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Anotace

Bakalaiskd prace zjistuje kvalitu zivota po poSkozeni michy se zaméfenim na
pacienta/klienta (P/K) s paraplegii. Prace je ¢lenéna na dvé ¢asti. Teoreticka ¢ast mapuje
akutni stadium po vzniku misniho poskozeni, pfes osetiovatelskou, lékaiskou a
rehabilitaéni pééi o P/K az po kvalitu Zivota po propusténi z nemocnice a
rehabilitaéniho centra. Praktickd c¢ast obsahuje analyzu a sjednoceni informaci o
zhodnoceni kvality zivota s paraplegii v deseti oblastech. Dotaznik, ktery je zakladem
vyzkumné ¢asti, byl vyplnén vedenym rozhovorem s P/K s paraplegii. Dané vysledky
jsou znazornény do tabulek a grafii. Vysledné informace budou prezentovany

piednaskou na setkani spindlnich jednotek.

Klicova slova: poskozeni michy, paraplegie, hendikep, kvalita zivota, psychologicka

péce, rehabilitace, oSetfovatelsky proces

Annotation

The Bachelor thesis deals with the life quality after a spinal cord injury (SCI) of
patients/clients (P/C) with paraplegia. The thesis is divided in two parts, theoretical and
practical. The theoretical part covers an acute stadium after SCI, nursing care, medical
care, rehabilitation of P/C. It also focuses on the life quality of P/C after their discharge
from hospital/rehabilitation center. The practical part consists of an analysis and a
summary which evaluates the life quality of P/C with paraplegia. The questionnaire,
which is a foundation of the survey, has been filled out with answers of P/C with
paraplegia. The results are displayed in tables and graphs. Further results will be

presented on a meeting of the Spinal outpatient department.

Keyworks: spinal cord injury, paraplegia, handicap, quality of Life, psychological care,

rehabilitation, nursing process
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Uvod

,Je-1i ¢loveék nespokojeny se svym stavem, muize jej zménit dvéma zpiisoby. Bud’
zméni podminky svého zivota, nebo sviij dusevni postoj. Prvni neni vzdy mozné, to

druhé je mozné vzdy*

Ralph Waldo Emerson

Téma kvalita Zivota po poSkozeni michy mé zaujalo béhem praxe na spinalni
jednotce v Krajské nemocnici Liberec, kde jsem se poprvé piimo setkala s takto
hendikepovanymi lidmi a pé¢i o né. Zajimalo mé, jak se tento hendikep odrazi na
kvalité Zivota, navratu do spolednosti a psychickém stavu P/K. Domnivam se, ze Ceské
Republika mé vyrazné nedostatky v uspokojovani potieb lidi s riznymi hendikepy,
kterych je Sirokd Skala. Z této Skaly jsem si vybrala P/K s paraplegii.

Misni poSkozeni piedstavuje velkou zatéz, jak po strance fyzické, tak 1 psychické.
V bezprostifedni fdzi po urazu — onemocnéni se P/K citi bezradny, vSe je pro n¢j
neznamé. Pfipadd mu, ze se mu rozpada cela budoucnost, prevladaji vétSinou negativni
emoce. Nasi snahou je P/K uklidnit, podat mu dostatek informaci, zajistit konzultaci
s odborniky. Proto musi byt zdravotni sestra dostatené seznamena s touto

problematikou, aby mohla poskytnout cenné informace a odvést kvalitni péci.

Vyznamnou slozku prace piedstavuje vyzkumna cast, kde jsou vyhodnocovany
a sestavovany vysledky zvyplnénych dotaznikt. Zakladnim kritériem bylo zjistit

kvalitu zivota P/K po poSkozeni michy a spokojenost v jednotlivych oblastech.
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Cile vyzkumu:

1. Zaclenéni P/K do bézného zivota.
2. Dopad onemocnéni na sexudlni zivot P/K.

3. Zvladani zatézové situace po psychické strance P/K.

Hypotézy vyzkumu:

1. Ocekavam, ze polovina dotazanych ma problémy se sexualnim Zivotem po

posSkozeni michy.
2. Myslim si, ze poskozeni michy se objevuje u mladsich vékovych skupin.
3. Predpokladam, ze pii 1é¢be je potieba odborna psychologicka pomoc.

4. Domnivam se, Ze polovina dotdzanych se v ramci svych fyzickych moZnosti

piizpisobi béznému Zivotu.
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1 Anatomie a fyziologie

1.1 Anatomie pateie a michy

Patet se sklada ze 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych obratli a kostrce.
Jen kréni micha obsahuje 8 miSnich segmentii a 8 miSnich kofend, zbylé segmenty a

koteny odpovidaji poc¢tu obratli.
1.2 Nejcastéjsi pri€iny poranéni patere a michy

Mezi nejcastéjsi ptiCiny poranéni patefe a michy, kterd vedou ndsledné k ochrnuti,
patii: urazy tj.: pady, dopravni nehody a sportovni urazy (skoky do vody, motokros,
cyklistika, lyZovani). Mezi méné Casté patii akutné vznikld onemocnéni netrazového
puvodu tj.: cévni, degenerativni, zanctlivd, nddorova, demytizacni a jind onemocnéni.

Jejich vyskyt ovSem stoupa.
1.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz miSni léze je urCen transverzalnim rozsahem a vyskovou lokalizaci.
Léze postihuje bud’ cely misni prifez tj.. kompletni miSni léze, nebo jeho cast tj.:
inkompletni misni 1éze. Z funk¢niho hlediska jednotlivych anatomickych struktur,

dochazi k poruse jednotlivych funkei tj.: senzitivnich, motorickych a autonomnich. [10]

1.4  PoSkozeni michy dle vy$ky poSkozeného segmentu:

Nizka paraplegie Th 10/ L — Poskozeni michy v segmentu dolni ¢4sti zad zplsobi
uplnou nebo ¢astecnou ztratu pohyblivosti dolnich koncetin. Citlivost zstava zachovala

od bricha nahoru. Caste¢né ¢iti na nohou.

Vysoké paraplegie Th 1/6 — Dochazi k poskozeni michy v segmentu horni ¢asti zad.
Dusledkem je castecna ztrata pohyblivosti téla a Uplna ztrata pohyblivosti dolnich
kongetin. Casteéné omezené je také dech a kasel. Citlivost zfistava zachovana od hrudi

vyse, ale Zadna na biise a dolnich koncetinach.
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Nizka tetraplegie C 6/8

Vysoka tetraplegie C4/5 — Dochazi k poskozeni michy v krénim segmentu patefe.
Céstetna ztrata pohyblivosti hornich kongetin a Gplnou ztratu pohyblivosti téla a
dolnich koncetin. Pfitomny jsou obtize pii dychani a kaslani. Zistava ¢aste¢na citlivost

na tvarich, §ij, ramenech a rukou. Chybi ¢iti na téle a nohou.

Pentaplegie C1/3 — Tyto osoby jsou na stalé ventila¢ni podpote. VI

2 Rozdéleni dysfunkci

2.1 Dysfunkce senzitivni, motoricka a autonomni

Senzitivni dysfunkce — léze v oblasti zadnich rohti miSnich vede k poruse vSech
kvalit citlivosti. Léze pfednich a postrannich provazci vede k poruse hrubé kozni
citlivosti a k poruse algického a termického ¢iti. Léze zadnich provazcu vede k poruse

propriocepce. [10]

Motorickd dysfunkce — 1éze motorickych neuronti pfednich rohti misSnich nebo
piednich misSnich kofenli vede k syndromu periferni (chabé) parézy. Léze

kortikospinalniho traktu se projevuje syndromem centralni (spastické) parézy.[10]

Autonomni dysfunkce — mis$ni 1ézi vznika bud’ poruseni centralnich drah, které
ovliviiuji pregangliové autonomni neurony, nebo k poruseni pregangliovych neuront
vuarovni C8-TH3 a dale kporuseni pregangliovych parasympatickych neuronti

v segmentech S2-S4. [10]

Jednotlivé dysfunkce se mohou projevovat ftadou poruch. Nejcastéjsi a
nejvyznamnéj$i jsou poruchy mikce a defekace, poruchy sexudlnich funkci, zornicové

poruchy a poruchy vazomotoriky. [10]
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2.2 Funkcni poruchy strev

» Reflexni (spastické) stievo — spastickd forma plegie vznikd pii 1ézi nad
sakralnim segmentem. Zevni svéra¢ nemd moznost volni relaxace,

dusledkem je retence stolice. [6]

»Ochablé sttevo — chaby obraz plegie vznika pii 1ézi ve vySi sakralnich
segmentll. Chybi zde peristalticky reflex a zevni sfinkter ma nizky tonus.

Dochazi k pomalému pohybu stolice a velkému riziku inkontinence. [6]
2.2.1 Poruchy vyprazdiovani stolice
Inkontinence stolice

Inkontinence stolice je definovana jako ztrata volni kontroly defekace, P/K neciti a
nemiize zabranit defekaci. Je to vazny psychicky problém. Také péce o okoli konecniku

a pokozku je velmi dtlezita. [6]

Zacpa (obstipace)

Zacpa je nejcastéjSi poruchou vyprazdnovani stolice. Popisuje se jako obtizné
vyprazdiiovani malého mnozstvi tuhé stolice. Faktory, které maji podil na vzniku
obstipace, jsou ziejmé, je to napt.: nepravidelné stravovaci navyky, nedostate¢ny piijem
tekutin, nadmérné uzivani laxativ, zvySeny psychicky stres, léky (kodein, morfin),

nedostate¢na fyzicka aktivita. [6]
Prijem (diarrhoea)

Prijem je definovén jako pfili§ Casté vyprazdiovani velmi fidké stolice. Zrychlena
sttevni peristaltika zkracuje Cas pro vstfebani vody a elektrolytl v tlustém stieveé, mize
tak dojit k rychlé dehydrataci P/K. Mezi hlavni pfi¢iny prijmu patii — psychicky stres,
léky (napf.: antibiotika), alergie na potraviny, bakterie (napi.: Clostridium difficile).
Velkou pozornost musi oS. personal vénovat paradoxnimu prijmu u tézké zacpy, kdy
odchazi malé mnoZzstvi fidké stolice s hlenem jako faleSny prijem. I kdyZ plvodnim

problémem je t€zka zacpa, mize byt milné nasazen protiprijmovy rezim. [6]
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2.3

Funk¢ni poruchy moceni

Spasticky moc¢ovy méchyt — popisovano jako Castd aktivita detruzoru. Nervy
u této poruchy nejsou poskozeny mezi michou a mocovym méchyiem, ale je
poruseny prenos vzruchi do mozku, proto P/K neni schopen ovladat
vyprazdnovani. Dfive nez je moc¢ovy méchyi naplnén, dochazi ke kontrakcim a

nasledné inkontinenci. [6]

Ochably mocovy méchyi — naopak u této poruchy je nervové spojeni mezi
mocovym méchyfem a michou poskozeno. Mo¢ plni méchyt do maxima, ten se
roztahuje a dochazi k inkontinenci mo¢i. Méchyt se nevyprazdni uplné a zlstava

roztazen. [6]

2.3.1 Zpusoby vyprazdiiovani moc¢ového méchyie

>

>

Spontanni mikce — fyziologické a pro P/K ptirozené vyprazdinovani moci.

Trvala derivace moci - Permanentni mocovy katétr — Katétr je zaveden pies
uretru do mocového méchyte. Katétr se méni dle zvyku oddé€leni, vétSinou po 21

dnech. Mo¢ je odvadéna do sbérného sacku. [6, 9]

Epicystostomie — katétr je zaveden skrz bfi$ni sténu nad stydkou sponou do
mocového méchyte. Katétr se méni dle typu materialu a zvyku oddéleni. Moc je

i zde odvadéna do sbérného sacku. [6, 9]

Urinalni kondom — Pouziva se u muzii. Navleceny urinalni kondom odvadi
mo¢ pies hadicku do sbérného sacku. Je tu malé procento vzniku infekce

mocovych cest, diky neinvazivni technice. [6, 9]

Vyklepavani — Tato technika se jiz na spinalnich jednotkéach neaplikuje. Jedna
se o poklepavani na dolni ¢ast bficha v oblasti mocového méchyte a nasledny

jemny tlak dlani. [6]

Cista intermitentni katetrizace (CIK) — Je pravidelné vyprazdiiovani mo&ového
méchytfe pomoci jednordzovych cévek. Tato metoda neni sterilni. D4 se bézné
vyuzivat v domdacich podminkach. Béhem hospitalizace se P/K dle svych
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moznosti uc¢i pod proSkolenou sestrou cévkovat sam, provadi tak cistou
intermitentni autokatetrizaci (CIAK). Zapojeni rodiny je dilezité u P/K, ktery
nezvladne cévkovani sam, nebo potiebuje dopomoc. Potiebné pomicky musi
byt vzdy po ruce P/K, patii sem — dezinfekce na ruce, dezinfekce na sliznice,
jednorazové cévky. Pro muze mocova lahev nebo vyuziji toaletu. Pro Zenu navic

sterilni tamponky, zrcatko a emitni miska nebo vyuziji toaletu. [6, 9]

CIK a CIAK je velmi vyhodnd metoda, zvla§té z hlediska snizovani infekce
mocovych cest, zapojeni P/K do normalniho Zzivota. Pfi edukaci klademe diraz na
dodrzovani pravidelnych ¢asovych intervald, s ohledem na pfijem tekutin. Doporuceny
interval cévkovani je cca 3 hodiny. Porce vycévkované moci by méla byt 300 — 400 ml.

Pfi vétsim mnozstvi muze dojit az k poskozeni ledvin, nebo vzniku autonomni

dysreflexie. [6,9]
2.3.2. Pomiicky pro inkontinentni pacienty

Po propusténi P/K z nemocnice nebo z rehabilita¢niho tstavu musi byt zajisténo
dostatetné mnozstvi pomticek. Mocové katétry ptedepisuje urolog, pomiicky pro
inkontinenci piedepisuje prakticky lékat. Pomtcky (podlozky, kolektory, vlozky, pleny,
mocove katétry a sbérné sacky) jsou plné nebo castecné hrazeny zdravotni pojistovnou.

[6.9]
3 Terapie a rehabilitace v akutni fazi

3.1 Terapie v akutni fazi

Terapii zajisStuje tym zdravotniki, ten se skldda ze spondylochirurga, intezivisty,
neurologa, psychologa, rehabilitatniho lékate, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, sester,
oSetfovatelek a sanitaii. Zajisténi jsou 1 lékati z dalSich obort konzilidrné. Prvotni je
zajiSténi Zivotnich potieb tj.: dychani, vyziva, spanek, vyprazdiovani. Dale pak péce

hygienicka, komunikace s rodinou a blizkymi a dal$i vyssi potteby. [6]
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3.2

3.21

3.2.2

Rehabilita¢ni péce
Fyzioterapie

Dechova rehabilitace — zde se fyzioterapeut zaméfuje na kvalitu dechu a na
respiracni systém P/K. Vyuziva techniky jako napf.: autogenni drenaz, usilovny
vydech, huffing, modifikované techniky s dechovymi pomickami — acapella,

flutter. Dale mize vyuzit Vojtovu metodu k reflexné prohloubenému dychéni.

Pasivni protahovani — provadi se v mistech se ztrdtou hybnosti. Pasivni
pohyby, které fyzioterapeut nebo o08. personal vykonava, slouzi K udrzeni

rozsahu pohyblivosti kloubni a prevenci zkracovani svall a Slach.

Aktivni cvi€eni — dle schopnosti a individuality P/K vyuZivame aktivni cvi€eni

vvvvvv

Vojtova, Bobathova a dalsi.

Mobilita na lizku a presuny- tyto c¢innosti vyzaduji silu, koordinaci a
schopnost motorického planovéani, aby P/K dosahl maximalni mozné

sobéstacnosti.

Vertikalizace- velmi vyznamna forma rehabilitace.  ZlepSuje vendzni a
lymfatickou drenaz, zpomaluje demineralizaci skeletu, snizuje spasticitu,
optimalizuje travici a vyluCovaci systém. Vertikalizace je velmi dulezitd pro

piiznivy vliv na psychiku P/K.

Fyzikalni terapie- napi.: termoterapie, magnetoterapie aj. Tyto procedury maji
pozitivni U¢inky napf.: analgeticky, spasmolyticky, antiedematosni, drazdivy.

Vyuzivaji se dle individualnich obtizi P/K.

Ergoterapie

Ergoterapie je obor zabyvajici se diagnostikou a lé¢bou P/K, ktery je docasné nebo

trvale psychicky, fyzicky, smyslov€ nebo mentalné postizeny. Hlavnim cilem tohoto

oboru je dosazeni nezéavislosti, maximalni sobéstac¢nosti v ADL
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(Activities of Daily Living- aktivity kazdodenniho zivota), aktivni zaclenéni do

spole¢nosti a dosazeni nejlepsi mozné kvality zivota. Ergoterapie mé nékolik ¢asti.

e ADL - (osobni hygiena, sebesyceni, oblékani, presuny, pohyb po byté, nakupy,

vareni, domdci prace, uzivani 1éku).
e Kompenzaéni pomiicky- napt.: vybér, Giprava a zacvik voziku.

e Cilena na postiZenou oblast- velmi dilezita slozka obsahujici polohovani,

aktivni hybnost, uchopy predmétt, grafomotorika, senzorika.
e Kondicni- celkova aktivizace P/K, podpora nacvicené funkce.

e Kognitivni a fatické funkce — vySetieni a terapie.
4 Psychika

4.1 Vyvoj psychického stavu a reakce na danou situaci P/K po

poskozeni michy

Po poskozeni michy se jedinec dostdva do problematické zivotni situace a vSechny
starosti se odrazi vjeho psychickém stavu. Propukd krize, dostavuji se pocity
bezmocnosti, které mohou vyustit v nekontrolovatelnou paniku. V prvnim okamziku
nevidi zddnou moznost, jak vzniklou situaci vyteSit. Hendikep miize povazovat jako
snizeni své osobni hodnoty. Pfemysleji o budoucnosti, vétSinou si piedstavuji ten
nejhor$i mozny scénatr svého dalsiho Zivota. Muze dojit k naruseni socialnich vazeb.
Nebezpeci pro nemocného je sklon k depresi, kterad se projevuje snizenym zajmem o své
okoli a dosavadni zaliby. V této situaci by méla nastoupit pomoc psychologa. Socialni
opora oddaluje mozny S$kodlivy vliv stresu. Proto se piibuzni a pratelé snaZzi
uspokojovat jeho socidlni 1 psychologické potieby, nevycletiuji ho ze spolecnosti.
Pacient potfebuje mit pocit, ze nékam patii. Krom¢ financni podpory je dulezité i
dostate¢né mnozstvi informaci a podpora sebedivéry. Kazdy P/K je jedinecny ¢lovek a
jeho reakce v dané situaci je velmi individualni. Rozdé¢leni reakci a doby trvani je tedy

obecné a nemusi byt pravidlem u kazdého P/K. [2, 3]
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4.1.1 Elizabeth Kiibler — Rossova: 5 fazi smirovani se s nemoci ¢i ztratou.

— stadium Soku — P/K se snazi popfit nebo ignorovat nastalou situaci, je zmateny.

— obdobi agrese, popreni skute¢nosti — P/K pocituje uzkost a zklamani, prevladaji
pocity viny a selhani, miize se objevit agrese a odmitavy postoj.

— stadium smlouvani, vyjednavani — je ochoten udé¢lat a zaplatit cokoliv, aby vSe
bylo jako pfed onemocnénim- Grazem.

— deprese, smutek — propada zoufalstvi, ma strach o sebe, svou budoucnost i rodinu.

— stadium prijeti (akceptace) — P/K zaCind jednat, vyhleddva pomoc a zacina

fungovat v upraveném rezimu. [1]

4.2 Psychické faze po vzniku poskozeni michy
Kazdy P/K je jedine¢ny ¢lovek a jeho reakce v dané situaci je velmi individualni.
Rozdéleni reakci a doby trvani je tedy obecné a nemusi byt pravidlem u kazdého

P/K.

Po vzniku miSni 1éze — Thned po navratu k védomi a mysleni je pacient v tézkém
Soku. Nechape, co se stalo, obdobi pted a po uraze si nemusi vzdy pamatovat. Probrani
k védomi na oddéleni s intenzivni a anesteziologickou pé¢i je pro pacienta velmi
Sokujici a na nemoZnost pohybu dolnich koncetin a ztratu citlivosti neni jeho mysl
piipravena. P/K proziva silnou frustraci a uzkost, kterd prameni ze skutecnosti jako je —
ztrata vlady nad svym télem, neschopnost zajisténi zakladnich Zzivotnich potieb,
naprosto cizi prostiedi a lidé, ztizeny kontakt s rodinou a pftateli, chybéni radostnych

prozitkt, neschopnost vykonavat své povolani do¢asné nebo trvale. [5]

YV

partnera, blizkych ptatel, zdravotnického persondlu, psychologa ¢i psychiatra.
Role rodiny

Rodina je nejdiilezit&jsi opora pro pacienta. Clenové rodiny by méli akceptovat
psychicky stav pacienta, podporovat, povzbuzovat, respektovat to co chce dé¢lat a

zaclenit ho do déni okolo sebe.

24



Ne vzdy mé pacient funkéni a milujici rodinu, ktera obstara vétSinu potiebnych véci
v dob¢ hospitalizace napft.: osobni véci, hygienické potteby, spojeni s okolnim svétem

(mobilni telefon, pocita¢, knihy, ¢asopisy), oblibenou stravu a tekutiny. [5, 3]

Prvni 2-3 mésice po vzniku misni léze — P/K proziva tyto pocity — chaos, Sok,

uzkost, zoufalstvi, pocity viny.

Resi otazky tipu — pro¢ se to stalo mné? Jak budu zit dal? Co kdyz mé opusti moji
blizci? Jak se postaram o rodinu? Kdo mi pomiZe postarat se o sebe? Budu moct
sexualng zit? Jak na mé budou pohlizet ostatni lidé? Jak se budu pohybovat? Budu

schopen/na Fidit auto? Vyhodi mé z prace? Co budu délat za praci dal? [5]

Hleda si obranné mechanismy. Nerealisticky vnima sviij hendikep. U P/K pievlada

nadéje na uzdraveni.

Po uplynuti prvnich 2-3 mésicti po poruseni michy — P/K ma pocity frustrace,

smutku, agrese, beznadéje, apatie, tizkosti, pasivity, nebo naopak prehnané aktivity. [5]

otazky, ale také si na n¢ odpovida.

Toto vyrovnavani se s hendikepem casto doprovazeji deprese, ale stale zde zlstava

nadéje. [5]

Aby ¢lovék zvladl nasledky misni 1éze, mél by
e Byt informovan co nejvice o svém stavu a o miSnim poskozeni
e Pfipustit si, Ze je normalni to co citi
e Neuzavirat se do sebe, ale mluvit o svych pocitech
e Byt aktivni a udé€lat pro sebe co nejvice, posunout se co nejdale.

e Odhodlat se a rozhodnout se pokracovat v zZivoté i po poskozeni michy. [5, 7]
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K tomu, aby clovek zviladl svou citovou a emocni reakci po poskozeni michy je treba
sahnout az na dno svych sil, najit si dalsi cile, jejichz dosazeni je motivaci. Diilezita je
podpora rodiny, prdtel a lécebného tymu. Presto je k tomu zapotiebi delsi cas.(Kolektiv
Centra Paraple, 2004, str. 11)

Reakce druhych lidi

A4

véci. Vétsina lidi bude citit zahanbeni pfi rozhovoru s nim. TéZké je také odpovidat na
otazky déti, kterych bude hodné. Clovek s paraplegii se musi naudit zvladat tyto reakce
a otazky, najit si na né¢ vhodné odpovédi a zamyslet se nad tim jak by on sdm reagoval

na ¢lovéka na voziku. [8]

4.3 Psychologicka péce

Psycholog musi byt soucasti zdravotnického tymu. M¢l by poskytovat

odbornou pomoc a podporovat P/K, rodinu P/K,ale 1 zbytek 1écebného tymu.

Aby psycholog mohl 1éCit a pomahat P/K, je velmi dualezita znalost
problematiky miSnich 1ézi, souvislosti a komplikace, znalost moZnosti a

problémi v zivoté ¢lovéka po poranéni michy. [8]

Ukolem psychologa je shromazdéni klinickych nalez, provedeni
psychologického vySetieni a nasledné zahajeni 1écby. Psycholog by mél
motivovat a podporovat P/K. Pii potfebé poradit a edukovat rodinu, blizké lidi

P/K, ale i 08. personal a cely oSetiujici tym. [8]

Cilem psychologa je =zlepSeni kvality Zzivota P/K, zlepSeni kvality
poskytované péce, zlepSeni kvality Zivota rodinnych ptislusnika a blizkych P/K,
ale také snizovani psychické zatéze 1é¢ebného tymu a zlepsSeni atmosféry na

pracovisti. [8]
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5 Potireby a oSetfovatelsky proces u P/K po poSkozeni

michy
5.1 Maslowova hierarchie potieb

1. Fyziologické potieby — vyjadiuji potieby organismu slouzici k pfeziti, zejména
potieba vyzivy, pohybu, spanku apod. Tyto potieby jsou zakladni a ovliviiuji

celkové chovani a jednani ¢loveka.

2. Potreba jistoty a bezpeci - Clovek potiebuje spolehlivost, divéru, stabilitu,

osvobozeni od strachu a tizkosti, ekonomickée zajisténi apod.

3. Potieba lasky a sounaleZitosti — neboli potieba afiliaéni. Clovék potiebuje
milovat a byt milovan, pocit niklonnosti, sounaleZitosti. Tato potieba se

objevuje v situacich osamoceni a opusténi.

4. Potieba uznani, ocenéni, sebeucty — vyjadiuje pirani kompetenci, vykond,
davéry v okolnim svété, touhu po respektu druhych lidi, touhu po statutu, nebo

prestize v socialni skuping.

5. Poti‘eba seberealizace, sebeaktualizace — se projevuje jako tendence realizovat

své schopnosti a zaméry. [12]

3. stupen / Potieba seberealizace \
sebenaplnéni
4. stupen Potieba autonomie
{ve smyslu svobody)

3. stupen Socidlni potieby \
- L l.-'l g T . T I"._
= slupen Potfeba bezpeci \
I stupen Fyziologicke potieby Y

Obr. 1 Pyramida potieb dle Maslowa (Trachtova, 2005, str. 14 — 15)
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5.1.1 Nemocny ¢lovék a jeho potieby

Pacient prichazi do zdravotnického zarizeni z duvodu diagnostiky nebo léchy
onemocneéni. Dostava léky, injekce, dietni terapii... Spolecnym zdjmem nemocného i
zdravotnikii je navrat ke zdravi. Pro uzdraveni nemocného je nezbytné, aby vedle
medikamentu, lécebnych zdakrokii mel dostatek spanku, primérenou vyzivu, dobré
podminky pro hygienu a vyprazdiovani. Uzdravovaci procesy podpori dobra psychicka
pohoda nemocného. Vedle biologickych potieb by mél nemocny mit uspokojeny i
potieby jistoty a bezpeci, socialniho kontaktu, ucty... potreby estetické, poznavaci atd.

(Trachtova, 2005, str. 16.)

5.2 Osetrovatelsky proces u P/K po poskozeni michy

"Osetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetrovatelské péce. Jeho cilem je urcit pacientitv zdravotni stav, aktualni nebo
potenciondlni problémy péce o zdravi, naplinovat uspokojivé zajisteni potreb
a vykonavat specifické oSetrovatelské zasahy na jejich uspokojeni. “ (Kozierova a kol.,

1995, s. 162)

Slozky oSetfovatelského procesu probihaji v logickém pofadi, je mozné znovu

posouzeni a opakovani cyklu procesu.

— Posouzeni zahrnuje sbér, ovéfovani a tfidéni udaji o P/K. Odebrani sesterské
anamnézy, zhodnoceni celkového stavu P/K, ptehled zdravotnickych zaznamt,
rozhovor sklientem. K podminkam spravného posuzovani patii zru¢nost
V pozorovani a komunikaci, vedeni fizeného rozhovoru a fyzikalni vySetieni.

— Diagnostika slouzi ke zhodnoceni potieb P/K. , Sesterska diagnoza je zdvér
0 potenciondlnim ¢i skutecném narusSeni zdravotniho stavu pacienta.” (Kozierova
akol., 1995, s. 169) Tridime a rozebirdme (analyzujeme) zjisténé udaje,
porovnavame je snormami, formulujeme pracovni hypotézy a oSetfovatelské
diagnézy, zhodnotime problémy a rizika. Problémy mohou byt jiz pfitomné

(aktudlni) nebo je jimi P/K ohroZen (potencionalni).
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Planovani obsahuje stanoveni priorit, vybér oSetfovatelskych strategii, sepsani
oSetfovatelskych ordinaci a planu péce. Soucasti 3. faze osetiovatelského procesu je
stanoveni cile, coz je zadouci stav P/K, pfedstavuje zaklad pro pozdé¢jsi zhodnoceni
ucinnosti péce. Plan vychazi z osetiovatelskych diagnéz a tvoti vysledek 3. faze
procesu.

Realizace znamena vykonani oSetfovatelského planu. Neptestavame shromazd’ovat
udaje o P/K a jeho potiebach, znovu posoudime P/K, upravime plan, vykonavame
jednotlivé intervence.

Zhodnoceni slouzi k uréeni rozsahu dosazenych cili. Porovndme aktualni stav
S kritérii vysledku a ptipadné modifikujeme plan péce. Zjistime, zda jsme viibec
dosahli vytyceného cile a zda byly intervence ucelné. Tyto normy oznacujeme jako

vysledna kritéria. [1]

5.2.1 Doména 2: Vyziva

Posouzeni — zhodnotime stupenn sebepéCe a stav vyzivy podle zakladnich

screeningovych tabulek. Mezi zakladni antropometrickda méfeni patii posouzeni

hmotnostniho indexu, tloustky kozni fasy a obvodu paze dominantni konéetiny. Udaje

biochemické ndm pomahaji zjistit poruchy vyzivy. Samotna vyzivova anamnéza ndm

poskytne podrobné udaje o stravovacich navycich P/K, pitném rezimu i preferovanych

pokrmech. [1]
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OSetiovatelska diagnostika [4]

Tab. 1 Doména 2- Vyziva

Trida Osetrrovatelska diagn6za Kéd
Hydratace Riziko snizeného objemu 00028

tekutin v organizmu

Piijimani potravy Nedostate¢na vyziva 00002
Riziko malnutrice /
Riziko nadmérné vyzivy 00003

Osetiovatelské intervence a realizace — snazime se co nejdiive piejit na stravu per
os po dohod¢ s 1ékafem. Dodrzujeme predepsany druh diety a aktivné nabizime dostatek
vhodnych tekutin. Sledujeme znadmky dehydratace (povlekly suchy jazyk, snizeny kozni
turgor) a mnozstvi piijatych tekutin. Spravna hydratace pacienta snizuje riziko zacpy
i zlepSuje odkaslavani sputa. Pravidelné méfime obvod dominantni paze P/K, sledujeme

tak orienta¢né ubytek ¢i ptibyvani télesné hmotnosti P/K. [12]

Zhodnoceni oSetiovatelské péce - U P/K hodnotime piijem a vydej tekutin, hleddme

znamky dehydratace. Kontrolujeme pravidelné ptirtistek ¢i ubytek télesné hmotnosti.
[12]

5.2.2 Doména 3: Vylucovani a vyména

Posouzeni — daje informuji sestru o normalnich vylu€ovacich navycich pacienta.
Vsimame si frekvence vyprazdnovani, charakteru stolice a moc¢i. Soucasti je také
posouzeni sobéstacnosti pacienta v této oblasti, zhodnotime potiebu dopomoci ¢i
doprovodu na toaletu. ,,Pri nerespektovani soukromi a intimity mize dojit k naruseni

sebeucty a sebekoncepce nemocného. “ (Trachtova a kol., 2004, s. 103
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OSetiovatelska diagnostika [4]

Tab. 2 Doména 3 - Vylu¢ovani a vyména

Trida

Funkce mocového systému

Funkce gastrointestinalniho

systému

Osetiovatelské intervence a realizace — dulezité je zajistit dostatek tekutin, vhodné
stravy, cviCeni a soukromi k podpofeni pravidelného vyprazdinovani. Podle zjisténé
sobéstacnosti dopomahame P/K. Pravidelné jednou za 2 — 3 dny podavame laxativa,
pokud se P/K nevyprazdni, informuje 1ékafe a plnime jeho dalsi ordinace. K dispozici
musi mit P/K signalizacni zafizeni a po vyprazdnéni aktivizujeme klienta pfi provadéni
hygieny. Uraziim se snazime piedejit dostupnymi kompenzaénimi pomtickami (vozik) a
bezpecnostnimi zabranami. Zhodnotime uZzivanou medikaci a jeji mozné ovlivnéni
frekvence stolice. Odchod moci =zajistime dle moznosti P/K bud’ zavedenim
permanentniho mo&ového katetru nebo nacvikem CIK. Ta je dnes b&znou formou
evakuace moci u pacientll s neurogenni i non-neurogenni dysfunkci dolnich mo¢ovych

cest. Tuto metodu pouzivaji vSichni pacienti s hypoaktivnim detruzorem a vétSina

Osetrovatelska diagn6za

Retence moci

Reflexni inkontinence moci

Riziko dysfunkéni

gastrointestinalni motility

Riziko zacpy

Zacpa

pacientl s hyperaktivnim detruzorem.
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Frekvence autokatetrizace se u pacientti riizni, ale vét$inou je to 5-6x denné s ohledem
na kapacitu mocového méchyfe a funkéni stav detruzoru mocového méchyte.

Zapisujeme do dokumentace mnozstvi moc¢i a odchod stolice. [12]

Zhodnoceni osetiovatelské péce — P/K se vyprazdiuje pravidelné po 2 — 3 dnech.
P/K ma dostate¢ny piijem a vydej tekutin. Mo¢ a stolice jsou bez patologickych

ptimési. [12]

5.2.3 Doména 4: Aktivita — odpocinek

Posouzeni — pii vypliovani spankové anamnézy nas zajiméa délka spanku, zda se
P/K v noci Casto probouzi, zvyklosti pfed usnutim, uzivani 1€kt na podporu spanku
a hlavné soucasné zmény a problémy souvisejici se spankem. VS§imame si vyrazu ve
tvati (kruhy pod o¢ima, nepiitomné o&i) a rozhovorem doplnime chybgjici idaje. Casto
je ditvodem narusené¢ho spanku bolest operacni rany ¢i uzkostné stavy. Ihned po pftijeti
na oddéleni zhodnotime miru sobéstacnosti a taktéz po kazdém zakroku, ktery by mohl
ovlivnit sobéstacnost P/K. Bartheltiv test nAm pomtize urcit miru zavislosti na okoli pii
piijeti na oddéleni a miru nutnosti dopomoci Vv jednotlivych kazdodennich ¢innostech.
Tento test by se mél prehodnotit alespont jedenkrat tydné. Mapujeme tak zlepSeni ¢i

zhorSeni dovednosti P/K. Dopliujici informace mizeme stanovit fizenym rozhovorem

sPIK. [12]
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OSetiovatelska diagnostika [4]

Tab. 3 Doména 4 - Aktivita a odpoc¢inek

Trida

Spének - odpocinek

Aktivita - cvieni

Rovnovéha energie

Sebepéce

Osetiovatelské intervence a realizace — upozornime lékafe na poruSeny spanek
a podavame medikaci dle ordinace. Pomlizeme nemocnému najit vhodny zplisob feSeni
problémt se spankem. Upravime prostfedi (vyvétrame), P/K dostate¢né aktivizujeme
b&hem dne a psychicky ho podporujeme. Pii hygiené zapojujeme P/K do sebepéce,
vSechny potfebné pomicky umistime na pfistupné misto, respektujeme soukromi.
Pfedchazime Urazim (pouZivame postranice u lizka, spravné piilozené kompenzacni
pomucky) a podle potteby jsme P/K nablizku. Snazime se zvysit nezavislost pii

oblékani, dle fyzické zdatnosti P/K postupné snizujeme dopomoc.

Osetrrovatelska diagn6za

Nespavost

ZhorSena télesna

pohyblivost

Unava

Deficit sebepéce pti

koupani

Deficit sebepéce pti

oblékani

Deficit sebepéce pti

vyprazdinovani
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Pomticky k vyprazdnéni poskytneme k lizku P/K nebo je pfineseme na pozadani P/K.

Na dosah polozime signaliza¢ni zatizeni.

Po nacviku s fyzioterapeutem umistime invalidni vozik k Iizku, aby mohl pacient
trénovat manipulaci a jizdu. Kviili mozné nutnosti Gprav bytu kontaktujeme socidlni

sluzbu. [12]

Zhodnoceni oSetfovatelské péfe — P/K se probouzi odpocaty a zna relaxacni
techniky, které mohou spanek podpofit. Nemocny se zapojuje do péce o svou hygienu,
je schopny udrzovat télesnou cistotu. Prokazuje zlepSeni v samostatném oblékani

a nestydi se pozadat o pomoc oSetifovatelského persondlu.

5.2.4 Doména 6: Sebepercepce

Posouzeni — ,pozitivni sebekoncepce a vysoka sebeucta jsou vysledkem slozitého
bio-psycho-socidalniho vyvoje cloveka.“ (Trachtova a kol., 2004, s. 154). Nasi
povinnosti je identifikace pacientli s negativnim sebehodnocenim nebo se snizenou
sebetctou a nasledné podpofit jejich pozitivni pohled sama na sebe. Pacient se nachazi
vV urcité fazi vyrovnani se Snemoci a my bychom méli urcit v jaké (negace, agrese,

smlouvani, deprese, smiteni). [12]
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OSetiovatelska diagnostika [4]

Tab. 4 Doména 6 - Sebepercepce

Trida Osetrrovatelska diagn6za Kéd
Sebepojeti Bezmocnost 00125
Beznadg¢;j 00124
Riziko bezmocnosti 00152
Sebeticta Riziko situa¢né snizené 00153
sebeticty
Obraz téla Naruseny obraz téla 00118

Osetriovatelské intervence a realizace — P/K proziva etapu duSevni krize, z tohoto
davodu je nutné dodrzovat wurCité =zasady. Uplatiiujeme empatii, chapeme
i negativistické chovani pacienta. Kontakt srodinou omezujeme jen minimalné,
v piipadé¢ potieby zajistime kontakt S psychologem. Podiavame anxiolytika,
antidepresiva podle ordinace lékate. Také nedostatek informaci piisobi na psychiku

negativné, proto odpovidame na otazky P/K v ramci svych kompetenci. [12]

Zhodnoceni osetfovatelské péce — pozorujeme zlepSeni psychického naladéni P/K,

nemocny je podporovan ze strany rodiny, postupné se smifuje se svym hendikepem.
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5.2.5 Doména 8: Sexualita

Posouzeni — sexudlni funkce po poskozeni michy se vyrazné¢ méni, proto je nezbytné
vénovat jim pozornost v oSetfovatelské anamnéze. Schopnost zapojit se do sexudlnich
aktivit je pro kazdého jedince odlisnad a velmi zavisi na vztahu k vlastnimu télu. Pti
ziskavani informaci v této oblasti je na misté trpélivost, divéra ze strany P/K,

vyhovujici psychicky stav, diskrétnost a ohleduplnost ze strany zdravotnika. [11]

OSetiovatelska diagnostika [4]

Tab. 5 Doména 8 - Sexualita

Sexualni funkce Sexualni dysfunkce 00059

Neefektivni sexualni zivot 00065

OSetiovatelské intervence a realizace — vzdy kdyz se nam bude chtit P/K svéfit,
vyslechneme ho. Pokud bude P/K souhlasit, zajistime mu dostatek informaci o dané
problematice, rozhovor s lékatem, psychiatrem ¢i specialistou — sexuologem. Dale
podporujeme styk s partnerem/ partnerkou, odpovidame v ramci naSich kompetenci na
otazky partnera/partnerky a poskytneme informa¢ni materialy. Neomezujeme navstévy,

zajistime soukromi v ramci moZnosti odd¢leni.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce — P/K i partner/partnerka ma vSechny potiebné

informace o problematice.
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5.2.6 Doména 9: Zvladani — tolerance zatéze
Posouzeni — , Jistota — nejistota piisobi jako stresory a ty ovliviuji adaptacni

mechanizmy organizmu. “ (Trachtova a kol., 2004, s. 141)

Strach predstavuje obavu pred konkrétnim podnétem ¢i situaci. Tolerance vici zatézi se
meéni v zavislosti na véku i na aktudlnim problému. Po ziskani divéry mizeme
informace o psychice P/K ziskat otevienym rozhovorem, mnoho se také dozvime
zdrzeni téla a grimas v obli¢eji. Dominuje strach v souvislosti s budoucnostni,
docasnou ztratou sobéstacnosti a zménou dosavadniho zpisobu zivota. Dlouhotrvajici
negativni emocionalni stavy mohou vyustit v chronicky smutek nebo depresi. Uzkost se

vvvvv

nekonkrétnim. [12]

Osetiovatelska diagnostika [4]

Tab. 6 Doména 9 — Zvladani — tolerance zatéze

Trida OSetiovatelska diagnoza Kéd
Reakce na zvladani zatéze Uzkost 00146
Strach 00148

OSetiovatelské intervence a realizace — rozhodujici je, jak pevny vztah navazeme
s P/K. Pokud ndm klient dokaze davétovat, budeme to my, komu se zacne svétovat.
Nikdy jeho problémy nebanalizujeme, ob¢as staci jen vstiicnost a pomoc beze slov, kdy
se P/K ,,vypovidd* ze svych problémi. Poskytneme veskeré informace tykajici se této
problematiky (informaéni materialy specialnich center, rozhovor s osetiujicim 1ékafem
a psychoterapeutem) a zbyte¢n¢ neomezujeme navstévy rodiny. Kontrolujeme, zda se
psychické problémy neprojevuji vegetativnimi piiznaky (tachykardie, hypertenze,

zvysena stievni motilita). [9]
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Zhodnoceni osetfovatelské péce — P/K je schopny identifikovat zdroj svého strachu,

nejsou u ne¢ho pritomné somatické projevy stresu ani strachu a pouziva techniky pro

jeho zvladani. [9, 12]

5.2.7 Doména 11: Bezpec¢nost — ochrana
Posouzeni - oSetfovatelskd anamnéza zaméfena na kozni integritu hodnoti stav klize
a faktory, které maji uzky vztah k prolezenindm. Pouzivame rizné stupnice a Skaly
k objektivnimu zhodnoceni. Nejrozsitenéjsi je stupnice podle Nortonové k hodnoceni
rizika dekubitd. Pohledem zhodnotime opera¢ni ranu, defekt ¢i dekubit. Urcitym

rizikem pro vznik infekce nebo padu je ohroZen kazdy pacient po operaci. [12]

OfSetiovatelska diagnostika [4]

Tab. 7 Doména 11 — Bezpecénost - ochrana

Trida OSetrovatelska diagnoza Kaéd
Infekce Riziko infekce 00004
Fyzické poskozeni Riziko padi 00155
Narusend integrita kiize 00044

OSsetiovatelské intervence a realizace — Pravidelné polohujeme a aktivizujeme P/K,
abychom ptedesli moZnym dekubitim. DodrZzujeme zasady standardli oSetfovatelské

péce pii péci o dekubity a defekty.
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Po operaci sledujeme projevy infekce, zanétu (bolestivost, zarudnuti, otok, hnisava
sekrece), kontrolujeme mnozstvi a vzhled tekutiny, odvedené Redonovym drénem a
sledujeme jeho funk¢nost. Dle zasad asepse ménime kryti a odstraiiujeme stehy. Vse
peclivé zapisujeme do prevazového listu. Dokumentaci a identifikacni naramek P/K
oznaCime S$titkem pro riziko padd. Snazime se o zvySeny dohled nad bezpecnosti

nemocného. Luzko opatiime postranicemi a signaliza¢ni zatizeni umistime na dosah. [9,

12]

Zhodnoceni osetrovatelské péce — Na kuzi se nevyskytuji poskozend ani zarudla
mista. U P/K nedojde ke vzniku dekubitu, popt. dekubity nevykazuji znamky infekce.
Opera¢ni rana neprosakuje, nejevi znamky zanétu. Za dobu hospitalizace nedoslo

k padu P/K.

5.2.8 Doména 12: Komfort

Posouzeni — ,.bolest je subjektivni zazitek a existuje vzdy, kdykoli nemocny ¥ikd, Ze
bolest ma.“ (Trachtova a kol., 2004, s. 125). K hodnoceni bolesti pouzivame nejcastéji
vizualni analogovou $kdlu bolesti (VAS). Pii fizeném rozhovoru s nemocnym zjistime
lokalizaci, intenzitu, kvalitu, ¢asovy prabéh bolesti, jeji vyvolavajici a utiSujici faktory
a vegetativni faktory provazejici bolest. Sledujeme pacientovi bolestivé grimasy c¢i

ulevové polohy. [12]
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OSetiovatelska diagnostika [4]

Tab. 8 Doména 12 - Komfort

Trida Osetrovatelska diagn6za Kéd
Télesny komfort Akutni bolest 00132
Chronicka bolest 00133

Osetiovatelské intervence a realizace — podame P/K dostatecné mnozstvi

informaci o ptic¢inach bolesti. U bolesti hodnotime pfedevsim jeji intenzitu, lokalizaci,
kvalitu, ¢asovy prubéh, vyvolavajici 1 utiSujici faktory. Podavame analgetika dle

ordinace lékate a sledujeme jejich u€innost a piipadné nezadouci ucinky.

Snazime se zajistit, aby mél nemocny moznost nepierusen¢ho spanku pies noc, ktery
muze byt z divodu bolesti porusen. Pies den se snazime P/K rozptylit rtiznymi
aktivitami. Pouc¢ime P/K o nefarmakologickych moznostech snizeni bolesti — odvedeni

pozornosti, relaxace, vyhledavani ulevové polohy ¢i zajisténi klidného prostiedi. [9]

Zhodnoceni oSetfovatelské péfe — P/K udava zmirnéni bolesti, neprojevuje své
potize verbaln¢ ani neverbalné, bolest nezabraiiuje vykonavat kazdodenni aktivity. Také
zna, jak zmirnit bolest bez pomoci 1ékli, pouze zménou polohy. Neudava piitomnost

vegetativnich pifiznakt a oznamuje zmirnéni bolesti po podani analgetik. [9]

Osettovatelsky proces a oSetfovatelska péce u P/K po poskozeni michy jsou dvé
startovni slozky pro zajisténi vSech bio — psycho — socialnich potieb. Od prvniho dne se
vénuje P/K tym slozeny z lékait, oSetfujiciho persondlu a rehabilitaénich pracovniki.
Tento kvalifikovany tym posouva P/K dopiedu, podporuje P/K a u¢i ho samostatnosti.
To co se P/K nauci a co ziska jiz v brzkém stadiu je zdkladnim stavebnim kamenem pro
rozvoj a zlepSeni dal§ich dovednosti. Pobyt na spindlni jednotce trva vétSinou 3 — 6

mésici, dle stavu P/K.
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Po ukonceni hospitalizace je P/K ptelozen do specidlniho rehabilitacniho zatizeni,
kde intenzivné rozviji své schopnosti, udrzuje a posiluje svou fyzickou i psychickou

zdatnost.

6 Rehabilita¢ni a pomocna centra

6.1 Rehabilita¢ni ustav Kladruby

Rehabilitacni ustav Kladruby je odborny lé¢ebny ustav, ktery nabizi komplexni
rehabilitacni 1é¢bu klientd po urazech a operacich pohybového a nervového systému.
Historie RU sah4 az do doby pied 2. Svétovou valku. Od &ervence roku 2002 je na
Spinalni jednotce poskytovana komplexni rehabilitacni péfe po zavaznych misnich

poskozenich.

Intenzivni rehabilitacni 1éCba, ktera probiha v bezbariérovém prostiedi, v komplexu
budov vzajemné propojenych systémem chodeb nabizi: hydroterapii, fyzikalni terapii,
ergoterapii, ale také logopedickou, psychologickou, socioterapeutickou a protetickou
sluzbu. Klienti zde mohou absolvovat kursy autoskoly pro télesné postizené nebo

kondi¢ni jizdy.

RU poiada mnoho sportovnich a kulturnich akei. V jedné z budov je platno, které

klientim nahrazuje kino.

Cilem rehabilitacniho procesu je ndvrat klienta k plnohodnotnému a kvalitnimu

zpusobu Zivota. 11
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6.2 LuZe KoSumberk — Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé

V roce 1993 zde byla po rekonstrukci oteviena prvni Spinalni jednotka v Ceské
Republice. Oproti RU Kladruby ma HOL jednou tolik zamé&stnancti a klientl. Toto

zafizeni nabizi komplexni sluzby stejné jako RU Kladruby. 111

6.3 Centrum Paraple

Centrum Paraple je obecné prospesna spole¢nost, kterd pomaha lidem ochrnutym po
poskozeni michy nasledkem urazu nebo onemocnéni v pribéhu zivota a jejich rodindm
piekonat tézkou Zivotni situaci a najit cestu dal. Tato spole¢nost byla oteviena v roce

1994 panem Zdenkem Svérakem za podpory Svazu Paraplegikti.

Hlavnim cilem této spoleCnosti je navrat ¢loveéka s hendikepem do kvalitniho plného
zivota. Tym zaméstnanci zajiStuje zadkladni a odborné poradenstvi, socidlné¢ —
rehabilitacni program, zvySovani kvalifikace, pij¢ovani kompenzacnich pomitcek a
sportovnich pomticek, autoskolu, sportovni programy napt.: cyklistické, vodacké a
lyzatské kurzy, kurzy potapéni a vodniho lyzovani. Vyhledavané jsou také tematické

programy napt.: Mdma - tata na voziku, zdravy zZivotni styl a vytvarné techniky. 1V
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7 Navrat domu

Po néavratu domi se zcela méni rezim P/K, jeho rodiny i chodu domacnosti. Domov
je nutno prizpusobit tak, aby byl pfistup bezbariérovy a bylo mozné se pohybovat
s vozikem jak Vv interiéru bytu, tak venku. Mistnosti by mély byt dostateéné velké a
prostorné, vybavené jen zakladnim nabytkem. Povrch podlah by mél byt vodorovny a

hladky s tvrdym povrchem.

Doma by mél P/K stale aktivné cvicit, dodrzovat spravnou zivotospravu, pecovat o
sebe, dochazet pravidelné na I€kaiské kontroly, vSimat si patologickych zmén a

reagovat na n¢. Velmi diilezité je pravidelné vyprazdinovani a polohovani.

V téchto tézkych zacatcich potiebuje P/K podporu a pomoc rodiny a blizkych. Pokud
je to mozné, je brzky navrat ke svym zvyktim, koni¢kim a zaméstnani nejlep$im

startem.
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8 Metodika a organizace vyzkumu

8.1 Cile vyzkumu
4. Zaclenéni P/K do bézného zivota.
5. Dopad onemocnéni na sexualni zivot P/K.

6. Zvladani zatézové situace po psychické strance P/K.

8.2 Formulace predpokladi

5. Ocekavam, ze polovina dotdzanych ma problémy se sexudlnim Zivotem po

poskozeni michy.
6. Myslim si, ze poskozeni michy se objevuje u mladsich vékovych skupin.
7. Ptedpokladam, ze pti 1€cbe je potieba odborna psychologickd pomoc.

8. Domnivam se, ze polovina dotazanych se v ramci svych fyzickych moznosti

piizpisobi béznému Zivotu.
8.3 Organizace Setieni

Ke zpracovani vyzkumu jsem se obracela na klienty s paraplegii, kteti by méli byt jiz
zaClenéni do bézného zivota. Pro ovéfeni svych piedpokladli jsem volila kvalitativni
metodu formou vedeného rozhovoru pomoci dotazniku. Mistem vyzkumu se stalo
v prvni fadé¢ Centrum Paraple ve druhé Krajska nemocnice Liberec, dohromady jsem
oslovila 60 P/K s paraplegii z toho 40 muzi a 20 Zzen. V obou zafizenich jsem dotazniky
vyplnila vedenym rozhovorem s P/K osobné. V Centru Paraple jsem si vZdy predem
domluvila termin s vedenim spole¢nosti a na jejich doporuceni oslovila vhodné
respondenty. Na spindlni jednotce v KNL mi vhodné respondenty zvolila vrchni sestra

oddéleni.

Dotaznik sloZzeny ze sedmnacti otdzek smétfoval ke zmapovani kvality Zivota a

spokojenosti v deseti hlavnich oblastech klienta s paraplegii.
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Z 80 ptedpokladanych respondenti jsem ziskala rozhovor se 60, zbylych 20
respondentdi nebylo vhodnych nebo odmitlo rozhovor. Uspé&$nost v ziskavani

respondentt ¢ini tedy 75%.

8.4  Analyza ziskanych dat

Moznosti odpovédi jsou u vSech otazek stejné, tj. :

a)velmi nespokojen/ na  b) nespokojen/na c¢) ¢astecné nespokojen / na
d) ¢astecné spokojen/ na  e) spokojen / na f) velmi spokojen/ na

Otazky vzdy zodpovidalo 40 muzi a 20 Zen.
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8.4.1 Skalaé&. 1Vek

Tab. 9 — Vék

Odpovédi | Abs. | Rel.
zeny

<30 15 75%

>30 4 20%

> 50 0 0%

>70 1 5%

celkem 20 100%

Tab. 10 — V&k

Odpoveédi | Abs. | Rel.
muzi

<30 28 70%

> 30 6 15%

> 50 5 12%

>70 1 3%

celkem 40 100%

Zeny

0%, %
20%
75%
Bdo30/et
B830-501et
B50- 70 et
B70a vice let
Obr. 2 - Vek
Muzi
0
12% S
15% \
\ q
Bdo 30 let
130-501et
50-701et
70% ®70avice let

Obr. 3-Vé&k

Z grafh mizeme vycist, ze 75% zZen a 70% muzl patii do mladSich vékovych skupin.

20% Zen a 15% muzi je star§ich nez 30 let. 5 muZi je ve véku nad 50 let a jedna Zena a

jeden muz maji vyssi vék nez 70 let.
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8.4.2 Skala & 2 Zdravi

Tab. 11 - Se svou kondici jsem ...

Odpovedi
zeny

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

1

3%

nespokojen
/na

8%

castecné
nespokojen

/na

18%

castecné
spokojen/
na

10

24%

spokojen /
na

15

37%

velmi
spokojen/

na

10%

celkem

40

100%

Obr. 4 - Se svou kondici jsem ...
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B Velmi nespokojena

@ Nespokojena

B Céstecné nespokojena
B Céstedné spokojena

B Spokojena

@ Velmi spokojena




Tab. 12 — Se svou kondici jsem ...

Odpovedi
muzi

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

3%

nespokojen
/na

8%

castecné
nespokojen

/na

18%

castecné
spokojen/
na

10

24%

spokojen /
na

15

37%

velmi
spokojen/

na

10%

celkem

40

100%

3%

\24%

Obr. 5 - Se svou kondici jsem ... (muzi)

18%

W Velmi nespokojen

B Nespokojen

i Céstedng nespokojen
m Céstedng spokojen

B Spokojen

B Velmi spokojen

Na prvni pohled si muZeme vSimnout, ze odpovédi na spokojenost s fyzickou

kondici u respondentli jsou velmi vyrovnané. 75% Zen je se svou kondici velmi

spokojeno, spokojeno nebo caste€né spokojeno. Zbylych 25% je nespokojeno a

caste¢n€ nespokojeno. U muzi bylo celkem 71% velmi spokojeno, spokojeno nebo

castecné spokojeno. Velmi nespokojen se svou kondici byl muz v dichodu ve véku 75

let, zde jsme tuto odpovéd’ mohli predpokladat. U muzl 1 zen byla hlavnim divodem

nespokojenosti nadvaha az obezita.
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Tab. 13 - Se svym psychickym stavem jsem v dané situaci ...

Odpovedi
zeny

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0%

nespokojen
/na

0%

castecné
nespokojen

/na

15%

castecné
spokojen/
na

25%

spokojen /
na

30%

velmi
spokojen/

na

30%

celkem

20

100%

Tab. 14 - Se svym psychickym stavem jsem V dané situaci ...

Odpovedi
muzi

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0%

nespokojen
/ na

8%

castecne
nespokojen

/na

5%

casteCné
spokojen/
na

10%

spokojen /
na

22

54%

velmi
spokojen/
na

23%

celkem

40

100%

0%

15%

B Velmi nespokojena

B Nespokojena

B Castedné nespokojena
i Castedng spokojena

B Spokojena

B Velmi spokojena

Obr. 6 - Se svym psychickym stavem jsem v

dané situaci ...
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B VVelmi nespokojen
B Nespokojen

B Céstetné nespokojen
B Céstetné spokojen
B Spokojen

B Velmi spokojen

Obr. 7 - Se svym psychickym stavem jsem
Vv dané situaci ...



Z vysledku je ztejmé, ze 85% Zen je se svou psychikou velmi spokojena, spokojena
nebo cCastecné spokojena. Jen 15% bylo po psychické strance nespokojeno nebo
castecné nespokojeno. 87% muzl odpovidalo také kladné tj.: velmi spokojen, spokojen
nebo Castecné spokojen. U zbylych respondentd, ktefi vyjadiili svou nespokojenost,
byly divody u vsech velmi totozné — hendikep, pocit osamoceni, minimalni nebo zadna
podpora ze strany rodiny a blizkych, nemoznost splnit si své cile a sny. Tézala jsem se
také na vyuziti psychologické péce ve zdravotnickych, rehabilitacnich nebo jinych
zatizenich. Z osmi nespokojenych respondentti vyhledalo odbornou psychologickou

péci sedm, vétSina jiz ve zdravotnickych zatizenich a v rehabilita¢nich ustavech.

8.4.3 Skala &. 3 Prace a povolani

Tab. 15 — Zaméstnanost Zeny
5% 5 9
Odpovédi | Abs. | Rel. ’
zeny 209
zaméstnan/na 4 20% \ 7/
nezaméstnan/na | 14 | 70% —
B Zaméstnana
student 1 5% 0 Nezaméstnana
B Studentka
0
70% 0 Dichodkyné
duchodce 1 5%
celkem 20 100% Obr. 8 - Zamé&stnanost
Tab. 16 — Zaméstnanost
Muzi
Ode\v/.édi Abs. Rel. 10 % 5 0%
muzi 0/
zameéstnan/na 20 50% 50 %
T 3B %
nezaméstnan/na | 14 35%
B Zaméstnan
student 4 10% O Nezaméstnan
B Student
O Dlchodce
duchodce 1 5%
celkem 20 100% Obr. 9 - Zamé&stnanost
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Zamgéstnanost respondentti byla u muzi a zen odli$na. Zaméstnani ma 50% muza a

20% zen. Ve vétsing pripadl se jednalo o praci na PC vykonavanou z domova, nebo

podnikani v riznych oblastech. VySe nezaméstnanosti paraplegikll je z grafu zfejma,

jedna se o 14 zen a 14 muzl. Tito lidé jsou z finan¢niho hlediska zavisly na ptidéleny

invalidni dtiichod. Studujicich bylo mezi muzi 10% a mezi zenami 5%. Ve starobnim

dichodu byl mezi respondenty jeden muz a jedna Zena.

Tab. 17 - Se svym zaméstnanim a pozici V ném jsem ...

Odpovedi
zeny

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0

0%

nespokojen
/na

0%

castecné
nespokojen

/na

0%

castecné
spokojen/
na

25%

spokojen /
na

50%

velmi
spokojen/

na

25%

celkem

100%

0%

Zeny

0%

25%

B Velmi nespokojena

B Nespokojena

B Castednd nespokojena
m Castecnd spokojena

B Spokojena

@ Velmi spokojena

Obr. 10 - Se svym zaméstnanim a pozici v ném

jsem ...
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Tab. 18 - Se svym zaméstnanim a pozici V ném jsem ...

Odpovedi
muzi

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0%

nespokojen
/ na

0%

castecné
nespokojen

/na

10%

castecné
spokojen/
na

30%

spokojen /
na

10

50%

velmi
spokojen/

na

10%

celkem

20

100%

10% 0%

Muzi

30%

B Velmi nespokojen

B Nespokojen

m Castecné nespokojen
W Céstené spokojen

B Spokojen

B Velmi spokojen

Obr. 11 - Se svym zaméstnanim a pozici v ném

jsem ...

Z tabulky a grafi miZeme vycist, Ze vice nez polovina respondentli je spokojena se

svym zaméstnanim a pozici vném. Velmi spokojeni byli 3 respondenti a ¢astecné

spokojenych bylo 7. Jen 2 dot4dzani odpovédéli, Ze jsou Castecné nespokojeni se svym

zaméstnanim a pozici v ném. Hlavnim divodem bylo nizké finan¢ni ohodnoceni a

nevyhovujici pracovni doba.
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8.4.4 Skala & 4 Finanéni situace

Tab. 19 - Se svou financni situaci a majetkem jsem ...

Odpovedi
zeny

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0

0%

nespokojen
/na

25%

castecné
nespokojen

/na

20%

castecné
spokojen/
na

0%

spokojen /
na

35%

velmi
spokojen/

na

20%

celkem

20

100%

Zeny

0% 25%

B Velmi nespokojena

B Nespokojena

B Céstetna nespokojena
20% m Céstetnd spokojena

0% B Spokojena

B Velmi spokojena

Obr. 12 - Se svou finanéni situaci a majetkem jsem ...
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Tab. 20 - Se svou financni situaci a majetkem jsem ...

Odpoveédi
muzi

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

5%

nespokojen
/ na

10%

castecné
nespokojen

/na

15%

castecné
spokojen/
na

10

25%

spokojen /
na

15

37%

velmi
spokojen/

na

8%

celkem

40

100%

Muzi

8%

10%

B Velmi nespokojen
B Nespokojen
5o |8 (:)ésteéné nespolkojen
250% B CésteCné spokojen
B Spokojen
B Velmi spokojen

Obr. 13 - Se svou finanéni situaci a majetkem jsem ...

Podle ziskanych vysledkit mizeme usoudit, Ze pfevazné vétSina respondentli je

s finan¢ni situaci a majetkem spokojena. Nespokojenost, ktera z grafti vypliva je ve

veétsi mife u zen. Zde se odrazi dopad nezaméstnanosti na financni situaci klienta.

54



8.45 Skala & 5 Zajmy a konitky

Tab. 21 - S moznosti naplnit a uspokojit své zajmy a konicky jsem ...

Odpovedi
zeny

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0

0%

nespokojen
/na

25%

castecné
nespokojen

/na

0%

castecné
spokojen/
na

20%

spokojen /
na

40%

velmi
spokojen/

na

15%

celkem

20

100%

Zeny

15% 0% 250%

|

B Velmi nespokojena

W Nespokojena

B Castecné nespokojena
i Castecng spokojena

B Spokojena

B Velmi spokojena

\ 0%
20%

Obr. 14 - S moznosti naplnit a uspokojit své zajmy a
konicky jsem ...

Tab. 22 - S moznosti naplnit a uspokojit své zajmy a konicky jsem ...

Odpovedi
muzi

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0%

nespokojen
/ na

13%

casteCne
nespokojen

/na

8%

casteCné
spokojen/
na

15%

spokojen /
na

17

42%

velmi
spokojen/

na

22%

celkem

40

100%

Muzi

22% 13%

A

8%

B Velmi nespokojen
B Nespokojen

i Céstecné nespokojen
i Céstetné spokojen
B Spokojen

B Velmi spokojen

15%

Obr. 15 - S moznosti naplnit a uspokojit své zajmy a
konicky jsem ...
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Podle vysledki je vétSina respondentti velmi spokojena, spokojena ¢i Castecné
spokojena s napIlnénim volnocasovych aktivit. Jen 13 dotazanych bylo nespokojeno
nebo c¢asteéné nespokojeno. Téchto 13 respondentlt verbalizovalo problém v oblasti
svych fyzickych moZznosti nebo nemoznost vykondvat oblibené aktivity ve svém

bydlisti (nedostupnost sportovnich center, bazént, fitness apod.).

Tab. 23 - S moznosti kulturniho vyziti (kino, divadlo, vystavy ...) jsem ...

Odpovédi | Abs. Rel. 5
zeny Zeny

velmi 2 10%
nespokojen/

na 10%

10%

nespokojen | 4 20%
/ na

Sastednd 2 10%

nespokojen

0,
/ na 30% B Velmi nespokojena

B Nespokojena

Castetné 4 20% B Céstetné nespokojena
spokojen/

na B Céstetné spokojena

spokojen/ | 6 30% B Spokojena
na B Velmi spokojena

velmi 2 10%
spokojen/ Obr. 16 - S moznosti kulturniho vyziti (kino, divadlo,
na vystavy ...) jsem ...

celkem 20 100%

56



Tab. 24 - S moznosti kulturniho vyziti (kino, divadlo, vystavy ...) jsem ...

Odpoveédi
muzi

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0%

nespokojen
/ na

10%

castecné
nespokojen

/na

13%

castecné
spokojen/
na

11

28%

spokojen /
na

18

44%

velmi
spokojen/

na

5%

celkem

40

100%

Muzi

5% 10%

L/

13%

44%—\

B Velmi nespokojen

B Nespokojen

B Castecné nespokojen
B Céstecng spokojen
28% B Spokojen

W Velmi spokojen

Obr. 17 - S moznosti kulturniho vyziti (kino, divadlo,
vystavy ...) jsem ...

Z tabulky a grafii vycteme, ze nejCastéjsi odpovedi respondentti v oblasti kulturniho

vyziti bylo spokojen/na. Pozornost zde vénujme odpovédim zapornym a to odpovédi

velmi nespokojen/na, nespokojen/na a ¢astecné nespokojen/na. Béhem rozhovoru tak to

odpovédélo 17 klientd z dotazanych. Podnétem k nespokojenosti v této oblasti byva ve

vétsing piipadi Spatna dostupnost kulturnich center z hlediska bezbariérovosti.
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Tab. 25 - S dostupnosti sluzeb (urady, posta, banky, verejné WC ...) jsem ...

Odpoveédi
zeny

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

15%

nespokojen
/ na

30%

castecné
nespokojen

/na

10%

castecné
spokojen/
na

20%

spokojen /
na

20%

velmi
spokojen/

na

5%

celkem

20

100%

Zeny

15%

/5%

20%\

30%

B Velmi nespokojena

I Nespokojena

B Céstedné nespokojena
B Céstedné spokojena

B Spokojena

| Velmi spokojena

Obr. 18 - S dostupnosti sluzeb (ufady, posta, banky,

vetejné WC ...) jsem ...

Tab. 26 - S dostupnosti sluzeb (urady, posta, banky, verejné WC ...) jsem ...

Odpovedi
muzi

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0

0%

nespokojen
/ na

10

25%

castecne
nespokojen

/na

20%

casteCné
spokojen/
na

12

30%

spokojen /
na

10

25%

velmi
spokojen/
na

0%

celkem

40

100%

Muzi

0%

25%\ VO%

B Velmi nespokojen

B Nespokojen

W Céstedné nespokojen
M Céstedné spokojen

B Spokojen

B Velmi spokojen

Obr. 19 - S dostupnosti sluzeb (ufady, posta, banky,

vefejné WC ...) jsem ...
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Pfi pohledu na grafy mizeme vidét, ze zeny jsou vice nespokojeny s dostupnosti
sluzeb, nezli muzi. Ob¢ skupiny respondentl sdili ovSem stejny ndzor tj.: vstupy do
budov byvaji s hlediska bezbariérovosti nevhodné pro ¢lovéka na invalidnim voziku.
Pro paraplegika je to komplikace, protoze i on ma své potieby a zavazky jako je:
potieba vyprazdnovani (vefejné WC), nutnost manipulace s penézi (platba

najmu/hypotéky, prebirani diichodu) a;.

8.4.6 Skala & 6 ManZelstvi a partnerstvi

Tab. 27 — Partnerstvi

Zeny

Odpovedi Abs. | Rel. 40%
zeny
Nemam 8 40%
partnera/partnerku B Nemém partnera
Nam 1 60% B Mam partnera
partnera/partnerku
celkem 20 | 100% Obr. 20 - Partnerstvi

Tab. 28 — Partnerstvi

. Muzi
Odpovédi Abs. | Rel.
Nemam 17 40%
partnera/partnerku
ONemam partnerku
Mam 23 60% B Mam partnerku
partnera/partnerku
celkem 40 100% Obr. 21 - Partnerstvi

60% muzi i1 zen z dotazovanych ma partnera/ partnerku. Zbylych 40% respondentii
nema partnera/partnerku. Vdanych Zen bylo 5 a Zenatych muzi dokonce 15. Oproti
tomu, divody nezadanych jsou rtizné, cituji: je mi dobie samotnému, nechci byt nikomu

na obtiz, je slozité nekoho si najit, hledam partnera s pochopenim a porozumeénim.
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Tab. 29 - S pochopenim, které ma pro mne muj partner / moje partnerka jsem ...

Odpoveédi
zeny

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0%

nespokojen
/ na

0%

castecné
nespokojen

/na

0%

castecné
spokojen/
na

0%

spokojen /
na

67%

velmi
spokojen/

na

33%

celkem

12

100%

0%

Zeny
0%

0%
0%

67%

B Velmi nespokojena

B Nespokojena

B Céstecné nespokojena
M Castedné spokojena

B Spokojena

B Velmi spokojena

Obr. 22 - S pochopenim, které ma pro mne muj
partner/partnerka jsem ...

Tab. 30 - S pochopenim, které mda pro mne miij partner / moje partnerka jsem ...

Odpovedi
muzi

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0%

nespokojen
/ na

0%

castecne
nespokojen

/na

0%

casteCné
spokojen/
na

0%

spokojen /
na

10

43%

velmi
spokojen/
na

13

57%

celkem

23

100%

0%

Muzi

0%

0%

0%

43%

B Nespokojen

B Spokojen
B Velmi spokojen

B VVelmi nespokojen

i Céstecng nespokojen
i Céstecng spokojen

Obr. 23 - S pochopenim, které ma pro mne mij
partner/partnerka jsem ...
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Vsech 12 Zen a 23 muzi odpovédélo na otdzku kladnymi moznostmi, jsou bud’ velmi
spokojeni, nebo spokojeni. Partner/partnerka je velmi dilezity ¢loveék v zivoté kazdého
jedince. VSichni verbalizovali ze strany partnera/partnerky pochopeni, porozuméni,

soulad, podporu, lasku a pratelstvi.

8.4.7 Skala & 7 Vztah K vlastnim détem

Tab. 31 — Déti

Zeny

. 30%
Odpovédi | Abs. | Rel.
zeny
Nemam déti | 6 30%
@ Nemam déti
Mam déti 14 70% W Mam dati
Ik 20 100% .
cefiem Obr. 24 - D&ti
Tab. 32 — Déti
. Muzi
Odpovedi | Abs. Rel.
muzi
Nemam déti | 25 62%
- ONemam déti
Mam déti 15 38% mMam dati
62%
40 100%
celkem Obr. 25 - Déti

Z grafii je zfejmé, Ze potomka ma z dotazovanych 14 Zen a 15 muzi. 8 Zen meélo
dité¢/déti jiz pfed Urazem- onemocnénim. Zbylych Sest otéhotnélo bud’ pfirozenou
cestou, nebo umélym oplodnénim. Potomka/ky mélo ptfed tirazem- onemocnénim 10

muzu, zbylych 5 podstoupilo s partnerkou umélé oplodnéni.
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Piekvapenim pro mé byl par (muz i zena s paraplegii), ktery vyuzil metodu umélého

oplodnéni, to bylo tispésné a ma dvouletou dceru.

Tab. 33 - Se vztahem, ktery je mezi mnou a mymi détmi, jsem ...

Odpoveédi
zeny

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0%

nespokojen
/na

0%

castecné
nespokojen
/na

0%

castecné
spokojen/
na

0%

spokojen /
na

29%

velmi
spokojen/

na

10

71%

celkem

14

100%

Zeny

0%- 0%
0%
0%

29%

1%

B Velmi nespokojena

B Nespokojena

B Castedné nespokojena
i Castedné spokojena

B Spokojena

B Velmi spokojena

Obr. 26 - Se vztahem, ktery je mezi mnou a mymi détmi,
jsem ...
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Tab. 34 - Se vztahem, ktery je mezi mnou a mymi détmi, jsem ...

Odpovédi | Abs. | Rel. MUii
muzi 0
velmi 0 | 0% 0% oo /0%
nespokojen/
e ol 3% 0
nespokojen | 0 0% 0%
/ na
Castednd 0 0%
nespokojen
/na . .
B Velmi nespokojen
TR 0 0% B Nespokojen
spokojen/ B CésteCné nespokojen
na i Céstecné spokojen
spokojen/ | 10 67% 67% ' PoKo)
na B Spokojen
velmi 5 |33% B Velmi spokojen
spokojen/
na Obr. 27 - Se vztahem, ktery je mezi mnou a mymi détmi,
celkem 15 100% jsem ...

Na tuto otdzku odpovidalo 14 zen a 15 muzh. VSichni tito respondenti zvolili
kladnou odpovéd’. Zena- matka travi s ditétem vétsinou nejvice asu. P¥i rozhovoru
S nimi jsem zjistila, jak silné zeny s paraplegii jsou, s jakym nadhledem vychovavaji své
déti, které jim dle svého véku pomahaji. Jednim slovem témét vsechny shrnuli vztah
s ditétem jako bezproblémovy. U muza byl vztah mezi jimi a détmi popisovan spise

jako kamaradsky.
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8.4.8

vzhledu ...

Skala & 8 Vlastni osoba — zhodnoceni sebevédomi, vitality, charakteru,

Tab. 35 - Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem v ramci svych moznosti ...

Odpovedi
zeny

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0%

nespokojen
/na

30%

castecné
nespokojen
/na

0%

castecné
spokojen/
na

10

50%

spokojen /
na

20%

velmi
spokojen/

na

0%

celkem

20

100%

Zeny

0%

20%\

| 0% /30%

B VVelmi nespokojena

B Nespokojena

\0% n C:)ésteéné nespokojena
B Castecné spokojena

B Spokojena

B Velmi spokojena

50%/

Obr. 28 - Se svymi schopnostmi a dovednostmi
jsem v ramci svych moznosti ...
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Tab. 36 - Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem v ramci svwch moznosti ...

Odpoveédi
muzi

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0%

nespokojen
/na

13%

castecné
nespokojen
/na

5%

castecné
spokojen/
na

12

30%

spokojen /
na

17

42%

velmi
spokojen/

na

10%

celkem

40

100%

Muzi

|-10%

0%

\30%

13%

5%

B VVelmi nespokojen

B Nespokojen

B Céstecné nespokojen
B Céstecné spokojen

B Spokojen

B Velmi spokojen

Obr. 29 - Se svymi schopnostmi a dovednostmi

jsem v ramci svych moznosti ...

VétSina zen je se svymi schopnostmi a dovednostmi spokojena. Zvladaji se starat

sami o sebe popf. i o rodinu. 6 zen je v této oblasti nespokojeno, chtéli by zlepsit své

fyzické dovednosti a Sikovnost v rozsahu svych moznosti. 82% muzii vybralo pozitivni

odpovedi,

svou spokojenost podkladaji predevS§im dobrou fyzickou kondici a

psychickou pohodou. Nespokojenost u péti muzii zpisobuje snizend fyzicka zdatnost a

lehké zavislost na okoli a blizkych lidech.
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8.4.9 Skala & 9 Sexualita

Tab. 37 - Zhodnotim- li soulad s partnerem v oblasti sexuality, jsem ...

Odpovédi | Abs. | Rel. v
zeny Zeny
velmi 2 17%
nespokojen/
na
nespokojen | 1 8% 8% 17%
/ na
Castetné 0 0% 33%
nespokojen
/na
B Velmi nespokojena
ggztlfgjne?‘ / 4 34% B Nespokojena
na B Céstecné nespokojena
f];;okojen I |4 33% 0 |E Céstecné spokojena
0 .
velmi 1 8% 34% B Spokojena
spokojen/ [ Velmi spokojena
na Obr. 30 - Zhodnotim- li soulad s partnerem v oblasti
celkem 7 1 100% sexuality, jsem ...
Tab. 38 - Zhodnotim- li soulad s partnerem v oblasti sexuality, jsem ...
Odpoveédi | Abs. | Rel. MUZVI'
muzi
velmi 0 0%
nespokojen/
- 17 17
nespokojen | 4 17% 0 0
/ na
Castedné 0 0%
nespokojen
/na - -
B Velmi nespokojen

Csteind 12 | 53% B Nespokojen
zgokojen/ m Castecné nespokojen
spokojen/ | 3 | 13% i Céstecng spokojen
na k .
velmi 4 17% B Spokojen
spokojent 5304 B Velmi spokojen
na

Obr. 31 - Zhodnotim- li soulad s partnerem v oblasti
celkem 23 100%

sexuality, jsem ...
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Z grafii lze vycCist, ze spokojenost v oblasti sexuality je vySsi u muzi nezli u zen.

83% muzi a 85% zen naslo u partnera/ky duvéru, porozuméni a ohleduplnost v oblasti

sexu. Zbylych 17% muzi a 25% zen se k tomuto tématu nechtélo vice vyjadrovat.

8.4.10 Skala & 10 P¥atelé, znami, p¥ibuzni

Tab. 39 - S kontaktem se svymi pribuznymi a prateli jsem ...

Odpovedi
Zeny

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0%

nespokojen
/ na

10%

castecné
nespokojen

/na

0%

castecné
spokojen/
na

10%

spokojen /
na

40%

velmi
spokojen/

na

40%

celkem

20

100%

Zeny
10%
0%

0%

/-10%

B Velmi nespokojena

B Nespokojena

\ B Céstecné nespokojena
B CasteCné spokojena

B Spokojena

B Velmi spokojena

40%

Obr. 32 - S kontaktem se svymi piibuznym a prateli jsem ...
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Tab. 40 - S kontaktem se svymi pribuznymi a prdteli jsem ...

Odpoveédi
muzi

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0%

nespokojen
/ na

0%

castecné
nespokojen

/na

0%

castecné
spokojen/
na

10%

spokojen /
na

21

52%

velmi
spokojen/

na

15

38%

celkem

40

100%

Muzi

0%

0%

10%

B VVelmi nespokojen

B Nespokojen

W Castecng nespokoje
B Céstecng spokojen
B Spokojen

B Velmi spokojen

=

Obr. 33 - S kontaktem se svymi piibuznym a ptateli jsem ...

Na prvni pohled je ziejmé, Ze vétSina muzi i zen je spokojeno s kontaktem a vztahy

s blizkymi a prateli. VétSina zen poklada za nejcennéjsi podporu a kontakt s rodinou.

Jen 2 zeny uvedli nespokojenost a to z divodu pretrhani kontaktu a vztahti s rodinou jiz

pied trazem- onemocnénim. Pro muZze je stejné jako rodina dilezity dobry ptitel.
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8.4.11

Skala &. 11 Bydleni

Tab. 41 - Se svymi bytovymi podminkami z hlediska bezbariérovosti jsem ...

Odpovedi
zeny

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

2

10%

nespokojen
/na

10%

castecné
nespokojen

/na

10%

castecné
spokojen/
na

40%

spokojen /
na

30%

velmi
spokojen/

na

0%

celkem

20

100%

Zeny

0% / 10%

10% /10%
30<0 0% / /

B VVelmi nespokojena

B Nespokojena

B Castecné nespokojena
W Castetné spokojena

B Spokojena

Bl Velmi spokojena

Obr. 34 - Se svymi bytovymi podminkami z hlediska

bezbariérovosti jsem ...

Tab. 42 - Se svymi bytovymi podminkami z hlediska bezbariérovosti jsem ...

Odpovedi
muzi

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0%

nespokojen
/ na

5%

castecne
nespokojen

/na

5%

casteCné
spokojen/
na

13%

spokojen /
na

15

38%

velmi
spokojen/

na

16

39%

celkem

40

100%

Muzi

39%

W Velmi nespokojen

B Nespokojen

B Castetné nespokojen
B Castedné spokojen

B Spokojen

B Velmi spokojen

Obr. 35 - Se svymi bytovymi podminkami z hlediska

bezbariérovosti jsem ...
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Z tabulek a grafli je patrné, ze uprava bytu ¢i domu je nezbytna a velmi dilezita, aby

mohl ¢lovek s paraplegii kvalitné a bez omezeni zit a bydlet. 70% zen a 90% muzi si

prizptisobilo obydli ke svému fyzickému stavu a jsou spokojeni se svymi bytovymi

podminkami. Zbylych 30% Zen a 10% muzi jsou nespokojeni se svymi bytovymi

podminkami z hlediska bezbariérovosti.

Poukazuji na schody v byté/domé, na

neupravenou koupelnu a WC, na b&znou kuchynskou linku aj.

Tab. 43 - S primérenosti vydajii za bydleni (ndjemné, spldtky ...) jsem ...

Odpovedi
zeny

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0%

nespokojen
/ na

10%

castecné
nespokojen

/na

10%

castecné
spokojen/
na

40%

spokojen /
na

40%

velmi
spokojen/

na

0%

celkem

20

100%

Zeny
10%

40%

10%

B Velmi nespokojena

B Nespokojena

B Castedné nespokojena
B Céstecné spokojena

B Spokojena

B Velmi spokojena

\40%

Obr. 36 - S ptiméfenosti vydaji za bydleni (najemné,
splatky ...) jsem ...
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Tab. 44 - S primérenosti vydaju za bydleni (ndjemné, spldtky ...) jsem ...

Odpovedi
muzi

Abs.

Rel.

velmi
nespokojen/
na

0%

nespokojen
/ na

20%

castecné
nespokojen

/na

8%

castecné
spokojen/
na

15%

spokojen /
na

14

34%

velmi
spokojen/

na

23%

celkem

40

100%

Muzi

23% 0%

\ \ /20%

15%

B Velmi nespokojen

B Nespokojen

i Castecné nespokojen
i Castetné spokojen

B Spokojen

B Velmi spokojen

Obr. 37 - S ptiméfenosti vydaji za bydleni (najemné,

splatky ...) jsem ...

Pti pohledu na graf zjistime, Ze 80% Zen a 72% muzi je spokojeno s ptiméfenosti

vydaji za bydleni. 20% Zen a 28% muzl nejsou spokojeni s vydaji za bydleni.

Ukazatele jsou jasné — vysoké ndjemné za nepiimétenou kvalitu. VSech 60 respondentt

muselo bud’ né¢jakym zpiisobem upravovat domov, nebo se st¢hovat do jiné¢ho.
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9 Diskuze

Pro svou bakaldiskou praci s ndzvem Kvalita Zivota po poSkozeni michy jsem si
stanovila 3 cile a 4 hypotézy. Vyzkum byl proveden v centru Paraple a Krajské

nemocnici Liberec, fizenym rozhovorem za pouziti dotazniku spokojenosti.

Rada bych zminila, ze vysledky mohou byt ovlivnény dobou od samotného

poskozeni michy. VSichni respondenti Ziji vice neZ jeden rok s timto hendikepem.

9.1 Diskuze k prvnimu predpokladu

Yw_ 7

1. cil: Zaclenéni P/K do bézného Zivota

1. hypotéza: Domnivam se, Ze polovina dotazanych se v ramci svych fyzickych

moznosti prizpisobi béZnému Zivotu.

V rozhovoru jsme pouzili pro tento cil a hypotézu otazku ¢. 2 (prvni ¢ast), 3, 5, 8, 11.

Tyto uzaviené otazky nam poslouzily K potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy.

Prvni ¢ast otazky ¢. 2 zjiStuje spokojenost v oblasti kondice P/K. Po poskozeni
michy je velmi diilezité naucit se novym pohybovym dovednostem pii kazdodennich
aktivitach a tento fyzicky potencial neustale udrzovat. P/K, ktery je v dobrém fyzickém
stavu, zvlada vice aktivit a muaze plnit své potfeby ve vétSin¢é z piipadi sam.
VétSina respondentii je se svou kondici spokojeno tj.: 75% Zen a 71% muzi.

Otazka ¢. 3 (obé dveé c¢asti) mapuje zaméstnanost lidi s paraplegii. Moznost 1 po
urazu — onemocnéni ziistat ve svém zaméstnani, nebo si najit nové, vraci P/K do
bézné¢ho zivota. P/K pfichdzi na jiné myslenky, nepfipousti si pocit zbytecnosti ve
spole¢nosti, ma urcity zdvazek a povinnosti. Povolani podporuje rozvoj dalSich aktivit
jako je napft.: fizeni auta, komunikace s ostatnimi lidmi, udrzeni a rozvoj mysleni.
Zaméstnani ma 20% Zen a 50% muZi. VSichni zaméstnani respondenti jsou
spokojeni se svym zaméstnanim. Jen 2 muZi byli castené nespokojeni.

Otazka ¢. 5 se vztahuje na z4jmy a konicky, jejich naplnéni a uspokojeni. Dale na
spokojenost v oblasti kulturniho vyziti jako je napf.: kino, divadlo ... Ale také na

spokojenost v oblasti dostupnosti sluzeb napt.: afadi, post, bank.
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P/K mél pted urazem — onemocnénim jisté své oblibené zdjmy a konicky, ale také mél
povinnosti v afedni sféfe. Moznost plnit si své zajmy a povinnosti at’ je to plavani,
navstéva divadla ¢i platba ndjmu by neméla byt nikomu upirdna a P/K by nemél byt
omezen Spatnou pristupnosti téchto sluzeb, bohuzel v mnoha piipadech
tomu tak je. S moZnosti naplnit a uspokojit své zajmy a Kkoni¢ky je
spokojeno 75% Zen a 79% muzi. S mozZnosti kulturniho vyZiti je spokojeno 60%
Zen a 77% muzi. S dostupnosti sluzeb je spokojeno 45% Zen a 55% muZi.

Otazka ¢. 8 hodnoti spokojenost v oblasti sebevédomi, vitality, charakteru a
vzhledu. Od zdravé mysli se odviji i zdravé télo. Clovék by se mél citit dobie, byt
spokojeny sam se sebou, nemélo by mu chybét sebevédomi a wvitalita.

VSichni muzi jsou v této Skale spokojeni, spokojenych Zen je 70%, zbylych 30%
neni spokojeno.

Otazka ¢. 11 se zabyva problematikou bydleni z hlediska bezbariérovosti a
finan¢nich vydaji za bydleni. VétSina P/K musi po trazu — onemocnéni upravovat
obydli a ptizpisobit ho tak aby se v ném P/K citil bezpe¢n€ a mohl se pohybovat sam na
invalidnim voziku. Finan¢ni stranka je druhou podstatnou slozkou tykajici se bydleni.
Podpora partnera, rodiny ¢i ptatel neni vzdy k dispozici, proto P/K celi finanénim
vydajim sam.

Z. hlediska bezbariérovosti je se svym obydlim spokojeno 70% Zen a 90%

muZzi. Z hlediska finan¢niho je spokojeno 80% Zen a 72% muZzi.

Z vysledkit vypliva, ze spokojenost respondentit ve vSech péti oblastech je vetsi nezli
polovina. Cil byl splnén uspésné. Hypotéza se potvrdila procentuelné vice nez jsem

predpokladala.
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9.2 Diskuze k druhému piedpokladu

2. cil: Dopad onemocnéni na sexualni Zivot P/K

2. hypotéza: Ocekiavam, Ze polovina dotizanych ma problémy se sexualnim

Zivotem po poSkozeni michy.

Hlavnim cilem této hypotézy bylo zjistit spokojenost v oblasti sexuality. Tuto
hypotézu bylo velice obtizné zkoumat, z diivodu vysoké intimity. Uzaviena otdzka ve

Skale €. 9 nam poslouzila k vyvraceni €1 potvrzeni hypotézy.

Na otazku v oblasti sexuality odpovidalo 12 Zen a 23 muzi, ktefi maji partnera/
partnerku. Vzhledem ktomu, ze vétSina respondentd pochazela z funkéniho
partnerského vztahu, neshledavaji v této oblasti zadny vyrazny problém. 75% zZen a
83% muzt je velmi spokojeno, spokojeno nebo Céastecné spokojeno se sexualnim
zivotem. VétSina ze spokojenych respondentti vyuzila pomoci a rad sexuologa véetné
uziti podpirnych medikamentti. Zbylych 25% Zen a 17% muzl je velmi nespokojeno
nebo nespokojeno v této oblasti, vétSinou se jedna o respondenty s poruchou mikéni
funkce, nebo hafe fungujici vztahy v partnerstvi. Prioritni je ze strany

partnera/partnerky pristup, porozuméni, trpélivost a znalost problematiky.

Z vysledkit vypliva, Ze spokojenost respondentit v oblasti sexuality je vetsi nezli
polovina. Hypotéza se mi nepotvrdila, coz shledavam za velmi pozitivni a zajimavy

vysledek. PrestoZe se tato hypotéza nepotvrdila, jeji cil byl dosazen.

9.3 Diskuze ke tietimu predpokladu

3. cil: Zvladani zatéZové situace po psychické strance P/K

3. hypotéza: Predpokladam, Ze pri 1écbé je potieba odborna psychologicka pomoc.

Druha ¢ast otazky €. 2 je uzaviend otazka, kterd hodnoti spokojenost respondenta se
svym psychickym stavem. Vysledky této otdzky ndm pomohly vyvratit nebo potvrdit
treti hypotézu.
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Musime brat v potaz, ze potieba psychické pohody P/K je na stejné trovni jako
napf.: potieba vyzivy ¢i vyprazdiovani. Se svym psychickym stavem je Vv dané situaci
spokojeno 85% zen a 87% muzli. Velkou miru spokojenosti téchto respondentl
muizeme prikladat dobrému vlivu rodiny a blizkého okoli. Vliv na dobrou psychickou
kondici ma jednak osobnost P/K a jeho nasledné zaclenéni do kvalitniho zivota, kam
muizeme fadit napf. profesni zafazeni, partnerskou a rodi¢ovskou roli. Pro tyto jedince
bylo jednoznac¢né velice dilezité mit pocit, Ze i nadale maji spole¢nosti co nabidnout.

Nespokojeno je 15% zen a 13% muzi. Pfi rozhovoru s respondenty jsme zjistili,
ze sedm z osmi nespokojenych respondentd uvitalo ¢i vyhledalo samo odbornou
psychologickou péci. Psycholog byl u vétSiny piipadl pfitomen na oddéleni jiz
v akutnim stadiu a dale byl k dispozici po celou dobu pobytu v nemocnici nebo
rehabilitacnim zafizeni. Téchto sedm respondentti i ptes kvalitn¢ provedenou praci

psychologt, jak sami P/K udavaji, jim nepomohla navratit iplnou psychickou pohodu.

Sviij hendikep vnimaji jako vyrazny problém, se kterym se po psychické strance jen
velice téZko vyrovnavaji. Kazda ptekazka v jejich pohybu je neustale utvrzuje v tom, Ze

jiz nikdy nebudou zit kvalitni zivot jako ostatni zdravi jedinci.

Treti hypotéza se vzhledem k dobrému psychickému stavu respondentu potvrdila
pouze u sedmi z osmi nespokojenych jedincii, coz je 10% muzii a 15% Zen 7 celkového
poctu respondentii. Pres negativni vysledek hypotézy, tato procenta nejsou zanedbatelna

a cil byl splnén castecne.
9.4 Diskuze ke ¢tvrtému predpokladu

4. hypotéza: Myslim si, Ze poSkozeni michy se objevuje u mladSich vékovych

skupin.

Prvni otdzka, kterd rozdéluje respondenty dle jejich v€ku, ndm poslouzila k

potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy.

Z vysledkli vyplivd, Ze respondenti byli z velké casti mlad$i nezli 30 let.
Miuizeme si polozit otdzku pro¢ tomu tak je? VéEtSina mladych lidi si neni
schopnd uvédomit dopad svého riskovani ¢i podcenéni situace na svij

budouci zdravotni stav, ale také stav lidi, které takto ohrozi.
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Nejcastejsi pri¢iny vzniku poskozeni michy jsou u mladSich v€kovych skupin
autonehody, skoky do vody a sportovni urazy. Prikladem mize byt napt.:
respondent - muz ve ve€ku 19 let. PfiCinou vzniku miSniho poskozeni
byla autonehoda, pti které tento muz figuroval jako fidi¢, ktery podcenil povrch
namrzlé¢ vozovky a tim, Ze nebyl ani pfipoutan bezpecnostnimi pasy, riskoval

zivot sviij a dalsich dvou spolujezdci.

Dalsim ptikladem je zena ve véku 22 let. Pfestoze nebyla dobra lyzaika, pokusila se
sjet sjezdovku pro zkuSené lyzaite bez helmy a patefniho pasu.

Takovychto osudovych okamzikli popsalo vice jak 70% respondentti. Podivame-
li se na to z jiné perspektivy, mladsi lidé jsou vice schopni pfizptsobit se vzniklému

hendikepu v oblasti fyzické i psychické. Snaze si najdou nové zajmy a piatele.

Hypotéza cislo ctyri se nam potvrdila. Paraplegie je hendikep, kterému se clovek
V jakémkoliv veku musi prizpiisobit v ramci svych moznosti. MuzZeme doufat, Ze
mladi lidé, budou vice obezretni a zodpovédni jak za zdravi své tak i ostatnich lidi,

kteri byvaji casto obétmi lidského selhani.

10  Shrnuti vysledku

Vysledky vzeslé z vyzkumné ¢asti hodnotim jako velmi pozitivni a zajimavé. Klienty

S paraplegii, kteti odpovidali na otazky, neni mozné neobdivovat za jejich odvahu, silu

jit dal a pozitivni zhodnocenti jejich situace. I kdyz k nim zivot nebyl zrovna velkorysy,

oni se nevzdali a jsou schopni zit kvalitni Zivot, zakladat rodiny, sportovat, pracovat,

studovat a nadale rozvijet své schopnosti.

Réda bych zdiiraznila vysledky hypotézy €. 3, zde se i ptes spokojenost

S psychickym stavem respondentil, naslo sedm z osmi jedincii, kteti potiebovali a

vyhledali odbornou pomoc psychologa. Tyto vysledky nejsou zanedbatelné a i pies

negativni vysledek mé hypotézy se potvrdilo, Ze lidé po poSkozeni michy potiebuji

odbornou péci psychologa.

76



Do budoucna by bylo vhodné vysledky zjisténé prostiednictvim timto vyzkumem
publikovat v odborném casopisu a z(castnit se konference setkani spinalnich jednotek a

s vysledky tak seznadmit co nejvice zdravotnich pracovnik.

Povazovala bych za zajimavé pouzit tyto vysledky pro srovnani vysledki dalsi
bakalatské prace s tématem napt.: Kvalita Zivota P/K s paraplegii do 1 roku po vzniku

misniho poskozeni.

Ptedpokladam, ze by se prokézal nezanedbatelny rozdil v kvalité Zivota, nebot’ P/K
v dob¢ po tirazu si teprve uvédomuje a zvyka si na nastalou situaci, neprosli zatim

Z Zadnych center jak rehabilita¢nich tak pomocnych.
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11  Zavér

Dulezitym cilem teoretické ¢asti této prace bylo sjednotit informace o oSetfovatelské

péci pacienta s paraplegii a také popsani psychického stavu P/K.

V 1vodu prace byly stanoveny 3 cile a to, zjistit miru zaclenéni P/K do bézného
zivota, dale o tom, jaky je vliv onemocnéni na sexualni zivot P/K, Vv neposledni fad¢
urcit, miru zvladani zatézové situace po psychické strance. VSechny cile se podafilo
v prub&hu prace splnit a také byly potvrzeny dvé ze Ctyf hypotéz. Hypotéza Cislo dve,
kde jsme ocekévali, Ze polovina dotdzanych ma problémy se sexudlnim Zivotem po
poskozeni michy, se nepotvrdila. Z ¢asti se nepotvrdila ani hypotéza ¢islo tfi, kde jsme
predpokladali, Ze u vétSiny P/K je potfeba pifi 1é¢bé miSniho poskozeni odborna
psychologicka pomoc. V prub¢hu zpracovavani prace bylo zjisténo, ze lidé s paraplegii

jsou v mnoha oblastech spokojeni a ziji kvalitnim stylem zivota.

V uplném zavéru bych rada zdlraznila, Ze vypracovani této bakalarské prace bylo
pro m¢ velkym ptinosem. Vérim, Zze v budoucnu budou souhrnné informace komplexni
péCe o pacienta S paraplegii a také ziskané vysledky vyzkumu ptinosem ipro dalsi

pracovniky, ktefi pecuji o pacienty s miSnim poskozenim i pro samotné pacienty.
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12.2 Internetové zdroje a ostatni zdroje

I. 5 f4zi smifovani se se ztratou podle Elisabeth Kiibler-Rossové [online]

Dostupny z WWW: <http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-se-s-nemoci.htmi>

II.  Rehabilita¢ni tistav Kladruby online

Dostupny z WWW: <http://rehabilitace.cz/czech/>

I1l.  Hamzova odborna lécebna pro déti a dospélé

Dostupny z WWW: <http://hamzova-lecebna.cz/>

IV.  Centrum Paraple

Dostupny z WWW: http://paraple.cz/

V.  Ceska asociace paraplegiki

Dostupny z WWW: http://czepa.cz/poraneni-michy-/fagcbm_635141/18/
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Priloha A: Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Zuzana Omamikova a studuji obor vSeobecna sestra na ustavu
zdravotnickych studii pfi Technické univerzité v Liberci. Obracim se na vas s prosbou o
vyplnéni dotazniku Zivotni spokojenosti, ktery je soucasti vyzkumu pro mou bakaldiskou
praci. Dotaznik, ktery obsahuje deset hlavnich skal, je zaméfen na kvalitu Zivota po

poskozeni michy.

Mnohokrat dékuji za Vasi spolupraci.

Omamikova
Pohlavi.
o Muz o Zena
1. Vék: a) <30let b) > 30 let c) >50let d) >70let
Doba od urazu — onemocnéni: let

P¥icina vzniku hendikepu:

2. Zdravi.

Se svou kondici jsem...

Zuzana

a) velminespokojen/na b) nespokojen/na c) ¢asteéné nespokojen/na

d) ¢astecné spokojen/na  e) spokojen /na  f) velmi spokojen/na

Se svym psychickym stavem jsem v dané situaci ...

a) velminespokojen/na b) nespokojen/na c) ¢asteéné nespokojen/na

d) ¢astecné spokojen/na  e) spokojen /na  f) velmi spokojen/na

3. Prace a povolani. (pokud je odpovéd zaporna, pokraéujte otazkou 3.)

O nezameéstnan O zameéstnan

Se svym zaméstndnim a pozici v ném jsem ...

a) velminespokojen/na b) nespokojen/na c) ¢asteéné nespokojen/na



d) ¢aste¢né spokojen/na  e) spokojen /na  f) velmi spokojen/n

. Financni situace.

Se svou financni situaci a majetkem jsem ...
a) velminespokojen/na b) nespokojen/na ¢) ¢asteéné nespokojen/na

d) ¢aste¢né spokojen/na  e) spokojen /na  f) velmi spokojen/na

. Zajmy a konicky

S mozZnosti naplnit a uspokaojit své zajmy a konicky jsem ...
a) velminespokojen/na b) nespokojen/na c) ¢asteéné nespokojen/na

d) ¢astecné spokojen/na  e) spokojen /na ) velmi spokojen/na

S moznosti kulturniho vyiZiti (kino, divadlo, vystavy...) jsem ...
a) velminespokojen/na b) nespokojen/na c) ¢asteéné nespokojen/na

d) ¢astecné spokojen/na  e) spokojen /na  f) velmi spokojen/na

S dostupnosti sluZeb (urady, posta, banky, veiejné WC...) jsem ...
a) velminespokojen/na b) nespokojen/na c) ¢asteéné nespokojen/na

d) ¢astecné spokojen/na  e) spokojen /na  f) velmi spokojen/na

Manzelstvi a partnerstvi (pokud je odpovéd zdporna, pokraéujte otazkou &islo 7.)
0O nemam partnera / partnerku O mam partnera/ partnerku

S pochopenim, které md pro mne miij partner/ moje partnerka jsem ...
a) velminespokojen/na b) nespokojen/na c) ¢aste¢né nespokojen/na

d) ¢astecné spokojen/na  e) spokojen /na  f) velmi spokojen/na

. Vztah k vlastnim détem (pokud je odpovéd zaporna, pokraéujte otazkou é&islo 8.)
Oonemam déti 0 mam déti

Se vztahem, ktery je mezi mnou a mymi détmi, jsem ...
a) velminespokojen/na b) nespokojen/na c) ¢asteéné nespokojen/na

d) ¢astecné spokojen/na  e) spokojen /na  f) velmi spokojen/na

. Vlastni osoba - zhodnoceni sebevédomi, vitality, charakteru, vzhledu...

Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem v ramci svych mozZnosti ...
a) velminespokojen/na b) nespokojen/na c) ¢asteéné nespokojen/na



d) ¢asteéné spokojen/na e) spokojen /na  f) velmi spokojen/na
9. Sexualita.

Zhodnotim- li soulad s partnerem v oblasti sexuality, jsem ...
a) velminespokojen/na b) nespokojen/na ¢) ¢asteéné nespokojen/na

d) ¢aste¢né spokojen/na  e) spokojen /na  f) velmi spokojen/na
10. Pratelé, znami, pfibuzni.

S kontaktem se svymi pfibuznymi a pfdteli jsem ...
a) velminespokojen/na b) nespokojen/na c) ¢astec¢né nespokojen/na

d) ¢astecné spokojen/na  e) spokojen /na  f) velmi spokojen/na

11. Bydleni.

Se svymi bytovymi podminkami z hlediska bezbariérovosti jsem ...
a) velminespokojen/na b) nespokojen/na c) ¢asteéné nespokojen/na

d) ¢aste¢né spokojen/na  e) spokojen /na  f) velmi spokojen/na

S pfiméFenosti vydaji za bydleni (ndjemné, spldtky...) jsem ...
a) velminespokojen/na b) nespokojen/na c) ¢asteéné nespokojen/na

d) ¢astecné spokojen/na  e) spokojen /na  f) velmi spokojen/na



Priloha B: Obr. €. 38, 39

RU Kladruby

Obr. ¢. 38 — RU Kladruby

Centrum Paraple — Tematicky program — Mama — tata na
voziku

Obr. ¢. 39 — Centrum Paraple



Ptiloha C: Protokol k provadéni vyzkumu — Spinalni jednotka KNL

7™ TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdévan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

2U2908  Otpons’ otd ”

Studijni obor
72

Osobni ¢islo studenta Roénik

0¥ 00003 &

k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

/SEOBE (W) VESTLH
TerRBR Lran'ta Zruora. po
DOSHO2E g chey/
Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Lo Aoy 4y
IO Fba ;
Jméno vedouciho prace 1 t’é)C. 4/0/0& Zy// 'ﬁ/’)DﬁQ
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum

© bude spojen s finanénim zatizenim pracovité
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Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni /@ souhlasim %
Be. Kyriapoys
O nesouhlasim podpﬁ'enﬁf /
//
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @ souhlasim 4
realizovan Be. Kyri /
O nesouhlasim podﬂl@nay 5/;’0 a
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Ptiloha C: Protokol k provadéni vyzkumu — Centrum Paraple

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif
Studentsk4 2, Liberec 1
tel.: 485 353 722

Protokol k providdéni vyzkumu v ramci bakala¥ské prace

Sout4sti tohoto protokolu je kopie plného zn&ni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdédvén
(ktery bude s respondenty veden)

/.

Pfijmeni a jméno studenta
Osobni &fslo studenta
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Studijni obor, ro&nik

Jseobecra feltra.  , 3,

Téma bakalatské prace
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