkuSenosti. Takhle jsem to vzal a on na
mné, no ne, to Vam prijde jesté, to si tady popirate. Uz jsem potom zadnyho
psychiatra nikdy nemeéel. Mluvil jsem s psychologama, ti jsou skveli. Mluveni je
skvely. Rozkladdani toho problému na vice dilii, to je bozi. To funguje, je to stejny jako

se vyzpovidat fararovi.

Oblibenou copingovou strategii R5 je komunikace. Rad o svych pocitech
komunikuje, a to tfeba i v Situacich, kdy fesi problémy s manzelkou. Preferuje uzavirani

kompromist.

R5 je dfi€. Je zvykly na sob¢ intenzivné pracovat, a to po vSech strankéach. Péstuje
vztahy s druhymi, odjakziva dbal o svou télesnou kondici, po irazu se za¢al zajimat o pésténi
své duchovni a podporu psychické stranky. Co se tyce télesné stranky, pfirovndva RS obdobi
tésné po urazu k tréninku vrcholovych sportt. Citil se vzdy dobie, kdyz mize vydat energii.
Nejhor$i pro né€j je necinnost. Vnima, Ze kdyZ se nemuze hybat, nedostatek pohybu
negativné ovlivituje celé jeho tclo, ale také psychiku, chut’ k jidlu apod. Celkové je jeho

vnimani télesné a psychické pohody ptirozené komplexni.

o A vtom lezeni to bylo jeste extréemnéji videt. Kdyz ty svaly nevydavaly tu energii,
nemél jsem potiebu jist, a proto jsem Sel uplné doli zdravotné a psychicky. Takze
kdyz jsem pak zas zacal cvicit, tak jsem se citil mnohem zdravéji, chodil jsem

spokojenej a unavenej spdt a nemds to, ze se milionkrat vzbudis atd. *

Zacal pravideln¢ cvicit. Postupné pak sportovat. Zvyseni hladiny adrenalinu mu
pomahd piekondvat nepiijemné spastické kiece. KdyZ nemiize zrovna adrenalin vhanét
aktivitou, pouziva vlastni techniky zatinani svald, vréeni, ,,vypous$téni pary“, kdyz to

nezabira, tak pak kleje a hnéva se. Uz od zacatku zaujal aktivni postoj k rehabilitaci a dal si
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motivacni cil, ze se kazdy den musi naucit néco nového. Ve své povaze ma silného

,bojovného ducha®, ktery jej zene k tomu, aby se nevzdaval a tesil stresové situace aktivné.

V oblasti télesnych stresori se snazi o co nejvétsi prevenci. Krom zminovaného
cviGeni se snazi o svém stavu co nejvice védét. Cte literaturu, uéi se o tom, jak funguje jeho
télo. Tvrdi, ze vozickari, kteti to nedélaji, si zkracuji zivot. Duvéiuje 1ékaiim a konzultuje
s nimi, kam by své télo mohl posouvat, aby mu bylo 1épe, ale zaroven, aby se vyvaroval
dalSim invazivnim zakroktim. Udrzuje si nadé¢ji, ze kdyz své t€lo nechd co nejvice ve
,vratném stavu®, mize mu medicina v budoucnu nabidnout jesté néjaké moznosti, jak zlepsit
télesny stav a zmirnit stres v této oblasti. Autonomni dysreflexii se snazi eliminovat pomoci
sexualni rehabilitace. Ostatni nezadouci télesné projevy fesi spravnou zivotospravou a dba

také o péci o mocové cesty a stieva.

o Ja treba vim, zZe nejlepsi vyprazdnovani pres klystyr. Ja teda umim pres cipky, a to
uz je pak tezky se preucit na klystyr, ale kdybych mohl, tak se preucim na klystyr.
Cim Jjsi na voziku dyl, tim je to horsi. Sice si tou procedurou na zachodé ubiram cas,
ale zase si télo procistuju. Mné muj dobrej urolog upozornil, zZe zemiu bud, Ze mé

I3

Zabije mocak nebo streva. *

Pti zvladani stresorii v soucasnosti dba o svou psychickou stranku. Vozik je pro néj
»posilovac psychiky*. Pfed urazem dle svych slov nemél silnou psychiku. Tuto silu povazuje
za velky dar, ktery mu uraz dal. Pfehodnotil své Zivotni postoje a zacal se jinak chovat ke
svému okoli. Zaroven se po urazu naucil velké trpélivosti, kterou piedtim rozhodné nemél.
Pocit'uje, ze prosel i duchovni proménou, kdy se zacal zabyvat a zamyslet nad tématy, nad
kterymi se pfed urazem nezamyslel a domniva se, Ze pokud by neprob&éhly zmény v oblasti
psychiky, ani by k tomu bez trazu nedoslo. Diky tirazu dospél k pokofe, kterou predtim
nem¢l a ktera mu poméha ve vztazich s druhymi. Nemysli uz tolik na sebe, ale vnima 1 své
okoli. V¢fi, Ze zivot ma n&jaky vyssi cil a Ze lidé jsou soucasti planety, se kterou by se méli
snazit byt v souladu. Zacal Cerpat silu a energii také v pfirodé. Snazi se vracet takeé
k védomostem piedkt. Hodné ¢te a zamysli se nad Zivotem. Pozastavoval se také nad
uvahami o smrti. Vi, Ze délka jeho Zivota je pobytem na voziku ohroZena, je s tim smifeny

a podporuje debatu o0 smrti a umirani jako néco, co by nemélo byt tabu. Libi se mu tvahy o
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zivotnim stylu, ktery pojmenovéva ,,pfedsmrtny tklid*3. Tento zdjem o duchovno se objevil
po Urazu a pomaha najit R5 duchovni rovnovahu v oblastech, kterych se obava nebo kterych

se lidé obecné obavaji, jako pravé smrt a umirani.

3 Svédi oznaduji tuto filosofii jako ,,dostidning™ a spisovatelka Margareta Magnusson jej proslavila jako
»Zivotni uklid“ (Magnusson, 2018).
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Tab. 25 — Copingové strategie R5

Dimenze copingu

Respondentova témata

AngaZovany coping

e udrzovani kondice

e realismus

e komunikace

e  hledani kompromisu
e vydej energie

e sport a cvi¢eni

e zvySovani hladiny adrenalinu

e Kkleni

e hnév

e prevence obtizi

e studium a Cetba

e  Zivotosprava

e sexualni rehabilitace
e silnd psychika

o trpélivost

NeangaZovany coping

o frajirkovstvi®

Hledani socialni podpory

e Dpratelé

e rodina

e manzelka

e pozornost druhych

e podpora okoli

Locus of control

VNITRNI

Zaméieni copingu

NA PROBLEM/ NA EMOCE

Zdroj spiritualniho copingu

e  vnitini sila
e  gsvét piirody
e  vnitini motivace

e transcendentalni uvahy

e nadgje
e pokora

e védomosti predkl

e vyssicil zivota
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Model resilience R5
Nyni se podivame, jaké slozky pomahaji R5 komplexn¢ zvladat stresové situace.

Tab. 26 — Rozbor odolnosti viéi stresu u R5

Rovina Masonsky model Rozbor resilience R5

BIO (télo) Fyzicka pohoda K fyzické pohod¢€ R5 pfispiva prevence télesnych obtizi,
konzultace slékaii a davéra v medicinu. Hledani
aktivnich strategii k pé¢i o vlastni osobu. Pravidelny
sport, cvi¢eni a zvySovani hladiny adrenalinu. RS dba na

dodrzovani spravné zivotospravy.

PSYCHO (duse) Pozitivni emoce Ma v sobé& piirozeny smysl pro humor. Dba o svou
silnou psychiku, kterou ziskal s pobytem na voziku.

Vozik jej uci trpélivosti a ohleduplnosti vii¢i druhym.

SOCIO (vztahy) Socialni podpora Socialni podporu ¢erpa v rodin€, u manzelky a u pratel.
Manzelka je vyznamnym stfedem jeho vztahového

vesmiru.

SPIRIT (piesah) Smysl Zivota Po turazu zacal hledat zdroje odolnosti hodné také
v duchovni strance. Cte a zajima se o piesahova témata,
smysl zivota, smrt, umirani atd. Prosel duchovni
proménou a ziskal pokoru. Svou odolnost se snazi

posilovat také studiem védomosti predki.

Coping Komplexni smysleni o stresu, stresorech i o strategiich
jejich zvladani celkové svédci o vnitinim misté kontroly
RS. Je orientovan jak na problém, tak na emoce. Snazi

néj i vtahy, a to zejména ten s manzelkou.

Specifika stresovych situaci po irazu u R5
U tohoto respondenta jsme narazili na nasledujici specifika.

e vozik jako ,,posilova¢ psychiky* (pfehodnoceni Zivotnich priorit, vztahu k sob¢ a k

druhym lidem, ziskdni ndhledu a zivotni trpélivosti)
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e dlraz na prevenci a samostudium (snaha nashromézdit co nejvice informaci
napomocnych v boji proti stresoriim)

e specifické zdravotni komplikace (zdravotni komplikace, které drava populace fesit
nemusi a zadaji si specidlni zietel a opatfeni, napt. autonomni dysreflexie)

e pocity viny (odpovédnost za uraz a soucasnou Zzivotni situaci, pocit, zZe zivoty
druhych jsou omezeny kvili chyb€, kterou RS udélal z vlastni nerozvaznosti,
zpytovani svédomi, snaha druhym nebyt na obtiz)

e finance a ndklady (fada stresovych situaci po Grazu je spojena s velkymi finan¢nimi
vydaji, RS pochazi z dobfe finanéné zajisténé rodiny, financni zabezpeclenost
piispiva pozitivné ke zvladani stresort a k dostupnosti lepSich copingovych moznosti

V hmotné sfére)

8.6. Respondent 6

Nyni piedstavujeme vysledky analyzy rozhovoru se Sestym respondentem. V nasledujici
tabulce jsou uvedeny jeho zakladni charakteristiky. Dale pokracuje prezentace vysledk

tohoto rozhovoru.

Tab. 27 — Respondent 6

Pohlavi muz

Vék 28 let

Uraz obratle/ obratli C5, C6 — kreni
Rozsah postiZeni kvadruplegie
Od urazu uplynulo 12 let

Piicina skok do vody

Zivotni situace R6 a historie tirazu

Respondent 6 (R6) utrpél traz pied dvanacti lety, ve svych 16 letech, kdyz skocil po hlaveé

do neznamé vody. Dopadl na nerovny povrch a poranil si kréni patet. Zustal ochrnuty
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v rozsahu kvadruplegie, pficemz hybnost hornich koncetin zlstala ¢aste¢né zachovana. Pied
urazem studoval Cerstvé stiedni Skolu, vénoval se atletice a velmi si zakladal na budovani
kondice a vzhledu. Byl rad stiedem pozornosti. Po trazu se uzaviel do sebe. Délalo mu
potiZze znovu se zaClenit mezi vrstevniky. PtiSel o par pratel, n¢kteti vSak ztstali. Tii az Ctyti
roky prochéazel obdobim bilancovani a vyrovnavani se s nasledky trazu. Uzavfel se do sebe
a potteboval si nejprve vyiesit sam v sobé&, jak nyni povede zivot. Pfemyslel i nad ukon¢enim
Zivota, tyto myslenky vSak postupné odeznély. Postupem casu se osmélil, pomohla mu
,peer podpora v ndvratu do aktivnéjSiho zivota. Dnes je Zenaty, zacina aktivné cestovat. Je

zaméstnany jako ,,peer* podpora, je instruktorem sobéstacnosti.

Stresory v zZivoté R6

Pted Grazem si nevzpomina na vyraznéjsi stresory. Maximalné ve vztazich, kdyz se stydél
oslovit n¢jakou divku nebo zazil odmitnuti. Pfipadné n¢jakou drobnou Sikanu od starSich

spoluzakii. Vyrazné stresové obdobi zacalo az po urazu.

Mezi nejvetsi stresory patii zména télesna, ale také psychicka. Nasledky urazu
oznacuje jako ,,fatalni*. Po urazu ztratil sebevédomi, uzaviel se do sebe a do svého studu.
Stresorem byla rovnéz ztrata pratel a pohybovani se na vetejnosti. Pochazi z malomésta a

tam mu vadily pohledy a reakce okoli. Stres mu ptisobil naptiklad i o¢ni kontakt.

Ve vztahu ke druhym lidem fes$i odpovédnost vii¢i nim. Napiiklad ve vztahu

k manzelce fesil, zda ma pravo si ji vzit a ohrozit jeji zivot tim, Ze je v situaci, v jaké je.

Radu jeho stresortl spojuje strach ze selhdni. Ve vztazich i v praktickém Zivots.
Nejvice jej stresuje, kdyZ se ocita v novych situacich, které¢ ma vyiesSit sam. Spoléhani se
sam na sebe je néco, co je pro néj po dlouhé dobé nové. Chtél by ziskat samostatnost, ale

zaroven jej to stresuje.

o Jo, no urcite spoléham vic na druhé nez driv. Mél jsem ted’ situaci, kdy jsem se

musel spolehnout sam na sebe a bylo to néco novyho, bylo to zvlastni. *

Mezi nejvyraznéjsi stresory spojené s navratem do aktivniho Zivota byly stresory
spojené s télesnou kondici a zdravotnim stavem. Musel se naucit znovu poznat své télo.
Strach z chozeni na vetejnost jej svazoval a kdyz si nebyl jisty tim, ze ma pod kontrolou své

zazivani, tak radéji nikam neSel a ziistal doma. Dnes uz je to lepsi, ale neni to pryc uplné.
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Télesné obtize je stale stresuji. Inkontinence moci a stolice je pro n¢j divodem, pro¢ zlistane

v izolaci.
Mezi zvlastni stresory, které R6 zminoval patii obdivné reakce okoli.

e, No tak treba se mi stavaji situace, Ze za mnou chodi cizi lidi, treba i na festdku a
zacnou mi rikat, Ze mé strasné obdivujou a mné to strasné sere. ProtoZe to slysim
strasné casto. Uz mé to nebavi. Nebavi mé na to odpovidat, jo diky, chtél bych
odpovedet, jo jdete do prdele. *

Tyto reakce si jednoznaéné spojuje s vozikem a stresuji jej. Chtél by vice pfijeti ve
spole¢nosti, nechce obdiv. Citi se jako by druhym lidem nebyl roven. V tomto ohledu jej

stresuje i to, Ze ,,sedi niz* nez ostatni, a to jej ¢asto v komunikaci uz ze startu degraduje.
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Tab. 28 — Stresory R6

Rizikova oblast

Rizikové faktory

Stresory respondenta

Sociodemografické faktory

e socialni podpora
e  zaméstnanost
e mobilita (fizeni vozidla apod.)

e traveni volného ¢asu a konicky

e  ztrata pratel

e malomésto

e  o¢ni kontakt

e obdiv okoli

e odpovédnost ke
druhym

e omezovani druhych

Klinické faktory

e  zavaznost poranéni
e Casuplynuly od trazu
e zdravotni komplikace

e funkéni nezavislost

e télesné zmény

e télesna kondice

e  zdravotni stav

e inkontinence

(] samostatnost

e prvni 3-4 roky po

arazu

Psychologické faktory

-I»]r 1~ 7 Vi

e negativistické sebepojeti a
vnimani okoli

e copingové strategie

e  ztrata sebevédomi
e nerovné postaveni

e strach ze selhani

Spiritualni faktory

\boenstvi
tuchovai keient

e nenalezeno

Nejvice stresorti u R6 tedy nachazime v sociodemografické a klinické oblasti.

Copingové strategie v Zivoté R6

Pfed tirazem si uvédomuje pouzivani zvladacich strategii spi§ ve formé bezstarostnosti a

strhavani pozornosti na sebe, at’ uz v kolektivu pfimo nebo nepiimo péci o vzhled.

Bezprosttedné po urazu potieboval vyuzit samoty jako zvladaci strategie.

o . Jo, myslim si, Ze mi k tomu pomohla samota. Takovad ta, ze ¢lovek furt s nekym je,

ale stejné se citi sam a musel jsem si to proZit sam. “
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Je zvykly si véci ,fesit v hlavé®“. Do samoty unikal i na malomeésté. Schovaval se za
¢erné bryle, které mu pomahaly vyhnout se o¢nimu kontaktu. Ve velkoméste, kam dojizd¢l,

mu vyhovovala ke zvladani anonymita.

Ma kolem sebe velkou podporu okoli a je zvykly, Ze se mize hodné spolehnout na
druhé. Jeho velkym pomocnikem v zatézovych situacich je i manzelka. Ac¢koliv jej situace,
kdy musi byt sam za sebe stresuji, snazi se stim bojovat strategii, kterou nazyva

,chlapskost®, pod ¢imz se skryva pravé samostatnost.

o, Jo snazim se nekdy k tem situacim staveét trochu chlapsky, i kdyz nékdy je to fakt
narocny. “
Se zvladanim télesnych stresort mu pomahd poznéavani vlastniho téla a uceni se

odhadu, kdy potifebuje na toaletu apod. V tomto ohledu je dilezity také trénink. Vyuziva

rovnéz lékaiskych konzultaci a snazi se ridit radami 1¢kare.

Po trazu dle svych slov objevil v sobé duchovni rovinu, zacal uvazovat o smyslu
Zivota, bilancoval. Nakonec tivahami dospél k tomu, Ze jeho ,,bohem* je laska. Laska mu

pomaha zvladat naro¢né stresové situace v mnoha oblastech.

e, Jojeto takovd ta vSeobecna laska jakoby, nejen jako partnerskd, ale i v rodiné nebo

¢

pratelska. *
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Tab. 29 — Copingové strategiec R6

Dimenze copingu Respondentova témata

AngaZovany coping e chlapskost*
e poznavani vlastniho téla
e trénink
e  lékafské konzultace

e Dbilancovani

NeangaZovany coping e samota
e cerné bryle

e anonymita velkého mésta

Hledani socialni podpory e podpora okoli

e manzelka

Locus of control e VNEJSI
Zaméieni copingu e NAEMOCE
Zdroj spiritualniho copingu e smysluplné vztahy s druhymi lidmi (laska)
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Model resilience respondenta

Dal rozebereme, jak konstruuje svou odolnost vici stresu R6.

Tab. 30 — Rozbor odolnosti viéi stresu u R6

Rovina

Masonsky model

Rozbor resilience R6

BIO (t&lo)

Fyzicka pohoda

Fyzické pohody se snazi docilit konzultacemi s 1¢kafi,

tréninkem a poznavanim svého téla.

PSYCHO (duSe)

Pozitivni emoce

Pozitivni emoce Cerpa ze vztahl s druhymi lidmi a také

Z cestovani.

SOCIO (vztahy)

Socialni podpora

Socialni podpora je velkym centrem jeho odolnosti. Je
na ni funkéné zavisly a objevovani odolnosti ve vlastni
samostatnosti je pro né¢j nécim novym, co teprve

objevuje.

SPIRIT (pi‘esah)

Smysl Zivota

Smysl zivota nachazi ve smysluplnych vztazich

§ druhymi lidmi. Odolnost Cerpa z jejich lasky.

Coping

Je hodné zaméteny na podporu z okoli. Samostatnosti se
teprve uéi. Okoli je jeho velkym zdrojem odolnosti.

Svou ,,chlapskost” teprve objevuje.

Specifika stresovych situaci po Grazu u R6

U tohoto respondenta jsme narazili na nasledujici specifika.

e obdiv cizich osob (obdivné reakce na vetejnosti jsou pro R6 nécim vycleiujicim a

obtéZujicim, vadi mu a chtél by, aby je lidé nem¢li)

e degradace snizenym posedem (to, Ze sedi nize nez vétSina lidi, s kterymi se ve zdravé

populaci setkava, v ném vyvolava neptijemné pocity ménécennosti)

e socialni izolace (zvySené riziko socidlni izolace v disledku studu a nezpracovanych

obav z télesnych obtizi)
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8.7. Respondent 7

Nyni predstavujeme vysledky analyzy rozhovoru se sedmym respondentem. V nasledujici
tabulce jsou uvedeny jeho zdkladni charakteristiky. Déle pokracuje prezentace vysledkl

tohoto rozhovoru.

Tab. 31 — Respondent 7

Pohlavi muz

Vék 42 let

Uraz obratle/ obratli C5, C6 — kréni
Rozsah postizeni kvadruplegie
Od urazu uplynulo 19 let

Pri¢ina autonehoda

Zivotni situace R7 a historie urazu

Respondent 7 (R7) utrpél traz pied 19 lety pii autonehodé€, ve svych 23 letech, kterou
zpusobil sadm rychlou neopatrnou jizdou. Poranil si kréni obratle a zlstal ochrnuty od krku
dolti, pficemz hybnost rukou ziistala ¢aste¢né zachovana. Pied trazem byl vyuceny truhlaf,
ale zaméstnan byl jako ochranka a vyhazova¢ no¢niho klubu. Mél rad pozornost lidi, ktefi
jej diky tomuto zaméstnani znali a poznévali. Miloval box, vyhledaval adrenalin a rychlou
jizdu v auté. S nasledky urazu se nikdy nevyrovnal. Fazi smifovani déli na ,,pétiletky*, kdy
se od uplného zoufalstvi, kdy bilancoval nad Zivotem a smrti, dostal k navratu do funkéniho
Zivota, vystudoval Skolu a ziskal zaméstnani. NasSel si nové konicky. Podotyka vsak, Ze u néj

nikdy nedoSlo k Giplnému smifeni.

e, Naucil jsem se s tim zit. Jako zvykl jsem si na to, nesmiril jsem se s tim, ale kdyz je
to cisté moje blbost, tak co s tim asi tak muzu délat, nic moc no. Jako hazet si masli

‘

to uz jsem si rozmyslel, kdyz uz to jde..."

Za svUj stav citi pocity viny, povazuje to za néco, co si ,,navafil“ a musi ,,snist“.

V soucasné dob¢ pracuje jako pravnik. Jeho nejvétSim konickem je nyni cestovani a tanec.
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Zdravotni stav mu znemoziuje jezdit na kole, ale to také déla rad a snazi se k tomuto konicku
vratit. Zije single zivotem, s rodinou ma dobré vztahy, zije ale v byté sdm a vyuziva sluzeb

socialni asistence.

Stresory v zivoté R7

Nejvetsim stresorem je pro R7 ztrata svobody. Byl zvykly na absolutni volnost, stale se hybal
a miloval boxovani. To, Ze se nemohl dal vénovat aktivitam, které ho bavily je pro n¢&j dle
jeho slov horsi, nez jako kdyby nemohl mit sex, protoze ten mit mize. DalSim velkym
stresorem bylo tedy omezeni pohybu a ztrata konicku, se kterou se potyka dodnes. Je ho
konicky, které si naSel jsou stidle v ohrozeni, z divodu zhorSené¢ho zdravotniho stavu.

Nesmifil se s zivotem vozickare, citi vinu za to, Ze je ve své situaci.

Svoboda je pro né nejvyssi hodnotou a dalsi z vyraznych stresortl, ktery do urcité
miry se v§emi ostatnimi souvisi je odpor k omezovani svobody. Cokoliv timto omezovanim
Zavani, je pfijimano negativné a v této kategorii se objevuji jeho stresory, napt. zije sam a
ma problém snést se v jedné domacnosti s partnerkou. Partnerské vztahy jsou pro néj

ohroZenim jeho svobody.

o Ale ze vztahii mam to je pravda trochu stres. To neni o téch holkach, ty jsou
V pohodeé, ale najednou, je tady nékdo jiny (ukazuje na byt), kdo mi zacne uzobavat
7 mého talite jako Joeymu Tribbianimu®, ktery se o jidlo nedéli, tak jsem ve stresu. A
najednou to beru jako to omezovani té osobni svobody. A svoboda je pro mé fakt ten

over top. Neni vetsi hodnota nez svoboda. “

To souvisi také s dalsim stresorem, kterym je zavislost na druhych. Spatné snasi péci
a starost druhych, napt. matky, protoze se pak citi na obtiz a pod kontrolou, coz je opét

omezovani svobody.

Mezi dalsi stresory a VvV mnoha ohledech ty nejvyznamnéjSi patii zdravotni
komplikace, které opét pfispivaji k omezovéani svobody, tentokrat pohybu a béZného
fungovani. Se zdravotnim stavem R7 je spojena spousta sekundarnich télesnych obtizi, které
jej stresuji a obtézuji a se kterymi musi bojovat. Pfal by si dojit k smifeni s témito obtizemi

jako jsou dekubity, mocové infekce, bolesti apod., ale neni toho schopen, protoze ma

4 Fiktivni postava z amerického serialu Pratelé.
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vybusnou povahu a tyto doprovodné jevy jej roz¢ili. S tim souvisi také nesmifeni Se S novym
télesnym schématem. V minulosti byl hrdy na své télo, na to, jakou mél kondici, a nyni, at’

vynalozi jakékoliv Usili, tak nékteré véci nezméni, coz jej rozc€iluje a mrzi.
Specifickym stresorem u R7 je smir.

o, Kdyz chci néco resit, tak nesndsim smir, ale jsem ultimatista. Bud’ ano nebo ne.
Kdyz jsem v soudnim sporu se soudkyni uzaviel smir, tak jsem ctrnact dni nespal.
Protoze mi to prosté nedéla dobre ja to vim, ja sem ten konfrontacni typ. Nemam rad

«

smir. Bud win nebo lose, nic mezi tim neni. ‘

Se smir¢im feSenim se setkava jak v praci pravnika, tak v soukromém zivoté a ani
Vv jedné oblasti mu nedéld dobie. Tento postoj souvisi i se stresorem, ktery by se dal souhrnné
nazvat jako chybovani. Od détstvi se povazuje za ,,stresafe” a uvadi, ze to zfejmé zdédil po
rodicich a je to dano i vychovou, kde nebyly ptipustné chyby a za vSechny se tvrdé pykalo.
Z toho plyne jeho Zzivotni pfistup, ktery jej doprovazel pted urazem i po ném, Ze ,,nesmi
udélat chybu* a pokud ji udé€la, bude z toho trest, ktery si zaslouzi odpykat. Také je to
ultimatisticky postoj, kdy bud’ délam véci naprosto spravné a je vSechno v poradku, vyhraji,
nebo chybuji a prohraji, a budu si nést nasledky, pficemz na tyto nasledky musim byt sam,

protoze je to ,,moje chyba‘.
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Tab. 32 — Stresory R7

Rizikova oblast Rizikové faktory Stresory respondenta

e ztrata a omezeni

konicku

Sociodemografické faktory e socialni podpora

e  zamgéstnanost

e e . e omezovani  osobni
e mobilita (fizeni vozidla apod.)

., . . svobody
e traveni volného ¢asu a konicky
e  partnerské vztahy
e péce astarost druhych

e  smir

- - . e  ztrata svobod
Klinické faktory e  zavaznost poranéni Y

i poh
e cas uplynuly od Grazu e omezeni pohybu

e  zdravotni komplikace *  zdravotni komplikace

‘. , . e télesné schéma
e funkéni nezavislost

o petiletky*

e nesmifeni

Psychologické faktory »—psychiatrickd—diagnéza—pred
. e pocit viny
tedehoziandsledna e vybusna povaha

e negativistické sebepojeti a e chybovani

. , . resar
vnimani okoli »Stresa

e  copingové strategie

e  smir

Spiritualni faktory +——nabezenstv

o duchovni uspokojeni

Stresori u R7 nachazime pomérné rovnomérné rozlozené do vsSech oblasti.
Koresponduje to s jeho tvrzenim, Ze je od détstvi ,,stresai“, ¢ili nachylny ke stresorim ve

vice oblastech.

Copingové strategie v Zivoté R7

V minulosti vyuzival R7 aktivnich copingovych strategii, a to zejména téch, které
zahrnovaly adrenalin. Takze se vénoval boxovani, ¢imz dosahnul dobré télesné kondice a
atraktivniho vzhledu. Byl rdd stfedem pozornosti. Tyhle strategie zvlddani se snazi
kompenzovat a pouZivat 1 po urazu, S tim rozdilem, Ze boxovani musel vyménit za dostupné
konicky. Vyhovuje mu napftiklad tanec, kde se citi také sttedem pozornosti. Déla mu dobte,

kdyz si s nim chtéji Zeny zatancovat. Sice neni spokojen se svym télesnym schématem, ale
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ptiznadva, ze si je védom toho, ze atraktivitu a ,,0sobni kouzlo* neztratil, c¢ehoz umi vyuzit.
Jako ,,bofi¢ ostychu* u R7 funguje také samotny vozik. Diky nému nabyl vice sebevédomi

pii seznamovani.

o | Jesitnost a strach z odmitnuti. To je asi nejvétsi brzda seznamovani. Ted', kdyz vis,
Ze nemds co ztratit, protoze mas pod prdeli tu zZidli, ktera sama o sobé muze pusobit

jako faktor pro odmitnuti, tak jsi s tim natolik smireny, Ze to beres uplné v pohode. “

V prubéhu zminovanych ,,pétiletek™, kdy se proménoval i charakter stresord, prosel
R7 1 proménou copingovych strategii. V prvnich letech po trazu bilancoval nad Zivotem,
ptrekonal to diky tomu, jak jej rodi¢e vychovali ke smyslu K povinnosti a odpovédnosti sim
k sob&. Nesnese vrzeni zpét do zavislosti na pomoci druhych. Snazi se byt co nejvice
samostatny. To se mu postupné zacalo dafit, objevil zplisoby, jak mlize po trazu fungovat a
myslenky na sebevrazdu jej opustily. Postupem ¢asu pak nastoupil na vysokou skolu, ktera
jej hodné posunula oteviela mu nové obzory v uvazovani. Diky vysoké Skole se zacal zajimat
o duchovno. Hodné ¢te a zajima se o veSkerou problematiku spojenou s filosofii a
duchovnem. Inspiruje jej fecka filosofie, propojeni téla a duse. Vyhledava inspirativni
predndsky Dalajlamy, Jaroslava Duska nebo Tomase Halika. Studuje nabozenské texty
riznych naboZenskych sméri. Studium duchovna mu déla dobte a zajima jej. Stied duchovni

sily hleda v ptirod¢, kde se citi uvolnény.

e Jd mam strasné rad prirodu, takze spise, nez v Boha tak ja vérim v to prirodno, v
luno Matky prirody a nékdo mi rikal nebo jsem to néekdy slysel, Ze jit do lesa je jako
jit s Bohem na kafe.

Uvadi, Ze K této problematice se dostal rozhodné diky urazu, protoze kdyby jej
neutrpél, neSel by na vysokou Skolu, kterd jej timto zplsobem piiméla piemyslet.
Piemyslivost mél vZdycky v sobé&, ale nevyuZzival ji, protoze feSil Zivot vice povrchné.
Spiritualita je vSak copingovym mechanismem, ktery aplikuje na svou dusevni pohodu ve
volném case. Nepropojuje duchovno a stresory kazdodenniho dne. Tyto copingové strategie

maji tedy pro R7 potencidl, ktery ne zcela vyuziva.

e, Duchovno je néco vys, neco, co se vzndsi nad tim, co pravé prozivame. Tim se
Zabyvam ve volnych chvilich, kdyz neZiju ten bézny Zivot. I kdyz duchovno by asi mélo
byt soucasti beézneho Zivota, ale kdo na to ma sakra c¢as. Duchovno, to je fakt vysoky

I3

level, duchovno v bézném Zivoté neiesim.
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Ztratu svobody se snazi kompenzovat si pomoci cestovani. Podnikl opateni smérem
ke znovunabyti sobéstacnosti. V ohledech sobéstacnosti a nezavislosti na pomoci druhych
je k sobé velmi pfisny, coZ je mechanismus, ktery se naucil vychovou v détstvi. Pofidil si
vhodné auto, ve kterém muze podnikat dlouhé cesty a vyuziva sluzeb asistence. Asistence
je soucasti jeho zvladacich mechanismi na cestach i v bézném zivote. Maximum ¢innosti se
ale snazi délat samostatné. Jeho silnou strankou je, ze se neboji cokoliv, kdekoliv
vykomunikovat, a to i kdyz si neni jisty jazykovou vybavenosti. Udrzovat s co nejvyssi pocit
svobody mu pomaha také single zivot. Ten mu vyhovuje, protoze eliminuje vztahové
stresory a muze dle libosti ,,upoustét paru®, kdyz se zrovna néco nedati. Pomaha mu obcas
zaklit a dat volny prichod hnévu. Jistym druhem zvladaciho mechanismu ve stresovych
situacich je také zminovany ultimatismus, ktery motivuje R7 k tomu, aby vynalozil tsili a
zvitézil. Sam sebe také oznacuje jako ,.fesitele”, je silnym zpisobem orientovan na to, aby
ptisel na feSeni problematické situace. Pouze s tim omezenim, Ze toto feSeni musi odpovidat

jeho ultimatni filosofii, tudiz pro n¢j neexistuji prostfedni feseni. Je to vzdy bud’, anebo.
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Tab. 33 — Copingové strategie R7

Dimenze copingu

Respondentova témata

AngaZovany coping

adrenalin

box

ptisnost na sebe
ultimatismus

tanec

,,osobni kouzlo*
vozik jako ,,bofi¢ studu
smysl pro povinnost
odpovédnost k sob¢
samostatnost
svobodomyslnost
cestovani

single Zivot
sobé&stacnost

hnév

kleni

NeangaZovany coping

nepropojovani duchovna a bézného zivota

Hledani socialni podpory

stied pozornosti

e asistence
Locus of control VNITRN{
Zaméeni copingu NA PROBLEM/ NA EMOCE

Zdroj spiritualniho copingu

vnitini sila

svét piirody

vysokos§kolské uvazovani
studium duchovna
inspirativni duchovni viidci

premyslivost
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Model resilience respondenta
Nyni si ukdZzeme model odolnosti vii¢i stresu u R7.

Tab. 34 — Rozbor odolnosti vuéi stresu u R7

Rovina Masonsky model Rozbor resilience R7

BIO (télo) Fyzicka pohoda Fyzické pohody se snazi docilit R7 tréninkem
sobéstacnosti a pohybem. Kdyz nemuze jezdit na kole,

snaZzi se pravidelné tancovat.

PSYCHO (duse) Pozitivni emoce Pozitivni emoce Cerpa z cestovani a rovnéz z konick,
kterym je v soucasnosti nejvice tanec. Také zdjem o
spiritualni stranku a pobyt v ptirodé mu pomaha vyvolat

pozitivni emoce.

SOCIO (vztahy) Socialni podpora R7 neni piili§ orientovany na socialni podporu. Vyuziva
ji V minimalni mife ve form¢ asistence. Jeho odolnost

stoji na svobodé a samostatnosti.

SPIRIT (piesah) Smysl Zivota Smyslem Zivota R7 je snaha 0 dosazeni maximalni
svobody a volnosti. Ktomu mu nejvice pomaha
cestovani. Svou duchovni stranku kultivuje i bohatym
zajmem o duchovno, ale to konstruuje jeho odolnost

pouze v dimenzich mimo b&ézny kazdodenni zivot.

Coping R7 je hodn¢ zaméfen na feSeni a ve velké miie na své
vlastni feSeni. Brani se pomoci z okoli. Nalezli jsme u
n¢j silné vnitini misto kontroly. Né&které copingové
strategie ale nejsou pfili§ adaptivni, jako hnév a prudka
povaha, proto je coping u R7 smiSené zaméfen na emoce

a na problém.

Specifika stresovych situaci po irazu u R7
U tohoto respondenta jsme narazili na néasledujici specifika.

e zvySeni zajmu o duchovno (raz pfimél R7 pfemyslet nad otazkami, nad kterymi
pied urazem nepiemyslel a vyhledavat duchovni uspokojeni u lidi, které by predtim

pravdépodobné nevyhledal)
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e nesmifeni se s nasledky (fada stresovych situaci u R7 obecné pochéazi z nepfijeti
nasledk a soucasné situace jako faktu, nad kterym nema smysl se roz¢ilovat, R7 by
si to pral, ale nedosahuje smiteni)

e nepfijeti nového télesného schématu (R7 si pred urazem hodné zakladal na svém
zivotnim stylu a kondici, s urazem ztratil to, na ¢em mu zalezelo a svou novou situaci
nikdy kompletné nepfiijal, a¢ se snazi stresujici nedostatky kompenzovat, neni plné

spokojen)

8.8. Odpovédi na vyzkumné otazky

Nasledujici kapitola slouzi k zodpovézeni vyzkumnych otazek. Interpretujeme nékteré
nalezené souvislosti vV rozhovorech a pouzijeme vysledky Brief COPE dotazniku, které dame
do souvislosti s vysledky analyzy. Nejprve postupné zodpovime specifické vyzkumné

otazky a nasledn¢ hlavni vyzkumnou otazku.

Specificka vyzkumna otazka 1: Jaka jsou specifika stresovych situaci po urazu u

vybranych osob se spindlnim traumatem?

Stresové situace se u 0sob po spinalnim traumatu umocni v béznych oblastech, ve
kterych zazivaly stres i pfed tirazem. VétSina oslovenych respondentu si stres pied trazem
neuvédomovala nebo uvédomovala jen v omezené mitfe, az na R7, ktery uvadi, ze je
odjakziva ,stresai. Respondenti byli pfed trazem schopni stresory zvladnout pievazné
sami, rychle a bez vétSich obtizi. Po Urazu si stres zacali vSichni respondenti uvédomovat
vice, protoze zazivaji nové, zcela specifické stresory, které jsou spojené vyloZené

S pourazovou situaci.

Mezi zékladni specifika, ktera jsme Vv riizné formé objevili pfi probirani stresovych
situaci se vSemi respondenty, patii situace spojené piimo s vozikem a jeho obsluhou, situace
spojené se sekundarnimi zdravotnimi problémy, stresory spojené se snizenou mobilitou,

situace spojené se vztahy v nejbliz§im okoli.

Dilezita specifika, kterd se neobjevovala tak jednotng, byla Casova naro¢nost
potiebna ke zvladnuti situace, dale nepfijimajici reakce z neznamého okoli a také
bilancovani o zivoté v prvnich fazich po urazu, kdy byly hladiny stresu nejvétsi. Specifika
objevend u konkrétnich respondentli uvadime pro ptehlednost v nésledujici tabulce.
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Tab. 35 — Specifika stresovych situaci nalezenych u respondentti vyzkumu

R1

zavislost na asistenci

presuny

nezadouci télesné reakce

Casova narocnost ke zvladnuti stresovych situaci (nutnost planovani)
potize s dochvilnosti v disledku bariér

diraz na prevenci

R2

nezadouci télesné reakce

diraz na prevenci

bariéry

ztrata kontroly nad sobéstacnosti

nepiijemné reakce okoli

R3

medicinsky nevysvétlitelné bolesti
zvyseni rizika zavislosti
souvislost stresort se zivotospravou a stravovanim

estetické télesné zmény

R4

pfehnana péce druhych
piesuny

redukce stresorti spojenych s vozikem pfi vysoké socialni podpote

R5

vozik jako ,,posilova¢ psychiky*

daraz na prevenci a samostudium

specifické zdravotni komplikace (autonomni dysreflexie)
pocity viny

finan¢ni nakladnost potirazové situace

R6

obdiv cizich osob
degradace v dtisledku snizeného posedu

socialni izolace

R7

zvySeny zajem o duchovno
nesmifeni se s nasledky Grazu
nepfijeti nového télesného schématu

pocity viny
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Specificka vyzkumna otdazka 2. Jaké strategie zvldadani stresu pouZivaji vybrané osoby se

spindlnim traumatem?

Pro zodpovézeni nasledujici specifické vyzkumné otazky pouzijeme kombinaci vysledka
analyzy rozhovora a dotazniku Brief COPE. Konkrétni zvladaci strategie jsme piedstavili
podrobné Vv dil¢ich podkapitolach u jednotlivych respondentii. Nyni shrneme, které byly
nejpouzivanéjsi a které naopak méné. Tabulky, které nam pomohly ke zodpovézeni této
vyzkumné otazky piikladame do piiloh (viz pfiloha 7). V téchto tabulkach jsou pichledné

vedle sebe shrnuty copingové strategie, které jsme v jednotlivych kategoriich objevili.

Nejpouzivangjsi zvladaci strategie mezi vybranymi respondenty jsou strategie, které
jsme ptifadili ke kategorii angazovaného copingu. Vsichni respondenti pouzivaji alespon
néjaké strategie angazovaného copingu. Nejméné angazovanych strategii jsme nalezli u R3

a R6.

NeangaZzovany coping naopak nenachazime u vSech respondenti. N&kteti jej
vyuzivaji velmi malo (R2, R5, R7) nebo vibec (R1). Nejvice vyuziva neangazovany coping

R3. U R3 dominuji unikové neangazované strategie nad adaptivnimi angazovanymi.

Vsichni respondenti vyuZivaji n€jakou formu socialniho copingu. Nejcastéji hledaji
podporu Vv roding, u piatel nebo kolegti. Vyrazné nejvice socialnich zvladacich strategii
vyuziva R4. Z rozhovort vSak vyplynulo, Ze R6 na socialni copingové strategie spoléha, a

to vice neZ na svij aktivni coping. Nejvice se socidlnimu copingu brani R7.

Spiritualni copingové strategie pouzivaji v néjaké formé také vsichni respondenti.
Avsak pouze R5 a R7 se v této oblasti aktivnéji rozviji. R7 vSak spiritualitu nepouziva jako

copingovy mechanismus pro bézny Zivot.

Nyni se postupné podivame na to, jak vysledky analyzy copingovych strategii,
koresponduji s vysledky Brief COPE dotazniku, které prezentujeme v tabulce v piiloze 6.
Pro srovnani strategii z dotazniku a strategii z rozhovori pouzivame vykddované kategorie
angazovany coping, neangazovany coping, socialni podpora a spiritualita, protoze to jsou
kategorie, kter¢ mizeme ptifadit strategiim v Brief COPE dotazniku. Zde uvadime jesté
v tabulce kli¢ k tomu, jak jsme postupovali pfi rozhodovani, které ze Ctrnacti strategii

dotazniku odpovidaji nami uvadénym kategoriim copingu.
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Tab. 36 — Kli¢ pritazeni copingovych strategii z Brief COPE ke kategoriim copingu

kédovanym z rozhovori

Strategie Kategorie Strategie Kategorie
copingu copingu
1 Rozptyleni AngaZovany 8 Ventilovani Neangazovany
2 Aktivni coping Angazovany 9  Pozitivni reinterpretace Angazovany
3 Popteni Neangazovany 10 Planovani Angazovany
4 Uziti navykovych Neangazovany 11 Humor Angazovany
latek
5 Vyuziti  citové Socidlni 12 Ptijeti Angazovany
podpory podpora
6 Vyuziti Socialni 13 Obraceni Spiritualita
instrumentalni podpora k nabozenstvi
podpory
7 Vzdani se Neangazovany 14 Sebeobviilovani Neangazovany
Respondent 1

Vysledky Brief COPE dotazniku u R1 nam fikaji, Ze jeho nevyuzivangj$i copingové strategie
jsou 1, 2, 9, 10 — vSechny nalezi do kategorie angazovaného copingu a 5, 6, které nalezi do
socialniho copingu. Nejméné vyuziva strategie neangaZovaného copingu 3, 4, 7, 14 a
naboZenstvi 13. Toto rozlozZeni koresponduje s tim, co jsme v rozhovoru zjistili. NaSim
zjisténim u R1 se vymyka polozka 11 v dotazniku, na které respondent skoruje nizko. Jedna
se 0 copingovou strategii humor, kterou jsme kvalitativnim rozhovorem nalezli, ale dotaznik
Jji neprokazuje. Nizko nam respondent skoruje rovnéz v polozce prFijeti 12, coZ je
angazovany coping, ke kterému se vztahovaly polozky ,,Pfijimadm fakt, ze se to stalo.” a
»UCim se stim zit.“ Ktéto zvladaci strategii se respondent v pribéhu rozhovoru

nevyjadfoval, je proto mozné, Ze je to praveé proto, ze ji nevyuziva. Ze zjisténi v dotazniku
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vyplyva, ze se nam R1 mohl zdat navenek optimisti¢téjsi, nez ve skutecnosti je. Rozlozeni

vyuzivanych copingovych strategii nyni a v minulosti se nijak vyrazné nezmeénilo.

Respondent 2

Vysledky Brief COPE dotazniku u R2 nam fikaji, Ze nejpouzivanéjsi strategie zvladani jsou
zangazovanych 1, 2, 9, 10, 11, 12. Vyssi skore nachdzime pomérné piekvapivé u
neangazovanych strategii 3 a 14. Strategie 3 popirani, muze do jisté miry korespondovat
S nami nalezenou strategii ,,vyhybani se 1ékarfim*, kdy R2 popie problém a rad¢ji sama
tvrdohlavé hleda feseni. Strategie 14 sebeobvifiovani je pro nas vsak prekvapenim, protoze
na tuto strategii jsme nenarazili a neméli jsme na ni ani podezieni. Mezi nejméné pouzivané
strategie patiéi v souladu s naSimi zjisténimi v rozhovoru nabozZenstvi a uziti navykovych
latek. Stfedni hodnoty koresponduji s ndmi nalezenymi strategiemi. Jde naptiklad hezky
vidét, ze potieba socidlni podpory je u této respondentky mensi nez naptiklad u R1, a to

koresponduje s tim, co jsme zjistili v rozhovoru.

Respondent 3

U tohoto respondenta se ukazaly nejvyssi skory u strategii 11 humor a 1 rozptyleni,
V tésném zavesu s instrumentalni socialni podporou. To koresponduje s nasimi zjisténimi.
Zajimavé je na vysledcich Brief COPE dotazniku, Ze tento respondent skoroval ve vétsing
strategii ve stfedni hodnoté, to miiZze ¢astecné korespondovat s tim, Ze my jsme u tohoto
respondenta odhalili dominantni unikové strategie. Styl odpovidani na dotaznik mohl byt
tedy do jist¢ miry t€émito unikovymi a thybnymi tendencemi ovlivnén. Tento ptedpoklad
muze potvrzovat i nizky skor v polozce 4 uzivani navykovych latek, k cemuz se respondent
VvV rozhovoru oteviené piiznava, ale v dotazniku jsou jeho odpovédi vyhybavé. Nejnize
respondent skoroval v polozkach nabozenstvi a sebeobvinovéni, coz také sedi k naSim

zjisténim.

Respondent 4

Jako nejpouzivangjsi zvladaci strategie se zde objevilo vzdani se. My jsme zejména v oblasti

pracovniho Zivota narazili u R4 na pravy opak, na motivaci, pracovitost, pili. Dalsi strategii,

ktera se v dotazniku projevila jako pouzivana je 1 rozptyleni a 9 pozitivni reinterpretace,
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coz uz se nam v rozhovoru projevilo vice ve form¢ optimismu. Objevilo se niz$i skore
v oblasti socialni podpory. Vyznamny skok mezi minulosti a soucasnosti po tirazu vidime
u uzivani navykovych latek, coz ma u tohoto respondenta jasnou interpretaci, protoze pred
urazem byl nezletily. To, ze tento vysledek koresponduje s jeho vypoveédi a s realitou vSak

vrha dobré svétlo na validitu respondentovych odpovédi.

Respondent 5

Na velky rozdil jsme narazili v polozce vzdani se. Vysoké skoére bylo dle ocekavani
vV polozkach 9,10,12, nasledované 2, 3, 11. Tato struktura vypovidd o mnozstvi
angazovanych strategii, které jsme také odhalili. S naSimi zjiSténimi koresponduje také
sniZzeni vyuzivani instrumentdlni podpory, protoZze to souvisi se respondentovym
osamostatiovanim. Navzdory tomu, Ze Brief COPE pokryva spiritualitu jen velmi omezené,
dokazal dotaznik odhalit, Ze tento respondent dosahuje jiného skore nez ostatni respondenti
Vv polozce naboZenstvi. To jsme odhalili i v rozhovoru. RS byl jediny respondent, ktery

opravdu aktivnim zpisobem zapojuje duchovni stranku do komplexniho copingu.

Respondent 6

U respondenta 6 se projevily nejvétsi rozdily mezi vyuzivanim copingovych strategii
v minulosti a nyni. Exkurz do retrospektivy se v tomto ptipadé vyplatil. Objevili jsme
vyznamny rozdil v polozkach 2 aktivni coping jehoz vyuziti rapidné vzrostlo, stejné tak u
polozky 5 citova podpora, vzrostlo také vyuzivani pozitivni reinterpretace 9 a planovani
10. Velké zvyseni nachazime také v polozce humor 11. SniZeni jsme objevili v dotazniku u
polozky vzdani se, coz koresponduje s tim, co jsme si popisovali jako snahu o ,,chlapskost®.
Z neangazovanych strategii zaznamendvame zvySeni u sebeobvifiovani, coZ jsme
zaznamenali rozhovorem stejné jako pouZivani citové podpory. Rada téchto vysledki je viak
pomeérné piekvapiva. U tohoto respondenta jsme bojovali s velkym ostychem u rozhovoru.
Bylo tézké s nim rozhovor vést a on citil velky ostych, ke kterému se ptiznal. To, Ze se ndm
nepodafilo tato témata Gplné rozkryt, mize byt zptsobeno témito podminkami. Kombinace
rozhovoru a dotazniku se tedy pro vyzkumné tcely u tohoto respondenta ukézala jako velmi

uziteéna.
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Respondent 7

U R7 vysly vysledky dotazniku v souladu s tim, co jsme zjistili rozhovorem. Dotaznik
odhalil navic zajimavé hodnoty v oblasti vyuziti socialni podpory. Jeho zaméfeni na
sob&stacnost, samostatnost a svobodomyslnost vSak potvrzuje nejvyssi skore v oblasti
aktivniho copingu a planovani, pfijeti a nartist vyuzivani ventilace. Nepiekvapuje nds ani
nizké skore v oblasti vzdani se, protoze R7 mé vysoce bojovného ducha a navzdory zajmu
o duchovno nas nepiekvapuje nizké skore v polozce nabozenstvi, protoze jsme rozhovorem
zjistili, ze duchovno je pro R7 dulezitd nastavba ve volném case, ale neni to pro néj

copingova strategie v bézném Zivote.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je zkuSenost osob se spindlnim traumatem se zvladanim

stresovych situaci?

Nyni z komplexniho pohledu shrneme, jaka je zkuSenost 0sob se spinalnim traumatem se

zvladanim stresovych situaci.

Kdyz jsme se podivali na stresové situace, specifické stresové situace a na strategie
zvladani stresu u naSich respondenti, ukazalo se, ze jejich zkuSenosti se zvladdnim stresu
jsou bohaté. VSichni respondenti méli k tématu co fici. Nejtéz$im obdobim pro zvladani
stresu je pro osoby po urazu michy doba tésné po trazu. V prvnich letech po tirazu se musi
adaptovat na novou zivotni situaci, kterd s sebou nese fadu prekazek, které zdravy cloveék
fesit nemusi. V tomto obdobi je respondenty uvadéna jako kliCova podpora rodiny a

nasledné ,,peer podpora osob, které podobnou situaci zazily.

Rada stresovych situaci po trazu je spojena s télesnymi problémy. DuleZité je tedy
také funkéni spoluprace s 1ékafi a informovanost o zdravotnim stavu. V oblasti téla se
nachazi velké mnoZstvi stresort, které zptisobuji nerovnovéahu v celém téle a siln€ plisobi na
psychiku. Témito stresory jsou ovlivnény i vztahy s nejbliz§im i vzdalenym okolim.
Specifické stresory v pourazové situaci jsou spojené také s bilancovanim nad Zivotem a
s pfehodnocenim Zivotnich priorit. Zvladani stresovych situaci se tedy promita i v roviné

duchovni.

ZkuSenost R1 se zvladanim stresovych situaci po Urazu je takova, Ze nejcitelngji
proziva nedostatek mozZnosti tyto stresory ovlivnit. Tato omezeni se snazi kompenzovat, ale

ve svém stavu, kdy je odkazan na elektricky vozik, musi vyuzivat sluzeb asistence a pomoci
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svého okoli, aby mohl stresové situace zvladnout. Tato odkézanost na druhé paradoxné
né¢kdy generuje dalsi stres, protoze R1 je velmi peclivy a ma rad véci udélané dobfe a vcas.
Pokud tedy jeho pomoc zvenci selze, on nemuze téchto cilit dosdhnout a je vice ve stresu.
Tento stres nema ¢asto moznost zvladnout jinak nez uvniti své hlavy, kde hleda vnitini silu
k prekonani stresové situace. I kdyz R1 vynaklada usili ke zvladnuti stresové situace
Z hlediska psychiky, vztahti i své duchovni stranky, nema casto moznost ovlivnit, jak na stres
reaguje jeho télo. Nejveétsim Cinitelem v generovani stresu je u R1 Casovy pres. Ten je také
divodem, pro¢ je R1 hodné zaméfen na prevenci stresu. Snazi se svou pfipravenosti a
neodkladanim povinnosti zvySovéani hladiny stresu branit. Dochvilnosti, dodrzovanim
termini a preciznosti si R1 udrzuje svou samostatnost v oblastech, ve kterych muze.
Z vysledku vyzkumu mame pocit, Zze R1 nas nepustil tolik do hloubky svého stresu jako jini,
1 kdyz pti rozhovoru se zdalo, Ze byl otevieny. V dotazniku vysly najevo 1 strategie, které
respondent nezminil a objevili jsme i strategie ve form¢ snizeného ventilovani, coz mtize byt
divodem, pro¢ si nékteré aspekty, napt. stres Vv oblasti télesné roviny, nechal pro sebe. Jako
jeden z mala respondentti se R1 nevyjadtil piili§ do hloubky ani k potiebé socialni podpory.
Styl odpovidani i zpracovani stresu mize korespondovat s tim, ze R1 je ,technicky typ®,
ktery je orientovany na pragmaticka a strukturovana feseni, piili§ o své situaci nefilosofuje

a hledi doptedu na piekazky, které je potieba piekonat.

R2 ma zkuSenost se zvladanim stresu po urazu takovou, ze kli¢ova je pevna ville a
snaha zvladnout situace sama a po svém. Stres ji nejvice generuje to, kdyz si neni schopna
pomoci a 0soby, na které se obrati o pomoc nejsou schopné situaci vyiesit tak, jak by si
piedstavovala. V takovém ptipad¢ ji pomaha obratit se ve stresovych situacich sama K sobg,
do svého nitra. Vénovat se aktivitam, které ji tési a uvoliiuji jako kresleni nebo zahradkateni.
Silu ke zvladnuti stresu hleda také ve vztazich s vnoucaty, kolegy a prateli. Jeji Zivotni
strategii je, ze problémy jsou od toho, aby se fesily, coz aplikuje i na stresové situace. Tato
svéhlavost a hrdost ji zene kuptedu a pomaha pii dosahovani vlastnich feSeni, mize se vSak
také na genezi stresu podilet, protoze touha fesit situaci vzdy sama a po svém, nemusi byt
vzdy tim nejefektivnéjsim zpisobem, jak stres zvladat. Tvrdohlavost R2 naptiklad brani
konzultovat své télesné obtize s 1€kati, ona o tom vi, Ze konzultace by mohla vést k tomu, ze
se problém prozkouma, ale nechce. Dtlezité vsak je, ze R2 se ve svych vlastnich feSenich
citi dobfte, 1 kdyz nemuseji byt idedlni. Jedina oblast, kde R2 ptiznava, Ze si nechala poradit
od druhych byla zejména v pocatecnich fazich po urazu ,,peer podpora. Jezdila na setkani

S osobami, které zazily podobnou Zivotni situaci jako ona sama, a to ji pomohlo se opé&t vratit

126



do plnohodnotného zivota, byt s urCitymi omezenimi. Na tato omezeni si vSak je nyni
schopna sama hledat feSeni a na ,,peer* podporu stale da. R2 zdlraziuje, Ze pozitiva a smysl

Zivota po urazu je zapotiebi aktivné€ vyhledavat a jit jim naproti.

Zkusenost R3 se zvladanim stresu po urazu je, zZe nejlepSim zplsobem, jak situace
fesit je, najit né¢jaké zlehceni. Poméha mu poslech tvrdé muziky a sledovani televize nebo
chozeni do kina. Nejvétsi téziste stresu je u néj v oblasti bolesti, coz zvladal v minulosti tim,
7e uzival alkohol. Nyni bere 1éky od bolesti, Které zabiraji a pomahaji mirnit stres
Z prozivané bolesti. Stres ze zmén vzhledu a pfibytku vahy se snazi fesit cvicenim a dietou,
ale zmény mu piisobi takovy stres, ze se neciti na to, aby chodil do spole¢nosti. Ptibytek
vahy je disledkem uzivani alkoholu, které bylo zase diisledkem bolesti. Cely kruh stresorii
je tedy vzajemné propojeny. Bludny kruh u R3 spoc¢iva v tom, Ze bolest spusti v urcité situaci
télesnou reakci, které se snazi R3 zabranit. KdyZ se mu to nedafi technikami zatindni a
vréeni, které se mu obcas osveédéi, prikloni se K vyuziti tisiciho pfipravku, kterym byl kdysi
alkohol, nyni jsou to léky, coz mu docasn¢ pomuize bojovat s bolesti, ale vedlejSim
dusledkem je ptibirani na vaze a op&tovny sklon zdstat v izolaci jako pied trazem. Kvuli
zdravotnim obtizim a piibytku véhy se neciti atraktivni, nevykonava tolik aktivit jako diiv a
ztraci pozornost druhych lidi. Na tomto kruhu vidime, ze hleda-li R3 zdroje svého copingu
spiSe vné sebe, ma tendenci uzavirat se do izolace, kdyz o né ptichazi. To je v protikladu se
zkuSenostmi, které¢ jsme ziskali napt. od R2 nebo R5 a R7, ktefi kladou velky diraz na

hledani zdrojii uvnitf sebe samych.

Zkusenost R4 se zvladanim stresovych situaci po tirazu je, ze klicovou roli hraje u
n¢j rodina a skupina ptatel, o které se miize opfit a kteti mu pomohou. Zaroven se snazi fesit
stres sam a zdokonalovat se v feSeni stresovych situaci svépomoci. Tento respondent ma
kolem sebe natolik funkéni podporu okoli, Ze téméf nezmitiuje, Zze by jeho stresory souvisely
s vozikem a potirazovym stavem. Uvadi, Ze nyni Zije zivotem, kterym by zfejmé zil, i kdyby
se mu uraz nestal, az na pohybova omezeni. Jeho nejvétsi stresory vychéazeji z prace, kde je
fesi pili a workoholismem. Ze samostatného bézného zivota zmifuje mezi nejvetsimi
stresory presuny. Aktivné€ se snazi t€émto situacim vystavovat a zkouSi cestovat i sam.
Podobné¢ stresové reaguje i na cesty do zahrani¢i, kde jej ale ujisti pfitomnost ostatnich,
kterou se mize zabezpecit. Nejvice stresortl se mlize nachazet v praci prave proto, ze zde se
spoléha pouze sam na sebe a své schopnosti. Snazi se osamostatiiovat i v ostatnich aspektech
zivota a pfiliSnd péce blizkych mu umi zpisobit specificky stres. I dobfe minéné
»prepecovavani* je tak vnimano jako negativum. Ma zkusSenost s tim, ze velkou roli sehrava
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I ,,peere podpora, a to zejména v uvodnich fazich po trazu, al i pozdéji. Velkou vyhodou R4
je, ze je od détstvi obklopen i stabilni zakladnou pratel, se kterymi mél blizké vztahy pred

urazem i po ném. Tato pratelstvi mu pomahaji zvladat mnoho stresovych situaci.

R5 ma zkusenosti se zvladanim stresovych situaci takové, ze je zapotiebi mit co
nejvice informaci, komunikovat o tom, co jej trapi a hledat kompromisy. Nejvice jej stresuje,
ze omezuje druhé lidi a zejména manzelku, zde jsou pro néj prioritni pravé kompromisy.
Zaroven je RS zaméfen na trénink a tvrdou préci na sobé. Ve stresovych situacich je pro néj
dilezité je fesit sam a premyslet o nich. Velmi piemysli o feSenich i 0 prevenci stresu.
Zejména v oblasti télesnych stresort se snazi hodné nastudovat, aby zmirnil stres z télesnych
pfiznakll nebo hrozeb ohrozeni zdravi a Zivota. RS ma i tu zkuSenost, Ze mu studium
duchovni problematiky pomaha mirnit stres spojeny s télesnou i psychickou rovinou.
V nékterych ohledech pusobi zvladaci strategie tohoto respondenta témét jako
sebeobétovani. Zazniva zde piijeti viny za to, co si svym nerozvaznym chovanim zptsobil a
pfijima odpovédnost za sviij stav, ktery fesi co nejvétsim usilim o samostatnost. Chcee docilit
toho, aby na jeho stav nedoplaceli lidé okolo a zejména manzelka. Manzelka je dilezitym
aspektem, na kterém lezi t&zisté respondentovy odolnosti. Pomahé4 mu, Ze pfi ném stala pred
urazem i po ném a podotyka, ze aby vztah takto vydrzel, je v jeho okoli spiSe vzacnost.
Vztahova situace mu generuje v soucasné dob¢ stres krome& omezeni pro manzelku, jeste i
v oblasti intimniho Zivota, kdy se pokouseji o dité, coz mize byt kvtli autonomni dysreflexii
pro respondenta nebezpecné. Témto riziklim se opét snazi branit samostudiem, konzultacemi

s 1ékari, ale tireba také sexualni rehabilitaci.

vvvvv

vyrovnanost a nacvik ztracenych funkénich dovednosti. Ve zvladani mu pomaha nacvik a
vztahy srodinou a manzelkou. Ve zvladani stresovych situaci je pro R6 pomoci také
anonymni prostfedi, kde se se svym stresem miiZe vyrovnat bez pfitomnosti druhych. Silu
vSak vyznamng Cerpd v roviné vztahtli, kdy mu duchovni silu dodava laska druhych lidi. Pro
zvladnuti stresovych situaci po urazu je pro n¢j dulezité také to, ze se snazi poznavat své
télo, protoze mnoho stresorit zac¢ina praveé v télesné roviné a nasledné ovliviiuje vSechny
roviny ostatni. Pfi eliminaci stresu v télesné roving tedy dochazi ke snizeni stresu v rovinach
ostatnich. Zajimavé srovnani ma R4 ve zvladani stresovych situaci na malém mésté a ve
velkomésté. Na malém mésté je to pro néj obtiznéjsi, protoze se citi vice na oCich. M¢l
tendenci se diive pfed pohledy druhych chranit cernymi brylemi. V soucasné dobé¢ to jiz
nedéld. Vadi mu ale, kdyz jej cizi lidé oslovuji a bezdtivodné obdivuji. Netouzi po tom byt
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sttedem pozornosti diky voziku. Snazi se druhym lidem v podobné situaci predavat své
zkuSenosti jako ,,peer” podpora. S nékterymi obavami vyvolavajicimi stres se stale potyka,
ale snazi se cvicCit. Probiha u n¢j také psychicka transformace, kdy se osamostatiuje nejen
prakticky, ale i myslenkové. Rika, Ze si znova zvyka na pocit, Ze by se ¢lovék mél spoléhat

sam na sebe.

R7 ma zkuSenost se zvladanim stresovych situaci takovou, Ze je Casto narocné
zvladnout své emoce a smifit se s tim, Zze pourazovy stav je spojen s fadou nepiijemnych
nasledkt. R7 uvadi, Zze u néj ke smifeni nedoslo, proto mé se zvladnutim nékterych, zejména
télesnych, stresorti problém. Ve zvladani mu pomaha pocit co nejvétsi samostatnosti a
svobody. Stresuje jej, kdyz jeho svobodu v jakékoliv oblasti cokoliv ohrozuje a snazi se
vymezit. Poméha mu, kdyZ mtzZe mit ve svych jasné feSeni a odpovédi. Nema rad, kdyZ néco
neni jasné nebo se nachazi n€kde uprostied. Tyto ultimatistické a svobodomysIné nézory se
projevuji tim, ze své situace zvlada také single stylem zivota, co nejmensim vyuzivanim
podpory druhych jen tam, kde je to nezbytné nutné a cestovanim, které mu dava pocit
volnosti. R7 ma velmi svéraznou povahu, ktera mu mozna do ur€ité miry brani ptiznat, ze
vyuziva socialni podporu o néco vice, nez je ochoten piipustit. Popisuje se jako ,,stresai* a
vysvétluje si to vychovou a genetickymi piedpoklady po rodi¢ich. Velmi se zajima o
duchovno, ale nevyuziva jej ke zvladani stresu v bézném zivoté, a¢ sam podotyka, ze

duchovno by soucasti bézného Zivota byt mélo, ale on na to nema cCas.
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9. DISKUZE

V nésledujici kapitole je nasim cilem diskutovat vyzkumna zjisténi vzhledem k tomu, co
tikaji odborné zdroje. Cilem préace bylo prozkoumat, jak zvladaji stres osoby po irazu michy
a pateie, a to z pohledu komplexniho ptistupu. Nyni srovname to, co jsme vyzkoumali, s tim,
¢emu jsme se vénovali v teoretické Casti prace. Soustfedime se na rozvedeni dosazenych
vysledkl a zaméfime se také na doporuceni pro dalsi vyzkum. Nepomineme otdzku limiti

prace.

Stresové situace osob po spindlnim traumatu jsou vyrazné ovlivnény tim, ze po Urazu
osoba zustala na invalidnim voziku. Stresorem jsou c¢etné télesné obtize souvisejici

S potrazovym stavem (Mumethaler, & Mattle, 2001).

To, co ale oslovenym osobam na téchto télesnych obtizich Casto nejvice vadi, nejsou
potize samotné, ale spiSe neschopnost proti nim samostatné bojovat. Tato ,,bojeschopnost*
rukou, zvladaji télesné stresory mnohem lépe a mnohem castéji vlastni silou. VEtsi stres
pusobi télesné obtize tém osobam, kterym pusobi tyto komplikace stres ve vice komplexnich
rovinach. Nejen Vv roviné téla, kdy pocit'uje osoba fyzickou bolest ¢i kdy néco neni funkéni,
ale také v roviné psychické a socidlni, kdy je osoba odkdzand na cizi pomoc, a jesté
V situacich, které jsou pro ni choulostivé. V dusledku této kombinace citi stres v roviné
fyzické nepohody, psychického trapeni i zavislostnich vztahti ve smyslu zavislosti na

pomoci druhych.

Fuseini et al. (2019) popisuji problematické oblasti, ve kterych dochazi u vozickaiu
ke vzniku nejvétsiho stresu. Pozastavuji se také nad socialni izolaci v disledku trazu.
Mocova a stfevni inkontinence je uvadéna jako divod pro vynechani spolecenskych
udalosti. Na to jsme narazili i v nasem vyzkumu, kdy R6 uvadi, ze pfi stievnich obtizich
radsi zlistane doma a nejde do spolecnosti. V této oblasti se v§ak musime pozastavit nad tim,
co je vtomto kontextu izolace dobrovolna a co nedobrovolna. V zemich, kde neni péce o
vozitkare jestd na tak dobré Girovni jako u nas v Ceské republice, miize byt socialni izolace
v disledku inkontinence do znacné miry nedobrovolna, protoze tito lidé nemaji realné
dostatek moznosti, aby tyto potize vyfesili. V tom je rozdil v zemich typu Ceské republiky,
protoze zde vozickaii moznosti feseni maji, tudiz zde nenarazime tolik na fyzické prekazky,

ale vice psychické.
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Mezi specifické stresujici reakce téla patii dlouhodobé pietrvavajici bolesti (Fuseini
et al., 2019). Vyzkumy uvadi, ze ve vyspélych zemich tyto stresory maji tendenci opadat.
Tomu nasvédCuje to, Ze se nam vyrazné projevily pouze u jednoho respondenta (R3), ale
zato mu pusobi velké potize. Bolest v ochrnutych ¢astech téla je pro osoby na voziku
frustrujici. Zejména pokud jsou tyto osoby orientovany ve svych zvladacich strategiich vice
na emoce nez na problém (Nolen-Hoeksema et al., 2012). Primarni je pro né€ bolesti se zbavit
a zbavit se nepiijemnych emoci a pociti s bolesti spojenych. Proto fada respondentt
popisuje, ze v piipadé, kdy jej naptiklad piepadnou spastické kiece, maji své techniky na
mirnéni tohoto stavu. Nezfidka jsou tyto techniky doprovazeny hnévem, hlasitymi
zvukovymi projevy a pomaha zvySovani hladiny adrenalinu. S pfichodem bolesti a kieci
souvisi, Ze maji tendenci objevovat se nejvice v klidu, kdy ma osoba ¢as nad svymi stresory
vice pfemyslet. Témto typtim respondentl, kterym pomaha zvySovani hladiny adrenalinu,
déla vétsinou klidovy stav zle. Proto citi potiebu ,,vybit se®, ,,Cistit si hlavu®, aby nemuseli
premyslet nad tim, co je stresuje. Od pfremysleni pomaha také alkohol a jiné ndvykové latky,

které funguji na stejném tlumivém principu, jak uvadi Lincova, & Farghali (2007).

Tato spojitost mezi tlumenim bolesti pomoci navykovych latek souvisi i se
zvySenym rizikem vzniku zavislosti. Dale se v dasledku tohoto piistupu mizeme setkat
s narusenim zdravé Zivotospravy, kdy pravé naduzivani alkoholu mtze zpusobit hromadéni
oxidaéniho stresu (Sacha, 2017) a miize mit za nasledek vyvolani dal§ich zdravotnich obtizi
psychického 1 fyzického charakteru, nebo i ohroZeni délky Zivota (Fatima et al., 2015).
Z toho, co jsme doposud u R3 vysledovali, bychom mohli na zakladé¢ odbornych zdroju
(Sacha, 2017; Fatima et al, 2015) doporugit obohaceni dietniho jidelni¢ku o antioxidanty
(napf. potraviny ¢i dopliiky stravy bohaté na vitamin C a E). Pokud by jeho potiZe se
zazivanim, nezadoucimi télesnymi projevy, ptibytkem na vaze a zhorSenim nalady do
deprese mohly byt zptisobeny hromadénim oxidac¢niho stresu, mohly by tyto stresory byt
pfisunem antioxidanti a zmeénou zivotospravy zmirnény. Vidime velky potencial
V propojenosti zivotospravy u vozickart a zvladani stresord v roviné téla, duse, ducha i
vztahll. Doporucujeme dalsi vyzkum v oblasti vlivu oxida¢niho stresu na Zivot osob po trazu

michy.

Augutis a Anderson (2012) uvadi, Ze instrumentélni a citova podpora okoli je dilezita
zejména v prvnich mésicich po trazu, a to pfedevs§im u osob, kterym se Uraz stane v mladém
veéku. Z nasich respondentti utrpéli Graz v mladém véku R1, R3, R4, RS, R6 a R7. Kromé
R7 vsichni kladou na socialni podporu ve svych vypovédich velky diiraz. R7 se ji brani, ale
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jeho vysledek z Brief COPE dotazniku nam ukazuje, ze jeho orientace na zvladaci strategie
V oblasti socialni podpory jsou vyssi, nez je ochoten ptiznat. Predchozi vyzkumné zavéry
v tomto ohledu tedy nijak nevyvracime. Nicméné vysledovali jsme, ze opravdu silna a
nemusi souviset tolik s vozikem a statutem ,,vozickare*. Tento efekt jsme pozorovali u R4,
ktery je zahrnut od doby turazu stabilni silnou socidlni podporou, kterd mu poméha
pokracovat zivotem prakticky zptisobem, kterym by pokracoval i zdrav. Vice stresorii se
tedy v tom piipadé krystalizuje v oblastech bézného Zivota. Coz je rozdil oproti ostatnim

respondentlim, protoze u nich nesilnéjsi stresory souvisi pfevazn¢ s nasledky trazu.

Doporucujeme pro nésledujici vyzkumy zaméfit pozornost také na oblast ,,peer*
podpory, ktera se Casto objevovala u vSech respondentii jako kli¢ova pro piekonani
pourazové situace a nalezeni cesty ke zvladacim mechanismiim v mnoha oblastech. Mensi
pozornost je vénovana ,,peer” podpoie v oblasti rodinnych piislusnikii. V literatufe jsme
nalezli doporuceni, ze by mohlo byt dobré ,,peer podporu rozvinout i na rodinné piislusniky
osob po trazu (Chemtob et al., 2018) a k tomuto navrhu se piiklanime. Zjistili jsme, Ze
socialni podpora je velmi dilezitd, ale mize byt také silnym zdrojem stresu. Respondenti
naseho vyzkumu shodné uvadi, ze i socidlni okoli mize generovat stresory. Nékterym by se
dalo G¢inn¢ ptredchazet praveé ,,peer” podporou, kdy by rodiny vozickaia po urazu, nebo
samy 0soby po Grazu, mohly radit rodinnym ptislusnikim, jak se ke svym piibuznym chovat,

jak jim nejlépe pomahat a jak jim pfehnanou pomoci neublizovat.

K vyznamnym zjiSténim jsme dospé€li také na poli intimity a sexualniho Zivota, kde
muzeme na zakladé naseho vyzkumu doporucit také zvySenou pozornost rizikiim autonomni
dysreflexie. Tato vyznamna zdravotni komplikace je u R5 uvadéna jako silny zdroj stresu
Vv oblasti sexualniho Zivota. R5 se obava, ze by pii pokusech o poceti ditéte mohl ohrozit
svilj Zivot. Proto vyuZziva sexudlni rehabilitace a hodn& konzultuje svilj stav s Iékarem.
Psychologicky vliv autonomni dysreflexie je vSak oblasti, kterd by stila za to vice
prozkoumat a upozornit na rizika z ni plynouci. Hovotime-li z osobni i profesni zkusenosti
za Ceské prostiedi, tak oblast sexuality osob po Girazu michy je stale pomérné tabuizovana, a
to jak na veftejnosti, tak mezi samotnymi vozickati. Jedna se o choulostivé téma, které je ale
V dnesni dobé vhodné otevirat, protoze moderni doba nabizi fadu novych zpiisobt, jak je
mozno sexualni a intimni zivot lidi po urazu michy zkvalitiiovat. RS sam uvedl, Ze je
dilezité, aby lidé po urazu méli dost informaci, které Casto nemaji. Stalo by tedy za to
vymyslet, jak tyto informace lidem predat.
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V oblasti zvladani stresu jsme narazili také na zajimavy fenomén, kdy jsme si v§imli,
ze dulezitou roli hraje, zda a kdy dos$lo u respondenta k dosazeni faze smifeni (Ktivohlavy,
1985). Vypozorovali jsme, ze ncktefi respondenti popisuji, Ze ke smifeni dosSlo jesté
v nemocnici, tedy bezprostiedné po urazu (R3, R5), jindy doslo k postupnému smifeni
Vv rehabilita¢nim tustavu (R2, R4) a u nékterych stdle probihd (R6, R7). Toto smifeni
ovliviiuje postoj respondentil ke stresorim a ovlivituje i typ stresord. Zamysleli jsme se nad
tim, co muize branit dosazeni fize smifeni. Na$li jsme spojnici vtom, jak K urazu u
respondentt doslo. Zjistili jsme, Ze tam, kde je pfitomen pocit viny a hnév na sebe za vlastni
nerozvaznost, tam je citit vétsi horkost viici sob€ samému a tendence trestat se za to, co jsem
druhym svym chovanim zptisobil. Toto pojitko jsme nasli u R5, R6 a R7, ktefi vSichni
popisovali, Ze Uraz zavinili vlastnim ,,floutkovstvim®. Citime zde rozdil ve vzniku Grazu u
R1 a R4, ktefi si araz zpusobili svou nepozornosti. A u R2 a R3, kde se stal uraz opravdu
nestastnou ndhodou. U nest'astné nahody si Ize fici, ze ,,co se stalo, stalo se* a dojit faze
smifeni. U nepozornosti je odpusténi sim sob¢ o néco t€zsi, ale stale neni tak problematické
jako u urazi, kde osoby citi vinu za to, co se stalo. Zde vidime jeden z moznych limitd
vyzkumu, kdy se nam kritérium uraz rozpada na dvé podkategorie: ,,S vlastnim zavinénim*

a ,,bez vlastniho zavinéni.

Kunz et al. (2019) se vénovali ve vyzkumu vnimanému posttraumatickému rtistu a
posttraumatické devalvaci. | na toto téma jsme u respondentt narazili. V kontextu se stresem
se jednalo o lepsi a efektivnéjsi volbu zvladacich strategii, kdyZ jsme zaznamenali riist, velky
napiiklad u RS, ktery popisuje extrémni zmény Vv oblasti psychiky, kterd posilila. R3, R5, R6
a R7 uvadi, Ze je tiraz pfimél zmenit Zivotni styl a postoj. RS a R7 se zacali zajimat o otazky,
o které by se dle svého nazoru za plného zdravi nezajimali. Jedna se predevSim o otazky
spiritualniho charakteru. R2, R6 a R7 popisuji, Ze v prvnich fazich po trazu v rozmezi Ctyt
az péti let se museli vyrovnat se silnou devalvaci. Tu piekonali az objevenim vlastnich
moznosti V aktudlni Zivotni situaci. V této fazi bylo dilezité znovunalezeni smyslu zivota.
K tomu poslouzila dobte prave ,,peer* podpora a postupny navrat ke konickiim nebo nalezeni

nového uplatnéni.

Znovunalezeni smyslu se poji rovnéz se zminovanou spiritualitou. A¢ je tato otazka
pro mnoho respondentl abstraktni, zdroje spirituality jsme objevili u vSech respondenti.
Spiritualitu jsme objevovali také v ramci konstrukce modelu resilience dle Hopler (2016).
Vliv spirituality na resilienci jsme v literatufe nalezli u Jones et al. (2018, 526). U tohoto
modelu nas zarazilo, Ze zde byly rozpracovany zdroje spirituality jako ndboZenska vira,
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vnitini sila a smysluplné spojeni s druhymi lidmi, ale svét ptirody byl pouze zminén. AvSak
nebylo rozpracovano, jaké zdroje spirituality testuje, jaka je odpoveéd’ utvareni smyslu, ani
klicovy vystup testovaciho procesu, ktery ma vyustit v ,,posunuti se dal na ceste* za
posilenim resilience. Vzhledem k tomu, Ze respondenti R2, R5, R6 a R7 zminovali piimo
anebo okrajové mezi moznymi zdroji spirituality i pfirodu, vylety a cestovani, rozhodli jsme
se vytvorit navrh na doplnéni tohoto modelu resilience. Jako testovany zdroj spirituality jsme
zde uvedli ,,testovani vlastnich pociti®, osoba hleda odpovéd’ na to, jak se v nové situaci
vlastné citi, a pfedevsim se pta, co ji ulevi. Odpovéd’ utvareni smyslu je meditace ve smyslu
hlubokého zamysleni a odpocinku, jehoz prostiedkem je kontakt s pfirodou. Kli¢ovy vystup
Z tohoto spojeni s ptirodou je dosazeni ulevy formou relaxace, posileni mentalniho zdravi,
mentalni sily a pfehodnoceni. R7 uvedl, Ze je pro n&j pobyt v pfirod¢ jako ,,jit s Bohem na
kafe“. To znamena, ze pro n¢j piiroda muze mit podobny vyznam jako pro nékoho jiného
nabozenstvi. Zde vidime propojeni S klicovym vystupem dosazeni vdécnosti a nadéje.
V prirodé také respondenti Cerpaji zdroje pro vnitini silu jako napt. R2 a R5, pro které je
odpocinek v ptirod€ zdrojem Zivotniho naplnéni a znovunabyti sil pro zvladani stresu. Do
nasledujiciho obrazku jsme pftikreslili, jak bychom si pfedstavovali dopracovani modelu
vlivu spirituality na resilienci a doporucujeme tento navrh jako namét pro dalsi vyzkum.
Sipky, které jsme doplnili jsou namalovany ¢ervené a text novych poli je kontrastné odligen

od ostatniho textu.
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Obr. 7 — Navrh na doplnéni modelu vlivu spirituality na resilienci

Co se tyce uzivani copingovych strategii, které jsme analyzovali dle terminologie
Livneh, & Martz (2014), narazili jsme na to, ze R3 a R6 vyuzivaji oproti ostatnim
respondentim méné angazovanych strategii. Dlivodem mize byt, Ze R3 vyuziva vyrazné
vice neangaZovany coping, a to zejména rizné podoby unikovych a vyhybavych strategii,
kdezto u R6 jsme tyto strategie neobjevili. Lepsi svétlo nam do copingovych strategii
Vv ptipadé R6 vnesl dotaznik Brief COPE, kde jsme se dozvédéli mnohem vice o tom, jak R6
konstruuje sviij coping. Smiseny vyzkum se nam tedy v tomto ohledu opravdu vyplatil.
Slabina kvalitativniho vyzkumu zde spoc¢iva v tom, ze R6 byl nervozni a malomluvny béhem
rozhovoru. V oblasti socialnich strategii podpory jsme narazili na necekané vysledky
Vv dotazniku u R4 a R7, kde z kvalitativnich rozhovorti se zdalo, ze R4 vyuziva socidlni
podporu mnohem dominantnéji, nez vyslo v dotazniku. A naopak R7, ktery socialni podporu
Vv rozhovoru popira, se¢ miize, vV dotazniku skéroval vysoko. Tento efekt si vysvétlujeme
socialni podpora byla tedy zvysena i z toho ditvodu. Proto se muze zdat, Ze dominuje. Pokud
se ale striktné zamétime na soucasnost a na stresory v praci, které R4 nejvice trapi, tak v této
oblasti socialni podporu jako copingovou strategii opravdu vyuzije mén€. Anomalie u R7

muze byt zase zptisobena tim, Ze respondent je dle svych slov vysazen na svobodomyslnost.
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Je tedy mozné, ze nam v pribéhu rozhovoru nepftiznal, jak doopravdy socialni podporu

vyuziva, protoze by tim ukazal slabost.

Brief COPE dotaznik byl uzite¢ny v odhaleni strategii, které lidi maji tendenci zatajit
nebo se za n¢€ stydi, coz jsou nejcastéji ty neangazované nebo neadaptivni. U mlcenlivych
respondenttl (zejména R6) pomohl rozkryt strukturu copingu. Z rozhovoru se zdalo, ze
struktura copingu u R6 neni pfili§ dobfe rozvinuta, ale vysledky dotazniku svéd¢i o opaku.
Velmi prekvapivym vysledkem v dotazniku byl u RS vétsi skok mezi minulosti a soucasnosti
u polozky vzdani se. Dalo by se to interpretovat tak, Ze nyni se respondent vzdava vic nez
pfed urazem, coz je v naprostém rozporu Stim, co jsme zjistili rozhovorem. Béhem
rozhovoru referoval o trpélivosti a silné psychice rozvinuté po urazu. Tento vysledek je pro

nas tedy neocekdvany.

Mezi limity vyzkumu, kterych jsme si védomi, patii zejména mensi vyzkumny
soubor, ktery jsme se snazili kompenzovat dikladnym vytéZenim dat. Dale nevyrovnanost
ve vzorku. Prali jsme si lep$i genderovou vyrovnanost mezi respondenty, ale Zeny se
nepodaftilo k vyzkumu ziskat. Je mozné, Ze pro Zeny je toto téma citlivgj$i. Nicméné v této
oblasti mtizeme doporucit rozvinout dalsi vyzkum. Domnivame se, Ze u Zen by mohly byt
objeveny jiné stresory napiiklad v oblasti intimniho Zivota apod. Vzhledem k bakalaiskému
vyzkumu také reflektujeme, ze rozsah prace je ponékud nestandartni. Je to ale zptisobeno
komplexnosti tématu a pouzitim podrobnych vyzkumnych metod. Za limit vyzkumu
muzeme v tomto kontextu tedy spiSe povazovat mensi velikost vyzkumného tymu. Méli-li
bychom Kk dispozici vice pomocnych vyzkumnikii, mohla byt analyza jesté dikladné;si.
Mezi vyznamné limity dale fadime jesté lidsky faktor z hlediska pravdivosti uvadénych
informaci v rozhovoru i v dotazniku. Nemtizeme zcela vylouéit, ze néktery z respondentl

informace zkreslil ¢i zamlcel.

Piinosem prace je zejména predneseni sedmi propracovanych unikatnich vystupt
Z rozhovorl s osobami po urazu michy a analyza jejich jedinecného pohledu na zvladani
stresu po urazu. Pomoci téchto vypovédi se ndm podatilo navrhnout rozsifeni teoretick€ho
konceptu modelu vlivu spirituality na resilienci. Prozkoumali jsme také danou problematiku
kombinaci metod, které v této oblasti nebyly pouzity, a zjistili jsme, Ze ke komplexnimu
prozkoumani zvladacich strategii je tato kombinace smiSen¢ho vyzkumu vhodnd, protoze
prokazatelné pomohla pokryt vzajemné nedostatky jednotlivych metod a o respondentech

jsme se dozveédeli mnohem vice. V neposledni fadé pfinasime touto praci ptfinos rozboru
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tématu z pohledu komplexniho pfistupu, na coz apelovala i nckterd doporuceni
Vv ptedchozich vyzkumech jinych autord. Zasazeni do komplexniho pfistupu piineslo
hloubkovou expertizu copingovych strategii a konstrukce odolnosti viici stresu u osob po
urazu michy. Z prezentovanych zjisténi mohou t€zit osoby po urazu michy, které se mohou
inspirovat piibehy lidi v podobné situaci. Ptinosna mohou byt zjisténi i pro jejich blizké
okoli, pro profesionaly pracujici v piibuznych oborech, kde se sosobami po urazu
setkavame. V neposledni fad¢ i pro akademickou obec, ktera v praci muze Cerpat inspiraci
pro dalsi vyzkumy. Predkladame kromé unikatnich vypoveédi i aktudlni piehled zajimavé

literatury, coz mize zminénym skupindm rovnéz pfinést obohaceni a inspiraci.

Doporucujeme daile vénovat pozornost ,,peer podpotfe pro rodinné piislusniky,
kterd by mohla ptispét lepSimu a snadnéjSimu dosaZzeni sobéstacnosti pro osoby po urazu,
ale mohla by pomoci i rodinnym pfisluSnikiim samotnym. Mezi naSe dal$i doporuceni patii
dalsi hlubsi prozkoumani vlivu oxidac¢niho stresu na zdravi osob po trazu michy. Dale
zvySena pozornost na rizika autonomni dysreflexie. Uzite¢né by mohlo byt napiiklad
zmapovat aktudlni moznosti, které by mohly ptispét ke zvySovani kvality Zivota a pocitil
bezpeci u osob po urazu. Rozvinuti informovanosti v oblasti sexualni rehabilitace jak u osob
po Urazu, tak u SirSi vefejnosti. Mezi naSe dalsi doporuéeni muze patfit také téma viny ve
smyslu zavinéni Grazu. Zajimavym vyzkumem by mohlo byt, jak vina ovliviiuje proces
smifovani a dalsi ptistup k Zivotu po trazu i v jinych aspektech, nez je stres. Doporu¢ujeme

ovéfeni nami navrzeného rozsifeni schématu vlivu spirituality na resilienci.
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10. ZAVER

V bakalaiské praci Zviadani stresu u osob se spinalnim traumatem optikou komplexniho
pristupu jsme objasnili, jaké jsou zvladaci strategie ve stresovych situacich u 0sob

s pottraumatickou misni 1ézi.

V sedmi analytickych vystupech jsme zjistili, jakou zkuSenost maji vybrané osoby se
spindlnim traumatem po Urazu se zvladanim stresovych situaci. Analyzovali jsme, jaké
unikatni stresové situace mohou osoby v této zivotni situaci zazivat a jak je tfesi. Tyto
stresové situace se ve valné vétSin¢ piipadi ukazaly jako souvisejici s nasledky urazu.
Zdrava populace se tudiz s fadou téchto stresora nepotyka. Cenné je proto rozebrani té€chto
stresort, aby jak cilova, tak ostatni populace mohla zjistit, kde mohou stresory u téchto osob

vznikat a zda k tomu sami néjakym zptsobem nepfispivaji svym chovanim.

Zjistili jsme, ze velké mnozstvi stresorti leZi u osob se spinalnim traumatem v oblasti
telesné, avSak stresory se nachazeji i v oblasti psychiky a vztahti, méné Casto pak ve
spiritudlni oblasti. Stres u osob po Urazu se vSak krystalizuje jako kombinace plisobeni na
tyto roviny, kdy se stresory vzajemné¢ ovlivituji a mohou pfitomnost jeden druhého

umocnovat nebo ptimo vyvoléavat.

Podrobné jsme se vénovali rozboru zvladacich copingovych strategii a analyze
modelu resilience viici stresu u zkoumanych osob. Také zde se potvrdilo, Ze strategie a
zvladaci mechanismy pochazeji ze vSech oblasti komplexniho pfistupu. Timto rozborem
jsme docilili moznych novych zjisténi, zejména na poli spirituality, kde se nam podaftilo

vytvofit navrh na doplnéni modelu vlivu spirituality na resilienci.

Zjistili jsme, Ze pro vyzkum copingovych strategii z komplexniho uhlu pohledu je
vhodna kombinace polostrukturovaného rozhovoru s dotaznikem Brief COPE, protoze
metody vzajemné redukovaly své nedostatky a pomohly k hloubkovému poznédni

jednotlivych piipadu.

Podaftilo se nam odhalit zajimava témata a v mnoha oblastech navrhnout podnéty pro
dal$i vyzkum zivota lidi po urazu michy. Zde zdliraziiujeme za vSechny navrh k rozsiteni
vyzkumu vlivu oxida¢niho stresu na kvalitu Zivota osob po Urazu michy a prozkoumani

psychologickych aspekti problematiky autonomni dysreflexie.
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11. SOUHRN

Bakalatska prace Zviadani stresu u osOb se spindlnim traumatem optikou komplexniho
pristupu zodpovida vyzkumné otazky, ,,Jaké je zkuSenost osob se spinalnim traumatem se
zvladanim stresovych situaci?*, ,,Jaka jsou specifika stresovych situaci po trazu u vybranych
osob se spindlnim traumatem?* a ,,Jaké strategie zvladani stresu pouzivaji vybrané osoby se

spinalnim traumatem?* A to vSe optikou komplexniho piistupu.

Komplexni piistup nahlizi ¢lovéka v jeho fungovani, projevech, zdravi i nemoci.
Zohledniuje u toho rovinu télesnou, duSevni, duchovni a vztahovou. VSechny tyto roviny
utvaii ¢lovéka jako bio-psycho-socio-spiritualni komplex v uréitém prostoru a Case. DileZité
je neopomenout, ze vSechny tyto systémy vzajemné interaguji a konflikt nebo zména

V jednom ze systémul vyvola zmény v celém systému.

Spindlni trauma je poranéni michy bud’to s nebo bez poranéni patete. Micha jakozto
dlouhy nervovy provazec prochéazi dutou kosténou péteini konstrukci a stejné jako patet, i
michu délime na segmenty. Tyto segmenty hraji dilezitou roli pfi uréovani etaze neboli
urovné mi$niho poranéni. RozliSujeme segmenty kréni (C1-8), hrudni (Th1-12), bederni
(L1-5), sakralni (S1-5) a kostréni (Col-3). Paraparézou ¢i paraplegii nazyvame stav, kdy
zlstala zachovana hybnost hornich koncetin, kvadruparézou ¢i kvadruplegii nazyvame stav,
kdy je zasazena hybnost vSech c¢tyf koncetin. Spindlni poranéni S sebou nese fadu
nepiijemnych nasledkd, a to zejména v télesné roviné, kdy se osoby potykaji s chronickou
bolesti, mocovou a stievni inkontinenci, obtizemi v oblasti sexualniho a intimniho Zzivota
mezi které patii 1 Zivot ohrozujici autonomni dysreflexie. Dalsi komplikace jsou Casto
vznikajici dekubity, spastické kiece a jiné. Spinalni trauma ovliviiuje osobu také v rovinach
vztahovych, je spojeno Stadou psychickych obtizi jako deprese a tuzkosti, a je také
prilezitosti, kdy dochazi ke zménam a bilancovani na duchovni urovni. Pfi vyrovnavani se
S traumatem prochdzi osoba fazemi vykiiku, popfeni, intruze, vyrovnavani a smifeni. Na
cest¢ za dosazenim smifeni je dlleZitd socialni podpora a také podpora osob, které si

podobnou situaci jiz prosly, tzv. ,,peer konzultanti.

Spinalni trauma, podobné jako jind traumata, je vyznamnym zdrojem stresu.
Pivodcem téchto zatézovych stavil je stresor, jehoz disledkem je spusténi stresové reakce.
Stresové reakce u osob po Grazu michy mohou souviset kromé béznych stresort také se
stresory zcela specifickymi, které plynou z pourazové situace. Osoby se spindlnim

traumatem jsou neziidka ohrozeny vznikem posttraumatické stresové poruchy a potykaji se
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s unikatnimi stresory v oblasti sociodemografickych faktorti (souvisejicich se socialni
podporou, zaméstnanosti, mobilitou a travenim volného ¢asu), klinickych faktorti (zavislych
na zavaznosti poranéni, ¢asu uplynulém od urazu, zdravotnich komplikacich a funk¢ni
nezavislosti) a psychologickych faktori (¢imz rozumime psychiatrickou diagnozu pied
urazem, predchozi a naslednd traumata, negativistické sebepojeti a vnimani okoli, a

copingov¢ strategie).

Odolnost viici stresu se nazyva resilience a skldda se ze slozek socialni podpora,
pozitivni emoce, smysl Zivota, fyzicka pohoda a coping. Odolnost také souvisi s piisobenim
spirituality na ¢loveéka. Spiritualita mliize pochéazet z riznych zdrojii a témi zdroji zpravidla
byvaji: nabozenska vira, svét prirody, vnitini sila a smysluplné spojeni s drunhymi lidmi.
Specifickou oblasti ovlivitujici vznik stresortt a oslabeni resilience je oxidacni stres.
Oxidacni stres miiZze vyznamné ovliviiovat patogenezi a fadu dalSich psychickych 1

fyzickych nezadoucich dusledk.

Zvladaci neboli copingové strategie, které pouzivame pro zvladnuti stresovych
situaci a posilovani resilience, jsou strategie zaméiené na problém nebo strategie zamétené
na emoce. RozliSujeme pozitivni a negativni strategie. Mezi pozitivni patii angazovany
coping a hledani socialni podpory, a mezi negativni patii neangazovany coping (vyhybani,

unik, rezignace).

Vybranou problematiku v bakalaiské praci zkoumame pomoci smiSeného designu
vyzkumu, metodami polostrukturovanych rozhovorti a kvantitativného dotazniku Brief

COPE. Vyzkumu se zucastnilo sedm 0sob. Vybér zkoumaného vzorku byl zamérny.

Vyzkum o zvladani stresovych situaci u osob se spindlnim traumatem optikou
komplexniho pfistupu navazuje na podobné vyzkumy, a to zejména ty z oblasti zvladani
stresu Cili copingovych strategii (Chevalier, Kennedy, & Sherlock, 2009; Livneh, & Martz,
2014). A dale také z oblasti resilience (Bhattarai et al. 2018; Jones et al., 2018; Ochiai et al.,
2018), protoZze coping je soucasti resilience. Vzhledem Kk tomu, ze jsme pojali vyzkum
optikou komplexniho pfistupu, zajimdme se o zvladaci mechanismy v rovin¢ téla, duse,
ducha i vztahti. Témito rovinami jsme se také zabyvali a pro nas dalsi vyzkum zohlediiujeme
napiiklad i oblast pracovniho zatfazeni, kterd miize byt zdrojem stresu 1 pramenem odolnosti
(Hilton et al., 2018; Fekete et al., 2014) a zaméfujeme se také na zachyceni rizikovych oblasti
vzniku stresu (Schonenberg et al., 2012).
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V nékterych ptipadech jsme narazili i na to, ze se vystupy jednotlivych vyzkumi
lisily. Napftiklad v oblasti spirituality a resilience se spojeni V jednom ptipad¢é nepotvrdilo
(Bhattarai et al., 2018) a ve druhém tomu bylo naopak a resilience byla po spiritualni roviné
dobie rozpracovana do riiznych rovin a zdroji (Jones et al, 2018), ¢ehoz mizeme pii nasi

interpretaci také vyuzit.

Rada vyzkumt doporuéuje dalsi rozpracovani oblasti copingovych strategii u osob
se spindlnim traumatem a nékteré jmenovité doporucuji pouzit komplexni pfistup (Kreuter
et al., 2011). | z téchto teoretickych doporuceni jinych autorti jsme vychazeli v naSem

vyzkumu a pfi legitimizaci jeho potfebnosti a uzite¢nosti.

Vyzkumem jsme zjistili, jakd je zkuSenost osob po urazu michy se zvlddanim
stresovych situaci. Stresové situace se u osob po spindlnim traumatu umocni v béznych
oblastech, ve kterych zazivaly stres i pfed urazem. VétSina respondentl uvedla, Ze si stres
pred urazem neuvédomovala nebo uvédomovala jen v omezené mife. Rozdilem je, Ze tyto
stresory byli schopni zvladnout sami, rychle a bez vétSich obtizi. Po urazu si stres zacali

vSichni respondenti uvédomovat vice, protoze zazivaji nove, zcela specifické stresory, které

jsou spojené s pourazovou situaci.

Mezi zékladni specifika, ktera jsme v rtizné formée objevili pfi probirani stresovych
situaci se v§emi respondenty, patii situace spojené piimo s vozikem a jeho obsluhou, situace
spojené se sekundarnimi zdravotnimi problémy, stresory spojené se snizenou mobilitou,

situace spojené se vztahy v nejbliZz§im okoli.

Nejpouzivanéjsi zvladaci strategie mezi vybranymi respondenty jsou strategie, které
jsme pritadili ke kategorii angazovaného copingu. VSichni respondenti pouzivaji alespon
néjaké strategie angazovaného copingu. Neangazovany coping naopak nenachazime u v§ech
respondentl. Nekteti jej vyuzivaji velmi malo nebo vibec. VSichni respondenti vyuzivaji
néjakou formu socidlniho copingu. Nejcastéji hledaji podporu v rodiné, u pratel nebo kolegt.

Spiritualni copingové strategie pouzivaji v néjaké forme také vSichni respondenti.

Diky nasi analyze jsme objevili diivody, pro¢ to nékteti lidé po tirazu michy mohou
mit pfi zvladani stresu t€Z8i nez jini. Dlivodem muZe byt pouzivani strategii neangazovaného
copingu, nedostatek socidlni podpory, pfilis velka socialni podpora nebo vzdor vii€i socidlni
podpote, chybé&jici hmotné zdroje napt. financni. Dalsi piekazkou mohou byt i povahové

vlastnosti, neovlivnitelné vnéjsi okolnosti jako reakce okoli, velikost mésta nebo bariéry.
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Vysledky ndm ukézaly, jak sedm konkrétnich osob proziva stresové situace a jak
konstruuji své =zvladaci strategie. OsvédCila se nam kombinace kvalitativnich
polostrukturovanych rozhovori a dotazniku Brief COPE. Diky kombinaci metod jsme

dosahli hloubkového a komplexniho poznani ve zkoumané oblasti.

Podafilo se nam navrhnout doplnéni modelu vlivu spirituality na resilienci (Jones et
al., 2018). Jako testovany zdroj spirituality jsme zde urcili ,,testovani vlastnich pocita*,
osoba hleda odpovéd’ na to, jak se v nové situaci vlastné citi, a pfedevsim se pta, co ji ulevi.
Odpoved utvareni smyslu je meditace ve smyslu hlubokého zamysleni a odpoc¢inku, jehoz
prostfedkem je kontakt s prirodou. Kli¢ovy vystup z tohoto spojeni s ptirodou je dosazeni

ulevy formou relaxace, posileni mentalniho zdravi, mentélni sily a pfehodnoceni.

Nas vyzkum pomohl krystalizovat navrhy k dal§im vyzkumum, naptiklad stran vlivu
oxidacniho stresu na kvalitu Zivota osob po urazu michy. A dale prozkouméni
psychologickych aspektii problematiky autonomni dysreflexie. HIlubsi prozkoumani
genderovych aspekti pfi zvladani stresovych situaci. A rozvoj zkoumani v oblasti ,,peer

podpory pro rodinné ptislusniky osob po trazu.
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Abstrakt: Bakalatska prace se zabyva zvladanim stresu U osob se spinalnim traumatem. A
téma nahlizi optikou komplexniho pfistupu. Vyzkumnym problémem jsou zvladaci strategie
uzivané ve stresovych situacich. Cilem smiSeného vyzkumu je zodpovédét hlavni
vyzkumnou otdzku: ,Jaka je zkuSenost osob se spindlnim traumatem se zvladanim
stresovych situaci?* a specifické vyzkumné otazky: ,,Jaka jsou specifika stresovych situaci
po urazu u vybranych osob se spindlnim traumatem?* a ,,Jaké strategie zvladani stresu
pouzivaji vybrané osoby se spindlnim traumatem?*. V teorii je ukotven komplexni pfistup,
spinalni trauma, problematika stresu a copingovych strategii. Zvolenymi metodami pro sbér
dat byly polostrukturované rozhovory a jako validizaéni metoda v oblasti copingovych
strategii byl zvolen dotaznik Brief COPE. Vyzkumu se zuc¢astnilo sedm osob. K analyze dat
jsme pouzili interpretativni fenomenologickou analyzu. Vyzkumem jsme dosh
k jedine¢nému popisu zité zkuSenosti u sedmi osob, u kterych jsme odhalili n¢které zcela
specifické stresory a zvladaci strategie, které zdrava populace nezaziva. Narazili jsme také
na problematiku, kterad vnasi Cerstvy pohled do zivota lidi na invalidnim voziku a osvétluje

témata, ktera je potieba diskutovat, otevirat, zviditelnit nebo hloubéji prozkoumat.

Klic¢ova slova: uraz michy, zvladani stresu, coping, spinalni trauma, komplexni pfistup
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Abstract: The bachelor thesis deals with the coping stress in persons with spinal trauma by
the optics of a holistic approach. The research problem are coping strategies in stressful
situations in people with pottraumatic spinal lesion. The aim of the mixed methods research
is to answer the main research question: "What is the experience of people with spinal trauma
with coping stress?" And specific research questions: "What are the specifics of stress
situations after injury in selected persons with spinal trauma?" and "What stress coping
strategies are used by selected individuals with spinal trauma?" Complex theory, spinal
trauma, stress and coping strategies are anchored in theory. The chosen methods for data
collection were semi-structured interviews and the Brief COPE questionnaire. The
questionnaire was chosen as the validation method in the area of coping strategies. Seven
people participated in the research. We used interpretative phenomenological analysis to
analyze data. We have researched a unique description of the lived experience of seven
people who have identified some very specific stressors and coping strategies which are not
eperienced by the healthy population. We also encountered an important issue that brings a
fresh insight into the lives of people in wheelchairs and sheds light on the issues that need to

be discussed, opened, highlighted or explored.
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PRILOHA 1: POZVANKA K UCASTI NA VYZKUMU

Pozvanka k ucasti na vyzkumu

Nazev bakalarské prace: Komparace zvladani stresovych situaci pred urazem a po ném u

osob se spinalnim traumatem optikou komplexniho pristupu
Autor: Mgr. Iva Kubankova

Odborné vedeni: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, PhD.

Vazené damy, vazeni panove,

jmenuji se Iva Kubankova, jsem studentkou psychologie na Univerzité Palackého
v Olomouci. Rada bych Vs touto cestou pozadala o ucast na vyzkumu, ktery je soucasti mé
bakalatské prace. Bakalafskou praci piSi na téma: zvladani stresovych situaci pred irazem
a po ném u osob se spinalnim traumatem optikou komplexniho p¥istupu. Ugelem
vyzkumu je zmapovat, zda se zvladani stresovych situaci u Vas néjakym zptisobem
proménilo, pfipadné v ¢em. Zda se u Vas néjak promeénily zpisoby zvladani, které ve
stresovych situacich pouzivate apod. Veskeré informace, které mi o sobé sdélite, budou
pouzity pouze pro vyzkumné, odborné a studijni ucely. O mné a mych zkuSenostech
s vyzkumnou ¢innosti ¢i zkoumanou problematikou se miizete doc¢ist v medailonku, ktery

prikladam na konec této pozvanky.

Abychom se mohli dohodnout na spolupraci potiebuji, abyste spliiovali tyto zakladni
pozadavky:
e Jste starsi 18-ti let.

e Prodélali jste uraz, jehoz disledkem bylo poranéni michy.
e Poranéni michy u Vas zptisobilo néjaké trvalé nasledky.

Co od Vas potiebuji? S kazdym zdjemcem o Ucast na vyzkumu, ktery splni vySe uvedené
pozadavky, potiebuji provést rozhovor na téma zvladani stresovych situaci pfed urazem a
po ném. Potiebuji tedy, abyste byli ochotni o stresovych situacich a svém trazu hovofit.
Chapu, Ze se miiZze jednat o osobni a citlivé téma, proto pfi mém vyzkumu garantuji plnou

anonymitu, citlivy pfistup a bezpecné prostiedi.



Jak by spoluprace probihala? Rozhovor provedeme v prostiedi, které¢ Vam bude piijjemné
a budete se v ném citit bezpecn¢. Na konkrétnim misté se vzdy predem dohodneme. Jsem
ochotna pfijet za Vami do mista Vaseho bydlisté kdekoliv na tizemi Ceské republiky. Na
osobnim setkani probereme postupné vyzkumné otazky, které piedem schvalil odborny
vedouci mé prace. Odpovidani na otazky bude zcela ve Vasi rezii, vSe je dobrovolné a od
ucasti lze kdykoliv v pribéhu odstoupit. Pokud byste se radi vyzkumu zuacastnili, ale
nepiejete si osobni setkdni, je mozno domluvit se na on-line telefonické komunikaci ptes

predem domluvené médium typu Skype ¢i Facebook apod.

Jak mé muzete kontaktovat? Pro blizsi informace a ptihlaseni se ke spolupraci mé muzete
kontaktovat emailem: xxx nebo pies Facebook: Iva Kubankova (xxx) nebo telefonicky na

Cisle: XXX XXX XXX

Vzhledem k charakteru vyzkumu a mym moznostem nemohu nabidnout finan¢ni honoraf.
Kazdému ucastniku vsak garantuji drobnou odménu v podobé néceho dobrého na zub a pro

dobrou naladu.

Viem zajemciim predem dékuji za jejich ochotu a zajem o mij vyzkum.

S pozdravem a pranim pékného dne,

Iva Kubankova



Medailonek vyzkumnika:
Mgr. lva Kubankova

O mné: Pochézim z Ostravy a v soucasné dob¢ bydlim a pracuji
v Brné. Jsem zaméstnana v sanatoriu pro seniory, kde pracuji
jako socialni a aktiviza¢ni pracovnik. Pisobim rovnéz jako
poradkyné v on-line psychologické poradné Fakulty socialnich
studii. V soucasné dobé jsem frekventantkou

psychoterapeutického  vycviku v kognitivné-behavioralni

terapii. Mym profesnim cilem je aktivni vykonavani klinické

psychologie a psychoterapie.

Vzdélani: Jsem absolventkou Masarykovy univerzity oborti Socidlni prace a Medialni studia
a zurnalistika. V ramci svého studia jsem absolvovala fadu odbornych praxi, a to s 0sobami
po urazu michy a patefe; v centrech doprovazejicich péstounské rodiny; ¢i v psychiatrické
nemocnici a dolééovacim centru, kde jsem pracovala s lidmi se zavislosti na alkoholu a se
smiSenou zavislosti. V soucasné¢ dobé jsem studentkou druhého roc¢niku psychologie na
Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Aktualné pracuji na své bakalaiské praci z oboru
psychologie na Univerzité Palackého v Olomouci a na své rigorozni praci z oblasti socialni

gerontologie na Univerzité Karlové v Praze.

Zkusenosti s vyzkumem: Svou prvni vysokoskolskou odbornou praci jsem vénovala
osobam se ziskanym postizenim michy a patefe, kdy v rdmci mé bakalarské praci vznikl
dokumentarni film Ctyfi kole¢ka navic, pojednavajici o aktivnim Zivoté lidi s mobilitou na
voziku. Svou magisterskou praci jsem vénovala vyzkumu prozivani socialnich pracovnikl
Vv jejich profesni roli. V ramci mé druhé diplomové prace jsem vyuzivala techniku
rozhovoru. S rozhovory mam zkuSenosti rovnéz ze dvou stfedoSkolskych odbornych
¢innosti, ve kterych jsem se zabyvala problematikou depresi a socializa¢ni roli pohadek
Vv détském vyvoji. Techniku rozhovoru vyuzivam rovnéZz pii zpracovani své rigordzni prace

na Univerzit¢ Karlove, v niz se zabyvam depresi u senioru.



PRILOHA 2: INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas

....................................................... (jméno a piijmeni), potvrzuji, ze

souhlasim s ucasti na vyzkumu k bakalarské praci s ndzvem Komparace zvladani

stresovych situaci pred durazem a po ném U 0sob se spinalnim traumatem optikou

komplexniho pristupu. Podpisem tohoto informovaného souhlasu stvrzuji, ze jsem se s

vyzkumnici dohodl(a) na nasledujicich bodech:

PLNOLETOST - Potvrzuji, ze jsem starSi osmndcti let a jsem zplsobily(4) bez
ucasti zakonného zastupce udé¢lit souhlas k ucasti na vyzkumu.
DOBROVOLNOST - Souhlasim s tcasti na vyzkumu a ma ucast je dobrovolna.
Beru na védomi, Ze Gi€ast na vyzkumu mohu kdykoliv pferusit nebo ukoncit.
INFORMOVANOST - Byl(a) jsem podrobné¢ informovan(a) o cili vyzkumu, o jeho
postupech, a o tom, co se ode mé¢ ocekava. Beru na védomi, Ze provadény rozhovor
je vyzkumnou ¢innosti.

NAHRAVANI — Souhlasim s tim, Ze rozhovor bude pro vyzkumné G&ely nahréavan.
ANONYMITA — Beru na védomi, ze osobni udaje o m¢, které mohou vést k mé
identifikaci, budou disledné anonymizovany. Mé jméno a piijmeni nebude nikde
V textu prace ani jinde v souvislosti s touto praci bez mého védomi zminovano.
OCHRANA OSOBNICH UDAJU — Piijimam, Ze mé osobni a citlivé udaje budou
zpracovavany a uchovavany v souladu s platnou legislativou.

VYUZITI — Souhlasim s vyuzitim a odbornym zpracovanim rozhovoru pro téely

bakalarské prace a ptipadné v rdmci odbornych sdéleni.

Podepisuji vlastnoru¢né a dobrovolné v dne

podpis Ucastnika podpis vyzkumnika



PRILOHA 3: NAVOD K ROZHOVORU

Uvod:

e Zopakovani zakladnich informaci, kdo jsem (pokud mé nezna), co se bude dit,

proc to délame, k ¢emu to délame.

o

,»Vyzkum je soucasti mé bakalarské prace, ve které se zabyvam stresem a
zvladanim stresovych situaci u osob se spinalnim traumatem. Zajima mé¢, zda
a ptipadné jak se zménil po urazu nahled téchto osob na stresové situace a na
to, co vnimaji jako stres, oproti tomu, jak ke stresovym situacim ptistupovali
a jak je vnimali pied urazem.*

»Postupné projdeme vSechny roviny, ve kterych by mohla néjaka potencidlni
zmeéna nastat. Budu se ptat postupné na rovinu télesnou, dusevni, duchovni a
socialni. Coz jsou roviny, které vyplyvaji z komplexniho pfistupu ke ¢lovéku.

Pokud néco v pribéhu nebude jasné, klidné se ptejte.*

¢ Rozhovor miZeme kdykoliv ukonéit nebo prerusit.

e Souhlas s nahravanim, vysvétleni, Ze je to diilezité pro nasledné zpracovani dat.

e Projdeme vSechny odrazky informovaného souhlasu. Podpis informovaného

souhlasu.
Okruh Navrzené otazky pro rozhovor

e Jak se jmenujete? Kolik je Vam let? Stru¢né charakterizujte Vas
Zivot, zda pracujete, zda studujete, zda jste vdana/Zenaty, jaké
jsou Vase konicky?

Uvod , o

e Jak vam ted’ je, s jakymi pocity ptichdzite? Jak vam je, Ze se
budu ptat?

e Co se Vam stalo? Jak je to dlouho? Jaké jsou nasledky?




Stres

Co si ptredstavite pod pojmem stresova situace? Co to pro Vas
znamena?

Jakym stresovym situacim jste byl/a vystavovan/a pred Grazem?
Byly v nécem jiné nez ty, kterym jsSte vystaven nyni?

Jakym stresovym situacim jste vystavovan/a nyni?

Zmeénilo se v nééem to, co vnimate jako stres?

Rovina téla

Jak jste stres télesn¢ prozival/a pted urazem? Co se ve VaSem
téle delo?

Jak jste se pfi téchto télesnych projevech stresu citil/a?

Jak jste tyto télesné reakce zvladal/a? Co jste K jejich zvladani
potieboval/a? Dostavalo se Vam toho?

Jak télesn¢ prozivate stres nyni?

Mate pocit, ze Vase télo reaguje nyni na stresové situace jinak?
Zaznamenavate n¢jakou zménu? Jakou?

Jak t€lesné reakce ve stresovych situacich zvladate nyni? Co

K jejich zvladani potiebujete? Dostava se Vam toho?

Psychicka

rovina

Jaké myslenky se Vam ve stresovych situacich honily hlavou
pfed trazem? Na co jste ve stresu myslel? Jsou mySlenky, které
se Vam se stresu honi hlavou nyni v né€em odlisné?

Jaké se ve Vas ve stresu odehravaly pocity? Zménily se v néem
pocity, které ve stresu zazivate?

Jaké emoce ve Vas stres vyvolaval pied Girazem? Zménilo se na

téchto emocich néco po urazu?




Spiritualni

rovina

Jak vnimate duchovno, co to pro Vas je?

Mate pocit, ze Vam pfi zvladani stresovych situaci pomaha néco,
co Vas presahuje? Jak byste to pojmenoval? (nékdo mluvi o Bohu,
nékdo o vesmiru, jak to vnimate Vy?)

Mate pocit, ze Vam néco, co Vas piesahuje brani pii zvladani
stresovych situaci?

Jak jste tuto oblast duchovna vnimal pted urazem a zménilo se na

tom néco po trazu? Cim to je, Ze se to ve Vas zménilo?

Socialni rovina

Jak jste se citil ve stresovych situacich ve vztahu ke druhym
lidem? Jak jste se k nim choval/a, a jak oni se chovali k Vam?
Zménilo se néco po trazu ve Vasem chovani ¢i vztazich s
druhymi ve stresovych situacich?

Zmeénilo se néco v chovani ¢i vztazich druhych k Vam?

V ¢em vnimate klady a zapory téchto zmén?

Jakeé to bylo?
Jak Vam je, kdyz kon¢ime?

S jakymi pocity odchazite?




PRILOHA 4: BRIEF COPE PUVODNI ZNENI

Brief COPE

These items deal with ways you've been coping with the stress in your life since you found
out you were going to have to have this operation. There are many ways to try to deal with
problems. These items ask what you've been doing to cope with this one. Obviously,
different people deal with things in different ways, but I'm interested in how you've tried to
deal with it. Each item says something about a particular way of coping. | want to know to
what extent you've been doing what the item says. How much or how frequently. Don't
answer on the basis of whether it seems to be working or not—just whether or not you're
doing it. Use these response choices. Try to rate each item separately in your mind from the
others. Make your answers as true FOR YOU as you can.

1 =1 haven't been doing this at all
2 = I've been doing this a little bit
3 = I've been doing this a medium amount

4 = I've been doing this a lot

1. TI've been turning to work or other activities to take my mind off things.

I've been concentrating my efforts on doing something about the situation I'm in.
I've been saying to myself "this isn't real.".

I've been using alcohol or other drugs to make myself feel better.

I've been getting emotional support from others.

I've been giving up trying to deal with it.

I've been taking action to try to make the situation better.

I've been refusing to believe that it has happened.

© ©° N o g bk~ DN

I've been saying things to let my unpleasant feelings escape.

[EN
o

. I’ve been getting help and advice from other people.

[EEY
[EEY

. I've been using alcohol or other drugs to help me get through it.

[EEN
N

. I've been trying to see it in a different light, to make it seem more positive.

[EEN
w

. I’ve been criticizing myself.



14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.

I've been trying to come up with a strategy about what to do.

I've been getting comfort and understanding from someone.

I've been giving up the attempt to cope.

I've been looking for something good in what is happening.

I've been making jokes about it.

I've been doing something to think about it less, such as going to movies, watching
TV, reading, daydreaming, sleeping, or shopping.

I've been accepting the reality of the fact that it has happened.

I've been expressing my negative feelings.

I've been trying to find comfort in my religion or spiritual beliefs.

I’ve been trying to get advice or help from other people about what to do.
I've been learning to live with it.

I've been thinking hard about what steps to take.

I’ve been blaming myself for things that happened.

I've been praying or meditating.

I've been making fun of the situation.



PRILOHA 5: INSTRUKCE A ZADOST K DOTAZNIKU
BRIEF COPE

Brief COPE dotaznik (Google Forms)

Vazeni Gcastnici vyzkumu,

jeste jednou dékujeme za ucast na vyzkumu k bakalarské praci Komparace zvladani
stresovych situaci pfed tGrazem a po ném u osob se spindlnim traumatem optikou
komplexniho pfistupu. Prosime Vas nyni o vyplnéni online verze dotazniku Brief COPE
tykajiciho se copingovych strategii (strategii zvladani stresu). Tento dotaznik ndm pomtize
1épe porozumét tomu a dokreslit to, 0 jakych strategiich zvladani stresu jsme se bavili pfi

rozhovoru. Dotaznik by Vam m¢l zabrat 10-20 minut, ma dvé ¢asti, kdy budete vypliiovat

dvakrat 28 otazek.

Zajima nas, jak se lidé vyrovnavaji s tézkymi a stresovymi situacemi. Uvedené polozky
vypovidaji o riznych zptsobech chovéni pii zatézi. Chtéli bychom Vas pozadat, abyste
odpovédéli, co Vy osobné vétSinou délate v téchto situacich. Rizné situace a problémy
mohou vyvolavat riizné reakce, pokuste se vSak myslet na to, co je pro Vas typické. Jak moc
nebo jak ¢asto postupujete tak, jak to popisuji jednotlivé polozky? Zakrouzkujte u kazdé z

nich to ¢islo uvedené stupnice, které Vas nejlépe vystihuje.

Vyplnénim dotazniku dévate souhlas se zpracovanim dat a souhlasite, ze jste vyplnili
informovany souhlas pfi prvnim styku s vyzkumnikem a tento dotaznik bude soucasti
informaci, které o Vas vyzkumnik shromazdil. Informace z dotazniku budou vyuzity

anonymn¢ v souladu s timto informovanym souhlasem, ktery jste vlastnoru¢né podepsali.

Dé&kujeme Vam za Vas Cas a co nejpravdivéjsi vyplnéni dotazniku.
Mgr. Iva Kubankova (vyzkumnik)

MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D. (vedouci prace)



Instrukce k vyplnéni:

Na zacatku kazdé polozky si mlzete pomoci vétou: "Kdyz se vyrovnavam s tézkymi a

stresovymi Situacemi...":

1 = nikdy to ned¢lam, nikdy se tak nechovam
2 = nékdy to délam, nékdy se tak chovam
3 = dost Casto to d€lam, dost Casto se tak chovam

4 = velmi Casto to dé€lam, velmi ¢asto se tak chovam

Cast 2 — retrospekce

Vzhledem k charakteru vyzkumu, kterého jste Gcastniky, Vas prosime, abyste ve druhé
poloviné dotazniku zavzpominali na minulost pfed tirazem a vyplnili, jak si myslite, Ze byste
odpovidali tehdy. Jaké zvladaci strategie ve stresovych situacich jste pouzivali a jak casto?
Chapeme, Ze vzpomenout si na to, jak jste to méli pred tirazem muze byt nékdy obtizné, ale
velmi nam tim pomuzete, pokud se to podafi. Retrospektivni polozky, kde vzpominate na
to, jak to bylo pfed tirazem lze v pfipad€ nutnosti vynechat. Prosime Vas, abyste to ale d¢lali
jen v krajnim ptipad¢, kdy si opravdu nebudete schopni vzpomenout a ani svou odpoveéd’
odhadnout. Déavate tim vyzkumnikovi zpravu, kterou bude potieba interpretovat vzhledem k
tomu, o ¢em jste se bavili v rozhovoru, proto je kazda vyplnénd polozka velmi hodnotna.

Dé&kujeme za pochopeni.

Instrukce k vyplnéni:

1 = nikdy jsem to ned¢lal, nikdy jsem se tak nechoval

2 =nékdy jsem to délal, nékdy jsem se tak choval

3 = dost Casto jsem to d¢lal, dost ¢asto jsem se tak choval

4 = velmi Casto jsem to dé€lal, velmi ¢asto jsem se tak choval
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RETROSPEKTIVNIHO DOTAZNIKU

Strategie Sycena R1 R1-retro R2
Rozptyleni 1,19
Aktivni coping 2,7
Popieni 3,8
Uziti navykowych latek 4,11
Vyuziti citové podpory 5,15
Vyuziti instrumentalni opory 10, 23
Behavioralni vzdani se 6, 16
Ventilovani 9,21
Pozitiwni reintrepretace 12,17
Planovani 14, 25
Humor 18, 28
Prijeti 20, 24
Obraceni k nabozenstvi 22,27
Sebeobvifiovani 13, 26

R2-retro

R3

R3-retro

R4

R4-retro

R5

R5-retro
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R6-retro R7-retro




PRILOHA 7: SHRNUTI COPINGOVYCH STRATEGII

AngaZovany coping

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
dkladani cesta za profesni .
neo, ?m samostatnost sport profesnim udrzovani kondice |,,chlapskost™ adrenalin
povmnosti snem
kladny  vztah(, . - . ) poznavani
usili ublicita racovni Usili realismus box
k préci P P Viastniho tla
cviceni a orientace na hubnuti pile a peclivost komunikace trénink piisnost na sebe
referen i hledani Iékaiské L
sport prefe ,e cvev . |sarkasmus/humor praCO\_/m dni . CRatste ultimatismus
vlastnich feseni spokojenost kompromisu konzultace
pfipravenost  |optimismus zvySeni adrenalinu|smifeni vydej energie bilancovani tanec
prevence aktivni pistup trénink sport ,osobni kouzlo*
. . expozice . zik jako ,.bofi¢
pocit kontroly  [smysl Zivota xp ) cviteni Vo J one
obavanému studu’
precizost reilgxace (malba, aktivni pfistup zvySovéni hladiny smy§l pro
pifroda, adrenalinu povinnost
. timismi & t
organizovanost |kolo op ,S us a kleni odp OYednos
nadsazka k sobé
fektivni expozice déjny vyhled do
ele pozic nadejny vyhed G0}, ey samostatnost
orientace na  |socialnim budoucna
optimismus ”tE?Cthky typ _ |prevence obtizi svobodomysinost
orientace na resent
humor cviceni studium a Cetba cestovani
Zivotosprava single Zivot
STXUdIT v v
_— sobéstacnost
silnd psychika hnév
trpélivost kleni
NeangaZovany coping
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
. g nepropojovani
hybani se hybani se|. ., ; i
/ Vy }: stazeni do sebe Y L, frajirkovstvi samota duchovna a bézného
lékaiim seznamovani ..
ZIvota
vyhybani se
denni snéni komunikaci cerné bryle
Vv cizim jazyce
ita velkéh
emocni otupélost anvonymlta veleho
mesta
unik do fantazie
muzika
alkohol
Iéky od bolesti
televize
kino
hnév
nadavky




Socialni kontrola

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
rodina  |"peer” podpora |rodina rodina pratelé podpora okoli |stied pozornosti
pratelé  [vnoudata sport dlouholeti piatelé rodina manzelka asistence
asistenti |prace stfed pozornosti|cestovani ve skupiné  |manzelka
ety s pidteli pozornost
sport komunikace Yeysp druhych
v zahranici hovoti bratr podpora kol
zabezpeCeni Se Ve
znamé skupiné
kolegové
vedeni
peer podpora
Spiritualita
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
smysluplné smyslupiné smvshuphne
vnitini sila vnitini sila |spojeni spojeni vnitini sila sm(z]'enfs druhvmi vnitini sila
s druhymi lidmi |s druhymi lidmi Po) il
smyslupné
spojeni zdjem druhych svét prirody laska svét prirody
s druhymi lidmi
nitini motivace vysokoskolské
uvazovani
tr talni .
, anshcenden a studium duchovna
uvahy
L. inspirativni
nadéje .
. duchovni viddci
pokora premyslivost
védomosti
predka




