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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva zivotnim piibéhem pacienta s kvadruplegii. Soustfedi se na
skutecnost, jaky vliv ma diagnéza na kvalitu Zivota nejen pacienta, ale i na jeho rodinu a okoli.
Hlavnimi nastroji k prizkumnému Setieni byly rozhovory s pacientem, jeho dcerou a starSim
synem. Tato prace prezentuje, ze kvadruplegie piinasi mnoho omezeni, zejména v oblasti

pohybu pacienta a velkou psychickou zatéz vSech zicastnénych.
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TITLE

Life story of Patient with Quadriplegia

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the life story of a patient with quadriplegia. It focuses on the
real effects of this diagnosis on the quality of life, not only of the patient, but also of his family
and their surroundings. The main tools for this exploratory investigation were interviews with
the patient, his daughter and elder son. This thesis presents the many limitations quadruplegia
brings, especially in regards to patient's mobility, and concerning the considerable

psychological burden for all involved.
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UvVoD

Vétsina lidi povazuje svoje zdravi za samoziejmost. Drtivou vétSinu vozickari nikdy
nenapadlo, ze zbytek svého zivota stravi na voziku a zistanou odkazani vice ¢i méné na pomoc
ostatnich. V mnoha ptipadech se jedna o nepozornost v auté, pti sportovnich aktivitach, pii
vykonavani pracovnich ¢innosti v zaméstnani nebo pfi traveni volného ¢asu. Mnohdy staci par
vtefin a lidsky Zivot se zméni od zakladu. Urazy pétefe a poranéni michy jsou velmi zavazna
traumata a pro pacienta znamenaji zmeénu v bézném zivoté, v psychické i socialni oblasti. Pied

70 lety znamenalo poranéni michy smrt, dnes vozickaii mohou pracovat, sportovat, i rodit déti.

(Helios, 2022).

Transverzalni misni 1éze je jednim z nejzdvaznéjSich zdravotnich poranéni. Pro Cloveka je
devastujici jak fyzicky i psychicky. Protoze vétSinou zptsobuje dozivotni nasledky, musi se
pacient u¢it novému zivotnimu stylu. Poranéni michy neni pouze problematika urazti. Dokazuje
to skutecnost, ze poprvé v roce 2018 podstoupilo rehabilitaci na spindlnich rehabilitacnich
jednotkach v Ceské republice vice pacientll s netrazovym mignim poranénim neZ s poranénim

urazovym (Kitiz, 2019).

Ze statistik UZIS z roku 2021 Zije v Ceské republice pies 17 tisic osob s poranénim michy,
vzniklym nasledkem urazu nebo nemoci. Kazdy rok ptibyva ptiblizn€ 170 osob, které zbytek
svého Zivota stravi na invalidnim voziku. Spinalni program od primarni aZ po tercialni pé¢i neni
bohuZel zcela dostadujici. V CR je vyborné zajisténa péée o akutni pacienty, aviak u
chronickych pacient (tedy u téch, kteti maji uz delsi dobu poskozenou michu), tomu tak neni.
Jiz pted vice nez 50 lety bylo zji$téno, Ze pfi¢ina smrti po Grazech michy neni samotné poranéni,
ale souvisejici zdravotni komplikace. Hlavné uroinfekce a dekubity. Dnes se pacienti s
poranénim michy jednak katetrizuji, a dale pak existuji jiné moZnosti vyprazdinovani moci a
stolice. Napftiklad epicystostomie, kterd slouzi k vyprazdnovani moci a docasnéd nebo trvala
kolostomie, slouZici k vyprazdiovani stolice. Cesti pacienti jsou z urologického hlediska velmi
dobie oSetfeni. Pojistovny jim hradi 7 kusii cévek denné, coz odpovida vylucovani zdravého
Cloveéka. Dekubity neboli proleZeniny nejsou dodnes komplexné feSeny. Jsou stale velkym
tématem. Ma s nimi zkuSenost kazdy druhy vozickar bez rozdilu veku. Jestlize ma ¢lovek na
voziku dekubit, je vyfazen z béZného Zivota na n€kolik mésict a bojuje o sviyj Zivot. Je zndmo
mnoho variant 1é¢by ran, ale 1 pfesto projde kazdorocné okolo stovky lidi plastickou chirurgii,

ktera jim skuteéné zachrani zivot. Ceska asociace paraplegikiit (CZEPA) jedna v zajmu



spinalnich pacientti s Ministerstvem zdravotnictvi CR o ziizeni v na$i zemi, stale jesté chybéjici
dekubitalni jednotky, ktera by méla v€as a profesionalné osetiovat pacienty s dekubitem. Také
bezbariérovost je dalsim hlubokym tématem. Aby mohl vozickat plnohodnotné Zit, potiebuje
bezbariérové prostiedi nejen doma, ale i ve vefejném prostoru. Tzv. ,,bezbariérova vyhlaska*
(Vyhléaska 398/2009) existuje od r. 1994 (novelizovana v roce 2009), neni ale dodnes fadné
dodrzovana. Neustale se setkdvame s absurdnimi feSenimi bezbariérovosti. Proto Ceska
asociace paraplegikti (CZEPA) iniciovala s Ministerstvem pro mistni rozvoj CR jednani, aby

novela stavebniho zédkona dodrzovala striktné pravidla bezbariérovosti. (Helios, 2022).

Motto spoleénosti Paraple (2025) je: ,, Zivot na voziku ma vidy tézko predstavitelné diisledky
pro vSechny aktivity, které byly do té doby naprostou samoziejmosti. Snahou kazdého jedince
po poranéni michy je, aby byl co nejméné zavisly na okoli a aby mohl vykonavat cinnosti, které

¢

ho bavi a prinaseji mu uspokojeni. Pokud se to podari, je to vidy velka vyhra. "



1 CILE A METODY PRACE

Teoreticky cil
Definovat pojem kvadruplegie. Popsat kvalitu zivota pacienta s kvadruplegii a jeho rodiny.
Charakterizovat roli pecujicich. Popsat, jak kvadruplegie ovlivituje Zivot pacienta a jeho rodiny

ve spojitosti s vzorci zdravi dle Gordonové a dle dotazniku WHOQOL-BREFF.

Prizkumny cil
Prizkumnym cilem bakalatské prace je popsat zivotni ptib¢h pacienta s kvadruplegii, pfiblizit
potfeby rodiny a oSetfovatelskou péci o tohoto pacienta ve spojitosti s kvalitou Zivota a

zhodnotit troven kvality Zivota pacienta a jeho rodiny pomoci standardizovaného dotazniku

WHOQOL-BREF.

Metody k dosaZzeni cile
Teoreticka ¢ast prace byla zpracovana na zdkladé provedeni teoretické reSerSe odbornych
publikaci v ¢eském jazyce. Dal$i informace o tématu byly ziskany z elektronickych zdroja

z Ceské a zahranic¢ni literatury.

Prizkumna ¢ast byla vytvofena na zdkladé kvalitativniho prizkumu formou
polostrukturovanych rozhovorl s pacientem a jeho rodinou, prezentaci odpovédi na predem
stanovené prizkumné otdzky a referovanim Zivotniho piib&éhu pacienta s kvadruplegii. Pro
obsahovou analyzu ziskanych dat bylo vyuzito oteviené¢ho kdédovani s naslednym tfidénim do
kategorii a vyhodnoceni obecného standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREFF vsech

zucastnénych osob.



I TEORETICKA CAST

V teoretické Casti bakalarské prace je kladen dlraz na pojem kvadruplegie a jeji popis. Dale je
popsano téma kvality Zivota a jeho hodnoceni, taktéz charakterizovan oSetfovatelsky proces dle
Marjory Gordonové obsahujici 11 funkénich typt zdravi, psychologii zdravi a nemoci a rovnéz

roli rodiny a pecujici osoby.

2 KVADRUPLEGIE
Kvadruplegie je tplné ochrnuti hornich a dolnich koncetin pfi poranéni kréni patete a michy.
V praxi se rovnéz setkavame s totoznym pojmem tetraplegie (Narodni zdravotnicky informacni

portal, 2025).

Tetraplegie je fazena mezi ziskané postizeni, kterym jsou zasaZeni nejen jedinci star§iho véku.
Clovéka s tetraplegii miize jeho onemocnéni omezovat v mnoha ohledech, napiiklad v jeho
osobnim Zivoté. Clovéka mohou piepadavat $patné nalady &i se mohou objevovat navaly
smutku. Tento fakt musime pfijimat a snazit se jedinci co nejvice pomoci po psychické strance

(Kotyzova, 2021).

Terminem kvadruplegie jsou Castéji oznaCovani pacienti se zachovanou urcitou funkcénosti
hornich kongetin. Césteéné ochrnuti hornich a dolnich konéetin se nazyva kvadruparéza. Pojmy
kvadruplegie a kvadruparéza se v praxi ¢asto zaméenuji. Pentaplegie je ochrnuti nejen vSech ctyt
koncetin, ale i branice. Pfi tomto postiZeni je nutnost pfipojeni pacienta na umélou plicni
ventilaci (UPV). Paraplegie znamena ochrnuti pouze dolnich kondcetin, avSak v rizném
rozsahu. Oproti kvadruplegikiim maji tito pacienti plné¢ funkéni horni koncetiny, jsou tedy vice
sobéstaéni. Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), vyuzivana v Ceské republice, je systém
koda, ktery obsahuje Cislice a pismena. Ty oznacuji urcitou diagndézu a zaznamenavaji se
napiiklad do zdravotnické dokumentace. Kvadruplegie ma oznaceni G82. Pro pochopeni
klasifikace je dilezité znat skupinu, do které stanovena diagnéza spada. V zakladni skupiné se
kvadruplegie fadi do ,,nemoci nervové* soustavy, s ozna¢enim pismene ,,G*“. Mozkova obrna a
jiné syndromy ochrnuti jsou oznaceny c¢islicemi 80-83. Kvadruplegie i paraplegie spada do
skupiny G82. Ta se dale d¢li podle ¢isel. Naptiklad diagnoza G85.5 oznacuje kvadruplegii ¢i

tetraplegii nervové soustavy a oba terminy jsou v klasifikaci MKN. (Zibarova, 2022).



2.1 Stupné kvadruplegie
Ceska asociace paraplegikit CZEPA v kvadruplegii (tetraplegii) rozlisuje &tyfi stupné dle
poranéni vysSky miSniho segmentu, oznaceni C — kréni segment. (CZEPA, 2013). Podle

Kousalové (2021) mizeme segmenty rozd¢lit nasledovné:

Stupeii 1 (mi$ni poranéni v oblasti C1 — C3, C4, C4/C5) — Pacient neni schopen sedét bez opory
zad, obvykle potfebuje stabilizovat trup anatomicky tvarovanou opérkou zad. Mize mit

zachovany aktivni pohyb ramen k usim, avSak minimaln¢ funkéné vyuzitelny.

Stupen 2 (misni poranéni v oblasti C5, C5/C6) - Pacient je schopen sedét opieny o natazené
horni koncetiny, zevné rotované s propnutymi (uzamcenymi) lokty. Neni schopen zvednout ani
jednu pazi a udrzet rovnovahu. Pfi samotném sezeni musi byt na blizku neustéle asistent. Ma
zachovanou aktivni hybnost ramenniho kloubu a funkéni ohnuti loketniho kloubu. Je schopen

vycvicit si tzv. pasivni funkéni tchop prostfednictvim ortéz a kompenzacnich pomicek

Stupen 3 (miSni poranéni v oblasti C6, C6/C7) - Pacient je schopen sedét opfeny o uzamcené
lokty. Dokaze zvednout jednu pazi do Urovné ramen, délat pomalé pohyby pfi stalém
vyrovnavani rovnovahy. Pro zajisténi své bezpecnosti potifebuje pfitomnost druhé osoby. Ma

plnou aktivni hybnost ramennich kloubti a mize vycvicit aktivni funkéni uchop.

Stupent 4 (miS$ni poranéni v oblasti C7, C7/8) - Pacient je schopen sedét 1 bez opory pazi a
zvednout jednu pazi nad hlavu a pohybovat s ni, druhou se musi opirat o podlozku. Je schopen
se v sed¢ predklonit a pomoci natahovace lokte se opét narovnat. Je schopen nacviku riznych
aktivit vsed&. Zpocatku je ale nutné pfitomnost druhé osoby z diivodu bezpec¢nosti Ma plnou
hybnost loketniho kloubu, zapé€sti, a mize mit zachovanou i rtiznou kvalitu tichopové funkce

ruky.

2.2 Priciny poSkozeni michy

Poskozeni michy v Grrovni krénich obratla je pfi¢inou kvadruplegie, které mliZze vzniknout pii
traumatickém poranéni, nebo z divodii rliznych onemocnéni. Z traumatickych poranéni to
nejcastéji byvaji autonehody, pady, skoky do vody a sportovni tirazy. Pravé skoky po hlaveé do
meélké vody jsou Castymi Urazy, pii kterych se velmi €asto poskodi kréni segment obratll, coz

nasledné miize vést k ochrnuti vSech ¢tyt koncetin. (Alizadeh et al. 2019).

Pfi neurazovém poSkozeni michy se setkavame s nékolika pti¢inami. Muze se jednat o cévni

uzaveér zasobujici miSni oblast nebo méné Casté krvaceni do michy. Dalsi pfi¢inou mize byt



aneuryzma neboli vydut’ na tepné. Je to zvétSeni tepny, u kterého mtze dojit az k jeji ruptufe.
Zanétlivé onemocnéni spondylodiscitida je infekce meziobratlového disku a jeho okoli a miize
byt dalsi pfi¢inou neturazového posSkozeni michy. Myelitida, zdnét michy se vyskytuje v mensi
mife. Vznika na zaklad¢ infekéniho ¢i autoimunitniho onemocnéni. Dale jsou to nadory, které

michu utlacuji. (Zibarova, 2022).

2.3 Zdravotni disledky a komplikace kvadruplegie
Kvadruplegie neznamena pouze ztratu hybnosti, jak se mnozi domnivaji. Mimo tuto ztratu jsou

s kvadruplegii spojeny zdravotni disledky, které poranéni michy v kréni oblasti provazeji.

(Zibarova, 2022).

Jak uvadi Kovtunova (2022), dychaci potize jsou zmiriovany polohovanim do tzv. pronacni
polohy, kterd ptispiva ke zlepSeni ventilace v postizenych okrscich plic. Pro pacienty, ktefi
nejsou schopni spontanné vykaslavat je pro zlepSeni ventilace ti€inna respiracni a aerosolova
fyzioterapie. PeCovat o toaletu a priichodnost dychacich cest a pravidelné provadét odsavani
sekretli spravnou odsavaci technikou je nezbytné. Pro prevenci vzniku dekubitii je rovnéz
provadéno polohovani a jsou vyuzivany polohovaci pomicky k odlehceni predilekénich mist.
Pro leps$i prokrveni kiize lze vyuzit antidekubitarni matraci. Z diivodu nehybnosti koncetin
vznikaji otoky. Prevence spociva v rehabilitaci. Pacient kvadruplegik nemd schopnost
samoochlazovani pocenim v ochrnutych ¢astech téla. Snadno se piehieje, a proto je sledovana
jeho télesna teplota. Dochazi ke zméné funkce stfev z diivodu nepravidelného vyprazdiovani.
Z toho divodu jsou podavany projimadla nebo ¢ipky. Pfi miSnich poranénich dochazi k
neurogenni dysfunkci mocovych cest (kvadruplegik nevnimd nuceni na moceni), proto je
dlouhodobé zaveden permanentni mocovy katétr. Urologické infekce jsou taktéz Casté. Léci se
podavanim antibiotik. Zavaznou komplikaci mize byt utonomni dysreflexie ¢i hyperreflexie
(zivot ohrozujici akutni stav, ktery doprovazi hypertenze, bolest hlavy, z¢ervenani obliceje,
riziko krvaceni do mozku). Také nedostate¢na cirkulace krve v ochrnutych ¢astech téla miva
zanasledek kolaps. Vznikaji mimovolni zaSkuby ochrnutého svalstva a osifikace (zvapenatiny).
Klouby ztraceji hybnost a mize dojit k jejich uplnému ztuhnuti. Dochazi k fidnuti kosti
(osteopordze), protoze kosti nejsou piirozené zatézovany. Sexualni dysfunkce vznika vzdy u
poranéni michy. Castou bolesti jsou spasmy a visceralni bolest. Ta vychézi z vnitinich organi.
Pacienti hodnoti také pfitomnost allodynie. Je to bolestivé vnimani podnétu, ktery u zdravého

cloveka bolest nevyvolava, napt. dotek nebo pohlazeni.



Kousalova (2021) mezi dalsi komplikace poranéni michy fadi spasticitu svall, neuropatické

bolesti a urolitiazu.

2.4 Psychologie zdravi a nemoci
Pro kvadruplegika je prozivani jeden z nemnoha aspekti Zzivota, které zustavaji po urazu
(nemoci) nedotceny. Proto mé psychologie zdravi i nemoci nezastupitelné misto v predkladané

préci. Zaobira se prozivanim komplexn¢, v bio-psycho-socio-spiritudlnim kontextu.

Urbanovska definuje psychologii zdravi jako: ,,Existuje nekolik definic psychologie zdravi,
v predkladané prdaci je priklonéno k nasledujici: ,, Psychologie zdravi je specialni
psychologicky vedni obor, ktery studuje chovani, prozivani a cinnosti ¢lovéka s ohledem na
jeho zdravi a nemoc. Studuje roli psychologickych faktori, které maji vliv na udrzovani a
znovuobnoveni zdravi, prevenci nemoci a jejich zvladani. Orientuje se na relativné zdravé, ale

¢

i nemocné osoby, mimo téch, které vykazuji psychiatrickeé potize.

Psychologie zdravi zkoumad, jak osobnostni a psychologické aspekty spolupiisobi pti vzniku
nemoci a irazu, a jak lze ovliviiovat ptistup a chovani ¢loveka a jeho prostiedi, aby to prospélo
jeho zdravi. Cilem je pfedevsim identifikovat chovani a prozivani jedince, které zvysuje nebo
snizuje riziko vyvoje poruch a chorob. Zkouma psychické vlivy, které ovliviuji, zda clovek
zlstane zdravy, pro¢ onemocni a jak na to reaguje. Nedilnou soucasti jsou i zplsoby
povzbuzovani, posilovani a udrZzovani zdravi, dale prevence a léfeni poruch a nemoci.

(Urbanovska, 2019).

Obor psychologie zdravi fadime dle Cerméakové (2021) do védeckych disciplin, spadajicich do
psychologie. Jako obor byla definitivné ustanovena roku 1978 Americkou psychologickou
asociaci (American Psychological Association, APA). Roku 1986 vznikla Evropska spolec¢nost
psychického zdravi (European Health-Psychology Society, EHPS). V Ceské republice je &inna
Sekce psychologie zdravi spadajici pod Ceskomoravskou psychologickou spole¢nost (CMPS).
(Psychologicky ustav MUNI, 2024, dostupny online).

Hlavnim zamétfenim psychologie zdravi dle Urbanovské (2019) jsou tyto oblasti: prevence
urazl zpusobenych dopravnimi nehodami a irazti zpisobenych v zamé&stnani, ve Skole nebo pfi
volnocCasovych aktivitach; v€asnd lékarska péce v piipadé onemocnéni Cloveka; vyziva a
stravovani (pfiliSné soleni, piti alkoholu, piti velkého mnoZstvi kavy, nedostateny pitny rezim
apod.); upozoriiovani na nespravné chovani: uzivani zakdzanych latek (drogy, doping, kouieni
aj.); chovani, které zvySuje vnitini napé€ti a vyvolava stres; zanedbavani prevence (ockovéani,
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pravidelné 1ékaiské prohlidky aj.); rizikovy sex a nezdravé sexudlni chovani; nadmérné
riskovani na hranici hazardu (adrenalinové ¢innosti, rizikové sporty, gamblerstvi a riskantni hry
aj.); agresivni chovani a jednani, vedouci k psychosomatickym onemocnénim; nevhodny
zpusob zivota a nedodrzovani Zzivotospravy (nedostatek spanku a odpocinku, pracovni

pretizeni). Nahla zména zivota ma vliv nejen na postizeného, ale na jeho rodinu i dalsi okoli.



3 OSETROVATELSKA PECE

Osetfovatelskd péCe je nedilnou soucasti 1éCebného procesu. Jeji kvalita velmi vyrazné

ovlivituje vznik potrazovych komplikaci. (Kuranova, 2021).

Je vysledkem préce sestry, ktera je poskytovana formou osetfovatelského procesu. Obsahuje
pet krokl navzajem na sebe navazujicich a pomahajicich sestie vytvorit oSetfovatelsky proces.

Ten vede k odvedeni odpovidajici oSetiovatelské péci kazdému pacientovi. (Klinerova, 2021).

Pacientim s poranénou patefi a v mnoha ptipadech i s poranénou michou, je poskytovana
intenzivni péce. Jednd se o péc¢i komplexni. Pacienti jsou ohrozeni selhanim zakladnich
fyziologickych funkci a je u nich vyzadovana farmakologickd a pfistrojova podpora. Pod
zakladni ptistrojovou podporu spadé invazivni méteni krevniho tlaku, centradlniho vendzniho
tlaku (CVP), elektrokardiografie (EKG), saturace (nasyceni krve kyslikem vyjadiené v
procentech, zkracené¢ SpO2), monitorace hemodynamiky, laboratorni parametry a dalsi. Do
oSetfovatelské péce je zahrnovana rovnéz péce o dychaci cesty, celkovou hygienu, vyzivu,
vyprazdnovani, polohovani, rany, prevenci dekubitli a dopomoc pfi nacviku sobéstacnosti.

(Vasickova, 2020).

V péci o dychaci cesty je kladen dliraz na jejich prichodnost. Je sledovéna frekvence a saturace
kyslikem. Pti poklesu saturace je aplikovan kyslik pomoci kyslikovych bryli nebo maskou.
Kyslikova terapie (oxygenoterapie) je vzdy podavana zvlhéend. V piipad€ potieby jsou

podavana expektorancia, pro snadnéj$i odkaslavani. (Liskova, 2021).

V potrazové péci je sledovan ptijem stravy. Jestlize pacient neni schopen pfijimat stravu
perordlné, byva ordinovéana parenteralni nebo enteralni vyziva. Dalsi dtlezitou potiebou je
hydratace. Parenteralni hydratace je zajiSténa v pfipad€, ze pacient neni schopen piijimat

tekutiny peroralng. (Skodova, 2018).

Permanentnim mocovym katétrem jsou ve vétSin€ piipadll zajiSt€éné mocCové cesty pacienta
thned po Grazu transuretralni cestou. Sleduje se jeho prichodnost, moZzné znamky infekce,

mnoZzstvi moci a diky nému je mozné sledovat bilanci tekutin. (Ktiz, 2019).

Nezbytné je rovnéz zajisténi pravidelného vyprazdnovani stfev pomoci ndhradnich metod s
frekvenci kazdych 2 az 3 dni. V ¢asném obdobi po poranéni je doporuceno vyuzit

mikroklyzmatu, klyzmatu, nebo digitalni evakuaci stolice. (Angerova et al., 2017).



Polohovani pomahé ptedchazet vzniku dekubitl, kontraktur, svalovych atrofii a kloubnich
deformaci. Polohy na zadech, na bfiSe a na boku jsou vyuzivany, pokud k nim neni pacient
kontraindikovan. Casovy interval doporugeny pro zménu polohy je po 2-3 hodinach. Dilezita
je téz vertikalizace pacienta s pomoci fixac¢nich ortéz. Pro prevenci trombembolické nemoci,
kterou je ohrozen kazdy jedinec upoutany na lizko, jsou elastické puncochy a bandaze,

tromboprofylaxe a ¢asna rehabilitace. (Kovtunova, 2022).

Dopomoc a nacvik sebeobsluhy v této oblasti by méla byt samoziejmosti. Také komplexnost
oSetrovatelské péce v oblasti hygieny, véetné péce o vlasy a nehty je samoziejmosti. Stejné tak
se mohou vyskytnout u pacientli s poskozenou michou fantomovy bolesti. Sledovani bolesti v
pravidelnych intervalech za pomoci $kal hodnoticich bolest, je velmi dilezité. Rovnéz v
psychologické podpote zahajené jiz na intenzivnim lizku, je nutné pokracovat po celou dobu
hospitalizace. U takto zranénych pacienti by pro oSetfovatelsky personal mélo byt
samoziejmosti vyuziti vSech dostupnych pomicek v komunikaci, napiiklad odezirani a

piktogramy. (Vasickova, 2020).

Osetrovatelska péce o pacienty po urazech patete je velice narocnd a je velmi dllezité brat zietel
na uspokojovani potieb pacientli nejen v obdobi 1écby, ale 1 v budoucnosti. Neméné dulezité je

1 zajisténi nasledné péce pro tyto pacienty. (Kovtunova, 2022).

3.1 Marjory Gordonova a jeji funkéni vzorce zdravi

Marjory Gordonové byla profesorkou na Boston College v Masachusetts v USA. Vénovala se
vyuce, studiu a vyzkumu diagnostiky v oSetfovatelstvi, vyznamné pfispéla k testovani
osetfovatelské diagnostiky v praxi. V roce 1974 definovala 11 okruhti vzorcti chovani a v roce
1987 publikovala Model funkénich vzorcl zdravi, ktery vyuzivame dodnes. Byla autorkou

systému rozdé¢leni zdravi do funk¢nich a dysfunk¢nich vzorct (Krause, 2017).

Model funkénich typl zdravi rozdélenych do 11 oblasti ve vysledku umoziuji posuzovani
zdravotniho stavu jedinct a spoleCenstvi. VSechny tyto oblasti pojimaji rizné¢ druhy chovani
Cloveka, které ovliviiuji jeho Zivotni styl. Timto dilem se stala mezindrodn¢ uznavanou a
pfednasela sestram a Iékaitm po celém svété. Stala se clenkou Americké akademie
osetfovatelstvi a o rok pozdéji ziskala ocenéni mezindrodni oSetiovatelské organizace za
vytvoreni standardll v oSetfovatelstvi. Vyznamnym zplisobem obohatila oSetfovatelskou praxi

po celém svété (Cermakova, 2021).
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Cermakova uvadi: ,,.Diky Marjory Gordonové rozdélujeme zdravi ¢lovéka na dva typy. Prvnim
Jsou funkcni typy zdravi, které vychazeji ze vzajemné rovnovahy cloveka a jeho prostredi. Druhy,
dysfunkcni typ zdravi, je naopak typicky poruchami zdravi a také rovnovahy na urovni bio-
psycho-socialni. Ty jsou doprovazeny celkovymi zdravotnimi poruchami jedince, které jsou
seskupeny do NANDA diagnoz. Marjory Gordonova ve svém modelu vychazi z toho, Ze vSichni
jedinci maji spolecné urcité typy chovani, které souviseji s jejich zdravim, kvalitou Zivota,
rozvojem jejich schopnosti a dosazenim plného lidského potencialu. Stav zdravi vyjadruje bio-
psycho-socialni (celostni) integritu ¢loveka — porucha v jedné oblasti narusuje rovnovihu a

¢

zdravi celého organismu.
Zakladem tohoto modelu je rozdéleni do 7 hlavnich jednotek zdravi a 11 vzorct zdravi.

Hlavnimi jednotkami dle Krauseho (2017) jsou: Cil oSetfovatelstvi (kam fadime zodpovédnost
jedince za své zdravi a bio-psycho-socio-spiritualni rovnovahu). Pacient jako holisticka bytost
(biologické, psychologické, socialni, kulturni, behavioralni, kognitivni a spiritualni potfeby), a
zaroven jedinec s funkénim ¢i dysfunkénim zdravim. Role sestry — systematické ziskavani
informaci v oblastech vzorcl zdravi (rozhovorem, pozorovanim, fyzikalnim vysetfenim apod.)
s jejich naslednou analyzou. Zdroj obtizi — néktera z oblasti bio-psycho-socio-spiritudlni
interakci. Ohnisko zasahu — dysfunk¢éni vzorce zdravi. Zptsob zasahu dle osetfovatelskych

modela. Disledky — funk¢ni vzorce zdravi.
Rozdéleni dle Cerméakové (2021) do 11 vzorci zdravi je nasledujici:

Vnimani zdravi - aktivity udrzujici a podporujici zdravi, ¢i naopak poskozujici zdravi (napf.
uzivani ndvykovych latek), vyziva - bilance piijmu stravy a tekutin pro fungovani metabolismu
a vyhodnoceni potencidlnich rizik, vylu€ovani moci a vyméSovani stolice — vyhodnocuje se
zacpa, prijem, inkontinence moci a stolice, aktivita a cviceni — stav pohybového aparatu,
kardiovaskularniho a dychaciho tstroji, spanek a odpocinek — unava, poruchy spankového
rytmu, nespavost, reakce na postradani spanku, citlivost (vnimani) a pozndvani — zaméfeno na
nervovou soustavu, smyslové vnimani, véetn¢ prozivani bolesti, sebepojeti — vnimani sebe
samého v oblastech bio-psycho-socio-spiritualnich, socialni role a mezilidské vztahy, sexualné-
reprodukcni oblast — uspokojovani €i neuspokojovani téchto potieb, poruchy reprodukénich
organd, u Zen pocet porodl a potratl, stres, zatézové situace — metody zvladani, symptomy

stresu a jeho tolerance, zdroje v okoli, vira a Zivotni hodnoty.
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Kazda z vyse popsanych oblasti mize byt funkéni nebo dysfunkc¢ni. Diky tomuto modelu Ize

identifikovat potencialni poruchy zdravotniho stavu u zdravych i nemocnych jedincti ¢i skupin.

3.2 Kompenzaéni pomicky pro kvadruplegiky

Kvadruplegie vyrazn¢ limituje sobéstacnost takto postizenych lidi. Proto je dilezité znat
moznosti kompenzacnich pomucek nezbytné nutnych pro jejich zivot. Slouzi ke zlepSeni nebo
nahrazeni poruSené funkce nebo stavu. Vzhledem k tomu, ze kvadruplegie vyrazné limituje
sobéstacnost dan¢ho Cloveka, je dulezité znat moznosti kompenzacnich pomtcek u
kvadruplegikt, které jsou pro n¢ nezbytné. Kompenzacni pomucky slouzi k nahrazeni nebo
zlepsSeni urcité funkce ¢i stavu. Kazdy kvadruplegik pottebuje individudlni vybavu témito
pomitickami. Znamena to tedy, Ze ne vSichni pacienti s kvadruplegii maji stejné potfeby. Jsou
dany riizné podminky, za kterych je mozné tyto pomiicky v Ceské republice ziskat. (Zibarova,

2022).

3.2.1 Invalidni vozik

Vozik je jednou z nepostradatelnych kompenzacnich pomtcek lidi s miSnim poranénim.
Invalidni voziky jsou vyrabény mechanické a elektrické. Protoze sobéstacnost kvadruplegika
je odvisld od vySky misSniho poranéni, je schopnost nékterych ovladat vozik hornimi
koncetinami. Elektricky vozik je urcen pro ty, ktefi nejsou tohoto pohybu schopni. Ovladani
voziku je mozné pomoci joysticku nebo usty. Mechanicky invalidni vozik hradi zdravotni
pojistovna maximalné jedenkrat za pét let v rozmezi 8 000 K& az 50 000 K¢&. Zadost schvaluje
revizni 1ékai pojistovny. Castka uhrazena pojistovnou nemusi plné pokryt cenu voziku s
individudlni vybavou. V soucasnosti je na trhu velké mnozZstvi voziky rtiznych typi s riznymi
upravami a riznych cenovych relacich. Vyse piispévku zavisi na kategorii, do které vozik spada
(zékladni, multifunkéni, odlehceny, variabilni apod.). Na elektricky vozik pfispiva zdravotni
pojistovna (na rozdil od mechanického) jedenkrat za sedm let finan¢ni castkou 75 000 K¢ az
140 000 K¢. Zde zaleZi na tom, o jaky typ voziku se jedna (zékladni, exteriérovy, interiérovy,

variabilni). (Zibarova, 2022).

3.2.2 Antidekubitni sedak

Podstatnym doplitkem voziku je antidekubitni sedék. SlouZi jako prevence dekubit, proto musi
byt zvolen vhodny typ a materidl. Dekubity vznikaji z nedostatku pohybu a jsou vyvolany
dlouhodobym tlakem na kiizi. Problémem téchto proleZenin je velmi rychly nastup a dlouha

doba hojeni. Sedaky jsou vyrabény gelové, s pamétovou peénou, nafukovaci, tvarované atd.
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Spravné zvoleny sedak by mél byt schopen rovhomérné rozkladat tlak v oblasti sedu a zaroven
zajistovat stabilitu a sniZzovat tfeni. Antidekubitni sedaky jsou hrazeny zdravotni pojistovnou
jedenkrat za tii toky v ¢astkach od 1 000 K¢ do 12 000 K¢ a zadost o pomticku posuzuje revizni
1ékat pojistovny. (Zibarova, 2022).

3.2.3 Polohovaci lizko

Polohovaci lizko hradi zdravotni pojistovna dospélého pacienta jedenkrat za deset let
maximalni ¢astkou 27 000 K¢ (u détského pacienta jedenkrat za sedm let). Tato ¢astka odpovida
pramérné cené vétsSiny elektricky ovladanych polohovacich 1hzek. Elektricka ltzka vyzaduji
zapojeni do elektrické sité a pomoci dalkového ovladani je umoznéno nastavit polohu ltzka dle
pozadavkl pacienta nebo pecujici osoby. Oproti tomu mechanické polohovaci lizko je mozné
nastavit do pozadované polohy pomoci manudlni sily. Pomicku schvaluje revizni l¢kat
pojistovny. Antidekubitni matrace jsou nedilnou soucésti polohovacich lazek. Vyrabé&ji se

specialné jako prevence dekubitli a mohou byt vzduchové nebo pénové. (Zibarova, 2022).

3.2.4 Pomiicky pro presun

Soucasti péce o kvadruplegického pacienta jsou jeho piesuny z voziku a na vozik. K tomuto
ucelu se vyrab¢ji kompenzaéni pomicky uréené pro piesun. Jedna se o zebticky, slouzici k
posazeni pacienta, protiskluzové podlozky, pasy s tchyty, otocné desky, presouvaci prkna a
zvedaci zafizeni. Ta mohou byt mechanické nebo elektricka. Soucasti téchto zvedacich zatizeni
jsou zaveésy, které se podkladdaji pod pacienta a umoznuji manipulaci s nim. Z kategorie

pomucek pro presun hradi zdravotni pojistovna pouze elektricky zvedéak. (Zibarova, 2022).

Pfi poranéni michy je vzdy velmi dilezity vycvik mobility. Je trénovana rovnovaha, sed na
lazku, ptresuny na vozik, pfesuny do auta, jizda na voziku v interiéu a exteriéru a spravny

pohybovy stereotyp pii jizde€ na voziku. (Pacalova, 2024).

3.2.5 Pomiicky pro osobni hygienu

Zahrnuji napiiklad toaletni kiesla, ndstavce na toaletu, sprchové sedacky, vanové sedacky,
zvedaky do vany, myci houby s prodlouzenou rukojeti, kartd¢e a myci houby. Kromé nastavct
na toaletu zdravotni pojiStovna z této kategorie ostatni kompenza¢ni pomucky nehradi. V
minulosti byl pojistovnou hrazen tzv. “bily program” (sedacky a lehatka do vany a sprchova
kiesla). S platnosti od 1. 8. 2019 byla stanovena nova pravidla pro thradovou regulaci dle
zakona €. 48/1997 Sb. O vefejném zdravotnim pojisténi. V soucasnosti pomucky z “bilého

programu” zdravotni pojiStovna nehradi. (Zibarova, 2022).
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3.2.6 Inkontinen¢ni pomiicky

K inkontinen¢nim pomuickdm jsou fazeny cévky, pleny ¢i podlozky. Z této kategorie jsou
pomtucky hrazeny zdravotni pojistovnou plné ¢i ¢astecné, zalezi na vyrobci a typu. Kazdému
pacientovi je umoznéno po splnéni danych podminek ziskat kompenzac¢ni pomiicky hrazené
zdravotni pojistovnou, pomucky hrazené Uradem prace a pomucky hrazené nadacemi.

(Zibarova, 2022).

3.3 Pecujici osoba

At je kvadruplegik v domacim prostfedi, nebo v socidlnim ¢i zdravotnickém zatizeni, vzdy je
stézejni pecujici osoba. Role pecujici osoby je znacné rozsahla a velmi naro¢na jak fyzicky, tak
psychicky. Silna osobnost a odolnost vii¢i stresu pecujiciho je v poskytovani péce o takto

postizené osoby vyznamna. Casto se stava soudasti postizeného ¢lovéka (Pokorné et al., 2019).

Péce poskytovana kvadruplegikovi v domacim prostiedi je dle Hefmanové (2023) rozdélena na

péci neformalni a formalni.

Neformalni péci poskytuji naptiklad ptibuzni, blizci ptatelé, dobrovolnici. Jsou to osoby, které
nikdy nebyli jakymkoli zptisobem piipravovani na roli pecujiciho. Nemaji zdravotnické nebo
osetiovatelské vzdélani. Cinnost neprofesiondlnich pecovatelti oficialné nezajistuje Zadna
organizace nebo rizni poskytovatelé socidlnich sluzeb. Osoby takto poskytujici a zajiStujici
péci s pacientem neuzaviraji smlouvu o jejim poskytovani. Priibéh poskytované péce a seznam
ukonil spoc¢iva v domluvé obou stran, ptipadné na posouzeni pecujiciho. Ten také nastavuje
cetnost péce vyhovujici potfebam pacienta. Neprofesiondlni pecovatelé nepobiraji Zadny plat.
U tohoto typu péce se vétSinou jednd o nepfetrzitou a dlouhodobou ¢innost, protoZe zajisténi
pomoci a podpory kvadruplegikovi je velmi ¢asove naro¢né. Z tohoto diivodu se neztidka stava,
7e mezi neprofesionalnim pecujicim a opecovavanym jedincem vznikne emocni pouto, které
muze posilit vzhledem k intenzité¢ poskytovani péce. Kromé zajiStovani zékladnich potieb

neprofesionalni pecovatel velmi ¢asto dodava i podporu emocialni. (Hefmanova, 2023).

Jak neprofesiondlni peCovatel svoji roli vykondva, zalezi na mnoha okolnostech. Nékteré je
schopen ovlivnit, nékteré pouze ¢astecné a nékteré miize zmenit jen stézi. Velice zalezi také na
tom, jak se neformaln¢ pecujici osoba ke své roli postavi. Dal§im dulezitym bodem je fyzicka
zdatnost a kondice neformalné pecujiciho. Podstatny je i1 jeho vék. Protoze ¢im je pecCovatel
star$i, tim vétSi je moznost zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Nékdy se miizeme setkat i

s peCujicim v seniorském véku. U neformalnich pecujicich se z dlouhodobého hlediska
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muzeme setkat se snizenim jejich télesného zdravi, ponévadz péce o leziciho ¢lovéka zahrnuje
kromé jiného také polohovani a jinou fyzickou manipulaci. Rovnéz psychika neforméalnich
pecovatell je pretizend. Jsou pod neustalym a velkym tlakem a ve velmi naro¢nych situacich.
Do psychického stavu se promitd odpirani si odpocinku, nedostatek spanku, obavy o osobu, o
kterou pecuji, starosti spojené s financemi, omezeni spole¢enskych interakci a mnoho dalSich
Cinitelti. Nemuzeme se proto divit, Ze jsou neprofesionalni peCovatelé psychicky vycerpani, ze

se u nich vyskytuji znamky deprese, anebo Ze jiz ptimo depresi trpi. (Hefmanova, 2023).

Zeny zastavaji funkci neformélnich peovateldi nejéastéji. Jsou to predeviim manzelky,
partnerky a dcery. Rozdily v poskytovani péce o ¢Cleny rodiny jsou vysvétlovany tim, ze
pracovni prilezitosti muzi a zen maji rozdilnou strukturu (muzi maji vyssi ptijmy). Dale také
riznymi socialnimi normami a kulturnimi o¢ekavanimi, vztahujicimi se na roli muze a zen v
roding. Zeny jsou povazovany za kompetentnéjsi pedovatele, protoze jejich role je kulturné
spojena s pé&i. Muzi se do péde taktéz zapojuji, ale nebyvaji hlavni pecujici osobou. Zeny na
rozdil od muzt poskytuji opecovavanym piedevsim emocionalni podporu a ptimou péci, muzi

tak zastavaji spiSe podptirnou péci. (Hvojnikova, 2021).

Ptinos neformalni péce je vyznamny. Jak ekonomicky, tak i spolecensky. Vyrazné pfispiva k

rodinné a generacni soudrznosti. (Sadlikova, 2019).

Formalni péce je druh podpory, kterd mlzZe v nékterych piipadech castecné dopliovat
neprofesiondlni péci poskytovanou napiiklad rodinnymi pfislusniky. V jinych piipadech
neformélni pedovatele nahradi upIng. V Ceské republice se formalni péée provadi formou
¢innosti socialnich sluzeb. V zédkoné& o socialnich sluzbéach ¢.108/2006 Sb. jsou tyto sluzby blize
definovany. Ukolem sluZeb socidlni péde je poskytnout pomoc nebo podporu tam, kde lidé
nemaji jinou moznost zajisténi svych primarnich potfeb. DileZitym Cinitelem je to, Ze jsou

neschopni si tyto potfeby obstarat sami. (Hefmanova, 2023).

Sluzby socidlni péce poskytuji rovnéz socialni poradenstvi. Naplni ¢innosti téchto sluzeb je
pfedavani informaci. RozliSujeme poradenstvi zékladni a odborné. Zakladni socidlni
poradenstvi mohou poskytovat veskeré socidlni sluzby. Jednd se o asistenci pii vypisovani
drobné administrativy nebo nasmérovani k dal§im sluzbam. Odborné socialni poradenstvi se
zabyva konkrétni problematikou a poskytuji ho pfedevsim poradci. Tyka se naptiklad financi,

vztahli a mnoha dalSich témat. (Hefmanova, 2023).
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V zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach jsou popsany formy, tedy poskytovani
socialnich sluzeb. Jedna se o sluzby ambulantni, terénni a pobytové. Zakon také stanovuje, kdo
je opravnén tyto sluzby poskytovat a vyuzivat, véetné zaméstnanct, kteii se podileji na chodu
téchto zatizeni. Krom¢ socidlnich pracovnikil, pracovnikli v socidlnich sluzbach a poradct to
jsou zdravotni¢ti pracovnici ¢i pedagogicti zameéstnanci. A protoze se podileji na poskytovani
formalni péCe, musi mit ndlezité vzdélani. Je uvedeno ve vyse zminéném zédkoné. Do formalni
pomoci se fadi i tzv. prispévek na péci. Narok na tento prispévek vznikda dovrSenim prvniho
roku Zivota. Je urcen vS§em tém, ktefi si kvtli svému neptiznivému zdravotnimu stavu nejsou
schopni zajistit svoje zakladni potieby a jsou odkazani na pomoc a podporu ostatnich. Zadé se
o né&j na uradé prace pro dany kraj v bydlisti zadatele. Socidlni pracovnik provede v domécnosti
Setfeni a zmapuje miru schopnosti Zadatele v uspokojovani jeho potieb sebou samym. Probiha

spoluprace s 1ékati a okresni spravou socialniho zabezpeceni. (Hefmanova, 2023).
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4 KVALITA ZIVOTA

Pokud sledujeme Zivotni piib¢h jakéhokoliv ¢lovéka, at” zdravého ¢i nemocného, je nezbytné
se vénovat tomu, jak vnima kvalitu svého Zivota (Quality Of Life — QOL) v rliznych aspektech.
Dle Hradilové (2018) jednotna definice neexistuje, napiic¢ odbornymi kruhy vSak panuje shoda
v néazoru, ze kvalitu Zivota charakterizuji dvé roviny — subjektivni a objektivni. Kategorie
zdravi je jednim z centralnich pojmt zkoumanych Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).
Ta kvalitu Zivota definuje jako ,,individualni vnimani viastni pozice v Zivote v kontextu te kultury
a systemu téch hodnot, v nichz jedinec Zije. Vyjadruje jedincuv vztah k vilastnim ciliim,
ocekavanym hodnotam a zajmum (Hradilova, 2018). Pro potieby predkladané prace sledujeme
Sest dimenzi, které ovliviuji kvalitu zivota a vychazeji z dotazniku WHOQOL-BREEF. Patii sem
oblast fyzickd (Unava), psychicka (postoj k nemoci), troven nezavislosti (imobilita jedince),
spolecenské vztahy (socialni opora), prostiedi jedince (dostupnost zdravotni péce) a spiritualita

(v co &lovek veti). (Cermakova, 2021).

Subjektivni stranka kvality Zivota je tvofena naSimi pocity, Zivotni pohodou a spokojenosti.
Kvalita zivota kazdého ¢loveéka je pfimo umeérna miie uspokojovani jeho zékladnich zivotnich
potieb a napliovani jeho zivotnich cilti. V péc¢i o zdravi tedy nejde pouze o prodlouzeni lidského

zivota, ale o kvalitu prozitého zivota (Purdekova, 2017).

4.1 Kbvalita zZivota s kvadruplegii

Z povahy kvadruplegie je patrné, Ze oproti stavu pred urazem se kvalita Zivota zcela proméni.
Pacient ochrnuty v disledku poranéni michy stoji pfed mnozstvim piekazek a je na ném, jak je
bude vnimat a jak k nim bude pfistupovat. Zasadni roli na vnimani kvality Zivota ma chovani

okoli k postizenému. (Purdekova, 2017).

Dle Purdekové (2017) je vhodné se sousttedit na faktory, které¢ kvalitu Zivota zvysuji. Je
nezbytné se zamétit na lidské potieby tak, jak je definoval Maslow (2017). Potteby jsou
sefazeny podle diilezitosti do péti vrstev: zakladni fyziologické potieby, potieba bezpeci a
jistoty, spolecenské potieby, potieba uznani a ocenéni a potieba seberealizace. Kvadruplegik je
pfi napliiovani vétsiny potieb zcela odkazan na svoje okoli. Cim vyssi je mira jeho kongruence,
tim snadnéjsi a piijemnéjsi je cely proces szivani se a ziti s kvadruplegii. Zavazné poranéni
s trvalymi nasledky miiZe znamenat zménu pohledu na Zivot, ptevrat hodnotového Zebfticku,
ztratu smyslu Zivota, hrozbu zavaznych zdravotnich obtiZi nebo ustrnuti osobniho rozvoje.

(Purdekova, 2017).
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V zévislosti na mife ochrnuti je zasadni dobte provedené opétovné zaclenéni do spolecenského
zivota. Zde se zaméiujeme na pracovni uplatnéni a traveni volného ¢asu. Zaméstnani ma vliv
na sebeuctu, seberealizaci, sebevédomi postizeného a dilezita je i finan¢ni nezavislost. Je
vyhodou, pokud se ¢lovéku po trazu podaii udrzet si n¢jaky zajem nebo konicek z doby pred
urazem. Ten se muze stat spojnici k udrzeni spolecenskych kontakti se zdravymi prateli.
Smysluplné traveni volného ¢asu vede k rozvoji osobnosti a zaroven predstavuje prevenci proti
negativnim sklontim a navykim, kterymi mohou byt pasivita nebo zneuzivani navykovych

latek. (Purdekova, 2017).

4.2 Rodina a nemoc

Rodina je nase zékladni socialni skupina. To, jak rodina fungovala pied Grazem a jak se postavi
k nasledkiim ochrnuti je zcela zasadni pro postizeného, jeho smifovani se s kvadruplegii a
budouci zivot. Rodina ovliviiuje sebetictu a sebevédomi postizeného, ty pak ovliviiuji dalsi
mezilidské vztahy i osobni pohodu. Zéasadni je, jak rodina situaci po ochrnuti jejiho ¢lena
zvlada. Jde o uspokojovani fyziologickych potieb postizeného a zaroven téch emocnich, coz je
velice narocné. VSestrannd a dlouhodobd péce mize rodinu pietézovat fyzicky, mentalné i
financné. To vede k izolaci pecujiciho. Opacnou situaci je pfemira péce, kterd zase vede

k nesobéstacnosti postizeného. (Purdekova, 2017).

Pokud v rodin€ dojde k onemocnéni jejiho ¢lena, zbytek rodiny se stava tzv. socidlni oporou.
Ta je jednim z nejpodstatnéjSich faktori ve zvladani psychické i fyzické zatéze pecujicich, ale
také ma vliv na pohodu a kvalitu Zivota postizeného a celého rodinného systému. Rodina ma
unikatni schopnost resilience, kterd se aktivuje pii krizi. Stupen resilience je ale zavisly na
intenzité zatéze a také jakym prekazkdm jiz rodina Celila. Zalezi na moznostech zvladani zatéze
rodinou, ale také na tom, jak k zatézi rodina pfistupuje, a na psychickém a fyzickém
stavu Clentd rodiny. Pokud v pribéhu nemoci rodina funguje jako celek a zaroven pohlcuje
negativni emoce, které vznikaji v souvislosti s nemoci, je situace pro rodinu zvladnutelna.
Pokud vsak nedojde k ventilovani negativnich emoci a ty jsou potlatovany, budou vznikat

konflikty a pretizeni jednotlivych ¢lenti. (Cermakova, 2021).

Dilezitym aspektem je touha po zivotnim partnerovi, se kterym mohou postizeni sdilet sviij
Cas, pocity a touhy. Partnerstvi je do jist¢ miry potvrzenim vlastni hodnoty, zvySenim
sebevédomi a redukci subjektivniho vnimani postizeni. Pochopitelné jakykoli handicap
predstavuje ve vztahu k blizké osobé zatéz. Zdravy partner se ocitd v situaci, kdy zastava

povinnosti za nemocného a Casto se stava pecujici osobou. Zaroven piichazi o mnozstvi
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pozitivnich piinost partnerstvi. Nastava tak riziko naruSeni partnerské intimity a Casto u

kvadruplegie vidime rozpad partnerského vztahu. (Purdekova, 2017).

Dal8im vyznamnym rodinnym faktorem je rodi¢ovstvi. Dle Purdekové (2017) ma rodicovstvi
kompenzacni vyznam diky pocitu, ktery se nemocnému dostdva v souvislosti se zavislosti
ditéte. Je tfeba posilovat vztah s ditétem a v mezich postizeni plnit ulohu rodic¢e. Zvladnuti
tohoto naro¢ného ukolu davéa postizenému emocni jistotu, pocit prospésnosti a rodinného

zazemi. Soucasné také hrdost, Ze své dité dokazal nejen zplodit, ale také vychovat.

4.3 WHOQOL

Pro potieby ptedklddané prace byl zvolen pro zhodnoceni kvality Zivota pacienta a jeho
blizkych dotaznik WHOQOL-BREEF. Jedna se o testovy nastroj pro zkoumani kvality Zivota
vydany Svétovou zdravotnickou organizaci, ktery ma v Ceské republice svou vlastni
standardizovanou verzi. Je dostupny v 50 jazycich a Ize ho vyuzit jak u potencidlné zdravych,
tak u nemocnych jedinct. Dle Bastecké a Macha (2015), jde o nejvyuzivangjsi néstroj pro
zkoumani kvality Zivota. ,, Podnét k vytvoreni tohoto dotazniku zamereného na méreni kvality
zivota dal Odbor dusevniho zdravi Svetové zdravotnické organizace v roce 1991. Pozdeji byla
sestavena pracovni skupina WHOQOL, kterou tvorili zastupci 15 vyzkumnych center z celého
sveta a ktera se zabyvala tvorbou dotazniku kvality Zivota. (Dragomirecka, 2019). Bylo
vymezeno pét zakladnich oblasti (fyzicky stav a jeho funkce, psychologicky stav, uroven
nezavislosti jedince, socialni vztahy a vliv prostfedi), které byly déale rozdéleny do 33
podoblasti, které slouzily k zaméfeni se na Uzky okruh aspekti kvality Zivota. Z vyslednych
236 polozZek bylo vymezeno 100, které tvoii dotaznik WHOQOL-100. je sloZen z Sesti oblasti
(t€lesné zdravi, psychicky stav, stupeil nezavislosti, socidlni vztahy, prostfedi, spiritualita) a 24
podoblasti. Pro zjednoduseni vytvotila WHO zkracenou verzi, dotaznik WHOQOL-BREF. Ten
obsahuje 24 polozek rozdélenych do 4 domén a k tomu dvé samostatné polozky zabyvajici se
celkovym zhodnocenim. (Cermakova, 2021). Doménami jsou fyzické zdravi, proZivani,
socialni vztahy a prostfedi. Rozpéti bodovacich $kal u jednotlivych polozek je 1-5, u domén 4-

20, pti¢emz plati, Ze vyska skoru je pfimo imérna vysi kvality zivota. (Hradilova, 2017).

19



5 ZIVOTNI PRIBEH

Zivotnim pfibéhem rozumime ohlédnuti se za udalostmi, které danou osobu doposud potkaly.
Jde o zasadni okamziky, které formovaly dal§i sméfovani v zivoté. Zivotni ptibéh nam pomaha
porozumét zivotu klienta, jeho souasnému zptisobu chovani a prozivani, a vede k nastaveni

individualni péce o klienta. (www.ddnejdek.cz, 2025).

V zivotnim pfibéhu (narativu, zivotni cesté), v anglictiné Life Story, Oral Biography nebo
Personal Narrative, vzdy usilujeme o objasnéni urcitého historického procesu nebo etapy z

pohledu vypravéce, zahrnujici jeho osobni prozitky. (Vanék a Miicke, 2022).

Dle Siskové (2024): ,je zivotni piibéh kvalitativni vyzkumny pristup, ktery slouzi k ziskani
informaci o subjektivni podstaté celého Zivota jednotlivce. Proces zacina jako nahrany
rozhovor, ktery je zakoncen plynulym vypravénim v pitvodnich slovech autora. Vypraveni
nasich pribéhi nam umoziuje byt slySeni, uzndani a pochopeni ostatnimi. Zivotni piibéh
predstavuje vypraveni, které se clovek rozhodne sdilet o svém zivoté — jak ho proZil, co si
pamatuje a co chce, aby ostatni vedéli. Obvykle se jedna o vysledek rozhovoru vedeného nékym
Jinym. “

Vypravéni o vlastnim zivoté je specifické tim, Ze subjekt neni doptedu konfrontovan
s pfipravenymi otazkami, ale je vyzvan k volnému vypravéni. Vyhodu tohoto pfistupu je, ze
volné vypravéni umoziuje subjektu vyjadiovat se oteviené a pfirozené o svém Zivoté, coz mize
vést k odhaleni vice klicovych informaci ve srovnani s odpovéd'mi na jasné¢ formulované

otazky. (Vané&k a Miicke, 2022).

Sbér Zivotniho ptfib&éhu je riiznoroda ¢innost, kterou lze realizovat v riznych prostfedich a
prostiednictvim rtiznych metod, kterymi mohou byt rozhovory, workshopy, pozorovani nebo
vypravéni, stejné jako ztvarnéni vytvarnymi technikami, pohybem, divadlem a podobné&. Pfi
sbéru informaci z zivota jednotlivce mohou byt uzite¢né predem stanovené oblasti, jako je
détstvi, dospé€lost, souCasny zivot, vyznamné osoby, mista a udalosti. Prace s Zivotnim
pfibéhem je individudlni proces zaméfeny na sdileni zkuSenosti. Je dulezité si uvédomit, ze
kromé pozitivnich zazitk se mohou vyskytnout pfili§ osobni ¢i traumatické vzpominky. (Thoft

et al., 2022).

Proces tvorby Zivotniho ptibéhu je dle Siskové (2024) piilezitosti subjektu k reflektovani své
vlastni osobni zkuSenosti. To podporuje utvafeni identity a sebepoznéni, zaroven se jedna o

terapeuticky proces. Zivotni ptibéh je vyuzivan ve zdravotni a socialni péci s cilem pozitivné
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ovlivnit soucasny stav a zlepSit sméfovani poskytované péce. Metoda se ukézala jako
mimofadné efektivni se skupinou déti s poruchami uceni, seniort v Iékarskych zatizenich a
osob trpicich demenci. Dale nabizi Sirokou skalu benefitli jak pro samotné klienty, tak pro jejich
pecovatele a rodinné piislusniky. Osoby v okoli klienta diky ptibéhu mohou lépe porozumét
individualnim potiebam klienta, coz mize vést ke zlepSeni vzajemnych vztahti a celkovému
lepSimu prospivani. Zaroven jsme postaveni pred etické dilema tykajici se pravdivosti osobniho
vypraveéni. Lidé své piibehy nejen vypravéji, ale i prozivaji. Coz vyvolava otazku, do jaké miry
muzeme tyto ptibéhy povazovat za pravdivé a jakym zplsobem pravdivost ovéiujeme. Kazdy
zivotni piibéh je prezentovan subjektivné pies osobu vypravéce. K vypravéni je tieba

ptistupovat citlivé a s respektem, s diirazem na etickou odpovédnost vypravéece i posluchace.

Pro dobrou I¢kaiskou péci je nezbytné, aby se zdravotnicti pracovnici aktivné zajimali o zivotni
ptibéhy pacientil a vzali v tivahu, jak tyto zkuSenosti ovliviluji proces zotaveni. Ten vyzaduje
komplexni pochopeni péce a 1¢cby z biopsychosocidlniho pohledu. Vypravénim pacienti sdileji
své osobni piibehy, coz poméha odhalit jejich konkrétni potieby a jejich pticiny. (Damsgaard

et al., 2020).
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I PRUZKUMNA CAST
Prizkumna ¢ast predkladané prace obsahuje zivotni piibéh pacienta s kvadruplegii, popisuje
metodiku ziskavani a analyzy dat. Jsou zde uvedeny vysledky polostrukturovanych rozhovort

s respondenty a taktéz vysledky dotazniku WHOQOL-BREF. Zahrnuje také diskuzi a zaveér.

6 PRUZKUMNE OTAZKY
1. Jaky je zivotni piibéh pacienta?
2. Ovlivnila kvadruplegie Zivot pacienta a jeho rodinu?

3. Jaka je kvalita zivota vSech respondenti?

6.1 Metodika priuzkumné ¢asti

Prizkumna ¢ast bakalarské prace se zabyva kvalitativnim prizkumem zivota kvadruplegika,
ktery se jim stal nasledkem urazu. Byl zvolen narativni rozhovor s otevienymi otazkami. Prvni
usek se veénuje prezentaci zivotniho pfibéhu pacienta, druhy zkouma ovlivnéni urazem Zivot
pacienta a celé jeho rodiny. Tteti tusek zkouma kvalitu Zivota vSech respondent. Pro dokresleni
situace je kvalita zivota zhodnocena pomoci dotazniku WHOQOL-BREF. Kvalitativni Setfeni
probihalo za Ucasti pacienta, nasledné jeho dcery a poté star§iho syna. VSem oslovenym

respondentlim bylo pfedem sd¢leno, Ze veskery ziskany material bude anonymizovan.

Zkoumanim jednoho nebo né¢kolika piipadi se zabyva piipadovéa studie, fadici se do
kvalitativniho vyzkumu. Kvantitativni Setfeni se zabyva sbérem mensSiho mnozstvi informaci
od vétsiho poctu lidi. Pfipadova studie je zaméfena na jednoho nebo vice jedinci, od kterych je
ziskavano velké mnozstvi dat. SlouZzi také ke zkoumani miry komplikovanosti piipadu a také k
vztahové charakteristice. V ptipadé disledného provedeni studie vznikd moZznost Cerpani z ni,
dale lepsimu porozuméni podobnym piipadim a taktéZ ji s nimi porovnavat. (Cermakova,

2021).

Bylo zvoleno téma, prizkumné otazky, vybrana vhodnd prizkumnd metoda a ziskani
respondenti. Dale byla piipravena schémata polostrukturovanych rozhovort. Tyto
s respondenty probihaly individualng. Po jejich ukonceni nasledoval doslovny piepis vypovedi.
Bylo provedeno oteviené kdédovani a dalsi rozdéleni jednotlivych kodii do logickych kategorii,

které vychazely ze specifickych prizkumnych otazek a dotazniku WHOQOL-BREF.
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Se vSemi respondenty probéhlo po predchozi domluvé a informaci, ze rozhovory budou
probihat za ucelem vypracovani prizkumné casti této bakaldiské prace, osobni setkani.
Uskutecnilo se v pfedem stanoveny ¢as a na piredem domluveném misté. VSichni osloveni byli
rovnéz dopfedu sezndmeni s dobrovolnosti rozhovoru, jeho nahrdvanim a zarucenou
anonymitou. VSichni podepsali informovany souhlas. Respondenti byli obeznameni s dals$i ¢asti
polostrukturované¢ho rozhovoru a bylo specifikovano zameéteni otdzek. Probéhlo rovnéz
odsouhlaseni s nahravanim rozhovori na diktafon s okamzitym smazanim ihned po piepsani
obsahu a zménou jejich jmen. VSichni vyslovili sviij souhlas. Na zavér byl vsem tcastnikiim
rozdan k vyplnéni a naslednému odevzdani standardizovany dotaznik svétové zdravotnické
organizace WHOQOL-BREF. Pro tuto praci byl zvolen z divodu jeho univerzélnosti a

vSestrannosti. Nachazi se 1 v mnoha dalSich akademickych pracich, zamétujicich se na

hodnoceni kvality Zivota osob.

Casovy plan priizkumu byl dodrzen. Priizkum teoretickych zdrojii a jejich analyza probihala
dle prvotniho planu. Béhem realizace prizkumu s respondenty doslo od prvotniho planu
k finalni verzi k posunu v n¢kolika aspektech. Bylo zamysleno, ze k rozhovorim budou
ptizvani vSichni ¢lenové pacientovy rodiny — druhd manzelka, dcera z prvniho manzelstvi, dva
synové z druhého manzelstvi a nejbliz§i kamarad. V pribéhu sbéru rozhovorl a Zivotniho
pfibéhu hlavniho respondenta tento sdm navrhl druhou manzelku z priizkumu vynechat.
Nechtél ji zpétné zatéZovat celou situaci, kterou s nim od urazu ptes rehabilitaci prozivala. Jeho
navrh byl respektovan. Stejné tak se rozhodl vynechat z rozhovort mladsiho syna. Tomu bylo
v dobé svého trazu necelych 9 let, a Jakub mu nechtél situaci pfipominat. Rozhovor
s nejbliz§im kamaradem nebyl realizovan, protoze ten v pribéhu priizkumu zemfiel. Rozhovory
s dcerou z prvniho manZelstvi a star§im synem z druhého manzelstvi i se samotnym pacientem
probéhly dle planu. V pribéhu prizkumu doslo k upravé formulace nékterych otdzek, aby
nabidly Sir$i vypovidaci hodnotu odpovédi. Nékolik otazek pro pacienta bylo doplnéno, protoze
v popisu vlastniho Zivotniho pifibéhu se nevyjadfil k zdsadnim otdzkdm (strava,
vyprazdiovani). Jiné otazky pro samotného pacienta a jiné pro rodinu byly zvoleny proto, zZe
vlastni zkuSenost je nepienositelna a kazdy respondent ma v rodinném systému i celém piibehu

své jedine¢né misto.

Respondenti byli dopiedu osloveni se zdmérem prizkumu, seznameni s otazkami do rozhovoru
a informovanym souhlasem, ktery podepsali. Vzhledem k povaze diagnézy a jejiho rozdilného

prozivani, byly zvoleny jiné¢ otazky do rozhovoru pro pacienta a jiné pro jeho rodinné
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prislusniky. Jsou soucasti této prace, tvoii piilohu s oznacenim B. Sbér rozhovort prob¢hl dle

planu, s kazdym respondentem samostatné, a byl s jejich souhlasem nahran a doslovné prepsan.

V priibéhu rozhovort se nestalo, ze by otazka nebyla zodpovézena. V ptipadé, ze respondent
otazku nepochopil zcela spravné, byla pouzita jina formulace nebo doplnujici otazka. Také se
stalo, ze pokud mé¢la otazka vice ¢asti (projevy a zvladani stresu), se respondent rozpovidal o
prvni ¢asti a na druhou zapomnél. V tomto ptipadé mu byla otdzka polozena znovu s diirazem

na druhou ¢ast.

6.2 Metody sbéru dat

Do prvni ¢asti kvalitativniho priizkumu obsahujici prvky ptipadové studie byl zvolen narativni
rozhovor. Ten slouzi jako metoda pro ziskdvani dat. Dochazi pfi ni k ptimé verbalni komunikaci
béhem osobniho kontaktu respondenta a badatele. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o pfimy
kontakt s respondenty, byvaji prohloubeny vztahy spolu s proniknutim do zkoumané
problematiky. Od bézné komunikace se ve vyzkumném Setfeni rozhovor odliSuje tim, Ze jsou
v odborném podani pokladany piedem stanovené otdzky, které maji dany cil. (Hendl, 2023).
Pro potieby pfedkladané prace byl pacient vyzvan, aby odvypravél svlij zivotni piibéh, ktery se
nezbytné tyka urazu a jeho nésledki. Béhem vypraveéni byly pacientovi pokladany uptesiujici

otazky.

V dalsi casti byl pouzit polostrukturovany rozhovor, kdy jednotlivi respondenti volné
odpovidali na vySe uvedené otazky. (Hendl, 2023). V posledni ¢asti byl vyuzit standardizovany
dotaznik WHOQOL-BREF. V dotazniku respondent odpovida na 24 otazek sdruzenych do 4
domén a dvou samostatnych otazek, vSechny tykajici se aktudlniho vlastniho hodnoceni kvality
Zivota a zdravi. Pokyn pro vyplnéni uklad4 odpoveédét na kazdou otdzku s ohledem na bézny
zivot, plany, radosti a starosti. Mapuje prozivani v poslednich 2 tydnech. (Dragomirecka,

Bartoniova, 2019).

6.3 Metody analyzy dat

Do analyzy bylo zahrnuto narativni vypravéni (Zivotni piib&h) i polostrukturované rozhovory.
V prvni fazi doSlo k nahravani na diktafon. Zaznamy byly nésledné doslovné pifepsany a
doplnény pozndmkami, které nebylo mozné ziskat nahravanim. Dale probéhla obsahova
analyza v§ech rozhovori a poskytnuty material byl opakované pro¢itan a poslouchan. Zivotni
ptibeh byl parafrazovan v prvni ¢asti vysledki. V druhé ¢asti vysledkil byl zaznam rozdé¢len do

10 logickych celkli na zdkladé jednotlivych otdzek polostrukturovaného rozhovoru. Kazdy
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tento celek byl oznacen dle metody otevieného kdédovani. (Hendl, 2023). Pomoci zvyraznéni
textu byly porovnany oblasti v rozhovorech jednotlivych respondentti. Na zaklad¢ vzajemného
porovnani a rozttidénim, vznikly nazvy subkategorii. Ve tteti ¢asti byly odpovédi v dotazniku
WHOQOL-BREF (Dragomireckd, Bartoiiova, 2019) seskupeny do SirSich logickych celkl a

prezentovany.
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7 VYSLEDKY

V nasledujicich kapitolach budou demonstrovany vysledky prizkumu. Prvni kapitola popisuje
zivotni piib¢h pacienta trpiciho kvadruplegii, druha prezentuje pohled rodinnych piislusnikt a
samotného pacienta na jeho uraz a nasledny zivot s diagnoézou kvadruplegie. V ramci
interpretace vysledkl a pro jejich lepsi prehlednost je za kazdou ze tii kapitol (kategorii)
uvedena tabulka. Lze v ni dohledat zapojeni respondenti do vSech patnécti subkategorii.
Pravdivost prizkumu je potvrzena doslovnymi piepisy Useka v rozhovorech s respondenty
nebo parafrazovanim. Tyto Gseky jsou psany tu¢nym pismem. Tteti kapitola hodnoti soucasnou

kvalitu Zivota pacienta a jeho rodinnych ptislusnikd.

7.1 Zivotni p¥ibéh pacienta s kvadruplegii
V nasledujici kapitole je prezentovan zivotni ptibéh pacienta s kvadruplegii z jeho vlastniho

pohledu.

Jakub se narodil v dubnu roku 1961. Bydlel s rodi¢i a sestrou v malém statku, ve kterém prozil
détstvi. Uz v détstvi se vénoval sportovni ¢innosti, terénnim zdvodiim na motorce. Po zékladni
Skole se chtél vyucit automechanikem, ale na Skolu se nedostal. Proto se na truc vyucil
zednikem. Pak nésledoval odchod na dvouletou zakladni vojenskou sluzbu. Zde absolvoval
ruzné zkousky a kurzy souvisejici s automobilovym primyslem. Chtél zde také vykondvat
sportovni ¢innost (terénni zavody). Odesel do sportovniho stiediska Dukla Mosnov, kde ale
neuspél. Byl zatazen do vojenského zabezpeceni letisté, kde dostal na starost t€Zkou vojenskou
techniku. Absolvoval kurz jetabnika, kurz zabezpeceni letadel, a ziskal fidi¢sky prikaz na
autobus. V roce 1981 ukoncil zékladni vojenskou sluZzbu. V této dobé zjistil, Ze se sportem

neuzivi.

Rozhodl se postavit si vlastni diim. O tom ostatné snil uz diive. O rok pozdé¢ji se ozZenil, po
dalSich dvou letech zkolaudoval diim, a v roce 1985 se narodila prvni dcera Eva. Za ¢Etyfi roky
pfisla revoluce, kterd mu upln€ zménila Zivotni smér. OdesSel pracovat do Némecka, kde se
profesiondlné naucil pracovat s motorovou pilou v lese. Pochopil, Ze manuélni prace je

lukrativni a bavi ho. Zacal podnikat a prosperoval.

V roce 1997 se rozpadlo prvni manzelstvi. Podruhé se oZenil. Jeho druhd manzelka pochazela
z pohostinstvi, proto si spolecné postavili penzion a poté i vlastni autoservis. I nadale ho bavily
terénni zavody na motorkach. V roce 1999 se narodil prvni syn z druhého manZzelstvi Jifi, o
Ctyfi roky pozdéji syn Marek. S obéma syny se nadSen¢ vénoval sportu. Penzion 1 servis
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fungovaly podle jeho predstav az do roku 2012, kdy se mu stal osudnym pad na motorce. Stalo
se to na motokrosovych zavodech, v disledku technické zavady jeho stroje. Co nasledovalo
bezprostifedné po tirazu, si pamatuje. Necitil bolest ani nohy, rukama hybat mohl. V nemocnici
se dozvédel, ze ma prerusenou michu v oblasti patého a Sestého kréniho obratle. Kdyz si
uvédomil sviij zdravotni stav, zhroutil se mu svét. Tyden lezel na ARO, pak nasledoval Stydenni
cyklus rehabilitace, pii které byla provadéna vertikalizace. V této dobé naplno pochopil, ze
nikdy nebude chodit. Trochu ho ale uklidiiovalo, Ze 1 pfesto, ze m¢l déti relativné malé, mél
vEtsi ¢ast zivota za sebou. PECi v nemocnici dostaval adekvatni k jeho stavu. Nasledoval pobyt
v rehabilitaénim stfedisku v Kladrubech, kde navézal dlouholeté pratelstvi s oSetiovatelem.
Rodina ho v nemocnici nav$tévovala, druhd manzelka kazdy den. Manzelka za pomoci
kamarada, ktery mél stavebni firmu, ptestavéla rodinny diim na bezbariérovy. Takze navrat
z nemocnice po pil roce byl siln€¢ emotivni. Jakub védél, Ze je vSechno pry¢. Nasledoval bézny
zivot. Jakubova kamaradka, pracujici v Oblastni charité, spolecné s manzelkou zatidila péci, ve
které se s manZelkou zpocatku Charita stfidala. Po rozpadu druhého manzelstvi pievzala

Oblastni charita kompletni péci o Jakuba, ktera trva dodnes.

Pro Jakuba bylo velmi ndrocné zvyknout si na pohyb cizich osob v byté&, jak ve dne, tak i v noci.
Ptes den chodily pecovatelky poskytovat béznou péci, od hygieny po podani jidla. V noci
dochézely kvili polohovani v liZku. Zdravotni sestry chodily 3x denné¢ poskytovat
oSetfovatelskou péci. Nicméné si Jakub béhem let zvykl a vyrovnal se se svym postizenim.
Dnes, 12 let po urazu, je Jakub schopen ovladat pomoci joysticku pocitac, sam si vyfizuje vse
potiebné a je za pomoci elektrického invalidniho voziku mobilni. UZiva si spolecné chvile

s détmi a vnukem.

7.2 Vysledky z rozhovoru s respondenty
Tato kapitola obsahuje 10 kodi, které byly vytvotreny z polostrukturovanych rozhovori
s pacientem, jeho dcerou Evou a star§im synem Jifim. Jedna se o zadsadni témata pro ozna¢enou

rodinu, potazmo predkladanou préci.

7.2.1 Zivot pied tirazem
V této Casti je shrnuto obdobi od narozeni vSech respondentii po samotny okamzik trazu. Je

zde uveden subjektivni pohled na zivot rodiny z thli pohledu jejich jednotlivych Clent.

Jakub popisuje Zivot pied urazem: ,, Zacnu teda tim, Ze dneska mi je 64 rokii, to znamena, Ze

Jjsem se narodil devatendcet Sedesat. Moje rodice byli urcite z chudejch poméri, rolnickejch,
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coz doklada jeho tvrzeni. ,, Prestéhovali jsme se do Policky v roce Sedesdat...padesdt devet,
pardon. Kdyz se narodila sestra, tak uz jsme tady bydleli. Jako dité jsem nebyval nijak zviast
nemocny. Obcas néjaka angina, nachlazeni. Jako kazdy dite. Prodélal jsem nestovice,
spalnicky a zardenky. To ale uz nevim, kolik mne bylo. Do Skolky jsem nechodil, hlidala me
babicka. Do prvni tridy jsem nastoupil v roce 1966 a viastné celych devet let jsem chodil do
Skoly tady v tomto méste. Uceni mé celkem Slo, no. A tak asi od sedmy tridy, kdyz se uz zacinaj
klukum libit holky, ja se naplno zamiloval do motorek a terénnich zavodii. A domov, kde dneska
Ziju, byl starej statecek, kterej tata koupil a castecne ho zacal predélavat, to bylo asi v roce
padesat devet. “ Nasledné vypravi: ,,no a ja jsem se vyucil zednikem natruc toho, ze jsem se
nemohl dostat na automechanika, protoze se tam hlasilo hodné klukii. Po vyuceni jsem odesel
na dva roky na vojnu, kde jsem si dodélal néjaky veci souvisejici s automobilovym primyslem
a chtél jsem na tej vojné taky délat sportovni Cinnost, kterou jsem provozoval viastné od
detskych let, to znamend terénni zavody. Takze jsem odesel do sportovniho strediska Dukla
Mosnov, no, kde jsem sice neuspél, a tak jsem byl zarazenej do normdlniho vojenskyho
zabezpeceni letisté, s tim, Ze jsem dostal autobus, jerdb, cisternu, protoze si mé vyhlid vedouci
parku, jsem se mu libil tim, Ze mé zajimaj veskery ty veci kolem kolem automobilovyho
prumyslu. No a vikal mi. ,,Jednou se Ti to bude hodit. Jen se to vSechno uc.“ A tak jsem ho
poslouchal, ucil jsem se to a vSechno jsem délal, takze jsem si na vojné udélal dalsi véci, to
znamenda kurs jerdabnika, zabezpeceni tech letadel, to znamend, jak doplnovani paliva a
ridicskej prikaz na autobus a takzZe jsem vojnu koncil v roce devatenacetosmdesat jedna. To
bylo to bylo viastné takovej milnik v tom, zZe jsem védel, Ze nemiizu ve sportu uplné pokracovat,
Ze jim se asi neuzivim, a tak jsem Sel cestou, kterou jsem si vysnil uz diive, Ze si postavim sviij
ditm a Ze budu prosté sobéstacnej. OZenil jsem se v roce devatendcet osmdesat dva, a v roce
osmdesat pét jsem zkolaudoval diim. Tecka. No, to zbyvaly ctyri roky do revoluce, ktera mné
uplné zmenila zase Zivotni smer. Jsem odesel pracovat do Némecka, naucil jsem se pracovat s
profesiondalama s pilkou v lese a zapomnél jsem podotknout, Ze v roce osmdesdt pét se mné
narodila prvni dcera z prvniho manzelstvi, Eva, a jak jsem 7ikal, odesel jsem pracovat do ciziny
v roce devadesat na jeden rok. To mné tak néjak ukazalo, Ze clovék se musi stale o sebe starat
vice a vice, protoze i tenhle milnik mné dal jasnou zpravu o tom, Ze jak budu pracovat, tak se
budu mit. Moje manZelstvi vydrielo pouze do roku devadesat sedm, kdy jsem uz plné byl da se
Fict sobéstacnej nebo jsem zacal pracovat sam na sebe a postupné se zdokonalilo to podnikani
v tom, Ze druha manZelka byla 7 pohostinstvi, takze jsme postavili penzion krdatce potom, co

Jjsem si ji vzal a hned po dostavéni penzionu jsem si postavil vlastni servis a nadale mé bavily
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sportovni ¢innosti, motorky, které se mi staly viastné i osudnymi. Znamend to tedy, Ze od roku
dva tisice dva, kdy se narodil druhej syn, Jiri, tak jsem se tomu sportu vénoval s tema hochama
vice a vice az do roku dva tisice dvandct, kdy vSechno vsechna cinnost, jak penziony, tak servis
fungovaly v podstaté tak jak jsem si vysnil nebo predstavoval, a v roce dva tisice dvandact se mi

stal osudnej jeden pad na motorce.

Rozdil vidime u déti. Dcera zila s matkou, Jakub uz mél druhou rodinu. Eva vysvétluje:
., Vlastné jsme nebyli uplné tak v kontaktu nebo jak bych to vysveétlila, s tatinkem, protoze uz
mél svoji rodinu. Mél ty neviastni brachy, ja jsem byla po Skole Cerstvé v prdci, da se rict. A
uz jsem s pritelem zkousela bydlet a byli jsme pravé pred svatbou. Tatka si vilastné vedl svoji
firmu, autoservis, tak jsme vedli kazdy zvlast ten Zivot. Zase tolik jsme nebyli v tom kontaktu,
jak jsem uz zminila. ... V kontaktu jsme nebyli, mockrat jsme se nevidali. Védeli jsme o sobé, to

jo, ale jinak jsme se nestykali. Jesté kdyz jsem chodila do Skoly, tak jsem Zila se svoji mamkou.

Syn JiFi komentuje sviij Zivot pied urazem otce: ,, Pi‘ed jsem byl furt nemocnej, takze... ja
Jjsem dostal plicni chlamydie, kdyz jsem byl dité, a uplné mi to znicilo imunitu, takze jsem byl
néekolik mésicu furt doma, a neslo se toho zbavit. Pak jsem mél psychicky potiZe, prave kviili
tem antibiotikiim neustalym. Tak tam byly asi néjaky neurotoxiny, ktery se tvorily. A dovrsilo to
do toho, ze jsem mel fakt divny stavy. Ja se od malicka lécim na psychiatrii pro depresivne
uzkostnou poruchu. A tenkrat to vypadalo, asi v deviti, kdyz bylo jesté vsechno v pohode, tak to
vypadalo na néjakou schizofrenii, ale nakonec to néjakyma zpuisobama preslo. Takze miij Zivot
predtim byl na hovno a potom jsem se zabalil jenom nékde... vlastné od tej doby, co mi bylo

I3

devet, tak to uz slo jenom do kopru. A bydlel jsem s nasima, takze s tatou jsem byl kaZdej den.

Tabulka 1 — Kategorie Zivot pted Girazem

Subkategorie Jakub Eva Jiri

Rozhodovani o svém | + - -

budoucim Zivoté

Zalozeni rodiny a |+ - -

realizace plant

Podnikani, nova | + + -

rodina, splnéné sny
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Spolecny kontakt | + + +

Jakuba s Evou a Jifim

+ respondent na téma hovofil — respondent na téma nehovofil

7.2.2 Uraz

Jakubiiv traz se odehral na zdvodech terénnich motocykl v dubnu roku 2012. Zahrnuje obdobi
od urazu v terénu az po propusténi do domaciho prostiedi v listopadu téhoz roku. I piesto, ze
mél mnoho zkuSenosti a byl schopen piedvidat a piedchdzet riznym situacim vznikajicich
v prubéhu zavodu, této situaci predejit nemohl. V tomto bod¢ je popsana dynamika a

problematika Grazu. Pii tak zdvazném poskozeni vznikaji obavy jak u pacienta samotného, tak
u jeho blizkého okoli.

Jakub: ,,Uraz byl, viraz byl v podstaté jednoduchej. Ten byl tak rychlej, Ze prosté pred jednim
skokem mné vypadla rychlost, kterou jsem byl schopnej zpatky zaradit a tim padem jsem se
prevratil na hlavu a praskly mné pdatej a sestej obratel, a, a bylo.* Po chvilce pokracoval:
»Proste ja vim, Ze kdyz jsem spadnul, necitil jsem Zadnou bolest, ale moh jsem hejbat jenom
rukama, nohy byly absolutné prosté znecitlivély. Doktor ¥ikal ve fakultni nemocnici, Ze tam
vznikl otok, ne Ze je micha prerusend, ale ja v tej chvili, na téch zavodech jsem nic nevedeél.
Akorat si nepamatuju, jestli mi v ty dobé fungovaly prsty nebo nefungovaly, ale myslim si, Ze
né, protoze uz vlastné tam jsem asi nedokdzal vzit do ruky ani telefon. Ale vim okamZzite, Ze
Zadna bolest nebyla, ale taky jsem nic necitil. “ Dl Jakub vzpomind na svoji hospitalizaci v
nemocnici: ,, To bylo hodné sileny, protoze najednou jsem leZel jako placka a nemél jsem Sanci
se pohnout, nemohl jsem hejbat rukama nohama, nic. To bylo po operaci ve Fakultni
nemocnici v Brné. Kdy vlastné za mnou prijela manzelka a ted jsem videl, co je to za priiser.
No, tak to bylo tezko popsatelny, tézko vysvétlitelny. Ale védel jsem, Ze v tu chvili je v§echno
v Coudu. Tecka.“ KdyZ doslo k Jakubovu trazu, Jakub dodava: ,,No byl u toho ten starsi syn,
kterej asi z toho md trauma si myslim dodnes. Urcite ho to poznamenalo. Ten mladsi, ten ten
protoze jsem s nim stravil spoustu casu i pred tim, tak ten, kdyz prijel mu bylo osum a pul, skoro
devet rokii. Tak ten ten, dodnes nedokadzu viibec vyjadrit, jak se s tim srovnal. Myslim si, Ze ani

jeden z nich s tim neni vyrovnanej do dneska.

Dcera Eva popisuje, ze se 0 otcove irazu dozvédéla od otcovy druhé zeny, kterd ji zpravu
sdélila telefonicky: ,, No citila jsem se hrozné, prosté naprosty seSup dolu, kdyz se komukoliv

takova véc stane, natoz kdyz je to z rodiny takhle primo, ten blizky pribuzny. Tak tim, Ze ja jsem
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byla ve vztahu, tak to bylo asi pro mé snazsi oproti tomu zbytku rodiny. Clovék vi, Ze, takovy
uraz prosté ty nasledky bude nést a bude to, miizeme vict skoro trvaly. I kdyz se stavaji néjaké

zazraky, ale to v malo pripadech. *

rrrrrr

jsem ten uraz. Bylo to pro mé dost neprijemny trauma. Rozbrecel jsem se a bézel jsem na
druhou stranu ty trati a tam uz jsem vidél, Ze se tata nemiize zvednout a... byl to Sok. Podaval
mi mobil a cejtil jsem se tak, jak se asi cejti clovék, kdyz nevi, co bude dal. Jesté mi podaval
mobil a pak uz nemohl hejbat rukama no. Zachranari tam uz byli, pak priletél vrtulnik, ten tam

‘

byl v podstaté hned. Nekdo mé odvezl domu, volal jsem mdmé, ta z toho byla zdrcena.
Reakce na diagnozu

Zde je popséana problematika Jakubova urazu feSena v nemocnicich v obdobi Sesti tydnd po
jeho probuzeni na ARO, pfes spindlni jednotku ve Fakultni nemocnici v Brné, spinalni
rehabilitacni jednotku v Luzi az po Rehabilita¢ni ustav v Kladrubech, kde rehabilitoval od
kvétna do listopadu roku 2012. Tak zasadni postiZeni, jako je kvadruplegie, vyvola reakci
vyraznou. Vyvstanou omezeni ve vSech oblastech Zivota jak pro postiZeného, tak v mnoha
oblastech pro jeho okoli. Na dotaz, ktery se tykal jeho reakce na diagnézu po probuzeni
v nemocnici, kde mu byl proveden chirurgicky vykon tracheostomie (vyusténi priduSnice na
povrch téla z divodu zajisténi prichodnosti dychacich cest pro umoznéni ventilace), Jakub
odpovida: ,,No tak to bylo uplné Sileny. Samoziejmé to bylo plny uvédoméni si stavu, co je,
ted’ jsem mél tracheostomii, to znamend dychani, to bylo nemoh sem mluvit, to bylo, ze snad
vo tom nechci ani povidat. To byla takova rana do zdi, Ze Ze to s tim uirazem samotnym nemélo
nic spolecnyho. To byl dalsi obrovskej propaddk, ne, ten nechci ani rozebirat.“ Dal popisuje
svoji reakci: ,,Ze nebudu nikdy chodit. No a Ze to je hodné spatny. To znamend, Ze jediny, co
mé konejsilo, tak to bylo to, Ze uz mné neni tiicet, ale bylo mi padesat dva v ty dobé. I kdyz
Jjsem mél deti relativné maly, tak uz jsem viceméné tu vetsi Cast Zivota mél za sebou. “ Déle si
vybavuje: ,, Nejdriv jsem byl na ARU, kde jsem prosté prvnich par par dni byl, potom mé
prelozili po tydnu vilastné na jakousi mezistanici, kde mé ucili viastné abych viibec vydrZel
sedét, abych se naucil Slapat na rotopedu a zacal néjakou rehabilitaci. No, to byl viastné pét
tydnii trvajici nakej cyklus, bez kteryho bych nebyl schopnej ani prejit do toho rehabilitacniho
zarizeni, protoze jsem se vlastné musel znovu naudit viibec sedét, abych neomdlival, protoze
jsem mel hrozné nizkej tlak a neustdle jsem padal do bezvédomi. To byly, to byly asi nejtézsi

chvile, protoze potom uz jsem aspon trosku védél, co se se mnou déje. Ptijeti nemoci nebo
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zménéného stavu je proces. Zasadni roli pro piijeti trvalého postizeni maji samoziejmeé
pecovatelé v nemocnici bezprostiedné po urazu. Jejich pristup Jakub hodnoti jako naprosto
profesiondlni: ,, Tak jako v zZivoté béznym se setkavas s lidma horsima i lepsima, kteri

samozrejmé pusobili pozitivne, hodné pozitivné, nékteri soucitné a nékteri, no, zadnej zazrak. *

Dcera Eva, ktera vtu dobu sotcem nezila, a nebyli moc v kontaktu, popisuje svou
bezprostiedni reakei na zpravu o otcové diagnodze: ,, fo bylo v dobé, kdyz jsme meli s manzelem
pred svatbou a chtéli jsme tatu pozvat na svatbu a on se mi neozyval na telefon a vzpomindam si
na to jako ted. Po nejaké prodleve nam jeho pani zavolala, nebo konkrétné mné a bylo to
vlastné i na jeho svdtek v tom roce 2012 v dubnu. A tak mné ¥Fikala no, zkratka trochu co se
stalo. Byla jsem v prdci, byla jsem zrovna nakupovat pro klienty. “ Na otazku, jak tuto zatézovou
situaci vyhodnotila, odpovédéla: ,, Tak to byla takova velka pecka. Jediny, co mé napadlo, tak
Jjsme pak vlastné resili, kdo mé povede k oltari na svatbe. “ Zéaroven ale doslo 1 ke zméné vztahi
v roding, které¢ Eva popisuje nasledovné: ,, A taky jsme potiebovali néjaky ten cas na
zpracovani. A na to je potieba dostatek casu. Byli jsme radi, Ze vitbec, ho miiZeme navstévovat,
i do téch Kladrub jsme potom za nim jezdili, docela jsme byli pak v castéjsim kontaktu, kdyz
to Feknu tak jako lidove. Tohle v tom nejhorsim prisvihu zafungovalo tak, zZe jsme se mohli i
Jako vic vidat a vic prdtelit s manzZelem, protoze pred tim se neznali, tatka s muzem. A taky to
bylo v dobé, kdyz jsme méli s manzelem pied svatbou a chtéli jsme tatu pozvat na svatbu a on
se mi neozyval na telefon. ... Z tohohle hlediska to bylo takové, zZe zrovna pred tou svatbou to
bylo takoveé citlivé obdobi. Jesté narocnéjsi z tohohle pohledu. To vite, Ze to bylo lito. A cela ta
rodina, tim byla trochu zasaZend. Ta nalada nebyla uz pak tolik bezstarostna. Bylo to takoveé,
Ze se to muselo resit i kdyz v té dobé nebyli s moji mamkou spolu. Uz mél svoji rodinu. Ale stejné

jako ten zameér tam byl, Ze ho pozadame. “

Star$i syn Jifi si vybavuje: ,, Zpétné je to tézky no. Asi jsem potieboval o tom mluvit s néjakym
psychologem a zajistit, Ze tam nebude pozdéji Zadny trauma, ktery mi bude spoustét vizkosti.
Coz ja ted’ka nedokdzu moc reflektovat, jelikoz... a tak ja jsem byl hodné... no potieboval jsem
tatu. Potreboval jsem tatu v ty dobé. Takze tak. Potieboval jsem néjakej muZskej vzor v Zivoté.
To jsem asi potieboval daleko vic nez tlachat. Potieboval jsem cas rodicu. Ja jsem hral hodné
na pocitaci, takze jsem se uzaviel do sebe. V tej dobé jsem si naSel unikovy misto. Hodné casu
Jjsem travil s babickou a dédou a zavienej u pocitace, a prosté misto toho, abych... ta podpora,
kterou jsem potreboval, tam nebyla. Viechno jsem mél viceméné na zlatym podnose, kdyz se

to tak rekne. A to byl ten vek, kdy bych radéji si néco vytrpél, néjak se zoceloval a nemusel to
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pak délat od dvaceti. Poprvy s nim mluvit bylo hrozny. Poprvy to nebylo viibec jednoduchy no.
Co si mate rict, kdyz je vSechno v prdeli. To si toho moc nereknete. A hlavné kdyz ten clovek
nemd energii vitbec. Takhle si to vybavuju uz po uraze, ale jeste v nemocnici. Komunikace
s nim byla sloZitd. Nebylo moc mozny se s nim bavit. Normalné byl v poradku s hlavou, ale
prosté nevim, co si musel proZivat. Vzdycky padlo, zZe jedeme do nemocnice. A mama se to
snaZila vidycky néjak zprijeminiovat néjakym zpiisobem. V tej dobé byla predrena, takze nejvic

to odnesla ona.
Mezilidské vztahy

Jsou obsazeny v osmé oblasti funk¢nich vzorct zdravi. Pevné a podptirné pratelské vztahy jsou
velmi dulezité. Nejvyznamnéjsi v piipadé respondentti predkladané prace jsou vztahy rodinné.
Jakub pokracuje: ,, Rodina urcité. To bylo, to bylo ze zacdtku hodné emotivni, protoze manzelka
tam jezdila kazdy den. Potom viastné se to asi po trech tydnech zaclo néjakym zpiisobem, Ze se
zacli stridat kamarddi, jo, ta podpora v tej nemocnici byla obrovsky silna.* Bohuzel jako
v mnoha piipadech byl Jakubiv stav pro trvani manzelstvi pfili§ velkou zatézi. Na rozvod se
svou byvalou manzelkou vzpomind: ,,O rodinu jsem samoziejmé taky prisel, protoze to neslo
prosté. Abych to nazval uplné spravné, tak manzelka byla mladsi o dost, my jsme méli dost velky
podnikani v tej dobé a nebylo mozny to provadeét timhletim stylem dal. Takze jsem si musel
zvyknout na to, Ze budu bojovat sam.“ D4 se fict, ze jakakoliv nemoc je velkou zkouskou
ptatelstvi. Jakub popisuje: ,,Hodné kamaradii v téch zacatcich pomahalo vselijak jak to §lo, no
ale u tech kamaradii je to tak, Ze je to na néjakej cas a pak to postupné pozvolna opada. Par

3

Jjich zbyde, ale..."
Potieby kvadruplegika

Mnozstvi a intenzita potfeb jsou subjektivné prozivany. Potteby, které zdravy ¢loveék povazuje

za nezbytné, se mohou ¢lovéku dozivotné pfipoutanému na lazko jevit jako malicherné.

Zakladni fyziologické potreby jsou do znacné miry napliiovany prostiednictvim druhé osoby.
Jakub vypravi o hospitalizaci bezprostiedné po urazu: ,,... péce byla adekvatni k tomu mymu
urazu, zZejo. Vlastné oni témer zabezpecovali jenom chod toho, abych to zvladnul. To znamenad,
postupné mé museli odpojovat od kysliku, musel jsem se naucit sam dychat, to znamend, Ze
jsem meél na prsté pripojenou, ted’ nevim zrovmna, jak se to jmenuje ...saturaci, ano, kterd
neustdle piskala, protoze jsem to nestacil udychavat a okysliceni tim padem padalo dolu. No

ale to v§echno do ty doby, nez jsem odjel do Kladrub, tak se dalo néjakym zpiisobem do poradku.
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Meél jsem tam obrovsky dobry rehabilitacni sestry a bratry. Kvalitné provadeénda rehabilitace je
taky zdkladni potiebou v Zivoté ochrnutyho clovéeka. Jeden bratr za mnou potom jezdil jeste
nekolik rokit domii, protoze jsme se hodne skamaradili, no ale prosté ta prognoza byla naprosto
Jjasna, bylo jenom otazkou casu se s tim vyrovnat nebo nevyrovnat. Tak to néjak tak jsou potreby

«

kvadruplegika. *

Vyznamna je v oblast odpo¢inku a spanku. U zdravého ¢lovéka zcela automaticka. Ulehne,
kdyz citi potfebu odpocinku a sam je schopen ménit polohu. Je stézi predstavitelné, jak
obrovsky problém pro kvadruplegika predstavuje. Jakub nejprve reaguje na otazku k této
oblasti: ,, Potom po tom zraneni? Tak ten piibéh potom uz nebyl nic veselyho, protoze to bylo,
to bylo od zacatku strasné tézky, protoZe vyrovnat se s tim, Ze najednou po tom vSem, co jsem
byl aktivni nemiizes nic, jo, leZi§ jak prkno. To uz jsem ale Fikal. “ Dal vzpomina, Ze tuto oblast
zajiStoval nemocni¢ni personal a jiz zminovani rehabilitacni pracovnici: ,,KaZdy den mé
polohovali, dopoledne dvakrat, odpoledne podle potreby. Vétsinou trikrat. zdalezelo na tom, jak
byla naplanovana rehabilitace. No a v noci asi trikrat. ten odpocinek i spanek nebyl nic moc. “
Jakub popisuje pfistup persondlu v nemocnici: ,Jak jsem Vam rekl. Ten byl naprosto
profesionalni. Ale to si deld i kazdej sam. Zalezi taky na tom, jak ty se k tém lidem chovas. Jak
se snazis vystupovat, jak prosté ses empatickej nebo jak ses protivnej, tak to je vsechno i v tvych
rukou. To neni jenom v rukou toho persondlu. Za mé proste s nékym to bylo lepsi, s nekym to
bylo horsi, ale celkove jak jsem jiz Fekl. Neni jenom to, jak on se k Tobé chova, ale jak ty jsi se

G«

dokazal taky chovat k nému. To neni naprosto jednoznacna odpoved.
Sebepojeti

M. Gordonova fadi sebepojeti do sedmé oblasti funkénich vzorch zdravi. Kvadruplegie miize
schopnosti, napt. byt dobrym rodi¢em. Prvni dny po trazu popisuje Jakub: ,, Tak v nemocnici
Jjsem prozival, ze jsem chtél co nejdriv odejit 7 toho prvniho zarizeni intenzivni péce, kde jsem
se musel sZivat s tim problémem, Ze jsem si musel o vSechno ¥ict, at to bylo ve dne nebo v noci.
To szivani bylo hodné tezky, co jsem zaZival bylo téméi beznadéjny. Tecka. Bylo mi 52 let, rikal
Jjsem si, Ze jsem néco prozil, ale to neznamenalo, Ze jsem s tim Zivotem chtél skoncit. Chtél
Jjsem se néjakym zpiisobem dopracovat nékam, abych néco posilil, abych zvladnul néjaky
Zivotni funkce, ovsem diagnoza byla nastavena uplné jasné a nepodarilo se nic. Akordt trosku
po case se mné upravila mysl, s tim, Ze jsem se se v§im smifil a musel jsem prekonat spoustu

otazek rodinnejch, zdravotnich. To znamena Ze jsem antidepresiva nasadil a vSechny ty
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podpiirny latky, ktery mé udrzovaly na zacatku v jakymsi takovym povédomi, Ze to neni zas tak
velkej problém, ale stejné jsem si uvédomoval naprosto naplno, jen ze ty tlumici latky mné

umoznovaly, abych to nejak prezil. Tecka. *

Tabulka 2 — Kategorie Uraz

Subkategorie Jakub Eva Jiri

Prvni reakce na situaci + + +

Sdéleni diagnozy + + +

Reakce na diagnozu + + -

Naro¢né emocni obdobi + + +
Mezilidské vztahy,

sebepojeti, uspokojovani + - -

potieb

+ respondent na téma hovofil — respondent na téma nehovofil

7.2.3  Zivot po tirazu

Jakub stravil v nemocnici celkem osm mésicii. Od dubna, kdy se mu stal uraz, az do listopadu,
kdy mu byla ukoncena ustavni rehabilitace: ,, V' Kladrubech jsem od kvétna do listopadu
rehabilitoval s tim, Ze se musel prestavet dum tak, abych se moh vratit a mohlo to taji fungovat,
uvadi Jakub. Po dotazu na ndvrat znemocnice do stavebn¢ upraven¢ho bezbariérového
vlastniho domu uvadi po delsi odmlce Jakub: ,, Co jako chcete, jako, abych Vam rekl? Prosté
to stalo za h, ne, na to neni co rict. Prosté védél jsem, Ze je vSechno pry¢. “ Na otazku, kdo vedl
prestavbu domu Jakub odpovida: , Tak tohle zaFizovala manZelka, kterd v tom byla hodné
Sikovna.* Ta prevzala i roli peCujicitho po propusténi Jakuba z rehabilitacniho stfediska po
navratu domu s pomoci organizace Oblastni charita. Jakub dal vypravi: ,,7o znamenalo, ze
musela zajistit liiZko, oSetiovatelskou péci, potom samoziejmé i ji cekaly potom probléemy, jak
to sama zvladne. Meéli jsme dve maly deéti v tej dobé 9 a 13 rokii, tak to bylo asi tezky, zejo. A
potom postupné se vytvarely véci jako zvedaci systém, protoze mé nikdo nemohl pretahovat
rucne samoziejme, koupelna byla pripravend. Tyhle stavebni prace probéhly predem. TakzZe

koupelna a zvedact systémy probéehly v nejblizsich 3 mésicich. Byl jsem na to p¥ipravenej, uz
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v tech Kladrubech dostavala manzelka urcitej zpusob skoleni, co ma byt, aby fungovalo, co ma
byt nasmlouvano, protoze mistni Charita byla velmi vstricna tady v tom. Musim Fict, Ze to trva
dneska uz 12 let, tak bych to nazval profesionalni. Zacal béZnej Zivot tak, zZe nase kamaradka,
ktera byla zaméstnanda na Charite, tak vlastné néjakym zpiisobem dala s manzelkou dohromady
to, co ja budu potrebovat. To znamena, ze Charita mé navstévovala pravidelné a navstévuje
do dneska. Po dvanacti letech se na tom nic nezménilo. Ba naopak bych vekl, Ze se to
zdokonalilo. Proslo to vselijakejma uskalima v tej dobé, kdy jsem se rozvadel, tak viastné ta
Charita prevzala veSkery starosti 0 mé. To znamena vse, co k tomu patii. Jako nerad bych to
néjak rozebiral, ale kdyz se nemiizes sam vycurat, kdyz se nemiizes sam na toaletu, to vSechno
prosté ta Charita prevzala. A do dneska v tom pokracuje. Ohromné mné pomohla a pomadha. *
Nezbytné pro Jakubilv zivot jsou pravé pecovatelky, které zajist'uji jeho kazdodenni potieby a
provoz domacnosti, od péce o jeho osobu, pies zakladni uklid bytu az po zatopeni v krbovych
kamnech. Vyjadriil se o nich takto: ,, Naprosto, pro to mam jedno slovo: princezny. Prosté jsou
to hodny duse. ProtozZe to urcité neni jednoduchy. Nadladovost si samoziejme uvédomuju i u
me, ze je, kazdej den se dobre neprobudim a oni musej na to reagovat, musej z toho vyjit, no
ale jsou princezny usmevavy a mené usmevavy. Ale to neni jen v tomhle pripade, to je i v Zivoté
Jjako takovym obecné, takze je to normalni. Ale jsou to princezny. Délaji pro mé uplné vSechno.
Zalezi to taky na vzdélanosti, protoze samoziejmé je rozdil, jestli si nékdo udela kurz a jde to
delat. I kdyz to neznamend, ze by byl zrovna Spatnej, to ne. Jsou pripady, Ze predci ty, kteri na
to maji Skoly, ale to asi takova prirozena inteligence. Nékdo prosté k nécemu prijde a umi to
hned, a nékdo na to muze mit ja nevim kolik semestru, a stejné to neni ono. Musim taky nastavit
poiddek, na kterym ja teda hodné Ipim. A to z toho duvodu, abych mél kolem sebe uklizeno,
abych mél kolem sebe poradek, tak jak jsem to rekl. A to viastné ty lidi musej pochopit pri prvni
navstévé u mé. Ze ano, v porddku vSechno bude, ale musi to mit svoje pravidla. Takze ty
pravidla musis nastavit i v tomhle pripadé, ve vsech otazkach. At se jedna o udriovani
poiddku, at’ se jedna o rehabilitaci, at’ se jedna o stravu, prosté vsechno musi mit pravidla,
ktery jsou jasné dany. Potom se to dodrzuje a potom to ma néjakej smysl, kterej vlastné nikoho

¢

neobtézuje, protoze vi, co ho ceka. Kdyz si to tak nastavis, mas to o néco snazsi. *

Jakub pokracuje: ,,I druhy manzelstvi skoncilo neuspéchem, protoze jsem mél manzelku o
nekolik let mladsi, a to asi nebudu dale komentovat. Prosté to skoncilo a ja jsem musel najit
cestu, aby mé ten Zivot dal bavil. To trvalo dalsich, rekl bych vod roku dvanact do roku
osumnact nez jsem zacal zase nabirat jinej dech a zacal vnimat, ze bud’ se s tym smirim a budu

nejakym zpusobem jesté uzitecnej sobé a okoli, anebo se s tim nesmirim a vSechno to pijde
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prosté do kytek. Tak se mné to podarilo se s tim néjak vyrovnat, no a dneska miizu rict, Ze vice
méné vim, co chci, vim, co chci jesté zaZit nebo proZit, ale to je jenom otazkou toho, nez mné
néco zlomi. To nemiizu védet ja ani nikdo jinej. Protoze muj zdravotni stav je takovej, Ze zitra
mné miizou prestat fungovat ledviny a koncim. Takze do toho ja neminim vitbec zasahovat,

vstupovat nebo si néco vymyslet. To je vSechno, co jsem chteél rict.

V dlouhodobém kontextu po navratu otce z nemocnice Jiti udava: , Kdyz se tata vratil z
nemocnice, tak to zprvu byla urcité radost, ale Zivot Sel uplné jednoduse dal. KaZdej si délal to
svoje. Jako kdyz jsme byli zvykli, Ze je tata porad v praci, a tedka byl furt doma... a... nevim.
Ze zacatku to byla prosté radost a potom to preslo do toho, Ze kaZdej ma svoje povinnosti a
Zivot jde dal, no. A on se musi naucit sam Zit sam se sebou a my se musime naucit Zit s tou
situaci. A s tim se vyrovnava kazdej jednotlive. Byl jsem hodné viteklej. Byl jsem frustrovanej,
nasranej. Furt jsem chtél néco jinyho, no. Vychazelo to z véku, ale taky, ze kdybych se néco
chtél naucit, tak mamka furt neméla cas. Furt musela nékam litat a jd jsem s ni chtél travit cas.
A prosté neslo to, neslo to a byla upracovand, ja jsem se zaviel u pocitace. Ja nevim, jak si to
pamatuje tata, ja si to nepamatuju. A nic jsem se nechtél ucit. Od toho jsem se distancoval.
Spis jsem chteél, aby na mé nikdo nemluvil. A do tej doby, nez jsem se dostal néjakym zpiisobem
na stiedni, nez mné ji pomohla vybrat mama, tak ja jsem se v podstaté nic nenaucil. Protoze
mné to nemel kdo naucit, no. Nebyl tam ten cas, kterej by mi nékdo vénoval, abych se mohl
naucit néco novyho. Takze mi chybély ty jednoduchy dovednosti, no. Aby mi to nékdo ukazal,
abych to mohl udélat stejné, no. Ja jsem byl viastné pry¢ hnedka. Na stiedni uz jsem byl porad
pryvc. TakZe ted’ uz je to dobry.“ Chvili se odmlcel a dodal. ,, Nejdriv jsme bydleli tady, a pak
Jjsme se odstehovali jinam od taty. Protoze pro mamku uz to bylo neunosny. Vlastné ta zatez
fyzicka i psychicka byla takova, zZe si nedokazu predstavit moc lidi, co to zvldda. Asi skoro
zadny. Furt usinala, s vinem v ruce vsede. Vzal jsem ji to vino a Fikal jsem ji, at si jde lehnout,
a ona: ne, mé uz je dobre. Do toho ridila dva penziony. Ridila a do toho je i uklizela, protoZe si

nedokazala najit nékoho, kdo by to délal. Taky.
Sebepojeti v soucasnosti

Ptestoze nekterych tkoni je Jakub funkéné schopen, ma sebereflexi a vnima odpovédnost za

sebe 1 okoli, coz ilustruje nasledujici: ,, Tam prosté zjistite, Ze kazdej to ma jinak. Jo, Ze opravdu

jedno poskozeni léze neboli prosté stupne, na kterym mate poskozeni, miize v jednom pripade

byt takovy a ve druhym pripadé makovy, upiné jiny. Ze kazdej ma ty svoje hranice nékde. A

staci jedna léze a situace je uplné jina. Miizete ovladat auto, ale ja treba auto bych neoviadal
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uz z toho ditvodu, zZe bych se necejtil zodpovédnej vici ostatnim. To znamend, Ze bych nikomu

nechtél ublizit. Proto bych do toho nikdy nesel. Najezdil jsem se dost. *

Pti konkrétni otazce na radosti a obavy Jakub odpovida: ,,Sam sebe vnimam ...Ze... jsem tady
pro déti, Ze jim dokaZu poradit, pokud o to pozadaj, a jinak vim, Ze mam sebe... v tom vnimani
musim bejt hodné hodné skromnej. Nemiizu délat nic a tim pdadem miizu pouze svoji
vyrovnanosti, za kterou jsem hrozné rad, miizu rozpravet s téma détma a muzu jim bejt aspon
néjakou oporou, minimalni. A obava? Nevim, jak dlouho to bude trvat, to je vsechno. Ale to
nevi nikdo, takze ja si myslim, Ze jsem vyrovnanej clovék. Ze jsem se dokdzal s tim vyrovnat
vice nez dobre, protozZe znam spoustu jinejch pripadu, kdy to skoncilo Spatné.* Na otazku, jak
Jakub vnima svoje télo, odpovedél: ,, Néjaky kilo navrch mé nerozhodi. Vzhledem k véku je to

dobry, nejsem vyhublej, ani tlustej.
Spanek a odpocinek

Na dotaz k této oblasti Jakub tika: ,, Miizu o tom néco povedet. To bylo v dobe, kdy jeste bylo
mozny sehnat nekoho na noc na otoceni, protoze jak jste rikala, mohly vznikat proleZeniny,
ktery jsou velkym problémem. NemiiZe$ vydrzet spdt na jednom boku celou noc nebo aspon to
neumoznovala moje moje schranka zdravotni. Nebo ja nevim, jak to nazvat. No, ale potom jako
by kouzelnym proutkem se zménilo po deseti letech. A najednou ja jsem potreboval jit dal,
protoze nebylo tech lidi na otoceni a Ze se prosté ze dne na den stalo to, zZe ja jsem musel, jelikoz,
a to diky bohu se dostanu na internet, miizu ho ovladat, tak jsem mél néjakej impuls, Ze takle to
dal nejde. A nasel jsem si antidekubitni matraci, ktera viastné mné umoznuje, i kdyz to neni
uplné stoprocentni, ale umoznuje mné to, ze spim na jedné strané jednu noc a na druhé strané
druhou noc. A nepotiebuju nikoho v noci. Mam u sebe mobilni hodinky, ktery mnée umozinujou
spojit se se svétem, pokud bych nahodou néco potieboval. To byla taky néjaka takova faze,
kterou jsem musel projit, protoze vilastné vecer mé nékdo zavie dvere a rano o pul sedmej je
zase votevie. Do tej doby jsem tady viastné sam. Bez jakyhokoliv kontaktu s okolim. Vlastné
jenom diky tomuhle novymu mobilnimu zaiizeni jsem schopnej, pokud by to bylo potieba si

zavolat pomoc.
Strava a vyprazdiovani

Vyziva, strava i vyprazdnovani spadaji do funkénich vzorcl zdravi podle M. Gordonové. Pro
kvadruplegika jsou pfijem stravy a vyprazdiiovani zcela zavislé na pecujici osobé. Spravné

zvolena strava je rovnéz dulezita. Diagnoza ho donutila upravit stravu a pfizplsobit ji svym
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specifickym potfebam. Jakub k tomu uvadi: ,,Jidelnicek jsem musel nastavit, Ze aby mné
fungovalo vyprazdiiovani a vsechny ty denni potreby, musel jsem tomu prizpiisobit muyj
Jjidelnicek. To znamenda, nesmim jist nic, co by mé jako... jak bych to rekl... proste aby mé
fungovala peristaltika, musel jsem jist hodné zeleniny, a strava musi byt podle toho seskupend.
Zpusob piijmu potravy je klasickej, akorat musim mit vSechno piipraveny, abych to dokdzal
sam ovladat. Ovidadam to pomoci, mam na ruce pasku a na tej pasce mam bud malinkou
nabeéracku na polivku nebo vidlicku nebo [Zici, ale sedim na vozejku, pokud jsem na vozejku a
na vozejku prijimam potravu. Nebo v posteli mam stolek prede mé. A jako ta ruka tu stravu
napichne nebo odebere a do pusy se trefim. To jsem se naucil az po tiech letech. To nebylo
hnedka. To bylo prosté dusledkem jednej navstevy v Kosumberku, kde jsem to deélal a potom
v Parapleti jsem se v tom zdokonalil v téch zakladnich vécech prijimani potravy. “ Jeho strava
neni v soucasnosti nijak striktné omezena, jak tomu bylo v dob¢ hospitalizace. Tekutiny Jakub
pfijima pomoci bréka vlozeného do sklenice &i hrnicku. Rikd a usmiva se: ,, Obcas si dam pivo,
nékdy i vino. Zridka se stane, Ze si dam se znamymi i pandka.” Jakub zminil i stav
vyprazdnovani: ,, Tak ten je velmi spatnej To je dany tou diagnozou, peristaltika nefunguje.
To znamena pomoci Cipkit a pomoci vyprazdnovani s Charitou, s pecovatelkama to dvakrdt do
tydne zviadam, to znamend dvakrat do tydne to probiha. Diky tej zeleniné a tomu zpusobu
pripravy tej potravy se to stava velmi ziidka, rekl bych za poslednich 5 let jen jednou, ale je to
jen o tom, jak si nastavite ten jidelnicek. Na tom hrozné zalezi.** Jinde popisuje: ,,At’ se jedna
treba o urologii, ja jsem nesndsel katetr, nesnasel jsem jakejkoliv predmeét v sobé, znamena to
tedy, zZe jsem musel mit pliny, coz taky nelze mit celej zZivot, protoze ta pokoZka si s tim neumi
neustale dokola poradit. Takze potom nasledovaly zakroky, ktery mi umoznily zase jinej systém,

ktery mi umoznovaly jinej zpiisob moceni, ale to je beh az tak v dalsich 5, 6 letech. *
Aktivity a zaliby

Tato kategorie odraZi prvni oblast funkénich vzorct zdravi podle M. Gordonové. Jedna se o
aktivity k udrzeni psychického zdravi a traveni volného ¢asu. Pro Jakuba je dilezitou casti
volného ¢asu vyuzivani internetu. Snazi se tim udrzet aktivni zivotni styl: ,, Mdm prizpusobeny
ovladani k internetu. To znamena mam tam ovladani na ruce, to znamend, zZe neposupuju
kurzorem, ale mam entr a mam mys v takovym kulovym ovladani, kterym viastné beham po tom
internetu. Vyhledavam, co potiebuju a diky tomu se i dokaZu v podstaté o sebe internetové
postarat. “ Vsechny aktivity, které Jakub mize vykonavat, jsou zavislé na jeho sobéstacnosti, o

které tika: ,,Ja to shrnu. Ziistaly mné tricepsy, krk a pusa, otaceni krkem. A vlastné vsechno, co
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je od prsou dolii je bez moznosti s tim, jakkoliv pracovat. Zbyly mi tricepsy na ruce, Ze miizu
jezdit na elektrickym voziku. “ Dalsi dovednosti ziskal ve spolecnosti Centrum Paraple, ktera
poskytuje péci plegickym pacientim. Tam také ziskal nové kontakty a pratelstvi: ,, Paraple byl,
to byl takovej dalsi milnik, kde Vam ukdzali nebo Vam navrhli, co dokdzete. Oni to na Vas i
vyzkouseli a vlastné jste zjistila, co se da a co se nedd, co jsou moderni a ty viitbec nejnovejsi
veci, ktery co se tyce vozickariu se daji pouzivat. ... Paraple mné doporucil kamarad, s kterym
Jjsem se nahodou sesel v Luzi na zdravotnim pobytu. A to bylo pratelstvi, ktery trva dodnes.

Spole¢nym koni¢kem otce a syna jsou motorky.

Jiti uvadi: ,,Jasné, doprovaizim ho. Jezdime spolu na zdavody, tata mi pomdhd. To jsou naSe

spolecny zaliby.”

Vyznam mobilniho komunikétoru je pro napliiovani potieby pocitu jistoty a bezpeci zasadni.
Jakub dodava: ,,Ale krom kovidu si myslim, Ze jsem to ani mockrat nevyuzil, ale mam aspon
trosku jistotu, Ze bych néjakou pomoc nasel. Je to v hlave. Mam hodinky na ruce a na zvolani
., Siri “ maZu vyvolat Cislo, ktery potrebuju nebo jméno, ktery mam ulozeny. “ Pti prizkumu byla
vénovana pozornost 1 pristupu k informacim o vlastnim stavu, o plegické problematice. Jakub
informace ziskava: ,, No ja si myslim, Ze jsem je ziskal sam na sobé. Jo. Protoze jako jestlize
vim, co mohu, tak od toho se odviji i moje védomosti o tej, o tom postizeni. Nevim, jak jinak
bych Vam na to mél odpovédet, protoze to je naivni otazka. ... Pak v Parapleti treba konkrétné
v mym pripade ja jsem absolvoval pokusy o néjakou sobéstacnost, abych se treba dokdzal
otocit, nebo oprit se o lokty, ale nic takovyho se nepodarilo. Vzhledem k tomu, Ze mam pétku a
Sestku obratel, kterej to v podstaté neumoznuje. “ Prizkum se zajimal 1 o napliiovani sexualnich
potieb. Jakub uvadi: , Uvédomte si, ze jsem rocnik 60. Ze jé uz to nepotitebuju. Néjak... to bych
musel bejt o 20 let mladsi. A jsem rad, zZe kdyz uz se to stalo, tak takhle pozde. No ale jistéze to

ma velkej dopad a velkej vliv na rodinu.

Pohled na uspokojovani Jakubovych potieb v oblasti podavani léku, nabizi i dcera: ,, Doktor
mu napsal [antibiotika] po osmi hodindach, kdo mu to bude davat... Existuje moznost po dvandcti
hodinach. Taky jsme hned nemohli dojet a pomoct mu v tomhle. Takové bandalni veéci, co si
clovek nedokaze ani predstavit, co dokazou zpiisobit... MiiZou prinést neprijemnou situaci. A je
to treba neresitelny probléem v tu chvili... A protoZe ma spoustu znamych, tak vidycky, kdyz

>

cokoliv potrebuje, tak mu vidycky nékdo vyhovi.” Naplnéni potieby sebepiesahu a

seberealizace Jakub spatfuje v roding. Ta mu vychazi vstfic, jak popisuje Eva: ,, Takhle na tu
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prochazku a vnoucka povozi na tom voziku. To je rad. Tak spis ho tak jako potésime, nez

abychom mu uplné zajistovali.

Syn Jifi o otcovych pottebach tika: ,, Nas vztah se zlepsil behem poslednich tii mésici. Viastné
behem posledniho roku, kdy postupné videl, ze jsem dospél. A diky tomu, tak tedka uz délam,
co je potieba, postupné. Jeste treba neudeélam fasadu, nebo tak néco, ale ucim se od néj spoustu
veci, ktery mné praveé kdysi chybely. Tak ted je na to ¢as a uz je na to docela i sila. Zajdem
spolu na ndkup, travime spolu radi cas, vratily se nam do Zivota motorky, takze spolu
obsluhujeme stroje. A délam mu jidlo, to jsem delal vzdycky. Vim, jak mu dat obéd, umim ho
otocit. Kdyz jsem byl mladsi, tak jsem ho otdcel, vypustim mu bazanta, asi tak co je potieba pro
jeho chod. Kromé vymeénovani hadicky nebo néjakejch takovejchhle véci. Neco spolu

objedname na internetu, tady se postaram o zahradu, kdyz to jde. Otrham kytky, zaleju.
Stres a zdroje zvladani situace

Stres je soucasti kazdého onemocnéni, proto je zahrnut do funkénich vzorct zdravi M.
Gordonové. Tak obrovskd zména, jako je nahld uplna zavislost na druhé osobé€, produkuje
enormni mnoZzstvi stresu. Chronicky stres mize vést aZ k uzkosti nebo depresi a dal§im
psychickym potizim. 4 co se tyce stresu ted’ v soucasnosti, tak si myslim, ze ho jednak nemam
casto a pokud ho mam, tak se s nim dokdazu vyrovnat. A jak se s nim dokazu vyrovnat, to Vam
uplné presné na to nedokdzu odpovédet. Prosté mé netrapi prilis. “ Na otazku, zda Jakub citi,
ze stres nebo jeho symptomy prichazeji, tikd. ,, No tak vétsinou to je dany ridkou starosti.
Ndkym problémem s détma nebo s idkym zdravim co se tyce nékterych projevii, protoze
pozndam za tu dobu uz na sobé, zZe se néco déje tireba s mocenim, jo nebo Ze se neda¥i zrovna
detem tak, jak by mélo a bojim se, co bude dale. Tak to je asi to nejvétsi z ceho mam nékdy

strach. Ale jinak jak vikam. Se stresem asi dokdZu pracovat. *

Eva popisuje zdroje zvladani stresu vlastni 1 otcovy nasledovné: ,, Tak to je ten Zivot sam. Asi
ten prcek maly. To dite, rodina, zahradka, priroda. Tak, jak to kazdy ¢lovek ma. Ja jsem hodné
do té prirody. Tady to mame blizko. I trochu duchovni stranka. Kazdy, jak to u sebe md, tak to
zpracovava. Jestli je vérici, nebo neni. Ja to mam takové bohaté, co se tyce viry i toho

duchovna.

Syn Jifi na otazku o zdrojich zvladani stresu odpovida: ,, Zdroje? Travit spolu cas aktivitama,
ktery jsou spolecny zajmy. TakzZe proto to je ten motokros, a abych to zvladal. Mit prosté sviij

Zivot a mit mozZnost s tatou travit Cas, kterej mé i bavi. A to ze mi pomitZe, poradi, tak toho si
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vazim a v tu chvili je mi prijemné. Ted se pripravuju na zavody na motorkach. Zacali jsme spolu
behat. Zacali jsme spolu béhat, je to dost narocny a ja mam hroznou radost, Ze chodi se mnou.
On jede na vozejku a ja bézim vedle néj. Takovy kolecko je tady, miize to bejt, ja nevim, 5
kilometrii? Postupné se musi pridavat. Naplnuje mé ten motokros zase. Ja jsem celej zZivot
hledal néco, co by mi dalo stejnej adrenalin, stejnou radost ze Zivota, a nenasel jsem to. Neslo
to. Je to jedinej sport, u kteryho cejtim u détskou radost. A vSechno, co bylo kdysi, a néjak se
to vraci. Nasel jsem to tam, kde to bylo celou dobu. Pod poklickou.* Na dotaz, zda Jitiho
zasahuji n&jaké stresové situace v souvislosti s otcovym zdravotnim stavem, tika: ,, Téch je
spousta. Asi ale nevim, ktery jsou ty uplne nejzasahujici...Ale...Davat se asi nejak...Nejtezsi
bylo brdt néjak ten jeho rdd, kterej se mi ale ted’ libi, kterej ve vécech md, z kteryho se nejvic
ucim. TakzZe nejtezsi je to, co mné nejvic prospiva. A to je prijmout ten rad a prebirat

I3

zodpovednost. Takze postupnejma krokama se snazim prebirat zodpovédnost, no.’
Hodnoty

Posledni, jedenactd, oblast funk¢nich vzorct zdravi se zabyva Zivotnimi hodnotami. Tedy tim,
Postizeny prochazi dramatickym pfehodnocenim Zebticku priorit. Zménu nahliZeni na Zivotni
hodnoty reflektuje Jakub: ,, No hodnoty, no hodnoty, to je... Mdte zdravi, tak mdte hodnotu
Zivota. To poznate, az kdyz se Vam néco stane. No a jelikoz jsme byli aktivni, tak asi ty hodnoty
zachovat. “ Stejné jako kazdy Clovek, 1 Jakub potfebuje viru, nadgji a jiné zdroje zvladani
kazdodenniho Zivota. Popisuje: ,, Néjakej pozitivni pohled, vidycky si néco vymyslet a snaZit se
to udélat a cerpat z toho, Ze sis zase néco vymyslel a dokdzal uskutecnit. Ze pordd mds silu na
to, néco vymejslet a vesit. To je to pozitivni. Rekonstrukce domu, zatepleni, udrzovani, servis.
Coz taky je v pronajmu a musis byt nékdy prFisnej, nékdy to muze i skripat. Jo, to jsou véci,
nikdo nehledi, jestli ti néco je, nebo neni. Kazdej se z toho snazi vyjit co nejlépe, aby mu to co
nejlépe vyhovovalo, a nikdo nekoukd, Ze bude desatyho a ty musis zaplatit fakturu. Tak to je a
podle toho ty se k tomu musis postavit a prizpusobit. A to bych rekl, Ze je docela tézka véc,
nastavit novy pravidla. “ Pti tématu viry zminuje: ,,Je néco nad nama, vérim, Ze se nemdm
rouhat, verim, ze nemam prdt nikomu nic Spatnyho a to je muj vztah k vire.” Motivace je
podstatnou slozkou pro zvladani onemocnéni nebo zménu stavu. Jaké jsou Zivetni sny Jakuba?
»Myslim, Ze ty sny uz jsem hodné uskutecnil. A to, co tedka... tak bych chtel, aby se kluci
postavili do Zivota, protoze jeden chodi do Skoly, druhej ma dvacet. Takze to by mé bavilo, vidét

jeste jak jdou na radnici... No a vnoucek samozirejmé mé taky povzbuzuje, protoze to je jasny.
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Dcera ma 4letyho hocha, po dlouhym cekani na tehotenstvi viastné. Tak to byl taky sen, Zejo,

kterej se splnil. A trosku radosti, to je miij sen. At jsem tady jeste néjakej ten patek. Pro déti.

Zménu hodnot popisuje i dcera: ,, Po tom urazu clovek tak trosku na ten zivot nahlizi malinko
Jinak. Miize si vaZit jinych véci, ze se miize dostat, kam chce, kdyz to vidi. Ze ten tat’ka je
odkazany na ten vozik a musi si o ledacos Fict. NemiiZe se rozhodnout jen tak, co by chtél hned,
musi si to nejakym zpuisobem pripravit nebo nékoho poZadat. Coz posledni dobou ani zas tolik

nechce. Clovek ma takovou svobodu, co si pred tim ani neuvédomoval. *
Soucasna kvalita Zivota

Urazem a jeho nasledky je ovlivnéna kvalita Zivota nejen postizeného, ale i jeho rodiny. Jakub
zpétné hodnoti: ,,Clovek si musi nastavit néjakej zpiisob, kterej mu vyhovuje, protoze zezacatku
nevis, kdyz se nepohybujes a tak dale, tak s tim souvisejici véci zacnou zlobit. Treba dekubity,
ty zacnou zlobit nekdy ve 4., 5. roce. A jedna se i o stravu a o celkovej pohled na Zivot. Ten
vlastné se vsim smirenim trva, bych rekl, u mé trval treba 6 az 7 let. Pak jsem se da se Fict
nadechnul k néjakymu jinymu zpusobu. Védeél jsem, zZe to stejné nezménim, a zZe pokud budu
chtit pokracovat ve stylu toho, ze se s tim budu trapit, tak Ze stejné nic neziskam. TakzZe jsem to

musel uplné otocit a musel jsem zacit vSechno pozitivné a s usmévem a co nejlépe kladné.

Dcera popisuje: ,, Jinak kvalita mého Zivota je uz po nékolika letech od tatkova uirazu podstatné
lepsi. A co by zlepsilo kvalitu Zivota? Kdyby se roztrhl pytel s ¢asem, abychom mohli jezdit
Castéji na ty navstéevy nebo abychom byli vic zdravi, protoze se nam ty nemoci nevyhybaji. A

3

sice si jen clovék rekne blba viroza, ale co to miize udélat s tatkou.

Syn reflektuje: ,, Ted’ uz je to dobry. Potieboval jsem se s tim postupné vyrovndvat rok co rok
a dospeét do toho, ze jsem schopnej Celit tém viastnim bojiim. Predtim jenom chcete, at’ je vam
lip, a ted'uz chapu, jak to udélat, aby mi bylo lip. A kvalitu Zivota by mi zlepsilo nemit psychicky
problémy. Ted’ si myslim, Ze mam dobrej Zivot, bavi mé to. Jsem spokojenej. DiileZity pro mé
je, Ze se nékam posouvam. Muj Zivot zlepsuje mit pravidelnej reZim. Pravidelnej rezim, vybiti,
prdci, a jistoty, a hlavné asi naucit se bejt v nékterejch situacich sam. Vecery jsou pro mé hodné
tezky. A co se tyce taty, zlepsi mi zivot, kdyz spolu budeme pokracovat v tom, co spolu délame
ted, no. Zacit zavodit a nezmrzacit se. A pristupovat k tomu tak jak to je potieba, zZe véci jsou

takovy, jaky jsou. A prestat se branit svejm strachiim. Je to fajn, mam se rdd, diiv jsem nemél.
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Jakub svou soucasnou situaci 12 let po trazu vidi takto: ,,7o smireni nevim, jestli nekdy uplné
vymizi, Ze se smiris. To bych asi v mym pripadé si netroufl tvrdit, Ze se smirim nekdy. Jak to je,

tak to je. Ale smireni, to nenastalo jeste. "

Tabulka 3 — Kategorie Zivot po trazu

Subkategorie Jakub Eva Jiri

Ptiprava domu, navrat | + - -

z nemocnice, role

pecujiciho
Vyrovnani se se situaci | + - +
Denni potieby a + - -

sebepojeti v

soucasnosti

Aktivity a zaliby + - +

Stres, jeho zvladani a

soucasna kvalita Zivota

Hodnoty + + -

+ respondent na téma hovofil — respondent na téma nehovofil

7.2.4 Kyvalita Zivota dle WHOQOL-BREF

Tento dotaznik byl pouzit u tfech respondentti pouze pro obohaceni vsech ziskanych informaci.
Obvykle se dotazniky sbiraji u vyrazné vétsiho vzorku dotazanych. Jako zajimavé dokresleni
celého prizkumu tato kapitola ukazuje, Ze téméf ve vSech otazkach hodnoti Jakub sviyj Zivot

stejn€ nebo vice kladné, nez jeho starsi syn a dcera.

V této kapitole budou uvedeny odpovédi na dveé samostatné otazky (kvalita zivota a spokojenost
se zdravim) a ve ¢tyfech doméndch (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostiedi) vSech

respondentl. Dotaznik mapuje posledni dva tydny.
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Kvalita zivota

Otazku €. 1 ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zZivota? Jakub a Eva hodnotili shodné¢ jako

dobrou, syn Jifi jako ani dobrou, ani Spatnou.
Zdravi

Na otazku €. 2 ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?* odpovida Jakub ,,spokojen* a Jifi a Eva

,hespokojen/a“.
Fyzické zdravi

Otazky zaméfené na tuto doménu byly €. 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18 Otazka ¢. 3 zni: ,,Do jaké
miry vam bolest brani v tom, co potiebujete délat? Jakub a Eva odpovidaji ,,sttedné®, Jiti
,»hodné“. Otazka ¢. 4, ,Jak moc potiebujete I¢kaiskou péci, abyste mohl/a fungovat v
kazdodennim zivoté?*, je hodnocena jako ,,viitbec ne* (Jakub) a “stfedné* (Jifi a Eva). ,,Mate
dost energie pro kazdodenni Zivot?* je otazka €. 10. Jakub odpovida, Ze vétSinou ano, Eva
sttedné a Jifi spiSe ne. Na otazku ¢. 15, jak se dokdzou respondenti pohybovat, odpovidaji
vSichni tfi ,,dobfe®. U otazky €. 16, jak jsou respondenti spokojeni se svym spankem, vsichni
odpovédeéli ,,spokojen/a“. Otdzka €. 17: ,Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?* ukazuje, ze Jakub a Eva jsou spokojeni, Jifi nespokojen. V otazce ¢. 18
»Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem? odpovidaji Jakub a Eva ,,spokojen/a“, Jifi

,,velmi nespokojen®.
Prozivani

Pro zjisténi hodnot v doméné prozivani slouzily otazky €. 5, 6, 7, 11, 19, 26. Na otazku ,,Jak
se vam zda, ze vas zivot ma smysl?* udavaji Jakub a Eva, Ze hodné, Jifi stfedn€. Na sedmou
otazku, ktera se pta: ,Jak se dokazete soustfedit? odpovidaji Jakub a Eva ,jhodné&®, Jifi
Htrochu®. Otazka ¢islo 11 je: ,,Dokazete akceptovat sviyj télesny vzhled?* Jakub zcela, Eva
vétsSinou ano, Jifi spiSe ne. Otazka 19 zni: ,Jak jste spokojen/a sdm/sama se sebou?* Jakub a
Eva jsou spokojeni, Jifi je velmi nespokojen. Otdzka 26 zni: ,,Jak Casto prozivate negativni
pocity, jako je napf. rozmrzelost, beznadéj, uzkost nebo deprese? Eva ,n¢kdy*, Jakub

,,Stredné®, Jifi ,,celkem casto*.
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Socialni vztahy

Doména socidlnich vztahti obsahuje otazky 20, 21 a 22. Otazka 20 hodnoti spokojenost v
osobnich vztazich. Respondenti uvadi shodn¢ ,,spokojen/a®. Otdzka 21 se respondentii pta: ,,Jak
jste spokojen/a se svym sexudlnim zivotem?* Jakub neni ani spokojen ani nespokojen, Jiii a
Eva jsou spokojeni. Posledni otazkou této domény (€. 22) je: ,,Jak jste spokojen/a s podporou,

kterou vam poskytuji pratelé? Jakub je ,,velmi spokojen®, Jiti a Eva jsou ,,spokojeni‘.
Prostredi

Doména okolniho prostiedi ¢ita otazky ¢. 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25. Otazka ¢. 8 se ptd na
nutnost 1ékarské péce v kazdodennim zivoté respondentl. Jakub, Eva i Jifi shodné udavaji
»stiedné®. Devata otazka hodnoti, jak zdravé je prostiedi, ve kterém respondenti Ziji. Jakub a
Eva udévaji ,,hodn¢®, Jifi ,,stfedné*. Otdzka €. 12 zni: ,,Mate dost pencz k uspokojovani svych
potteb?* Jakub uvadi ,,sttedné®, Jifi a Eva 4 body, ,,vétSinou ano*. ,,Mate ptistup k informacim,
které potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?* je otdzka 13. Jakub odpovida: ,,Zcela®, Eva a Jifi:
,» VEtSinou ano®. Otazka 14 se pta: ,,Mate moznost se vénovat svym zalibam?* Jakub a Jiti uvadi
»stiedné®, Eva ,,vétSinou ano*. Otazka ¢islo 23 hodnoti spokojenost respondentli s podminkami
v misté, kde ziji. Jakub je velmi spokojen, Jifi a Eva jsou spokojeni. Na otazku c¢islo 24, jak
jsou respondenti spokojeni s dostupnosti zdravotni péce, odpovida Jakub. ,,Velmi spokojen®,

Eva: ,,Spokojena* a Jifi: ,,Ani spokojen ani nespokojen®. Posledni otazka se ptd respondentti na

spokojenost s dopravou. Jakub je velmi spokojen, Eva a Jifi jsou spokojeni.

Aspekty, které ovliviiuji kvalitu Jakubova Zivota, jsou znazornény v nasledujicim schématu

(obrazek 1).
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Obrazek 1 — Schéma kvality Jakubova zivota
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8 DISKUZE

Tato bakalaiska prace se zameétfuje na zivotni piibéh nemocného s kvadruplegii. Pro
priazkumnou ¢ast byl vybran pacient s poranénou michou. Do prizkumu byli zatazeni i rodinni
pfislusnici pacienta, dcera a star$i syn, z divodu pochopeni $ir§iho kontextu zivotniho ptibeéhu
a jimi poskytované podpory a péce tomuto pacientovi. Hlavni respondent byl vytipovan
tazatelkou ze svého okoli. Je mu 64 let. Uraz se mu stal v roce 2012, tedy v jeho 52 letech. Od

tohoto roku je upoutan na invalidni vozik.

Pii planovani rozhovorti bylo jasné, ze pfipominat si celou situaci znova muze byt velice
emocn€ narocné, mozna retraumatizujici. To bylo oSetfeno tim, Ze respondentiim byly otazky
poskytnuty doptedu, méli moznost se k danému tématu nevyjadiit (vyuzil pouze pacient pfi
vzpominani na prozivani po probuzeni v nemocnici). V prubéhu rozhovord respondenti
projevovali emoce od vzteku, ptes litost po plac, které nebyly tazatelkou dale komentovany
nebo podporovany. Tazatelka pouzivala empatické naslouchani, kdy byla na respondenta
naladéna, kopirovala fyzicky postoj té€la, emocni projev respondentii doprovazela empatickym

«

L hm ™.

Pro ptehlednost byly vytvofeny tabulky se subkategoriemi kodi s oznaenim, ktery respondent

hovofil o daném tématu.
Prizkumna otazka ¢. 1 — Jaky je Zivotni piibéh pacienta s kvadruplegii?

Pacient, pro tuto praci pojmenovan Jakub, byl po predchozim informovéani vyzvan, aby
odvypravel svij pribéh. Do jeho vypravéni nebylo vstupovano. V dalsim kroku mu byly
poloZeny polostrukturované otazky. Zivotni piibéh je parafrazovan v prvni &asti vysledku, ktera
se rovnéz tykd Zivota pfed Urazem. Zde Jakub popisuje prubch svého zivota od détstvi do
okamziku Urazu. Nebyval nemocny, ve $kole byl primérnym Zakem a sportoval. Jeho velkou
vasni od détskych let byl motokros. Postavil dim, zalozil rodinu a stal se uspéSnym
podnikatelem. Vztah se ale rozpadl. Po Case zalozil novou rodinu a nadéle jezdil motokros.
Uvedl, ze tiraz se mu stal, kdyz mu bylo 52 let. Jednalo se o nehodu pii zavodech na motorce.
Mezi zasadni témata k zadané praci patii vznik kvadruplegie. Ta byla v Jakubové ptipadé
dasledkem urazu, coz je popisovano v literatuie jako nejcastéjsi pfi¢ina postizeni, a dopravni
nehody jsou spolu se skoky do vody zdaleka nejcastéjsi. (Alizadeh et al. 2019). Dle Purdekové
(2017) jsou poranéni pateie nasledkem trazu zastoupeny cca v 55 %. V tomto ohledu se

Jakubtv ptipad jevi jako typicky. Misto postizeni 5. a 6. kréni obratel a disledky poranéni
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michy v této oblasti se fadi do druhého stupné postizeni. Pacient popsal, ze v prvnich chvilich
po urazu byl jesté schopen pohybu ruky (podéval mobilni telefon synovi), nez doslo k aplnému
ochrnuti. To je dle literatury bézné, po akutnim postizeni n¢jakou dobu trva, nez je nésledek
definitivni (Alizadeh et al. 2019). K této ¢asti se kromé pacienta vyjadrila dcera, kterd sd¢lila,
ze v té dob¢ s otcem nebyla casto v kontaktu, protoze mél novou rodinu. Syn uvedl, Ze byl

v détstvi Casto nemocny a v kontaktu s otcem byl denné.
Prizkumna otazka ¢.2 - Ovlivnila kvadruplegie Zivot pacienta a jeho rodinu?

Cilem druh¢ prizkumné otazky bylo zodpovédét, zda kvadruplegie ovlivnila vSech jedenact
oblasti funkénich vzorct zdravi vSech zucastnénych. Rozhovor byl piepsan do kodu a ty byly
prevedeny do schématu (obrazek 1). Schéma ukazuje vzajemné vztahy mezi jednotlivymi kédy,
identifikovanymi z vypovédi pacienta a jeho rodinnych ptisluSnikd. V grafickém znézornéni je
patrné, Ze nejzasadnéjsi ve vSech vypovédich byly potieby, zdroje, hodnoty a sebeobraz.
Respondenti se vyjadfovali k tématim zahrnutym do funkénich vzorct zdravi dle M.

Gordonové.

U déti pacienta nebyl sledovan okruh stravy a vyprazdiiovani, syn se zminil o asistenci pfi

vyluc¢ovani moci otce. Ten sam se o tématu rozhovoril.

K reakci na diagnoézu se vyjadiili vSichni, velmi detailné popsali danou chvili — pacient se
synem piimo Uraz, dcera situaci, kdy se telefonicky dozvédé€la o Grazu od pacientovy druhé
manzelky. Zde zaznéla dulezita véta, kdy pacient uz mél déti, dobrou praci, ,, vétsi cast zivota

za sebou ““, coz mu pomohlo k celkovému pftijeti stavu.

Mezilidské vztahy byly komentovany pacientem, je pro néj zdsadni rodina a pecujici osoby.

Dcera se vyjadrila tak, Ze situace pomohla sbliZeni jeji vlastni rodiny s otcem.

Za sté€zejni Cast prace je povazovan celek poteb. Dcera a syn se vyjadiovali k uspokojovani
potieb pacienta. To je dalezité, protoZe se mohlo stat, ze sklouznou k pottebam svym, coz ale

nebylo cilem prace.

Celek s nazvem Potieby je doplnén jesté o oblast Strava a vyprazdinovani, aby byla Iépe
ilustrovana §ife potteb kvadruplegikl. Jakub mé zachovanou aktivni hybnost ramenniho kloubu
a vycvicil si pasivni funkéni uchop ruky. Je tedy schopen se saim najist nebo podepsat za pomoci
pasky, kterou mu druha osoba upevni na ruku. Stejné to popisuje ve svém vyzkumu Vyskotova

a kolektiv (2021). Pacient zminil vyznamnost dobré skladby jidelnicku, aby fungovala
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peristaltika 1 bez pohybu, jak je u zdravého clovéka bézné k vyméSovani stolice. U vétSiny
nepohyblivych pacientli se vylucovani moce diive nebo pozdéji musi fesit invazivné, coz
popisuje ve své praci Pacalova (2024). Jakub tekl, ze nesndsel mocovy katetr a musel nosit
pleny, ¢imz ale dlouhodobé¢ trpéla jeho pokozka, takze po péti letech byl nutny chirurgicky
zakrok.

Hlavni zalibu maji pacient a syn spole¢nou, motokros, paradoxné byli oba u osudného trazu.
Z povahy diagndzy pacient zminil vyuzivani informacnich technologii jako zplisob zdbavy a
vyuzivani volného Casu. To popisuje jako Casté¢ a bézné i Atchison a Dirette (2017). Dalsi

dualezitou zalibou a aktivitou je ¢as s rodinou, s malym vnukem.

Sebeobraz jako zasadni téma naplnil pacient uvahami o szivani se se stavem, chuti do Zivota,
smifeni, zodpovédnosti a roli otce. Sebepojeti vnima Jakub pozitivné. Otazku vzhledu zasadné
netesi. Jaraczewska (2023) ve svém clanku ptedpokldda, Ze vzhled je pro kvadruplegiky

podruzny, protoze se zaobiraji spise tim, jak fungovat v zivoté.

Pro vSechny respondenty velké téma zahrnovalo stres a jeho zvladani, kdy se opét neobjevily
zadné mimotadnosti vybocujici normé. Zvladani stresu a jeho projevy popsala v praci
Urbanovska (2019). U nehody byl syn, kterému bylo v té dob¢ 13 let. Popisuje Sok, na n¢které
udalosti si nepamatuje, coz je bézny obraz reakce na stres. V jeho ptipadé€ je zajimavé sledovat
vlastni prozivani v obdobi dospivani, kdy mu chybél otec v bézném smyslu slova, protoze
Jakub nebyl schopen roli otce plnohodnotné zastat. V popisu prozivani obou déti nejsou patrné

zadné napadnosti. Oblast stres a jeho zvladani komentovali vSichni respondenti.

Hezky se k hodnotam vyjadtil pacient, kdy uvedl, Ze hodnotou je Zivot sdm, pozitivni pohled
na véc, vymyslet a fesit tkoly a prekdzky a zminil, Ze sny si uz splnil (déti), a rad by, aby byly
uspésné a spokojené.

Pro Jakuba je zasadni role otce a vztah srodinou. I ztoho divodu pro ného sexudlné-

reproduk¢ni oblast je uspokojena tim, Ze v dobé tirazu mu bylo pies 50 let a m¢l déti.

Pruzkumna otazka €. 3 - Jaka je kvalita Zivota vSech respondenta?

WV

kvalitu Zivota komentovali vSichni respondenti a vSichni vyplnili dotaznik WHOQOL-BREF.
Jakub se k otazce vyjadtil, Ze si v obdobi n€kolika let po trazu musel nastavit néjaky vyhovujici

zpusob feSeni ve vSech oblastech svého Zivota s kvadruplegii, protoZe zpocatku neznal
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souvislosti a spojitosti s ndhlym ochrnutim. Musel zménit celkovy pohled na sviij zivot, musel
se se situaci smifit. Obdobi smifovani trvalo 6 az 7 let. Pak pochopil, ze pokud se bude situaci
trapit, nic tim neziska. Proto tehdy situaci ptehodnotil a naucil se sviij zivot zit takovy, jaky je.
Toto jako nezbytny proces szivani s kvadruplegii popisuji Kaiser a kolektiv (2022). Dnes Zije
Jakub dobrou kvalitou zivota. Dcera zhodnotila souc¢asny zivot jako dobry s pfanim vice ¢asu
a zdravi pro rodinu. Star$i syn uvedl, ze se mu dafi 1épe a Iépe. Z prizkumu vSak vyrazné
vyvstava jeho nedostatecné oSetfeni v citlivém véku dospivani, kdy k trazu jeho otce doslo.
Identifikace tohoto problému by se mohlo stat vychozim bodem pro jeho vlastni seberozvoj i
mozny samostatny pruzkum. Pfi vyhodnoceni dotazniku tykajiciho se kvality zivota vyplynulo,
ze pacient ma v téméf vSech zkoumanych aspektech stejné dobrou, nebo lepsi subjektivné
vnimanou kvalitu Zivota. To bylo ilustrovano na schématu. Nésledné pak jeho dcera, a nejméné

pozitivni subjektivni vnimani ma syn Jifi.

Komplikace souvisejici s menSim prizkumnym vzorkem nastala pifi prezentaci vysledki.
Dotaznik WHOQOL-BREF nemohl byt prezentovan dle pivodniho zdméru prumérnym skore.
Soucasna podoba, kdy je zaznamenana odpovéd’ na kazdou otazku u kazdého respondenta, vsak
nabizi hlubsi porozuméni danym respondentiim. Nakonec je tedy povazovan mensi prizkumny
vzorek za pfinos prace. Vzhledem ke zmensSeni plivodné zamysleného prizkumného vzorku z 6
respondentl na 3 byl zménén zplsob prezentace vysledkii. Nebylo provedeno bodové
hodnoceni jednotlivych odpovédi a jejich nasledné zprimérovani, protoze by nemélo téméet
zadnou vypovidaci hodnotu. Naopak se ukazalo, Ze pii prezentaci kazdé jednotlivé odpovéedi

kazdym respondentem na kazdou otazku, dojde k hlubSimu porozuméni jejich uvazovani.
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9 ZAVER
V teoretické casti bakalatské prace byl definovan pojem kvadruplegie, jeji stupné, pfiCiny a
dasledky. Pozornost byla vénovana psychologii zdravi a nemoci, oSetfovatelské péci, kvalité

zivota pacienta a jeho rodiny a zivotnimu piibéhu. Tim byl naplnén teoreticky cil.

V praktické Casti byly sledovany tii cile. Prvnim bylo zjistit, jaky je Zivotni piib¢h pacienta
s kvadruplegii. Doslo ke sbéru dat pomoci polostrukturovanych rozhovort s pacientem a jeho
dvéma détmi, dcerou z prvniho manzelstvi a star§im synem z druhého manzelstvi. Dialogy
s kazdym respondentem tvorily podklad k zformovani tohoto zivotniho ptibéhu, a tudiz
naplnénim prvniho cile. Rozhovory odhalily omezeni pacienta, v disledku kvadruplegie
ziskané po jeho urazu. To znamend, Ze mu zistaly hybné pouze tricepsy, svaly krku a hlavy, a
pacient je tak odkazan na pohyb na voziku nebo zveddku. Neni schopen sebeobsluhy od
hygieny, pfipravy stravy, pies péci o domacnost, po vyprazdnovani a ukladani k spanku, a je
tak zcela zavisly na péci druhé osoby. Rozhovory rovnéz ukézaly 1 postoj, jaky pacient zaujal
ke své diagnodze, a jak se s ni vyrovnava dodnes. Ptijimé sviij stav takovy, jaky je, reaguje na
néj pfiméfenym zpusobem, snazi se dodrzovat doporuceni Iékatrti a jeho stav se nezhorSuje.
Pacient popsal, Ze GipIlné smifeni s diagnézou nenastalo a ziejme nastat ani nemuze, ale ze ptijeti

a nadhled pfiSel n¢kolik let po urazu a zaroven po nékolika letech intenzivni prace na sobg.

Druhym cilem prace bylo odkryt, do jaké miry ovlivnila kvadruplegie Zivot pacienta a jeho
rodiny. Druhé a prvni ¢ast byly spolu provazané, nebot’ kladené otazky pokryvaly problematiku
pacientova Zivota. Z uskutecnénych rozhovort vyplynulo, Ze spolecna témata dotazovanych se
tykaji prfedevS§im okolnosti trazu, reakce na diagnoézu kvadruplegie, potieby kvadruplegika,

aktivit a zdbavy, stresu a jeho zvladani, Zivotnich hodnot a soucasné kvality Zivota.

Poslednim, tfetim, cilem bylo posoudit troven kvality Zivota pacienta a jeho rodinnych
pfislusnikii pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF. Jeho analyza odhalila, Ze
sam pacient hodnoti kvalitu svého Zivota jako stejné dobrou nebo lepsi nez jeho dcera a starsi

syn.

Hlavnim pfinosem prace bylo hlubsi porozuméni prozivani kvadruplegika a jeho rodiny. I ptes
vSeobecnou informovanost o problematice je nesmirné¢ t€zké porozumét pottebam postizenych.
Je nutné se zaméfit a neopomijet psychickou a socidlni oblast potieb pacienta. Pomoci
rozhovortl bylo zjisténo, Ze kvalita Zivota respondentil je uspokojiva, prestoze je jejich Zivot

postizenim zasadn¢ ovlivnén. I pfesto, Ze se prubézné zlepSuji Zivotni moznosti lidi s poranénim
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michy odkézanych na invalidni vozik, stadle je mnoho nezodpovézenych otazek tykajicich se
jakékoliv oblasti jejich Zivota. Piedkladana prace v praxi poskytne rozsifeni povédomi o
problematice ptes konkrétni ptipad. Pro oSetfovatelskou praxi vyplyva doporuceni pro pecujici
osoby, jaka témata a potfeby jsou pro plegiky zdsadni a neni mozné se jim vyhybat nebo je
opomijet. Diirazn€¢ zazniva i doporuceni psychologické péce o blizké osoby a rodinu
v navaznosti na ochrnuti jejiho ¢lena. Do budoucna je nezbytné se tématu vénovat také
vyzkumné a rozvijet feSeni a uspokojovani potteb kvadruplegikti. Dal§im doporuc¢enim pro
praxi je zékladni a zdsadni otdzka prevence. To proto, aby takto handicapovanych pacientt ¢i
klientd bylo mén¢ nez doposud. Rovnéz podpora rozvoje organizaci pro osoby s poranénim
patete, kde je moznost vétsi prilezitosti setkavani se jedincii v podobné nebo stejné situaci je.
V neposledni fadé je tfeba feSit nedostatky v architektonické bezbariérovosti, které zlepsi

pfistup ke sportovnim, kulturnim a volno¢asovym pfilezitostem.
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Ptiloha A — Anatomie pdatere
Anatomie patere

Patet umoziuje pohyb trupu, chrani michu, drzi lebku a je uloZzena na zadové strané téla. Sklada
se z 33-34 obratlti. Jedna se o 7 krénich obratlli, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych a 4-5
kostrénich. Kazdy obratel tvoti obratlové télo, obratlovy oblouk, ze kterého odstupuji vybézky,
obratlovy otvor a ploska pro meziobratlovou ploténku. Tuto typickou stavbu maji predev§im
hrudni obratle. Z krénich obratli maji odliSny tvar prvni dva. Prvni je nosi¢ (atlas). Ten nema
télo, pouze dva obratlové oblouky, mezi kterymi je velky obratlovy otvor. Atlas se spojuje
s tylni kosti lebky. Druhy ¢epovec (axis) ma télo kratké, ze kterého vystupuje zub ¢epovce. Je
to vybezek, kolem kterého se atlas otac¢i. Spojeni tylni kosti, atlasu a ¢epovce umoznuje kyvani
a otaCeni hlavy. Bederni obratle jsou nejmohutnéjsi ze vSech. Maji nejmensi obratlové otvory
a vysoka obratlova téla. Kiizové obratle jsou srostlé v kost kiizovou. Kostréni obratle jsou
zakrné€lé a rovnéz srostlé. Tvori kostr¢, kterd je poziistatkem ocasni patere. Pocet kostrénich
obratlli neni u vSech lidi stejny. (Kiivankova, 2020).

Sloupce obratli tvoii kostény pateini kanal, ve kterém probihd micha, jeji obaly a kofeny
miSnich nervl. Obratlové vybézky, dva pficné, ctyfi kloubni a jeden trnovy slouZzi
k vzajemnému spojeni obratlil a piipojeni zeber a tvofi také kosténé plochy pro upevnéni svali.
Otvory, které jsou v pticnych vybézcich druhého az sedmého kréniho obratle probihaji pateini
tepny zéasobujici mozkovy kmen, mozecek a ¢ast koncového mozku. Patefni spoje zajist'uji
stabilitu, pevnost patefe a vnékterych uUsecich i omezenou pohyblivost. Patii mezi né
meziobratlové destiCky, coZ jsou rizné vysoké, pruzné chrupavky, které jsou nejvyssi
v bedernim useku patete. Dale to jsou pevné vazy, které fixuji patef a omezuji vzajemny pohyb
obratll. Vazy nejsou soucasti kloubt. Meziobratlové klouby umoziuji pohyblivé spojeni.
Nejpohyblivejsi je kréni a bederni ¢ast patefe, hrudni patet je pohybliva jen omezeng. PruZnost
patefe je kromé kloubnich spoji mezi jednotlivymi obratli zajiSténa také esovitym prohnutim
celé patete. Dvakrat obloukovité prohnuty Usek patefe dozadu se nazyva kyfoza, hrudni a
kiizova. Ohnuti patete doptedu je lorddza, kréni a bederni. Jedna se o fyziologicka zakiiveni.
Patologické zakfiveni se nazyva skolidza a je to vyboceni patefe so strany. Esovité zakiiveni
patete umoziuje také pérovaci pohyb pii chiizi nebo doskoku. Micha hibetni je uloZena
v pateinim kanalu. Je to sloupec nervové tkan¢, dlouhy asi 45 cm o sile palce. Horni konec
michy ohranicuje tylni otvor a vlebecni dutiné na ni plynule navazuje prodlouzena micha.

Dolni konec michy se ztencuje a konci u druhého bederniho obratle. Michu popisujeme jako

60



kréni, hrudni a bederni podle toho, ve kterém useku pateiniho kanalu lezi. Z michy vystupuji
vlakna motorickych nervii a vstupuji vlakna senzitivnich nervi. (Dylevsky, 2019).

Seda misni hmota vypliuje stfedni partie michy a na piiéném fezu tvoii tvar motyla. Jejim
sttedem probiha tizky kanalek. Je slozena prevazné z nervovych bunék. Bild misni hmota tvori
plast michy a je slozena zriznych typt vlaken, vybézkl nervovych bunck. Svazky téchto
vladken nazyvame drahy. Spojuji rizné ¢asti centralniho nervového systému. Jsou senzitivni a
motorické, podle své funkce nebo podle svého slozeni, prib¢hu a mist, kterd spojuji. Misni
drahy se seskupuji do piedniho, postranniho a zadniho misSniho provazce. Micha mé dvé
zakladni funkce. Pfevodni a reflexni. Pferuseni sestupnych (motorickych) misnich drah vede
k tézkym poruchdm hybnosti. Vznika bud’ paréza (Easte¢né ochrnuti svalil) nebo plegie (plny
vypadek svalové cCinnosti). PferuSeni vzestupnych (senzitivnich) misnich drah vyvola
preruSeni pifivodu senzitivnich vzruchti. Toto poskozeni se projevi vypadkem citlivosti
v nékteré ¢asti téla a poruchou souhry pohybt. Pti uplném pieruseni michy (nejtézsim typu
poskozeni) plati, Ze ¢im vySe je micha pferuSena, tim rozsahlejsi je porucha. Reflexni funkce
michy zabezpecuje klidové napéti ve svalech a provadéni svalovych pohybl obranného
charakteru. Reflexné¢ je michou fizeno vyprazdnovani, erekce a ejakulace. Reflex je odpoveéd
organismu na drazdéni receptori nervovou soustavou. Reflexni oblouk je anatomickym
zakladem reflexu. Sklad4a se zreceptoru, dostfedivé (aferentni) drdhy, ustfedi, odstiedivé
(eferentni) drahy a vykonného organu. Dostiedivé drahy jsou senzitivni vladkna miSnich nervd,
ktera vedou impulzy od receptort do centralniho nervstva. Centrum zpracuje doslé informace
a prevadi je na vzruch, ktery je eferentnimi vldkny dopraven k vykonnému organu, tedy svalu.
Klasickym ptikladem vySetfovani miSniho reflexu a reflexniho oblouku je patelarni reflex.
Reflexné je fizen 1 pohyb, kterym odtahneme ruku, pokud se spalime nebo kychnuti vyvolané
podrazdénim nosni sliznice. Micha sice predstavuje nejnizsi reflexni usttedi, ale jeji pferusenti
vede kzavaznym vypadkim motorické a senzitivni inervace a také ktéZzkym vypadkiim
reflexniho fizeni mikce a defekace, které vedou k neschopnosti udrzet mo¢ a stolici. MiSni
nervy jsou smisené nervy. Obsahuji vlakna motoricka (hybnd), senzitivni (citiva) a autonomni
(vegetativni). Motorickd vldkna misnich nervii vystupuji z michy a jejich svazky tvoii piedni
miSni kofeny. Pretéti téchto kofeni mé za nasledek poruchy hybnosti. Dochazi k parézam i
k plegiim svald. Senzitivni vlakna miSnich nervli vedou vzruchy od receptorii do michy
(aferentn¢). Probihaji v nervovych svazcich spolecné s motorickymi i autonomnimi vlakny.
Spolecné vstupuji meziobratlovymi otvory do pateiniho kandlu. Spinalni ganglia jsou misni
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uzliny, jejichz builky maji senzitivni vybézky (dendrity). Ty jsou citivymi vlakny misnich
nervil. Jediné tato senzitivni vlakna miSnich a hlavovych nervii maji svoje bunky mimo
centralni nervovy systém. Axony (kratké vybézky) bun¢k spindlnich ganglii tvoii zadni mis$ni
koteny, které jsou pouze senzitivni. Jedna ¢ast vlaken zadnich kofeni bézi michou az do
prodlouzené michy a zde konc¢i. Vlakna druhé ¢ésti konc¢i synapsi na bunikdch Sedé hmoty.
Pokud je poSkozen zadni koien, projevi se vypadek citlivosti v oblasti, odkud piichazeji vlakna
tvotici dany misni kofen. Spojenim zadnich senzitivnich a ptednich motorickych misnich
kotenii do jediného svazku vznikaji miSni nervy. MiSnich nervii je 31 pard. Podle toho, ve
kterém misté vystupuji z pateiniho kanalu, je délime do péti skupin. Jsou to nervy kréni, hrudni,
bederni, kiiZzové a nerv kostréni. Krénich nervi je 8 parii. Vystupuji v tseku 1-7 kréniho obratle.
Jsou ur€eny pro horni koncetiny, hlavu a krk. Hrudnich nervii je 12 pari. Vystupuji z hrudniho
useku 1-12 obratle. Jsou uréeny pro mezizeberni svaly, kiizi hrudniku a zad. Mezizeberni svaly
jsou dulezité dychaci svaly. Bedernich nervi je 5 part a vystupuji z bederni patete mezi 1-5
obratlem. Inervuji kiizi svaly stehna a panve a kazi zevnich pohlavnich organt. Kiizovych
nervi je 5 pard vystupujicich mezi 1-5 obratlem z kiiZové patete. Jsou ureny pro svaly a kiZi
dolni koncetiny, hyzd'ové svaly a svaly hraze. Nerv kostréni obsahuje 1 par a je funkéné

bezvyznamny. (Dylevsky, 2019).
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Ptiloha B — Otazky do rozhovoru pro pacienta

Otazky do rozhovoru pro pacienta

1.

10.

11.

12.

13.

Popiste sviij zivot od narozeni po soucasnost.

Jaky byl pribéh Vaseho zivota od chvile, kdy jste se v nemocnici probral a uvédomil si
svoji diagnozu? Co vSechno se ve Vasem zivoté zménilo, jak vypadal Vas rezim dne

tehdy a nyni?

Jaké byly okolnosti urazu?

Jak vnimate svlij souCasny stav od stanoveni diagnézy kvadruplegie?

Jaky je Vas zpusob piijimani stravy? Zménil se v disledku zmény Vaseho stavu?
Trpite poruchou vyprazdilovani? Jaky je stav poskozeni v této oblasti?

Muzete se vénovat svym dennim aktivitdm a zalibaAm? Jak moc Vas omezuje Vas

hendikep v této oblasti?

Myslite si, ze mate o svém postizeni (kvadruplegie) dostatek informacif? Pokud ano,

kde jste je ziskal, nebo ziskavate?

Jak vnimate sam sebe? Z ¢eho mate radost nebo naopak obavu?
Jaké byla reakce rodiny na Vas uraz? Jaka byla spoluprdce s rodinou béhem Vasi

hospitalizace? Mluvite s rodinou oteviené o Vasem stavu?
Jak hodnotite zmény v uspokojovani nebo neuspokojovani sexualnich potieb?

Jaké jsou Vase metody ke zvladani stresu spojeného s VaSim stavem? Jaké jsou

symptomy a tolerance stresu?

Jaké jsou Vase hodnoty? Zmeénily se po VaSem trazu? Mate vztah k vife?
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Ptiloha C — Otazky do rozhovoru pro rodinu

Otazky do rozhovoru pro rodinu

1.

Jakym zplisobem zivota jste zil/a s pacientem pied jeho Grazem?

Jaka byla Vase reakce na pacientovu diagnézu kvadruplegie?

Zménil se Vas kazdodenni zivot? Jaka je kvalita Vaseho zivota po pacientové urazu?
Snazite se pomahat pacientovi v napliiovani potieb?

Jakéd je Vase socidlni role? Podporujete pacienta v udrzovani socidlnich kontakt(?

Doprovazite ho na spolec¢enské akce, cestujete s nim?

Zasahuji Vas n¢jaké stresové situace v souvislosti se zdravotnim stavem pacienta? Jaké

jsou Vase zdroje pro zvladani téchto situaci?
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Ptiloha D — Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE WHOQOL-
BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu zivota, zdravi a ostatnich zivotnich oblastni. Odpovézte na v§echny

otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otdzku odpovédét, vyberte jednu odpovéd’, kterd se Vam zda

nejvhodngjii. Casto to byva to, co Vés napadne jako prvni.

Berte pfitom v tivahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i starosti. Dotaznik se pta na Vas a Vas zivot za posledni

dva tydny.

velmi y ) ani §patnd ) ) )
1. Jak hodnotite kvalitu svého $patnd spatny ani dobra dobra velmi dobra
zivota?
1 2 3 4 5
ani
velmi Koten/ spokojen/a Koren/ velmi
. . . ) nespokojen/a ] spokojen/a )
2. Jak jste spokojen/a se svym nespokojen/a ani spokojen/a
zdravim: nespokojen/a
1 2 3 4 5
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Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité véci.

Vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom,
) 1 2 3 4 5
co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete l¢kaiskou péci,
abyste mohl/a fungovat v kazdodennim 1 2 3 4 5
zivote?
5. Jak moc Vs t&si zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma
1 2 3 4 5
smysl?
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecn¢ se citite ve svém
1 2 3 4 5
kazdodennim zivoté?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém
B 1 2 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a, nebo mohl/a provadét uréité ¢innosti v poslednich dvou

tydnech.
vétsinou
viibec ne spise ne stiedné zcela
ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovat sviij telesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Mate dost penéz kuspokojeni svych
P pokel Y 1 2 3 4 5
potieb?
13. Mate piistup kinformacim, které
) ) ) 1 2 3 4 5
potiebujete pro svij kazdodenni zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5
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15. Jak se dokazete pohybovat?

velmi ani Spatné )
$patné dobrte velmi dobte
$patné ani dobie
1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokeojeny/a s riznymi oblastmi svého zivota

v poslednich dvou tydnech.

ani
) spokojen/a )
velmi ) ) ) velmi
] nespokojen/a ani spokojen/a )
nespokojen/a ) spokojen/a
nespokojena/
a
16. Jak jste spokojen/a se svym spankem? 1 2 3 4 5
17. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti
1 2 3 4 5
provadét kazdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se svym pracovnim
I3 spokel wmp 1 2 3 4 5
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a sam/sama se
1 2 3 4 5
sebou?
20. Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi
1 2 3 4 5
vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se svym sexualnim
1 2 3 4 5
zivotem?
ani
spokojen/a
velmi . . . velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a ) spokojen/a
nespokojena/
a
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22. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou . 5 3 A s
Vam poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a s podminkami
1 2 3 4 5

v misté, kde zijete?
24. Jak jste spokojen/a s dostupnosti

! poes P 1 2 3 4 5
zdravotni péce?
25. Jak jste spokojen/a s dopravou? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazka se tyka toho, jak ¢asto jste prozival/a ur€ité véci béhem poslednich dvou tydnd.

26. Jak Casto prozivate negativni pocity nikdy nekdy stiedné celkem casto neustale

jako je rozmrzelost, beznadgj, izkost nebo

deprese? 1 2 3 4 5

68



Ptiloha E — Popis vzorku respondentu

Popis vzorku respondentii
Hlavnim respondentem je muz s kvadruplegii. Je mu 64 let. Uraz, ktery jeho postizeni zpisobil,

utrpél ve veéku 52 let. V prezentaci vysledki je pojmenovan Jakub.

Dalsi respondentkou je jeho vlastni dcera, vék 38 let. V dobé otcova urazu ji bylo 26 let.

V predkladané praci figuruje jako Eva.

Poslednim respondentem je pacientv vlastni syn, veék 25 let. V dob¢ otcova tirazu mu bylo 13

let. Pro ptedkladanou préci je pojmenovan Jifi.
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Ptiloha F — informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena pani/pane,

jmenuji se Ivana Broklova a studuji tfeti ro¢nik bakaldiského studia obor Vseobecné
oSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pro uspésné zakonceni
studia je nutnd obhajoba mé bakalafské prace na téma Zivotni piib&h u nemocného s
kvadruplegii (pod vedenim Mgr. Hany Ochtinské, Ph.D.). Soucasti této prace je prizkumna
¢ast, kterd vyzaduje vyuziti metody polostrukturovaného rozhovoru pro sbér dat. Z tohoto

diavodu se na Vas obracim s zadosti o spolupraci v prizkumné ¢asti této bakalarské prace.

Rozhovor bude provadén v domacim prostiedi pacienta bez pritomnosti tieti osoby v trvani
priblizn¢ 20-40 minut. Bude obsahovat odpovédi na ptedem stanovené otazky, se kterymi Vas
pfedem obeznamim. Pokud budete chtit, je Vasim pravem odmitnout odpovéd’ na jakoukoli
otazku a kdykoli odstoupit od rozhovoru bez udani divodu. S Vasim souhlasem bude cely
rozhovor dobrovolny, nahravany na diktafon a poté doslovn¢ ptepsany do elektronické podoby.
Nebude pievadén do spisovné ¢estiny, ani nijak upravovan. Po jeho prepsani bude ze zaznamu
trvale smazan. Informace z rozhovoru budou pouzity pouze k tcelu sbéru a zpracovéni dat v
prizkumné c¢asti bakalafské prace. Po zpracovani a obsahové analyze Vam budou
interpretovany vysledky. Vase jméno bude zménéno, stejné tak i dalsi udaje vedouci k Vasi

identifikaci. Jednotlivé rozhovory budou vedeny pod ¢isly.

Pokud souhlasite, prosim Vas o podpis. Tento Vami podepsany informovany souhlas tvofi

soucast slozky studenta ulozené v archivu na FZS.
De¢kuji Vam za Vase vyjadreni se k této zadosti.

S tctou Ivana Broklova
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