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Hierarchie poti‘eb u vybrané vékové skupiny pacientu s paraplegii
Abstrakt

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat hierarchii potfeb u pacientl s paraplegii.
V souvislosti s timto cilem byly vytvofeny ¢tyfi vyzkumné otazky, které znély: ,,Jak se
zménila hierarchie potfeb pfed a po paraplegii?*; ,Jaké potfeby jsou pro pacienta
S paraplegii prioritni?; ,Jakd je naro¢nost plnéni potieb pacientim s paraplegii
Vv oSetiovatelstvi?; ,Jaké potfeby se nejhiife uspokojuji pacientim s paraplegii —

Z pohledu oSetiovatelského personalu?“

Prace je rozdélena do dvou casti — teoretickd Cast, v které se vénuji k definovani
teoretické zakladny, o kterou se opira nds$ vyzkum a ¢ast empirickou. Empiricka ¢ast
této prace byla zpracovdna za pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které bylo
provedeno za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Podklad pro provedeni
rozhovoru s pacienty s paraplegii (Pfiloha 1) se skladal z 31 otazek, podklad pro
provedeni rozhovoru se sestrami (Pfiloha 2) se skladd z 27 otdzek. Otazky byly
Vv piipadé potieby rozsiteny o dalsi podotazky. Jednotlivé otdzky byly zaméfené na
potieby pacienta jak zpohledu samotného pacienta, tak zpohledu sester, které
S pacienty s paraplegii pracuji. Otazky byly dale zaméfené na fyziologické potieby, na
potteby bezpeci a jistoty, potiebu lasky, pfijeti a sounaleZitosti, potieby uznani a tcty
a potteby seberealizace. Vyzkumny soubor tvofilo 5 pacientl s paraplegii a 6 sester,
které pracuji s pacienty s paraplegii. Jednotlivé rozhovory byly dale zpracovany

metodou otevieného kodovani, technikou ,,tuzka-papir*

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou pro lepSi piehlednost tazeny do kategorii
a podkategorii. Pacienti s paraplegii, i sestry, které pracuji s pacienty s paraplegii maji
vlastni kategorie i podkategorie. Tyto jednotlivé kategoriec popisuji potieby
u paraplegickych pacientt jak z pohledu samotného pacienta, tak sester, které s pacienty
S paraplegii pracuji v co nejSirSich souvislostech. Vysledky prace mapuji potieby
pacienta s paraplegii. Je vytvofena pyramida potieb, kterou si kazdy z pacientd sam
sestavil, a pyramida potieb, kterd byla sestavena sestrami, podle toho, jak sestry vidi
potfeby pacienta s paraplegii. Ztoho vyplynulo, Ze kazdy pacient sice ma svoji
pyramidu trochu jinak sestavenou, ale pro vSechny je stejné to, Ze se jim nejvice zménil
cely Zivot, stali se zavislymi na druhych a méli omezenou sobéstacnost. Vysledky prace

mohou slouzit jako podklad pro dalsi mozné studie v tomto zaméieni.
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Hierarchy of needs in a selected age group of paraplegic patients
Abstract

The aim of this bachelor thesis was to map the hierarchy of needs in patients with
paraplegia. In connection with this goal, four research questions were created: ,,How
has the hierarchy of needs changed before and after paraplegia?*; ,,What needs are
a priority for a patient with paraplegia?*; ,,What is the difficulty of meeting the needs of
patients with paraplegia in nursing?*; ,,What needs are best met by patients with

paraplegia — from the point of view of nursing staff?*

The work is limited to two parts — the theoretical part, in which | focus on definition of
the theoretical basis, on which our research is based, and the empirical part. The
empirical part of this work was processed with the help of a qualitative research survey,
which was carried out with the help of a semi-structured interview. The basis for the
interview with patients with paraplegia (attachment 1) consisted of 31 questions, the
basis for the interview with nurses (attachment 2) consisted od 27 questions. The
questions hava been expanded with additional sub-quastions, if neccesery. The
individual questions focused on of the needs of the patient both from the perspective of
the patient himself and from the pespective of the nurses who work with patients with
paraplegia. The questions further focused on physiological needs, the needs of safety
and security, the need for love, acceptance and belonging, the need for recognition and
respect, and the need for self-realization. The research group consisted of 5 patients
with paraplegia and 6 nurses who work with patients with paraplegia. Individual
interviews were furthere processed by the method of open coding, the ,,pencil-paper*

technique.

The resuslts of the research survey are classified into categories and subcategories for
better clarity. Patients with paraplegia, as well as nurses who work with patinets with
paraplegia, have their own categories and subcategories. These individual categories
describe the needs of paraplegic patients, both from the perspective of the patient
himself and the nurses, who work with patients with paraplegia in the broadest possible
context. The results map of needs of a patient with paraplegia. A pyramid of needs is
created, which each patient has assembled himself, and a pyramide of needs, which has
been assembled by the nurses, according to how the nurses see the needs of the patient

withparaplegia. As a result, each patient has a slightly different pyramid structure, but



the same is true for everyone that their entire lives have changed the most, they have
become dependent on others and have limited self-sufficiency. The results of the work
can serve as a basis for further possible studies in this field.
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1. Uvod

Staci jeden okamzik a vSechno je jinak. Nejcastéj$im vznikem paraplegie jsou dopravni
nehody, skoky do mélké vody, urazy pti sportu. Z plného zdravi, kdy ¢lovéku prijde
uplné normalni rdno vstat z postele, dojit si na toaletu a nasnidat se, vycistit zuby,
obléknou se a dojit do zaméstnani, se najednou stane ¢lovek, ktery uz po zbytek zivota
bude upoutany na koleckové kieslo a néjakou dobu zavisly na pomoci druhych. Staci

jeden okamzik nedavani si pozor, srandy v opilosti, riskovani a v§echno je jinak.

Paraplegie je onemocnéni, pii kterém ma ¢loveék poskozenou michu a s michou spojené
reflexi. Nejcastéji k tomu dochdzi pti trazu, kdy je poSkozena patet. Nasleduje ztrata
citlivosti a ochrnuti svalii pod urovni poskozeni. S timto stavem ptichazi i fada jinych

komplikaci.

Téma mé bakalarské prace jsem si zvolila z toho divodu, protoze jsem se do této doby
s lidmi s paraplegii moc nesetkala. Par jsem jich potkala na ulici, v obchodech, ale
nikdy jsem s nimi nepfisla do pfimého kontaktu. Toto téma jsem si zvolila proto, abych
nahlédla do zivota vozickait, zjistila, jaky zivot ziji a jak ho Ziji, jaky je Zivot na

koleckovém kiesle a pokud mi to dovoli, rada si poslechnu jejich Zivotni piibeh.

Teoreticka ¢ast mé bakalaiské prace je nejdiive zaméfena na anatomii patete a michy,
ana jejich poranéni, diagnostiku a lécbu, prvni pomoc. Dale je v teoretické Casti
popsana paraplegie, ktera je rozdélena na vysokou a nizkou paraplegii. Poté je popsana
obecné oSetfovatelska péce a oSetfovatelska péce o paraplegického pacienta, hlavné
péce o dekubity. Jako posledni jsou zde popsany potieby, které jsou rozdelené podle

Abrahama Maslowa, poté jsou popsany hlavni potteby paraplegického pacienta.

Vyzkumna ¢ast mé bakalarské prace je zaméfena na potieby paraplegického pacienta,
jak z pohledu samotného pacienta, tak z pohledu sester, které s pacienty s paraplegii
pracuji. Nejdiive je prace zamétfena na zékladni Gidaje o pacientovi a sestie, jak dlouho
je pacient postizen, z jakého divodu. Poté na potieby obecné, jako napiiklad, ktera
zZ nich se po urazu uspokojovala nejlépe nebo nejhiite. U sestry zjistujeme, jak dlouho
S pacienty s paraplegii pracuje, délku praxe, a také potieby obecné. Zaméfuje se na
fyziologické potieby, potieby bezpeci a jistoty, potieby lasky, pfijeti a sounaleZitosti, na

potieby seberealizace a na potieby ucty.
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2. Soucasny stav

2.1. Patei

Pétet, latinsky columna vertebralis, se po nasem narozeni sklada z 33 az 34 obratli.
Béhem naSeho zivota a vyvoje, se nékteré obratle vlivem sristu stavaji nepohyblivymi
celky (Merkunova, Orel, 2008). Podle autori Cramer a Darby (2005) ma patet tii

dilezité ukoly:
1. Tvofi statickou oporu pro celé télo
2. Chrani michu
3.Zajist'uje pohyb trupu

Patet je tvofena sedmi krénimi obratli zna¢enymi jako C; az C7, dvandcti hrudnimi
obratli Thy az Thy, péti bedernimi obratli L; az Ls. Dale pak péti kiizovymi obratli,
které se znaci jako S; aZ Ss, Tyto obratle tvoti kost kiiZzovou, kterd byla vytvotena jejich
sristem. Posledni ¢ast patete tvoti 4-5 kostrénich obratlli CO;1 az COa, tvofi kostr¢, ta je

spojena s kosti kiizovou (Cihak, 2016).

Obratle jsou tvofeny télem, obloukem (oblouky obratli dohromady tvoii patefni kanal,
zde se nachazi micha), a sedmi vybézkami. Velikost vybézku i tél je dana podle toho,
Vv jaké Casti patete se nachazi (Merkunova, Orel, 2008). Patef je zakiivena v predozadni
a lehce v ¢elni roving, zakfiveni pomaha udrZet pevnost a pruznost. Dvé lorddzy
(v kréni a bederni oblasti) a dvé kyfozy (v hrudni a kiizové oblasti) zarucuji patefi
pevnost. Autorka Nejedla (2015) ve své knize uvadi, Ze takto postavend patet je
sedmnactkrat pevnéjsi, nez kdyby byla tvofena obloukem (Nejedla, 2015). Pohyb
obratli hlavné vbederni a kréni oblasti je =zajistén obratlovymi klouby
a meziobratlovymi ploténky, které jsou elastické. Ovsem s pfibyvajicim vékem ¢loveéka
svoji elasticitu ztraceji, a 1 s obratli se oplostuji (etiologie — naptiklad osteopordza —
fidnuti kosti). Typickym projevem ztraty elasticity a oploSténi je sniZeni vySky u star§i
populace (Cramer, Darby, 2017). Obratle jsou chranény vazy a svaly (Merkunova, Orel,
2008).

2.2. Micha

Micha, latinsky medulla spinalis, pfimo navazuje na prodlouZenou michu v mozkovém

kmeni a vede od velkého tylniho otvoru (foramen magnum) k druhému bedernimu
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obratli (conus medullaris) (Grubb, Pasvankas, 2019). Celkov¢ je dlouha ptiblizné 40—
50 cm a spolu s mozkem tvofii Centralni nervovou soustavu (Seidl, Obenberger, 2015).
Je sSiroka asi jako palec, vazi ptiblizné 35 grami a své misto ma v patefnim kanale, kde
je chranéna patefnimi obratli.

Pétefni micha se sklada z péti oddilt:

- C; az Cgse nazyva oddil kréni neboli cervikalni a méa osm krénich segmenti.

Th; az Thy, se nazyva oddilem hrudnim neboli torakalnim a tvofi ho dvanact

hrudnich segmenti.

Bederni neboli lumbalni oddil se nazyva L; aZ Ls a je tvofen péti lumbalnimi

segmenty.

- S;1 az S5 — oddil kiizovy neboli sakralni a je tvofen péti kiizovymi segmenty.

Posledni segment se nazyva kostréni — kokcygedlni, ten je tvofen jednim

kostrénim segmentem a znaci se jako Coq.
(Merkunova, Orel, 2008)

Z kazdého segmentu michy vystupuji urcitd nervovd vlakna, vpiedu jsou vldkna
motorickd a autonomni a vzadu jsou vlakna senzitivni (Merkunova, Orel, 2008).
V embryondlnim stadiu zapliuje micha cely patetni kanal (Seidl, 2008). Béhem naseho
vyvoje se micha vyviji podstatn¢ pomaleji nez patet (Dungl a kolektiv, 2014). Po nasem

narozeni dosahuje micha k tfetimu bedernimu obratli (Seidl, 2008).

2.3. Rizeni hybnosti

U c¢loveéka na fizeni hybnosti spolupracuje cela centralni nervova soustava, zaéina
v mozkov¢ kiife a konc¢i u patetni michy. Zékladnim prvkem hybnosti je svalovy tonus,
ktery je zajiStén fungovanim patetni michy (Friedlova, 2007). Svalové napéti, které je
dilezité k pohybové akci zajistuje Gama-systém a Golgiho svalové vieténko (to je
pfitomno ve vSech svalech, nejvice ve svalech, kterymi ovladame jemnou motoriku).
Prvni impuls, ktery zahajuje pohyb pfichdzi z pyramidové drahy (tam jsou drahy
descendentni — ty tvofi hlavni motorickou dréhu, pfi jejimz poSkozeni se poskodi
hybnost na polovinu téla). Zajisténi polohy a vychozi pozici pro pohyb zajistuje

extrapyramidovy systém (ten se podili na svalovém tonu. Je vyvojové star§i nez
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pyramidovy systém). Na hybnosti se také podili mozecek, ktery naSemu télu pomaha
s koordinaci a zptesnuje pohyb (Seidl, 2008). U pacientti, u kterych je hybnost porusena
diky poruseni michy, dochazi bud’ k ¢astecné ztraté¢ hybnosti (paréza) nebo k uplné

ztraté hybnosti (plegie) koncetin (Jelinkova, 2014).
2.4. Etiologie poranéni pdteie a michy

Poranéni michy uzce souvisi s poranénim patefe, nebot’ jedna z moznych komplikaci
poranéni patete je pravé poranéni michy, také oznaovano jako transverzalni misni léze.
Misni léze nastava zhruba u 15 % ze vSech urazl patefe a projevy poranéni zavisi na

rozsahu a lokalizaci postizeného segmentu (Bartiin€k, Juraskova, 2016).

2.4.1. Poranéni pdteie

Patet si miZzeme poskodit bud’ izolovang, nebo sdruzené, vtomto piipad€é dochazi
k poskozeni dalSich organi. K poskozeni patefe mize dojit pfi nekomplikovaném trazu
(nejCastéji distorze kréni patete) pies nepiili§ zdvazné zlomeniny (nejcastéji zlomeniny
trnovych nebo pticnych vybézkl) az po zavazné poskozeni, kdy miize dojit k postizeni
obratli (zlomeniny obratlovych tél, obloukil nebo vybezkii), meziobratlovych plotének,
vazivovych poSkozeni nebo poskozeni michy. Ze vSech urazii se u 3-5 % jednd o urazy
patete. V knize od Miroslava Hirta (2011) je uvedeno, Ze u 42 % Urazl se jedna o Urazy
kréni patete, hrudni patet je poranéna u 30 % piipadu urazu, a u 28 % se jedna
0 poranéni patefe bederni. Jen u 20 % ptipadi se vyskytne etaZzové poranéni (kdy je
poranéno vice usekii patefe). K poranéni patetfe dochazi nejCastéji pii silnicnich
nehodach, padech, pfi sportovnich aktivitaich — napiiklad skoky do mélké vody, skok
padakem. Nejvice se setkdvame s poranénim kréni patefe v oblasti C-C, a C4-Cy.
Neurologické problémy (poSkozeni michy, miSnich kotentl) se vyskytuji u 15-40 %

poranéni. (Hirt, 2011).
Mezi zakladni mechanismy poranéni patete patfi:

- Stlaceni neboli komprese — K tomu dochazi pti padu na natazené koncetiny,

dochazi ke kompresni zlomeniné obratli nebo vyhteznuti ploténky.

- Ohnuti neboli hyperflexe — ktomu dochazi pti prudkém ohybu, kdy svaly

nestihnou vyrovnat protitahem.
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- Hyperextenze krku — k tomu dochazi nejcastéji pti dopravnich nehodach, kdy

hlava ud¢la prudky pohyb dopiedu a prudky pohyb zpét.
(Kelnarova, Toufarova, et al, 2013)

Mame dva zakladni mechanismy urazu patefe, jsou to pfimy a nepfimy. U nepfimého
mechanismu dochazi k poruseni obratli, mékkych tkani a michy. Uder, piejeti, kopnuti,
déale bodné, se¢né a stielné rany do patefe mizeme zatadit do mechanismi piimych
urazu, vyskytuji se ale méné, a to v oblasti vétSinou thorakolumbalni (Kelnarova,

Toufarova, et al, 2013).

Pokud srovname zlomeninu patefe a zlomeninu jiné dlouhé kosti, u patefe nam hrozi
poskozeni pateiniho kanalu a michy. U zlomenin je velice dulezité, jak je kost kvalitni,
u 0sob s vyssim vékem, kde kost uz nedosahuje takové kvality, mize dojit ke zlomeniné
pii daleko mensim naporu na kost nez u zdravého jedince. Mohou se vyskytovat
I patologické zlomeniny, to se nejvice déje pifi metastazich do patefnich kosti (Hirt,

2011).

2.4.2. Diagnostika a lécba
Diagnostiku mtizeme rozd¢lit na:

- Anamnézu a klinické vySetfeni: velmi dualezit¢é tdaje jsou o mechanizmu
a okolnostech vzniku tirazu. Dale jsou velice diilezité informace o prodélanych
operacich patefe a jinych traumatech souvisejicich s patefi. Pfi celkovém
vySetieni hleddme mozné hematomy a odérky na hlave, nebo zplsobené
bezpecnostnim pasem, tyto drobna poranéni ndm mohou pfinést dulezité
informace o vzniku poranéni hlavné u pacienti v bezvédomi. Rozhodujici roli
v tom, abychom mohli potvrdit poranéni patefe ma lokalni nalez. Pfi vySetieni
pohledem miiZzeme vidét deformity nebo hematom, pfipadné oteviena poranéni.
Pohmatem vySetfujeme plynulost zadni ¢asti zad pacienta, nékdy muizeme
objevit bolestivy spasmus. Pted vySetfenim pohyblivosti patefe je nutné provést

RTG vysetfeni. U pacientli v bezvédomi je RTG patete indikovano vzdy.

- Neurologické vySetieni: Toto vySetfeni pomahd odhalit miSni 1ézi. VySetfujeme
motoriku, fyziologické a patologické reflexy a citlivost na krku, trupu

a koncetinach. Nejvétsim ptiznakem poruSené hybnosti je svalova slabost, ktera
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se projevuje jako omezeni jemné motoriky, nebo paréza - Kdy je snizena svalova
sila, nebo plegie - kdy vymizi aktivni pohyb. Pfi mis$ni 1€zi se objevuje ztrata
citlivosti a ztrata volnitho pohybu pod mistem léze. Mlize se objevit miSni Sok,
ktery odezniva po né€kolika hodindch az 6 tydnech, projevuje se kompletnim

utlumem misni i reflexni ¢innosti.

- Zobrazovaci metody: zobrazovaci metody jsou hlavnimi metodami
pro diagnostiku a terapii. Dulezité je rentgenové vySetfeni. Dal§imi moznostmi
jsou CT a MR vySetteni. Funk¢ni skiagrafické vysetieni dokaze odhalit 1 skryté
poranéni., proto je zahrnovano do piedoperaéniho planovani, ale i do

pooperac¢niho ledovani a vyhodnoceni.
(Dungl, 2014)

Mezi 1écbu fadime imobilizaci, ta spociva v tom, Zze nemocnému nasadime kréni limec,
nebo polozime na vakuovou matraci, spine-board, scoop-board, hlavnim ucelem je
polozit pacienta na pevné podlozce tak, abychom ptedesli ndslednému poskozeni michy
pii pfevozu. Dalsi moznosti 1€Cby je léCba konzervativni, kterou si vybirdme u uraz
bez neurologickych zmén a u nedislokovanych zlomenin. Antiedematozni 1é¢ba spociva
v tom, ze podavame do patnacti minut po urazu metylprednisolon 30 mg/kg do Zily.
Poté pak 5,4 mg/kg kontinudln¢ béhem 23 hodin. Operacni 1é¢bu volime u uraz
s neurologickym postizenim, u nestabilnich zlomenin, u vysunuti Glomkia kosti do
patefniho kanalu, dale pak u stlateni vice nez 1/3 obratle. U operacnich piistupti se
vyuzivaji vnitini stabilizani systémy, stabiliza¢ni dlahy, které slouzi k napraveni,

k odlehéeni patefniho kanalu (Zvak, et.al., 2006)

2.4.3. Poranéni michy

Nyni zijeme v dobg, ktera je pokrokova ve vSech oblastech, tedy i v medicing. Lékatska
véda pokrocila natolik, Ze s poSkozenim michy mizeme vést plnohodnotny, produktivni
a smysluplny Zivot po mnoho let. Pfiblizn¢ kolem 40 % lidi, utrpélo poranéni pétete
okolo ¢tyricatého roku véku. Okolo dvaceti a vice let, si poranilo patet pfiblizné 25 %
poranéni patefe. Pfi miSnim poSkozeni nésleduji funkéni poruchy. Poranéni michy
rozdélujeme na primarni a sekundéarni, dale pak na neuplné a tplné preruSeni michy.

Primarni poskozeni nastava pii vykloubeni obratl, pfi tiiStivych nebo nestabilnich
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zlomeninach obratli. Primarni poskozeni se muize projevit jako komoce michy — je
vratny stav, nejedna se o trvalé poSkozeni. Déle pak kontuze michy — jedna se vétSinou
o vratny stav, objevuje se prechodné poskozeni, miize byt ovlivnéno sekundarnim
poskozenim. Komprese michy je vétSinou nevratna, mize nastat bezprostiedné nebo

jako sekundérni ptiznak hematomu nebo luxace (Kelnarova, et al, 2013).

Sekundarni poskozeni michy zplsobuji tyto faktory, naptiklad miSni edém,
posttraumatickd ischémie, hypotenze, nestabilni kostni struktury. V prvni fazi
sekundarniho poSkozeni nastava ischemie michy, poté nastava znovuobnoveni pratoku

krvi poSkozenou miSni Casti (Kelnarova, et.al, 2013).

Poskozeni michy v lumbalni ¢asti ma za ptiinu paralyzu dolnich koncetin, pacient ma
problém s ovladanim mocového méchyte a objevuji se sexualni problémy. Pokud dojde
k poranéni v hrudni ¢asti michy pacient hife ovlada dychani a nemize pouzit horni
konCetiny. Pti poruSeni michy v oblasti krku, v cervikalni ¢asti ma pacient problém

S ovladanim celého té€la, je od krku doli ochrnuty (Schwarzova, 2016).

Paraparéza — nastava pii poranéni segmentu L4 az S;. Clovék s paraparézou si vystaci
bez voziku, pohybuje se s pomoci holi, je samostatny doma, i v prostfedi mimo dum.

Miize tidit automobil, pokud si ho upravi tak, aby ho mohl fidit ru¢né.
Paraplegie — viz kapitola niZe.

Kvadruplegie — u poskozeni v segmentu Cg az Th; — pacient je mirné nesobéstacny, ma
periferni parézu hornich koncetin, vyuziva kompenza¢nich pomticek a vozik je k jeho
pohybu nepostradatelny. Kvadruplegie v segmentu Cg az C; — pacient je nesobéstacny,
vozik je nepostradatelny, vyuziva kompenzac¢ni pomucky. Kvadruplegie v segmentu Cq4
— Cs — je UpIné zdvisly na péci druhych osob, ma centralni plegii hornich i dolnich

koncetin (Trojan, et al., 2005).

2.4.4. Faze poranéni michy

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky uvedlo 18. &ervna roku 2002 Metodické

opateni, podle kterého bylo rozdéleno obdobi po posSkozeni michy. Obdobi je
rozdéleno na 1a), 1b), obdobi 2) a 3).
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Obdobi la) také nazyvano jako urgentni nebo akutni fize, nastdva zhruba prvni az
druhy tyden po poranéni, a pacient je hospitalizovan na Anesteticko-resuscitacnim

odd¢leni nebo na Jednotce intenzivni péce.

Obdobi 1b) nastava druhy az dvanacty tyden po poranéni a je nazyvano jako faze
subakutni nebo postakutni, pacient by mél byt v této fazi umistén na Spindlni jednotce

(ta se v Ceské republice nachézi v Praze, Brng, Ostravé a v Liberci).

Druhé obdobi 2) neboli chronickd faze, ktera trvad ptiblizné od Sestého do
Sestadvacatého tydne, pacient by tento ¢as mél travit na Spinalni rehabilitacni jednotce,
patfi sem naptiklad Rehabilitaéni ustav Kladruby, Hrabyné, nebo Hamzova odborna

lécebna Luze-KoSumberk.

Tteti a posledni obdobi 3) neboli terciarni faze nastava tehdy, pokud pacient potiebuje
nalezitou péci pro vzniklé komplikace (naptfiklad dekubity, infekce mocovych cest,
bolesti a dalsi) nebo se u né¢ho vyskytly dalsi akutni stavy ¢i operacni zékroky (Jirkd,

Kyrianova, 2006).
2.45. Co délat po poranéni pdteie a michy

Pokud nalezneme pacienta s poskozenim michy (napiiklad pti dopravni nehodé, kdy
nejCast¢jsi priznaky poranéni michy jsou porucha hybnosti, nebo porucha citlivosti casti
téla pod urovni zranéni) musime nejdiive zkontrolovat fyziologické funkce, ptame se na
hybnost a citlivost kon¢etin. Volame 155. Pokud k tomu mame prosttedky, znehybnime
pacientovi kréni patef krénim limcem (kréni limec mizeme vyrobit z novin, kdy noviny
slozime na vySku krku a pfevazeme trojcipym Satkem). S pacientem, pokud mozno
nemanipulujeme, jen v zavaznych pfipadech, kdy musime napiiklad pacienta vyprostit
Z nebezpecného mista, provadime v co nejveétsim poctu zachrancii. Vyckavame piijezdu

rychlé zachranné sluzby, ktera pacienta pieveze do nemocnice. (Bydzovsky, 2011).

Co nejdiive po urazu by mél byt poskozeny prevezen do nemocnice, na oddéleni, které
se zabyva poSkozenim patefe a michy. Tym I€katt (vétSinou se jednd o tym
neurochirurgicky nebo spondylochirurgicky) rozhoduje, co se bude dit s pacientem dal,

rozhoduje o opera¢nim vykonu (Faltynkova, 2004).

V nemocnici dochdzi za pomoci hodnoticich $kal ke zhodnoceni neurologického

a funk¢éniho stavu vyvoje po miSnim poranéni. VySetiuji se zde motorické a senzitivni
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funkce, z kterych se ur€uje neurologicka uroven 1éze, to znamena, od jakého miSniho
segmentu je porusena senzitivni a motorickd funkce, déle se urCuje rozsah léze. Na
rozpoznani rozsahu miSni léze se pouzivd hodnotici Skala A-E, kdy A znamena
kompletni senzitivni i motorickou 1ézi, E zna¢i normalni funkci jak motorickou, tak
senzitivni. Funk¢éni vyvoj pacienta je sledovan vySetfenim nezavislosti, kdy se sleduje
sebeobsluha, mobilita, schopnost ovladani svéraci a dychani. Je provedena akutni
magnetickd rezonance, dale operacni vykon. (Faltynkova, Kiiz, 2012). Operaci je
nejvhodnéjsi provést do 6 hodin po urazu. Velice dilezitou roli hraje i1 nasledna
oSetfovatelskd péce, ktera spociva v pravidelném polohovani pacienta (4 2 hodiny),
prevenci dekubitti, mobiliza¢ni péci a zabranéni vzniku kontraktur, v edukaci pacienta

a psychosocialni podpoie (Bartiinék, Juraskova, et al, 2016).

Poté, co je pacient ve stabilnim stavu, pieklada se na spindlni jednotku, kde podstupuje
rehabilitani cviceni, nacvik vyméSovani, péfe o pokozku, feSi se zde rizné
komplikace, které v pocatku po urazu pacienta ohrozuji. Po néjakém cCase je pacient
pfeloZzen do specializovaného rehabilitaéniho tstavu, kde se znovu uci sobé&stacnosti.
Naucit se musi vSechny zakladni véci, které vykonaval pred urazem. Dalsi Cinnost,
kterou si musi pacient osvojit je naucit se ovladat vozik at’ uz mechanicky ¢i elektricky.
Velkou roli zde hraje okoli, hlavné rodina a blizci pacienta, od nich je velice dualezita
podpora, respekt a akceptovani pacienta, dulezité je zpétné zacllenéni mezi sebe

(Faltynkové, 2004)

2.5. Paraplegie

Paraplegie oznacuje bud’ poskozeni nebo uplnou ztratu motorickych nebo senzorickych
funkci. Tyka se to oblasti hrudni, bederni nebo kifizové michy. U paraplegie je
zachovéna Cinnost a funkce hornich koncetin. Trup, padnevni orgény a dolni koncetiny

funguji podle toho, v jakém segmentu je micha porusena (Bromley, 2006).

Nejcastéjsim ditvodem vzniku paraplegie je Urazova pticina (pady, skoky do vody,
nehody v automobilu, na motorce, kole), daleko méné k paraplegii dochazi z netrazové
pfiiny, ty jsou akutné vzniklé a dochdzi k nim na podkladé jiného onemocnéni
(naptiklad zanétlivé, degenerativni, nddorové, demytizaéni onemocnéni) (Saménkové,

2011).
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Paraplegie 1ze rozdélit podle toho, jaky segment je poskozen.

Poskozeni segmentu Th, — Ths znamena, ze pacient, ktery ma poSkozeni v tomto

segmentu je zcela zavisly na invalidnim voziku.

- Nékdy je mozna i chlize s prisunem pomoci aparatu na dolnich koncetinach, ale
jinak je zcela nezavisly a samostatny.
- Ma zmenseny dechovy objem.

- Je mozné tizeni automobilu, pokud se ovlada hornimi koncetinami.

Poskozeni segmentu v urovni The — Thyg znamend, Ze vozik je pro pacienta nezbytnou

soucasti,

- Nékdy je moZznd 1 chiize Svihem s dopomoci aparatu na dolnich koncetinach

a s berlemi.
- Cloveék je zcela nezavisly.
- Je mozné fizeni automobilu, pokud se ovlada hornimi kon¢etinami.
Poskozeni v oblasti Thy; aZ L3 znaci plnou zavislost na invalidnim voziku

- Nékdy je mozna chlize Ctyrdoba (= 1. prvni berle, 2. druhé berle, 3. postizena
koncetina, 4. zdrava koncetina) nebo chiize Svihem (= obé¢ berle, potom Svihem
ob¢ dolni koncetiny) za dopomoci aparati na dolnich koncetinach nebo

s berlemi.
- Zcela bez zavislosti na druhych.
- Rizeni automobilu mozné, pti ovladani hornimi konéetinami.
(Trojan, et. al., 2005)
2.5.1. Vysokd paraplegie

Pokud ¢lovek trpi vysokou paraplegii, znamena to, Ze jeho micha je poSkozena v horni
oblasti, kdy se stane Castecné nepohyblivy. Horni ¢ést téla je stile ¢astecné pohybliva.
Dolni koncetiny jsou zcela nepohyblivé. Citlivost je zachovdna od hrudi smérem

nahoru, na trupu a dolnich koncetinach se zadné ¢iti neobjevuje. Dychani a kaslani se
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stava Casteéné omezené. Jedinec je schopen sedét bez opory, dokéze zvedat obé horni
koncetiny nad hlavu a pohybovat s nimi v§emi sméry. Ze zacatku potifebuje asistenta.

(Faltynkova, 2004)

2.5.2. Nizka paraplegie

Pokud ¢loveék trpi nizkou paraplegii, znamena to, ze mu ¢astecné nebo Uplné ochrnuli
dolni koncetiny. Micha je poSkozena v dolni ¢asti a ¢lovék mé cit na bfiSe smérem
nahoru. N¢kdy je zachovana ¢asteéna citlivost na dolnich koncetinach. Jedinec dokaze

sedét bez opory, zveda ruce nad hlavu, to vSe zvlada bez pomoci asistenta. (Faltynkova,
2004)

Je jedno jestli ¢lovek trpi vysokou nebo nizkou paraplegii, vzdy se objevuji problémy

s mocovym méechyiem a s vyprazdiovanim stolice (Faltynkova, 2004).
2.6. Paraplegie a oSetiovatelskd péce

2.6.1. Ofsetiovatelstvi

Osettfovatelstvi je védni disciplina, kterd neustéle prochazi vyvojem. OSetfovatelstvi by
meélo vyhledavat a uspokojovat biologické, socialni a psychické potieby nemocného
i zdravého Clovéka. Zaméfuje se hlavné na podporu a udrZeni zdravi kazdého ¢lovéka
nebo na jeho navraceni, didle pomahd s rozvijenim sobéstacnosti, snazi se zmirnit
utrpeni u nevylécitelné nemocnych a v neposledni fad¢ zajistuje klidné¢ umirani a smrt
cloveéka. Osettovatelsky personal se snazi pomoci nejenom pacientovi, ale i jeho rodiné,
kterou edukuje, a vyrazné se podili na prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci.
Osetfovatelsky personal by mél kazdému pacientovi poskytovat profesionalni
oSetfovatelskou péci (Plevova et al, 2018). Osetiovatelskou péci pfijimdme pomoci
oSetfovatelského procesu (zacatek koncem 20. stoleti). OSetfovatelsky proces ma pét
krokt, jsou to anamnéza, diagndza, plan, jeho realizace a hodnoceni. OSetifovatelska
péce je organizovana tak, aby pacienti byli pfimo zapojeni do planovani a vykonavani
oSetfovatelskych vykonli. Mezi oSetfujicim persondlem a pacientem by méla byt

vzajemna interakce (Burda, Solcova, 2015).

Sestra, ktera pracuje s pacientem s paraplegii mu poskytuje takovou péci, ktera ma
zajistit v co nejkratsi mozné dobé nezavislost a sobéstacnost pacienta. OSetiovatelstvi

by mélo uspokojit pacientovi biologické, psychologické, socidlni a duchovni potieby.
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Zajisténa by méla byt primarni, sekundarni a nasledna oSetiovatelska péce - v prevenci,
diagnostice, IéCbé a rehabilitaci, zajisténa by méla byt i socialni a edukacni péce. Sestra
by méla podporovat i zapojovat pacienta s paraplegii véetné jeho rodiny do procesu
uzdravovani. Dale by méla zjistovat pacientovi pozadavky na oSetfovatelskou péci
a poskytovat ji metodou oSetiovatelského procesu. Duraz by mél byt kladen na
efektivnost, bezpecnost a kvalitu péce. Sestra poskytuje pii svych oSetfovatelskych
¢innostech jen takové oSetfovatelské metody, postupy a techniky, které jsou védecky
oveétené. Edukuje a poskytuje vSechny mozné informace pacientovi 1 jeho roding. Sestra

poskytuje pacientovi holistickou péci (Slezakova, 2014).

Holistickd péce bere Cloveka jako celek, vychazi z celostniho ptistupu. Cilem holistické
péCe je poskytnout pacientovi nejen fyzické potieby ale 1 psychické, socidlni
a spiritudlni. Pokud oSetfovatelsky tym bere ohled na biologické, psychicke, socidlni
i duchovni potieby je schopny poskytnout pacientovi vysoce odpovidajici holistickou

péci. Holistickd péce by se méla poskytnout vSem pacienttiim (Kolektiv autort, 2008).
2.6.2. Ofsetiovatelska péce o pacienty s paraplegii

Pacient trpici paraplegii vyzaduje vysoce specializovanou péci ihned po poranéni,
nékdy 1 po zbytek svého zivota. Potfebuje pomoci hlavné s péci o pokozku
a suvolnénim tlaku, ktery je na pokozku vyvijen, dale s péci o svlij zevnéjsek, S péci
0 vylucovaci systém, s plicni hygienou. OSetfujici persondl pomaha s péci jak
pacientovi, tak jeho rodin¢€ a rozviji jejich znalosti i dovednosti, od jeho GpIné zavislosti

na druhych k jeho postupné nezavislosti s ohledem na jeho poskozeni (Sisto et al,
2009).

Nejcastéjsi péce u paraplegického pacienta je péce o jeho dychani, vyprazdiiovani moce
a stolice, vyzivu, hygienu, spanek, bolest, a dekubity (Jirki, Kyridnova, 2005).
Nejdualezitéjsi je komunikace a spoluprace mezi oSetfujicim persondlem (hlavné lékat
a sestra, po urCité dobé fyzioterapeut) a pacientem. V knize od autorky Slezakové

(2014) jsou intervence péce sestaveny takto:

- Pokud je pacient v akutni fazi, je nejdilezitéjsi vhodné polohovani. Dilezita je

prevence dekubitl, k ¢emuZ patii antidekubitarni pomiicky, hygiena a masaze.

- Dbét na pravidelné vyprazdiiovani, nezadrzovat mo¢ ani stolici.
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- Dodrzovat pitny rezim — dbat na pacientovu hydrataci, Gprava stravy, vhodné

stolovani pfi obcerstvovani.
-V neposledni fad¢ autorka zminluje dobry a kvalitni spanek.
- Diilezité je zkouset si nacvik kazdodenniho bézného Zivota.

(Slezakova, 2014)

2.6.3. Spindlni jednotky

Na spinalni jednotku jsou umistény pacienti po poskozeni michy. Jako prvni (v 1 az 2
tydnu) v akutnim stadiu jsou pacienti umistény na spondylochirurgii, kde je proveden
urgentni operacni vykon. Pokud se u pacienta neobjevuji Zadné kardiopulmonélni potize
je prelozen na spinalni jednotku. (Faltynkova, Kitiz, 2012). Na spindlni jednotku
prichazeji pacienti v subakutnim stadiu, nékdy i ve stadiu chronickym. V Ceské
republice se nachazi celkem ctyfi spindlni jednotky, jsou v FN Praze, FN Brn¢, FN
Liberci a FN Ostravé (Saméankova, 2011). Zde je pacientovi poskytnuta viestranna
oSetfovatelska, I€karska, rehabilitacni a psychologicka péce. Je zde hrozba rtznych
zdravotnich komplikaci, které se musi feSit, voli se zde spravna medikace, rezimy
vyprazdiiovani a moceni. (Faltynkova, Kiiz, 2012). Poté jsou pacienti piekladani na
rehabilitaci, kde se uci ziti v domacim prostiedi. Na standartnim oddéleni je
hospitalizace pacienti po poSkozeni michy slozit¢jsi, na vétSiné oddéleni nejsou
bezbariérové pokoje, persondl neznd péci o pacienty stakovym typem poskozeni.
Pacient je v péci Sirokého multidisciplinarniho tymu, ktery se sklada z 1ékate, sestry,

fyzioterapeuta, ergoterapeuta a psychologa. (Samankova, 2011).

Préace sestry na spinalni jednotce: kazdy vykon co sestra u pacienta provede, musi byt
zapsan do oSetfovatelské dokumentace. Nejdiilezitéjsi je komplexni oSetfovatelska péce
pro kazdého pacienta. Sestra se stard o polohovéni, dychaci cesty, pfijem potravy,
moceni a vyprazdiiovani, osobni hygienu pacienta, o spanek, bolest (Wendsche, Kiiz,
2005). Sestra také pravidelné sleduje fyziologické funkce, aplikuje 1éky, provadi péci
orany, pecuje o psychiku a zajiStuje komunikaci s pacientem. Komplexni
oSetfovatelskd péce se bude v pribéhu meénit, sestra by ji méla nastavit tak, aby co

nejvice podporovala pacienta v sobéstacnosti (Kapounova, 2007).
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2.6.4. OfSetiovatelska péce o dekubity

Dekubitus neboli prolezenina je misto, kde dochazi k poskozeni kiize a me¢kkych tkéni,
diivodem je dlouhé sezeni nebo lezeni na lazku, kdyz se pacient nepohybuje a je potrad

na jednom misté.

Fyziologicky nedokazeme lezet nebo sedét dlouho na jednom misté — zaCneme se
pohybovat, pretacet se. Lidé s paraplegii jsou omezeni tim, ze nemusi citit nepohodli,
vydrzi sedét dlouho a neuvédomuji si, Ze by méli svoji polohu zménit (Faltynkova,
2004). Nejcastéji se prolezeniny vyskytuji na sakru, hyzdich, bocich, kolenou, patach,
na tylu hlavy.

Dekubit pozname tak, ze se zatne ménit barva kiize — je zacervenald, pokud pacienta
pietoc¢ime naptiklad na druhy bok, a zatizime jinou stranu jeho téla, kiize se mize vratit
zpét do ptivodniho stavu — proto je velice dulezité polohovani pacienta. Pokud barva
ktize bude stale Cervend, je to varovani. Pokud nezménime silu tlaku na misto, kde se
zacina tvofit dekubit, vznikne puchyf, ktery mize poskodit dal$i hlubsi tkané, i kost

(Jirkt, Kyridnové, 2006).

Mezi prevence dekubitti zatazujeme vhodné polohovani vleze i vsedé v pravidelnych
intervalech, pacient by mél dodrzovat pravidelnou hygienickou péci, mél by nosit volny
odév, bavinéné pradlo, které ho nikde nedie a neskrti. Pacient by si mél osvojit rezim
vyprazdnovani, neni vhodné, aby dochazelo k tnikim moci, nebo aby pacient byl
zneCistén stolici — to vSe drazdi pokozku a zvySuje se riziko vzniku dekubitt. Je velice
dalezité, aby si sam pacient kontroloval mista, kterd jsou ohrozena vznikem dekubitu

(Mrazek, 2005).
2.7. Pacient s paraplegii a jeho poti‘eby
2.7.1. Potieby

Potieba je, kdyz mame pocit nedostatku. Je pro nas vétsinou zZivotné dulezita. Potieba
je prozivana subjektivné, pti nedostatku prozivame stradani, nelibosti, napéti. Potfebou
se, ale mize stat i néco, co vnimame objektivné, néco, co ndim muze i ublizit (naptiklad
koufeni, alkohol). Abychom docilili Zivotnich podminek, které jsou pro nas vhodné,
poméahaji ndm prave potieby. Pokud mame néjakou potiebu, snazime se ji uspokojit, tim

ze dochazi k uspokojeni potieby, jsme spokojeni i my (Vyrost, 2008).
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Lidské potifeby jsou sefazeny od téch pro nas a pro zivot nejvice dilezitych, az po ty
nemén¢ dulezité. Kazda potfeba ma pro kazdého Cloveka jiny vyznam, kazdy prioritné
uspokojuje jinou potfebu a jinym zpiisobem (Vagnerova, 2017). Nejvice zndma je
hierarchie potfeb dle amerického psychologa Abrahama Herolda Maslowa, ten setadil
potieby do pyramidy v potadi: fyziologické potieby, potieba jistoty a bezpeci, potieba

lasky a sounalezitosti, potfeba ocenéni a ucty, potieba seberealizace (Vyrost, 2008).

1.Fyziologické potieby — tyto potieby zajist'uji naSemu organismu preziti. Zatadit
sem mizeme napiiklad Zizen, hlad, potieba vzduchu, vyprazdiovani, potifebu
spanku, potifebu byt bez bolesti, sexudlni potieby. V dobé nemoci maji tyto
potieby prednost pfed potiebami vysSimi.

2.Potieba jistoty a bezpeCi — tato potteba vystoupi do popiedi v piipadé, kdy se
ocitneme v ohrozeni, potiebujeme ochranu a dostat se do bezpeéi. Touto
potiebou vyjadfujeme touhu po davéfe, spolehlivosti, stabilité, klidu
a sobé&stacnosti.

3.Potieba soundlezitosti a lasky — neboli spoleCenské potieby. Patii sem pratelstvi,
dobré rodinné vztahy, partnerské vztahy. Vyjadiuje potfebu nékoho milovat
a sam byt milovan, a potiebu nékam pattit. Hlavné v dobé opusténi, osamoceni
vystupuje do popredi.

4. Potteba ocenéni a ucty — potiebujeme slySet uznani, pochvalu, mit zdravou
sebetctu a néjaky status. Hlavné pti ztraté respektu od druhych, nebo pii ztraté
davéry vystupuje tato potteba do popredi.

5. Potieba seberealizace a seberozvoje — snazime se rozvijet své schopnosti a ukazat
jaky jsme Clovek, snaha stat se nejlepSim ¢lovékem.

(Mlynkova, 2010)

Onemocnéni Clovéka vzdy néjakym zpisobem ovlivni, zméni jeho psychicky stav,
a méni i potfeby nemocného. Nemocny muize trpét onemocnénim akutnim, chronickym
nebo mu nemoc zplsobi trvalé¢ nasledky (amputace, paraplegie). Existuje nékolik

faktord, které rozhoduji o zméndch pacienta, jeho psychického stavu a potieb.

Prostredi hraje velkou roli. Zalezi na tom, v jakém prostiedi nemocny Zije, byl

vychovavan. Jestli je zvykly na hor$i podminky, a zda umi Zit s bolesti.

Zkusenosti, které doposud nemocny schorobou a Iécbou ma, zkuSenosti se
zdravotnickym zatfizenim, jak byl pacient spokojeny, jak se choval k nemocnému

personal.
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Vek — u dospélych lidi je dilezité, aby nebyli kviilli nemoci vyfazeni ze spolecnosti,
potiebuji védét, ze si udrzi svij spoleCensky status a nepiijdou napiiklad o praci,
0 ptatele (u paraplegického pacienta se toto stat miize, pokud nemocny potiebuje ke své

praci dolni koncetiny). DEti zmény nemoci snaseji 1épe, zméné se ptizpiisobi.

Dalsim faktorem je temperament cloveka (naptiklad cholerik a flegmatik — kazdy
nemoc a zménu, kterd s ni souvisi, pfijme jinak), dale inteligence, pohled na zdravi

a nemoc, vzdélani (Kelnarova, Matéjkova, 2014).
2.8. Potieby a jejich plnéni u paraplegického pacienta
2.8.1. Poti'eba dychani

Pacienti jsou pfesunuti na spinadlni jednotku zjednotky intenzivni péce, kde byli
napojeni na plicni ventilaci, nyni dychaji sami, nékdy pacient mize mit jesSté
tracheostomii (vyzaduje odsavani). Pacienta miize vydésit pfesun, zméni se misto
hospitalizace a persondl, pacient miZe mit diky tomuto dechovou tisen. Je na
personalu, aby pacientovi piipravili pfijemné prostiedi. Pokud se u pacienta objevuji
problémy s dychanim je dobra dechova rehabilitace (Samankové, 2011). Ta by méla byt
soucasti kazdého télesného cviceni. Vyuziva se hlavné v situacich, kdy je snizena plicni
ventilace (imobilizace pacienta), pacient se tim nauci spravného reflexu dychani
(Kapounova, 2007). Dale je velmi ndpomocné polohovani, pomoc pti vykaslavani, to

pomaha zamezit daliim dychacim problémim (Saméankova, 2011).

Intervence:

Monitoruj fyziologické funkce pacienta.

Monitoruj saturaci tkani kyslikem u pacienta.

Sleduj barvu kiiZze a koncovych ¢asti (konecky prsti, nos) u pacienta.

U¢ pacienta, jak spravné dychat — jak dychat, kvalita a ndmaha pti dychani.

Nastav pacientovi lizko tak, aby se mu dobie dychalo.

Zvol vhodny zptsob oxygenoterapie — dle ordinace Iékare.
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- Sleduj vykaslavani u pacienta (mnozstvi, barvu, vazkost hlenu, pfimési).
(Slezakova, 2014)

2.8.2. Poti‘eba vyZivy

Funkce traviciho ustroji je pro pacienta velice diilezita. Dopliuje energii a pomaha
latkam, které jsou dulezité pro obnovu, stavbu a funkci celého naseho organismu. Po
prijeti pacienta sestra zjiStuje pacientovo nutricni skore, zjistuje télesny hmotnostni
index (BMI). U pacientt, ktefi se nachazeji v akutnim stadiu, se mtize objevit nizsi
hodnota albuminu a celkové bilkoviny. Nasledkem je horsi regenerace organismu
a delsi hojeni ran, tito pacienti hodné trpi nechutenstvim. DileZity je vhodny vybér
pacientovi stravy, ¢asto doplitujeme dopliikovou vyzivou, napiiklad nutridrinky. Pacient
S paraplegii mize hybat hornimi koncetinami, takze potieba vyZivy neni tak moc
narusend jako napiiklad u tetraplegikd, ti museji vyuzivat specidlnich pomiticek

(Samankova, 2011).

Pacienti s poskozenou michou by méli pfijimat pestrou stravu. Pacient by m¢l jist
velkou Skalu potravin, které jsou bohaté na vlakniny, ta se nachazi v ovoci a zelening,
ryzi, fazolich a zitné mouce. Vldknina je velkym pomocnikem pii vyprazdnovani,
protoze zmékcuje stolici. Dale by mél pacient jist dostatek ovoce a zeleniny, hlavné
pacienti s nadvahou by mé¢li omezit cukry a tuky. Vhodné je vypit okolo 3 litri tekutin
za den. Tekutiny udrzuji ¢isty mocCovy méchyf a snizuji riziko mocCovych infekci,
pomahaji pii vyprazdiovani tak, ze zmekcuji stolici. Pacient by mél vypit také mléko
(okolo 600 ml/den, vétsi mnozstvi by mohlo skodit ledvinam) které slouzi jako zasoba
proteinti, vitamini a minerald. Alkohol je nevhodny, protoze zvySuje potiebu

vylu¢ovani moce a zptisobit ndslednou dehydrataci (Faltynkova, 2004).
Intervence:
- Podévej pacientovi stravu 5x denné v pravidelnych ¢asovych intervalech.

- Dbej na to, aby pacient jedl pomalu, nevykonaval pfi jidle Zadnou jinou ¢innost a

potadné stravu rozkousal.

- Zafid’ pacientovi takovou stravu, kterd odpovida jeho zdravotnimu stavu.
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Dbej na dostate¢ny ptijem bilkovin (Zivo¢i$né i rostlinné), ovoce a zeleniny (zdroj

vitaminti a mineralnich latek).

- Dbej na pitny rezim pacienta.

Edukuj pacienta o tom, Ze by se nem¢l stravovat ve fast foodech, pit alkohol.

Domluv pacientovi nutri¢niho terapeuta.

(Faltynkova, 2012)

2.8.3. Poti‘eba vylucovani

Tato potieba patfi mezi potieby zdkladni a velmi dilezité. K uspokojeni této potieby
u paraplegickych pacienti vede dlouhd cesta, néktefi ji sami nezvladnou a potiebuji
nemocni¢ni pomoc. U vSech pacientli, ktefi maji porusenou michu je nutné zajistit
pravidelné vyprazdnovani stolice. Pacient dostava (vétSinou kazdy tfeti den) na podporu
vyprazdnovani Cipek, po kterém je vyprazdiovani snazsi, dostavit by se mélo do jedné
hodiny od podani, je velmi dilezit¢ domluvit se s pacientem na dob& podani,

zajistujeme intimitu, neni vhodné podavat ¢ipek naptiklad v dob¢ navstév.

Pacient se nejdiive vyprazdiiuje na lazku, za néjaky ¢as je mozné vyprazdiovani na
toaleté za pomoci druhé osoby kvili pfesunu. Pokud se pacient nevyprazdni, je mu
podano klyzma, mtize dojit 1 k manudlnimu vybaveni stolice. Nemocnicni personal by

mél zajistit pacientovu intimitu (Samankova, 2011).

Pacient s poskozenou michou ztrati pocit nuceni na moceni. Pacienti se museji znovu
naucit, jak se vyprazdnit, pokud se to nenauci, bude jim mo¢ sama unikat. Dtlezité je se
naucit, jak vyprazdnit cely mocovy méchyf, jinak se u pacienta budou objevovat
uroinfekce (Faltynkova, 2004). Pacientovi mize byt zaveden permanentni mocovy

katétr, ten se zavadi hlavné u Zen, u muzi je nebezpeci vzniku dekubitti.

Epicystostomie je dalsi variantou vyprazdnéni moci, hadicka na jejimz konci je sbérny
sacek je zavedena pres bfiSni sténu do mocového méchyte, tento zplsob je pouzivan

vice u muza.

Urinalni kondom, ten se navléka u muzi na penis, na konci ma sbérny sacek, diky tomu,
7e V. mocovém méchyii neni cizi téleso, tento zplisob snizuje moznost mocové infekce.

Dalsi moznosti, jak zvysit uspokojeni poteby vylucovani, je metoda vyklepavani, kdy si
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pacient poklepava na oblast mocového méchyte stiidaveé s jemnym tlakem dlani na tuto
oblast, to se stfida do doby, nez se moceni zastavi, mo¢ piestane téct. Tento zpusob
vyprazdiovani neni vhodny u kazdého pacienta, musi dojit ke konzultaci s urologickym

1ékafem (Samankova, 2011).
2.8.4. Poti‘eba cistoty

Potieba byt Cisty je jednou z hlavnich biologickych potteb. Podle toho se pacient mize
citit spokojen ¢i nespokojen, mit dobrou ndladu. Pokud je ¢lovék nemocny, zméni se
jeho naroky na hygienickou pééi. Clovék, ktery se stane paraplegikem se stava méné
obratnym a pohyblivym, takze se mu hygiena provadi hiife. Pii hygiené celého téla je
dualezité pacienta celého prohlédnout, zjistit jaky je stav jeho pokoZzky, genitdlie musime
neustale udrzovat v suchu a v teple. Koupel by se méla pro pacienta stat odpocinkem
a ptijemnou chvili, nemél by se kvili tomu citit nervozni, ve stresu (dilezité je
dodrZovat intimitu). Hygiena by méla probihat planované, pacient by mél mit vymezeny
dostatek casu, k dispozici jsou sestry nebo oSetfovatelé (sanitafi). Hlavni Glohu pfi
hygien¢ ma ergoterapeut nebo fyzioterapeut, ktery s pacientem nacviCuje nejdiive

piesuny do sprchy, uéi ho samostatnosti (Samankova, 2011).

2.8.5. Potieba spanku

Abychom si zachovali télesné, 1 dusevni zdravi je dilezité mit dostatek odpocinku
I spanku. Spanek na$ organismus ochrafuje a regeneruje. Tato potieba je u kazdého z
nas individudlni, velice zavisi na véku nemocného, na aktivité, kterou jedinec za den
vykonaval, na stavu organismu. Pacienti by méli byt kazdou noc, kazdé tii hodiny

polohovani.

Nespavost patfi mezi jednu z nejvice naruSenych potieb, na kterou si pacienti stézuyji,
muze za to narusend pohoda nemocného naptiklad stresem, obavami, nedostatkem
soukromi a intimity. V nemoci je poptavka na odpocinek a spanek vyssi, nez ma zdravi

&lovék, je nutné tuto potiebu respektovat (Samankova, 2011).

2.8.6. Potieba byt bez bolesti

Bolest je vzdy, pokud nemocny sdéluje, Ze bolest pocituje (je to pocit subjektivni).
Skoro kazdé onemocnéni je provazeno néjakou bolesti, bolest pomaha lékatim zjistit

diagnozu, lékat se vyptava pacienta, kde a co ho boli (Saméankova, 2011). | pacient
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S poskozenim michy mé bolesti v misté poranéni, které se u n¢j mohou objevovat tydny
az mésice, nékdo mize mit i bolesti dlouhodobé. Bolest vétSinou zacina v dobé
poranéni, a trva nékolik mésicti az rokd po poranéni. Bolest mize mi rizné diavody,
muze to byt kvili poranénym §lacham, zlomenym kostem nebo poskozenim zadovych
svali (Faltynkova, Ktiz, 2004). Na spindlni jednotce pacienti ¢asto trpi bolesti hlavné
v misté, kde probihala operace, na ramennich kloubech, pokud pacient zaujima polohu

na boku a dalsi.

Pacient, ktery trpi bolesti je vice ve stresu a zhorSuje se jeho spoluprace s persondlem
(napriklad pfi cviceni). Je dilezité pacienta pravidelné¢ polohovat, podkladat mu

konéetiny, podavat po domluvé s lékafem analgetika (Samankova, 2011).

Prevence bolesti — intervence:

Udrzuj pacienta v sedu i lehu ve spravné pozici.

Piedchazej prolezeninam — polohuj pacienta.

Dbej na to, aby se pacient naucil ovladat sviij mo¢ovy méchyi a stolici.

Kontroluj spasmy a piedchazej kontrakturam.
Lécba bolesti — intervence:

- Podpof pacienta a nabidni mu svou pomoc.

Vymyslej pro pacienta takové aktivity, aby na bolest nemyslel.

Dbej na to, aby se pacient naucil ovladat sviij mo¢ovy méchyi a stolici.

Podavej léky na bolest dle ordinace 1¢ékare.
(Faltynkova, Kitiz, 2004)
2.8.7. Potieba sexuality

Paraplegicti pacienti kvilli svému ochrnuti trpi casto sniZenym sebevédomim
a sebehodnocenim co se tyce sexuality. Potykaji se se studem a obavami sviij sexudlni
zivot znovu obnovit. Casto se potykaji s depresi, ktera zavazné plisobi na partnerské
vztahy a sexualitu. Ochrnuti jednoho z partnerti je pro vztah velka a tézka zkouska

(Sramkova, 2013).
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Sex patii mezi zakladni lidské potieby, touha po sexudlnim uspokojeni je pro ¢loveéka
prirozend. Kazdého paraplegického pacienta zajimd, jak to bude s jeho sexualnim
zivotem po poSkozeni michy (Courtois, Charvier, 2015). Co nejdiive by si mél o tomto
problému s pacientem s paraplegii promluvit 1ékat, dobré je, kdyz pacient zjisti n¢jaké
informace a mize si promluvit se zkusen¢jsim plegikem a co nejdiive zacit problémy
fesit. U muza, ktetfi maji michu poskozenou v horni oblasti tedy kréni nebo vyssi hrudni
michu nad Thj,, se mize vyskytovat psychogenni nebo reflexni erekce, ale mivaji
problémy s ejakulaci. U muzi, ktefi maji poSkozenou michu v dolni oblasti, jsou
problémy s erekci 1 s ejakulaci. Poruchy erekce Ize teSit naptiklad: medikament6zné
(Viagra), intrakaverndznimi injekcemi do penisu s podpirnymi latkami, vakuovou
pumpou, penilni protézou nebo implantaci stimulatoru do patefniho kandlu. Problémy
ejakulace lze feSit odbérem spermatu a jeho naslednym zmrazenim, a to bud’ operacnim
zpusobem odbéru nebo elektroejakulaci nebo vibrostimulaci. U Zen se objevuje snizena
chut’ na sex kviili pocitu, ze nejsou dost atraktivni a ptitazlivé, mivaji také poruchu
citlivosti. Menstruace se u zen obnovi zhruba za dva mésice od poskozeni michy,
ot¢hotnét Zena mize stejné¢ jako pfed poSkozenim michy. VSechno zéilezi na
kompletnosti poskozeni michy ale 1 na dalSich faktorech. I pfes to, ze se objevuji
problémy, které se daji vétSinou vyieSit, ma paraplegicky pacient — muz i1 Zena
piedpoklady stat se dobrym rodiCem jako lidé bez télesného postizeni (Faltynkova,

2012).
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3. Cil prace a vyzkumné otazky

3.1. Cil prace

Zmapovat hierarchii potfeb u pacienta s paraplegii.

3.2. Vyzkumné otazky
1.Jak se zménila hierarchie potieb pted paraplegii a pti paraplegii?
2.Jaké potieby jsou pro pacienta s paraplegii prioritni?

3.Jaka je narocnost plnéni potieb pacientd s paraplegii v osetfovatelstvi?

4.Jaké potieby se nejhife uspokojuji pacientim s paraplegii — z pohledu

oSetrovatelského personalu?
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4. Metodika

4.1. PouZité metody

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace byla zpracovana prostiednictvim kvalitativniho
vyzkumu. Samotny sbér dat byl zhotoven pomoci techniky polostrukturového
rozhovoru s pacienty s paraplegii (ptiloha 1) a se vSeobecnymi sestrami (ptiloha 2),
které pracuji s pacienty s paraplegii. Rozhovor pro pacienty obsahoval 31 otazek.
Rozhovor se zdravotnimi sestrami obsahoval 27 otazek. Nékteré otazky byly rozsifené
0 podotéazky. V tvodu kazdého rozhovoru byly zjistovany zakladni informace, jako je
pohlavi, vék, vzdélani, u paraplegického pacienta byla zjiStovana délka postizeni, délka
hospitalizace a nyné¢j$i zaméstnani, u zdravotni sestry byla zjiStovana délka praxe

a oddéleni vykonu prace.

Vyzkum probihal s pacienty, kteti navstévuji Centrum Paraple. Vyzkum se zdravotnimi
sestrami probihal se sestrami, které pracuji na Rehabilitacnim oddéleni, na odd¢leni
Nasledné péce, v organizaci Fénix, na Spondylochirurgické JIP a na Plastické chirurgii

JIP. Vyzkumné Setteni probihalo v obdobi mésice dubna 2020.

Vyzkumné Setieni probihalo po souhlasu pacientli s paraplegii a hlavni sestrou v ramci
jednotlivych zafizeni a nemocnic. Jednotlivé rozhovory se uskutecnily po ptedchozi
telefonické domluvé. Rozhovor byl veden mezi tazatelem a dotazovanym, bez tGcasti
dalSich osob. Na zacatku kazdého rozhovoru se tazatel piedstavil. Tazatel dale
piedstavil svou bakalaiskou praci, jeji nazev a cil, a dalsi podrobnosti vyzkumu. VSichni
dotazovani byli ubezpeceni o jejich anonymité, dale o tom, ze vSechny informace od
dotazovanych budou zpracovany jen pro ucel této bakalaiské prace. Kazdy dotazovany
védel o moznosti rozhovor kdykoliv ukoncit nebo na kteroukoliv otdzku neodpovidat.
Pted zacatkem rozhovoru byl kazdy dotazovany pozadédn o moznost pofidit si zvukovy
zdznam. Byly zhotoveny i pisemné zaznamy. Délka kazdého rozhovoru byla ptiblizné
30 minut. Nahrané rozhovory byly posléze prevedeny do pisemné formy. Piepisy
rozhovorii byly zpracovany metodou otevien¢ho koédovani, za pomoci techniky ,,papir-

tuzka“.
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4.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 5 pacientt s paraplegii (viz tabulka 1) a 6 zdravotnich sester

(viz tabulka 2). Vzorek pacientti byl vybran na podkladé nékolika kritérii. Prvnim

kritériem bylo, aby se jednalo o pacienta s paraplegii ve véku od 20 do 45 let. Druhym

kritériem bylo, aby pacienti byli hospitalizovani 5 a vice dnl. Vzorek zdravotnich sester

byl vybran podle toho, zda aktualn¢ pracuji nebo diive pracovaly s pacienty

s paraplegii. Vyzkum byl provadén v nemocnici v JihoCeském, Plzenském Kraji a Praze,

dale pak s pacienty s paraplegii v Plzefiském kraji. Jednotlivi informanti jsou z davodu

anonymity dale oznac¢ovani jako P1-P5 (P = pacient) a S1-S6 (S = sestra).

4.3. Kategorizace a p¥iprava interpretace

V této Casti prace jsou prezentovany vysledky ziskané v procesu rozhovoru s pacienty

S paraplegii. Pro lepsi pfehlednost jsou vysledky sestaveny do kategorii a podkategorii.

Diagram 1 :Strucny prehled vsech kategorii u pacienta s paraplegii.

Kategorie 1 — zakladni informace o paraplegii pacienta

e Podkategorie 1 — jak dlouho a z jakého duvodu je pacient paraplegikem

e Podkategorie 2 — pobyt na spinalni a rehabilita¢ni jednotce
e Podkategorie 3 — co se nejvice zménilo
e Podkategorie 4 — potieby
Kategorie 2 — fyziologické potieby
o Podkategorie 1 — rekonstrukce, bezbariérové vstupy
o Podkategorie 2 — sexualni potieba
Kategorie 3 — potieba bezpeci a jistoty
o Podkategorie 1 — opora rodiny a partnera, postaveni se k nové situaci
o Podkategorie 2 — bezpeci na voziku
Kategorie 4 — potieba lasky, pfijeti a sounalezitosti
o Podkategorie 1 - podpora rodinou, pfiteli, partnerkou
Kategorie 5 — potfeba uznani a tcty
o Podkategorie 1 — pracovni uznani
Kategorie 6 — potieba seberealizace
o Podkategorie 1 — volny ¢as a sport na voziku

o Podkategorie 2 - zaméstnani
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o Podkategorie 3 — spokojenost sam se sebou

Zdroj: vlastni
Diagram 2: Strucny prehled vsech kategorii u zdravotnich sester:

- Kategorie 1 — zakladni informace o sestie
e Podkategorie 1 — délka praxe s pacienty s paraplegii
e Podkategorie 2 — nejcastéjsi divody vzniku paraplegie
e Podkategorie 3 — jak pacientovi pomahate s vyrovnanim
e Podkategorie 4 — oSetfovatelska péce
e Podkategorie 5 — potieby
- Kategorie 2 — fyziologické potieby
e Podkategorie 1 — sexualni potieba
- Kategorie 3 — potieba bezpeci a jistoty
e Podkategorie 1 — bezpeci na voziku
- Kategorie 4 — potieba lasky, pfijeti a sounalezitosti
e Podkategorie 1 — podpora pacienta s paraplegii rodinou, partnerkou
- Kategorie 5 — potieba uznani a tcty
e Podkategorie 1 — zajmy, zamé&stnani pacienta
- Kategorie 6 — potieba seberealizace
e Podkategorie 1 — reakce pacienta na zjisténi ze je paraplegik

e Podkategorie 2 — sport na voziku, zajmy pacienta

Kategorie 7 — pyramida potieb

Zdroj: vlastni



5. Vysledky vyzkumného Setieni

5.1. Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1 - Struktura vyzkumného souboru

Pohlavi | Vék | Vzdélani Délka Délka Povolani
postiZeni | hospitalizace

P1 Muz 45 | Vysokoskolské - 18 let 2 mésice Uditel
pedagogika

P2 Muz 36 | Odborné ucilisteé - | 9 let 8 mésict Nezaméstnany
automechanik

P3 | Muz 36 | Odborné u¢iliste — | 18 let 6 mésicti osSvC
kuchat/¢iSnik

P4 Muz 43 | Odborné ucilisté — | 4 roky 12 mésici OSvC
zednik

P5 Muz 32 Stfedoskolské — 7 let 5 mésicu Prodavac
ekonomika a
podnikani

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 poskytuje zadkladni informace o jednotlivych informantech. Vyzkumného

Setfeni se zucCastnilo celkem 5 muzu s v8kem v rozmezi od 32 let do 45 let. Délka

postizeni se pohybuje mezi 4 roky az 18 let. Délka hospitalizace je od 2 mésici az 12

mésicil. VétSina dotazovanych ma vystudované odborné ucilisté s riznym zaméfenim,

jeden dotazovany ma

stfedni  Skolu,

dotazovanych nevykonava povolani, ktera vystudovali.

jeden vysokoSkolské vzdélani.

Vétsina
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Tabulka 2 - Struktura vyzkumného souboru

Pohlavi Vek Vzdélani Délka Odd¢leni
praxe
S1 Zena 66 let Vysokoskolské | 40 let Nasledna péce
— fyzioterapeut
S2 Zena 36 let Vysokoskolské | 7 let Organizace Fokus
- vseobecna
sestra
S3 Zena 45 let Stredoskolské 5 let Rehabilita¢ni odéleni
S4 Zena 28 let Vyssi odborné — | 6 let Spondylochirurgicka
vseobecna JIP
sestra
S5 Zena 50 let Vysokoskolské | 20 let Denni stacionaf
- fyzioterapeut
S6 Zena 28 let Vysokoskolské — | 4 roky Plasticka chirurgie JIP

vS§eobecna sestra

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2 poskytuje zakladni informace o vSech informantech. Vyzkumného Setieni se

z(&astnili 6 Zen ve véku od 28 let do 66 let. Ctyti z dotazovanych jsou vysokoskolsky

vzdélani — dveé fyzioterapeutky a dvé vSeobecné sestry. Jedna z dotazovanych ma vyssi

odborné vzdélani — vSeobecna sestra. Jedna dotazovand ma stfedoskolské vzdélani.

Délka praxe u dotazovanych se pohybuje od 4 let do 40 let. Jedna z dotazovanych

vykonava své povolani na rehabilitacnim oddéleni, dalsi v organizaci Fokus, jedna

z dotazovanych na odd¢leni nasledné péce, jedna dotazovana na spondylochirurgické

JIP a jedna z dotazovanych v dennim stacionafi, posledni z dotazovanych na plastické

chirurgii JIP.

36




5.2. Kategorizace vysledkii vyzkumného Setieni

5.2.1. Kategorizace pacienta s paraplegii

Diagram 1 - Kategorie 1: Zdakladni informace o paraplegii pacienta

Podkategorie 1

Jak dlouho a z jakého divodu je
pacient paraplegikem

/ -

Podkategorie 2

~ Pobyt na spinalni a rehabilita¢ni
jednotce

Kategorie 1

Zékladni informace o paraplegii - <4
pacienta

Podkategorie 3
Co se nejvice zménilo

Podkategorie 4
Potieby

Zdroj: vlastni vyzkum
Kategorie 1. Zakladni informace o paraplegii pacienta

Tato kategorie se zamétuje na zékladni informace, které se tykaji paraplegického
pacienta, nastifiuji divod vzniku paraplegie u pacienta, pobyt pacienta v nemocni¢nim

zafizeni, co se nejvice po poskozeni michy zménilo a vSe co se tykd obecné potieb.
Podkategorie 1.1 Jak dlouho a z jakého ditvodu je pacient paraplegikem

VSichni informanti (P1, P2, P3, P4, P5) se shodli na tom, Ze se stali paraplegickymi
pacienty kvilli Grazu. Z P1 se stal paraplegicky pacient, kdyz mél Graz pfi sportu, kdy
dodava ,,mél jsem uraz pri sportu, lyZovali jsme s kamarady, poté co mé prevezli do
nemocnice mé operovali, ale operace se nepovedla, takze jsem vlastné ochrnul az

V nemocnici po operaci. Mozna kdyby se to povedlo, skoncil bych jinak, jo, mél bych asi

37



parézu a chodil spatné, ale chodil bych”. P2 a P3 méli podobné pficiny vzniku
poskozeni michy, oba spadli z velké vysky. P2 se stal paraplegickym pacientem kvuli
skoku do melké vody, dodava ,,uz je to 9 let, ale ja si to pamatuju jako viera. Byli jsme
s klukama na lomu, hecovali se, kdo skoci ze skdly, meli jsme v sobé par piv, skocil
jsem, nebyl jsem Zadnej sragora, Sice jsem V ty dobé mél mit uz rozum, ale asi jsem ho

6

nechal doma, skocil jsem a nasledky si nesu do ted’. P3 spadl z druhého patra budovy,
tika ,, byl jsem V praci, stal jsem na leseni a najednou jsem byl pod nim, spadl jsem
primo na zada . P4 a P5 méli stejny diivod toho, proc se stali paraplegickymi pacienty,
bylo to kvili dopravni nehod¢, P4 tika ,,jel jsem z dlouhy Sichty, a asi jsem usnul, pak
jsem se probudil az v nemocnici, nerad na to vzpomindam . P5 tika ,, mél jsem nehodu na
motorce, byl jsem zrovna na dovoleny, motorka a ja, spal jsem pod Sirakem, byla to moc
hezka dovolend, kdyz jsem se vracel domu, narvalo to do mé auto, nedalo mi prednost,
mamka méla narozeniny tak jsem chvatal domut a vzal to tou rychlejsi cestou. Porad si
Fikam, jestli by se to stalo, kdybych jel tou cestou, co vidycky ““. Délka paraplegie je u P1
a P3 stejna, oba jsou ochrnuti 18 let. U ostatnich (P2, P4 a P5) se doba lisi. P2 je
ochrnut 9 let, P4 4 roky a P5 7 let.

Podkategorie 1.2 Pobyt na spindlni a rehabilitacéni jednotce

Kazdy z pacientii (P1, P2, P3, P4, P5) stravil néjakou dobu na spinalni i rehabilitacni
jednotce. P1 uvadi .,V mnemocnici to bylo hrozny, byl hodné znat rozdil pacient -
persondl, clovek nemeél moc prav, nebyla tam vubec zadna dustojnost. V rehabilitacnim
ustavu to byl posun k lepsimu. Hodné véci jsem se tam naucil délat sam, sice jsem se
oblékal hodinu, ale zviddl jsem to sam a nebyl vazan na nikoho jiného. Celkove jsem
tam byl kratce, prijel jsem zacdatkem Fijna a na Vanoce jsem byl uz doma, pak jsem tam
byl od ledna do piilky unora, takze jsem tam byl necelé tri mésice s prerusenim na 14
dni. Tam jsem se zlepsil asi nejvic, prijizdel jsem jako leZici pacient, ktery se nebyl ani
schopny posadit a odjizdeél jsem jako paraplegik na voziku. Ale myslim, Ze to byl vice
pFirozeny vyvoj toho mého urazu nez zasluha rehabilitace, ergoterapie a fyzioterapie.
Tyhle veci mi vté dobé prisly dost odflaknuty, kdyz reknu priklad, mél jsem
Sfyzioterapeutku, kterd na mé méla asi hodinu, z toho mi 10 minut protahovala nohy a 20
minut jsme hrali piskvorky*. Na dotaz, zda si mysli, Ze je ted situace jind P1 odpovida
,,nevim, snad ano, od té doby jsem nikde nebyl a ani jsi to nezjistoval“ a dal dodava
byl jsem na pokoji s lidma, kteri na tom byli podstatné lépe nez ja, to pro mé byla

motivace, chtél jsem na sobé pracovat, podle mé to byl zamer persondlu, aby mé to
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motivovalo“. P2 vidi situaci pobytu spiSe opacné nez P1, tika , kdyz jsem byl na
spinalni jednotce, tak jsem tam zaznamenal hodné velky pokrok, potom, co jsem byl
prevezen, do rehabilitacniho centra se stav spise udrzoval, taky jsem se hodné zlepsil,
ale na tak jako na spinalni jednotce, tam byl posun vpred fakt velkej“. P3 tika , na
spinalni jednotku si moc nepamatuju, brzo po urazu jsem byl v rehabilitacnim centru,
kde to bylo supr, byl jsem tu piil roku, vsude byli sami profesiondlové, kteri mé naucili
prijmout vozik a to, Ze jsem se stal paraplegikem, hodné mi pomohli po psychické
strance . P4 uvadi ,, nejdriv jsem se dostal vrtulnikem do nemocnice v Klatovech, na to
nemdm prijemné vzpominky a nechci o tom ani mluvit, potom, kdyz jsem byl na spinalni
Jjednotce, bylo vidéet, ze jsem se dostal do rukou odbornikii, kteri védi, jak se mnou
pracovat, potkal jsem tady hodné milych, ochotnych lidi, kterym dluzim svoje diky.
V rehabilitacnim centru mé naucili si zvyknout, Ze uz ziistanu na voziku, videl jsem tady
hodné jinych pacientu, kteri na tom byli lip, byli to Sikovni kluci, tak jsem si rek, Ze to
taky zvladnu. V rehabilitacnim centru se mi libilo asi nejvice”. PS5 ma na spinalni
jednotku 1 rehabilitani centrum dobré vzpominky, tika ,, na spindlni jednotce to bylo
V pohodeé, bylo tam hodné mladych sestricek, ktery se furt usmivaly, tak jsem aspon tolik
nemyslel na to, jak jsem dopad. Doktori byli esa, bylo videt, Ze kazdej vi, co déla.
V rehabilitacnim centru to bylo obdobny, nasel jsem si tady mezi ostatnima pacientama
hodné znamich a nékteri ziistali i kamaraddi, se kteryma se cas od casu sejdeme. Mam na
to prijemné vzpominky. Hodné mi pomohli po psychické strance, mozna i kvili nim jsem
se tak rychle naucil prijmout vozik, jsem s nim v pohodeé ““. Kazdy z pacientti prozil 1écbu
(na spinalni a rehabilita¢ni jednotce) riiznou dobu. P1 celkem 2 mésice, P2 8 mésict, P3

6 mésicu, P4 az 1 rok a P5 5 mésicu.
Podkategorie 1.3 Co se nejvice zménilo

Vsichni (P1, P2, P3, P4, P5) se shodli na odpovédi, ze se zménilo vSechno. P1 dodava
,,cely miij Zivot se od zakladu zménil, uz jsem se nemohl postavit na nohy, délat véci co
jsem délal driv, co mé bavili a napliiovali, zmeénil se muj vztah se Zenou, odesli nékteri
kamaradi a prisli jini, postupné jsem se ucil a zacal jsem délat jiné véci, které mé
naplnuji a bavi. Nasel jsem si Zenu jinou. Po tom, co jsem se dozvédél, co se mi stalo to
bylo hrozny, ucil jsem se vse od znova, ale naucil jsem se to, porad nachdazim néco, co
bych mél jeste doladit, ale uz to zvladam. Myslim, Ze prvni roky jsou nejhorsi, ale pak si
clovek zacne zvykat, porad si Fikam, Ze se to zkratka mélo stat, tak se to stalo*. P2 se

také ptiklani k odpovédi, ze se zménilo vSe, tika ,, pro mé se zmeénilo absolutné viechno,

39



nejvetsi zmenu jsem pocitil v sobéstacnosti, uz jsem nebyl samostatny a nezvladl si
udelat vsechno sam, to pro mé bylo nejhorsi“. P3 ,,zmenilo se absolutné vsecko, nejvice
to, ze jsem prestal chodit, nemohl jsem délat veci, co jsem delal ditv, svou prdci, kterd
mé hodné bavila a v ktery jsem byl dobrej, a konicky. Musel jsem se znova naucit dojit
Si na zachod, ze zacatku to bylo pékné tézky. Jediny, co se asi nezménilo, bylo to, Ze
Jjsem si zvladl sam vycistit zuby “. 1 P4 souhlasi s odpovédi, ze nastala zména ve vSem,
dodava ,,zmeénilo se vsechno, cely svet, od zakladu!* P5 uvadi , zacatky byly hodné
tezky, ale myslim, Ze je to jen a jen o psychice clovéka, jak se prijme a ma rad. Mné
hodné pomohli s psychikou uz v nemocnici ale i v rehabilitacnim centru. Ale vidycky
sem byl kluk, kterej si s nécim moc neldme hlavu a prijima nové vyzvy s tismévem. Tak
jsem se naucil brat i tohle jako vyzvu, kterou musim zvladnout. Zacal jsem posilovat, to
mi hodné pomohlo. Samoziejmé zacatky byly pekelné tézky, ale vsechno se da

zvldadnout, kdyz chcete hlavné vy sam, a mate podporu od okoli. Beru to tak jak to je .
Podkategorie 1.4 Poti'eby

Odpovéd’ na otazku, ktera z5 potfeb podle Abrahama Maslowa se zménila
s poskozenim michy nejvice pacienti P1, P2, P3 a P5 odpovédeli fyziologické potieby.
P2 jesté¢ dodava potiebu seberealizace. P4 si mysli, Ze se nejvice zménila potieba
seberealizace. P1 k tomu dodava ,, Urcite se nejvice zménila potieba fyziologickd, ucite
se vSechno zviddat od zacatku, musite se naucit znovu najist, napit, dojit si na zachod,
ze zacatku jsem mél probléem i s dychanim*. P2 se nelibilo, Ze ,, clovek najednou zjisti,
Ze je ve spousté beznych véci odkdazan na nékoho druhyho, na jeho pomoc, za mé se
urcité nejvice zmenila fyziologicka potreba*. P4 tika , pro mé byla asi nejtézsi potieba
seberealizace, ze zacatku jsem mél problém i s hybanim rukama, bal jsem se, Ze uz to
tak zistane a ja nebudu moct délat prdci a véci co chci®. Potieba, ve které pacienti
nepostiehli zddnou zménu je skoro u kazdého jind, jen P4 a P5 se shodli na tom, zZe je to
potieba lasky a soundlezitosti. P1 tika ,, Urcite jsem postiehl zménu ve vSech potrebdch,
byla to velka zména, kterd sice neprobihala najednou, ale probihala postupné, asi mi
zustala potreba zvédavosti, byl jsem hodné zvédavi predtim a jsem i ted. P2 udava, ze
., Zadnou zmeénu jsem nepostiehl v potiebé uznani a ucty, tu mam od cizich lidi i mych
blizkych porad, teda aspon doufam*. P3 tika ,,je to asi potieba seberealizace, mél jsem

¢

a mam se porad rad, snaZim se délat vse, co chci”. Pro P5 byla potiebou, ve které
nenastala Zddnd zména, také potieba seberealizace, dodava , vzdy jsem védel, Ze to

zvladnu ““. Na otazku, jaka potieba byla prioritni po uraze a ktera potteba je pro pacienta
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prioritni ted’ pacienti odpovédéli: P1 ,,jak uz jsem rikal ze zacatku to byly ty fyziologicke
potreby, byl jsem jako dite, které se vSechno uci znovu. Kdyz bych mél odpovédet co je
pro mé prioritni te'd tak nevim, myslim, ze mam snad vSechny potreby dostatecné
uspokojene, fyziologické potireby zviadam, obcas s dopomoci manzelky, potrebu bezpeci
a jistoty mam také naplnénou, lasky mam dostatek od mého okoli, uznani si myslim, ze
mam také, a seberealizuji se porad*. P2 tiké ,,pro me bylo nejdrive prioritni se postarat
sam o sebe, naucit se samostatnosti, v tomto se porad ucim, nyni je pro mé prioritni
zalozeni rodiny, s manzelkou jsme se rozhodli, Ze chceme dite, tak se snazime*. P3
nejvice chybéla volnost, tika ,, chybéla mi volnost, nemohl jsem se vénovat oblibenym
konickum, praci, chtél jsem docilit toho, abych byl na voziku samostatny, umél ho
perfektné oviadat a ject na vylet, nekam, kam se mi zachce. Ted je pro mé diileZité
uznani a ucta, v praci jsem se setkal a viastné i zaméstnal nékolik novych kolegu, kterym
ucta ke mné chybi. Chci to zmenit*. P4 tika ,,po uraze pro mé byla prioritni potieba
telesnd, musel jsem se hodné véci naucit znovu, jsem dost prchlivy a chci vSechno umeét
hned, takze obcas, kdyz néco neslo, byl kiik a mlaceni s vecma, ostatni si semnou docela
uzili. Ted' je pro mé prioritni potieba seberealizace, musim si zvyknout, Ze uz z voziku
nevstanu, musim se naucit prijmout vozik, jako soucast sebe ‘. P5 tika ,, po urazu pro mé
sam na Sebe, a ne na cizi, nebo pomoc rodiny, pri tom jsem se vidycky citil trapné. Nyni
je pro me diilezita potreba lasky, chtél bych si najit néjakou babu, ktera semnou bude
celej zbytek zivota! “ Na otazku, zda pacienti navstévuji n¢jaké spolecenské skupiny pro
vozickare, kde o svych problémech mohou hovofit a zda jim ve skupiné poradili, jak
uspokojovat své potieby odpoveédéli, ze ano P1, P4. Obcas Centrum Paraple navstévuje
P2 a P5. Nikdy zadnou skupinu nenavstivil P3. P1 odpoveédé€l ,, navstévuji sportovni klub
vozickari a nekdy Centrum Paraple, ale tam spis jezdim kviili tomu, Ze tam mam néjaké
povinnosti. Hodné mi pomohli ostatni paraplegici, ale i v nemocnici a rehabilitaci,
hodné jsem se dozvedel v Centru Paraple, ale hlavné od ostatnich pacientii, nyni jsem
ve fazi, kdy se ostatni obraceji s dotazy na mé*. P2 tika ,, pravidelné nic nenavstévuju,
sem tak zajedu do Centra Paraple, potieby mi poradili uspokojovat ve Spitale, pak
I V rehabilitacnim centru, informace mi dalo i Centrum Paraple . P3 ovSem tika ,, Nikdy
jsem nic nenavstévoval, nebyl jsem ani v Parapleti, hodné mi pomohli v rehabilitacnim
centru a pak jsem si poradil tak néjak sam. Velkou oporou mi byla pritelkyné a rodice*.
P4 si naopak vSe chvali ,,jo jezdim do Centra Paraple, moc mi to tam pomdaha, pomohli

mi i S tim, jak uspokojovat potreby, jsou tam moc hodni, nasel jsem si mezi chlapama
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par kamaradii, ty mi taky dali néjaké rady“. P5 se sem tam v néjaké skupin¢ zastavi,
tikd ,, kdyz mam cestu kolem, zastavim se tam, docela rad, ale pravidlem to neni, na

druhou stranu mi moc pomohli a dali informace “

Diagram 2 - Kategorie 2: Fyziologické potieby

Podkategorie 1
- Rekonstrukce, bezbariérové
vstupy
Kategorie 2
Fyziologické potieby h
Y, Podkategorie 2
Sexualni potieba

Zdroj: vlastni vyzkum
Kategorie 2. Fyziologické potieby

Tato kategorie se zabyva fyziologickymi potiebami a je rozClenéna na dvé
podkategorie. Prvni podkategorii jsou bezbariérové vstupy a rekonstrukce bydleni.

Druhé podkategorie se tyka sexudlnich potieb.
Podkategorie 2.1 Rekonstrukce, bezbariérové vstupy

Kazdy c¢lovek, ktery je upoutan na vozik se nékdy setkal s problémem bezbariérovych
vstupti, aby si mohl uspokojit své fyziologické potieby, a to jak u sebe doma, tak
i v jeho okoli. P1 a P2 bydli v byté. P1 uvadi ,, Sviij byt jsem zrekonstruovat musel, ze
zacatku jsme bydleli v jednom byté, kde byl vytah a celkem slusné to tam vypadalo,
takze jsme museli opravit jen zdklady, hlavné koupelnu, manzelka mi v kuchyni
preskladala véci do dolnich suplat a skrinek, po nékolika letech jsme se odstéhovali do
jiného bytu, ktery se musel rekonstruovat hodné. Co se tyka bezbariérovych vstupi
mimo domov, myslim, Ze to nikdy nebylo dobry a ani ted’ to neni Zadna slava, vidycky se

¢

néjaky problém objevi“. P2 ma podobnou zkuSenost, fika ,,ano rekonstruovali jsme,

predtim jsme bydleli s manzelkou v paneldku v 8 patre, to samozrejmé dal neslo, byt
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jsme prodali a koupili si jiny v prizemi. Museli jsme udélat par zmén, hlavné jsme
zvetsovali futra u dveri do koupelny, zachod a loznice. Hledali jsme takovy byt, kde by
tech uprav melo byt co nejméné, mame spojeny obyvak s kuchyni, velkou koupelnu
azachod. Novy byt jsme si prizpusobili tak, aby mi vyhovoval. Problémy
S bezbariérovymi vstupy jinde jsem mél a stale mam, ale jezdim jen do ovérenych mist,
kde vim, co mé ceka a kde na zZadny problém snad nenarazim*. P3, P4 a P5 bydli
v domku. P3 tika , mél jsem stésti, v dobé urazu jsem bydlel s rodicema v domé, kde
Jjsem se jen prestehoval z patra do prizemi, diim byl skoro bezbariérovy. Asi po piil roce
jsem Sel bydlet s pritelkyni, postavili jsme si dum, ktery je komplet bezbariérovy. Ze
zacatku jsem mél problém i s bezbariérovymi vstupy mimo domov, nyni je to lepsi, drive
se to asi tak moc neresilo, mél jsem problém se dostat do restauraci, na ruzné pamatky,
treba hrady, ale docela rychle jsem se naucil vozik ovladat v rehabilitacnim centru,
takze to pak nebyl zas takovy problém “. P4 také bydli v domku, tika ,,v té¢ dobé co se to
stalo, jsme méli se Zenou skoro postaveno, chybélo jen par véci. Moje Zena vzdy chtéla
Jjen prizemni domek, ja chtél patrovy, nastésti jSme to udélali tak jak chtéla ona, domek
je dostaveny, probéhlo par uprav, jako treba, ze jsme odstranili vanu a misto ni poridili
velky, prostorny sprchovy kout se vsema madlama a vsim co potrebuju. Se vstupy nékam
Jjinam mam problém porad“. P5, ktery bydli také v domku dodava ,, bydlel jsem a staile
bydlim s nasima na vesnici. Maji bardk s velkou zahradou. Do domu, ale vedou
3 schody, to byl velky probléem, tata mé vzdycky tahal nahoru. Nakonec jsme to vyresili
tak, Ze mi na zahradeé postavili takovou chatu, kde bydlim a mam tam snad vsechno, na
CO Si VZpomenu a potiebuju, udélal to pro mé tdta a jeho kumpdni z vesnice. Ja trochu
pomdahal. Na zahradé mi udélali takovej chodnicek, po kterém jezdim, na trave mi to
neslo. Bezbariérové vstupy mimo domov zas takovej problém nebyly. Bydlim na vesnici,
nakupuji si v kramku, kde pracuji, takze to mam dva v jednom, a do hospudky Zadné

schody nevedou “.
Podkategorie 2.2 Sexudlni poti‘eba

Na otéazku, jak je to se sexudlnim uspokojenim a potiebou se nékteti z dotazovanych
stydéli odpovidat, ale i tak zddny z nich neodmitl a néco k tomuto tématu fekl. Na
otazku: mluvili s vami v nemocni¢nim zafizeni o tom, jak to bude s potiebou sexualniho
uspokojeni P1 odpovédé€l ,,moc ne, na spinalni jednotce sice byla specialistka, ale
zrovna byla na materské dovolené, v nemocnici jsem tohle neresil, spis mé zajimalo,

Jjestli se pretoc¢im z boku na bok a nadechnu se, na pokoji jsem byl s lidmi diichodového
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veku, takze jsem to nemohl resit ani s nimi“. P2 se tika ,,moc se mnou o tom nikdo
nemluvil, trochu mi k tomu néco nastinili, ale jinak moc ne . P3 si chvali rehabilita¢ni
centrum, tika ,,v rehabilitacnim centru o tom byla néjaka prednaska, jinak o tom
semnou nikdo nemluvil“. S P3 se shoduje P4, fika ,,ano, mluvil o tom se mnou doktor,
V rehabilitacnim centru jsme meéli néjakej seminar, snazil jsem se o tom mluvit
S ostatnima pacientama “. P5 dopliwje ,, myslim, Ze se vsude o tom trochu zminili, moc
mé to zajimalo, ale stydél jsem se na to kohokoliv zeptat, cekal jsem, az s tim zacnou
sami a néco se dozvim, no néco mdlo jsem se dozvedel . Vsichni pacienti (P1, P2, P3,
P4) az na P5 se shodli v tom, ze v tomto sméru méli problémy, a Ze se s problémy stale
setkavaji, P5 tiké ,, popravdeé nevim, od té doby jsem Zadnou holku nemél, jednou jsem
prilezitost mél, ale vycouvala z toho, cekam na tu pravou. Na otazku, zda méli
V sexudlnim zivoté podporu partnerky P1 odpoveédél ,,v té dobé jsem partnerku
vystridal, takzZe nejdriv jo, pak ne, partnerka se se mnou rozesla, pak zas jo, nasel jsem
si jinou, ted si myslim, Ze mam plnou podporu“. P2 tika ,,ano, moje Zena se mnou méla

113

a ma velkou trpélivost, jsem rad za to, Ze ji mam*. P4 souhlasi a tiké ,, ano mél jsem
podporu, moje zZena byla velmi trpéliva*. P5 dodava ,,jak jsem rekl, nemél jsem od
urazu zadnou zkuSenost, ale verim, Ze az to jednou prijde, bude to se Zenou, kterd mée
bude mit rada a bude mé podporovat“. Na otazku, zda pacienti meli strach z intimniho
zivota odpovida P1, P2, P4, Zze ano. P1 tika ,, urcité ano, nevédeél jsem, co me ceka“. P2
tika ,,ano mél, hodné jsem nad tim vzdy premyslel, stydél jsem se na to zeptat, nechtél
jsem o tom mluvit ani doma, bdl jsem se toho, Ze mé Zena opusti, nakonec to dopadlo
tak, Ze se snazime o miminko“. P4 dodava ,,mam strach porad, jsem vidy dost
nervozni“. P3 ma na tuto otdzku uplné€ jiny ndzor, nez ostatni fika ,, Vitbec, snazil jsem
se na to nemyslet a neresit to, tak jasnée, byl jsem zvedavej asi jako kazdej chlap. Ale
prosté jsem se to snazil neresit, a kdyz k tomu doslo, tak se to stalo a bylo to celkem
dobry, teda chci Fict, Ze to néjak slo*“. P5 jako jediny nemél od urazu zadny télesny
kontakt, pfesto tika ,,jakozZe jo, mam strach, hlavné se bojim, abych se neshodil, ale tak
o tom to asi neni a ja to zbytecné resim, prosté jak jsem rek, aZ to prijde, bude to
S nékym, koho mdam rad a kdo ma rad mé, jo, asi budu nervozni, ale bat se snad nebudu,

myslim, Ze je to hodné o psychice*.
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Diagram 3 - Kategorie 3: Potieba bezpedi a jistoty

o

Podkategorie 1

~ Oporarodiny a partnera,
postaveni se k nové situaci

Kategorie 3 Y
Potfeba bezpeti a jistoty ' h

J Podkategorie 2

Bezpeci na voziku

V)

Zdroj: vlastni vyzkum
Kategorie 3. Potieba bezpeci a jistoty

Tato kategorie se zabyva potfebami bezpeCi a jistoty. Je rozdélena do dvou
podkategorii. Prvni podkategorie je opora rodiny a partnera, postaveni se k nové situaci.

Druhé podkategorie je bezpeci na voziku.
Podkategorie 3.1 Opora rodiny a partnera, postaveni se k nové situaci

Pti poloZeni otazky, kdo se stal po ochrnuti pro pacienta nejvétsi oporou jasné vévodila
rodina, ptitelkyné¢/manzelka, rodice, kamaradi. P1 odpoveédél ,, Meél jsem asi vseobecnou
podporu, ale nejvetsi byla asi ta od rodiny“. 1 P2 je stejného ndzoru ,,ja jsem mél
nejvetsi podporu v rodiné, ale i v kamaradech, kteri do toho vnesli trochu toho ne tak
vazneho ducha . Na tuto otdzku ma P3 jasnou odpoved, tika ,,ze zacatku oba dva moji
rodice, u kterych jsem v ty dobé bydlel, miij bratr, ktery mé nikdy nenechal ve stychu
a pak i moje pritelkyné, ktera je mi oporou do ted. P4 odpovédél strucné ,,urcité
rodina, ta mi byla nejvétsi oporou“. P5 tika ,, tak rodina, to byla velka opora, 10, CO pro
mé tata udelal na zahradé bylo néco, pak ale taky kamaraddi, kluci mi hodné pomohli,
abych to nevzdal a mél silu dal zit, byla to hodné velka pomoc “. Dal$i otazkou bylo, jak
se k novému handicapu postavila pravé rodina, pratelé a znami. VSichni (P1, P2, P3, P4,
P5) se nakonec shodli, ze dobie. P1 tika ,, bezprostiedné po tom co se mi to stalo, se mi
lidé snazili vyjadrit podporu, ale ja jsem si to moc nepral, nechtél jsem, aby mé litovali

a vyjadrovali néco, co mozna neni ani pravda. Potreboval jsem cas pro sebe, abych to
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zpracoval. Nejvice pro mée bylo, kdyz mi moje maminka rekla, abych se prestéhoval zpét
K nim na baradk, ale jestli ne, tak si mizu délat, co chci. To, Ze mi dala Sanci a divéru
V to, Ze se s tim vyporadam sam, to bylo pro mé hodné“. P2 tika ,, Pro rodinu to bylo
horsi, zvlast pro mamu, ale pratelé to vzali tak jak to je a nakonec pomohli i rodiné se
S tim vyrovnat . Skvély ptistup zazil P3, ktery tika ,, uplné supr, snazili se me ze vsech
sil podporovat, nebylo na nich vibec znat, Ze by se néco zmeénilo, byli v pohodé . P4 10
vidi takto, tikd ,,rodina dobre, byli mi a jsou velkou oporou, pratelé, no opravdovi
pratelé mi ochotné pomahaji, kdyz néco potrebuji, nékteri se z mého Zivota po urazu
vytratili a jini se objevili“. P5 si mysli toto ,,ze zacatku bylo videét, jak je to pro vsechny
doma hrozné tezky, prislo mi, Ze porad cekali na to, Ze je to prechodny a jednoho dne
prosté z kiresla vstanu. Hodné se mi snazili pomoct a délat, Ze je to v poradku, viastné to
i Fikali, nevim, jak to bylo doopravdy, jestli mé nékde potaji nelitovali a pritom, kdyz mé
videli nenasadili usmeév, potom co mi tata postavil ten domek, jsem vedeél, Ze uz mé
prijali takovyho, jakej jsem. Kamaraddi se k tomu postavili skvele . VSichni (P1, P2, P3,
P4 1 P5) se shodli na tom, Ze citi, Ze maji od svych blizkych a milovanych osob

stoprocentni podporu.
Podkategorie 3.2 Bezpeci na voziku

Na otazku, zda se citi na vozicku v bezpe¢i mi P1 odpovédeél ,,ano citim se v bezpeci,
tedy veétsinou ano, jsou teda i situace kdy vozik bezpecnost snizuje, napriklad kdyz je
snih na chodniku a jediné misto, kde miizu projet je silnice, ktera je frekventovana*“
Dalsi otazkou bylo, za jak dlouho se pacient naucil svlij vozik ovladat, P1 odpovedél
,docela rychle, ale i ted se stavaji situace, kdy z voziku treba nespadnu, napriklad
minulou sobotu*. Zaznéla 1 otazka, zda se pacienti potkavaji s nabidkou pomoci od
druhych lidi a naopak, zda se setkali 1 s opa¢nou reakci — vysmivanim, uradzenim,
odmitnutim pomoci, P1 odpoveédél: ,, s pomoci od cizich se setkavam kazdou chvili, lidée
jsou velice ochotni mi pomoci, i kdyz o ni nestojim, vzdycky se pritom musim trochu
pousmat. S opacnou reakci jsem se nikdy nesetkal “. Stejné otazky byly poloZeny 1 P2,
ten odpovidal ,,ze zacdtku to na voziku byla fakt drina, ale uz jsme si na sebe docela
zvykli, ale ucim se porad*. ,, Na vozicku jsem se naucil asi tak za 3 mésice, ale zrucnost
se ucim stale“. Co se ty¢e nabidky cizi pomoci ¢i jeji odmitnuti P2 odpovida ,, ano, uz
jsem se s tim setkal, jednou se mé na to dokonce zeptala stard babicka s holemi, tak
Jjsem ji musel Fict, ze je hodna, dekuji, ale ne, myslim, Ze ji to docela zamrzelo, vidycky

mé prekvapi, kdyz se mé nekdo zepta, jestli nechci pomoct. S opacnou reakci jsem se
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zatim nesetkal “. P3 odpovida na otazku, zda se citi na vozicku v bezpeci a za jak dlouho
se ho naucil ovladat, tika ,, nyni uz urcité ano, ale zazil jsem i nekolik nehezkych padi,
kdy jsem se v bezpeci moc necitil, nyni bych rekl, ze jsem se s vozikem szil. Na voziku
jsem se naucil asi tak za dva mésice, v Kladrubech byli prosté skveli”. Jak je to
s nabidkou pomoci od druhych? P3 tikéd , ano nékolikrat, a kdyz nahodou pozidam
0 pomoc jd, je mi pomozeno, hodné mi lidé oteviraji dvere, s opacnou reakci jsem se
nikdy nesetkal“. P4 odpovida , ,na elektrickém voziku se v bezpeci citim, na
mechanickém voziku ne. Elektronicky vozik jsem se naucil ovladat asi tak za tyden, na
tom mechanickym se ucim furt”. | P4 se setkal s pomoci od druhych lidi, f¥ika ,,ano
setkavam se s tim stdle, lidé jsou ochotni, s opacnou reakci jsem se nikdy nesetkal
a doufam, zZe ani nesetkam*. P5 odpovida ,,v bezpeci se asi citim jak kdy, ale vétsinou
jo, pordd se bojim, Ze treba spadnu, nebo Ze mi nékde ujede ¢i podjede, kdyz treba
prelézam. Spatné se mi jezdi na travé, ale kluci pordd premysleji jak mi ho vytuni, tak
uvidime. CO se tyce toho, za jak dlouho jsem se ho naucil oviadat, no byla to doba, nebo
aspon mé to prijde, jsou situace, kdy si porad nevim rady, a nejradsi bych jenom sedel
anic nedelal' a co cizi pomoc? P5 odpovida ,,jo tak jasné, zZe jsem se s tim setkal,

S opacnou reakct asi ne, jen deti porad tak koukaji*.

Diagram 4 - Kategorie 4: Potieba lasky, prijeti a soundleZitosti

~
Kategorie 4
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Potieba lasky, pfijeti a ) '
sounalezitosti Podkategorie 1
- Podporarodinou, ptateli,
partnerkou
J

Zdroj: vlastni vyzkum
Kategorie 4. Potieba lasky, pFijeti a sounaleZitosti

Tato kategorie se zabyva potfebou lasky, pfijeti a soundlezitosti. Tato kategorie ma

jednu podkategorii — podpora rodinou, prateli a partnerkou.
Podkategorie 4.1 Podpora rodinou, piiteli, partnerkou

Tato problematika byla hodné popsana v kategorii 3, podkategorii 3.1. Pro pacienty (P1,

vvvvvv

naptiklad tekl ,,mél jsem asi vSeobecnou podporu, ale nejveétsi byla asi ta od rodiny*
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a dale pokracuje ,, bezprostredné po tom se mi lidé snazili vyjadrit podporu, ale ja jsem
si to moc neprdl, nechtél jsem, aby mé litovali a vyjadrovali néco, co moznd neni ani
pravda. Potreboval jsem cas pro sebe, abych to zpracoval. Nejvice pro mé byla, kdyz mi
MOje maminka rekla, abych se prestehoval zpét k nim na bardk, ale jestli ne, tak Si miizu
delat, co chci. To ze mi dala Sanci a ditveru v to, ze se s tim vyporadam sam, to bylo pro
mé hodné”. Pl citi stoprocentné podporu od svych blizkych. Pii otazce, zda ma
podporu, co se tyka sexualni potteby, se vyjadfil ,,v té dobé jsem partnerku vystridal,
takze nejdriv jo, pak ne, partnerka se se mnou rozesla, pak zas jo, nasel jsem si jinou,
ted’ si myslim, ze mam plnou podporu ‘. P2 je stejného nazoru, zZe pro n¢j byla velkou
podporou rodina, ale 1 ptatelé, tikd ,,jd jsem mél asi nejvétsi podporu v rodiné, ale
I V kamarddech, kteii do toho vnesli trochu toho ne tak vazného ducha*, dale dodava, ze
situace, ktera nastala, byla nejtézsi pro jeho maminku, ptatelé se ale zachovali jako
ptatelé, a nakonec pomohli i roding. S velkou podporou se P2 setkal i v intimnim Zivoté
a nyni s manZelkou touZi po miminku. P3 naSel podporu v roding, ale i ve svém
bratrovi, fika ,,ze zacatku to byli oba moji rodice, u kterych jsem v ty dobe bydlel, muij
bratr, ktery mé nikdy nenechal ve Stychu a pak i moje pritelkyné, ktera je mi oporou do
ted’”. | po tom, co se stal paraplegikem ho rodina podporovala, na otazku, jak se rodina
zachovala, odpovida ,, upiné supr, snazili se me, ze vsech sil podporovat, nebyla na nich
vitbec znat, Ze by se néco zmenilo, byli v pohodé“. P4 1 P5 si ptistup rodiny a jejich
podporu moc chvali P4 tikd ,, urcité rodina, ta mi byla nejvétsi oporou‘ a P5 se pridava
. tak rodina, to byla velka opora, to, co pro mé tata udélal na zahrade bylo néco, pak
ale taky kamaradi, kluci mi hodné pomohli, abych to nevzdal a mél silu dal zit, byla to
hodné velka pomoc*. Pti rozhovoru se vSemi dotazovanymi bylo znat, kdyz mluvili

0 své roding, partnerce 1 kamaradech, ze maji od vSech velkou podporu a jsou milovani.

48



Diagram 5 - Kategorie 5: Potieba uzndni a iicty
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Zdroj: vlastni vyzkum
Kategorie 5. Potieba uznani a ticty

Tato kategorie se zabyva potiebou uznani a ucty. Kategorie je ¢lenéna do jedné

podkategorie — pracovni uznani.
Podkategorie 5.1 Pracovni uzndani

Dotazovani (P1, P3, P4, P5) maji zaméstnani, P2 dojizdi na obcasné vypomahani do
firmy kde pracoval, tikd ,,delal jsem automechanika, coz ted” moc nejde, obcas se
zajedu podivat za klukama do dilny, po uraze jsem jim zacal delat néco jako sekretarku,
sef mi nabidl delat pro firmu papiry, vyrizovat, telefonovat se zakaznikama, docela mé
to bavilo, ale neni to rochnéni se v auté” P2 je nezaméstnany, dojizdi jen na obcasné
brigady, ptesto, kdyz mu byla poloZena otazka, zda si mysli, ze si ho jeho kolegové
Z byvalé prace, uznavaji odpovedé€l ,,ja doufam, ze ano, prece jenom mé znaji uz hodnée
davno, jesté pred urazem, kdyz jsme spolu vsichni pracovali, byli jsme tym, i ted’ jsou
radi, Ze jim vypomdaham, myslim, Ze by mi to jinak nenabizeli, hlavné Honza, teda jako
Séf je rad, ze se nemusi porad zabejvat papirama . P1 se nyni zivi jako ucitel, na dotaz,
zda ma v praci uznani odpovéde€l ,, ano, myslim, zZe ano, mezi kolegy mam i pratele, dari
se mi. Naplnuje mé i sportovni klub vozickadri, kde mam néjaky podil na cinnosti . P3
se nyni zivi jako osoba samostatné vydélecné ¢inna, jezdi do zahrani¢i, na otazku
0 uzndni v praci tika ,,ted’ jsem svym panem a mam uzndni sam od sebe, Ze jsem to
takhle zvladl, a mam uznani i od své partnerky, to pro mé taky dost znamena“. P4 se
tato otdzka moc nezamlouva a dlouho nad ni premysli, fika ,, mél jsem a porad madam
firmu, kde delam vedouciho, délame strojni omitani, diiv jsem jezdil na zakdzky i ja
sam, to si myslim, ze jsem mél velky uznani, abych pomohl zaméstnanciim, ted viastné

do prace nechodim. Zarizuju a ukoluju zaméstnance, kam a co kde maji délat, ale to pro
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mé neni prace, obcas mi prijde, Ze jsem uznani ztratil “. P5 nyni pracuje jako prodavac,
tiké ,, mel jsem vystudovanou stiedni ekonomickou skolu, pak jsem Sel na vejsku, tu jsem
ale po prvnim roce vzdal. Pracoval jsem tak rizne. Po uraze mi nabidla nase
prodavacka, abych s ni sel prodavat, tak jsem na to kyvnul, stridame se obden, a hodné
mé to bavi. Uzndni si myslim, Ze mam, hodné jsem v ocich hlavné mych rodicii stoupl,

kdyz jsem na to kyvnul, asi se bali, Ze uz budu jen doma “.

Diagram 6 - Kategorie 6: Potieba seberealizace
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Podkategorie 3
Spokojenost sam se sebou

Zdroj: vlastni vyzkum
Kategorie 6. Poti‘eba seberealizace

Tato kategorie se zabyva potiebou seberealizace. Kategorie je rozdélena do tii
podkategorii. Prvni podkategorie je volny €as a sport na voziku, druhd podkategorie se

zabyvéa zaméstnanim a tfeti podkategorie je o spokojenost pacientll sami se sebou.
Podkategorie 6.1 Volny ¢as a sport na voziku

Na otédzku, co pacienti délaji ve svém volném case P1 odpoveédél ,, ve svém volném case
nejradéji spim, sportuju a taky jsem zacal hrat na piano, uz hraju pul roku* co se tyce
sportovani, P1 je velice aktivnim sportovcem, tika ,, nejradeéji hraju stolni tenis, ale taky

lyzuji, jezdim na kole, jezdim orientacni zavody a drive jsem zacal jezdit i na jachte, na
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to ale neni ted moc casu*. P2 o volném case tika ,, venuji se s manzelkou prochdazkdam,
ty mi vzdycky vycisti hlavu a lip se venku premysli, cestuji, a kdyz je treba moderuji
hasicské soutéze™ co se tyka sportovani, P2 neni tak aktivni jako P1, tikd ,,sportu se
moc nevenuji, sem tam se projedu na handbiku, a chodime na ty prochazky“. P3 také
travi svilj volny cas aktivné, na otazku odpoveédé€l ,, mame dvé déti, takze se hodné
venuju jim, do mého volného casu pocitam i praci, jezdim do zahranici a vozim auta do
Ceska, taky se Fadim mezi tichy bldzny, ktefi rybaii, hrdl jsem za vozickdre florbal
v Ceskych Budéjovicich a zvedam cinky. S rodinou hodné cestujeme a chodime na
vylety . Sportem se P3 také zabyva, tika ,, ted’ se nejvic vénuju rybareni a posilovani,
hral jsem florbal za vozickare . P4 o svém volném Case tika ,, na seberealizaci u nds ve
méste nejsou prostory ani spolky, takze travim cas na zahradé, nebo doma, kde si ctu
nebo se divam na televizi“. P4 se zatim zadnému sportu nevénuje, na otazku odpoveédel
. zatim zddny sport nedélam, ale chtél bych se naucit na handbiku, ale asi se budu bdt
S nim vyjet ven na silnici, aby mé nikdo neprejel“. P5 na otdzku o volném cCasu P5
odpoveéd€l ,,svij volny cas travim s rodinou a kamarady, taky chodim do kramu do
prdce, rad si néco prectu nebo koukame s tatou na fotbal, obcas se jedeme s Klukama
nebo s nasima nékam podivat, ale to jak kdy*. Sportu se P5 také vénuje, tika ,, posiluju

“«

anebo se jen tak jedu projet nekam po okoli “.
Podkategorie 6.2 Zaméstndni

Skoro vSichni (P1, P3, P4, P5) chodi do zaméstnani, P2 je nezaméstnany, chodi jen
obcas vypomahat do své byvalé prace. P1 se nyni zivy jako ucitel, na otazku, zda kvali
urazu musel zménit zaméstnani odpovedel ,, asi sem nemusel, ale zménil jsem. Mél jsem
vystudovanou vysokou skolu pedagogickou, ale nedélal jsem to, zacal jsem s ucenim, az
nejakou dobu po uraze na otazku, zda se zaméstnavatel ptizpiisobil tomu, Ze je novy
zaméstnanec na invalidnim voziku, odpovédél Pl , ,ano prizpiisobil, ve Skole jsou
witahy, ucim v takovych tridach, kde nejsou schody . P2 je nezaméstnany, ma jen
obcasné brigddy, tika ,,délal jsem automechanika, coz ted moc nejde, obcas se zajedu
podivat za klukama do dilny, po uraze jsem jim zacal délat néco jako sekretarku, séf mi
nabidl délat pro firmu papiry, vyrizovat, telefonovat se zdkaznikama, docela mé to
bavilo, ale neni to rochneni se v auté a dodava ,,obcas moderuju hasicské soutéze, to

‘“

mé bavi a trochu si i privydélam“. P3 musel kvili svému novému stavu zaméstnani
zménit, na otadzku, zda musel zménit zaméstnani odpovedé€l ,, urcite ano, jsem vyucenej

kuchar ¢isnik a tim jsem se i Zivil, jenZe pak uz to neslo kviili voziku. Zkusil jsem OSVC,
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dari se mi, jezdim autem do zahranic¢i a privazim odsud auta®”. Zaméstnavatel se
novému stavu P3 nepfizplsobil, proto musel zménit zaméstnani. P4 tika ,, no mél jsem
a porad mam firmu, diiv jsem delal malife, omitky a tak, ted’ to délat nemiizu, mam na
to lidi, kteri deélaji to, co jsem driv delal i ja, ted jsem jenom Séf, co rozdava ukoly*,
zaméstnavatel je P4 sam sob¢, tikd ,,ja jsem se nové situaci neprizpuisobil, musel jsem
prestat delat manualne“. P5 se nyni zivy jako prodavac, praci po uraze musel zménit,
tika ,,mel jsem vystudovanou stiedni ekonomickou skolu, pak jsem Sel na vejsku, tu
jsem, ale po prvnim roce vzdal. Pracoval jsem tak rizné. Po uraze mi nabidla nase
prodavacka, abych s ni sel prodavat, tak jsem na to kyvnul, stridame se obden, a hodné
mé to bavi. Uznani si myslim, Ze mam, hodné jsem v ocich hlavné mych rodicii stoupl,
kdyz jsem na to kyvnul, asi se bali, ze uz budu jen doma“. A dal dodava ,, tam, kde jsem
byl, nez se to stalo, mé docela bavilo, ale délat jsem to nemohl, tak jsem praci musel
zmenit . Dalsi otazka byla, zda pacienta nepostihla po poSkozeni tiziva finan¢ni situace
a jestli byl pacientovi financné¢ napomocny stat, P1 odpovéd€l ,,dostavam invalidni
duchod a prispevek na péci. Jsem schopny si vydélavat, takze se mam dobre“. P2 tekl
,,ano, od statu jsem dostal prispévek na prestavbu bezbariérové koupelny, prispévek na
koupi auta a jeho prestavbu na rucni vizeni. Tiziva financni situace mé nezastihla“. P3
odpoveédel ,, tiZiva situace zase ne, ale bylo to znat, diive jsem si vydeélaval a najednou to
neslo, mel jsem problém si koupit i lepsi vozik, od statu jsem dostal akorat invalidni
duchod, a to je skoro nic“. P4 se zlobi, tika , ano zasahla. Stat byl napomocen az
pozdeji. Prispévky jsem dostal, ale na vSechno si nejdiive musite ziskat penize sam, az
potom vam to stat vrdti, podle mé je to Spatne nastaveny . P5 na otazku odpovida
., tiziva situace ne, mél jsem k dispozici pomoc od rodicii, kdyby to bylo nutny, pak jsem

zacal pracovat tak to docela slo a jde. Od statu dostavam invalidni diichod “.
Podkategorie 6.3 Spokojenost sam se sebou

Na tuto otdzku odpovédéli tti z dotazovanych, ze ano (P2, P3, P5) a dva z dotazovanych
odpovédéli, ze ne (P1, P4). Ti, co odpovédéli ano, se vyjadiili tak, P2 , ano, jsem se
sebou spokojeny, i kdyz vim, Ze je porad co zlepsovat, jsem se sebou spokojeny . P3 tiké
,,jsem stoprocentné spokojeny, mam Zenu, ktera mé miluje, dvé zdravé deti, dobrou
prdci, ktera mé bavi, spoustu prdtel, délam véci, co mé bavi, jsem spokojenej*.
A posledni, kdo je se sebou spokojeny je PS5, ten tekl ,, nemyslim si, Ze kdyz clovek
zustane na voziku, je to jiny Zivot, jasné ze zacdtku se to zda, prestanes chodit, hodné

veci si neudelas sam a si odkazany na nékoho jinyho, ale potom, kdyz si to srovnds
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V hlave, ti zacne dochazet, Ze se toho zase, kromé toho koleckového kiesla moc
nezménilo, mas okolo sebe lidi, ktery té maji radi. Ja jsem se sebou dost spokojenej,
a az se na mé ukaze to posilovani, tak budu spokojenej jesté vic“. P1 a P4 se vyjadrili
tak, ze se sebou spokojeni nejsou, P1 to nevidi tak zle, ika ,, upiné se sebou spokojeny
nejsem, ale urcitd mira nespokojenosti k Zivotu patii, aby clovéka posouvala dal, ale
vim i o vécech co jsou treba zlepsovat “. P4 na otazku odpoveéd¢l ,, nejsem, chci se porad
zlepSovat, porad potrebuju pomoc od druhych lidi, to se mi moc nelibi, jsem dost
prchlivej a Skaredej na ostatni, kdyz mi véci nejdou tak, jak chci. Takze, jak Fikam,

pordd je co zlepSovat “.
Kategorie 7. Pyramida potieb

Tato kategorie nema zZadnou podkategorii. Posledni otdzkou v mém rozhovoru bylo, aby

kazdy z dotazovanych sestavil svou pyramidu potieb, kdy na zédkladn¢ budou potieby,

vvvvvv

je sestavena z pohledu pacienta, jak se na svou situaci a potfeby diva ted’, v aktualnim

Case. (viz. Ptiloha 3)
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5.2.2. Kategorizace zdravotnich sester

Diagram 7 - Kategorie 1: Zikladni informace o sestie

Podkategorie 1

Délka praxe s pacienty s
paraplegii

Podkategorie 2
Nejcastéjsi divody vzniku
paraplegie

Podkategorie 3

Jak pacientovi pomahate
S vyrovnanim

Kategorie 1
Zakladni informace o sestie

Podkategorie 4
Osettovatelska péce

Podkategorie 5
Potteby

Zdroj: vlastni vyzkum
Kategorie 1. Zakladni informace o sestie

Kategorie zdkladni informace o sestfe je rozdélena na 5 podkategorii. Tato kategorie se
zabyvéa tim, jak dlouho sestra pracuje s paraplegickymi pacienty, s jakymi nejcastéjSimi
dtivody vzniku paraplegie se sestra setkava, jaka je pomoc pro pacienta od sester, aby se
S novou situaci vyrovnal, je zde popsana oSetiovatelské péce, posledni podkategorii jsou

potieby.
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Podkategorie 1.1 Délka praxe s pacienty s paraplegii

Kazda z dotazovanych (S1, S2, S3, S4, S5, S6) pracuje s pacienty s paraplegii. S1
pracuje na oddéleni nasledné péce, S2 pracuje v organizaci Fokus, S3 vykonava své
povolani na rehabilitatnim oddé€leni, S4 pracuje na spondylochirurgické JIP, S5
v dennim stacionafi a posledni z dotazovanych pracuje na plastické chirurgické JIP.
Dotazovanym byla polozena otazka, jak dlouho pracuji s pacienty s paraplegii a jak
dlouho pracuji na prislusném pracovisti, kde nyni vykondvaji svou praci, S1 odpovédéla
,,8 pacienty s paraplegii se setkavam priibézné cely Zivot. Na oddéleni nasledné péce
jsem letos 40 let”. S2 na otazku odpovédé€la ,, diiv jsem se s pacienty s paraplegii moc
nesetkavala, bylo to mozna tak 1 az 2x, nyni pracuji v organizaci Fokus uz sedmym
rokem a sedmym rokem se s pacienty s paraplegii setkavam“. S3 tika ,,jd delam na
rehabilitacnim oddeleni 5 let, s pacienty s paraplegii jsem se setkala i na minulém
pracovisti, ale nyni se s nimi setkavam vice“. S4 vykondva své povolani na
spondylochirurgické JIP na otazku odpovédéla ,,s paraplegiky jsem se poprvé setkala
po dobu studia na stredni skole. Na klinice spondylochirurgie FN Motol pracuji od
unora 2015, je to klinika zamérena na pater a nemoci s ni spojené — vrozené vady, jako
treba skolioza, degeneracni a zanétlive onemocnéni, a taky pourazové stavy, casto
spojené s trvalymi nasledky jako para/kvadruparéza, para/kvadruplegie. Setkala jsem se
taky i s tetraparézou. Blizce spolupracujeme se Spindlni jednotkou FN Motol*. S5 na
otdzku odpovédéla takto , pracuji v dennim stacionari uz 12 let, mame tady
| paraplegiky, do ty doby, nez jsem tady zacala pracovat jsem moc zkuSenosti s nimi
neméla“. S6 pracuje s paraplegickymi pacienty 4 rokem, fika , s paraplegiky pracuji

4 roky od té doby, co jsem zacala délat na plastické chirurgii*.
Podkategorie 1.2 Nejcastéjsi ditvody vzniku paraplegie

Dotazovanym byla poloZena otazka, s jakymi nejéastéjSimi divody vzniku paraplegie
U pacientl se setkavaji u nich na oddéleni. VSechny dotazované (S1, S2, S3, S4, S5, S6)
se shodly na tom, ze nejcast¢jSimi diivody vzniku jsou trazy. S1 odpovédéla ,, nejcasteji
urazy, hlavné dopravni nehody.“ S2 byla stejného ndzoru, fika , nejcastéji asi urazy
Jjakéhokoliv typu“. 1 S3 odpovédéla ,, nejcastejsimi ditvody jsou urcité urazy.“ S4 tika
., hejcastéjsi ditvody jsou urazy — pri sportu, pak to jsou nehody — auto/motonehody,
pady V ebrieté, pak onkologické nemoci, a nakonec zanétlivé nemoci takzvané

discitidy. “ S5 odpovédéla ,,urcité urazy a vrozené vady“. 1 S6 se shodla na tom, Ze
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nejcastejSimi divody vzniku jsou trazy, odpovédéla ,, pdd z vysky, uraz, autonehoda,

‘

skoky do vody a sebevrazda.
Podkategorie 1.3 Jak pacientovi pomdhdte s vyrovndvanim

Na tuto otazku S1 odpovédéla ,,existuje spousta organizaci, které sdruzuji podobné
postizené, my zprostredkujeme psychologa, psychiatra, snazime se pacienta naucit vse,
co bude potrebovat K zZivotu, vietne kontaktii na socialni odbor, kde poradi
S administrativou a financnimi problémy.* S2 ftika ,dodriujeme terapii, hodné
pracujeme srodinou i skontakty z pacientova okoli, snazime se, aby pacient co
nejrychleji pochopil svou novou situaci a naucil se s ni zit*. S3 na otazku odpovédéla
,U pacienta se snazime délat psychohygienu, terapii, pouzivame kompenzacni
a aktivizace do béznych cinnosti. Tak napriklad: jednoduchy vkon jako je cisténi zubil.
Ja vim, Ze ten kartacek neudrzi, on to vi taky, tak mu kartacek pripevnim k ruce, dam mu
na néj pastu, na druhou ruku mu pripevnim prodlouzeny brcko s vodou, kterym si miize
vyplachovat pusu. Necham ho, at’ se s tim trapi sam, a ja mu jen asistuji s emitkou, aby
meél kde vyplivovat, a davam pozor, aby neaspiroval. Je to tézky, jak pro mé, tak i pro
pacienta. Neumite si ani predstavit kolik nadavek u toho uslysite. Ale nakonec se mu to
povede a on je na sebe hrdy a zas se mu vrati nadéje, zZe kdyz se bude fakt hodné snait,
tak toho casem zvladne mnohem vic. Co se tyce psychické stranky, pacient musi byt
porad néjak zameéestnany, aby nemél cas upadnout do deprese”. S5 odpovédéla
,,Snazime se pacienta co nejrychleji vratit zpét do bézného Zivota®. S6 na otazku
odpovédé€la ,,u nas pacienti vyuzivaji predevsim socialni sité a telefony pro spojeni
s rodinou (pokud jsou z velké dalky nebo je zdkaz navstév). Existuji i riizné spolky jako
je napriklad Paraple, které pacienti vyuzivaji predevsim pro spolecné vylety

a vzajemnou podporu ““.
Podkategorie 1.4 OSetiovatelskad péce

Dotazovanym byla polozena otdzka, jak poskytuji pacientim s paraplegii
oSetfovatelskou péci, S1 odpovédéla ,,rano se zacina klasicky hygienou, pak jsou
rozdany léky dle ordinace lékare, porad se ptame, zda pacient néco nepotrebuje, péce
probihd skoro stejnym zpiisobem jako u nepostizeného pacienta, akordt s prihlédnutim
na jeho postizeni, u nas je poskytovana také fyzioterapie a ergoterapie . S2 odpovédéla

,, 0Setrovatelska péce je vidy planovana, je poskytovana komplexni osetFovatelska péce,
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davame si praci s tim, jak s pacientem budeme béhem péce komunikovat, abychom ho
nejak nerozladili, dodrzujeme terapii®“. S3 tika ,,poskytujeme takovou péci, aby byl
pacient schopny se co nejrychleji vratit do bézného Zivota, behem péce ho i edukujeme,
ucime cinnostem, zajistujeme mu kontakt s okolim a rodinou, kterou taky edukujeme,
provadime prvky bazalni stimulace. S4 na otazku odpovédé€la ,, provadime komplexni
oSetrovatelskou péci: hygiena, prijem stravy, vyprazdnovani, polohovani, seberealizaci
a aktivizaci, prevazy operacnich ran a tak dal. Kazdy pacient je individualni a podle
toho tvorime oSetrovatelsky plan. Kdyz pacient odmita jist, zabezpecime dlouhodoby
nebo kratkodoby invazivni vstup (PICC, MIDLINE, CZK, PEG, NGS) na piijem potravy
— jak enterdlni, tak parenterdlni. Na vyprazdnovani zavedeme bud PMK nebo
epicystomii. Zabezpecime dechovou rehabilitaci, polohovani s antidekubitarnimi
pomiickami jsou samoziejmosti. to opravdu zadlezi na konkrétnim pacientovi. S5 rika
., poskytujeme celostni osetrovatelskou péci, dbame na to, aby pacienti nebyli prolezeni,
podporujeme je V jejich zajmech a rozvijime seberealizaci”. S6 souhlasi stim, Ze
oSetfovatelskda péfe je komplexni, odpovédéla ,zdlezi vjakém stavu pacienta
prijimame. Nejcastéji jsou to pacienti v septickéem stavu s cetnymi komplikacemi, proto

je oSetrovatelska péce komplexni, asistence pri vsech cinnostech “.
Podkategorie 1.5 Poti'eby

Dotazovanym bylo poloZeno nékolik otdzek, co se tykaji potieb, prvni otazkou bylo, jak
sestry uspokojuji pacientovi potfeby u nich na odd¢leni S1 tika ,, oSetFovatelskou péci
zajistuje  prima  oSetrovatelska péce, rehabilitaci  fyzioterapeut, ergoterapii
ergoterapeut, pomoc s tezkym pacientem sanitari. Kazdy ma v plnéni potreb nejakou
roli“. S2 odpovédéla ,,podle jeho prani, nékdy i prani rodiny, pokud s tim pacient

«

souhlasi. S3 tiké& , pacienta podporujeme v sobéstacnosti, aby byl schopen si své

3

potreby co nejvice uspokojit sam*. S4 na tuto otazku odpovédéla , snazZime se
pacientovi potreby uspokojovat podle jeho prani, a pritom ho vedeme k sobéstacnosti*.
| S5 se shodla sS4 a S2, tika ,,snazime se dodrzet pacientovi poZadavky na jeho
potreby . S6 tika , snazime se, aby mél pacient uspokojeny vsechny zakladni bio-
pokud je to Vv nasich silach a mame k tomu prostredky vyresSime vse, co si pacient preje
nebo co vypozorujeme z osetrovatelské péce”. Dalsi otazkou bylo, jaké potieby se
nejhtire uspokojuji u pacientit s paraplegii S1 na tuto otazku odpovédéla ,,urcite

neredlné sny“. S2 tika ,urcité sebeucta, ktera souvisi napriklad s hygienou®. S3

57



odpovédéla ,, sobéstacnost, nékdy pacienti nedokazou pochopit, pro¢ nezvladaji véci,
které jim predtim prisli jako banalni®. S4 to vidi takto ,, asi komfort. Do urazu byl
pacient zvykli lehnout si a ulozit se v posteli sam, a ted’ je odkdzany na nds. V prvnich
dnech po urazu, je hrozné tézky pacienta nepolohovat, nemiize si najit polohu, ktera by
mu vyhovovala. Je tézké najit kompromis, ktery by vyhovoval pacientovi a ktery by plnil
kritéria, aby pacient nemél dekubity. K tomu ma spasmy a pro nds je fyzicky narocné
S témi spasmy ,,bojovat*“. A kdyz uz ten kompromis najdeme, a pacient je spokojen, tak
ubéhnou 3 hodiny a musime polohovat znovu, a tim zacind cely boj 0od znova. Takze je
to z extrému do extrému, bud’ vydrzi jen 30 minut, anebo se s nami hada, ze ho mame
nechat bejt, minimalné od piilnoci do rana. Je to zacarovany kruh, a to uz empatie musi

XL

bokem a zacina ,, krutovlada**“. S5 odpovida ,, nejtezsi je urcite prace s trpélivosti . S6
to vidi takto ,,7ekla bych, Ze nejvice jsou opomijené sexudlni potieby. Vzhledem
k omezenému prostorovému reseni nékterych JIP pracovistich je splnéni téchto potreb
nerealné . Dalsi otdzkou, kterd byla dotazovanym poloZena bylo, jaké je narocnost pii
plnéni potieb pacientim s paraplegii, S1 odpovédéla ,,velkd, je to hlavné psychicka
zatéz jak pro pacienta, tak pro nds, oSetiujici personal”. S2 tika ,je to hodné
individualni“. S3 odpovédéla ,, narocnost je hodne velka“. S4 tiké , narocnost plneni
potieb je velmi narocnd, nejen pro nas, ale i pro samotného pacienta“. S5 odpovédéla
,velka, od 1 do 10 je to jasna 10°“. S6 na otazku odpovédéla ,, opét zdlezi na stavu
pacienta. Pokud k ndam prichazi pacient v septickém stavu, tak je prace velice narocna.
Pokud pacient prichazi pouze k reseni chirurgického zakroku bez dalsich komplikaci je
uspokojovani pri predoperacnich dnech méné narocna nez v pooperacnich dnech*.
Dalsi otazkou bylo, co musi pacient S paraplegii zvladnout, aby uspokojil své zakladni
zivotni potfeby, S1 odpovédéla ,,vsechny ukony, které spadaji do ADL v ramci
postizeni “. S2 tika ,, pacient musi hlavné prijmout novou Zivotni situaci, pak vse piijde
snadnéeji . S3 se shodla s S2, tika ,,v prvni fadé se musi smirit S Zivotni situaci”. S4
odpovédéla ,,v ramci lizka musi byt samostatny. Sam se otdcet, sedat si, umyt se, najist
a napit se, kdyz nema epicystomii, musi se umét sam vycévkovat. Na tohle v§echno jsou
specidlné upravené pomiicky a rehabilitacni pracovnici ho uci, jak je pouzivat“. P5 tika
,,pacient musi hlavné zvladat svou psychickou stranku“. S6 na tuto otdzku odpovédéla
,,predevsim komunikaci, pacient se nesmi bat vict, co potrebuje. A jako zdklad povazuji
techniku presunuti z postele na invalidni vozik a zpet*. Nasledovala dalsi otazka, ktera

se dotazovala na to, jak pacient piehodnoti sviij Zebiicek potieb poté, co se stal

paraplegikem, S1 odpovédéla ,, nékdo velmi, jini maji stdle neredlné sny a cile, které si
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nedaji vymluvit a stdale je odkladaji na az... . S2 tika ,, vétsinou mluvi o tom, jak si vice
vazit zdravi“. S3 tiké ,,je to velice individuadlni, zavisi na psychice a celkové nature
kazdého pacienta“. S4 na otazku odpovédé€la ,, kdyz se pacient stane paraplegikem,
prevrati se mu cely svet. Tak je jedno jaké priority mél pred urazem, po urazu md jediny
cil, a to byt sobéstacny*. S5 se shoduje s S3, fika ,, musi se prizpiisobit nové situaci, je
to velmi individualni“. S6 tiké , bohuzel, na tuto otdazku nedokdazu odpovedet, prosim
spise se zeptejte pacientii s paraplegii. Podle mého nazoru bych rekla, ze na prvnim
misté po vzniku urazu radi potiebu jistoty“. Dalsi otazkou bylo jaka potieba je pro
pacienta nejtézs8i na uspokojeni, S1 tika ,, urcité jistota od druhého. Citova podpora od
partnera. Obvykle to néjaky cas jde, potom vyhori a vzdaji to“. S2 tika , nejtezsi je
prizpusobeni se“. S3 odpovédéla ,, myslim, zZe nejtézsi je hygiena a vyprazdnovani,
potom partnerské vztahy . S4 tiké ,,ja myslim, Ze socialni. Je to béh na dlouhou trat,
nez se pacient dostane z nemocnice a rehabilitacniho zarizeni. Kdyz je doma, tak fyzické
potieby uz umi zvladat, ale vratit se do socialniho Zivota, aby ho spolecnost brala jako
plnohodnotného cloveka, kterym byl pred urazem, to je dalsi vyzva, kterou musi
zvldadnout . S5 odpovedéla ,,za mé je to urcité uznani a ucta“. S6 na otazku odpovédéla
,,opét se opakuji, pokud jsou to potreby v nemocnicnim zarizeni, tak to jsou urcité
sexualni potieby, pokud by to méli byt potieby uspokojovani v beézném Zivote, tak asi
zavislost na okoli, vybirani si pouze mista s bezbariérovym pristupem “. Piedposledni
otazka, ktera se tyka obecné potieb a byla dotazovanym poloZena byla, po jaké dob¢ si
mysli, Ze je pacient s paraplegii schopny si uspokojovat své potieby sam, skoro vSechny
dotazované se shodly na tom, ze je to velice individualni, S1 tiké ,, nékdo nikdy, nékdo
brzo. Zalezi na vysi léze, zachovalych funkcich, vuli a psychické odolnosti, podpore
okoli, sehnani asistenta, konkrétnim ergonomickym parametriom domova ““. S2 na otazku
odpovéde€la ,,myslim, Ze je to celoZivotni proces, v kterém se pacient porad uci*.
S3 tekla ,,je to velice individualni, zalezi na kazdém pacientovi, na jeho vili a chtici“.
S4 souhlasi s S3, ze je to velice individualni, odpovédéla ,, To je hrozné individudlni,
neco mezi 2 mésici az 1 rokem. Cca po 2 az 3 mésicich se pacient nauci uspokojovat své
zakladni biologické potreby. Od 4 mésice do 1 roku se uci vratit se do socidlniho Zivota,
coz zahrnuje psychickou i emocni pripravu“. 1 S5 souhlasi s tim, Ze je to individudlni,
dopliiuje ,,je to individudlni, ale vekla bych, Ze okolo 1 roku“. S6 odpovédéla
., u kazdého je to individualni, nékdo se s touto diagnozou smiruje i cely Zivot“. Posledni
otazkou bylo, jestli jsou pro ,cCerstvého* paraplegického pacienta téZ§i uspokojovat

zakladni fyziologické potieby nebo potieby spojené s psychikou (napiiklad potieba
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seberealizace, sebeucty, lasky), S1 odpoveédéla ,, urcite psychika, i kdyz vyjimka jako ve
vSem se najde*. | S2 se shodla s S1, tika ,,urcité potreby spojené s psychikou*. S3
odpovida strucné, tika ,,psychické potreby“. S4 odpovédéla , pacient nejdrive resi
zakladni fyziologické potreby, psychické se uci naplnit az poté, co zviadne ty
fyziologické . S5 si mysli toto, fika ,, ze zacatku urcite ty fyziologické, vétsinu z nich se

uci od znova“. S6 odpovédéla ,,je to stejné tézke “.

Diagram 8 - Kategorie 2: Fyziologické potreby

Kategorie 2 , ~

Fyziologické potieby Podkategorie 1

Sexualni potfeba

Zdroj: vlastni vyzkum
Kategorie 2. Fyziologické potieby

V této kategorii jsou zkoumany fyziologické potfeby pacienta s paraplegii z pohledu

sestry. Kategorie ma jednu podkategorii — sexudlni potieba.

Podkategorie 2.1 — sexudlni potieba

A4

uspokojeni. VSechny dotazované (S1, S2, S3, S4, S5, S6) se shodly na tom, ze je to
potteba sexudlni, S3 doplnila ,sex a vylucovini, S4 ktomu také fekla
,,samocévkovani, to je dost narocné u muzii i u zen*, a S5 k tomu doplnila ,, myslim, zZe
sexudalni potreba, pak jesté hygiena a vylucovani“. Dotazovanym byla poloZena otdzka,
zda se u nich v zafizeni poskytuje poradenstvi nebo pomoc, ktera by se tykala
uspokojovani sexualni potieby, a pokud ano, zda informace poskytuji i rodin€ pacienta,
S1 odpovédéla ,, poradenstvi jsme schopni zprostiedkovat, zakladni informace pacient
samoziejmé dostane od terapeuta, specialisté odpovidaji na otdzky jak pacientovi, tak
jeho rodiné*“. S2 tika ,,ano, jsme schopni odpovédet na vsechny dotazy, které pacienta
zajimaji, poradenstvi jsme schopni poskytnout i jeho rodiné*. S3 tika ,,jen okrajove,
dotazy od pacienta i jeho rodiny odkazujeme na odporniky“. S4 odpovida ,, sexualni

asistentku nemame, jestli se ptdte na toto (smich). Ale jak jsem Fekla na zacatku, blizce
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spolupracujeme se Spindlni jednotkou FN Motol, a tam jsou rehabilitacni pracovnici,
kteri se zamérujou na edukaci pacienta v tyhle oblasti a pokud vim, je to zamérené
nejenom na pacienta, ale i na jeho partnerku”. S5 na tuto otazku odpovédéla
,,odkazujeme spise na odborniky, ale proskoleni v zdakladnich informacich, co se tyka
rodiny pacienta je to v mezich nasich moznosti“. S6 dodava ,, ne, ale pacient si o téchto
probléemech muze kdykoliv promluvit s kymkoliv z persondlu, rodinu posilame za
specialisty v tomto problému “. Dalsi otazkou bylo, zda se pacient stydi o tomto tématu
hovotit, S1 odpovéd€la , dnes uz ne, nastésti. Drive se stydéli, jako by to bylo
postizenym zapovézené téma‘‘. S2 ma na tuto otdzku jiny nazor, tiké , zdlezi, jak moc
naléhavy problém to je, ale vétsinou ano“. S3 méa jasnou odpovéd, tika ,, ano vétsinou
ano, a kdyz uz to chtéji resit, ptaji se spise spolupacientu se stejnym problémem, nebo
persondlu stejného pohlavi, spise se stydi muzi, nez Zeny“. S4 to vidi jinak, tika
, nestydi se, hlavné muzi se na to ptaji pordad dokola a kazdého zdravotnika, kterého
potkaji . S5 odpovida ,, obcas, je to individualni*. S6 na tuto otazku odpovédéla ,,ano

stydi se .

Diagram 9 - Kategorie 3: Potieba bezpedi a jistoty

Kategorie 3 — ~

Potteba bezpeci a jistoty )
Podkategorie 1

Bezpeci na voziku

Zdroj: vlastni vyzkum
Kategorie 3. Potieba bezpeti a jistoty

Tato kategorie se zabyva potfebou bezpeci a jistoty. Kategorie ma jednu podkategorii,

ktera se tyka bezpeci na voziku.
Podkategorie 3.1 Bezpeci na voziku

Dotazovanym byla poloZena otdzka, zda si mysli, Ze se pacient S paraplegii citi na
vozicku v bezpeci, vSechny dotazované (S1, S2, S3, S4, S5, S6) se shodly na tom, Ze
ano. S1 na tuto otdzku odpovédéla ,, pokud je vozik dobre vybran, je vyvazené téziste

a pokud umi pacient s vozikem zachdzet, tak si myslim, Ze potom ano, citi se v bezpeci.
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Zase zalezi na kazdém pacientovi, jak to ma v hlavé srovnané, pokud ma zdjem vozicek
ovladat“. S2 tiké& ,,myslim si, Ze ano, zdlezi ale na situaci, terénu, a ostatnich
okolnostech . I S3 souhlasi s tim, ze ano, tika ,, myslim si, Ze vétsina ano ““. S4 odpovida
struéné, tika ,, myslim, Ze ano“. S4 tiké ,, pokud ma spravné vozicek vybran, pacient je
dobre poucen a naucen, jak s vozikem manipulovat, pak ano. Zdlezi také na tom, v jaké
kondici je pacient a zda ma vozik manudlni nebo elektronicky . S6 odpovédéla ,,ano,

myslim, Ze vétsina pacientui se citi v bezpeci*.

Diagram 10 - Kategorie 4: Potieba ldsky, prijeti a soundlezitosti

B
Kategorie 4 ] ™
Potieba lasky, pftijeti a Podkategorie 1
sounaleditosti Podpora pacienta s paraplegii
- rodinou, partnerkou
V)

Zdroj: vlastni vyzkum
Podkategorie 4. Potieba lasky, prijeti a sounaleZitosti

Tato kategorie se zabyva potfebami lasky, ptijeti a sounalezitosti. Kategorie ma jednu

podkategorii, kterd pojedndva o podpofe pacienta s paraplegii rodinou, partnerkou.
Podkategorie 4.1 Podpora pacienta s paraplegii rodinou, partnerem

Dotazovanym byla polozena otazka, kdo je pro pacienta po poskozeni nejvétsi oporou.
Vsechny dotazované se vesmes shodly na tom, ze je to rodina a zdravotnicky personal.
S1 na otazku odpovédéla , jednoznacné je to partner, kdyz partnerstvi funguje je
pacientovi maximdlni oporou. Poté je to zbytek rodiny“. S2 na otdzku odpovédéla ,, #i
nejblizsi, casto to jsou i zdravotnicti pracovnici, kteri se s pacientem setkavaji jako
prvni, co nastala pro néj nova situace, casto se setkavam s tim, Ze je to jiny pacient se
stejnym osudem. Taky samoziejmé rodina“. S3 tika , urcité rodina a partner, ale
| persondl, nekdy se setkavame s tim, Ze se pacient uzavie sam do sebe a Zadnou oporu
neprijima“. S4 na otazku odpovédéla ,, pro dité jsou to urcité rodice. Ale pro dospélého
pacienta, jsme nejvétsi oporou my, persondl, protozZe prvni dny pacient odmita navstévy,

aby ho jeho milovani nevideli v tak ,,ubohém* stavu. Az za par dni dostane odvahu
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a dovoli navstévu jednomu cloveku. Ale tohle samozrejmé neplati u vsech pacientii, ale
u vetsiny ano . S5 tika ,, rodina, pratelé, ale taky pecovatelé . S6 odpovédéla ,, rodina,

pacientova partnerka, zdravotnicky persondl a kamaraddi, u kazdého je to riizné*.

Diagram 11 - Kategorie 5: Potieba uzndni a ticty

Kategorie 5 , ~
Potteba uznani a ucty

Podkategorie 1
Zajmy, zaméstnani pacienta

Zdroj: vlastni vyzkum
Kategorie 5. Potieba uznani a ticty

Tato kategorie se zabyva potiebou uzndni a tcty. Kategorie je rozd€lena na jednu

podkategorii, ktera se zabyva zajmy a zaméstnanim pacienta s paraplegii.
Podkategorie 5.1 Zdjmy, zaméstndni pacienta

Dotazovanym byla polozena otdzka, jak nejcastéji travi volny Cas lidé na koleckovém
kiesle, S1 tiké ,, téch uplné aktivni je méné, zalezi i na véku pacienta. Aktivity ovliviuji
konicky, dosazené vzdelani, podpora okoli. Tech faktoru je hodné. Meli jsme treba
klienta s vysokou lézi, jehoz cilem bylo, se samostatné dopravit na voziku za kamarddy
do hospody na pivo. Jiny vozickar poslal manzelku do prdce a staral se o deti. Také
mdme v péci vozickdre, ktery az po ztrdaté hybnosti naSel partnerku, ma s ni dceru,
0 kterou se aktivné starda a jezdi prednaset po celé republice problematiku drog. Jiny
paraplegik ma svoji firmu, kterou uspésné vidi. Pak mame jednoho, ktery citové vydira
své blizké. Miize si treba kavu udélat sam, ale kdyz mu to nékdo navrhne, reaguje —
nemate mé radi, nejradeji byste mé dali do ustavu a ani blby kafe mi nikdo neudéla.
Tohle byl, ale protiva i prred tim. Nekdy mi to pripada, jako by se clovek stal tak trochu
svoji karikaturou. Spatné viastnosti se prohloubi a dobré ziistanou, pokud c¢lovék néjaké
mél. Dalsi otazka byla, zda sestry podporuji pacienty ve svych zdjmech, SI Fika
,,samoziejmeée. N'ymyslime, jak upravit domdci prostredi, dopravu a ostatni technické
veci. Shanime jim kontakty. Jeden vozickar mél sjednany pobyt v Parapleti v Praze, ale

VZP cestu nehradi, tak ho tam odvezly fyzioterapeutky, které se o néj staraly. Mezi nami
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a timto pacientem je dlouhodobé pratelstvi. S2 tika ,,volny cast pacienti travi hlavne
venkovnimi aktivitami s rodinou nebo s pecovatelem . A dodava ,, sepisujeme kazdému
pacientovi individualni plan a snazime se vymyslet nové aktivity“. S3 tiké ,, pacienti
travi ¢as ruzné, zavisi to treba i na véku a na stavu pacienta, u nas se kazdého pacienta
snazime v jeho zdjmech podporit“. S4 na otazku odpovida ,, nevim, u nas na oddeleni
Jjsou pacienti upoutani na lizko, sedat si muzou az cca po 3 az 6 tydnech, zaleZi na
druhu operace a v které casti patere byl uraz. Kdyz si miizou sedat, prestéhujeme je na
Spinalni jednotku a tam maji pevné dany program cviceni zaméreny na seberealizaci*.
A dodava ,, pacienty se snazZime podporovat v jejich zajmech, povidame si, co napriklad
delal pred tim, nez mél uraz a co by chtél délat, az se uzdravi“. S5 odpovédéla
,,pacienti nejvice svého volného casu travi s rodinou, my se je snazime podporovat
V jejich zajmech“. S6 na otazky odpovédéla ,, nejcastéji se jedna o vylety, vareni, sport,
malovani keramika, rukodélné vyrobky a dalsi”. Na druhou otazku S6 odpovédéla

,,ano, snazime se je podporovat “.

Zdroj: vlastni vyzkum

Diagram 12 - Kategorie 6: Potieba seberealizace

Podkategorie 1
~ Reakce pacienta na zjisténi, ze je

paraplegik

Kategorie 6 N
Potieba seberealizace '

Podkategorie 2
Sport na voziku, zajmy pacienta

Spokojenost sdm se sebou

Kategorie 6. Poti‘eba seberealizace

Tato kategorie je zaméfena na potiebu seberealizace. Kategorie je rozdélena do dvou
podkategorii. Prvni podkategorie se zabyva reakcemi pacienta na to, kdyz zjisti, Ze je

paraplegik. Druha podkategorie se zabyva sportovanim na vozicku.
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Podkategorie 6.1 Reakce pacienta na zjisténi, Ze je paraplegik

Dotazovanym byla polozena otazka, s jakymi nejcastéjSimi reakcemi se setkéavaji, kdyz
pacient zjisti, ze se z né¢ho stal paraplegik. S1 odpoveédéla ,, nejdrive se ptaji proc¢ prave
ja? Hledaji viniky, nékdy se objevuje i vira v to, Ze to neni naporad, setkavime se
S obviniovanim ze Spatné nebo nedostatecné rehabilitace, u nékoho se pozdeji dostavi
smireni se se stavem, u nékoho zacne nova etapa zivota. Jeden pacient mi rekl, Ze nebyt
urazu, nesetkal by se se spoustou skvélych lidi, nenavazal by pratelstvi se stejné
postizenymi a nezacal by treba sportovat “. S2 tikd ,, nejcastéji se strachem z toho, Ze mu
konci zivot, vznika zavislost na jinych osobach, a nastava Spatny psychicky stav*. S3
odpovida ,, hodne se setkavame s depresi a uzkosti . S4 odpovédéla ,, tim, Ze pracuji na
akutni JIP, pacienti jsou k nam transportovani bezprostiedné hned po urazu, nasledné
Jjsou odvezeni na operacni sal, a vlastné az po operaci se dozvime, do jaky miry je pater
a micha poskozend. Pacient je v tomto obdobi hlavné vydéseny, ale porad plny nadéje,
Ze vSechno bude v poradku a on se zas bude moct postavit na vlastni nohy a vratit se do
normalniho Zivota. Je to takovy obdobi popirani, u nékoho to trva par dni, u nékoho
| par tydnii. V dalsim obdobi pacientovi dohdzi, Ze uz to nikdy nebude jako driv,
a zacina obdobi obvinovani a sebelitosti a s tim je spojend taky arogance a agrese
pacienta a odmitani jakykoliv pomoci, ze strany zdravotniku, ale taky rodiny. Pacient
jako by rezignoval “. S5 na otazku odpovédéla ,, nejcastéji se pacient uzavird sam do
sebe . S6 vidi situaci z jiného Ghlu ,, k nam chodi paraplegici, kteri jsou jiz delsi dobu
upoutani na invalidni vozik, takze jsou se svou diagnozou smireni. Prijimame pacienty

hlavné k chirurgickému receni chronickych ran — dekubitil.
Podkategorie 6.2 Sport na voziku

Prvni otazkou bylo, jak nejcastéji pacienti s paraplegii uspokojuji svou potiebu
seberealizace a sebeucty, druhd otazka byla, jak Casto se sestry setkdvaji s tim, Ze
pacient zacne dé¢lat néjaky sport. S1 na otazky odpovédéla ,, najdou si aktivity, které
zvladaji, nebo, které drive delali a neméli na né cas, sdruzuji se s podobné postizenymi,
vyuzivaji sluzeb psychologa “, na druhou otazku S1 odpovédéla ,, hodné casto, udrzuje je
to v kondici a jako u zdravého vyplavuje endorfiny, pokud pacient sportoval pred, snazi
se i po*. S2 na prvni otazku odpovédé€la ,, dulezité je si neplanovat véci, cinnosti, které
jsou neredlné, pak to muze byt cokoliv‘’ a na druhou otazku S2 tika ,,velmi casto, ale

¢

zalezi na kazdém pacientovi, hlavné mladi pacienti sportuji*. S3 tika ,,v prvni radeé
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musi mit chut potiebu seberealizace a sebeticty uspokojit, “ a dodava ,,s tim, Ze pacienti
zacnou deélat néjaky sport se setkavam minimalné . S4 na otazky odpovédéla ,, pacienti,
kteri nedokazou ovladat télo, zacnou ovladat mysl. Zazila jsem ruzné pacienty: pred
urazem to byli sportovci, inzenyri, po urazu zacali studovat, psat knihy, tocit edukacni
videa, studovat jazyky a treba se z nich stali tlumocnici”, na druhou otazku S4
odpovédéla ,, malokdy, jak jsem vikala, pacienti s paraplegii se spise zameri na svoji
mysl, i kdyz byli predtim treba sportovci®. S5 na otazky tekla ,, napriklad sportovnimi
vykony, nebo tim, Ze pomahaji druhym‘ a dopliuje ,,ano, obcas se setkavam s tim, Ze
pacienti zacnou sportovat “. Posledni z dotazovanych S6 odpovida ,, pacienti, kteri jsou
Jjiz dlouhou dobu upoutani na vozik vétsinou zmeéni prdaci v néjakou administrativni
cinnost nebo rukodélnou cinnost. Je hodné pacientii, kteri jsou ve vedoucich pozicich
firem a onemocnéni je na seberealizaci nijak nepoznamenalo, pravé naopak. Chtéji
V Zivoté dokazat daleko vic.” Na druhou otdzku S6 odpovédéla ,,0bcas se najdou
pacienti, kteri se vénuji sportovnim aktivitam, prevazuje spise posilovani, lukostrelba,

strelba “.
Kategorie 7. Pyramida potieb

V této kategorii se zabyvame potifebami. Kategorie neni rozdélena na zadnou
podkategorii. Jako prvni byla dotazovanym polozena otézka, jak si mysli, ze se zménila
co se stal paraplegikem. Nasledn¢ je vytvofena pyramida potieb, podle toho, jak sestra
vidi hierarchii potfeb u pacienta s paraplegii. (viz. Pfiloha 4) Na otazku S1 odpovéd¢la
,drive to byl vice pasivni nemocny, ktery byl, pokud to bylo v moznostech rodiny
opecovavan. Nebo umisten nékam. S rozvojem mozZnosti a technickych pomiicek
a internetu je to stale aktivnejsi, stale vice lidi je doma a péci nepotiebuji. Viile dokaze
hodné. Vyse léze normalné limituje to, co c¢lovek sam zvladne. Mame ale pacienty, kteri
by nékteré cinnosti vlastné diky postizeni neméli zvladnout, ale realne to délaji*
prosté fér, i kdyz to nékdy neni lehké. Cekdanim na zdzrak ztrati éast fyzicky, kontakti
i dovednosti. Hned pracovat. Lékar vi, zda je preruseni cdstecné nebo uplné a tomu
podridit lécbu®. S2 na prvni otazku odpovédé€la ,,v hierarchii pred a po neni zase
takovy rozdil “ na druhou otazku S2 odpovédéla ,, byt co nejvice sobéstacny a mit k sobé
nekoho blizkého“. S3 si mysli o prvni otdzce toto ,,clovek si vice uvedomi zdkladni

fyziologické potreby* a dale S3 pokracuje ,, nejdiilezitéjsi je psychické zdravi a vztahy
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V rodine . S4 1ika ,,je jedno jaké potieby mél clovek predtim, nez se stal paraplegikem,
urazem se mu prevrati cely svét a vznikaji potieby noveé, tvori se nova hierarchie”,
a dale pokracuje s druhou otdzkou ,,nejdulezitejsi jsou fyziologické potreby*. S5 tika
,nevidim v hierarchii pred a po zadny rozdil, mozna minimalni*“, na druhou otazku
S5 odpovédela ,,potieba seberealizace, sebeucty, ale i bezpeci a jistota*. Posledni
z dotazovanych na prvni polozenou otazku odpovédéla ,, nemiizu posoudit, prijimame
pacienty veétsinou po dlouhé dobé po urazu. Ale rekla bych, zZe pred urazem prevazovaly
spise fyziologické potieby, po uraze potieby jistoty a sebeucty, seberealizace*,
aS6 pokracuje s druhou otazkou ,,potreby jistoty, psychické a fyziologické potieby*.
(viz. Ptiloha 4)
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6. Diskuse

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat hierarchii potieb u pacienta s paraplegii. Pro
empirickou ¢ast prace byly stanoveny celkem ctyii vyzkumné otazky. Prvni otdzka
znéla ,,Jak se zménila hierarchie potieb pied paraplegii a p¥i paraplegii?*“ Pokud je
Cloveék zdravi, uspokojuje si své zakladni potfeby sdm, aniz by potieboval k ruce
druhého ¢loveka. Pokud ¢lovek onemocni, je na oSetfovatelském a zdravotnickém tymu,
aby uspokojoval pacientovi potteby. Hierarchie potieb se méni v pribéhu onemocnéni,
nékteré zcela zmizi, jiné se zase objevi (Samankova, 2011). Tim, Ze se pacient stane
paraplegikem zméni se stav télesny i duSevni, je to tim, Ze nasledky jsou trvalé a zméni
cloveéku Zivot, €loveék zacne jinak nahliZet na Zivotni byti a zméni se 1 jeho hierarchie
potieb (Mlynkova, 2017). S1 si o tom mysli ,, dFive to byl vice pasivni nemocny, ktery
byl, pokud to bylo v moznostech rodiny opecovavan. Nebo umistén nékam. S rozvojem
moznosti a technickych pomiicek a internetu je to stale aktivnéjsi, stdle vice lidi je doma
a péci nepotiebuji. Viille dokaze hodné. Vyse léze normalné limituje to, co clovek sam
zvladne. Mame, ale pacienty, kteri by nékteré cinnosti viastne diky postizeni neméli

I3

zvladnout, ale realné to deélaji“. S2 a S5 maji na hierarchii potfeb stejny nazor, S2
.,V hierarchii pred a po neni zas takovy rozdil“, S5 , nevidim v hierarchii pred a po
zadny rozdil, mozna minimdalni“. S3 si mysli, ze se nejvice zméni potieby fyziologické,
¢lovek si uvédomi jejich vahu a dalezitost ,, clovek si vice uvédomi zakladni fyziologicke
potieby“. S4 ma jiny nazor, mysli si, Ze s NOVOU situaci pacienta se tvoii zcela nova
hierarchie potieb ,,je jedno jaké potreby mél clovek predtim, nez se stal paraplegikem,
urazem se mu prevrati cely svét a vznikaji potreby nové, tvori se nova hierarchie“. S6
nepracuje s pacienty s paraplegii ihned po uraze, ale po néjaké dobé od urazu, mysli si,
to byly potteby fyziologické ,, nemuizu posoudit, prijimame pacienty vétsinou po dlouhé
dobé po urazu. Ale Fekla bych, ze pred urazem prevazZovaly spise fyziologické potieby,
po uraze potreby jistoty a sebeticty, seberealizace *“. SvatoSova (2012) ve své knize piSe,
7e Ceské zdravotnictvi, patii mezi $pi¢ku, ale ma jeden velky handicap. Co se tyka
potieb zajimaji se nasi zdravotnici spiSe o potieby télesné, nikoli o ty ostatni, ty se jich
netykaji (SvatoSova, 2012). Pacienti si vytvofili vlastni hierarchie potieb. Pro P1 jsou
nyni nejdilezitéjsi fyziologické potieby a nejméné dileZité potieba bezpeci a jistoty
. drive, jesté pred urazem pro mé byla nejdileZitéjsi ucta a laska™. Pro P2 a P4 je

vvvvvv
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potieby ,, prred urazem jsem mél hierarchii potreb skoro stejnou, akordt na prvnim misté
byla seberealizace a ldska“. Pro P4 je nejméné dulezitd potieba uznani ,,uzndni je
dulezité, ale clovek ho zas tolik nepotiebuje, hierarchie se pro me pred a po moc
nezmenila“. Pro P3 a P5 je nejvice dilezita potieba seberealizace, nejméné diilezita jsou
pro P3 fyziologické potieby ,, nejtezsi pro mé bylo, se je naucit, v tomto obdobi byly
nejvice dilezité potreby. Ted', kdyz to tak nejak zvladam, pro mé nejsou zas tak moc
dulezité jako treba potreby seberealizace, ucty, lasky”. Pro P5 je nejméné dilezita
potieba bezpeci a jistoty. Uspokojovani potieb souvisi s kvalitou zivota, protoze kazdy
pacient ma kvalitu Zivota jinou, jsou i potieby a jejich hierarchie velice individualni

(Markova, 2010).

Abychom mohli zmapovat hierarchii potieb, byla poloZzena dalsi vyzkumna otazka,
znéla ,,Jaké potieby jsou pro pacienta s paraplegii prioritni?*“ Prioritni potieby

r~r

pacienta vyplyvaji zjeho nemoci a zdravotnich obtizi (Ptacek, 2011). P1 tikd, ze
uspokojené vSechno dostatecné ,,ze zacatku to byly ty fyziologické potreby, byl jsem
jako dité, které se vsechno uci znovu. Kdyz bych mél odpovédet na to, co je pro mé
prioritni ted, tak nevim, myslim, Zze mam snad vSechny potreby dostatecné uspokojené,
fyziologické potreby zvladam, obcas s dopomoci manzelky, potiebu bezpeci a jistoty
mam také naplnénou, lasky mam dostatek od mého okoli, uznani si myslim, ze mam
take, a seberealizuji se porad “, podle pyramidy, kterou P1 sestavil, vyplyva, ze jsou pro
samostatnosti, aby mohl délat véci, které ho bavi, nyni se snazi o nového ¢lena jejich
rodiny ,, pro mé bylo nejdrive prioritni se postarat sam o sebe, naucit se samostatnosti,
V tomto pripadé se porad ucim, nyni je pro mé prioritni zaloZeni rodiny, s manzelkou
Jjsme se rozhodli, Ze chceme dité, tak se snazime*. Podle pyramidy je pro P2 na prvnim
seberealizace, tika , chybéla mi volnost, nemohl jsem se vénovat oblibenym konickiim,
prdci, chtel jsem docilit toho, abych byl na voziku samostatny, umél ho perfekine
ovladat a jet na vylet, nekam, kam se mi zachce. Ted' je pro mé duleZité uznani a ucta,
V praci jsem se setkal a viastné i zaméstnal nékolik kolegu, kterym ucta ke mne chybi.
Chci to zmenit“. Pro P4 byly nejdiive nejvice dulezité fyziologické potieby, nyni se
soustiedi na svou seberealizaci ,, po uraze pro mé byla prioritni potieba télesna, musel

jsem se hodné veci naucit znovu, jsem dost prchlivy a chci vsechno umeét hned, takze
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obcas, kdyz néco neslo, byl krik a mlaceni s vécma, ostatni si se mnou docela uzili. Ted’
Jje pro mé prioritni potieba seberealizace, musim si zvyknout, Ze uz z voziku nevstanu,
musim se naucit prijmout vozik, jako soucast sebe “. Podle sestavené pyramidy potieb je
pro P4 nejdtlezitéjsi potieba bezpeci a jistoty. Pro P5 bylo ze zacatku hlavni naucit se
uspokojovat fyziologické potieby, nyni se snazi najit lasku ,,po urazu pro me bylo
na sebe a ne na cizi, nebo pomoc rodiny, pri tom jsem se vzdycky citil trapné. Nyni je
pro mé duleZita potreba ldasky, chtél bych si najit néjakou babu, ktera se mnou bude cely
zbytek Zivota! . Podle hierarchie potfeb je u né¢j na prvnim misté potieba seberealizace.
Podle mého nazoru je pro pacienta v prvnich chvilich prioritni pfijmout fakt, ze se stal
paraplegikem, poté se naucit uspokojovat fyziologické potteby, které jsou v zacatcich
opravdu naro¢né a zaroven pracovat na své seberealizaci. Pro pacienta je dulezita
rodina, jejich laska a podpora. Tii sestry (S1, S2, S3) si mysli, Ze ze zacatku jsou pro

v

pacienta t&€z8i uspokojovat potieby, které jsou néjakym zptisobem spojené s psychikou,
Dvé ze sester (S4, S5) si mysli, Ze jsou pro pacienta tézsi uspokojit fyziologické potieby
a posledni sestra (S6) si mysli, ze je to stejné t€zké, potieby jsou vyvazené. Podle S1 je
pro pacienta prioritni, co se tyce potieb, abychom jsme k nému byli upfimni a jednali
Neslibovat nemozné, byt prosté fér, i kdyz to nékdy neni lehké. Cekanim na zdzrak ztrati
cast fyzicky, kontaktii i dovednosti. Hned pracovat. Lékar vi, zda je preruSeni castecné
nebo uplné a tomu podridit lécbu . Vesmés vSechny sestry se shodly v tom, Ze jsou pro
potieby, ale také potfeby bezpeci. S2 si mysli, Ze je pro pacienta prioritni byt co nejvice
sobéstacny a mit k sobé n¢koho blizkého, kdo pomiize a podrzi. S3 si mysli, Ze je
fyziologické potieby. S5 si mysli, Ze prioritni potifeby jsou potieby seberealizace
a sebeucty, ale také bezpeci a jistoty. S6 si mysli, Ze prioritni je potieba jistoty, ale také
psychologické a fyziologické potieby. Zacharova (2017) ma na véc takovy nazor.
Jednotlivé potieby a jejich priorita zavisi na osobnosti pacienta, na druhu onemocnéni,
na informovanosti, na okoli (lékafi, sestry, rodina). Pro pacienta je velice dulezita
potieba byt zase zdravi, tlumit nebo zmirnit bolest, potieba udrzet si funkce a pfiprava

na funkce nové (Zacharova, 2017).
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Tteti vyzkumna otazka znéla ,,Jaka je naro¢nost plnéni potieb pacientii s paraplegii

V oSetrovatelstvi?“

Osetiovatelstvi je samostatna védni disciplina, kterd se zaméfuje na aktivni vyhledavani
a uspokojeni biologickych, psychickych, socidlnich potieb kazdého nemocného, ale
I zdravého Cloveéka v pééi o jeho zdravi. Osetfovatelstvi se hlavné zajima o udrzeni
a podporu zdravi, nebo na navraceni zdravi a rozvoj sobéstac¢nosti, na zmirnovani
utrpeni u nevyléciteln¢ nemocnych a snazi se =zajistit klidné umirdni a smirt.
Osetfovatelstvi se také vyrazné podili na prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci.
Osetfovatelsky personal pomaha jednotlivei, rodindm a skupindm, aby uméli samostatné
uspokojovat fyziologické, psychosocidlni a duchovni potieby. UEi nemocného
sebepéCe, edukuje pacientovi blizké, aby uméli poskytnout laickou oSetfovatelskou
pé€i. O nemocné, kteii se o sebe sami nemohou, nechtéji nebo neuméji pecovat,
zajistuje profesionalni oSetfovatelskou péci. Cilem oSetfovatelstvi je systematicky
a komplexn¢ uspokojovat potieby ¢loveéka s ptihlédnutim na individualni kvalitu Zivota,
udrzet nebo navratit zdravi, zmirnit fyzické a psychické bolesti v pribéhu umirdni. Aby
oSetfovatelstvi dosahlo téchto cilti, musi Uzce spolupracovat s nemocnym, Iékafi,

dalSimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odborniky.

(Véstnik MZ CR 9/2004). Vsechny sestry se shodly na tom, Ze naroénost, pii plnéni
potieb pacientli je velka, nejenom po fyzické, ale 1 po psychické strance. Dotazované
provadéji komplexni oSetfovatelskou péci. Podle Mlynkové (2017) paraplegicky pacient
zvladne Cinnosti, u kterych zapojuje horni koncetiny, neobjevuje se u néj zadny ties
a neni porusena motorika. Nepotifebuji asistenci druhé osoby naptiklad pii stravovani,
ale nekteré ¢innosti, napiiklad piiprava jidla jim mohou trvat del§i dobu. Pacienti ke své
sobé&stacnosti potfebuji upravy prostoru, ve které ziji, aby se mohli pohodIné a bezpecné
pohybovat na voziku. Napiiklad Zena na voziku si dava véci v kuchyni tak, aby na vse
doséahla. Rodina je ji ndpomocna a naptiklad jidlo v lednici dava do nizSich ptihradek,
Z toho plyne, Ze s postizenim jednoho pacienta v roding je postizenim celého rodinného
systému. I v oblasti hygienické péfe je pacient sobéstacny, potfebuje pomoci jen pii
presunu z voziku do vany a zpét (Mlynkova, 2017). S4 shrnula oSetfovatelskou péci tak,
jak by meéla vypadat , provadime komplexni osetrovatelskou péci: hygiena, prijem
stravy, vyprazdnovani, polohovani, seberealizaci a aktivizaci, prevazy operacnich ran

a tak dal. Kazdy pacient je individudlni a podle toho tvorime oSetrovatelsky plan. Kdyz

pacient odmita jist, zabezpecime dlouhodoby nebo kratkodoby invazivni vstup (PICC,
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MIDLINE, CZK, PEG, NGS) na prijem potravy — jak enterdlni, tak parenterdlni. Na
vyprazdnovani zavedeme bud PMK nebo epicystomii. Zabezpecime dechovou
rehabilitaci, polohovani s antidekubitarnimi pomiickami jsou samoziejmost, 0 opravdu

zalezi na konkrétnim pacientovi .

Ctvrtd vyzkumna otazka, ktera byla polozena znéla ,Jaké potfeby se nejhiife
uspokojuji pacientim s paraplegii — z pohledu oSetfovatelského personalu?
V Cing byl proveden vyzkum na 303 lidi, ve kterém bylo zjisténo, Ze az u 93 %
postizenych trpi alespoil jednou neuspokojenou potiebou. Neuspokojené potieby se
tykaly kazdodenniho zivota, zavérem bylo, Ze by peCovatelé méli podnikat vice krok,
aby pacientovi potieby naplnili (Chen, Zheng, et al, 2018). Podobny vyzkum byl i ve
Svycarsku ve kterém bylo zjisténo, e zdejsi systém uspokojuje potieby svych klientt
dobfe, jen rehabilitatni persondl by si mél davat pozor na specifické a nartstajici
neuspokojené potiteby. Také bylo zjisténo, ze pokud ma rodina nizs$i piijmy, je vyssi
pravdépodobnost  neuspokojenych  potifeb  (Trezzini, Brach, 2019). Kazda
Z dotazovanych sester ma na véc jiny ndzor, kazd4 si mysli a vidi problém v néfem
jiném. S1 si mysli, Ze nejhlfe se uspokojuji takové potieby, které jsou spojené
S nerealnymi sny, s nécim, co pacient nesvede, nebo to zatim nedokdze vzhledem ke
svému stavu ,, urcité nerealné sny“. S2 si mysli, Ze pacienti se v zac¢atcich hodn¢ stydi
,, urcite sebeucta, ktera souvisi napriklad s hygienou“. S3 odpovédéla, ze nejhorsi je pro
pacienta ptijmout fakt, ze nezvlada véci, které zvladnul predtim ,, sobéstacnost, nekdy
pacienti nedokdzou pochopit, proc¢ nezvladaji veci, které jim predtim prisli jako
banalni“. S4 ma na véc jiny nazor ,,asi komfort. Do urazu byl pacient zvykli lehnout si
a ulozit se v posteli sam, a ted’ je odkdzany na nds. V prvnich dnech po urazu, je hrozné
tezky pacienta napolohovat, nemuze si najit polohu, ktera by mu vyhovovala. Je tézke
najit kompromis, ktery by vyhovoval pacientovi a ktery by plnil kritéria, aby pacient
nemél dekubity. K tomu ma spasmy a pro nds je fyzicky ndrocné s témi spasmy
. bojovat“. A kdyz uz ten kompromis najdeme, a pacient je spokojen, tak ubéhnou
3 hodiny a musime polohovat znovu, a tim zacind cely boj od znova. TakzZe je to
Z extrému do extrému, bud’ vydrzi jen 30 minut, anebo se s ndmi hada, zZe ho mdame
nechat bejt, minimalné od piilnoci do rana. Je to zacarovany kruh, a to uz empatie musi
bokem a zacind ,,krutovlada“*. S5 odpovida ,, nejtezsi je urcité prace s trpélivosti “. S6
si mysli, Ze nejhiife se uspokojuje sexudlni potieba, kterou ma i ¢lov€k s paraplegii

,Fekla bych, Ze nejvice jsou opomijené sexudlni potreby. Vzhledem k omezenému
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prostorovéemu teseni nékterych JIP pracovistich je splneni techto potreb neredlné .
Zdravotni potieby jedincli s poranénim michy (SCI) nejsou v rozvojovych zemich
uspokojeny. Kvalita Zzivota téchto jednotlived neni srovnatelnd s celosvétovymi
standardy. Pokles kvality zivota lze pticist nedostatku specializovanych rehabilita¢nich
center, nedostatku odbornych znalosti v mistnich nemocnicich a nedostatecnému
ptistupu k vyhrazenym oddélenim SCI v Indii (Gupta, 2019). Podle mého nazoru se
sice n¢jaké potieby u nas uspokojuji hiife, nékteré 1épe, ale jsme na tom daleko 1épe nez

naptiklad v Indii.
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7. Zavér

Tato bakalatska prace s ndzvem ,,Hierarchie potieb u vybrané vékové skupiny pacientd
S paraplegii” se zabyva potfebami u pacientl s paraplegii. Cilem prace bylo zmapovat
hierarchii potfeb u pacientl s paraplegii. V navaznosti na tento cil, byly utvofeny Ctyti
vyzkumné otazky. Prvni otazka byla zaméfena na to, jak se zménila hierarchie potieb
pted paraplegii a pii paraplegii. Druhé otazka zkoumala potieby, které jsou pro pacienta
S paraplegii prioritni. Tteti otazka se zabyvala tim, jakd je naro¢nost plnéni potieb
paraplegického pacienta v oSetfovatelstvi. Posledni Ctvrta otazka, byla, jaké potieby se
nejhiie uspokojuji pacientim s paraplegii a byla vénovana hlavné sestram

a oSetfovatelskému personalu.

Ze ziskanych vysledkl vyplynulo, ze vétSina pacientli se postupem ¢asu smifila se svym
handicapem. Podle dotazovanych se nejvice po poSkozeni michy zménilo vSechno,
nejvice samostatnost, dotazovani se stali zavislymi na druhych, museli se ucit véci od
zaCatku. Pacienti si v ramci dotazovani sami sestavili svou pyramidu hierarchie potieb.
Z toho se ukazalo, ze jako nejdulezitéjsi pottebu dva z dotazovanych zvolili pottebu,
bezpeci a jistoty, dva zdotazovanych zvolili potfebu seberealizace a jeden
Z dotazovanych zvolil fyziologické potfeby. Na druhém misté jako nejvice diilezité
potieby dva z dotazovanych zvolili potfebu seberealizace, jeden z dotazovanych zvolil
fyziologické potieby, dalsi potfebu lasky a bezpeci, a posledni zvolil potfebu uznani
a ucty. Na tfetim misté v dileZitosti potieb dva z dotazovanych zvolili potifebu uznani
a ucty, dva z dotazovanych zvolili potiebu lasky a sounalezitosti a jeden z dotazovanych
potiebu seberealizace. Tésn¢ pod vrcholem, kde jsou ty nejméné dulezité potieby, tedy
na Ctvrtém mist¢ v dilezitosti potfeb dva dotazovani zvolili potiebu lasky
a sounalezitosti, jeden z dotazovanych fyziologické potieby, dalsi fyziologické potieby
a posledni z dotazovanych uvedl potfebu uzndni a ucty. Na poslednim misté, mezi
nejméné dilezité potieby si dva z dotazovanych zvolili potfebu bezpeci a jistoty, dva

z dotazovanych fyziologické potteby a jeden z dotazovanych potiebu uznani a tcty.

Co se tyka sester, vSechny az na jednu se shodly vtom, Ze pro pacienta jsou

vvvvvv

Dvé ze sester uvedly, Zze zména vnimani potfeb pfed a potom, co se Clov€k stal
paraplegikem je minimalni, a vnimani duleZitosti potieb se nijak nezménilo, tfi

z dotazovanych uvedly, Ze si lidé zacnou vice vazit fyziologickych potieb a toho, ze
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diive byli samostatni. Jedna z dotazovanych si mysli, ze je pro ¢lovéka nejdilezitéjsi

byt zase samostatny ve vSech pottebach.

Vysledky bakalarské prace mohou slouzit jako podklad pro dal§i mozné studie v tomto

zaméreni.
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Priloha 1: Podklad pro rozhovor s pacientem s paraplegii

Zakladni identifika¢ni tidaje:

1. pohlavi

2. vék

3. vzdélani

5. délka postizeni

6. délka hospitalizace

7. zamestnani

Vlastni rozhovor:

Pacient na jakoukoliv otdzku, pokud nebude chtit, nemusi odpovidat.
1. Jak dlouho jste upoutan na invalidni vozik?

2. Z jakého davodu se z vas stal paraplegik?

3. Kdo byl pro Vs po poskozeni michy nejvétsi oporou?

4. Jak se k Vasemu novému handicapu postavila rodina, piatelé, znami?
5. Jaky byl Vas pobyt na iktové / rehabilita¢ni jednotce?

6. Co se nejvice po poskozeni michy zménilo?

7. Mame 5 zakladnich lidskych potieb dle A. Maslowa (potieba seberealizace, potieba

uzndni a ucty, potieba lasky a soundlezitosti, potfeba bezpeci a jistoty, fyziologické

N4

8. V jaké potiebé jste naopak nepostiehl zménu pti uspokojovani pied a po poskozeni

michy?
9. Jaka potieba se stala prioritni na upokojeni po traze?

10. Jaka potieba je pro Vas prioritni ted’?
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11. Musel jste kvili uspokojovani fyziologickych potieb néjak zrekonstruovat sviij byt
¢i dim?
12. M€l jste problém s bezbariérovymi vstupy mimo domov?

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Potfeba bezpeci a jistoty — citite se na voziCku v bezpec¢i?

Za jak dlouho jste se naucil sviij vozic¢ek ovladat?

Setkal jste se nékdy s nabidkou pomoci od cizich lidi?

Setkal jste se nékdy s opacnou reakci? Naptiklad s vysmivanim, urdzenim?
Citite podporu od svych blizkych, milovanych osob?

Co délate ve svém volném case?

Vénujete se néjakému sportu?

Navstévujete néjake spoleCenské skupiny, sdruzeni paraplegiki, kde mizete o svych

problémech mluvit, diskutovat?

21.

22.

Pokud ano, poradili Vam, jak snadnéji uspokojovat potteby?

Mluvili s Vami v nemocni¢nim zafizeni o tom, jak to bude s potiebou sexualniho

uspokojeni?

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Setkal jste se v tomto sméru s néjakymi problémy?

MEéI jste podporu vasi Zeny, partnerky?

MéI jste strach z intimniho zivota po poskozeni michy?

Jste nyni spokojen sam se sebou?

Musel jste kvili poskozeni michy ménit zaméstndni?

Ptizptisobil se zaméstnavatel tomu, Ze jsme na invalidnim voziku?
Mate v praci uznani?

Zaséahla Vas po poskozeni tiziva financni situace? Byl Vam néjak napomocny stat,

dostal jste néjaky penézity piispévek?
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31. A. Maslow sestrojil pyramidu potieb, kdy na zakladné stoji fyziologické potieby a
na Gplném vrcholu potieby seberealizace. V jakém potadi byste sestavil Vasi pyramidu

potieb
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Priloha 2: Podklad pro rozhovor se sestrou

Zakladni identifika¢ni tidaje:

1. pohlavi

2. vék

3. vzdélani

4. délka praxe

5. oddéleni

Vlastni rozhovor:

1. Jak dlouho pracujete s pacienty s paraplegii?

2. Jak dlouho pracujete v zatizeni s paraplegiky?

3. Jaké jsou nejCastéjsi reakce pacienta, kdyz zjisti, Ze se z n¢j stal paraplegik?

4. S jakymi nejcastéjSimi diivody vzniku paraplegie se u Vas na odd¢€leni setkavate?
5. Jak se snazite pomoci pacientovi, aby se s paraplegii vyrovnal?

6. Kdo je v téchto chvilich pro pacienta nejvétsi oporou?

7. Jak je na VaSem oddé€leni provadéna péce o pacienty s paraplegii?

8. Jak uspokojujete pacientovi potieby?

9. Jaké potieby se nejhlife uspokojuji u pacientii s paraplegii?

10. Jaké je ndrocnost pii plnéni potieb pacientiim s paraplegii?

11. Co musi pacient s paraplegii zvladnout, aby uspokojil své zédkladni Zivotni potieby?
12. Jak moc pacient ptehodnoti zebiiek potieb po tom, co se stal paraplegikem?

vV

14. Po jaké dobé¢ je pacient s paraplegii schopny uspokojovat své potfeby sam?
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15. Jsou pro ,cCerstvého™ paraplegického pacienta téz$i na uspokojeni zakladni
fyziologické potfeby nebo potieby spojené s psychikou (napiiklad potieba

seberealizace, sebetcty, lasky)?
16. Jak nejcastéji pacienti s paraplegii uspokojuji svou potiebu seberealizace, sebeucty?
17. Myslite, ze se paraplegicti pacienti citi na invalidnim voziku v bezpec¢i?

A4

19. Poskytujete ve Vasem zafizeni poradenstvi, pomoc, co se tyce uspokojeni

sexualnich potieb?

20. Pokud ano, poskytujete toto poradenstvi jak pacientovi tak i rodin€ pacienta?
21. Stydi se pacienti o této pottebé mluvit?

22. Jak Casto se setkavate s tim, ze pacient s paraplegii zacne délat néjaky sport?
23. Jak nejCastéji travi volny cas lidé na koleckovém kiesle?

24. Podporujete pacienty v jejich zajmech?

25. Jak se podle Vas zménila hierarchie potieb u pacienta pred paraplegii a nyni?

26. Jaké potieby jsou pro pacienta s paraplegii nejdilezitéjsi uspokojit po tom, co se stal

nove paraplegikem?

27. Sestavte pyramidu potieb, podle toho, jak vnimate hierarchii potfeb u pacienta

S paraplegii vy.
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Priloha 3: Pyramidy potieb sestavené pacienty s paraplegii
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Priloha 4: Pyramidy potieb sestavené sestrami
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11.Seznam pouzitych zkratek

C1,C5,C3,C4,C5,C6,Cruvnnin, Kréni obratle

The, Thi oo Hrudni obratle

L1, Lo, L3, Lay Lgeeeeeeeeeeeieeeeee Bederni obratle

S1, S, S3, S4, S5, Sgevvvrniiiiiieiiiiiiiin, Kf¥izové obratle

CO1, C0O,, CO3,CO4 v, Kostréni obratle

RTG e Rentgen

T Vypocetni tomografie

MR . Magnetické rezonance

BMI oo Body mass index — index télesné hmotnosti
JIP Jednotka intenzivni péce

OSVC oo Osoba samostatné vydéle¢né ¢inna

FN Fakultni nemocnice

PHC oo Periferni implantovany Zilni katétr
CZK ittt Centrélni Zilni katétr

PEG .o Perkutanni endoskopicka gastrostomie
NGS .o Nazogastricka sonda

PMK Lo Permanentni mocCovy katétr

ADL ..o Vsedni denni ¢innosti

(o007 VRO PRPPPRRTPP Cirka, ptiblizné
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