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Abstrakt

Nazev prace Analyza zdravoté socialnich dsledki na zivot pacierit s
polytraumatem

Polytrauma je zavazné vimné poraéni, kteréclovéka bezprosedre ohrozuje
na Zivok. Proclani polytraumatu pak vyznamrovliviuje kvalitu Zivota a v jeho
dusledku i jednotlivé sloZzky osobnosti klienta.

Cilem této prace je analyza zdravotsocialnich dsledka na Zivot pacierit
s polytraumatem, a to nejerbem pobytu v nemocnici, ale i po propust etns
zmen kvality Zivota po prodaném polytraumatu, a vyznamu vlivugeeo pacienty v
systému ucelené rehabilitace. Pracel@na do dvou zakladnictasti, teoretické a
vyzkumne.

Prvnicast podava teoretickyrehled o problematice polytraumat, definuje pojem
ucelené rehabilitace a jeji jednotlivé slozky. Gikéerizuje pojem kvalita Zivota a
zabyva se jejimi specifiky u osob po péhi polytraumatu. Teoretickdast takeé
popisuje systém Mezinarodni klasifikace fanich schopnosti, disabilit a zdravi (ICF).

Vyzkumnacast je zpracovana metodou kvalitativnino vyzkumiavHi naph
tvoii vlastni vyzkumné Sgni sestavajici se z Sestfigadovych studii pacieint
s polytraumatem. ifipadové studie jsou zpracovany na zaklaelchnik pozorovani,
polostrukturovaného rozhovoru, analyzy dokunigktdovani dle ICF a dotazovanim
prostednictvim dotazniku SEIQoL.

V zawru prace je provedena diskuse dosazenych vysle@ouhrng Ize
konstatovat, Ze vSichni respondenti byli schopnij sxdravotni stav po prathni
polytraumatu fijmout, vyrovnat se s nim a nause s nim plnohodnotrzit. Vyzkum
ukazal, Ze velkou roli zde kraim efektivni zdravotni p& realizované
multidisciplinarnim tymem odbornika aktivni participace kliefitha I&ebném procesu
hraji i dobré rodinné vztahy a podpora pariner

Prace nize byt vyuzita v klinické praxi, jako informiai material pro pacienty,

jejich rodiny, studenty zainteresovanych ahale i pro laickou viejnost.



Abstract

Title of the thesisAnalysis of healthy social effects for the lifée matients with

polytrauma.

Polytrauma is a severe multiple injury posing amiment threat to human life.
Such trauma will then significantly affect the qtabf client's life and, consequently,

also the constituent parts of his or her persognalit

This paper aims to analyze medical and social cpreseces that multiple
injuries can have for the life of patients, notyodlring their hospitalization, but also
after their discharge from hospital; moreover, added have been changes in the
quality of life that the polytraumas entailed ame importance of care given to the
patients through the system of comprehensive rétaion. The paper is subdivided

into two main parts - a theoretical section andsearch section.

The introductory section presents a theoreticalrnoge of the polytrauma
issues; defines the concept of comprehensive riiasibn and its components;
explains the "quality of life" term; and deals withe "quality of life" specifics in
persons having suffered a polytrauma. In additiba,theoretical section describes the
I nternationalClassification ofFunctioning, Disability & Health (ICF).

The research section has relied on the method alftgtive survey. The major
part of the section consists of author's own ingasbn encompassing six case studies
of polytrauma patients. The studies have been pseck using the techniques of
observation, semi-structured interviews, documemtyses, coding according to ICF,
and inquiries distributed through the SEIQoL quastaire.

The research results are discussed at the papachkision. Generally observed,
all respondents proved capable of accepting thite sof health developed after
suffering the polytrauma, they were able to sqyacehfront their condition and learn
to live a fulfilling life. The research has showrat, apart from effective medical care

delivered by a multidisciplinary team of speciaiand besides an active involvement in



the treatment by the clients themselves, a majler isoplayed by harmonious family
relationships and support offered by the clierdstrgers.

The paper can be useful in clinical practice andaagiece of instructional
material for patients and their families, for stotdein associated lines of study and for
the general public.
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UvoD

Nejen v oblasti mediciny je v poslednich letechmiefrekventovany pojem
.kvalita Zivota“. Sowasna medicina iz obvykle chap#oveéka jako bio-psycho-
socialre-spirituaini bytostClovék by ml pocitovat naplini ve viechdchto oblastech.
Nejedna se jiz pouze o to, aby se pacienterlg na tu¢i onu nemoc, co nejvice
priblizoval fyziologickym hodnotamiptestech provashych Iékdi. Lécba by n¢la brat
v Uvahu i aspekty jako psychickd kondice, spetskée uplatni, nabozenskeé
preswdcéeni nebo ekonomické geby klienta.

V dnesSni dob je hlavnim cilem mediciny prodluzovani délky Zaot
a zlepSovani kvality Zivota. Pod pojmem kvalitaatey se Bzn¢ chape to, jaklovek
vnima své postaveniwi spole&nosti, ve které Zije, jak je spokojeny se svym #vm
stylem a nagilovanim svych &ekavani a cil. Da serict, Ze kvalita Zivota vyjadije, jak
¢lovek hodnoti svoji momentalni Zivotni situaci.

Samotny pojem kvalita Zivota v sbbbsahuje znany podil subjektivni dimenze,
a ta se silé promita prav do vztahu kvality Zivota a zdravotniho stavu jeginTo, jak
jedinec subjektivéi vnima sdm sebe, jak je sdm se sebou spokojersiing dulezité
pro posouzeni Ugpnosti,¢i nedsgsnosti intervenci oS&vatelskych, rehabilitanich,
ale i medicinsko-terapeutickych (Petr, 2004).

Adorace objektivnosti veddé vede k tomu, Ze kvalita Zivota je dosahované op
jen objektivi zjistitelnymi, tj. nefitelnymi predikcemi. Tak dochazi k tomu, Ze sedent
ideal vlast® ,vyrabi“, kvalita Zivota se stavaséim vécnym, co se da koupit, co je
mozno ziskat stefnjako wci. To se pak projevuje ve spoéistantienych wdeckych
vysledki, jimiz se plni databaze pibacovych pandti a stranky bulvarniho tisku
(Hogenova, 2002).

Tématem této diplomové prace je ,Analyza zdravagocialnich dslediki na
Zivot paciend s polytraumatem®. Tato prace se zZ#énje na zdravothsocialni dsledky
polytraumatu u paciefit nejen khem pobytu v nemocnici, ale i po propumst
Z nemocnice. Zabyva se otazkami, jakymisgbem byl subjektivh ovlivnén jejich

osobni, rodinny, socialni, pracovni Zivot i zdranicitav.



Diplomova prace poskytuje souhrn dat k problematioelené rehabilitace
a kvality Zivota u paciefits polytraumatem. Jejim cilem je zhodnofijgi nasledk
Urazu (postizeni) a vyrovnani se s pourazovym stauepacient s polytraumatem.
Dil¢im cilem této prace je zjistit subjektirpojimanou kvalitu Zivotaéthto osob.
K vypracovani teoretickych¢asti je pouZzita metoda analyzy odborné literatury
a internetovych zdr@j Hlavnimi metodami kvalitativniho &eni jsou pipadové studie
(kazuistiky), které jsou zpracovany na zakladzhovofi s osobami s polytraumatem.
Soutasti kazuistik je dotaznik subjektivniho vnimanalkdy Zivota. Jako dopikova
metoda byla pouzita metoda SEIQoL.

Jednd se o kvalitativni $ehi za pouziti rozhovoru s respondenty, analyzy
zdravotnické dokumentace, kodovani dle ICF a tlapiého dotazniku kvality Zivota
SEIQoL.



1. SOUCASNY STAV

1.1 CHARAKTERISTIKA POLYTRAUMATU

Uraz, téZ trauma, je oztenim pro poragni vzniklé misobenim nahlé zevni
udélosti na organismus a jeho nasledné poSkozeauma niZze byt i psychického
puvodu, ktery vede k furdhim porucham vysSi nervovéinnosti a niize vyvolat
i organické zminy (Machova, Kubatova a kol., 2006).

Polytraumata jsou zavazna mnoébtma poraéni, ktera bezprogdre ohroZuji
¢lovéka na Zivot. Prodlani takového polytraumatu pak vyznaimovliviuje kvalitu
Zivotacloveéka a vsechny slozky jeho osobnosti.

,Pojmem polytrauma je ozr@avano sodasné poragni nejméd dvou tlesnych
systéni, pricemz poradni alespa jednoho z nich nebo jejich kombinace bezpeabt
ohroZuji zakladni Zivotni funkc€Visna, Hoch a kol., 2004) Jedna se o stav, ktery vede
bez odborné Iékaké pomoci k letalnimu konci. Bezprmsire po Uraze je
polytraumatizovany jedinec ohroZen rozvojem trauckého Soku. Prognoza zavisi na
rozsahu porami, rychlosti a kvalit prednemocnrini a nemocrini p&e.
zasazenim elektrickym proudem, vybuchem atd. Trmdedky &chto Uraz zasahuji
zcela nebocast&€né mobilitu ¢lovéka, ale mohou se také negativpromitnout do
kvality jeho Zivota (Renotiérova, 2003)¢l&sné postizeni se vyzhige omezenim
pohybovych schopnosti, které zasahuje jedince ngjenstrdnce pohybové, ale
i psychické a socialni. Vidledku zménéné Zivotni situace se osoby po Uraze musi
vyrovnat sfadou potizZi a ijgkazek a praymira vyrovnani se s vlastnim postizenim
indikuje stupé integrace do majoritni sp@ieosti a kvalitu jejich Zivota. iifeti nove
situace zavisi nejen na osobnostnich vlastnostithyotnim stavu a stupni postizeni
kazdého jedince, ale velmi podstatnou Ulohu sehrdwélita vztatii s jeho okolim,
rodinné zazemi, itelské a partnerské vztahy a vyhlidky do budouBsgchicky stav

jedince pak zasadnovliviiuje naslednou poulrazovou pépro jejiz uspsnost je
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vyZzadovana jeho aktivnic¢ast a motivace ke zn¢ a zlepSeni svého celkového
zdravotniho stavu.

S ohledem na definici polytraumatu jsou v této t@pi popsana mozna
porareni, kterd se mohou vyskytovat.

Pt Urazech hlavy riwe dojit k postizeni gkkych tkani (trz& zhmoZz@né ¢i
fezné rany, hematomy), ke zlomeninam tetbeh ¢i oblicejovych kosti nebo
k zavaz®jsim uzavenym nebo otaenym porasnim mozku (Slapal, 2002 trazu,
kdy dojde k otekenému nebo uzé&nému poragni hlavy, vznikaji tzv. traumatické
obrny. Ri téchto druzich porami mize byt zasazena lebka i mozek nebo dochazi
k uzawenému poraini hlavy izného stup& Nejleltim je ofes mozku, dale pak
stlateni mozku a nej£Sim je zhmozehi mozku (Vitkova, 2006). Vijgppadech porami
lebky hrozi nebezgge nitrolebniho bloku, jez fize zpisobit trvalé zminy. Vzdy je vSak
nutno brat v Gvahu to, Ze se potiZze nemusi projewitd, ale i po ¢kolika hodinach,
proto je doportiovano pi kazdém poraéni hlavy vyhledat |ékdkou pomoc. R
nasledné p@ po poskozeni mozku hrajeilézitou roli nejen |éebna rehabilitace, ale
nag. i p&e logopedicka (Renotiérova, 2003).

DalSim zavaznym postiZzenim je obrna michy, ktergtava vlivem #znych
onemocini nebo Urazem pé&t s naslednym poranim michy napp v disledku
autohavarie, nebo zrami pi sportu. Stav postizeného a zachovani jeho pohjdiov
schopnosti se odviji od toho, zda byla micha poskazasténé nebo Uplg a také od
mista, kde byla zasaZzena. Stav je potom tim z&#&zdim byla micha zasazena blize
ke krni miSe. B zasazeni michy v bederni &idové oblasti vznika paraparéza az
paraplegie dolnich kaetin a porucha citlivosti na dolnich katinach. V pipad
poSkozeni hornicasti michy (segment C1-C4) dochazi ke vzniku sglesti
kvadruparézy az kvadruplegie s poruchou citlivolstera saha az ke krku. Po Grazu
patége prochézi pacienti rozsdhlym rehabditam programem, kdy sec¢upohybovat
pomoci invalidniho voziku, dochazi k nacviku maxim&amostatnosti v sebeobsluze
a velky diraz je kladen na obnoveni fyzickych dovednostiKdi,, 2006). Porami
michy sefadi mezi nejzava&si traumata, postihujef@devsim mladSidkové skupiny
obyvatelstva a mnohdy zanechava trvalky neurologicky deficit. Ve &Sin¢ pripadi
jsou pacienty muzi ve&ku 15-35 let (Nahlovsky, 2006).iiRnaky poskozeni michy
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odpovidaji mistu a zavaznosti Urazu. Okaipid Uraze se objevuji poruchy hybnosti,
citlivosti a vegetativnich funkci. Thned po Urazaiké v akutnim stadiu tzv. miSni Sok
projevujici se chabou paraplegii dolnich &stm nebo kvadruplegii, zastavou &0

a stolice a jinymi neurologickymitfznaky. JelikoZz nema micha schopnost regenerace,
je vétSina g&chto poragini nenapravitelna (Renotiérova, 2003).

Pt arazu horni¢i dolni korgetiny wtSinou dochazi k obegnperifernich neri,
ktera je zaficinéna grerusenim nebo zhmo&um nervu na katetingé s cast&énou nebo
Uplnou obrnou. Uplna obrna se pak vyanja bezvladnym visenim kéatiny, zatimco
u casténé obrny je vice nebo m&rzasazena pohyblivost a svalova sila (Vitkova,
2006).
od trupu. K amputaci fize dojit gimo v okamziku Urazu nebo pa@&m, nag. pri
autonehodéch, poranmich elektrickym proudem nebo vybuSninami (Vitkowd
Pipekové4, 2006). Nasledkem amputace dedimy vznika viditelny defekt vzbuzujici
pozornost okoli¢imz je zatizena psychik&dovéka. Amputace jsou kompenzovany
protézami, které maji nahradit ztracenou funkag t@ké zakryt defekt i kosmeticky
(Renotiérova, 2003).

Traumata jsouwastou picinou ziskanéhoétesného postizeni a dochazi k nim
v kterémkoli ¥ku. Kvalitu Zivotac¢loveka se ziskanymékesnym postizenim ovliwje
mnoho fakto#i, nag. postoj k vlastnimu postizeni, podpora rodiny,patupostizeni
nebo ¥k, v némz doslo k urazu. Vzhledem k variahili€chto faktofi je vyrovnani se
s postizenim a z&ereni do spoléenského, pap také pracovniho Zivota zcela
individualni.

Jedinci se ziskanym postizenim se ocitaji v sijukdy je poteba zhodnotit
dosavadni Zivotni styl a zmit jej a to plati také pro ostatdleny rodiny. Zivotni
rozpor mezi pdebami a moznostmi je najlvat. Z tohoto dvodu pak dochéazi ke
znanému ovliviéni hodnotové orientace. Zdravotni, ale i sociadlahdicap pnasi
postizenému celotadu Uskali a rizik. Bsledky postizeni omezuiji jedince i jeho rodinu
¢asto v takovych aktivitach, které jsou spojenyéekdavanim radosti a spokojenosti,
jako jsou partnerské vztahy, spidaské vazby, sport nebo kultura, a nuti §aowvat
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vice Usili acasu zakladnintinnostem. Zvladani poskozeni je p¥dkou potencialu
¢loveéka samotného, ale i jeho socialniho okoli. Pokog¢k s postizenim flime svoiji
situaci jako vyzvu, je schopen najit sva vlastnbii poslani a postupre naphovat
(Renotiérova, Ludikova, 2004).

Cilem fyzioterapie u pacieits polytraumatem je poskytovat komplexniipé
pocit bezpei a redukovat dobu rekonvalescence. d3sg I€ba a nasledna rehabilitace
zavisi na druhu polytraumatu a naigpbu I&by. Ucel cvicebnich prograri v ramci
fyzioterapie je obnova funkce, vykonu, rozsahu pohysvalové sily, vytrvalosti

a funieni aktivity na Urové pred traumatem (Hoppenfeld, S., Murthy, W., 2000).
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1.2 UCELENA REHABILITACE A JEJI PROST REDKY

Rehabilitace se v nasich podminkach tyka nejemgadkteri se s postizenim jiz
narodili, gipadre s nim Ziji od utlého &ku, ale tyka se i lidi, kt¢ pavodre Zili
a vyvijeli se jako zdravi jedinci a teprve ustedku onemoami ¢i Grazu byli vyazeni
ze svych kazdodennich dynamickych stereityp

Rehabilitace je dle definice &wové zdravotnické organizace z roku 1969
zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivivata spolénosti s vyuzitim
lé¢ebnych, socialnich, pedagogickych a pracovnichtigdk“ (Votava, 2003, s. 14-
15).

Pojem ucelend rehabilitace (komprehenzivni reHlab#i, komplexni
rehabilit&ni p&e) je pekladem anglického terminu comprehensive rehatiiita
O ucelené rehabilitaci mluvime viipac, jestlize disledky nemocici postiZzeni
nemohou bytreSenycisté zdravotnickymi prosedky a stav je trvalgi dlouhodoby,
nemocti postizeni tedy neni mozné&hou plre odstranit (Votava, 2003).

Dnes jiz rehabilitace neni chapana tak stéikimejedna se pouze o medicinskou
zélezitost ve smyslu fyzioterapie. Jedna se o digeiplinarni obor, ktery zahrnuje
nejen péi zdravotnickou, ale také socié&hpravni, pedagogicko-psychologickou
a pracovni. ,V koncemim smyslu je dnes jiZz vSeob&cmnznavano, Ze fpdnmétem
rehabilitace je cel¢lovek a jeho vztahy s pragtdim*” (Jankovsky 2006, s. 19).

Jesensky (1995, s. 26) uziva pro ucelenou rehadilifFevzatého terminu
komprehensivni rehabilitacecteni ji podle zansteni @i plnéni Ukoli, ale také podle
jednotlivych instituci a progtdki, které jsou fi ni aplikovany, na&tyti hlavni slozky:

* Lécebna rehabilitace

» Pracovni rehabilitace

» Socialni rehabilitace

* Pedagogicka rehabilitace
Ucelenost v rehabilitaci znamengegdevsim vasnost, ndvaznost jednotlivych slozek na
sebe, ale také komplexnost.
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Jejim smyslem a cilem je pokud mozno co negjpinzalereéni lidi se
zdravotnim postizenim do aktivniho Zivota majictidekavanou kvalitu. Za vyznamny
cil celé zdravotni p®, ale pedevSim rehabilitace, se povaZzuje dosazeni optimaln
kvality Zivota, ktera ma vzdy subjektivni a objekti slozku a u kazdého jedince je
velmi individualni (Votava, 2003). Cilem je obnovesocialnich kontakt, uplatréni ve
spole&nosti a znovuzapojeni se do pracovniho procesu.

.,Rehabilitace je vyrazem humanity, solidarnosti emekracie ve spot@osti®
(Novosad 2009, s. 91). V naSich podminkach se ritagle poji zejména se zakony
0 zdravotnické p#&, z&kony o socialnim zabezfsni a péi, Skolskymi zé&kony
a zakonikem prace. Urovepé&e o jedince s postizenim odrézi &asnou socialni
politiku statu. Je samégimé, Ze do komplexni pé o osoby s postizenim pat
| pristupnost vychovy a vzthvani, etné pripadného poskytovani relevantni socialni
podpory (Novosad 2009, s. 91).

DulezZité je rozliSovat mezi rehabilitacfgzhodnou a permanentni. Rehabilitace
piechodna (kratkodobd) nasleduje bezgeast po |&ebné rehabilitaci. Bkdy mize
byt aplikovana i bez iedchoziho l&eni. Vede k upewmi Uplného obnoveni zdravi
a normalni kvality Zivota. Zpravidla séeSi na Urovni l&bné rehabilitace ve
zdravotnickych¢i lazeiskych zaizenich. Rehabilitace permanentni (dlouhodobd) se
tyka osob s dlouhodobym nebo trvalygZdim zdravotnim postizenim. Je spojena
s trvalym naruSenim kvality Zivota. &&nim sereSi pouze&asté€né, nastupuji zejména
prostedky socialni, pedagogické a pracovni rehabilitadétomé zaizeni
zdravotnickych, prace a socialnickéciy, pogripact Skolskych se na jejifeSeni podileji
i ob¢anska sdruzeni a charitativni organizace (JesehS©).

Proces komplexni, ucelené rehabilitace padientpolytraumatem z@na na
anestezioresuscitaim oddleni, nebo traumatologickém afleni a pokrauje na
rehabilit&nim oddleni nebo na oddeni nasledné @é a v rehabilitéhim Ustavu.
Ucelend rehabilitace se skladaekalika ¢asti, kde jejich provéashi musi byt vzajemn
koordinovano.

Vzajemna spoluprace mezi jednotlivymi obory ucelesBabilitace a jejimi

odborniky, kté peiuji o pacienta, je nezbytna pro jeho dalSi vyvapgisnou integraci
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do spolénosti. Obvykle prvniasti je rehabilitace &&bné. Vzhledem k tématu prace je

tatocast ucelené rehabilitace nejvice zastoupena.

1.2.1 Léc¢ebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace, je komplex medicinskych, pravaith, diagnostickych
a terapeutickych opini, ktera srruji k obnoveni maximalni furtki zdatnosti jedince
postizeného na zdravi (Kalvach, 2004).

Lécebna rehabilitace je vyznamna slozka ucelené rktaalel. Podle Jesenského
(1995) je zamdrena jednak na odstrém postizeni a funinich poruch a dale na
eliminaci nasledk zdravotniho postizeni {etrg¢ jeho socialni dimenze). kEébna
rehabilitace vychazi z ¢éni a usiluje fedevsSim o odstimvani defeki organismu
a poruch jeho funkci¢imz vytvai predpoklady pro rozvoj nejengjSich schopnosti
ovlivaujicich jak utvéeni osobnosti, tak také jeji socializaci (Jesen2k{)0). Votava
(2005) uvadi rozé&leni l&ebné rehabilitace na rehabilitaci vertikalni, kteréde
k pavodnimu obnoveni organismugal onemocénim a na rehabilitaci horizontalni,
ktera je dlouhodoba. Horizontalni rehabilitaegi problematiku postizeni a poskozeni,
které maji zavazny charakter s chronickynibghem. L&ebna rehabilitace se prolina
s vlastnim léenim, a proto mezi nimi nelze stanoviegné hranice.

Lécebna rehabilitace je zafdvana pi hospitalizaci nebo ambularin Fi
hospitalizaci a na dkterych ambulantnich pracovistich jsou poskytovangalSi
prostedky ucelené rehabilitace. U velkésti osob se specifickoucléou zakladniho
onemockni a l&ebnou rehabilitaci dosahneiyodni kvality Zivota. U ostatnich,
u kterych Ize pedpokladat, Ze Uraz, onemeonci vrozena vada zanecha dlouhodobé
nebo trvalé nasledky, rehabilitd proces pokrauje dale.

Fyzioterapie

Hlavnim I&ebnym prosedkem fyzioterapie je cileny pohyb, tedy&@ni, pro
néZz se vzilo souhrnné ozéeni I&ebna &lesna vychova. Cilem tohoto ¢eni je
|é¢ebny &inek, tedy nap zlepSeni sily, rozsah pohylsi koordinace, nacvik spravné
techniky clize atd. Pohybova ¢6a je nedilnou saasti komplexni l&y pacieni

s polytraumatem.iispiva k zachovani a obn®Wnkéni zdatnosti, zdravim podntiné
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kvality zivota a pi téZ$im postizeni k obnévsolstatnosti (Kalvach, 2004). Usph
rehabilita&ni &by zavisi pedevSim na aktivni spolupraci pacienta a na tymové
spolupraci zdravotnik

Fyzioterapie vyuziva vedledébné ¢lesné vychovy jestradu dalSich k&ebnych
prostedki, z nichz mnohé jsou pasivni. Je t@eBna aplikace fyzikalnich energii,
véetnt metod balneologickych. Fyzikalni terapie se @a#lideéli podle fyzikalnich
energii, elektro-, akusto-, magneto-, foto-, mechimapii. Balneoterapie vyuZziva
piirodnich zdra} a klimatickych podminek dopinych rezimovymi a dietnimi

opatenimi k prevenci, k&g a |&ebné rehabilitaci v lazské |€bé (Votava, 2003).

Ergoterapie

Ergoterapie (occupational therapy) je zdravotnicksciplina, kterd vyuZziva
specifické diagnostické a débné metody, postupy &innosti @i Iécbé jedinai
jakéhokoli ¥ku, s fiznym typem postizeni, ktiejsou trvale nebo dasrgé fyzicky,
psychicky, smyslo¥ nebo mentaka postizeni (Kalvach, 2004). Cilem ergoterapie je
dosazeni maximalni seéktatnosti a nezavislosti klieiit v doméacim, pracovnim
a socialnim progedi a tim zvySeni kvality jejich Zivota.

Prostednictvim vhoda zvolenych, cilenych a pro osobu smyslupingoimosti
¢i zamestnani se ergoterapeut snazi dosdhnout maximawidifungovani v aktivitach
denniho Zivota, v pracovniéinnostech a v aktivitach volnéktasu (Votava, 2003).

Kubinkova a Kizova (1997) rozliSuji v ergoterapityii hlavni oblasti, které se
dophuji a navzajem propojuji. Jedna se o kondiergoterapii (sleduje psychickou
kondici a rovnovahuloveka), ergoterapii cilenou na poskozenou (postiZemtlgst.
Dale ergoterapii za#sienou na pracovni Zerneéni (ergodiagnostika). Jak&vrty typ
rozliSuji ergoterapii zagifenou na sakstainost a samostatnost jedince, kde se jedna
o zvladani Bznych dennicktinnosti — activites of daily living (Jankovsky, )0

V oblasti pracovni rehabilitace zaujimé staéSi Ulohu ergodiagnostika, ktera
posuzuje nasledky onemagen nebo Urazu, schopnosti jedince pro mozné éniisto
zanestnani, respektive socialni @aneni ¢lovéka do spolénosti (Jankovsky, Pfeiffer,
Svestkova, 2005).
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Vyraznou pomoci je poradensk&innost tykajici se ortopedickych
a kompenzénich poniicek pro handicapované. Sipea ve vytipovani nejvhodisich
pomicek, zacviku k jejich pouzivani, zajgvani oprav a i{gcovani ponicek.
Ergoterapie zahrnuje i nacvik s@bacnosti. Rizpusobuje prosedi, ve kterém se
jedinec pohybuje, obzvlé3nteriéru bytu a odsttiaje architektonické bariéry (schody,

prahy atd.).

Animoterapie

Animoterapii definuji Hatlovd a Sucha (2005) jaksistovanou psychoterapii
pomoci zvfecich mazlika. Toto pisobeni ovliviuje komplex® funkce lidského
organismu, ma vyraznpozitivni &inky na psychiku a na fyziologické funkce (tiap
mirny pokles krevniho tlaku, zpomaleni shdietinnosti atd.). V animoterapii lze vyuzit
jakékoliv zvie, které je jedinciiljemné a se kterym jedinec dokdze navazat vizualni
a taktilni kontakt (Votava, 2003).

Komplexni rehabilitédni metoda, kterd vychazi z neurofyziologickych adk)
kdy se k Iéebnym @elim pouzivaji kon se nazyvaipoterapie.Tato terapie vyuziva
mnoho nespecifickych prik mezi které pdt taktilni podrety, labyrintové reflexy
a velmi vyznamnym prvkem je i teplotéla kore. Hipoterapie propojuje jak oblast
zdravotnickou, tak saha i do oblasti psychickéatspni (Jankovsky, 2006).

Canisterapievyuziva misobeni p&. Mezi vyznamné &inky canisterapie péit
zlepSeni psychické kondice, pohybovych schopnostivoj jemné a hrubé motoriky,

zlepSeni komunikanich dovednosti (Jankovsky, 2001).

Ostatni specifické terapie

PsychoterapiimiZzeme vnimat bdi jako |&ebny prostedek rehabilitace nebo
jako aplikovanou psychologickou disciplinu, kter&a® maze zahrnovat nejergjsi
tvarci ¢innosti, obzvlagt vytvarné a hudebni. Toto se tykaegevsSim dtske
psychoterapie. Psychoterapie vSak neni jen zal¥pacienta, ale dotyka se celé jeho
rodiny (Jankovsky, 2006).

Arteterapie je l&ba pomoci vytvarnych prasdki, nag. malba, kresba,

vytvarna prace s vyuzitimiznych material, keramiky a hliny. Jako dalsi materialy se
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pouzivaji kameny, kovy,tdvo, pogipad i plasty. K efekim této terapie pétvedle
procvicovani jemné motoriky a grafomotoriky, také vizugbercepce a vizuomotoricka
koordinace, sebereflexe, sebeprojekce a sk vyznamny psychologicky efekt na
klienta (Jankovsky, 2001).

Muzikoterapigje terapeutickd metoda, ve které je dominantnbhua zgv. Ma
velmi podobny vyznam i efekt jako arteterapie. Viydzrytmu hudby, iznych zvuk,
tona a zgvu. Pomoci tof mizeme pracovat na uvavani (relaxaci) naji nebo na
stimulaci (Votava, 2003).

Logopedicka terapiema interdisciplinarni charakter (Lechta, 2003).lef@i
logopedie je rozvoj a maximalizace komurdikéno potencialu jedince, ktery je postizen
fecovou nebo komunikai poruchou. DalSim cilem je zachovani dobré kyalit

socialniho kontaktu s okolim.

1.2.2 Socialni rehabilitace

Rehabilitace socialni Uzce souvisi &elgnou rehabilitaci. Kazdy jedinec ma jiz
od narozeni socialni vazby, které si udrZzujé ppbytu v nemocnici. Podpora rodiny je
pro ¢lovéka velice dilezita, dodava mu chiua silu s postizenim bojovat a neiitnée
s sodasnym stavem. Prdstnictvim sociélnich vztdhse ¢lovék s postizenim do
spole&nosti vraci a socialni rehabilitace mu k tomu méveiit spravné pedpoklady.

Socialni rehabilitace podle Jesenského (2000) \gickhapoznatk o rozvoiji
osobnosti, resocializace a enkulturace. Usilujeavoj schopnosti jedince, o preverci
odstrarni defektivity v rozvoji osobnosti a o prevenci Wan¢i odstragni handicap
v jeho spoléenském z&ereéni a kulturnim rozvoji. VytvB tak pedpoklady
samostatnosti a nezavislosti, integrace i pracavniiplatréni jedince. Ve svém
pusobeni vyuziva iedevSim prosedky speciald pedagogické a psychologické,
castén¢ také prostdky socialni prace. Prostlky a cile socialni rehabilitace seéasti
piekryvaji s prosedky a cili ostatnich sloZzek ucelené rehabilitd@o oblast se snazi
0 zajis&ni ekonomickych jistot pro lidi se zdravotnim pastiim, o pedpoklady pro
samostatné bydleni, o rozvojést, 0 rozvoj zajmovyckinnosti, snazi se podporovat

osoby se zdravotnim postizenim v moznosti sdruZog@na ziskavani informaci,
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v nemensSirack péstovat pedpoklady pro rozvoj osobnosti (Novosad, Novosadova
2000).

Podle Jankovského (2003) je ukolem socialni rehabd to, aby byiklovek
S postizenim schopen své postizeni, nenfgmput a v maximalni nté se integrovat
do spoleénosti. Tim je zachovana optimalni kvalita jeho i@ to vede k jeho Zivotni
spokojenosti. Socialni rehabilitace se podle Vot&Q03) z ukité ¢asti pekryva se
systémem socialnich sluzeb, které jgimeny Ministerstvem prace a socialnicitiv Ty
jsou zandteny gredevsim na ochranu tzv. zranitelnych skupin obyyv&taimz krong
osob s &Zkym zdravotnim postizenim ganhag. i lidé std&i, drogow zavislici etnické
minority. Dynamicky rozvoj zé&l az v ptibéhu poslednich patnacti letiquevsim
pomoci oldanskych sdruzZeni a organizaci.

Socialni pée je praktickym projevem socialni politiky statuuakut€nuje se
prostednictvim socialni podpory a socialnich sluzébenych Ministerstvem prace
a socialnich #ci. Socialni podporairpdstavuje systém finanich gFispsvka a davek.
Socialni sluzby nabizeji konkrétni pomat f@Seni slozité situace uznych oblastech
Zivota handicapovanéhitoveka (Slowik, 2007).

Podle zakon&. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach si uzivateddon pomoci
socialnich pispivku financovat paebné sociélni sluzby a prakticky si korigovaidit
vyuziti socialni pée podle vlastnich aktualnich pelb. O socialni sluzbu musi uZivatelé
obvykle pozadat sami. Uckterych tym socialnich sluzeb vydavaji obce a kraje
rozhodnuti o poskytnuti sluzby ve spravnitizeni, kdy se jednd zejména o
petovatelskou sluzbu a pobytové sluzby v domovech psoby se zdravotnim
postizenim a seniory. Pokud sluzbu poskytuje naistédziskova organizace, uzavira
jeji uzivatel s poskytovatelem smlouvu, v niz j&étastanovena finami spolugast
uzivatele na poskytovani sluzby (Sbirka zdk@eské republiky, www.mpsv.cz).

Osobam v nefiznivé socidlni situaci je vyplacertigpivek na péi, jehoz vysSe
se odviji od miry zavislosti. Narok néigpivek ma osoba, ktera gebuje pomoc jiné
fyzické osoby p pé&ii o vlastni osobu a ip zajiS€ni sokEstatnosti v rozsahu
stanoveném stugm zavislosti:

| stupen (lehk& zavislost)

Il. stupei (sttedre téZka zavislost)
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lll. stupen (t&Zka zavislost)

IV. stupei (Upln& zavislost) (Muhlpachr, 2008).

Diky standardizaci kvality jednotlivych sluzeb u eed akreditovanych
poskytovatel mohou uzivatelé nachazet relativmysokou Urove nabizenych sluzeb.
Setkdvame se s ozfenim komunitni planovani, jez jeildzitou sodasti systému
socialni pée a je zaloZzené na vzajemné dahad spolupraci zadavatelsocialnich
sluzeb (zastugc obci, krafi), jejich uzivateh (klienth — okfami s postizenim)
a poskytovatéi (organizaci, agentur apod.). Odrazi snaias@uvat ¥tSi miru podpory
a pomoci P socialni integraci osob s postizenim z profedioha odborné (resp.
institucionalni) pé&e snérem k WtSi spoléenské a osobni zodpgnosti oktani
s dirazem na vzajemnou mezilidskou pomoc, samogfta vice nezavisly Zjgob
Zivota osob se zdravotnim postizenim (Slowik, 2007)

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach vymezuje jslkdby socialni
p&e: osobni asistenci, ¢@avatelskou sluzbu, tievou peéi, pravodcovské
a pecitatelské sluzby, podporu samostatného bydleniehwdiaci sluzby, centra
dennich sluzeb, denni stacid@atydenni staciot@, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStmghimem, socialni sluzby
poskytované ve zdravotnickém fizeni Gstavni p&e. Socialni sluzba je dle tohoto
zadkona chapana jakeinnost, kterou zabezpeji poskytovatelé socialnich sluzeb
jednotlivaim, rodindm i skupinam obyvatel. Cilem je zachovpitip. dosazeni) co
nejvyssi kvality Zivota.

Prostednictvim socialnich sluzeb je zd&ana pomoc v oblasti P& o viastni
osobu, zaji&ni stravovani, ubytovani, pomocti pzajisS&ni chodu domacnosti,
oSefovani, pomoc s vychovou, poskytnuti informace, gpedkovani kontaktu se
spole&enskym prosedim, psychoterapie, socioterapie a pomiicpposazovani prav
a zajmi. Cilem sluzeb je na&ppodpora rozvoje {p. zachovani stavajici) ségiainosti
uzivatele, jeho navrat do domaciho predf, schopnost samostatného Zivota a snizeni
socialnich a zdravotnich rizik (Socialni sluzby, wmpsv.cz).

Spolu se sluzbami socialni ggjsou v Zako# ¢. 108/2006 Sh., o socialnich
sluzbach definovany také socialni poradenstvi @bglusocialni prevence. Zakladni
socialni poradenstvi poskytuje pettné informace vedoucifieSeni nefiznivé socialni
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situace, odborné socialni poradenstvi je poskytovée zardenim na pdeby
jednotlivych okruli socialnich skupin osob v &wmskych poradnach, manzelskych
a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, p@Ed pro osoby se zdravotnim
postizenim aj. a jeho s@ésti je i @jcovani kompenzmich poniicek. Sluzby socialni
prevence napomahaji zabranit socidlnimu Wéoi a jejich cilem je napoméhat
osobam k pekonani jejich nefiznivé socialni situace a chranit spwlest ed vznikem

a Stenim nezadoucich spoknskych jev.

Osobam se zdravotnim postizenim mohou biytndny nejtiznéjSi davky . Jedna
se o0 jednordzovéifspvky na zvlastni poricku, giispévek na mobilitu. Vedle vySe
zmirgnych davek se poskytuji ro¥h mimaadné vyhody (pikazy TP, ZTP a ZTP/P)
a bezurené mjcky (Sbirka zakoh Ceské republiky, www.mpsv.cz).

Socialni rehabilitace se prolina s rehabilita¢ébnou, pedagogickou a pracovni.
Ma celozivotni permanentni charakter, je celoZiiratrprocesem. Nedilnou stasti
socialnich progedki rehabilitace je vytvi@&ni ekonomickych a materialnich podminek

pro Zivot.

1.2.3 Pedagogicka rehabilitace

Pedagogickd rehabilitace je prowad prostedky specialés pedagogickymi,
kterymi jsou pedagogicka diagnostika, edukace, ulegck, kompenzace, stimulace,
vytvéreni individualnich vzélavacich plafg a jejich realizace, uskut®ovani program
celozivotniho vzdlavani pro dosgé atd. (Novosad 2009).

Jednim z ukdl pedagogické rehabilitace je zajistittagné rozpoznani
potrebnosti speciath pedagogické p& a jeji wasné zahdjeni s vyuzitim vSech
dostupnych a vhodnych speciélipedagogickych prostdki s cilem dosaZzeni co
nejvyssiho stuph vzclani, které by umoznilo osobam se zdravotnim pestiha
vhodné pracovni uplagni.

Pedagogickd rehabilitace chce pofipoosoby se zdravotnim postizenim
v samostatnosti a v aktivnim zapojeni do vSech kijeh aktivit spoléenského Zivota.
Prostednictvim vychovy a vadavani usiluje o harmonické souziti vSec¢kena

spole&nosti. Dosazeni ptgbné Grova a obsahu vzflani je velice dlezité u dati
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Skolniho a dorostovéhaiku, ale i v dosglosti, kdy doplrni vzdlani, ¢i rekvalifikace
zvySuje moznost perspektivniho pracovniho uglatosoby se zdravotnim postizenim.

U osob se ziskanym postizenim je usili 288no na navrat kgwodni linii az do
doby, kdy se mu poda ziskat novou identitu. Tento proces neni ale gedichy.
V podstat jde o obnoveni normalniho vyvoje osobnosti (Pip@kd 998).

Skolsky zékon (zékor. 561/2004 Sb., oipdskolnim, zékladnim, igdnim,
vySSim odborném a jiném vddvani) uvadi v 8 2 pravo kazdého vlavat se po dobu
celého Zivota $ védomi spoluodposdnosti za své vztavani s cilem rozvoje
osobnosticloveka, ktery tak bude vybaven poznavacimi a socialrépisobilostmi,
mravnimi a duchovnimi hodnotami pro osobni &amisky Zivot, vykon povolani nebo

pracovnicinnosti, ziskavani informaci &eni se v pibéhu celého Zivota (msmt.cz).

1.2.4 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace navazuje n#&eqesSlé dv slozky ucelené rehabilitace,
predevSim u osob v produktivnimeku. MuZe existovat jako ffprava na pracovni
uplatreni a vlastni z&azeni do pracovniho procesu. Je to soustavt@ péosoby se
zdravotnim postizenim a shuje k tomu, aby tyto osoby mohly vykonavat dosavadn
nebo jiné zarstnani.

Prace neni jenomijpozenou pdiebou, ale také ovliwje socialni sebexdomi,
pocit lidské plnohodnotnosti a pomaha osobam savatinim postizenim zajivat
samostatnost a nezavislost (Slowik, 2007). Vysledipeacovni¢innosti je vytvdeni
spole&enskych nebo i individuatnvyznamnych hodnot, kKemuz jsou pdeba utité
psychofyziologické a motorické schopnosti jedindatelektuélinimi pedpoklady
pracovni ¢innosti jsou zejména intelekt, uravepsychickych procdés dovednosti,
navyky, emocionalni stabilita,ile a schopnost nepodléhat UdawMmezi manualni
piedpoklady seradi 1izné pracové pohybové navyky, zkmosti a diferencovan
pouzivana fyzicka sila. DalSim nentévyznamnym pedpokladem je kvalifikovanost
v daném pracovnim oboru. Soubor vSech vlastnagtdgpavuje pracovni potencial
¢loveka, jez nize byt z dvodu vzniklého zdravotniho postizeni wigpive ovlivnén.

V této souvislosti hovidme o tzv. zdravotnim znevyhothi, diive ozngovaném jako

zmeénénda pracovni schopnost, a&ést&né az uplné invalidit(Jesensky, 1995).
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Clovek s postizenim by # co nejdive tshem I&by dostat informaci nejen
0 svém zdravotnim stavu a moznostech &mmkipravy, ale také orpdpokladech
pracovniho uplatni. Zangstnani je zvlagtpro mladsi osobyasto nejen prostdkem
obzivy, ale i vyznamnou seéasti jejich vlastni identity a zdrojem jejich setmizace
a sebevdomi.Rada osob fijala vzniklé postiZzeni jako vyzvu aifezitost k osobnimu
rozvoji a ziskani nové pracovni kvalifikace nebkvadifikace.

Pracovni rehabilitace podle Jesenského (2000) ngvara vysledky l&bné
i socialni rehabilitace. Usiluje o rozvoj specifickh védomosti, schopnosti, dovednosti
a navyk potrebnych ve zvolené profesi. Ve svéiispbeni vyuziva hlawnprostedki
pedagogickych, ergonomicko-technologickychiasti i I&ebnych a psychologickych.
Pracovni rehabilitace je chapana jako nastroj akgpolitiky zanéstnanosti ve vztahu
k osol& se zdravotnim postizenim, k vyrovnani jefilg¥itosti na trhu prace a jako
souwdst komplexu ¢innosti a opdeni vedoucich k plné integraci postizeného.
Naléhavost pracovni integrace je dana takeé tinprdee pai mezi zakladni (primarni)
potreby clovéka (poteba aktivity), a pokud neni tato pelba saturovana, dochazi
k frustraci,¢i dokonce k stresovému stavu (Jankovsky, 2001).

Po roce 1989 doSlo v postaveni osob se zdravotostiZenim k podstatnym
zménam. Pracovni rehabilitace i socialni rehabilitgseu oblastmi, kde se musi
dusledré uplatiovat socialni politika statu, ktera zahrnuje akyiviradi prace, které
smetuji k vytvaeni takovych pracovnich podminek, aby osoby sénznou pracovni
schopnosti (ZPS), respektive osoby se zdravotnigtizemim, nalezly vhodné pracovni
uplatréni (zakon¢. 435/2004 Sh. o zarstnanosti). Pracovni rehabilitace je totiz jednim
z hlavnich momeiit ovliviujicich kvalitu Zivota lidi se zdravotnim postizeni
(Jankovsky, 2001, s. 29).

Podle zakona&. 435/2004 Sb., o zafstnanosti je pracovni rehabilitace souvislou
¢innosti orientovanou na ziskani a udrzeni vhodného®stnani pro osoby se
zdravotnim postizenim, tj. fyzické osoby uznané& phvalidnimi, castén¢ invalidnimi
nebo zdravot® znevyhodgnymi. Rehabilitaci zajiduji na zaklad zadosti @ady prace
S moznosti spoluprace s pracévehabilit&nimi stedisky nebo jinymi pravnickymii
fyzickymi osobami. Kazdému klientovi je sestavendividualni plan pracovni
rehabilitace obsahujicitpdpokladany cil, formy pracovni rehabilitacéegpokladany
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casovy ptibéh, terminy a zfisob hodnoceni dnnosti stanovenych forem pracovni
rehabilitace. Satasti pracovni rehabilitace jsou poradengké@osti zangiené na volbu
povolani, volbu zagstnani nebo jiné vyidlecné cinnosti, teoreticka a praktick&iprava
pro zamstnani nebo jinou vydecnou cinnost, zprostedkovani, udrzeni a zZma
zamestnani, zmina povolani a vyti@ni vhodnych podminek pro vykon zé&smani
nebo jiné vydle¢né ¢innosti. Riprava na zawstnani nebo jinou vydecnou ¢innost se
tyka pripravy na budouci povolani (vddvani dle Skolského zakona}igravy k praci
nebo specializovanych rekvalifikaich kurZi (mpsv.cz).

ldedlni moznosti je ziskat z&stnani na oteéeném trhu prace, jez je podpao
legislativre  stanovenymi povinnymi kvotami pro zastndvani osob se zmenou
pracovni schopnosti, kdy je daredepsany peet zangstnané se znénénou pracovni
schopnosti vzhledem k celkovemuwnozangstnand v organizaci (Slowik, 2007).

Chrarenou praci se rozumi pracovriinnost na vhod& zvoleném nebo
upraveném vyrobnim programu, vykonavana v upraveny@covnich podminkach
zpravidla zamsstnancem s¢£Sim zdravotnim postizenim. V chegych dilnach pracuji
osoby s &ZSim zdravotnim postizenim na zakigatacovni smlouvy. Jejich provoz je
podporovan fady prace a dalSimi zdroji. Z celkovéhotppzangstnané chrarénych
dilen musi byt alesjo60 % olgani se zdravotnim postizenim (Dolezel, Vitkova,
2007).

V ramci sluzby podporovaného z&stnavani je Kklierim zprostedkovano
vhodné zamsstnani, ale i dalSi souvisejici paaipé sluzby (Slowik, 2007). Smyslem
podporovaného zafstnani je vyrovnani iflezitosti pro pracovni uplatni osob se
zdravotnim postizenim. Hlavnimi cili jsou ziskardachovani si vhodného zastnéni
a zvySeni miry samostatnosti uZivatele, jeho dowstinposileni pracovnich nawyk
a motivace k dalSimu profesnimu rozvoji (Qpava, Zamenikova, 2005).

Ergoterapeutické dilny byvajisizovany v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, v dennich centrech a stacitmt Mohou byt zagteny na Siroké spektrum
¢innosti a aktivit, nap femesiné, vytvarné, Sici, tkalcovské aj., které umpz
psychomotoricky a socialni rozvoj svych kliénSlouzi také jako nouzova pracovni
seberealizace osob £Zkym zdravotnim postizenim, pro které jsou zatimé ji

prilezitosti pracovniho uplaéni nedostupné (Slowik, 2007).
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Vyznamnou uUlohu v za#stnavani osob se zdravotnim postizenim migty
prace, které poskytujiifspsvky zantstnavatalm s vice nez 50 % zaistnané se
zdravotnim postizenim, poskytuji poradenské a m&ni sluzby k problematice volby
povolani, zabezpeji pfipravu pro pracovni uplatni, vedou evidenci uchaxe se
zdravotnim postizenim, fizuji vycvikova stediska pro obtany se zdravotnim
postizenim a zabezfgi jejich pracovni rehabilitaci (Bantova, Bazalova, Pipekova,
2007).
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1.3 POJEM KVALITA ZIVOTA

V literatue je mozno najit celotadu definic kvality Zivota, odbornici se vSak
stale neshodli ani na jediné, ktera by byla vSeabakceptovatelna.

V sowasnosti je pojem kvalita Zivota velice frekventoyaxyznaiuje vysokou
miru subjektivnosti a individualnosti. Kvalita Zikeoje velice Siroky a nejednozmmg
definovany pojem. Akoliv chybi jasna shoda o jeho obsahu, nabyva teomcept stale
vice na vyznamu a stava secklNym pro hodnoceni individualniho i kolektivniho
lidského zivota. | kdyz existuji vyhradya&i jeji slozitosti, komplexnosti a podo&n
kvalita Zivota zahrnujefit hlavni domény, a to fyzické prozivani, psychigi@hoda
a socialni postaveni jedince a jeho vztahy k druliglem (Kfizova in Payne 2005).

Koncept kvality Zivota byl fvodné konceptem politologickym a ekonomickym.
Postupg se vSak z&al prosazovat i do spdlenskych ¥d, jako je sociologie,
psychologie, pedagogika, ale také do 1ékd a oSdbvatelstvi.

Kvalitou Zivota chapeme individualni vnimani vidshivotni situace ve vztahu
k systtmu hodnot, Zivotnim @fh, kulture, aekavani a k &nym zvyklostem
(Vokurka, 2004). Kvalita Zivota a také vyjaahi pocitu Zivotniho ,,8ti" se dotyka
pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a sarhotrigyti. Zkouma materialni,
psychologické, sociélni, duchovni a dalSi podmipiy zdravy a astny Zivotclovéka
(Hartl, Hartlova, 2000). V medictna psychologii se kvalita Zivota povaZuje za
viceroznérny, subjektivni a ritelny konstrukt, ktery je vhodijsim indikatorem
zdravi (Dragomirecka, 2006).

Vazansky (2001, str. 54) uvadi, Ze se kvalita &avati k nejvysSim hodnotam
moderni spolénosti. Red kazdym jedincem stoji nové pelty, nové naroky a nové
sluzby, gedevSim vSak chce mit méwmbav a starosti, lepSi zdravotni stav a vysSi
arove Zivotni spokojenosti.

,Obecrg feceno, studium kvality Zivota v soasné dob znamena hledani
a identifikaci faktof, které gispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu
lidského Ssti. Badatelé se rown zajimaji o interakce a vztahy megmito faktory”
(Hnilicova in Payne 2005, s. 206).
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O kvalitt Zivota se hovb v riznych souvislostech a vianych \dnich
disciplinach, jako je psychologie, sociologie, kuhi antropologie, ekologie
a medicina. Sociologové sleduji kvalitu Zivotamych socialnich skupin. Nasletje
pak srovnavaji, jak v ramci populace, tak i mezikuk, a hledaji faktory, které ji
nejvice determinuji. Psychologové se Zanji zejména na subjektivni pohodlovéka
a pokousi se ji #fit. Ve zdravotnictvi wuje kvalitu Zivota drovié poskytované pie
nebo jednotlivé zdravotnické programy. Kvalita Zevmeni zcelaiesré definovatelna,
ale lze ji vSeobeenchapat jako urove fyzickych, psychickych a socialnich aktivit
¢lovéka ve vztahu k jeho Zivotnimu présti. RedevSim se tyk& namni Zivotnich
potreb a spokojenosti v zivtMazeme si ji pedstavit jakaiaru véase na stupnici, kde
nejnizsi hodnota je smrt a nejvyssi je nekmoe(Hnilicova in Payne 2005).

Kazdy autor se na kvalitu Zivota diva z jiného geolul. Jeden roztlje kvalitu
Zivota na subjektivni kvalitu Zivota — na zaldaohdividualniho Usudku hodnocené
podminky Zivota kaZzdého jedince a na subjektivriigo, kdy svym emociondlnim
systémem hodnoti podminky vlastniho Zivota. Jinyomawase rozliSuje statické
a dynamické pojeti kvality Zivota, kdy na jednéastrje mozné mluvit o Zivet lidi
a jeho stavu k ditému ¢asovému okamziku a na druhé s&randynamickém pojeti,
které popisuje vyvoj kvality Zivota v poslednicieleh.

Hogenova (2002) se zamysli nad kvalitou Zzivota Inzfifického hlediska.
Zahrnuje ekologii, politiku, ekonomii, kulturu, B#& prava, etno, estetino
i problematiku zdravi. Nefiteme proto kvalitu Zivota redukovat na souhrn mrabi
spravného stravovani a pohybového rezimu, jedméferomén celostni. Kvalita Zivota
jedince se také odviji od ideje vladnouci v prochsekonomickych, kulturnich,
politickych aj. (Hogenova, 2002).

Na nejobec#si urovni je kvalita Zivota vnimana jakdsledek interakce mnoha
raznych faktofi (sociélnich, zdravotnich, ekonomickych a environtémich), které se
navzajem ovliviuji, ¢imz vyznamg meni lidsky rozvoj na udrovni jedinici celych
spoleénosti. Kvalitou Zivota je potom jedincovo subjektiwnimani vlastniho postaveni
ve s\té v kontextu kultury a hodnotovych systéngeho prostedi ve vztahu k osobnim

cilam, atekavanim, zajiim a zZivotnimu stylu (Hnilicov4 in Payne, 2005).
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Sldma (in Payne, 2005, s. 288) uvadi definici vymjiez kvalitu Zivota jako
,subjektivni globalni hodnoceni viastniho Zivofodle Cerné (2008) Ize tento pojem
z obecného hlediska chapat jako momentélni stav,jgemozno posuzovat jak po
strance subjektivni, tak objektivni @ipadré kombinaci obou. Kvalita Zivota e byt
zvySovana progednictvim vzdlani a pracovniho Z&eréni s dirazem na zvySovani
aktivni (tasti jedince a jeho odp&dnosti ve vztahu k integraci do sp@iesti.

V medicirt a psychologii je kvalita Zivota povaZzovana za rozex¥rny
subjektivni a nititelny konstrukt, ktery je vhodgim indikatorem zdravi definovaného
jako ,stav celkové fyzické, duSevni a socialni phoa ne pouze népomnost
nemoci“ nez morbidita nebo mortalita. Povazuje aepnzitivni ukazatel celkového
stavu jedince, ktery umagje hodnotit komplextizaneiené zdravotni a psychosocialni
intervence (Dragomericka, Prajsova, 2009).

Partocha (2006) uvadi, Ze v stasné dob je za zasadni pro Zivatioveka
povaZzovana subjektivni kvalita Zivota. ObjektiveBkta Zivota se tyka toho, jaktovek
vnima své postaveni ve spitesti v kontextu jeho kultury a Zgtku hodnot. Vysledna
spokojenost je zavisld na osobnich cilech jedinebp aekavanich a zajmech.
Objektivni kvalita Zivota zahrnuje materidlni zapezni, socialni podminky Zivota,
socialni status a fyzické zdravi. Lze ji tedy vyihgako ,souhrn ekonomickych,
socialnich, zdravotnich a environmentalnich podiyikéeré ovliwauji Zivot ¢loveka*
(Partocha 2006, s. 136).

Mnoho definic formuluje QoL (quality of life) s disn sestavit seznam
na rozdilnost subjektivniho vnimarichto faktofi neni mozné definovat vSechny tyto
faktory. Mazeme zminit skupiny faktér nebo oblasti, které majtimy, ¢i negimy vliv
na lidsky socialni rozvoj (MojziSova, Dkatkova, 2011).

Z davodu nejednotnosti ve stanoveni indikétdwality Zivota je stalereSena
otdzka vhodného #hiciho nastroje. Kvalita Zivota je v dnesni dobowtasti vSech
védnich obol a jeji studium se zaobira hledanim faktovliviiujicich smysluplnost
Zivota a pocit lidského &ti a jejich vzajemné interakcen@pdem pro toto zkoumani
je podpora a rozvoj zZivotniho prostli a podminek, které by umm¥aly lidem Zit dle
jejich pozadavi. Swtova zdravotnicka organizace vypracovakdu vyznamnych
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dokument rozvijejicich tento fistup v podob progranii podpory zdravi. Jedna se o
velice Siroky koncept, multifaktorian ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimalygta vztahem ke Kidvym
oblastem jeho Zivotniho prdsti (Hnilicova in Payne, 2005, s. 207). Pojem hkyali
Zivota je ¢asto pouzivan a tyka se okruhu zdravé populacej as®b s postizenim,
chronicky nemocnych, zavislych a seiior

Faktory utujici kvalitu Zivota upesnila OSN v roce 1961. Vymezila tyto
faktory jako podminky Zivota (Vafurova, Muhlpachr, 2005):

= stav ochrany zdravi

= Zivotni prostedky

= vzklani

= pracovni podminky

= stav zamistnanosti

= uspokojovani pdgeb a zajm

= doprava a komunikace

= byty a jejich vystavba

= odpainek a zabava

= oblékani

= socialni jistoty

= 0sobni svoboda

Dnes je kvalita Zivota v |ékské d¢ jednim z dlezitych ukazatel pri
hodnoceni spravné volby a @Sposti |€by (Hnilicova in Payne, 2005; dairova
a Mduhlpachr, 2005). Kvalita Zivota se dostala dotee cEni i v oboru mediciny
a oSetovatelstvi, zjistilo se, Ze jeqtbZitou pron¢nnou (Babikak, 2008) a nasledrse
v téchto wdnich oborech, fiedevSim v onkologii, traumatologii a farmakologii
v souvislosti s danym koncepta®si otazka, zda u paciérdaplikovat ndkladné t&ebné

procesy s nejasnymi vysledky (Dragomirecka, Ska@8a7b).

1.3.1 Faktory ovliviujici kvalitu zZivota

VétSina definic v vymezujicich kvalitu Zivota se shazvycet nejzavazgsSich

faktoni, které se na utwéni kvality Zivota jedince podileji. Vzhledem k gekiivné
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odlisSnému vnimaniéthto faktofi neni vSak mozné vSechny tyto faktory vymezit.
Mare$ (2006hovai o skupirg faktori (oblasti), které majiffmy ¢i negimy vliv na
lidsky a spoléensky rozvoj. Jedna se o0 zdravotni, socialni, ekocia

a enviromentalni oblasti. Dale uvadi zcela konkrépecifické faktory, které maji vliv
na kvalitu Zivota jedince. Jde riap Wk, pohlavi, rodinnou situaci, polymorbiditu,
dosazené vziani, hodnotovy Zetiek jednotlivce, ekonomickou situaci, kulturu apod.

Kvalita Zivota je Uzce spjata s primdim a zdravim. Je ovilevana také
faktorem casu a prostoru i faktorem genetickym. Ke ¢&liym individualnim
determinantam kvality Zivota Izeizdalit vztahy, pimérené zdravi a uspokojené fety.
Blahodarné &nky méa rovrz tlesnd aktivita, kter4 jeésrne spjata se zdravim
i s Zivotni spokojenosti (Rejeski, 2010). Mezi d&&tory, které ovaliuji kvalitu Zivota
jednotlivce, p&t bezpénost Zivotniho progedi, v Bmz Zije, pocit, Ze maifstup ke
zdravotnim a socialnim sluzbam, a aktualni psychstav.

Kvalita Zivota neni totoZzna s terminy ,stav zdravjZivotni spokojenost®,
»psychicky stav* nebo ,pohoda“. Akcelerace vyvojalividua a prochazeniiznymi
vyvojovymi etapami s sebouipaseji zndny ve vnimani a posuzovani kvality vlastniho
Zivota. V pihabéhu vyvoje se relativh rychle prondnuji také determinanty, které
ovliviiuji kvalitu Zivota @ti i dospivajicich, &i a dospivajici vnimaji, prozivaji
a hodnoti kvalitu svého Zivota obvykle z jinych feali, nez dosgli lidé, jejich rodte,
pedagogové, vychovatelé (Svato$, Svarcova, 2006).

Komponenta fyzického prozivani byvaji charakteramar hlavnimi ukazatel
zdravotniho stavu —ipdevSim fitomnosti zdravotnich potizi, skatesti, zda tyto
potize vyzaduji l&bu, nakolik jsou omezujici a provazeny bolestrii, dalSimi
negijemnymi vedlejSimi efekty. Psychické prozivani &ywefasgji udavano
piitomnosti pozitivnich absenci negativnich emociciten sw¥Zesti, vitality apod.
Mezi sociologické prokmné, které jsou né&pstji sledovany ve vyzkumech kvality
Zivota, pati vzaélani, ekonomicka situace, etnickéighusSnost, profese, rodinny stav,
partnerstvi a rodovstvi (Payne, 2005).

V ceské terminologii se n&gstji jako ekvivalent pojmu well-being kro#&n
nejstriénéjSi varianty ,Zivotni pohoda“ (Kvohlavy, 2004) pouZiva opis ,Zivotni
spokojenost”, ,pocit blaha“, ,stav, kdy s#vek citi dol¥e”. Dle Swtové zdravotnické
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organizace je tento konstrukt zakotven jakde#ita charakteristika zdravifipemz se
rozliSuji €lesné, duSevni a socialni dimenze tohoto prozitkobni pohody (Kebza,
2005).

K posouzeni individualni miry ,kvality ziti* exisfg mnoho faktok, které se
pohybuji v celém rozfii od ryze subjektivnich aZz po ony objektivni (sledtelné -
mgetitelné - hodnotitelné). Zahrnuje komplexnimigpbem jedincovo somatické zdravi,
psychicky stav, Urove nezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincgs@swdéeni,
viru — a to v8e ve vztahu k hlavnim charakteristikgrostedi (Svatos, Svarcova,
www.kpg.zcu.cz).

Vad’'urova a Muhlpachr (2005) uvadi ratehi kvality Zivota tykajici se oblasti
zdravi doctyt oblasti. Z hlediska zdravi je proceni kvality Zivota dlezity télesny stav
a funkeni schopnosti, psychicky stav a pocit pohody (Zivaipokojenosti), kladné
socialni vztahy a v neposleditadd ekonomicka situace a z@stnani. S¥tova
zdravotnicka organizace kmto oblastem je8t pifidavd environmentélni a osobni
faktory.

Podle Slovéka (2004) se musime u nemocnych zanhlavre na:

Fyzick4 kondice -Ovlivnéna symptomy nemoci ffpadré i nezadoucimi &inky
aplikované terapie.

Funkini zdatnost -Zahrnuje stav desné aktivity jedince, schopnost komunikace
s okolim, moZznost uplatnit se v z&stnani, spokenském Zzivat atd.

Spokojenost s dou - Sledujeme prostdi ve kterém probihddéa pacienta, Zsob
jednani odbornik, ktei se podileji na kbé.

Psychicky stav Je ovlivren stavajici naladou, apobem jakym se pacient vyrovnava
s l&bou i s nemoci samotnou a osobnimi charakteristikeaince.

Socialni stav Vztahy nemocného s blizkymi osobami, jeho spasky Zivot, jeho
zpiasob komunikace s lidmi, socialni role, které muweaél

Kiizovéa (in Payne 2005, s. 352ka, Ze na kvalitu Zivota mé& pozitivni vliv také
nag. urovei vzdlani. ,Lépe vzdlané vrstvy maji lepSi Sanci uplatnit se v konkdrén
vykonow orientované spotmosti, lépe se orientuji a |épe mobilizuji zdrgpe@ievsim
informasni) pri feSeni existamich probléni. Jsou otekersjSi, flexibilngjSi a maji vice

moznosti chranit svou autonomii.“
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1.3.2 Indikatory kvality Zivota

Payne a kolektiv (2005) zpracoval indikatory nan@aaké ukazateli kvality
Zivota. V ramci vlastni hierarchie ukazditge pro kazdéhcoiloveéka dilezity jiny
ukazatel, kazdy preferujeéco jiného, kazdy povazuje za ukazatel kvalitniheota
néco jiného. VSeobeenje prokdzana souvislost mezikem a kvalitou Zivota, dalo by
se takéict, Ze s pibyvajicim wkem ¢lovék meéni své priority a zarovetaké néni jeho
piistup k indikatoim. V pribéhu Zivota se rni hierarchie hodnot. Stipyvajicim
vékem a odchodem doudhodu klesa hodnota profesionalniho drdu, rozvoje
osobnosti a uspokojeni materialnich ndroklaopak se zvyrd@zje ocegni volného
¢asu a moznosti realizovani osobnich Zajilezi nejdileZitéjSi Zivotni hodnoty se
zarazuje partnerstvi, rodinny Zivot a zajem o vlagtiravi.

Pro ugeni kvality Zivota jedince je nutné zkoumat jedivétloblasti jeho Zivota.
S €mito oblastmi je kazdy jedinec spokojenyizmé mfe a giklada jim rozdilnou
vahu a dlezitost. \EtSina osob ma na prvnich mistech svého hodnoto¥éhicku
hodnoty podobné, ale jejich faali se mize markant# liSit. Zakladni zkoumané oblasti
lidského Zivota se vSak dotykaji vSech jedinc

Vad’'urova a Muhlpachr (2005) uvd ¢leneni jednotlivych oblasti kvality Zivota
dle Swtové zdravotnické organizace. Ta rozeznaigi zakladni oblasti, které
vystihuji dimenze kvality Zivota bez ohledu n&ypohlavi, etnikum nebo postizeni.
Jedna se dyzické zdravia Urovei samostatnostienergie jedince, Unava, bolest,
odpaiinek, mobilita, kazdodenni Zzivot, zavislost na I&k& pomoci, schopnost
pracovat atp.),psychické zdravi a duchovni strankulastni sebepojeti, negativni
a pozitivni pocity, sebehodnoceni, mysleeni, pandt’, koncentrace, vira, spiritualita,
vyznani atp.)socialni vztahyosobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktiatd.),
prostedi (financni zdroje, svoboda, bezfie dostupnost zdravotnické a socialntgé
domaci prosedi, ilezitost pro ziskavani novychédomosti a dovednosti, fyzikalni
prostedi - znéisteni, hluk, provoz, klima atp.)

Rozsah pojeti a dimenze kvality Zivota

Obvykle se v empirickych studiich a &astich hovéi spiSe o kvantit nez

o kvalit Zivota. Hovdime-li o kvalig€ Zivota a mame-li na mysli Zivot jednotlivého
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¢loveka, vybirdme z celé problematiky kvality Zivota jggho diti oblast. Engel
a Bergsma ,mapuiji“ celou problematiku wedh hierarchicky odliSnych sférach:

= V makro - rovirg jde o otazky kvality Zivota velkych spéknskych celik (dané
zen®, kontinentu). Podle Bergsmy jde o nejhlubSi zaemyiSke nad problematikou
kvality Zivota a absolutnim smyslem Zivota. Zivetghapan jako absolutni moraini
hodnota, a kvalita Zivota se stava &mti politickych perspektiv (sec. cit. Petr,
2004, s. 9), boje s epidemii, hladomorem a chudgk@uohlavy, 2002).

= V mezo - rovig jde o kvalitu Zivota v tzv. malych socialnich skuwgch (Skola,
nemocnice, domov pro seniory). Zde je nejen regp@kia moralni hodnota Zivota
¢loveka, ale i vzajemné vztahy mezi lidmi, otazky usgokéni zakladnich pétb
kazdéhotlena dané spotenské skupiny, i existenci socialni opory, sdilleodnot
(Petr, 2004, s. 10).

= QOsobni (persondlni) rovina je definovana jako Zigoinotlivce, individua (klient,
lekar ¢i kdokoli jiny). V této dimenzi kazdy hodnoti kvali vlastniho Zivota
samostat®é (subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolegtipkojenosti, nagi
atp). Je takieba pditat s tim, Ze vysledek je ovlign Zelfickem hodnot kazdého
jedince. Tato rovina je objektignmgtitelnd a zabyva se napchizi pred a po
ortopedické operaci (\durova, Mihlpachr, 2005).

V ramci kvality Zivota nizeme hovdt také octvrté rovirg, iz je sféra fyzické
existence, fedstavujici pozorovatelné chovani druhych lidi. yEaiime-li se kvalitou
Zivota, je dilezité gredem si ujasnit o kterou 2chto ti oblasti nam jde (Kvohlavy,
2002).

1.3.3 Metody n#eni kvality Zivota

Souwasna situace tykajici se metodikyieni je na tom vSak podobrjako
pokusy o vymezeni pojmu a sjednoceni definicéZz&me sledovat Sirokou variabilitu
a existenci velkého mnoZzstviéhicich nastraj a neni vzdy snadné zvolit vhodny

zpasob odpovidajici vyzkumnym z&nim. Pokusy o &eni kvality Zivota vychazejici

T
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nemoci a ziskat tak moznost porovnardnych zmgisohi Iéby v ramci kontrolovaného
sledovani ginka. Metodam, které zji%ji kvalitu Zivota, pedchézeji metody sledujici
zdravotni stav, mortalitu a morbiditu. Mame tak maost ziskat SirSi nahled na dopad
onemockni, blaho a pohodu jednotlivce (Bendova, in Ludi&o®005). Medicinské
meteni kvality Zivota slouzi nejen praktickyngalam, ale pedevSim poméaha vytiet
komplexrgjsi pohled na dopad onemaaon. Zangiuje se na to, jak nematoveku meni
Zivot a do jakych Zivotnich oblasti nejvic zasahyétra po tom, zda neni mozné
nasledky nemoci zmirnit nabidkou jinych sluzeb, jez zdravotni pé. Naristajici
zdjem o tuto oblast zkoumani ma ale také své krititeri upozonuji na teoretické
nedostatky, nejednotnost definici a pouzivani psgatricky neprostenych nastrdi.
Vyhrady se objevuji také proti vyvozovani nepodioidh a nadriérné zobeaujicich
interpretaci, zniiovany jsou i etické a psychologickéstedky (Dragomirecka, Skoda,
1997b).

Métreni  kvality Zivota je pojato jako zfievani rozdih mezi gFanim
a aekavanim jedince na jedné a realnou situaci neédstrag (HoSek, Janda, 2002).

Jednotlivé metodiky se snazi psychologicky a ekaokynposoudit dopad
konkrétnich léebnych zasah¢i nel&enych nemoci na kvalitu Zivota daného jedince.
Casto sleduji Urovesolsstasnosti, Glevy od bolesti a schopnosti vykonavat kafhni
¢innosti EZného zivota (Petr, 1999).

V souwasnosti se odbornictiglangji zejména k subjektivnimu hodnoceni kvality
Zivota, oznaované jako QoL — Quality of Life, ta je pro zivadnotlivce zasadni
a urujici. 1 v oblasti mediciny dochazi k tomuto posuauo i ffes to, Ze objektivh
metitelné ukazatelé byly ip volbé vhodné [éby dlouhou dobu povaZzovany za
nejdilezitejSi (Kiivohlavy, 2002; Rannestad, 2005).

Metod, kterymi se ®ti kvalita Zivota, je velké mnozstvi. Dlefikohlavého (2002) Ize

tyto metody rozdit na i skupiny:

1. Hodnotitelem kvality Zivota je druha osoba

Prikladem dneSnihoffstupu, ktery se zajima pouze o fyziologickou tan
nemoci pacienta je metoda APACHE (Acute Physiolalgiand Chronic Health
Evaluation System). Tento systém je pouzivan nagi@ch intenzivni p& zejména
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ve Velké Britanii. Podstata této metody &p@ v peswdceni, Ze vaznost pacientovi
choroby Ize odvodit z toho, do jaké miry je odl&ijgho stav od fyziologické normy.

DalSimi metodami, kde je hodnotitelem druha osodeu jnapiklad slovni
vyjadieni kvality Zivota a nebo hodnoceni kvality Zivpamoci symbal (Kiivohlavy,
2002).

2. Hodnotitelem kvality Zivota je sama osoba

SWLS (Satisfaction With Life Scale — Stupnice spgekosti se Zivotem)
a SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individ@uality of Life — Systém
individualniho hodnoceni kvality Zivota) {kKohlavy, 2001).

3. SmisSené metody zjt%ovani kvality Zivota

Jako piklad této oblasti Ize uvést metodu MANSA (ManckestShort
Assessement of Quality of Life). Jedn& se aspp n&reni kvality Zivota vyvinuty na
universi¢ v Manchesteru. Cilem této metody je postihnoutme}l obraz kvality Zivota
tak, jak se jevi pacientovi samotnému. Ze &jiého pohledu pacienta je paieha
vychazet p stanoveni nejvhodf§iho zpisobu pomoci a @& o jeho osobu
(Ktivohlavy, 2002).

1.3.4 Pristupy k chapani pojmu kvalita Zivota

O kvalit¢ zivota se hovih v riznych souvislostech a wviznych \dnich
disciplinach, zejména v psychologii, sociologii, ltkeni antropologii, ekologii
a medicid. Existuji ti rozdilné gistupy ke zkoumani kvality Zivota podle hlavnich
védnich oblasti, které se ji zabyvaji - psychologaxiologie a mediciny.

Psychologové seénuji subjektivni pohogl kterou se pokouSeji &fit mnoha
nejriznéjSimi metodami. V sociologii je sledovana a poroxdrda kvalita Zivota
riznych sociélnich skupin v rdmcidité populace i mezikulturdtn Kvalita Zivota ve
zdravotnictvi se za#fiuje na hodnoceni poskytované ¢pé a jednotlivych
zdravotnickych progratn (Hnilicova in Payne, 2005). Psychologovésto definuji
kvalitu Zivota v souvislosti se spokojenosti. Pddleoto pojeti se kvalita Zivota odviji

od jedincovy spokojenosti, kterou ziskava tim, gema déi dosahovat f@dsevzatych
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cila. V souvislosti s prozivanim Zivotniho uspokojeei setkdvame s pojmy jako
wellbeing a wellness oznajicimi Zivotni pohodu (kKvohlavy, 2002).

V sociologii jsou z hlediska kvality Zivota @dhziovany atributy socialni
aspsnosti, nap status, majetek, vybaveni domacnosti, rodinny stebo vzdlani.
Dulezitym terminem je Zivotni Urowiedefinovana jako ®fitko mnoZstvi a kvality
sluzeb, které maji lidé k dispozici. Za jeji indidéy jsou povazovany ukazatele, jako
hruby domaci produkt, igtdni délka zZivota, kojenecka umrtnost¢giolékan na 1000
obyvatel, procento HDPénované Skolstvi a zdravotnictvi neboceb televizoi na
domécnost (Hnilicova in Payne, 2005). Kvalita Z&vgé ze sociologického pohledu
vyrazre sociokulturg determinovand a je zaleZitosti hodnot, které jgmi€né z4avislé
na osobni vole, vice pak na dané kulel a spolénosti. Proto budou lidé viznych
zemich a kulturach oznavat za kvalitni zZivot &co jiného (Kivohlavy, 2002).

Ke zdravotnim potizim pacientse v medicié pristupuje ¢asto dosti
zjednoduSe# Je na tnahliZzeno jako na&so, co nepdt k pacientovi a jeho Zivotu, ale
co je poteba pouze odstranit. Onemeénnhnebo &lesny defekt vSakipdstavuji sotast
pacientova Zivota, na kterou byl nucen se adaptdNejsou tedy zalezitosti pouze na
télesné Urovni, ale zasahuji i psychicky sebeobradepta (Vavrda in Payne, 2005,
s 177). V mediciéia zdravotnictvi se kladeithz na definice opirajici se o pojeti zdravi
WHO, tedy nejen négftomnost nemoci, ale stav Uplné fyzické, psychiekéocialni
pohody. V souvislosti s kvalitou Zivota se v medicuziva terminkvalita Zivota
ovlivnéna zdravimtykajici se subjektivniho pocitu Zivotni pohody soaiaci s nemoci
¢i trazem, lébou a jejimi @inky. Kvalita Zivota z hlediska zdravotnictvi maagticky
dopad na fistup k péi o nemocné i na podporu a rozvijeni zdravi (Hoili& in Payne,
2005).

Kvalita Zivota se stala argumentem keémtnpristupu k lidem sdesnym nebo
duSevnim postizenim. V terapdichto lidi nelze ¥tSinou dosahnout Uplného uzdraveni,
proto se v jejich fipack ¢asto hovéd o zlepSeni kvality Zivota, jako o terapeutickéith ¢
(Hnilicova in Payne, 2005). Kvalita Zivota vyjage miru, do jaké nemoc aclea
ovliviuji jedinci s nemocti postizenim Zzit takovy Zivot, ktery by mu skytapokojeni
(Slama in Payne, 2005, s. 289).

37



Krom¢ vySe uvedenych ifstupi se kvalitou Zivota zabyva také nabozZenstvi
a filozofie, ktera zkouma otazky dobrého zZivotalpgddnotlivych filozofickych sréru.
Pozornost je énhovana nap smysluplnosti Zivota, tedy vymezeni obecného, &itery
secloveku v Zivog projevuje jako sédomi atfika mu, co ma a nema, pgogo by nél
a nengl udélat. Vyznamnou roli v pojimani kvality sehravd nabeostvi a vira. Jejich
zasady, pravidla, ale také nabadani k gotlani vlastnich péeéb a posouvani hodnot
a smyslu ziti mimo realny st Tak napiklad lidé s hlubokou virou v Boha pokladaji
naboZenstvi za prvadé a ostatni hodnoty pr@& mejsou tak vyznamné a dosahovani

Studium kvality Zivota je uzitaé, neb6 odrdzi sotasny trend prolinéni
spole&enskoedniho a biologického zkoumaniovéka a vysledky vyzkurin nespors
prispivaji k lepSimu pochopeni né|dzitéjSich wci v Zivog clovéka a samotné

podstaty jeho existence (Hnilicova in Payne, 2005).

1.3.5 Instrumenty kvality zivota

NejcastjSi metodou zjiovani kvality Zivota jsou dotazniky nebo rozhovory.
VSeobecné dotazniky jsou pouzitelné pro kterykaoubor pacierit nebo zdrave
populace. Vyhodaéthto dotazniku je, Ze umidji vzajemné srovnaniaznych
podminek a soubdrosob a mohou se pouZzit pro poguiaSeteni. Naopak jejich
nevyhodou je, Ze nemusi dostaie podchytit intervence zatfené na symptomy.
(Dragomericka, Baritova, 2006)

Existuji 3 typy dotaznik

1. Global assessemerglobalni hodnoceni, tento typ poskytuje vSeobegederalni
hodnoceni - v doménach (fyzikalni, etng vitality atd.).

2. Generictzv. genericky typ, umaitije demonstrovat podobnostinaopak rozdilnosti
mezi jednotlivymi populénimi skupinami a umaije porovnat, jak se jednotlivé
identifikovat postiZzeni v jednotlivych oblastechao vlivu na kvalitu Zivota — HRQoL.
3. Specifictyp specificky pro uiitou nemoc. Tento typ je vytven tak, aby umaioval

hodnotit zejména vyvoj stavu nemocéase. Tyto zakladni typy majidité presahy, ale
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roz&kleni zde podané je vSeobé&cakceptovano. Jakoriflad prolnuti nize slouzit
nag. dotaznikovy nastroj SF-36, ktery ma vyrazné rfgkytypu ,global assessement”,
tak i typu ,generic*.

Specialni dotazniky jsou ¢eny pro pacienty s &itymi obtizemi a obsahuji
poloZky, které zjiBuji dopad &chto obtiZi na Zivot pacienta (Dragomericka, Biemta@,
2006).

V oblasti mediciny a zdravotni & byva kvalita Zivota spojovana
s psychosomatickym a psychickym zdravim. Nejvicevariym nastrojem v oblasti
kvality Zivota je koncept HRQoL. Standardizovanéadaiky se za®tuji na subjektivni
kvantifikovatelné miry souvisejici&@sti s vnimanim zdravi&@st&né také s Zivotnimi
funkcemi v oblasti fyzické, socialni a emocionasfiéry. HRQoL koncept v oblasti
mediciny zaujima monopolni postavenicasto byva jeho vyznam aZz nekriticky
piecaiovan (Zeman, 2010).

V oboru traumatologie se setkavame s instrumerny tygfeni jedné polozky
(Single item measure), ktera vyuziva jednu otazéioonpolozku k hodnoceni HRQoL
(,,Health related quality of life"), tj. kvalitu ¥ota vztazenou ke zdravi, ktera je
subjektivnim pocitem Zzivotni pohody. Je spojovan@emoci, Urazem, ¢éou a jejimi
vedlejSimi @inky.

Pojem kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi (HealtHa®sd Quality of Life;
HRQoL) vymezuje tuwast kvality Zivota, ktera je prvatruréovana zdravim jedince a
zdravotni pé&i, ktera niize byt ovlivrena klinickymi intervencemi. Vzhledem k povaze
pojmu HRQoL je dotaznik n&gstji vyplnovan samotnym paciententi fkontaktu se
zdravotnickym z&izenim. K oblastem, ve kterych ma takto Zjigt mira kvality Zivota
nesporny vyznam pat klinicka praxe (monitorovani psychosocialnich kpéoni
vramci individualni p& o pacienta), populai studie zamené na sledovani
zdravotnich probléi klinické pokusy (nai porovnavani &innosti I€ki), ¢i hodnoceni
finaneni ndkladnosti a efektivity &by (Koudelkova, 2002).

Standardizovany dotaznik kvality Zivota

V souasnosti je metodou zji@vani kvality Zivota vyuZiti dotazniku. Mezi

vSeobecné dotazniky patdotaznik kvality Zivota SF-36 a dotaznik ¢8weé
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zdravotnické organizace WHOQL. Vyhodawehto dotaznil je, Ze mohou byt pouZity
jak pro pacienty, tak pro zdravou populaci. V dnefob: byla uvedena do praxeska
verze dotazniku WHOQoL-BREF (validiza¢eské verze dotazniku WHOQoL-BREF
byla podpdena grantem IGA MZR NO/7695-3). Jedna se o kratkou verzi dotazniku
kvality Zivota S¥tové zdravotnické organizace (WHOQOL Group 1998rkma 26
polozek sdruzenych do 4 oblasti a je k dispozitgnet 50 jazycich. U nés byla tato
verze dotazniku pouzita k hodnoceni chirurgickédbyéobezity, ke zjiSovani kvality
Zivota pacient podstupujicich dialyzai I&cbu, u pacient s Parkinsonovou nemoci

apod. (Dragomericka, 2006, www.zdn.cz/clanek/sgstra

VSechny dotaznikové nastroje jsou konstruovany iy byly pouZzitelné
i formou samostatného vymvani pacientem, tedy bez asistence dalSi osoblkyVe
zajem vyvolava nejen mezi zdravotniky, ale zejméeai odborniky z oblasti socialni
p&e a socialni prace ten fakt, Zze dotazniky uZzivarigodnoceni kvalita Zivota ve
smyslu, HRQoL maji i vyznamny rozmsocialni. Lze jimi totiZ zjiovat a do zn&né
miry i vyhodnocovat socialni aspekty kvality Zzivotamedicirg byly vyvijeny postupy,
které umo#uji mefit kvalitu Zivota vztazenou ke zdravi (HRQoL) (Hodva in Payne,
2005).

1.3.6 Vyznam hodnoceni kvality Zivota

Sledovani kvality Zivota se ukazuje jako nezbytoécést terapeutické pé
0 pacienty, u nichz onema@im a nasledna &ba naruSuje jvodni socialni vazby,
hodnoty fyzického a psychického zdravi. ZvySujeps#teba hodnotit ,technologie”
zdravotni pé&e z hlediska hodnot individua i sp&iesti a brat ohled na jedigrey
a nezastupitelny pohled nemocného na své zdratri @g@94).

Kvalitu Zivota Ize sledovat u jednotlivce podle gaihdividualnich paeb, kde na
zaklad vysledku nizeme sestavit individualni terapeuticky planiZ2dme sledovat
i skupiny pacient s ugitym typem potizi u kterych je &eni kvality Zivota indikatorem
efektu I&€by, dopadu vedlejSichéiinka 1€k nebo prosedkem k hodnoceni ucelenych

programi. Popul&ni Seteni kvality Zivota pak wuje popis rizikovych skupin
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obyvatelstva a slouzi jako podklad pro preventigrmdgramy a planovani zdravotni
a socialni p& (Dragomericka, 2006, www.zdn.cz/clanek/sestra).

Béhem rekolika poslednich let seudaz kladeny na hodnoceni vyslédk
medicinského vySg&gni (laboratorni, zobrazovaci metody apodéspnul na sledovani
a hodnoceni faktdrspojenych s nemoci acliou, které maji fmy dopad na pacienta
a ovlivilji jeho vniméni kvality Zivota. Kvalita Zivota (@lity of Life, QoL) je obvykle
definovana jako ,subjektivni posouzeni vlastni hiwosituace“. V tom smyslu je
.kvalita Zivota® vnimana jako obecny termin, zaljfou nag. nabozenskeé
a ekonomické aspekty. V medicinské, socialni psacghabilitaci se proto prosazuje
pojem Health-Related Quality of Life (HRQoL), tedkvalita Zivota podmitna

zdravim®, gesrji zdravotnim stavem (Petr, 2004).

Dle Payne existuji dvzékladni charakteristiky takto koncipované kvaliyota.
= Mnohorozrdrnost (multidimenzionalifaznamena, Ze se kvalita Zivota tyka vzdy
vice oblasti. P&t sledovanych oblasti se obvykle pohybujerodd pti:
= oblast ¢lesnych obtizi (nap bolest, nevolnost, Unava),
= funkéni zdatnost (nap schopnost zvladagbné denni aktivity, pracovni 249,
= oblast psychologickd/emocionalni (fiapalada, Uzkost, deprese),
= oblast socialni (nap vliv nemoci na vztahy v rodé vztahy s pateli, socialni
postaveni, oblast fingnich obtiZzi),
= oblast existencialni a duchovni (faptazky smyslu Zivota, nag, smfeni
a odpustni).
= Subjektivnostvyjadiuje skuténost, Zze dva uzni pacienti budou tutéZz nemoc
prozivat zcela rozdith Osobnosti charakteristiky, stupsocialni podpory a také
schopnosti adaptace jsou pouzktaré z faktoh, které ovlivni koneny vysledek
(Payne, 2005).
Kazdy z nas hodnoti kvalitu Zivota v oblasti pratigvspoléenské, rodinné
a volna@asoveé, ve které se upiafi osobni hodnoty jednotlivce, jehdeglstavy, pojeti,
nadtje, atekavani a feswdceni. Posouzeni kvality Zivota jedince je subjektivn
zélezitosti. Na to by sedlo pamatovat i  hodnoceni celkové kvality Zivota jedince s
nemoci. Vzhledem k naprosto individualnimutgpbu jakym jednotlivy nemocny
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posuzuje svoji pohoddi spokojenost je nutné, aby otazky celkové kvalityota vzdy
posuzoval pacient a ne IékaNa druhé stranurteni zavaznosti onemogmi, které
ovliviiuje kvalitu Zivota, Mize nejlépe zodp@dét |éka:, protoze odpoxd na tuto
otazku zahrnuje klinické vydeni a posouzeni stavu a nevyZzaduje hodnoceni $tatn
domén kvality Zivota (Libigerové, Miullerova, 2001$etkavéniclovéka s pojmem

.Kvalita Zivota“ probih& na najenéjSich urovnich a v najenéjSich situacich.
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1.4  SPECIFIKA KVALITY ZIVOTA PO POLYTRAUMATU

Uraz mize vyvolat deformace organismu nebo fémk poruchy, jez vedou
k omezenici neschopnosti vykonavat dité praktickécinnosti. Vyrovnani se €mito
neschopnostmi ma vliv na vyvoj osobnosti, motivamfieby i postoje postizeného
k sol® a k moZznostem seberealizace. Oulije také postoje postizeného k jinym lidem.
Jednd se vlastro vnitrni zmeny kvality Zivota (Jesensky, 1995).

Zivot po Uraze je podmén funkinim rozsahem postizeni, ale také dalSimi
¢initeli, nag. mirou subjektivniho hodnoceni svého stavu, kirivniuje zd&azeni
postizeni do struktury osobnosti. Velmi problemtic je oblast socialniho rozsahu
postiZzeni v pipadt, Ze jsou ovliviény spolé&ensky vysoce exponovandesné funkce,
jako g@ijimani potravy, vyniSovani, funkce sexualnich orgaapod. (Matjcek, 2001).

Zdravotnim postizenim dochazi u jedince ke &tkatposSkozeni organovych
systéni, coz v disledku pro danéhdlovéka znamena naruseni, omezeni nebo absenci
n¢jaké funkce. Elesné postizeni tak nezasahuje pouze do somatiékg organismu,
ale pisobi na rozvoj celé osobnosti a ma vyznamny vliwhaieni postoje jedince
k vlastni Zivotni situaci i postoje spot®sti k danému jedinci (Opdbva a kol., 2008).

U ziskaného postizeni je n&f8im problémem ifizpisobovani nahle vzniklé Zivotni
situaci a poté dalSi vyvoj za zhorSenych podminek.

Ziskané postiZeni nutrvyvolava potebu inventury dosavadnihotgobu Zivota
a vede k jeho pra¥eni a zndnam. Situace osob s trvalym postizenim je o toitsiSz,

Ze jejich poskozeni 2¥8uje rozpor mezi pégbami a moznostmi je nalvat. VSechna
omezeni potom ovliwiji jejich hodnotovou orientaci a zvladani postizgnprowrkou
potencialwtlovéka samotného i jeho socialniho okoliiép vSechna Uskali zdravotniho
postizeni je mozné sfovat k pozitivnim hodnotam, najit sva vlastni zinioposlani
a postupa je naphovat za pedpokladu, Ze jedineciipme svou situaci jako vyzvu.
V procesu zvladani postizenitge sehrat vyznamnou roli k zisk&ni postojovyckérzm
nag. ¢etba autobiografické beletrie handicapovanythosobni setkani s podobn
postizenymi. Postizendasto omezuje jedince i jeho rodinu v aktivitachkojgsou
partnerskeé vztahy, spa@kenskeé vazby, sport nebo kultura a zaropenuti v¥novat vice

asili a ¢asu zakladnintinnostem. Mezi kliové oblasticinnosti spada zvladnuti §e
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o vlastni osobu (hygiena, jidlo, oblékani), podd domacich pracich, zvladnuti
poZzadavk zanestnani a moznosti se dopravit na praceyigidravotnickd zidzeni
a rady. Vysledky aktivit jsou ovlivény wili jedince samotného, jeho realnymi
moznostmi, dostupnostfifezitosti a socialni oporou blizkych osob (Reroti@, 2003,
Renotiérova, Ludikovéa, 2004).

Janekova (in Payne, 2005, s. 456-457) uvadi, Ze kvdikota ovliviwuji Zivotni
udalosti tim, Ze ®&ni jeji aktualni prozivani (vyvolavaji pocit nespgnosti, neklidu,
strachu a uzkosti, deprese), vedou k porucham spamsousgednosti, ulpivavym
mySlenkam, stigmatizaci, socialni izolaci, ale iz@enam v socialnich vztazich. ai
dlouhodobou kvalitu Zivota, ktera je spojena sefswanim, naplovanim Zivotnich
cila a poteb rozvoje aistu, hledanim nového smyslu Zivota. Takovato Zivatiélost
muze z hlediska kvality zZivota znamenat &m perspektivy (fehodnocovani, pohled
Z jiného uhlu), zrénu hodnot (jedinec ztraci staré hodnoty a hled&panmenu smyslu
Zivota (hledd novou Zivotni napl poslani), zabrzshi rozvoje a stagnaci iiaéjSi
Zivotni dkoly ztraceji smysl, jedinci chybi motiwaa svou pozornost a energii
sousted’uje na zvladnuti, vyrovnani se a adaptaci na naituaci), vazné ohrozeni
zdravi (Zivotni udalosti zvysuji riziko onemaaen).

Do jisté miry niiZe jedinec své vri podminky kvality Zivota upravovat sam,
tim, Ze se vyrovna s vadou, rozvwgidu schopnosti, uplaije zdravy styl Zivota. V&Si
podminky kvality Zivota jsou doménou komplexni¢@éa osoby se zdravotnim
postizenim se na jejich rozvoji podileji spiSe jepodolE iniciativ a ne jiz pimou
zmeénou €chto podminek. V&SI podminky se totiz odvijeji v z&vislosti na maoh
okolnostech legislativniho, materialniho, techniaké finartniho charakteru, které
mohou osoby s postizenim ovlivnit pouze v minimamire. Soubor komplexnich
sluzeb zahrnuje Upravu &8ich podminek, legislativniho a finariho zabezpeeni,
které dale srtuji ke zvySovani kvality Zivota osob s postiZzerfilresensky, 1995)

Hovoiime-li o kvali€ Zivota lidi se zdravotnim postizenim, velmile¥itou
soutasti zivota je pro tyto lidi pocit jistoty, zaj@ti socialniho zazemi a pocit bezpe
VnéjSi cinitelé ovliviwjici kvalitu Zivota jedince po Uraze jsou (\damova, Muhlpachr,
2005):
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Terapeuticka aliance
Dobry vztah mezic¢lovékem s postizenim jedincem a légm vytvai
terapeutickou alianci. Za spojujici faktor mezi ipatem a Iék&éem je edpokladana

vzajemna dvéra, pochopeni a respekt.

Existene druhé osoby

Vz4jemny patelsky vztah paebuje kazdyclovék. O to vic, jestlize nastane
situace, kterou je néekavany Uraz. Osoba s postizenimigotje ®koho, s kym by
mohla proZivat&ké chvile. Nejastji je to rodina, kterA ma k jedinci s postizenim
nejblize.
Skupinova socialni podpora

Kazdy cloveék zije v ugitém okruhu lidi, v wité zajmové skupi v pracovni

skupirg, v rodirg. Osoby zastoupené #chto skupinach pétbuje jedinec s postizenim

v~ M s

Socialni komunikace

Dobra kvalita socialni komunikace zatwge ¢lovéku s postizenim uzavirat se
do socialni izolace. Pgba vypovidat se, sdilet €kym své pocity a mysSlenky, je
u kazdého jedincetzna. Zde je tlezita funkce rodiny, fedevSim vSak pomoc
psychologa. Nejde jen o to vypovidat se, ale tal@tgmpatie a souéiti.

Kvalita odborné zdravotni a o¥evatelské pée
Urovei Iékaské pée je v dnedni dabna velmi dobré trovni. Lékan |ékaska
p&e je prvni z faktar pasobicich na jedince po Uraze. Odbornost a profakiarje

dulezitou slozkou i pro naslednougpé

Vnittni ¢initelé jsou u€éovani internimi faktory kvality Zivota jedince poaze.
Velky podil na ukovani kvality Zivota ma osobnost pacientanidv jeho organismu

i v jeho psychice (Vadiurova, Muhlpachr, 2005):

Fyzicky stav
Zména fyzického stavu je velkym viitim cinitelem. Clovék s postizenim se

musi potykat s witym omezenim. Toto omezenicuje rozsah jeho postizeni, to je
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poskozeni zfisobené Urazem. Na kvalitu Zivota ma podstatny \dihopnost
sebeobsluhy. Zda je schopen se o sebe postarpbtiakst&ne, nebo je zcela zavisly
na pomoci druhychCim mensi je jeho zavislost na okoli, tim |épe seowyava se
svym postizenim. K dalSim moznymitelam ovliviiujicim kvalitu Zivota pat bolest,
emocionalni stav, motivace a pacientovyegstavy a mysSlenky (Varova,
Muhlpachr, 2005).

Hierarchie hodnot

Muze se stat, zeéloveék prehodnoti suj Zel¥icek hodnot v situaci, ve které se
praw ocitl. Co ged Urazem povazoval za sarfgmé, nyni se tak zcela jasné zdat
nemusi. Na psychikutigobi i to, povazuje-li své postiZzeni jak@itou vyzvu, zkouSku

sveé osobni sily a svych moznosti.

ZkuSenosti a dovednostoveka s postizenim ve zvladani obtizi

Do tZkych situaci se&loveék dostava v prbéhu svého Zivotaasto. Musi tyto
komplikace u&itym zpisobemiesit. Nachazi v s@bdovednosti a schopnosti, které mu
pomohou z &ké situace ven. Préjeho sila bojovat a zkouSet noi&seni &Zkych
situaci, mu pomahaji zvladat &pvny navrat do spotmosti (Var’'urova, Miuhlpachr,
2005).
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1.5 MEZINARODNI KLASIFIKACI FUNK CNOSTI, POSTIZENI A ZDRAVI

Nejen u pacierit s polytraumatem doSlo v poslednich letech kistar poteby
komplexni komprehenzivni rehabilitace.

Tento vyvoj vede k situaci, kdyigs hranice dosavadniho konceptu kurativni
mediciny vidime ndistat celostni ,management naslédla disledki nemoci
a chorobnych stdy s cilem sniziti kompenzovat vznikla postizeni. Po tomfidgspupu
existuje stale stoupajici objektivni spfaska poptavka. Vigledku tohoto stavu se
stal nezbytnym ,bio — psychosocialni model nemoci*.

Bio — psychosocidlni model nemoci je krmdmjiného charakterizovan
klasifikacnim systémem Mezinarodni klasifikace fdnksti, postizeni a zdravi (ICF -
International Classification of Functioning, Disltlgiand Health) (Petr, 2004).

Swétova zdravotnickd organizace (WHO)iijgla pro hodnoceni nasledlk
spojenych se zdravotnim problémem novou verzi Mepidni klasifikace poruch,
aktivit a participaci (ICF, weském z#ni zkraces MKF). Klasifikace ICF byla
oficialné schvalena dne 22. &na 2001 vSemi 191clenskymi staty Sstove
zdravotnické organizace na 54.¢g&wém zdravotnickém shromaid (World Health
Assembly) v Zeney Vznikl tak mezinarodni standart pro popis &ieni zdravi
a postizeni (WHO, 2001).

Clenské staty EU ICF aplikuji do systému zdravotrijcsocialniho zabezpeni,
zdravotniho i socialniho poji&ti, zangstnanosti oani znevyhodgnych na trhu prace

a vzatlavani dti a dorostu se specialnimi petbami.

Existuje téZ Mezinarodni klasifikace fufrich schopnosti, disability a zdravi pro
déti a mladdez, ktera je odvozenou verzi ICRivDdem pro vytvéeni této verze ICF
byla skuténost,Zze prvni d¥ dekady Zivota jsou charakterizovany rapidniastem
a rozvojem vyznamnych zfm v oblasti fyzickych, socialnich a psychickych @ghosti
(Jelinkové, 2009).

Systém ICF popisuje stattovéka prostednictvim okolnosti a @tu udalosti,
které aktuala souvisi s jejich zdravotnim stavem. dwgsoby trpici stejnou chorobou

dle (MKN), vSak dle ICF mohou byt ndaizné funkni Urovni. Jinymi slovy stejna
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diagn6za mze mit pro @zné lidi odlisné dsledky (nap. s ohledem na jejich socialni
situaci) (Stucki et al., 2002).
Cilem ICF klasifikace je unifikovat a standardizopapisné nastroje, které jsou

k dispozici pro hodnoceni komplexu lidskych stgeterson and Rosenthal, 2005).

1.5.1 Filosofie ICF

« Jedinec je schopen vyuzivat své zdravi, tedy swic¢hi schopnosti, i kdyz je
zdravotr postizeny (disabilni)

» Kilasifikace nehodnoti jedince, ale disabilini sded,disabling situation®).

» Jedna se zde o faktory priesti, kterou mohou byt bariérové nebo facilitujici.

* Dve osoby se stejnou nemoci mohou mit kgl stupé funkéni schopnosti a dv
osoby se stejnym stupm vykonnosti nemusi mit nezbytnstejné zdravotni

a socialni problémy.

Mezinarodni klasifikace furthich schopnosti, disability a zdravi (ICF) &rila
filozofii pohledu naclovéka s funkni ztratou. Klasifikace ICF pohlizi na pacienta
z hlediska ,zdravi“, v ufitych situacich mze mit utité problémy (disability), které se
podle klasifikace daji procentuélrkvantifikovat a odstranit, abylovék mohl plrg
vyuzivat svého ,zdravi“ (Kalvach 2010). Pokud jdadigabilitu jako takovou, doSlo
k posunu od medicinského modelu, kde je poruchapais jako fyziologicka
a psychologickd abnormalita k modelu socialnimui@pgychosocialnimu. Zatimco
piicinou disability u medicinského modelu je onemidn Uraz nebo vrozena vada,
u biopsychosocianiho modelu jde u disability o Fedreéni zagicinéné ,disabling
situation, tedy prosedim, které omezuje Zivot &1 s funkinimi problémy
(Svestkova, Angerova, Sladkovéa, 2009).

Klasifikace byla vyvinuta ke zlepSeni komunikacgenemezi zdravotnickymi
subjekty, ale i systémem socialniho zabéepé systémem socialni politiky o oblasti

SirSi odborné vejnosti (Peterson 2005).
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OBR. 1 MEZINARODNI KLASIFIKACE FUNK CNiCH SCHOPNOSTI
(INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, ICF),
BIOPSYCHOSOCIALNI MODEL (KALVACH, 2010 )

ICF BIOPSYCHOSOCIALNI MODEL

zdravotni stav
onemocnéni, Graz, vrozena vada

# Jr
télesné funkce
a struktury

Y
+—

e e aktivity ;e participace

limitované omezena
orucha =5
P aktivity participace
1"

faktory faktory
osobnosti prostredi

Na obr. 1 ICF bio-psychosocialni model je fank schopnostclovéka ve
specifické oblasti interakci anebo komplexnim vetahmezi zdravotnim stavem
a spolugisobicimi faktory (tj. faktory Zivotniho prdsdi a faktory personalnimi). Mezi
témito velicinami se odehrava dynamicka interakce. Interakadbipéd dvousrrng,
piitomnost zdravotniho postizenia#e dokonce modifikovat i samotny zdravotni stav
(Kalvach, 2010).

Mezinarodni klasifikace fungovani, postizeni a gdnavadi systém pro popis
zdravi a zdravotnich stadvobsahujici vzajentnhse ovliviiujici komponenty veréch
arovnich.

Prvni Grové obsahujezdravotni stav, onemoémi, Graz, vrozenou vaddedna
se o dynamickou interakci mezi zdravotnimi podminka souvisejicimi faktory.

Druhou arové reprezentuji desné funkce a strukturginnost a participace.
Telesné funkce a strukturgsou fyziologické systémy a anatomické struktumgg.
svalova sila, rozsah pohybig¢, pan&t’ nebo pozornostAktivity jsou charakteristické
vykonavanim osobnichinnosti jako je pohyb, ¢ze, komunikace nebo §& o sebe
sama. Participace predstavuje zapojeni v deviti Zivotnich situacichbéadsluze,

mobilit¢, vymeéné informaci, socialnich vztazich, domacim z&vat pomoci druhym,

49



vzaélani,

praci

a olranském Zivat).

a zagstnani,

ekonomickém Zivgt spoléenském socidlnim

Tieti Urovea je tvarena environmentalnimi a osobnimi faktoBnvironmentalni

faktory tvori fyzické, socialni a nazorové predi ¢clovéka. Osobni faktoryobsahuji

zdzemi jedince a prvky jako pohlavi, etnikungk,v Zivotni styl, zvyky, vychova,

vyrovnavani

se se stresem,

charakteristiky (H. V&urova, P. Mihlpachr, 2005).

Tabulka 1: P fehled mezinarodni klasifikace ICF

socialni zazemi, él&mf] profese a osobnostni

Dil 1: Funkéni schopnost a Disabilita

Dil 2: Spolupsobici faktory

Komponenty

Télesné funkce a

struktury

Aktivity a participace

Faktory prostedi

Faktory personaln

N

Domény

Télesné funkce

Télesné struktury

Zivotni oblasti

(Ukoly, ¢innosti)

Vngjsi vlivy na
funkéni schopnost

a zpisobilost

Vnitini vlivy na
funkéni schopnost

a zpisobilosti

Zmeéna v glesnych

funkcich Schopnost vykonavat Facilitujici nebo
(fyziologicke) Ukoly v standardnim  omezuijici vliv _ )
) o Vliv vlastnosti
Konstrukce prostedi fyzického, o
) . o urcité osoby
Zmeéna v €lesnych | Provedeni Ukdi v socialniho a
strukturach bé¢Zném progedi okolniho s¥ta
(anatomickd)
Funkeni a o " Facilitator
Pozitivni . | Aktivity a Participace y
" strukturalni integrita (pozitivreé pasobici] Neaplikovatelné
aspe
Funkéni schopnost faktory)
Porucha Limitovani ¢innosti
Negativni . .~ Bariér
aspekt (prekazky)

Disabilita zdravotni omezeni

Zdroj: WHO, 2001
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Mezinarodni klasifikace ICF ma &¢asti se déma slozkami (srov. tab. 1).
Dil 1: Funkini schopnost a Disabilitu

» Télesné Funkce a Struktury
 Aktivity a Participace (&ast)
Dil 2: Spolupisobici Faktory

 Faktory prostedi
 Faktory personalni
Kazda slozka rize byt vyjadena pozitivie nebo negativh Sklada se ziznych

domén a uvnit kazdé domény z kategorii, které tivgednotky klasifikace. Zdravi
clovéka a stavy se zdravim souvisejici je mozné zachytirem vhodné kategorie
nebo kodu a potomilanimkvalifikator: (posuzovanych znak, kterymi jsou viasté
numerické kody specifikujici rozsah nebo velikosstizeni v dané kategorii, nebo
miry, ve které se dity faktor z Zivotniho prosedi nestane facilitatorem nebo bariérou
(WHO, 2001).

1.5.2 Vyznam pouziti ICF

Hlavnim cilem bylo vytvéit mezindrodg srovnatelné hodnoceni, které m4 své
vyuziti v klinické praxi, statistice, vyzkumu, sabii politice a vzdlavani. Vychazi
z predpokladu, Ze kazdglovék mize mit v uéitém snéru nejakou poruchu, jejiz
zavaznost je hodnocena podle toho, jak Bamimezuje aktivity a ovlituje Zivotni styl
a socialni role.

ICF deklaruje, Ze Gsdnim smyslem zdravotnickych sluzeb je pomoci lidem
Gcastnit se kazdodennich aktivit, které jsou prociejgivot smyslupiné a piabneé.
Klasifikace zahrnuje vSechny aspekty zdravi a péjiadravi v SirSim kontextu
(Jelinkové, 2009).

Mezinarodni klasifikace furthosti (ICF) byla vyvinuta jako vicéélova
klasifikace pro i#izné discipliny a oblasti vyuZiti. Jeji specifickiéedze charakterizovat
takto:

» Poskytnoutvedecky zaklagbro souvislosti zdravotnich podminek.

» Stanovitspoleny jazykke zlepSeni komunikace.
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* Umoziuje srovnani dat mezi staty, obory ve zdravotnjadravotnickych sluzbach
I v pribéhu casu.
* Poskytuje systematické kdédovani pro zdravotnickgrmacni systém.

Uvedené cile jsou ve vzajemném vztahu, zejménzlpata pouziti ICF vyZzaduje
vyvoj smysluplného a vhodného systému, kterZzenbyt pouzit iznymi uZzivateli
v oblasti zdravotni politiky, zaji&hi kvality a @i evaluaci vysledi v riznych kulturach
(WHO, 2001).

Podle Kality (2006) je cilem klinického testovani:

a) Popis postizeni ma byt dostata¢ prehledné, srozumitelné celémuidédnému
tymu a také pro motivaci nemocného a jeho rodinubytasmysl doke citelny.
Monitoruje miru funkni zdatnosti, nutné pomoci a $skanosti.

b) Hodnoceni klinické zneny: je dilezité pro vyhodnoceni efektu terapie. Napomaha
ke zlepSeni kvality prace s pacientem, umuge srovnani kvality l&bnych
postugi i pracovi§. Data musi odpovidat pozadéwk matematického
Zpracovani.

c) Predikce: ma ginést ze vstupniho &eni informaci, kterd umozni identifikovat
vysoce rizikové pacienty a skupiny nemocnych vhogné specialni zjsob
lécby. Fredpovida dobu nezbytné hospitalizace a také nutiadsit pée.

PouZiti a vyznam ICF
ICF je dilezitd pro Siroké spektrumiznych aplikaci, nap socialniho

zabezpeéeni, vyhodnocovani organizace zdravotnicepépopulénich gehledi na

mistni, narodni a mezinarodni drovni.

» Statisticky nastropro zji¥ovani a dokumentaci dat (Hastudie tykajici se Semni
obyvatelstva nebo uziti v inforrmiaich systémech managmentu).

e Vyzkumny nastrof pro néreni vysledk, kvality Zivota nebo faktdr zivotniho
prostedi.

* Nastroj pro zdravotni zabezfmni — pro uteni poteby a adaptace dBy na
specifické podminky, k posouzeni vzhledem k ¥ofiovolani, pro rehabilitaci

a evaluaci vysledk
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Socialre politicky nastroj— pro planovani socialniho zabeggei, pro systémy
zabyvajicimi se odSkodnim, pro utvéeni a prosazeni politiky.

Pedagogicky nastropro vyvoj kurikuli, pro vytvéeni wdomi problému a poch
k socialnimu jednéani (Slavikova, 2008).
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2. CIL PRACE

Cil prace A

Posouzeni efektivity @@ u pacient s polytraumatem.

Vyzkumna otazka
Jaky je vyznam p& o pacienty v systému ucelené rehabilitace?

Cil prace B
Hodnoceni kvality Zivota u paciens polytraumatem.

Vyzkumna otazka

Jaky vliv méa prodlani polytraumatu na kvalitu Zivota?
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3. METODIKA PRACE

K dosazeni cile této diplomové prace byl zvolenlikaavni vyzkum zaloZzeny na
zpracovani fipadovych studii pomoci polostrukturovaného rozhove respondenty,
na analyze zdravotnické dokumentace, kddovani @Gl & dopikového dotazniku
kvality zivota SEIQoL.

1. Pripadova studie

Kazuistika (case history, z latinského casugipaul), jeZ je chapana jako popis
jednotlivych gipadi a mize se tykat jedince, skupiny lidi konkrétni instituce.
Svaicek, Se'ova a kol (2007) definuji kazuistiku jako detaitozbor jednohasi vice
piipadi, pricemz jejim cilem je popis interakce mezi danyfippadem a jeho okolim.
Jako pednost metodyifpadové studie uvadi snagi srozumitelnost SirSimu okruhu
lidi a také to, Ze umakije zachytit unikatni vlastnosti a okolnosti zkoumpeh
problémi. Takto jsou fipadové studi€asto kltem k porozuréni celé situaci.

Pripadova studie se obvykle sklada z osobni a rodama@mnézy, diagnozy,
prognozy, popisem ifslusnych léebnych nebo jinych opamni, jejich pébéhem
a vysledky (Hartl, Hartlov4, 2000). K vytieni kazuistiky dochazi po nastudovani
vSech dostupnych matetial které jsou nasle@nzhodnoceny a formulovany. Mezi
pottebné Udaje spadaji informace o piladych chorobach, operacich, Urazech,

informace o progedi ve kterém Zije v séasnosti.

3. Pozorovani
Tato metoda byla vyuzZitafipmapovani prosedi, ve kterém jedinci Ziji afip

analyze neverbalnich projib¢hem rozhovat.
2. Polostrukturovany rozhovor

Pti rozhovoru byly pokladany zejméndeplem pipravené otazky. Pro zaj&ti

individualniho pistupu a respektovani peb rekterych respondefit probihalo
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pokladani otadzek pisemnou formou. Respondentak bylo umoz#&no odpovidat

vlastnim tempem, dle svy@asovych moZnosti.

3. Kédovani ICF
Predpokldda spolupraci pracotis Kodovani ICF (Komponenty, domeény,
kvalifikatory) pouziva alfanumericky systém:
» Té¢lesné funkce (body function - b)
» Té¢lesneé struktury (body structures - s)
» Aktivita a participace (disability - d)
» Faktory prostedi (environmental factors - e)

» Osobni faktory (personal factors)

Cela klasifikace kol musi mit 1-3 fdatné kvalifikatory. Kvalifikatory ufuji
aroveir zdravi, nebo zavaznost problému, ktery je d&eshou funkci (b), nebo
strukturou (s), ale takéigiukola a aktivit provadnych v kazdodennim Zivgtkteré se
blize vztahuji k faktarm prostedi (e) (Stucki et al., 2003).

Priklady:
= jednostupiové kody v jednotlivych komponentach
- s 7 - struktury vztahujici se k pohybu
- d 4 - pohyblivost fi aktivitach a participaci
- e 2 - frirozené prosedi a zndny prostedi vyvolané&lovékem
= dvoustupové kbédy (b710, s430, d540)
= tiistumové kédy (b7102, s4301, d5403) (Veleminsky a i&fl111)

Tato pismena jsou nasledovana numerickym kédemy Hgou kompletni jen

kdyZz je gitomen kvalifikator, ktery ozriaje velikost stup& zdravi (z&vaznost
problému). Kvalifikatory jsou kddovany jako jedetva nebo vicéleni za t&kou.
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Domény ICF
Praktické, smysluplné celky, které se vztahuji kidiogickym funkcim,
anatomickym strukturdm nebo oblastem Zivota .
Priklad:  xxx.0 - Zadny problém
xxx.1 — gédni problém
XXX.2 —¢¥Ky problém
XxX.3 — Uplny (totalni) problém B, 2001).

4. Dotaznik SEIQoL

Z mnoha dotaznikovych a kvalitat&zangrenych metod je nejznafidi metoda
SEIQoL. Krivohlavy, J. (2001, str. 243) ji blize popisuje edédtku své knihy Program
hodnoceni individualni kvality Zivota.

Koncept SEIQoL identifikuje kvalitu Zivota ve shod vlastnim vnimanim
respondenta. SEIQoL konceptepstavuje metodu, v které jsou vSechny indikatory
osobni kvality Zivota ziskanyhem rozhovoru s klientem. Tato metodagplespektuje
fakt, Ze osobni kvality Zivota jedince zcela zawnsi jeho vlastnim Zéigku hodnot.
Respondenti berou v Gvahu vlastni hierarchiigtota rozhoduiji, které aspekty Zivota se

jich v dané dob tykaji (Zeman, 2010). Metoda se z#mje na nejdlezitéjSi aspekty
kvality Zivota jedince a £mi pak také pracuje.

Zakladni myslenkové linie metody (Buchtova, 2004):

= pro hodnoceni kvality Zivota jedince jailéZitéjSi jeho vlastni nazor na
stanoveni priorit oblasti kvality Zivota neZepgem stanoveny a naslédn
posuzovany V&sSi systém hodnot,

= jednotlivé dimenze kvality Zivota maji prézané jedince odliSnou zavaznost
a hodnotu,

= v prabéhu svého Zivota jedinec prochdaznymi fazemi a pekonavaitzné
situace, coz #ni paadi dilezitosti dimenzi kvality jeho Zivota,

= 0sobni pojeti Zivota Uzce souvisi s viEmim spokojenosti s dosahovanim

Zivotnich cih a plarni.
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Metoda SEIQoL méip mereni kvality Zivota SirSi zal neZ metody v§Siho
posuzovani zdravotniho stavu pacienta jinym posaistem. Zahrnuje celkovy stav
pacienta tak, jak jej shm pacient vnima a hodnbtiohoto divodu se mohou udaje
o kvalit Zivota liSit od objektivnich Udaj které pedstavuje najklad zdravotnicka
dokumentace. iP zjiStovani kvality Zivota metodikou SEIQoL se zohiefd i udaje
o psychickém stavu pacienta, i ofenjeho spokojenosti s tim, jak se mutidaalizovat

cile, kterych chce ve svém Zi¢alosahnout (Kvohlavy, 2002).

Metodika SEIQoL

Na za&atku by se i respondent zamyslet nad tim, o co v Zvaoisiluje.
Uvédomit si, co ma prodj v Zivoté cenu, co se stava cilem jeho Zivotase v Zivot
snazi, co je hnaci silou jeho Zivota. Jedna se é&ersidrespondentovych vlastnich
Zivotnich cih a ukofi, jeho Zivotniho zagteni. Nejedna se o Uplny &t Zivotnich
cila, chceme jich znat pouzeétpkteré jsou pro dotazovaného ne@fitsjsi.

Respondentovi Zzeme zZivotni cile fiblizit jako to, na co se v Zivézantiuje
v ramci celkového obrazu ZzZivota. Jedna se tedy hw jdlouhodobé snahy, ne
o momentalni cihi. K zaznamuéchto cili slouzi na formul pét vytisStenych fadek
(Ktivohlavy, 2001). Mezi népsgji uvadkné podwgty pati: zdravi, rodina, prace,
naboZenstvi, finance, v&dni. Je ale zjigho, Ze pouze dva lidé ze 42 uvedou stejnou
pétici podreta (Kiivohlavy, 2002).

Béhem rozhovoru v idealnimfipact dotazované os@bneuvadime fiklady
moznych zar&eni. Zabranime tim sugestivnimu ovkwh respondenta. Jsou vSak
konkrétni piklady, které mohou dotazovanym pomoctighlavy, 2001):

Rodina, manZelstw otazka dti, vnoutat, ale i SirSi rodiny, otdzka lasky, porozunh
p&e, spokojenosti, vzajemné podpory a pohody v gdin

Zdravi (€lesné)— udrzovanidlesného zdravi, pdpjeho zlepSovani, jedna se o boj se
zdravotnimi problémy — ndp,abych nebyla druhym na obtiz, abych byl &ikEny..."
DuSevni pohoda duSevni zdravi, udrZzeni p&ina dobré drovni, rozumné mysleni,
mit dobrou naladu, nebyt necitlivy, ale émnsoucitit s druhymi, zachovat si ¢hdo

Zivota, mit dobrou mysl, nevyket.
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Duchovni Zivot— snazit se zit smysluginmit pro co Zit, ugt odliSovat dlezité
hodnoty pro Zivot od nepodstatnych, poznavat Bdthaubsji porozuntt sam sob,
zachovat si dobré ggdomi.

Vztahy mezi lidmi- mit ohled na druhé lidi, udrzovaniagelskych vztad, zlepSovani
vzajemnych vztaln s druhymi, zvySovani tolerance, vzajemna toleramcagruhymi
lidmi, poméhat druhym lidem.

Sebevzédavani— studovatgist, Wit se cizim jazykm, zvySovani kvalifikace, ziskavat
nové dovednosti, znalosti a zkuSenosti.

Kultura — navstvy koncerti, divadel, kinagetba beletrie, basni...

Sport— &lesna cweni, turistika, joga.

Ruwni prace- Siti, vaeni, udrzovani domu a zahrady, uklid bytu.

Hobby —zahradnieni, malovani, zj¥ ve sboru, cestovani, psani deniku.

Zaznam vypowdi respondenta uvadi dany Zivotni cil nejen heglpwle také
jeho pesrgjSi vymezeni, které ukazuje, jak jej dana osobapeha SirSim pojeti.
Dotazovany se za#i na téma rodina. V zaznamu bude heslo rodinay abzvinugjsi
form¢ dale vys¥tli ,doZit se toho, az @i dorostou a budou stat na vlastnich nohou*
(Ktivohlavy, 2001).

Po uvedeni @i Zivotnich cili respondent k jednotlivym &iin uvede i miru
spokojenosti sémito cily. Mira spokojenosti se vyjage v procentech, tedyislem od
0 do 100. Nula znamena, Ze dotazovany néhé# spokojen s timgee v dané oblasti
snazi, a sto procent naopak znamena, Ze jeénipincili v dané oblasti spokojen na
nejvySSi moznou miru.

Nasleduje vyjateni dilezitosti daného Zivotniho cile v rdmci uvedenycii p
Zivotnich cihi. Respondent je pozadan, aby &dstavil, Zedchto gt cila predstavuje
celek jeho snah, representovany 100%. Jeho Ukoéemozdlit téchto sto procent
k jednotlivym ciim podle toho, jak jsou proghosobré dilezité. Udaje se vpisuji do
rubriky ozn&eneé ,dilezitost daného tématu v %" fiohlavy, 2001).

Na uplny zaér respondent ozia kiizkem na analogové stupnici misto, které
podle & predstavuje miru jeho spokojenosti se Zivotem. LagZfiovisual Analogous
Scale (VAS). Termin VAS lze d&estiny volrg pielozit jako ,teplondr spokojenosti se
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Zivotem“. Jedna se o viditelnou analogovou stupnktera niize mit podobu
horizontalni Uséky. Na levé stratje ozn&ena slovy ,je to tak Spatné, jak jen tdaze
byt“ a na pravé stranje bod on&eny slovy ,je to tak dobré, jak jen tode byt
(Ktivohlavy, 2001)

Vyhodnoceni dotazniku SEIQoL

Vyhodnoceni metody SEIQoL se provadi tak, Zze seazdé&ho Zivotniho cile
(hesla) nasobi jehoatkzitost s mirou spokojenosti. Vysledna hodnotacs®a sodtu
takto zjiS€nych sowgint pro vSech g fadek dotazniku SEIQoL. NejvySSi takto zjis
hodnota niZze ¢init 10.000. Vysledny saiet se dli 100, aby se vysledny (daj
pohyboval v rozmezi nejnizsi hodnoty 0 a nejvy&&irntoty 100 (Kivohlavy, 2001).

Porovnani mizeme provagt mezi jednotlivci, v ramci dané skupiny nebo mezi
skupinami lidi (Kivohlavy, 2002). HlubSi rozbor odp&di se provadi pomoci
polorizeného rozhovoru, tzv. judgment analysigiyghlavy, 2001).

3.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor vychazel z @ilprace, které byli stanovenyid® zahajenim
samotného vyzkumu byla stanovena na respondeotyiistria:

= polytrauma

= 2 pacienti do 21 let

= 2 pacienti do 45 let

= 2 pacienti nad 60 let

= vydéle¢neé ¢inné osoby, dchodci, studenti

Zakladni soubor tvilo 6 pacient s polytraumatem, kie byli hospitalizovani
v NemocniciCeské Budjovice a.s. Soubor responderiiyl rozctlen na ti skupiny. V
kazdé skupi& byla vzdy dotazovana jedna Zena a jeden muz.

Pred zahajenim samotného vyzkumu byli respondentigeeni s jeho cilem
a pmibchem. Byla jim vys¥tlena podstata metodiky SEIQoL aupgh vyzkumu

samotného. Déle jim bylo adazreno, Ze pokud nebudou chtit, nemusi rikteré
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z otdzek odpovidat a santepr¢ také to, Ze maji kdykoliv pravoigrusit rozhovor,
ktery nasleduje po vypémi formul&e SEIQoL. Vyphovani dotazniku a rozhovor trvalo
v praméru o 45 — 60 minut. Ggpovné dotazovani se odehralo po uplynuti zvoleného
¢asoveho useku, v tomtdipadt 6 mesial.

Pti vyhodnoceni jsme se sotmtili na posouzeni a statistické vyjadi
spokojenosti se zdravim a s kvalitou Zivota tdegitosti determinant zdravi i QoL

v obou skupinach.
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4. VYSLEDKY
PRIPADOVA STUDIE ¢&. 1

Inicidly: L. M. - Zena

Vék: 39 let

Datum drazu: 1. 8. 2011

Hospitalizace na TRO od 1. 8. do 16. 8. 2011

Hospitalizace na ONP od 17. 8. do 23. 9. 2011

Diagnozy: Stav po autohavarii s porgrim hlavy a hrudniku.

S010 Vulnera contusolacera ref. F-T I. sin, fatisin, F-P I. dx. parasagit&in
S2700 Pla%vy pneumotorax vievo

S0211 Fractura calvae T I. sin minim disloc apefgaeumocefalus
S010 Vulnera contusolacera capitis multipl.

S2230 Fractura costae IV et V I.sin minim disloc

S0630 Drobné tdovité hyperdenzity v krajich temp. a front. laldksin.
S0231 Fractura zevniésty levé @nice

S2730 Diskrétni kontuze plicni I.sin.

Vzdélani: vysokoSkolské, ekonomického z&mni

Bydlisté: LiSov uCeskych Budjovic

Rodinnd anamnéza:klientka je rozvedend, besda. Ma bratra, ktery Zije i s jejimi
rodici ve dvougenermnim dong ve Vodianech. Za rodi dojizdi automobilem
pravidelr® 1-2x tydré. Alkohol uziva pilezitostrgé, nekuak. Do doby Urazu byla zcela
solestatna.

Pracovni anamnéza:Pracuje jako d#vy a &etni poradce ve své fitmv Ceskych
Budgjovicich.

Socialni anamnézazije se svym fitelem a jeho 11 letou dcerou v rodinném domku na

pokraji obce LiSov uCeskych Budjovic. Jako zaliby uvadi myslivectvi, &
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0 2 lovecké psy, vysokohorskou turistiku, jizdu kani, spoléensky tanec &etbu
literatury.

Farmakoterapie: Zaldiar, Ibalgin, ACC, Lacrysin gtt.

Dietoterapie: Dieta¢. 3 racionalni

Prodélana vySefeni: Klinicka, neurologicka, neurochirurgick&¢rd, interni vySeeni,
hematologicka a biochemicka vyfti, RTG a CT vyS&tni hlavy a hrudniku

KLASIFIKACE DLE ICF
b840.1senzitivita souvisejici siki, mirna porucha citlivosti (mraveeni, paleni)
b28011.1bolest na hrudi souvisejici s frakturou Zeberkéebbtize
b4402.1porucha respikai funkce souvisejici s objemem plic, mirné obgéealychani
b21023.3porucha zrakové funkce, rozteté vnimani obrazk téZké obtize
b28010.2negijemné bolesti hlavy, stdni obtize, bolest snesitelna
b1400.2 poruchy sousedni v casovém useku, igdni obtiZze,cetba knih klientku
vycerpava
b134.2spankové funkce, poruchy kvality spankiedhi obtize
b1403.3tézka porucha pozornostiigizeni automobilu
b455.3funkce fyzické vytrvalosti a aerobni kapacity dé€Zova tolerance

téZka porucha
b1100.3téZka porucha &domi

d4301.22pienaSeni fedmeta v ruce stedni obtize ve vykonu (nosi francouzskou berli
v levé ruce), sedni obtize v kapagit

d4500.12chiaze na kratkou vzdalenost, lehké obtize ve vykomuZjva francouzskou
berli), stedni obtize v kapagit (kdyZ nebude mit k dispozici berli, budowtsi
problémy).

d166.22 poruchycteni, stedni obtize ve vykonu {pcteni knih pouziva bryle, coi

kapky), stedni porucha v kapaéit
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d8502.33prace na plny Gvazek, problémy s praci na plnyzéka&zka porucha ve
vykonu (nemda notebook, pouze mobil) odkazana naopokolegyr, t¢Zka porucha

v kapacit

d7601.23vztahy v rodig (déti-rodice) - p&€e dti o staré rodie, stedni obtize ve
vykonu (nemé vlastni automobil¥Zzké obtiZze v kapadit

d6506.33 p&e o domaci zvata, pes &ké obtize ve vykonu (odkdzana na pomoc

piitele), €zké obtize v kapadit

$8100.25kuze v oblasti hlavy sédni porucha, porucha kontinuity, na vice mistech
s7101.35Xosti oblieje €Zka porucha, porucha kontinuity, vievo

s43018.27&truktura plic, mala kontuze plicfstini porucha, kvalitativni z&na, vievo

ell1l51.+2 Produkty a technologie pro mobilitu a transportinteriéru a exteriéru
v béZném Zivok, uzivani ortopedické poinky berle, stedni facilitace (kdyby
neuzivala berli hrozi riziko padu)

el152.2stredrs t¢zka bariéra tykajici se konstrukce buda¥ iiepravidelné kamenné
schody ped vchodem do domu)
(http://apps.who.int/classifications/icfbrowserérdan, 2009).

Prubéh hospitalizace

Pacientka byla ifvezena RZS dne 1. 8. 2011 na Traumatologick&ledd pro
polytraumatickd porami hlavy a hrudniku v ibledku dopravni nehody (naraz do
svodidel, jakofidi¢). Na okolnosti nehody si nepamatuje, udava naugéng bolesti
hlavy, bolesti na hrudi a obtizné a bolestivé dpihBvadi rozosené vidni vice na

levém oku a vyrazné vertigo. Na htawéla rozsahlou trznou ranu temporéhrievo.

1. 8. urgentni operacez divodu zhmozédni plicniho laloku sin pro frakturu 4 a 5 Zebra
zaveden hrudni drén, sériova fraktura zébgena konzervati¥n

5. 8. zahajena rehabilitace - respifr@ fyzioterapie

7. 8. pelozena z JIP na standardni etlehi TRO pro @iznivy nalez kontrolnich

vySeteni a stabilizovany stav
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11 .8. extrakce hrudniho drénu

12. 8. rehabilitace, nacvik vertikalizace aizl s oporou

17. 8.preloZzena na oddleni ONPpro giznivy nalez kontrolnich vySegni

17. 8. pijata k hospitalizaci na oddeni ONP prekladem z TRO zidrodu dol€eni
a rehabilitace.

23. 9. dimise do domaciho préesdi

Stav p¥i prijeti na ONP

Pacientka stabilizovana. Udava mirnou dusnost,sbala hrudi v souvislosti
s dechovou z&fi. Pacientka si &uje na mirné rozogni zraku v levém oku, udava
rovnéz vertigo a pocit nejistotydnem vertikalizace do stoje aicte. Pacientka uvadi ze
ji i kratkodoba fyzicka aktivita snadno &grpava a citi zvySenou pebu spanku.Vadi ji
Ze neni schopna dlouhodobe sougedit, ¢etbacasopis ji vadi Zejmé pro pestrost
barev obrazk. Preferujecetbu knizek, ale limituje ji pocit rozdehi v levém oku.
Celkow se jiz citi Iépe.
Funkeni hodnoceni § prijeti:
Vaha 51kg BMI 19,92 TK 113/76 P 61 D 18/min3d,5 VySka 160cm
Barthel test: 65 bad- mirrg nesolsstatna

Béhem pobytu na odteni ONP se vikledku vhodd zvolené |éby stav
pacientky vyrazé zlepSil. Pacientka udava zmém bolesti gi dychani. Omezeni
v dasledku poruchy zorného pole levého oka se vyrazmirnilo a pacientka si ho
uvédomuje jen B dlouhodoljSi cetbd ¢i cilenému pozorovani detail obrazk.
Sledovéni televize ji vSak stale dgrpavd a navozuje aZz migrendzni bolesti hlavy.
Poruchy paréti neudava, ale fznava, Zze dlouhod@isi soustedni je pro ni stale
narané. Pacientka opakovanvyjadiila nespokojenost s poskytovanymi sluzbami
hotelového typu (Urove stravovani, kvalita jidla, vysma kizkovin atd). Pacientka
uvedla, Ze ji pobyt na pokoji s dalSimi pacientkaaninedostatek soukromi velmi
psychicky zatZuje.

Z poiatku se Bhem clize citila velmi nejista, byla schopna pouzeizsh
s oporou 0 1 francouzskou holi a s doprovodem dogwoby, coz ji velmi trapilo. Ke

konci pobytu se ji sifbyvajici jistotou i chtzi navracel i optimismus.
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18. 8. zahdjena rehabilitace - fyzioterapie

V ramci fyzioterapie absolvovala pacientka dechomaceni - respiréni
fyzioterapii pro zlepSeni dechovych funkci (C a Ycpa snizeni bolestivostiip
dychani, izometricka a kontti cviceni se zagienim na zvyseni celkové svalové sily,
hybnosti a sokstanosti. Fyzioterapie se za&iovala i na nacvik schopnosti stability
sedu, stoje a ¢ize o 1 francouzské berli¢etné nacviku stereotypu d¢ize po schodech.

Diky svému optimismu, pevné&, zlepSenému a stabilizovanému zdravotnimu
stavu, spolupraci se svyniifelem a rodinou byla pacientka propust do domaciho

oSetovani. Pacientka byla rozhodnuta pakneat v rehabilitaci v ambulantni fokm

Zavérec¢né zhodnoceni pi propusténi z ONP

Pacientka je schopna samostatnézehbez opory na kratkou vzdalenost (do
50m), na pekonani delSich vzdalenosti si bere 1 francouzd#lasli. Vyuziva fixani
pas na hrudnik a bedra. @ po schodech zvlada s asistenci druhé osoby.o8shu
véetre hygieny zvlada klientka samostatidi jen s mirnou dopomoci druhé osoby.
Funkeni hodnoceni f&d propu&nim:
Véaha 50kg BMI 19,9 TK 130/70 P 60 D 16/min3@,4 VySka 160cm
Barthel test: 90 bad- mirrg nesolsstatna

TABULKA 2: Test kvalita zZivota

Quiality of Life
Zivotni cile Spokojenost DuleZitost QoL %
1. rodina 80 35
2. zdravi 70 30
3. prace 65 15
4. volny ¢as 40 15
5. dalSi vzdélani 15 5 65,5

Zdroj: vlastni vyzkum

® [ ] ©

Uplna nespokojenost Uplna spokojenost

Zdroj: vlastni vyzkum
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TABULKA 3: Test kvalita Zivota po 6 m  ésicich

Quiality of Life
Zivotni cile Spokojenost DuleZitost QoL %
1. rodina 90 40
2. zdravi 70 30
3. prace 50 10
4. volny ¢as 60 20
5. dalSi vzdélani 10 0 74,0

Zdroj: vlastni vyzkum

® [ ] ©

Uplna nespokojenost Uplna spokojenost

Zdroj: vlastni vyzkum

Subjektivné vnimana kvalita Zivota

Klientka zjistila, Ze ma v rodihvelkou oporu nejen od bratra, ale hlavwd
svého partnera a jeho dcery.ddemila si, Ze vlastni zdravi a zdravi jejich bliakye
priority. Otestovala si tim i s\ vztah s partnerem a jeho dcerou. Partner bylnpro
velikou oporou ve vSech smech. Dcera se snazila pomahat <ip@ domacnost
a zviata. Uznava, Ze jizitve byla ve svém vztahu celkem spokojena, ale pargd
diky této situaci seipstala zabyvat drobnymi problémy a nyni pojg wtSi rodinnou
sounalezitost. RowZ si uwdomila, Ze prace a penize jsou siédedité, ale pochopila
Ze neni jejim smyslem Zivota travit dénb2 hodin praci pro firmu ard , jako kan*.
Tato zkuSenost ji dala moznost, zamyslet se naoh glgsavadnim pracovnim tempem
a zatzi. VyreSila stavajici situacitjjetim dalSi ekonomky do své firmy. Klientka
uvedla, Ze rla diive jisté ambice a cliudale se vz&élavat v oboru finaéniho
poradenstvi, ale v séasné situaci se ji vZthvani nejevi jako priorita. Velkou radosti
se naopak stala pe& o psi a ko# které se mohla doma vicénovat a ktera ji velmi

naphovala a ukligiovala.
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Klientka uvadi, Ze netrpi Zadnymi vyraznymi zdrawoti obtizemi krom
ob¢asného boleni hlavy adai patée, ktera ale nuthnemusi souviset se ziamim po
dopravni neho#l Ztrata automobilu ji mrzi, nebBama dopra¥ autem je z dvodu mista
bydlist zavisla na partnerovi. Situaci v dohledné doleSi, protoZze ma toi zakaz

fizeni motorového vozidla.

PRIPADOVA STUDIE ¢&.2

Inicialy: T.S. - muz

Vék: 41 let

Datum drazu: 12. 5. 2011

Hospitalizace na TRO od 12. 5. do 23. 5. 2011

Hospitalizace na ONP od 23. 5. do 7. 7. 2011

Hospitalizace na RHB od 11. 7. do 12. 8. 2011

Diagnozy: stav po padu zeistthy s naslednym polytraumatickym panaim hlavy,
hrudniku, hornich a dolnich k&etin.

S82.00 fractura patellae |. dx. disloc. commin.

S02.20 stav po zlomerimosu-repozice 16.5. 2011

S62.50 stav po zlomeripalce ruky sin (zaena fraktura)

S52.50 stav po frakta radii I. sin. partis distalis commin disloc. ope#16. 5. 2011
S52.70 stav po zlomerdrolecrani I. dx. Intraart. commin. disloc. et subitaradii sine
disloc. operace 16.5. 2011

Ostatni diagnozy:

125.2 ischemicka choroba sk, st. Po IMieSném PCI s implantaci stentu (7/10)
110  hypertensni choroba

169.4 st. po CMP (2/2010)

Z86.7 stav po plicni embolizaci

D68.5 Leydenska mutace

Vzdélani: stedni odborné s maturitou, elektrotechnické &ami.

68



Rodinna anamnéza:klient je rozvedeny, ma jednu dceru védavé péi. Oba jeho
starsi sourozenci bydli v Usti nad Labem, odkud Pais. givodré pochazi. Bratra
i sestru s rodinami proto navstije pilezitostre.

Alkohol uziva pgilezitostre, kurak (20 cigaret der). Do doby urazu byl zcela
sokestainy.

Pracovni anamnéza: pracuje jako servisni technik v soukromé firm Ceskych
Budgjovicich.

Socialni anamnézazije se svou iftelkyni v panelovém bytv Ceskych Budjovicich.
Jako zdliby uvadi stolni tenis, turistiku, cyklastiku, paitatové hry, vaéeni acetbu
literatury.

NynéjSi onemocréni: ptivezen RZS pro stav po padu zdaeshy s naslednym
polytraumatickym poraimim hlavy, hrudniku, hornich a dolnich Ketin. Klient uvadi
procklani rekolika zavaznych onemoéni (infarkt myokardu, cévni mozkové&ipoda,
trpi také poruchou srazlivosti krve. V roce 201Gdstoupil kardiologickou operaci.
Léky uziva, ale nepravidein

Farmakoterapie: Tramal, Dipidolor, Neodolpasse, Perfalagan,, Augine Ranital,
Mucosolvan, Fraxiparine. Chronicka medikace: Z@8lbrtis, Concor, Lozap, Hypnogen
Dietoterapie: Dietac. 0 tekuta, 1 kaSovita, 3 racionalni

Prodélana vySefeni: klinicka, neurologickd, kardiologicka, stomatocigickd, ORL
a ani, interni vySaeni, hematologicka a biochemicka vysei, RTG a CT vysS&tni

hlavy, hrudniku, hornich a dolnich kaatin

KLASIFIKACE DLE ICF

$3108.354¢Zka porucha struktury nosu (fraktura nosnich kosti)
s73011.352¢zka porucha struktury zésti, fraktura, vievo
s73001.351¢Zka porucha struktury lokte, fraktura, vpravo
s75011.351¢7ka porucha struktury kolene, fraktura, vpravo

b28010.2bolest hlavy souvisejici s frakturou nosnich kadikaci zuld, stedni obtize

b28014.2bolest v horni kotetineé L zapesti, stedni obtize
b28016.2bolest v kloubu, P loket,igdni obtize
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b28015.3bolest v dolni kogeting, P koleno, &zké obtize

b4408.1 porucha respikai funkce souvisejici s frakturou nosnich kostitn@iobtize
pri dychani

b715.4porucha stability funkce kloubu, vigetné postizeni kloubP koleno, P loket, L
zapssti, fixace v ortézach, aplna porucha

d4104.33stoj, [fesun do pozice stoj ze sedézke obtizeve vykonwzvlada s obtizemi
v barierovém prosedi pokoje, dZké obtizev kapaci¢ (bez dopomoci druhé osoby je
piesunu do stoje na choditko schopen s vyraznymi exdoij
d4106.23stabilizacedlesného centra proti gravitactZzké obtize ve vykonu (pouziva
pii stoji choditko s Upravou opory pod paz&)ke obtize v kapadt(pokud nebude mit
kompenzani pomicku, budou ¥tSi problémy)

d4200.33 piresun vlastni osoby v pozici sedzké obtize ve vykonu (je limitovan
nedostaténym prostorem pro manipulaci s vozikemndgkia porucha v kapagit
d450.34chize na vzdalenost mémez 1 km,dzké obtize ve vykonu (pouZziva choditko
S Upravou opory pod paze a ortézpke obtize v kapadit(pokud nebude mit choditko
a ortézy k dispozici, nebude schopehizd)

d510.23 samostatné myti, istdreé téZzka porucha ve vykonu, dopomoc druhé osoby,
téZka porucha v kapaéit

d540.22 oblékani, sedni obtize ve vykonu (pouziva podavabouvak), limitace
ortézami, gedni obtize v kapacit(bez dopomoci druhé osohsi,bez kompenzaich
pomicek by n&l vétsi problémy)

d550.23sebeobsluhaipjidle stedre t¢Zka porucha ve vykonu, pomoc personaiaké
porucha v kapagit

d7601.3vztahy v rodig (rodi¢ - ditt) t¢Zké obtiZe (s dcerou se vida pouze Zsime)
d7602.3vztahy v rodig (sourozenecké vztahywzké obtiZze (bratra i sestru naudije
prilezitostré z divodu zn&né vzdalenosti od mista byd¥t

ell51.2pomocné produkty a technologie pro osobni uzivadéennim zZivat (vozik)

(stredni bariéra)
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el1152.3(t¢zka bariéra tykajici se konstrukce budov (v pokajioho bariér, ndbytek,
postele atd)

e1208+3 pomocné produkty a technologie pro pohyb v intedd a exteriérech
(choditko, ortézy) vysoka facilitace - bez choditkixaci pomoci ortéz schopen pouze
mobility na voziku

€310 +4blizka rodina (fitelkyr¢), aplna facilitace

(http://apps.who.int/classifications/icfbrowsergrdan, 2009).

Priabéh hospitalizace

Pacient byl pvezen 12. 5. 2011 RZS na Traumatologické & pro
polytraumaticka porami hlavy, hrudniku, hornich a dolnich Ketin v disledku padu
(pracovni Uraz, pad zefsthy z 6 mefr). Na okolnosti padu si pamatuje, silné bolesti
hlavy, stZuje si na bolesti v oblasti pravé poloviny hrudnikpravého kolenniho
kloubu, pravého lokte a levého z&fi. Udava obtizné a bolestivé dychani (fraktura

nosnich kosti). U pacienta je zvySené riziko trosybdi trombofilii.

12. 5. RTG vySatni prokazalo tiStivou zlomeninu pately pravého kolenniho kloubu,
luxaci carpu-lunatum, scaphoideum levé hornidetiny, zlomenina proximalni ulny,
hlavicky radia, odlomena trochlea pravé horni éetiny - fixace kogetin.
Z interniho hlediska neschopen awveého opekmiho vykonu, pouze repozice volarn
dislokovaného scaphoidea, sadrova fixace.
12. 5. Stomatochirurgické konzilium

CT vySeteni nosu, porami kostry nosu s hrubou dislokaci, konzervativrétpp
13. 5. hematologické konzilium
16. 5. operani 7eSeni zlomenin
- zapsti 1. sin. OS scaphoidea, OS distal. radia: ORIES 2,4, Compact hand 2,0
Srouby, autospongioplastika, suturaiaskiaskopie
- loket |. dx. Osteosyntéza ORIF-HCS 2,4 mm, 3,58naub tahov, tahova cerclage
- patela I. dx. Osteosyntéza ORIF 3x dndt smyka
17. 5. stomatochirurgické o%eni zuld a celisti konzervativni postup, navazani

Sauerovych dlah s gumovymi tahy
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19. 5. zahajeni rehabilitace, respifrd fyzioterapie izometrické a kondni LTV
hornich a dolnich kafetin s ohledem na omezeni ortézovou fixaci a biolest

23. 5. peloZzen na oddeni ONPpro @iznivy nalez kontrolnich vySini a piznivy
prabéh l&cby

23. 5. pijat k hospitalizaci na oddeni ONP piekladem z TRO z idrodu doléeni
a rehabilitace. Stav po padu z vysky s péndm hlavy hornich a dolnich koetin.

26. 5. fyzioterapie nacvik vertikalizace do sedu, stoje s dopompécyvik stabilizace
stoje a clize v podpaznim choditku bez doSlapu na pravou #olmtietinu

17. 6. Traumatologicka kontrola a RTG vyseif

18. 6.intenzivni fyzioterapiese zamfenim na zvySeni rozsahu pohybu v lokti PHK,
nacvik clize o podpaznich berlich s limitaci bolesti a s Bcentnim naslapem na
PDK

20. 6. Stomatochirurgické ogeni-sejmuti Sauerovych dlah préignivy nalez

11. 7. gelozen na Rehabilitai oddleni pro @iznivy nalez kontrolnich vySeni

a [riznivy pribeh 1&by byl pacient

12. 8. peklad do Rehabiliteniho Ustavu Kladruby

15. 10. dimise do domaciho praedi

21. 10. zahajeni rehabilitace v ambulantni férse zamienim na zvySeni rozsahu
pohybu v pravém koleni a levém z4f, zvySeni svalové sily a statické a dynamicke
stabilitt pravého koleneipchuazi.

8. 2. 2012 ukadeni rehabilitace

Stav pFi prijeti na ONP

Pacient stabilizovan. Udava obtize gychani v souvislosti s fyzickou namahou
(stav po repozici nosu). Pacient stZstie na mirné rozosni zraku v pravém oku,
bolesti v ¢elistnim skloubeni ip jidle a nechiném zivani. Déle udava mirné vertigo
a pocit nejistoty ghem vertikalizace do stoje aicde.Vadi mu, Ze pro sva zam je
nucen setrvavat nazku a g mobilit¢ na izku je vyrazi limitovan ortézami na obou
HK a PDK. Neni schopen sebeobsluhy pygient a na toaleét coz ho psychicky

deprimuje. Pro zrami ¢elisti a zull je nucen jist pouze mletou a tekutou stravu a jen
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s obtizemi se naji s IZici s nastavcem. VahovyalbyEak hodnoti pozitivh Pro bolest
v celisti a omezeny rozsah pohybuwelistnim skloubeni obtiZnartikuluje aie¢ je
meére srozumitelna. Preferujéetbu knizek, ale limituje jej pocit rozéshi v pravém
oku a snadna unavitelnost. Celkmse vsak citi Iépe.
Funkéni hodnoceni b prijeti:
Vaha 106kg BMI 31,7 TK 119/84 P 64 D 18 /min TB®ySka 183cm
Barthel test: 25 bad- nesolstany

Béhem pobytu na oddeni ONP se v @kledku vhodd zvolené |éby stav
pacienta postugnzlepSoval. Pacient jiz neuvadi bolesti n@syotize s dychanim.
Omezeni v dsledku rozoseni zraku praveho oka se snizilo, pacient uvadiespocit
tlaku v oku a snadf§i unavitelnost $ ¢teni. Bolesti welistnim skloubeni se zniiji,
rozsah pohybu se zvySil a pacient snaze artikuhnjeyi a je schopen se |épe najist.
Pacient je stéle limitovan fixaci kéetin v ortézach, zejména na PDK, je vSak jiz
schopen samostatné vertikalizace do sedu, stojeizecv podpaznim choditku bez
zatizeni PDK. V sebeobsluzgi fhygiert a na toalet je stale odkazan na pomoc

a asistenci osSgivatelskeho personalu.

V ramci fyzioterapie pacient absolvoval dechov&eni - respiréni fyzioterapii
pro zlepSeni dechovych funkci a snizeni bolestiygstlychani, izometricka a konhi
cviceni se zawienim na zvySeni celkové svalové sily, rozsahu pohgblnich
a hornich kodetin a sobstainosti. Fyzioterapie se zatiovala i na nacvik mobilizace
a vertikalizace nautkku, schopnosti stability sedu, stojeizé v choditku a rowi

néacviku gesunu na vozik a mobility wm.

Diky vzristajicimu optimismu, pevnéil a stabilizovanému zdravotnimu stavu

s indikaci k intenzivni rehabilitaci byl pacienigtoZen na rehabilitai oddtleni

Zavérec¢né zhodnoceni pi propusténi z ONP

Pacient je schopen samostatné vertikalizace do, sdje v choditku. Gize
v choditku s podpaZzni Upravou opory je schopen zagalenost cca 200m, ale vzdy
s doprovodem druhé osoby. Kepgonani delSich vzdalenosti uziva voziked®n na
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vozik a mobilitu v 8m zvlada samostatn Sebeobsluhudetné hygieny zvlada pacient
samostaté, ¢i s mirnou dopomoci druhé osoby. Pacient staleaufikacni ortézy na
levé zagsti, pravy loket a prave koleno.

Funkéni hodnoceni f&d propu&nim z ONP:

Vaha 103kg BMI 30,75 TK 130/70 P 60 D 16°/mim36,2 VySka 183cm

Zavérec¢né zhodnoceni pi propusténi z ONP
Barthel test: 50 bad- stedre nesolistainy
Zavéreéné zhodnoceni pi propusténi z REO
Barthel test: 80 bad- mirrg nesolstacny

TABULKA 4: Test kvalita zZivota

Quality of Life
Zivotni cile Spokojenost D dlezitost | QoL %
1. zdravi 60 40
2. penize 50 30
3. prace 65 10
4. partnerka 35 10
5. rodina 40 10 53,0

Zdroj: vlastni vyzkum

® [ ] ©

Upln& nespokojenost Uplna spokojenost

Zdroj: vlastni vyzkum
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TABULKA 5: Test kvalita Zivota po 6 m  ésicich

Quiality of Life
Zivotni cile Spokojenost D Ulezitost | QoL %
1. zdravi 75 30
2. penize 50 25
3. prace 65 10
4. partnerka 80 25
5. rodina 40 10 65,50

Zdroj: vlastni vyzkum

® [ ] ©

Uplna nespokojenost Uplna spokojenost

Zdroj: vlastni vyzkum

Subjektivni zhodnoceni kvality Zivota

Klient si dle svych slov zZml postupg uvédomovat, Zze mu jeho zrami piineslo
do Zivota i novy fakt, Ze se st&sté&n¢ zavislym na pomoci druhych. kgs své mirné
zdravotni problémy se nijak v Zivoheomezoval, protoze se citil jako velky silny ghla
ktery vSechno ustoji a zvladne sam, bez cizi pomdeho Sestnactileta dcera
momental® proziva poskud problematitéjSi obdobi spojené s pubertou a o otce nejevi
piilis velky zajem. Klient uvadi, Ze mu Uraz paradogal moznost paemyslet o svém
dosavadnim ziveét Uveédomil si pry, Ze uz je dostate zraly se konéné usadit se svou
nyr¢jSi partnerkou. Ta jedina mu byla vlastvelkou oporou, p®vala o gj, kdyz byl
doma na propustce, dochazela za nim &ena navalvy, zajistila kompenzmi
pomicky i drobné bezbariérové Upravy bytu. Klient jakdravotni dsledky Grazu
uvadi bolesti kolene p chizi a nutnost clize s oporou o francouzské berli. Dale

omezeni hybnosti a bolest v levém &stfy ktera ho spotec s bolesti palce omezujéip
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uchopu. Bolestivy zkus ho omezuj# jidle. Finargni situace klienta netizi, protoze byl
dobre pojis€n a navic jeho nehoda byla kvalifikovana jako pradairaz.

PRIPADOVA STUDIE &. 3

Inicialy: O. J. - Zena

Vék: 19 let

Datum drazu: 30. 9. 2011

Hospitalizace na TRO od 30. 9. do 11. 10. 2011
Hospitalizace na ONP od 11. 10. do 14. 10. 2011
Diagnozy: Stav po dopravni nehdd poragnim patée, panve a pravé horni a dolni
koncetiny.

S32.10fractura os sacrum

S30.0 kontuze hypogastria

S06.00 komoce mozku

S61.0 exkoriace 1,2 prstu LHK

S8260 fractura malleoli externi I. dx. disloc.-dbe v ortéze
S2230 fractura costae 4,5,6 l.dx. minim disloc

S2730 diskrétni kontuze plicni I.dx.

Vzdélani: studuje na gedni odborné Skole (hotelovd).

Rodinn4 anamnéza: klientka je svobodna. Zije s matkou v druZstevnbyts

v panelovém dogv Ceskych Budjovicich. Jeji starsi bratr bydli a pracuje v Praze
piiliS se nestykaji. Alkohol uzivéaipezitostre, kurdk (20 cigaret der#). Do doby Urazu
byla zcela sostaina.

Pracovni anamnézastuduje sedni odbornou Skolu €eskych Budjovicich.

Socialni anamnézazije spoleéné s matkou v byt v Ceskych Budjovicich. Jako zaliby
uvadi moderni tanec, volejbal, in line bruslengweboarding, cyklistiku.

NynéjSi onemocréni: Nikdy vazré nestonala, operovana nebyla, 1éky Zadné trvale

neuziva.

76



Farmakoterapie: Dipidolor, Veral, Fraxiparine, Ranital

Dietoterapie: dieta¢.3 raciondlni

Prodélana vysSefreni: klinicka, neurologicka, neurochirurgicka, gynekatd@, interni
vySeteni, hematologicka a biochemicka vygsei, RTG a CT vys&ni hlavy, P ruky,
bederni pate, kostte, pravé dolni katetiny

KLASIFIKACE DLE ICF

b28011.1bolest na hrudi souvisejici s frakturou Zeberkéebbtize

b4402.1porucha respitai funkce souvisejici s objemem plic, mirné obgielychani
b28010.2negijemné bolesti hlavy, &dni obtiZze, snesitelna bolest

b710.3 mobilita a funkce kloubu, omezeni rozsahu pohybkotniku pravé dolni
koncetiny, €Zka porucha, fixace v ortéze

b28012.3vyrazna bolest v oblasti panvezka porucha

b28015.2snesiteln& bolest v dolni k&eting, P kotnik

b715.3porucha stability funkce kloubu, P kotnik, fixacertéze, &ka porucha

s75023.271porucha struktury ligament a facii v oblasti k&tnipravé nohy, sedre
téZka porucha, kvalitativni zéna, vpravo

s7400.354¢7ké porucha struktury v oblasti panve (frakturaasrum)
$620.388porucha struktur v oblasti panevniho dna (hypoges), t€Zka porucha,
nespecificka

s76003.358raktura v sakralni oblasti p&tetzka porucha

s$8102.352p0rucha struktury ®e na levé horni kaetiné, 1. a 2. prst,&ka porucha,
porucha kontinuity &Ze, vlevo

$8100.25kuze v oblasti hlavy g&dni porucha, porucha kontinuity, na vice mistech
€310 +4blizka rodina (matka,iftel), Uplna facilitace

el1152.2(stredni bariéra tykajici se konstrukce budov (bydlowe s vytahem-omezeny

prostor)
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e1208+2pomocné produkty a technologie pro pohyb v intedB, exteriérech (bederni
pas, Jewet korzet)isdni facilitace - bez fixaci bude mobilita ngku pisobit &tSi

bolest

d510.33 samostatné mytigika porucha ve vykonu - pomaha matkgké porucha
v kapacit

d4150.23vytrvani v pozici leh, gedni obtize ve vykonu¢ikeé obtize v kapadit
d4201.33piesun vlastni osoby v pozicizké obtize ve vykonu - pomaha matkake
obtiZze v kapac#t

d5301.33obtize pi defekaci, ¢Zké obtiZze ve vykonu {psun na misu s dopomoci druhé
osoby), ¢Zkeé obtize v kapadit

(http://apps.who.int/classifications/icfbrowsergrdan, 2009).

Pribéh hospitalizace

Pacientka byla jvezena 30. 9. 2011 RZS na Traumatologickéétad pro
polytraumaticka porami patée, panve a pravé horni a dolni ketiny v disledku
dopravni nehody (cyklista, sraZzka s vlakem). Nalmdsti nehody si pamatuje jen
¢ast&né, udava nauzeu, bolesti hlavy, bolesti v oblastiveaa pravée dolni kaetiny,
bolesti na Fbetu praveé ruky.

1. 10. neurochirurgické, gynekologické, chirurgigdzilium

Zvazena moznost operacajolen konzervativni postup prdipnivé postaveni obraitl
a panevnich kosti, klidovy rezim naku

5. 10. zahajena rehabilitace - respird fyzioterapie

7. 10. pelozena z JIP na standartni adiehi TRO pro giznivy nalez kontrolnich
vySeteni a stabilizovany stav

11. 10. peloZzena na oddeni ONPpro stabilizovany zdravotni stav

11. 10. zahajena rehabilitaceespir&ni fyzioterapie, kon@ni a izometrické LTV na

laZku s respektovanim bolesti
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11. 10. pijata k hospitalizaci na oddieni ONP prekladem z TRO z{d/odu doléeni
a rehabilitace. Stav po dopravni netigdooragnim patée, panve a pravé horni a dolni

korcetiny.

Stav pii prijeti na ONP
Pacientka orientovana gnspolupracuje, stabilizovana, citi se v celkuidob
Udava jen mirnou bolest v sakralni kr&jirOd doby Urazu nutny klidovy rezim na

lazku po 4 tydny, po té mozna vertikalizace v korzetu

Pacientka po€uje nervozitu a je neklidna, dodrzovani klidovébaimu ji velmi
psychicky vyerpava. Pokud je v klidu bolesti jsou snesitelné jakémkoli
vyrazrejSim pohybu podiuje bolest a tlak v sakralni krafinPacientka velmi Spatn
snasi zavislost na pomoci druhé osoby a ztratureaik obzvlast pri intimni  hygierg.
Fyzicky se citi potkud slaba.

Funkeni hodnoceni § prijeti:
Vaha 55kg BMI 18,38 TK 130/80 P 85 D 18/min3@,2 VySka 173cm

Barthel test: 25 bad- nesobstazna

11. 10. zahajena rehabilitace - fyzioterapie

Béhem pobytu na oddeni ONP se v @kledku vhodd zvolené |éby stav
pacientky mirg zlepSil. Pacientka udava zmém bolesti pi dychani. V klidu podiuje
jen mirné bolesti v oblasti panve, jakykoli pohydugisejici s pohybem naku, ¢i
béhem defekace je velmi bolestivy. Pacientka se sedisd na aktivni posilovaci
cviceni hornich kogetin s vyuzitim lehkycltinek, overballu a ndkt. Rozsah pohybu
dolnich kortetin zejména v kjli je limitovan bolesti a proto se pacientka séedila na

izometricka cwieni a cvteni s vyuzitim terabandu a overballu.

V ramci fyzioterapie absolvovala pacientka dechamaceni - respiréni
fyzioterapii pro zlepSeni dechovych funkci (C a Nty izometricka a kondni cviceni
se zandenim na zvySeni celkové svalové sily, hybnostilgstanosti, ovlivreni svah

panevniho dna. Fyzioterapie se z&owala i na nacvik mobility naifku, stabilizace
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panevniho dna a sebeobsluhy rigku, Wetré uzivani kompenzaich ponticek
(bederni pas, Jewet korzet)

Z davodu rozhodnuti Klientky o uk@eni hospitalizace, stabilizovanému
zdravotnimu stavu, nizkémuéku, dobrému zazemi, spolupraci se svou matkou
a bratrem byla pacientka propérsa do domaciho ofewani.

14. 10. dimise do domaciho pristi. Rehabilitace zaji&ta v domacim prostdi

fyzioterapeutkou z agentury domactedVAS.

Zavére¢né zhodnoceni pi propusténi z ONP

Pacientka je schopna samostatné mobility dzkd. Vyuziva roviz fixacni
bederni pas a Jewet korzet na hrudnik a bedra.oBglbdu ¥etre hygieny zvlada
klientka s dopomoci druhé osoby.
Funkéni hodnoceni fed propudnim:
Vaha 54kg BMI 18,04 TK 130/70 P 70 D 16/min3@,4 VySka 173cm
Barthel test: 30 bad- nesokistatna

TABULKA 6: Test kvalita zivota

Quality of Life
Zivotni cile Spokojenost Dulezitost | QoL %
1. ukondit studium 50 40
2. lukrativni zaméstnani 30 25
3. cestovani 35 15
4. vlastni bydleni 10 10
5. zaloZit rodinu 20 10 35,75

Zdroj: vlastni vyzkum

® [ ] ©

Upln& nespokojenost Uplna spokojenost

Zdroj: vlastni vyzkum
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TABULKA 7: Test kvalita Zivota po 6 m ésicich

Quiality of Life
Zivotni cile Spokojenost DuleZitost | QoL %
1. zdravi 75 35
2. rodina 50 25
3. studium 80 20
4. lukrativni zaméstnani 40 10
5. cestovani 30 10 61,75

Zdroj: vlastni vyzkum

® [ ] ©

Upln& nespokojenost Uplna spokojenost

Zdroj: vlastni vyzkum

Subjektivni zhodnoceni kvality Zivota

U této klientky bylo velmi zajimavy posun prioritzanéna v Zebicku hodnot.
Ona sama uvéadi, Ze¢ta dostatekiasu o vSem fiemyslet. Prvni isice byly opravdu
krudné, byla velmi deprimovana a zcela odkazanpamaoc druhé osoby, matky, coz
pro ni byla zasadni skutgost. Ok mély dostatekéasu si vSe vjkat a jejich vztah se
vyznamrt zlepSil. Také vztah s bratrem se trochu zlep&ha se snazil za sestrou
dojizckét alesp@ 1x za 14 df a byl ji psychickou oporou. Vztah s otcem nedoznal
Zadnych zran, protoZze o svou dceru zdjem neprojevil.

Jako trvalé zdravotni nasledky uvadi neschopnaosihdidoljSiho sedu, coz u ni
provokuje bolest v oblasti bederni pé&te panve. Row offesy i jizdé na kole ji
citelné vadi a proto se tomuto sportu vyhyba. Pozitivekepro ni ma plavani, kterému
se i diky rehabilitaci zZmla vice ¥novat. Stresujici je pro ni nd@rost studia ve Skole,
kde se snazi vSe dohnat tak, aby mohla tento edpail v z&i UsgSné odmaturovat.
Ve Skole také dostala zajimavou pracovni nabidkdvaainmesicni zahranini staz v siti

némeckych hotel, kterou by si clila spinit hem letnich prazdnin.
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PRIPADOVA STUDIE ¢&. 4

Inicialy: D. J. - Zena

Vék: 79 let

Datum drazu: 25. 8. 2011

Hospitalizace na TRO od 25. 8. do 4. 9. 2011

Hospitalizace na ONP od 5. 9. do 11.1 1. 2011

Diagnozy: stav po padu v domacim priedi s naslednou frakturou femuru pravé dolni
koncetiny.

S72.10fractura pertrochanterica femoris lat.djodis

S42.20 fraktura partis proximalis humeri in colirtirgici lat.dx. disloc.
Diagnozy v anamnéze:

Z96.6 stav po TEP praveho koleniho kloubu

120. 9 chronické ischemické choroba stie

[25.8 ICHS syndrom AP

I187.2 venozni insuficience (chronicka, periferni)

J45.8 smiSené astma

Vzdélani: vysokoskolské, pedagogické z&eni

Rodinna anamnéza: klientka je vdova. Zije s mlad$im synem ve svéntsby
v panelovém dofh v Ceskych Budjovicich. Jeji starsi syn bydli a pracuje rén
v C. Bucgjovicich. Klientka ma velmi dobré rodinné zazentiasynové se i s ostatnimi
piibuznymi o klientku staraji a maximéliji podporuji. Alkohol uziva flezitostre, je
nekuak (do 50 let kotila). Do doby Urazu byla téh solEstaina.

Pracovni anamnézadiive pracovala jakoditelka ZS, nyni je jiz v tichodu.

Socialni anamnézazije spoléné se synem v bytv Ceskych Budjovicich. Klientka
pobird pispivek na péi 1. stupr. Synové také spolupracuji s agenturou domase pé
Ledax. Jako zaliby uvadetbu, kratké prochazky, pleteni a Siti, malovamaab

NynéjSi onemocréni: Privezena pro stav po padu v domacim gextit s naslednou
frakturou femuru pravé dolni koetiny. Red 12 lety prodlala hysterektomii a plastiku
mocovodu, fed 12 lety operace pravé dolni kKetiny koleno TEP, stav po angin
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pectoris, v roce 1995 stav po frakgyproximalniho humeru agme olecranonu pravé
horni korgetiny.

Udava alergie na ATB, ale nevi jaka.

Farmakoterapie: Isoptin, Preductal, Detralex, Corvaton forte, Astim, Afonilum,
Seredite disk, Vigantol olej, Atrovent, Nitromint

Dietoterapie: Dietac. 9 diabeticka

Prodélana vySefeni: Klinicka, neurologicka, gynekologickd, interni vyi&i,
hematologickd a biochemicka vyfaii, RTG panve a kie, pravé dolni ko¥etiny
a bederni pate, kostte.

KLASIFIKACE DLE ICF

s73000.25Xktredni porucha struktury pazni kosti, fisura, vpravo
s75000.351¢zkaporucha struktury stehenni kosti, fraktura, vpravo
s75002.171ehkéa porucha struktury svastehna (jizva) pravé dolni kéetiny

b1100.3t¢Zka porucha &domi

b28013.3vyrazna bolest zad v oblasti Th-kgghodu, ¢Zka porucha

b28014.2bolest v horni koteting, praveé rameno, igdni obtize

b28015.3bolest v dolni koteting, prava kyel, £zké obtize

b4408.2stredniporucha respikani funkce souvisejici s astmatem

b455.3funkce z&tZové tolerance, aerobni kapacitgke dechové obtiZeripchizi
b710.3mobilita a funkce kloubu, Kyl, omezeni rozsahu pohybe&zka porucha
b715.3porucha stabilita kloubu prave dolni Retiny, €Zké obtize, instabilita kje pri
stoji

d4104.34 stoj, gesun do pozice stoj ze seduZKé obtize ve vykonu fppahuje se
k madlu, uziva nastavec na toaletu), Uplné obtikapacit (bez ponicek neschopna
vstat, zcela odkadzana na dopomoc 2 osoby)

d4106.33stabilizace dlesného centra proti gravitacgzké obtize ve vykonu (pouZziva
pii stoji choditko, par francouzskych berlfgké obtize v kapadit(pokud nebude mit
kompenzani pomicku, bude mit vyrazné problémy)
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d4301.33prenasSeni fedneta v ruce (kabelka, taSkagzké obtize ve vykonu (chodi

o dvou francouzskych berlich§zkéobtiZze v kapac#t

d450.34chize na vzdalenost mémez 1km, &Zké obtiZze ve vykonu (pouziva rolator,
nebo d¥¢ francouzské berlekiké obtize v kapadit(pokud nebude mit rolator, berle
k dispozici, nebude schopnaize).

d5101.23sebeobsluha-samostatné myti (c€lé)t stedre téZzka porucha ve vykonu-

pomaha snachazka porucha v kapaéit

d540.22 sebeobsluha - obouvani, zouvaniedhi obtize ve vykonu (pouziva dlouhy
obouvéak), limitace stav po TEPfetini obtize v kapaeit(bez dopomoci druhé osoby,
¢i bez obouvéku budowtsi problémy)

e11201.+3produkty a technologie pro mobilitu a transportinteriéru a exteriéru
v béZném Zivo¥ (uziva francouzské berle, rolator) vysoka fadikta(bez nich
neschopna dtze, hrozi i riziko padu)

el151.+3 pomocné produkty a technologie pro osobni uzZiwandennim Zivol
(nastavec na toaletu, seédla do vany, madla, bederni pas), vysoka facilitgachyby
pomicky neuZzivala, vyraznse zhorsi Urovesebeobsluhy a zvysi se bolest)

e1152.2 stredni bariéra tykajici se konstrukce budov (bydlidems s vytahem -
omezeny prostor pro manipulaci s rolatorem)

€310 +4blizka rodina (synové), uplna facilitace

(http://apps.who.int/classifications/icfbrowsergrdan, 2009).

Pribéh hospitalizace

Pacientka byla jvezena 25. 8. 2011 RZS na Traumatologickéétad pro
polytraumaticka porami pravé horni a dolni kéetiny v disledku padu (vertigoip
vertikalizaci, pAd doma). Nalezena synem ve svéing. bya okolnosti nehody si
pamatuje jertasté&né, udava nauzeu, bolesti hlavy, bolesti v oblastivea pravé dolni
koncetiny, bolesti pravé ruky.
26. 8. operace repozigeertrochanterické fraktury s nitrthovou fixaci febem CRIF,
Targon PF
28. 8. zahajena rehabilitace - respird fyzioterapie
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29.8. peloZzena z JIPna standartni oateni TRO pro piznivy nalez kontrolnich
vySeteni a stabilizovany stav.

1. 9 geloZena na odtkeni ONP pro stabilizovany zdravotni stav

5. 9. zahdjena rehabilitace na ofledni ONP respir&ni fyzioterapie, kondni
a izometrické LTV natiZzku s respektovanim bolesti, nacvik vertikalizacehize
v choditku s 50 procentni 2af pravé dolni koetiny

12. 9. dle kontrolniho RTGtav po kompresy obratlovéh&da Th 12, fixace bedernim
pasem, klidovy rezim naku.

19. 9. opt zahajena rehabilitace

Stav pFi prijeti na ONP

Pacientka orientovana gnspolupracuje, stabilizovana, citi se v celkuidob
Udava vyrazgjSi bolest v oblasti beder, panve acéiho kloubu pravé dolni
koncetiny, bolest v oblasti pravého ramene.

Od doby urazu z g@tku klidovy rezim natzku po odezéni bolesti mozna
vertikalizace, stoj, dize o 2 francouzskych berlich s 50 procentnim zaitiieprave
dolni kortetiny.

Pacientka udava nervozitu a pocit neklidu plynauobav z nasledkporareni,
rada by se vratila doima chéla by byt co nejvice s@btaina. Celodenni pobyt nadku
v nemocnici ji psychicky Werpava. Ztrata soukromi a nazorové neshody s dalSim
pacientkami na pokoji Zgobuji velmi vypjatou atmosféru. Pacientka si opak®d
stéZuje na kvalitu jidla, Gpravu a vybaveikka. Fyzicky se citi celkem di#h Bolesti
uvadi v oblasti panve, bederni gét@a pravé stra&nVertigo uvadi jen mirné, spisé p
vertikalizaci a chizi, nekdy poct'uje i nevolnost. Bolest v rameni ustupuje, zvysi se
pouze pi zakzi, pri chazi o berlich.

Funkéni hodnoceni b prijeti:
Vaha 85kg BMI 31,22 TK 130/75 P 76 D 18/min3d,5 VySka 165cm
Barthel test: 30 bad- nesobstana

Béhem pobytu na oddeni ONP se v @kledku vhodd zvolené |éby stav

pacientky vyrazé zlepSil. Pacientka udava zmém az vymizeni bolesti v oblasti
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ramene. Bolest v oblasti beder, panve &ekyiho kloubu je jiz snesitedfsi, stale pi
vertikalizaci a chizi uziva bederni pas.

Z pocatku se Bhem vertikalizace do sedu, stoje citila nejistégavada vertigo,
ob¢asnou nevolnost a obavy z mozného paduiz€loyla schopna pouze v choditku na
kratkou vzdalenost s doprovodem druhé osoby. &iozb odezrni bolesti byla
schopna jisté dize v choditku na vzdalenost cca 80me@hize o berlich ji z p&atku
délala obtize zejména pro bolest v pravém rameniledos tyden ped propudinim
byla schopna ujit cca 80 mtpo chodl a zdolat schody do 1. patra, coz byl také
ostatrt jeji nejvyssi cil. Pacientka byla na sebe velfféma. Mla silnou motivaci vratit
se doni a také velkou oporu ve svych synech.

V ramci fyzioterapie absolvovala pacientka dechamaceni - respiréni
fyzioterapii pro zlepSeni dechovych funkci (C a Nty izometricka a kondni cviceni
se zamdienim na zvySeni celkové svalové sily, hybnostil@stainosti. Fyzioterapie se
zan®iovala i na nacvik schopnosti stability sedu, stajehize v choditku, pozgi
soporou o 2 francouzské berle¢etne nacviku stereotypu élze po schodech.
Pacientka byla vybavena bedernim pasem , pareroduaskych berli. Rodina zajistila

rolator.

Diky zlepSenému a stabilizovanému zdravotnimu stapolupraci se svou
rodinou byla pacientka propdéa do domaciho ogevani.
11. 11. 2011 Dimise do domaciho piesi.

Zavérec¢né zhodnoceni pi propusténi z ONP

Pacientka je schopna samostatnézeho berlich na vzdalenost (do 80m), na
bedra. Chzi po schodech zvlada do prvniho patra, kde bggi§e s doprovodem druhé
osoby. Sebeobsluhuetné hygieny zvlada klientka samostatn
Funkeni hodnoceni f&d propu&nim:
Vaha 79kg BMI 29,01 TK 115/70 P 60 D 16 "/min36,4 VySka 165cm
Barthel test: 75 bad- mirrg nesolsstatna
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TABULKA 8: Test kvalita zivota

Quality of Life

Zivotni cile Spokojenost Dulezitost | QoL %
1. zdravi 80 30
2. sobéstacnost 60 25
3. rodina 95 25
4. cestovani a kultura 35 10
5. finance 50 10 71,25

Zdroj: vlastni vyzkum

®

Upln& nespokojenost

Zdroj: vlastni vyzkum

©

Uplna spokojenost

TABULKA 9: Test kvalita Zivota po 6 m ésicich

Quality of Life

Zivotni cile Spokojenost Dulezitost | QoL %
1. zdravi 65 30
2. sobéstacnost 60 25
3. rodina 90 25
4. cestovani a kultura 35 10
5. finance 60 10 60,50

Zdroj: vlastni vyzkum

®

Upln& nespokojenost

Zdroj: vlastni vyzkum

©

Uplna spokojenost
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Subjektivni zhodnoceni kvality Zivota

Klientka uvedla, Ze ji tento Uraz pikud znenil pohled na Zivot. Je py3na na to,
Ze ma na rozdil od svych znamych velmi dobré vzta@ysvymi syny, kigé se ji
opravdu intenzivé vénovali. Na druhou stranufignava, Ze bydleni se synemcab
piinasi i nevyhody v pod@xdrobnych neshod s jeho sasnou partnerkou.

Zdravotni nasledky podije nejen fyzické ale i psychické. Krénomezeného
a bolestivého pohybu v ramenim kloubu, ktery fgei @i oblékani, hygie& a i
chazi o francouzskych berlich, ji trapi i bolest bedgratée. Ta klientku limituje nejen
pii sedu, clizi ale olkas ji vyznam& naruSuje spanek, coz se naskeqmojevuje
i v psychice a celkové néladKlientka také uvadi, Ze si uz tolik ngi protoze ma
obavy z mozného padu. Na druhou stranu nechcedb§tdny zaiena v byt a rada
navstvuje divadlo a trochu cestuje pieskych paméatkach. V tom ji jeji synové
vyznamré podporuji a jsou ochotni ji dopravit autem kamkdéllientka uvadi, Ze jeji

araz nemdl Zadny zasadni vliv na jeji finani situaci.

PRIPADOVE STUDIE &.5

Inicidly: F. J. - muz

Vék: 21 let

Datum drazu: 20.10. 2011

Hospitalizace na TRO od 20. 10. do 1. 11. 2011

Hospitalizace na ONP od 1. 11. do .6. 12 2011

Diagnozy: Stav po padu z vysky s poggmim v oblasti panve, pravé horni a obou
dolnich koretin.

S750 poraéni stehenni-femoralni tepny vievo

S92.20fractura base 2 - 4 metatarzu I. dx. comsfirace v ortéze
S$92.30ttistiva fraktura os cuneifurmé med. a intermediudxl.
S90.0 kontuze nohy a paty I. sin. - fixace v ortéze

S91.0 trzna ranka planty I. sin

S61.0 trZznarana zégti l. dx.

S06.00 komoce mozku
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Diagnozy v anamnéze:
E119 DM 2. typu na inzulinu
110  Esencialni hypertenze subkomp.,

E66.9 obezita, metabolicky syndrom

Vzdélani: sttedni odborné bez maturity, truhla

Rodinna anamnéza klient je svobodny. Zije sam v pronajatém &by Novych
Hradech. S rodi se styka pravidely nejmér dvakrat tyde, neba bydli rovrez

v Novych Hradech. Jeho starSi bratr bydli a pragujehovych Svinech. Oba spote
pracuji jako pokryvé ve stejné stavebni firén Alkohol uziva pilezitostrg, kurak (35
cigaret dend). Do doby urazu byl zcela s&diany.

Pracovni anamnézapracuje jako pokryvave stavebni firrm.

Socialni anamnézazije spolén¢ s rodti v Novych Hradech. Jako zaliby uvadi fotbal,
lyZovani, turistiku a jizdu na motorce.

NynéjSi onemocréni: nikdy vazré nestonal, operovan nebyl, léky-diabetik, dale iwvad
Ze leky uzival nepravidetnAlergie neudava

Farmakoterapie: Siofor, Avandia, Prestarium-

Dietoterapie: Dietac. 9 diabeticka

Prodélana vysSeteni: Klinick4, neurologicka, chirurgicka, interni ard vysSeteni,
hematologicka a biochemicka vy&ati, RTG a CT vyS&tni hlavy,RTG pravé ruky,

bederni pate, panve, pravé a levé dolni Ketiny.

KLASIFIKACE DLE ICF

s4101.352¢Zzka porucha struktury femoralni artérie, poruchatikuwity, vievo
s73013.257porucha struktury ligament a facigeplokti, stedni rozsah, porucha
kontinuity, distalg

s75002.27 ktredre t¢Zka porucha struktury swastehna vievo

s75020.350t¢Zka porucha struktury kosti v oblasti kotniku a didta, vic&etné
postizeni

s75023.271porucha struktury ligament a facii v oblasti k&tnipravé nohy, sedre
téZka porucha, kvalitativni zéna, vpravo

89



s$8102.257porucha struktury e horni kogetiny, stedni rozsah, porucha kontinuity,
distalre

b1100.2stredre t¢Zka porucha &domi

b21002.2zhorSeni zrakové funkcejstini porucha

b28010.2negijemné bolesti hlavy, stdni obtize

b28015.3bolest v dolni kogetirg, t€zké obtize

b530.30bezita, &Zka porucha udrzovani vahy

b5401.3téZka porucha metabolismu cukru

b710.3 Mobilita a funkce kloubu, omezeni rozsahu pohybdkotniku pravé dolni
koncetiny, €Zka porucha, fixace v ortéze

b715.3t¢Zka porucha stabilita kloubu pravé dolni ketiny, (kotnik)

d4200.33presun vlastni osoby v pozici se&ké obtize ve vykonu (vozik -je limitovan
zaezi obou dolnich kotetin a bolesti),&ka porucha v kapaéit
d5101.22sebeobsluha-samostatné myti (c€lé)t stedre téZzka porucha ve vykonu-
dopomoc personalu,isdre téZka porucha v kapaéit

d510.22 samostatné myti, istdreé téZzka porucha ve vykonu, dopomoc druhé osoby,
stredre téZka porucha v kapa¢it

d540.22 oblékani, sedni obtize ve vykonu (pouziva pod&valimitace ortézami,
obezitou, seedni obtiZze v kapagit

d7601.3vztahy v rodig (rodic - ditt) t¢Zké obtiZze (negativni vztah s otcem)

d7602.2 vztahy v rodig (sourozenecké vztahy) fetini obtize (bratr velmi

zaneprazadn)

e1152.40plné& bariéra tykajici se konstrukce budov (bydi pate v dong bez vytahu,
bariérové prosedi koupelny, WC)

el1151+3 pomocné produkty a technologie pro osobni uziwandennim Zivol
(inzulinové pero) vysoka facilitace

e1208+3pomocné produkty a technologie pro pohyb v intech a exteriérech (vozik-
vysok@ facilitace)
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e310+2(nejbliz8i rodina, matka,igtdni facilitace)

(http://apps.who.int/classifications/icfbrowserérdan, 2009).

Priabéh hospitalizace

Pacient byl pivezen RZS 20. 10. 2011 na Traumatologické ¢tetd pro
polytraumaticka poraimi pravé horni a obou dolnich katiny v disledku padu
z vysky (pokryvd, propadl stechou). Na okolnosti nehody si pamatuje, udava ewauz
bolesti hlavy, pravé ruky a obou dolnich Eetin. Dale uvadi bolesti v oblasti panve-
sttZuje si, Ze méa ,zarazené nohy".
20. 10. operace
22. 10 peloZen z JIP na standardni atiehi TRO pro giznivy nalez kontrolnich
vySeteni a stabilizovany stav
24. 10. zahajena rehabilitacerespiré&ni fyzioterapie, konahni cviceni na izku
1. 11. geloZen na oddeni ONPzdravotni stav byl stabilizovan
2. 11. zahgjena rehabilitaceespir&ni fyzioterapie, kond@ni a izometrické LTV na
lazku s respektovanim bolesti , cévni a dechova ggtikaa
10. 11. @ni konzilium- Gprava brylové korekce
25. 11. Traumatologické konziliumdle RTG vySdeni a piznivého stavu hojeni
mozno zatzovat pravou dolni kaietinu dle bolesti.
1. 11. gijat k hospitalizaci na oddleni ONP prekladem z TRO zid/odu dolé€eni
a rehabilitace. Stav po padu z vySky s pénam v oblasti panve, pravé horni a obou
dolnich koretin.

Stav pFi prijeti na ONP

Pacient orientovan, spolupracuje, stav stabilizgyafti se v celku dale. Udava
mirnou bolest v oblasti bérce, kothilobou dolnich ko¥etin. S€Zuje si na mirnou
bolest hlavy a zhorSeni zraku.

Od doby urazu po 6 tydndopor&eno nezaZovat olg dolni kortetiny, zakaz
chaze - klidovy rezim nadzku, povolen pouzeipsun na vozik. Gbdolni kortetiny

fixovany v ortézéch.
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Funkéni hodnoceni i prijeti:
Vaha 150kg BMI 41,99 TK 213/125 P 80 D 18/miir36,1 VySka 189cm
Barthel test: 50 bad- stedre nesoléstainy

Pacient uvadi, Ze ho nutnost dodrZzovat klidovy mezia ftizku psychicky
vycerpava. Rad by co néjge chodil alespd o berlich. | pes opakovana upozami
lécebny rezim nedodrzuje a vzhledem ke své nadvazazmyrzatzuje okk dolni
korcetiny. Nasleda pak pocfuje silné bolesti. Pacient uvadi mirné obavy o své
budoucnosti, fedpoklada zhorSeni své firam situace. Pacientignava vyraznou chu

na cigaretu gasto podiuje hlad.

2. 11. zahajena rehabilitace - fyzioterapie

Béhem pobytu na odteni ONP se v dkledku vhoda zvolené |éby
a dodrzovani dietetickych opahi se stav pacienta zlepSil a stabilizoval zejmgma
interni strance.

Pacient udava zmiéni bolesti v dolnich kotetinach. ZhorSeni zraku
kompenzovano brylovou korekci. Omezeni tslédku poruchy zraku nepdaje cte
a sleduje televizi bez omezeni. DusSnost udava petizeatzi. Fxi piesunu na vozik
ob¢asre udava bolest v pravé dolni kamtiné, kterou i ges ogtovna doporteni
pietZzuje. Pacient byl od gatku spiSe optimisticky, obavy z moznych nastesikxilis
ne@ipousel. Trapilo ho pouze to, Ze je po dobu 5-6 tyddkazan pouze k pobytu na
laizku a Ze k pesunu musi pouzivat invalidni vozik. Po 6 tydnegh fmcientovi
povolen doSlap na pravou dolni Retinu dle limitace bolesti, ale zitlevé dolni
korcetiny byla kontraindikovana po dobu dalSich 3 fydPacient byl schopen &he na
kratkou vzdalenost o 2 podpaznich berlich.

V ramci fyzioterapie pacient absolvoval respiria fyzioterapii pro zlepSeni
dechovych funkci, cévni a dechovou gymnastiku, eitkd a kondini cviceni se
zangienim na zvySeni celkové svalové sily, hybnosti l@sanosti. Fyzioterapie se
zan®iovala na nacvik schopnosti samostatnétesynu na invalidni vozik a mobility
vném. Po doporéeni traumatologa se fyzioterapie z#ila zejména na nacvik
vertikalizace, stability stoje a @he o podpaznich berlich bez & levé dolni
koncetiny.
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6. 12. dimise do domaciho préesdi

Pacient byl vzhledem ke stabilizovanému zdravotngtayu a silné motivaci
propusén do domaciho oSetvani. Pacientovi byla dopatena dieteticka opgni a byl

vybaven inzulinovymi pery a parem vyztuzenych pddgpeh berlich.

Zavére¢né zhodnoceni pi propusténi z ONP

Pacient je schopen samostatnéizeh o 2 podpaznich berlich na kratkou
vzdalenost (cca 50m), nagkonani delSich vzdalenosti rodina zajistila irdrmilivozik.
Chaze po schodech zatim neschopen pro bolest pravé kiohtetiny i vyraznsjSi
zagzi. Sebeobsluhudetre hygieny zvlada samostatn

Funkeni hodnoceni f&d propu&nim:

Vaha 150kg BMI 42,0 TK 150/90 P 80 D 14/min3d,4 VySka 189cm
Barthel test: 80 bad- mirrg nesolstacny

TABULKA 10: Test kvalita Zivota

Quality of Life

Zivotni cile Spokojenost | Dulezitost | QoL %
1. penize 60 30
2. zdravi 70 25
3. partnerka 0 20
4. konicky 80 15
5. vlastni bydleni 60 10 53,50

Zdroj: vlastni vyzkum

®

Uplna nespokojenost

Zdroj: vlastni vyzkum

©

Uplna spokojenost
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TABULKA 11: Test kvalita Zivota po 6 m ésicich

Quality of Life
Zivotni cile Spokojenost DuleZitost | QoL %
1. penize 40 30
2. zdravi 75 30
3. partnerka 0 10
4. konicky 40 10
5. vlastni bydleni 20 20 42,50

Zdroj: vlastni vyzkum

® [ ] ©

Uplna nespokojenost Uplna spokojenost

Zdroj: vlastni vyzkum

Subjektivni zhodnoceni kvality Zivota

Klient uvadi, Ze mu Uraz zasadamenil Zivot. Nejcitelrgji vnima finaréni
dopad. Jeho draz byl sice kvalifikovan jako pradpwale penize z poji&i zdaleka
nest&i na pokryti Zivotnich naklad Jelikoz si minuly rok splnil sy Zivotni sen koupi
motorky, které se vzdat nechce, musel opustif byt a gesthovat se k rodim.
Vztahy s rodii jsou napjaté, klient uvadi, Ze souziti s to@k pro ol# strany omezuijici
a psychicky narmé. Klient, dle svych slov, usilognhleda partnerku, nejlépe
s vlastnim bytem, ke které by se rastval, bohuzel zatim bez Ggu.

Jako zdravotni isledky Urazu uvadi limitaci dze, stadle ho boli @ébchodidla
a levy kotnik. Na delSi vzdalenost chodi s vychapkoholi. S fotbalem a dalSimi
sporty musel kuli limitaci bolesti estat, coZz se projevuje negativna jeho &lesné
hmotnosti. Ve volnéntase se &nuje udrzls své motorky. Praci tega vykonavat

nemize pro bolesti nohouip zakzi jako je noSeni iemen a pohyb po i&Snich
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konstrukcich. Pracuje proto dast&ny Uvazek jako zavoznik a zasobdwe stavebni

firmég.

PRIPADOVE STUDIE ¢&. 6
Inicidly: A. J. - muz
Vék: 61 let
Datum drazu: 5. 9. 2011
Hospitalizace na ARO od 5. 9. do 7. 9. 2011
TRO od 7. 9. do 262011
Hospitalizace na ONP od 26 .9. 2011 do 14. 2. 2012
TRO od 14. 2. do 222Q12
Diagnozy: Stav polytraumatickém porémi pravé horni a obou dolnich kaatin.
S7230 zlomenina stehenni kosti, dislokovand I. sin.
S007 mnohe&etna povrchni porani hlavy (temeno a oldlej vpravo)
S7240 zlomenina dolniho konce stehenni kostiierav|. sin.
S8221 zlomenina diafyzy holenni kosti, dtva |. dx.
S307 mnoh&etna povrchni porani bricha, dolni¢asti zad a panve
S6230 zlomenina jiné zaprstni kosti, #na, 4. baze
S5280 zlomenina jinyctasti redlokti, zavena, procesus styloideus ulny dx.
S824 zlomenina fibuly vpravo subkapitéln
S06.00 komoce mozku, neotena rana
Vzdélani: sttedni odborné s maturitou, strojni zgeni.
Rodinna anamnézaxklient je rozvedeny. Zije sam. M4 4ti ale s rodinou se nestyka.
Alkohol uzivalc¢asto v mladi, nyni abstinent, i@k (40 cigaret der#). Do doby Urazu
byl zcela sobstainy.
Pracovni anamnézapracuje jako strofdce uCeskych Drah.
Socialni anamnéza:zije sam v byt v panelovém dot s vytahem vCeskych
Budgjovicich. Jako zaliby salovou kopanou, rigwai, turistiku, hru na kytaru,

modela&eni.
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NynéjSi onemocréni: Uvadi, Ze nikdy vazh nestonal, operovan nebyl, alergie
neudava.

Farmakoterapie: Dipidolor, Pergalan, Veral, Augmentin, Ampicilirraxparine,
Ambrobene, Degan, infuze Plasmalyte

Dietoterapie: Dieta¢. 3 racionalni.

Prodélana vySefeni: Klinicka, neurologickd, chirurgickd, interni vySeni,
hematologicka a biochemicka vy&ati, CT vySaeni hlavy, kéni patée, hrudniku,
biicha, RTG hrudniku, panve, pravé horni &stimy, pravé a levé dolni koetiny.

KLASIFIKACE DLE ICF

$620.288orucha struktur v oblasti panveiesire t¢Zka porucha, nespecificka
s73011.351¢zka porucha struktury zasti, fraktura, vpravo

s$75000.352¢zkaporucha struktury stehenni kosti, fraktura, vievo
s75010.351¢Zkaporucha struktury kosti dolni keetiny (fibula), fraktura, vpravo
s7609.270 stedrt té¢Zkd4 nespecificka porucha tkani trupu, v&teé
postiZzeni,kvalitativni zeny

$8100.25kuze v oblasti hlavy sédni porucha,porucha kontinuity, na vice mistech
s$8102.257porucha struktury e horni kogetiny, stedni rozsah, porucha kontinuity,
distalre

b1100.3téZka porucha &domi

b28010.1bolesti hlavy, lehké obtize

b28014.2snesiteln& bolest v horni kiating praveé zagsti, stedni obtize
b28015.3bolest v dolni kogetirg, t€zké obtize

b710.3 mobilita a funkce kloubu, omezeni rozsahu pohybiwkokeni levé dolni
korgetiny, €Zk& porucha,

b715.3t¢Zka porucha stabilita kloubu levé dolni Ketiny, (koleno - fixace v ortéze)
d4200.33piesun vlastni osoby v pozici sedzké obtize ve vykonu (vozik-je limitovan
zagzi pravé dolnich karetiny a bolesti),&ka porucha v kapagit
d5101.22sebeobsluha - samostatné myti (cel@)t stedre t¢Zk& porucha ve vykonu-
dopomoc persondluisdre t¢Zka porucha v kapagit
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d7601.3vztahy v rodig (rodi¢ - ditt) t¢Zké obtiZze (se svymigtimi se témdt nestyka)
d7701.4vztahy v rodig (manZzelstvi), Uplné obtiZe (rozvod, nezajem bywadéZelky).

el151+3pomocné produkty a technologie pro osobni uzivahénnim zivat (madla)
vysoké facilitace

el152.3t¢Zka bariéra tykajici se konstrukce budov (v nemsdm pokoji mnoho
bariér, ndbytek, postele, omezeny prostor na WL ) at

e1208+3pomocné produkty a technologie pro pohyb v intedk a exteriérech (vozik -
vysok@ facilitace)

e310+2(nejbliz8i rodina, starSi synyatini facilitace)

(http://apps.who.int/classifications/icfbrowsergrdan, 2009).

Pribéh hospitalizace

Pacient byl fivezen RZS 5.9. 2011 na Anesteziologické a resasdipddleni
pro polytraumaticka por&ni pravé horni a obou dolnich katin v disledku dopravni
nehody (strojudce lokomotivy, srdZzka s kamionem na Zel&zim prejezdu, zaklign
v kabirg vlaku, cca 1,5 hodiny vyprédvan). Strojwidce byl @i védomi a na okolnosti
nehody si pamatujedsténé. Udava nauzeu, bolesti hlavy, pravé ruky a obonidob
kongetin. Dale uvadi nehybnost nohou &sje si Ze je neciti.

6. 9. operace

7. 9. pelozen na JIP oddeni TRO pro pgiznivy nalez kontrolnich vySini
a stabilizovany stav

8. 9. zahajena rehabilitace - respifra fyzioterapiekondini cviceni natizku

9. 9. peloZzen na standardni odéni TROve stabilizovaném stavu

10. 9. zahdajena rehabilitagcegespir&ni fyzioterapie, kond@ni a izometrické LTV na
lazku s respektovanim bolesti , cévni a dechova ggtikaa

12. 9. planovana operace metakangrave horni kodetiny

26. 9. pacient fpijat k hospitalizaci na oddeni ONP prekladem z TRO z i/odu
dol&eni a rehabilitace.

97



26. 9. zahajena rehabilitace, respird fyzioterapie kondini a izometrické LTV na
lazku s respektovanim bolesti , cévni a dechova ggtikaa

23. 11. Traumatologické konziliumdle RTG vySdeni a nefiznivého stavu hojeni
stale zakaz vertikalizace a && obou dolnich kafetin

9. 12. dle traumatologického konzilimmoZzno zahdjit nécvik fpsunu na vozik
s minimalni z&tZi pravé dolni koketiny

10. 12. fyzioterapie — nacvik mobilizace a veridate na bizku do sedu, fgsun na

vozik a mobilita v 8m s respektovanim bolesti v pravé dolni ée&time.

Stav pii prijeti na ONP

Pacient orientovan, spolupracuje, stav stabilizgyaiti se v celku dale. Udava
jen mirnou bolest v oblasti pravé horni ketiny a obou dolnich ka@etin. Od doby
Grazu po 6 tydih doporikeno nezatzovat ol dolni kortetiny, zadkaz clize - klidovy
rezim nahizku. Pravéd horni kaetina v sadrové fixaci.
Funkeni hodnoceni § prijeti:
Vaha 105kg BMI 29,71 TK 130/65 P 80 D 18/mim36,5 VySka 188cm
Barthel test: 35 bad- nesobstainy

Pacientovi vadi nutnost dodrzovat klidovy reZim heku. Ctenim knih
a sledovanim televize se snazi aléspa chvili zabavit. Fyzicky se citi v celku deb
rad by co nejtlve chodil o berlich, nebo siigje aby se mohl alespgiesouvat na
vozik a byt talkéast&né mobilni. Riznava silnou chtina cigaretu.

Béhem pobytu na odteni ONP se v idkledku vhoda zvolené |éby
a dodrzovani preventivnich opai se stav pacienta méralepsil a stabilizoval.

Pacient udava zmiéni bolesti a zvySeni rozsahu pohybu v obou dolnich
koncetinach. Dale uvadi zmigni bolesti a pocitu b&mi v pravé horni katreting
a zvyseny rozsah pohybu v rdmci jemné motoriky raekprsti. Pri presunu na vozik
neudava bolest v pravé dolni ketiné. Pacient byl od pgtku spiSe optimisticky,
obavy z moznych nasledkma. Doufa, Ze bude moci chodit alespm francouzskych
berlich. O navratu do prace na pozici strojvedomcibhledem k pracovnimu Urazu,
komplikaci hojeni a vySSimuéku pochybuje. Trapi ho, Ze je od doby Urazu odkazan
pouze k pobytu natfku, Ze se nefite gesunout na toaletu, a Ze kepunu musi
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pouzivat invalidni vozik. Po vice nez 10 tydnech fmcientovi povolena minimalni
z&gz prave dolni kotetiny (s limitaci bolesti) nezby¢mutna pro pesun na vozik, ale
zaez levé dolni konetiny byla stale kontraindikovana. Pacient byl gm0

samostatnéhorpsunu na vozik a mobility wm.

V ramci fyzioterapie pacient absolvoval respira fyzioterapii pro zlepSeni
dechovych funkci, cévni a dechovou gymnastiku, emitkd a kondini cviceni se
zantienim na zvySeni celkové svalové sily, hybnostil@stecnosti. BEhem pobytu na
odctleni nasledné @é se fyzioterapie zaftovala i na zlepSeni jemné motoriky ruky
s vyuzitim r¢ni stimulace a ®kkych a mobilizénich technik. Fyzioterapie se
zan®iovala i na nacvik schopnosti samostatnétespnu na invalidni vozik a mobility

VvV ném.

14. 2. peklad z oddeni ONP na Traumatologické oddni

16. 2. operace levého femufdekortikace a spongioplastika, zvySeni stabilityP
vazi) oper&ni feSeni pakloubu

18. 2. zahajena rehabilitacee zamenim na posilovani pelvifemoréalnich syal
izometrické a posilovaci cséni svah dolnich koretin, pasivni cvieni na motodlaze
uréené k zvySeni rozsahu pohybu v koleni &likyv ramci fyzioterapie se klientdl i
chiazi o 2 francouzskych berlich s pokladanim operowdoigi kortetiny.

22. 2. dimise do domaciho proesdi

16. 3. zahdjena fyzioterapie v ambulantni féree zamfenim na nacvik statické
a dynamické stabilizace stoje atzk o dvou francouzskych berlich s moznou 30 kg
zagzi operované dolni kaetiny. KondEni LTV se zamifenim na posilovani
pelvifemoralnich sval izometrické a posilovaci aeni svah dolnich koretin

s vyuZzitim labilnich ploch, pasivni &éni na motodlaze &ené k zvySeni rozsahu
pohybu v koleni a v §li. Terapie zahrnovala i uziti mobilizaich technik a technik

k ovlivneni jizev.
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Zavére¢né zhodnoceni pi propusténi z ONP
Pacient je schopen samostatnéliespnu na toaletu, samostatnélfespnu na
vozik a mobility v gm. Sebeobsluhucetre hygieny zvlada samostatn
Funkéni hodnoceni f&d propu&nim z ONP:
Vaha 105kg BMI 29,71 TK 120/70 P 80 D 14'/mir36,3 Vyska 188cm

Zavérec¢né zhodnoceni pi propusténi z ONP
Barthel test: 60 bad- stedre nesoléstainy
Zavére¢né zhodnoceni pi propusténi z TRO
Barthel test: 75 bad- mirrg nesolstacny

TABULKA 12: Test kvalita Zivota

Quality of Life
Zivotni cile Spokojenost DuleZitost | QoL %
1. zdravi 70 40
2. prace 65 15
3. volny ¢€as - konicky 50 10
4. penize 40 20
5. partnerka 45 15 57,50

Zdroj: vlastni vyzkum

® [ ] ©

Uplna nespokojenost Uplna spokojenost

Zdroj: vlastni vyzkum
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TABULKA 13: Test kvalita Zivota po 6 m ésicich

Quality of Life
Zivotni cile Spokojenost DuleZitost | QoL %
1. zdravi 75 45
2. prace 65 15
3. volny ¢€as - konicky 40 10
4. penize 80 20
5. partnerka 10 10 64,50

Zdroj: vlastni vyzkum

® [ ] ©

Uplna nespokojenost Uplna spokojenost

Zdroj: vlastni vyzkum

Subjektivni zhodnoceni kvality Zivota

Klient uvedl, Zze mu pradani Urazu vyraz& zasahlo do jeho dosavadniho
zpasobu Zivota. NejvysSi prioritou je pra@jrzdravi, pevld doufa a peje si, aby byl
v budoucnu schopen @©he bez berli, alesgiona kratkou vzdalenost. Komplikovany
proces hojeni zlomeniny stehenni kosti a pkad reoperace ho velmi fyzicky
i psychicky trapi. Klient je pouz&sté&ne sokEstainy a je tak odkdzan na pomoc druhé
osoby. Oporu naSel ve svém starSim synovi, za €c&lmi vdény. Uvadi, Ze nebyt
této situace asi by si vzdjemny vztah iz nevyitioJako nejvyznaméSi zdravotni
dusledky uvéadi bolest v dolni koetiné a moznost dize pouze o 2 francouzskych
berlich.

Finartni situace, je dle jeho slov, pr&jrvelmi piizniva, protozZze jeho Uraz byl
klasifikovan jako pracovni a navic buderpat finani ndhradu z ¢kolika pojistni.
Zamestnavatel jej ujistil, Ze pokud nebude schopeiilikzdravotnim komplikacim
vykonavat svou kvalifikaci bude praggbdobré po navratu do za#stnani pracovat
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jako strojmistr v depD. Rad by se &noval i svym konikam a vyjel na vikendy do
trempskych osad. BohuZel je ve stavu nemocnychoangzen dodrZzovanim vychazek.

Ve svém partnerském vztahu neni spokojen a pov@ua neperspektivni.
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5. DISKUSE

Prvni vyzkumné dotazovani SEIQoL bylo provedenoasiedujicim dni po
piijeti pacienta na Odtkeni nasledné @é v NemocniciCeské Budjovice a.s. Druhé
dotazovani prokhlo ve zvolenémcasovém uUseku, tedy po uplynuti 6gioi, po
predchozi sjednané sidtce. Cilem bylo ziskani dat, kter4 vypovidaji ojskitivnim
vnimani kvality Zivota nejen v souvislosti s dommitrdm vlivem na aktualni zdravotni
stav (polytrauma v subakutni fazi), ale i vnimaopadu onemocmi na klienta a jeho
dusledki ve vSech oblastech Zivota, zejména vSak v zdravettialnich v delSim
¢asovém horizontu.

Zawry kvalitativniho vyzkumu se tykaji uzkého vzorkybvanych pacierita nelze je
tudiz vSeobech generalizovat. #sto v gkterych bodech koresponduji s poznatky

vyzkumi kvality Zivota uvedenych v literaite.

CiL PRACE A:
Posouzeni efektivity pée u pacienfi s polytraumatem.

Alfou a omegou v l&bném procesu je samotny pacient. Proces obnowgifun
a dosazeni pIného zdravi, zejména u patiestpolytraumatem je procesem
dlouhodobym, odehravajicim se zpravidla f&dech gkolika meésici. Efektivita
poskytované p& z vyznamne&asti zavisi i na samotném pacientovi a jelistppu
k 1é&cbé. Pokud tedy pacient zvoli aktivniigtup a pl& spolupracuje se vSenileny
multidisciplinarniho tymu, kiié se na I8b¢ podili, je vysledny efekt vzdy vysSi. Pokud
je vSak pacient spiSe pasivnirfijgmcem pée a spoluprace z jeho strany vazne, bude
vysledny efekt i pes sebeitSi nasazeni odbornikvzdy nizsi. Pacientovi Sance na

opétovné zalenéni do jeho BZného Zivota tudiz klesaji.
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VYZKUMNA OTAZKA:
Jaky je vyznam pé&e o pacienty v systému ucelené rehabilitace?

Vyznam poskytované pé pacienim s polytraumatickym por&nim je
efektivni a pro B nejvice pinosny, pokud ji realizuje tym odboriik
multidisiplinarniho tymu. V tomto tymu jsou zastamy vSechny slozky ucelené
rehabilitace tak, aby byloigobeni na pacienta komplexni a doSlo k Zadoucimojivy
zdravotniho stavu, rozvoji jeho osobnosti a dosafmzitivniho vlivu na budouci
kvalitu zivota.

Pouze kvalitni p&e, kterd je poskytovana kompleéxnv systému ucelené
rehabilitace realizovana v nemocnici ma smysl arsefektem se vyznammpodili na

kvalité Zivota pacient.

SloZeni multidisciplindrniho tymu na TRO

Lékai, zdravotni sestry a o$etatelky, fyzioterapeut, socialni pracovnice
(dochazi na toto o@teni pouze dle péeby). V tymu chybi ergoterapeut.

Na tomto oddleni sefeSi hlavi akutni zdravotni stav pacienta. Kompeimia
pomicky, v tomto @ipads ortézy, berle, fixéni pasy a korzety ipdepisuje |éka
traumatolog a vydava je zdravotni sestra. Vydej f@mz&nich ponticek je tak zcela
v rezii Traumatologického odteni. Fyzioterapeut zde pouze instruuje pacienty
v uzivani pomicek a sebeobsluze. V ramcicédného procesu je pacientovi
poskytovana i specializovana d&eé fyzioterapie realizovana fyzioterapeuty
z Rehabilité&niho oddleni.

V multidisciplinarnim tymu zcela chybi ergoterapeatjeho funkci pouze
castén¢ supluje fyzioterapeut. Negativnim usledkem tohoto uspadani
multidisciplinarniho tymu je fakt, Ze pacient nedyzziska pl& funkéni kompenzéni
pomicku (nap. ortézu vhodné velikosti).

Spoluprace Traumatologického a Rehahilifho oddleni je standardni,
k ptipadnym problérmiaim dochazi z dvodu omezené vzajemné komunikace.
Vyznamnou roli zde hraje fakt, Zze Traumatologicki#dkbeni feSi zejména akutni

zdravotni stav pacienta.
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SloZeni multidisciplinarniho tymu na ONP

Lékai, zdravotni sestry a ofevatelky, fyzioterapeut, socialni pracovnice,
ergoterapeut (pouze dle pelby).

Na toto oddleni jsou pacienti fgkladani z odéeni Traumatologie jiz ve
stabilizovaném stavu ziadodu dol€eni a rehabilitace. Specializované kompéngza
pomicky predepisuje konziliarni I€ka& Rehabiliténiho oddleni. Ergoterapeut na toto
odctleni dochazi pouze dle eby, neni tedy staly@lenem multidisciplinarninho tymu.
AvSak diky dobe fungujici spolupraci fyzioterapeuta, ergoterapeatrehabiliténihno
lékae je na tomto oddieni problém s nefurdhimi kompenzénimi pomickami zcela
eliminovan. Na Odéeni nasledné @é je pacientm z hlediska I&bné rehabilitace
rovnéz poskytovana specializovana c¢pé fyzioterapie realizovana fyzioterapeuty
z Rehabiliténiho oddleni. etSina pacieni po prodlaném polytraumatu pisbuje
uréitou dobu ke stabilizaci a zlepSeni svého zdrahotrdtavu a proto séasna faze
fyzioterapie odehrava zejména na é&ddi nasledné @é. Nasledd pak byvaji tito
pacienti gekladani na oddeni rehabilitace. Tento postup ma své opodstatriPacient
na Rehabilitanim oddleni musi byt v takovém zdravotnim stavu, aby mplmk
aktivneé spolupracovat a participovat Webném procesu na obriosvého zdravi.

Spoluprace Traumatologického @tkhi a Oddleni nasledné @é je standardni,

vzajemna komunikace a spoluprace je na dobré urovni

Slozeni multidisciplinarniho tymu na RHB

Lékai, zdravotni sestry a o¥evatelky, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog,
socialni pracovnice (pouze dle fedty).

Na tomto oddleni je pacientm v ramci l€éebného procesu poskytovana
specializovana a superspecializovan&ep& oboru fyzioterapie. Efektivita pé je
odrazem vyborné spoluprace vSe¢leni multidisciplinarniho tymu. Vzajemna
spoluprace Rehabiliéaiho oddleni a Oddleni nasledné @é je standardni, az
nadstandardni, vzdjemna komunikace a spolupraca ygsoké urovni i zidzodu vyssi

provazanostigchto oddleni.
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Urovei kvality poskytované p& v Nemocnici Ceské Budjovice a.s. je
zakotvena ve standardech kvality¥egv metodickych pokynech, normachfimanich a
smernicich. DodrZzovaniéchto legislativnich nastrdjje pro nemocnici zavazujici.

Kvalita poskytované p@ také zavisi na mnoha dalSich faktorech (spoleprac
jednotlivych oddleni, gistrojové vybaveni, vzdani a specializace pracovidik
individualni  gistup pracovnik, spoluprdce a vzajemna komunikacéeni
multidisciplinarnich tyni atd). Vyznamnou roli zde hrajecas nezbytny v procesu

hojeni.

CiL PRACE B:
Hodnoceni kvality Zivota u pacienti s polytraumatem.

V této ¢asti se zabyvam hodnocenim kvality Zivota a mesi®ranymi soubory

jsou v posuzovani jednotlivych Zivotnich domén patrozdily.

Pacienti 1. skupiny (do 21 let)

MladSi pacienti maji obtize v komunikaci s I|&a a dalSimicleny

s

multidisciplindrniho tymu, coz fite byt zfisobeno niZz8im seb&omim, nedostatkem
Zivotnich zkuSenosti, niZzSi sebejistotou, nedostatknformaci a arovni vaténi.
MladSim pacientm chybi vSeobecnyiphled.

Jelikoz nejsou, nebo jsou pouze kratkatlekonomicky aktivni, profesni kariéru
teprve buduji a maji niZSirigmy v porovnani se #&dni generaci, penize berou jako
prostedek k uspokojeni zejména vlastnichipbta zajn.

Zdravotni komplikace a moZznéusledky Urazu si, alespoz paatku,
negipoustji, nedokazi vnimatisledky v SirSich souvislostech (zasah do vSechstibla
Zivota), vice se zabyvajiipomnosti. Uvazovani v dlouhodobé&msovém horizontu jim
¢ini obtize,¢i pripadré chybi, nebo je zrmé omezeno. Fyzicky vzhled je pro tuto
skupinu pacierit v porovnani se zdravotnim stavem velniiedity. Oporu hledaji
nejvice v rodid. Svou ny®jSi situaci vnimaji jako ,prvni drsnyist s realitou”. Emto
pacientim ¢ini zna&né obtiZe, se svou novou Zivotni zkuSenosti vyroaredaptovat se

v roli pacienta“® v pro 8 nezvyklém prosedi nemocnice. Odbornou |ék&ou
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a zdravotni p& i kvalitu poskytovanych sluzeb hodnoti spiSe r@o¢é. Dle mého
nazoru zde hraje roli nedostatek zkuSenosti a neosbzsrovnani. Tito pacienti se

stavaji spiSe pasivnimi, az semiaktivnirfijeanci p&e.

Pacienti 2. skupiny (do 45 let)

Pacienti ztad stedni generace v komunikaci s |é&a ¢i dalSimi ¢leny
multidisciplinarniho tymu kladou velkytdaz na ziskani informaci o svém zdravotnim
stavu, zfisobu a moznostechclgy. Cheji ziskat jasnouigdstavu o své situaci. Zpob
a urovés komunikace je provedlejSi a neffikladaji ji zvlastni vyznam. Samiggme
jistou roli tu hraje vzdani, Zivotni zkuSenosti a osobnost pacienta. Ekooké situace
zde hraje zéasadni roli. Veistinim ¥ku jsou na vrcholu kariéry a ekonomicky
nejaktivrejSi a finagni prijmy jsou nejvySSi. Finami prostedky slouzi zejména
k vytvoreni, ¢i udrzeni Zivotni Urové a jeji stabilizace (bydleni, zaj#t rodiny,...).
Ztratu ekonomické salstaznosti nesou velmigce aini jim znané problémy se s toto
situaci vyrovnat.

Swuij zdravotni stav a jeho komplikace si proto veltt#re uwdomuji, dokazi
velmi real vnimat disledky Grazu v SirSich souvislostech (zasah do hv&dxasti
Zivota). Ritomnosti se zabyvaji pouzdste&ne, sousted’uji se nejvice na budoucnost,
na vyhledavaniigkazek, probléina jejichieSeni, které jim umozni se s danou situaci
vyrovnat a adaptovat se na ni. Fyzicky vzhled vopnéni se zdravotnim stavem hraje
podstaté mensSi roli nez ufedchozi generace, aleigvyznam stale ma. Oporu hledaji
v 0solg blizké, partnerovi, pdfpact v rodirg.

Svou situaci vnimaji jakazkou a nemilou Zivotni zkuSenost, se kterou se musi
vyrovnat a kterou ckifi v co nejkratSi dob prekonat. Zarove vSak uvadi, Ze jim tato
situace dala dostateKasu na femysleni o svém Zzivet prioritach a vedla
k prehodnoceni zéfiku Zivotnich hodnot, coz paradaxwnimaji velmi pozitive.

Spektrum hodnoceni odborné lé&keé a zdravotni @é a kvalitu poskytovanych
sluzeb dokazi ohodnotit nejen pozitéyrti negativrg, ale i kriticky. Neboji se vyjait
swvij nazor a své vySSi naroky nacpé sluzby. Jejich zajmem je, aby se jim dostalo
adekvatni, kvalitni a efektivni pé, tak aby v co nejkratSitasovém horizontu dosanhli

stabilizace a obnovy svého zdravi.

107



V tomto procesu se z nich v prvad stavaji aktivni spolupracujici partne
nebo semiaktivniifijemci p&e.

Pacienti 3. skupiny (nad 60 let)

Komunikace s pacienty starSi generace ma jistéifd@edkteré souviseji nejen
s bohatymi Zivotnimi zkuSenostmi, ale také s ogfiSrvnimanim hodnot vigledku
vychovy ovlivrené gedval€énym, ¢i povaleénym obdobim. Léki@ tedy vnimaji jako
autoritu a jeho vyjagni ma pro & zasadni vyznam. Komunikace s ostatnéieny
multidisciplindrniho tymu se odrdzi v arovni spéicece a vzdlani a také
individualniho gistupu pracovnik k pacientovi.

Tito pacienti také vnimaji a hodnoti Urava kvalitu komunikace mezi |ékam
a sestrou a mezi ostatnirieny multidisciplinarnihno tymu a jejich interpersoni
chovani.

Zdravotni komplikace a moznédisledky Urazu si usdomuiji, a celkem srivé
je prijimaji. S adaptaci na roli pacienta maji mnoziighrbohaté zkuSenosti. Vice se
zabyvaji pitomnosti a blizkou budoucnosti, uvazovani v dladb@em ¢asovém
horizontu se vzhledem k jejickeku prilis nezabyvaiji.

Fyzicky vzhled v porovnani se zdravotnim stavenjelzanedbatelnou roli.

V oblasti zdravotniho stavu preferuji spiSe staddi, snizeni obtizi na
prijatelnou Urové a snizeni i absenci bolesti. ¥Si diraz kladou na udrzeni co
nejvyssi arova sokestainosti v ramci moznosti. Vice neZz zdravotnich kokgii se
obavaji socialni izolace. Oporu optimé&lhledaji v rodig, nebo v zprosedkované
formé¢ v institucich.

Finance vyuzivaji spiSe jako priedek pomoci rodia

V hodnoceni kvality odborné lékské a zdravotni @é a poskytovanych sluzeb
se také vyrazhpromita individualni a citlivy fistup personalu k pacigmh, organizace
nemocnéniho provozu a denni rezim. Tito pacienti maji nier@oky na kvalitu &y,

se standardni #&ou jsou spokojeni a stavaji sedasgji semiaktivnimi gijemci p&e
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Pacienti, kt& jiz maji rejakou gedchozi zkuSenost ,s pobytem v nemocnici®,
jsou oproti ostatnim v jisté vyhad Zivotni zkuSenosti souvisejici s vy33igkem
pacienti a prodlanim onemockni, které vyznamnym Zigobem ovlivnilo pacierii/
zdravotni stav, tedyipcily mozny vliv informaci souvisejici se v&dnim pacient,
ktefi tuto Zivotni zkuSenost nemaji. Vyznam arévmzdlani se vtomto fpads
nepotvrdil. Stejné zkuSenosti uvadi ve svém vyzkurhAmilicova (Hnilicova in Payne
2005).

VYZKUMNA OTAZKA:
Jaky vliv mé& prodélani polytraumatu na kvalitu Zivota?

Vysledny I&€ebny efekt dlouhodobé terapie tak vyznamnymsppem ovlivnil
nejen vSechny slozky osobnosti Kligrfbio - psycho - socialni), ale umoznil jim i co
nejvySSi moznou miru adaptace a navratittozeného, domaciho praostli.

Domnivam se, Ze pokud by zejména pacienti mladSidau zvolili
multidisciplinarniho tymu a pkvyuzili moznosti a $é terapie, byl by vysledny efekt
jist¢ vyrazrejSi. Pokud by vramci fyzioterapie ¢foem realizace dlouhodobého
rehabilita&niho planu, dodrZovali dopafeni stran postupné zae, byly by jejich
zdravotni komplikace vyraZnniZSi a jejich dsledky (kvalita pohybu, dlze, Urové
sokEstatnosti atd.) by nemli tak zasadni dopad na jejich sasny zdravotni stav a
kvalitu zZivota ve vSech jeho sférach.

Mou domrénku podporuje i fakt, Ze pacientistini a starSi generace vybraného
vzorku plré vyuzili vS8ech moznosti a prdstlki dlouhodobého komprehensivniho
rehabilit&niho planu realizovaného multidisciplinarnim tymedborniki. Zvlasg pak
klienti z pripadoveé studie 2 a 6, kfgpodstoupili nardné operace a opakovaproctlali
terapii na vice oddenich. Jejich p&ateini pristup k I€bé byl v porovnéni se Zenami
vybraného vzorku mén aktivni, ale Bhem dlouhodobého procesuct§ se i se
subjektivie uvédomovanym (poc¢iovanym) a objektivé pozorovatelnym efektem
menil. Klienti ziskali vy$Si motivaci a zali aktivrgji spolupracovat. Pksi uwdomili

fakt, Ze pouze dlouhodobd a efektivni terapie jmoani a usnadni éfovny navrat do
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Zivota. Oba tito klienti po propusti z nemocnice poktavali v l&bé, zejména
fyzioterapii, v ambulantni forgna dochézeli na specializované ambulance.

Z ekonomického hlediska pacienty také vyznammnepokojuje dopad
polytraumatu na jejich ekonomickou situaci. To safepr¢ zavisi na faktu, zda byla
stabilni jiz ged Grazenti nikoli. U muZi souvisel Uraz s vykonem profese a byl tedy
klasifikovan jako pracovni, coZfip4si ¥tSi jistotu souvisejici s fin&nim plrenim
v ramci pojiséni. U Zen se staly Urazy ve voln&fase a ani jedna z nich neuvkd
moznostcerpani finadnich prostedki z pojis€ni. Festo Zeny, na rozdil od miyz
nekladly takovy draz na finatni prostedky. Muzi kladli velky draz na samostatnost,
financni sok¥statnost, ktera souvisi vykonem povolani. Je li teriy achovan, jsou
s kvalitou svého Zivota spokojeni.

Pokud je vSak jejich nezavislost ohroZzena tak zd@isadfaktorem jako je
polytrauma, jsou velmi znepokojeni a hodnoti svealiku Zivota negativé

Muzim ¢ini zna&né obtize pozadat své okoli o pomoc. Vzhledem Kensv
Zivotnim postaym se i feSeni probléiin spoléhaji pedevsSim sami na sebe, obratit se
s zadosti o pomoc na rodinu voli az jako krajni mosi.

Zeny ripadnou ztratu nezéavislosti a samostatnosti nenaklgZce jako muZzi.
Svou finarni situaci nevnimaly jako nestabilni, a proto sti@gdné ztrét nezavislosti
v ekonomickém kontextu n#&gladaly takovy vyznam. Zeny vybraného vzorku se
s zadosti 0 pomoc obratily na rodinu a nutnoogiatbut, Ze je jim také adekvatni
pomoci ze strany rodiny dostalo. K podobnym &am dochazi ve svém vyzkumu i

Hnilica (Hnilica in Payne 2005).

5.1 ROZDELENi ZDRAVOTN E SOCIALNICH D USLEDKU U VZORKU
KLIENT U Z HLEDISKA GENDER

Zeny vybraného vzorku uvéid, Zze pro & souziti s dal$imi pacienty na pokoji

piedstavuje znaou psychickou z&¥. Omezeni osobniho prostoru a ztrata soukromi

e

neshody mezi pacienty vypjatou atmosféru na poHorsi. Zeny jsou psychicky

deprimované, emocionannevyrovnané a jakykoli podf ktery zmisobi pocit
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diskomfortu, nesou velmi nelibS tim do jisté miry souvisi jejich nespokojenasttSi
kritika sluZzeb ,hotelového typu“ poskytovand na &ddich. MuZi v porovnani s
Zenami lépe odolavajitjpadné psychické z#t a jsou vice spokojeni se standardem
kvality poskytovanych sluzeb.

Podobné zkuSenosti uvadi ve svém vyzkumu i Hniic@nilicova in Payne 2005).

Zdravotni dasledky

Zeny MuZzi
jizvy vadi nevadi
chaze o berlich¢i kulhani vadi pilis nevadi
bolest snasi lépe snasiré
necinnost i dodrzovani klidoveha ) 5 .
) ) . prilis nevadi ¢zce snasi
lécebného rezimu
zajem o pitb¢h 1&by VetSi zajem mensi zajem
zajem o rizika a zdravotni . .
vétsi zadjem mensi zajem

komplikace a @sledky

preferuji informace v jasné

naroky na informovanost vySSi naroky )
strené forme
] o semiaktivni az pasivni
piistup k I&€be¢ aktivni )
pristup k I&b¢
naroky na kvalitu l&by vySSi naroky nizZsi naroky
_ vice kritické, _
spokojenost s tdbou spokojenost s tdbou

mére spokojené

vyrovnani se s negativnimi snaze se . o
) , ) . o hife se vyrovnavaji
zpravami o svém zdravotnim staywyrovnavaji

Zdroj: vlastni vyzkum
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Socialni disledky

Zeny

Muzi

vice spoléhaji na rodinu

snazi se byt co nejvice nezavisli, ztratu
nezavislosti velmi Spatpsychicky snasi
VEtSi vyznam prace a pénjako zdroj

obzivy

preferuji rodinny model

preferuji spiSe partners@eziti

Urazy se staly ve volnétase

urazy kvalifikovany jako pracovni

vySSi naroky na persondl (formaligiup)

preferuji méhformalni, az patelsky gistup

vySSi naroky na kvalitu komunikace

s lékdi, sestrami

preferuji informace v jasné stme forne

svou situaci nezletuji a nezertuji

svou situaci se snazi alespmavenek

zlektovat, uzivajicerny humor

vySSi naroky na kvalitu sluZzeb hotelovéh

typu

O

nevyzadovali Zzadny ,nadstandard”

vySSi naroky na urowehygieny

(vice kritické, mén spokojené)

nevyZadovali Zadny ,nadstandard"

J o e

httre snasi pocit diskomfortu

pocit diskomforitilig neresi

v v

vySSi zajem a pttba pée o0 svij

zevrejSek

otazkou vzhledu se té&thnezabyvaji

httre snasi absenci a snizeni kvality sparn

I(Iépe se vyrovnaji s absenci a snizenim
u
kvality spanku

psychicka deprivace z nemoznosti ,jit na

toaletu” a nutnosti pouzit podloZni misu

uzivani bazanta, podlozni misy muze

psychicky gilis nezaézuje

vySSi naroky na soukromi, intimitu

faetini naroky na soukromi, intimitu

souziti s dalSimi pacienty na pokaoji je vic
problémové, formalni,figeviada nefijemna

az nesnasenliva atmosféra nad neutralni

souziti s dalSimi pacienty na pokoiji je niér
e

problémové, neformalniieviada spise

kolegialni az patelska atmosféra nad

neutralni

Zdroj: vlastni vyzkum

112



6. ZAVER

Kazdy z nds maipdstavu o kvalitnim zivétaplne jinou. Zalezi na progdi, ve
kterém jsme vyistali, na stat, ve které Zijeme, na vychéw rodir. V neposlednfac
mame také jiné padomi o kvalitnim Zivat v obdobi dospivani, dodpsti a jiné ve
st&i, tzn. zaleZi i na Zivotni et&pve které se nachazime. Ob&gm tento pojem velmi
komplikovany, éZko popsatelny, velmi subjektivni.

Pristup ke kvali& Zivota u lidi s polytraumatem vyzaduje uceleny kdwrni
pohled a spolupraci n#p celym spektremadnich i spoléenskych obatr. Pokud neméa
pristi vyvoj vést ke sniZzeni kvality Zivota Kliéntje nutné usilovat o lepSi pochopeni
jejich poteb. Co se tyka sluzeb vyuzivanych klienty, je nuaid poskytovatel&thto
sluzeb znali nejen jejich p@tby, ale i faktory, které ovliwji kvalitu Zivota klient.

Kazdyc¢loveék je jiny a jen on sam fize objektivié posoudit, zda citi napini ve
vSech vySe zmimych oblastech. Proto byla pro tuto praci zvoleakojdophkova
metoda: Systém individualniho hodnoceni kvalityokav- Shedule for the Evaluation of
Quality of Life (SEIQoL), ktera ®ti subjektivié chapanou kvalitu Zivota jednotlivce.
SEIQoL neklade fedem ukujici kritéria, co je pro jedince Zadouci, ale v§zh
z individualnich pedstav respondenta o tom, co je pipuzivote dulezité.

Polytrauma hraje v Zivétjedince zasadni roliCasto se jeho Zivot otb o sto
osmdesat stufii a dojde ke zrn¢ Zivotnich hodnot, péeb a také zjsobu Zivota.
Velké naroky jsou kladeny i na psychickou strargdince, na jeho schopnost adaptace,
trpélivost a vytrvalost. Polytrauma t¥ionara@nou Zivotni situaci nejen pro jedince
samotného,ale i pro jeho rodinu a blizké osoby.

Z vyzkumného Séeni této prace vyplynulo, Ze vSichni respondenty lsghopni
swvij zdravotni stav fijmout, vyrovnat se s nim a ndtse s nim plnohodno¥nzit.
Vyznamny vliv m& zde kroth efektivni zdravotni p#& nejen jejich ¥k, pohlavi,
vzklani, povolani, rozsah poram a klasifikace Urazu, ale i dobré rodinné vztahy
podpora partnér

Prace nize byt vyuzita jako zdroj informaci pro odbornilgtudenty, ale i

laickou verejnost.
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7. KLi COVA SLOVA

Dotaznik SEIQoL, Qol-kvalita Zivota, Mezinarodniakifikace funknich

schopnosti, disabilit a zdravi (ICF), polytraumeglena rehabilitace.
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