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UvVoD

Moderni doba pfeje rozvoji techniky a rychlosti, coz je jeden z duvoda stale
stoupajiciho poctu kraniocerebralnich poranéni. PostiZzeni byvaji pfedev§im mladi lidé
v produktivnim véku do 45 let. Velka cast téchto pacienti miva trvalé nasledky, které

ovliviluji kvalitu jejich zivota.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva anatomii a fyziologii mozku, coz je dulezité
pro pochopeni, jak zranéni urcité ¢asti mozku muiize ovlivnit funkci celého téla a tim i zivot
zranéného jedince a jeho rodiny. Dal$i podstatnou kapitolou je traumatické postizeni mozku,
kde je rozebiran mimo jiné mechanismus vzniku kraniocerebralniho poranéni, neurologicky
a psychicky deficit po traumatu mozku a bazalni stimulace. To v§e napomaha porozumét
pacientovi a rodiné v jakém stavu se nachdzi a jak mu mohou blizci pomoci. Kvalitativni
vyzkumné Setieni bylo provadéno formou rozhovoru se tiemi respondentky, které prodélaly
kraniocerebralni poranéni a s jednim rodinnym c¢lenem respondentek. VSichni dotazovani
postupné popisuji svoje pocity, prozitky, zmeény ve svém zivoté¢ a ovlivnéni kvality zivota
zpusobené danym traumatem. Pfibuzni nasledné li¢i zkoumanou problematiku ze svého uhlu

pohledu.

Nekolikaleta praxe na luzkové casti Kliniky anestezie, resuscitace a intenzivni
mediciny S moznosti setkavat se a pracovat s pacienty stouto diagnozou véetné jejich
rodinnych pfislusniki mé vedla kvolbé predkladaného tématu. Kvalifikovany
a profesionalni pfistup zdravotnického personalu, spravna edukace, zapojeni rodiny a jeji
podpora ze strany lékait a oSetfujicich zaméstnancl v akutni 1 nasledné pé¢i ma vyznamny

dopad na kvalitu Zivota jak samotnych pacientt, tak i jejich rodin.



1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE CENTRALNI NERVOVE
SOUSTAVY

1.1 Anatomie centralni nervové soustavy

Centralni nervovou soustavu tvoii mozek a micha. Mozek (cerebrum) je chranén
lebkou, kterd je vystlana vazivovymi obaly. Cerebrum se z anatomického hlediska déli
na nekolik ¢asti: koncovy mozek (telencefalon), mezimozek (diencefalon) a mozkovy kmen,
skladajici se ze tii Casti: sttedniho mozku (mesencephalon), Varolova mostu (pons Varoli)
a prodlouzené michy (medulla oblongata), ktera dal pokrac¢uje samotnou michou. Koncovy
mozek je rozdélen na pravou a levou hemisféru. Mozkové polokoule se skladaji z laloku:

¢elniho (frontalni), temenniho (okcipitalni), spankového (temporalni) a inzularniho.

V oblasti ¢elniho laloku je primarni motorickd korovad oblast, kde se vyskytuji
pyramidové buiiky. Axony vytvaii pyramidovou drahu. Telencefalon ma na povrchu sedou
ktru mozkovou, kterd pokryvé bilou hmotu. Kira je tenkd a nachazi se v ni vétSina
mozkovych neuronti. Naopak bila hmota je tvofena vybeézky nervovych bun€k axont.

(Cihék, 2016, Grim; Druda et al., 2014; Kikalova, 2014)

Uvniti mozku se nachézeji tyii mozkové komory. Dvé postranni, které jsou castecné
soucasti spankovych lalokli. Tfeti komora se nachazi uprostted mezi thalamy. Posledni
4. komora je ulozena v mozkovém kmeni. Prostory jsou vyplnény mozkomi$nim mokem,
ktery je zde produkovan aktivni sekreci bun€k plexus choroideus a ependymu jednotlivych
mozkovych komor. Dale se tvofi pomoci ultrafiltrace krevni plazmy choroidalnimi
kapilarami. Ze 4 komory pak mozkomi$ni mok vytéka mezi tvrdou plenu, kmen a michu.
Mnozstvi likvoru u dospélého c¢loveéka je priblizné 120 - 180 ml. Za 24 hodin
je vyprodukovano asi 500 — 600 ml. Tvorba pietrvava 1 kdyZ je znemoznén odtok z diivodu

obstrukce a dochazi k jeho hromadéni a nasledné& i k vzestupu intrakranialniho tlaku.

Mozek 1 micha jsou obaleny tfemi mozkovymi plenami - tvrda plena (dura mater),
pavucnice (arachnoidea) a mékkéa plena mozkova (pia mater). VSechny jsou vytvofené
Z pojivove tkané. Mezi jejich funkce patii ochrana centralni nervové soustavy, jejiho cévniho
zasobeni a shromazdovani mozkomisniho moku. (Cihdk, 2016; Kikalova, 2014;

Kittnarr, 2011; Seidl, 2011)


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Mesencephalon
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Pons_Varoli
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Medulla_oblongata

Dura mater je tvrdd vazivova bldna sristajici s periostem. Epidurdlni prostor
se za normalnich okolnosti nevyskytuje, ale pti poranéni muze dojit k odlouceni pleny
a dochazi k tvorbé epiduralniho hematomu. Mezi Glohu tvrdé pleny patii mechanicka
ochrana, cévni zdsobeni a odvod krve z mozku. Dalsi prostor je subduralni, nachazejici se
mezi tvrdou plenou a pavoucnici. Arachnoidea je tenka blanka s tram¢inou. Vznikly prostor
(subarachnoidéalni prostor) mezi pavucnici a mékkou plenou mozkovou je vyplnény

likvorem. (Cihak, 2016; Kittnar, 2011)

1.2 Fyziologie centralni nervové soustavy

Prodlouzena micha je spojnici mezi mozkem a patetni michou. Je tvofena n€kolika
strukturami zadniho a stfedniho mozku. Jeji ¢innost spociva v regulaci dychani, krevniho
obéhu a traveni (zvraceni, polykani atd.). Umoziluje vykonavat nepodminéné obranné
reflexy. Spolupracuje s Varolovym mostem na tvorbé mimickych pohybu, vytvaieni hlasu
a fedi. Rizeni koordinace pohybt a kontroly pohybové aktivity se nachazi v mozedku.
Cerebellum ma dulezitou funkci v udrzovani rovnovahy a drzeni téla. Jeho poskozeni

ma za nasledek vravoravou chuzi, hypotonii svalti, neschopnost udrzet rovnovahu atd.

(Kikalova, 2014; Kittnarr, 2011; Seidl, 2015)

Soucasti stftedniho mozku je ¢tverohrboli rozdélené na horni a dolni hrbolky. Horni
hrbolky jsou souc¢ésti drah zraku zajiSt'ujici sledovani drah a pohybti objektl. Dolni se podili

na reflexni odpovédi na zvuky, leknuti se hlasitého zvuku, reflexni otaéeni hlavy za zvukem.

Mezimozek je tvofen tfemi parovymi strukturami: epithalamus, thalamus
a hypothalamus. Thalamus zajistuje pfenos senzitivnich informaci (bolest, hmat) z téla,
pak také pfepojuje do specidlnich oblasti kliry sluchové a vizudlni signdly. Redukuje silu
signali pro mozkovou kiru. Lze zde najit i n€kolik jader uréenych pro motoriku.
V hypothalamu najdeme hypofyzu. Sklada se =z adenohypofyzy, ktera produkuje
somatotropni hormon, prolaktin, thyreotropni hormon, folikuly stimulujici hormon,
luteiniza¢ni hormon a adrenokortikotropni hormon. Druhd cast hypofyzy se nazyva
neurohypofyza. Zde se  produkuje oxytocin a  antidiureticky = hormon.
Také tady dochazi ke kiiZeni zrakovych nervu, dale ke kontrole autonomniho nervového
systému, chovani, endokrinniho systému a emocionalni odpovédi. Jde o soucast limbického
systému ovliviiujiciho emoce strachu, vzteku, sexudlni energie, radosti. Ridi t&lesnou

teplotu, pocit hladu a zizn¢, reguluje spanek. Hypothalamus se podili na tvorbé paméti.
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Epithalamus produkuje melatonin, ktery fidi biologické hodiny (nastup spankového cyklu)
a nastup puberty. (Kittnarr, 2011; Seidl, 2015)

Centrum védomi se nachdzi v mozkové kiie koncového mozku. V oblasti ¢elniho
laloku se nachazi korova a premotoricka oblast. Korova oblast zabezpeCuje primarni
motoriku, pfesné a zru¢né pohyby piedlokti, prsti a tvatovych svali. Premotoricka oblast
kontroluje uchopy predméti, pohyb pies piekdzku a mnohé dal$i motorické Cinnosti.
V levé hemisféie je uloZzeno Brocovo centrum feéi, kde dochazi k jeji tvorbé. Prava
hemisféra hlida emo¢ni zabarveni mluvy, kratkodobou pamét’ slov a mluveného slova, volbu
dominance pravé ¢i levé ruky pro pracovni ¢innosti. Souvislost s pfedchozim centrem
ma i Celni zrakové centrum, které monitoruje rychlé a timyslné pohyby oc¢i sledujici
pohyblivy cil. Zde je ulozena primarni ¢ichova oblast a ¢ichovy bulbus, ktery pomaha
pfi uvédomovani si pachu a viing. Prefrontdlni kiira poméha s rozpozndvanim kognitivnich
funkci, kam patii mysleni, vnimani, imyslné zapamatovani si, vybavovani si informaci,
abstraktni mysleni, dale pak sebevédomi, sebekontrola a také houzevnatost. Cast temenniho
laloku obsahuje senzitivni korovou oblast, ktera je odpovédna za vnimani télesnych pociti
zamétenych na dotyk, teplo, chlad, bolest, propriorecepce a chut. Somatosenzitivni
asociacni oblast Cerpa ze zkuSenosti a podle toho poznava predméty podle tvaru. Primarni
zrakové oblast je soucasti tylniho laloku. Ptichazi do ni informace z obou sitnic a dochézi
zde k jejich zpracovani. Dalsi ¢asti ulozené v této oblasti mozku je asociaéni zrakova oblast.
Taspolupracuje s primarnim zrakovym polem a urcuje barvy, tvary a pohyby objekti. Pfedni
a zadni drahy slouzi jako spojnicemi s ostatnimi ¢astmi mozku. Pfedni draha pomaha
s rozpoznavanim slov v pribéhu c¢teni a odliSovanim obliceji. Zadni drédha se podili
na prostorovych vztazich mezi objekty. Ve spankové casti mozku najdeme sluchovou
a vestibularni sféru. Také zde je primarni oblast uréena k vnimani hlasitosti, vysky tont a
rytmus. V fecové oblasti je popsano celkem 5 ¢asti. Brockova ¢ast slouzi k tvorbé mluveného
slova, Wernickeova k porozuméni feci, bo¢ni prefrontalni kira v okoli Brockova centra
umoznuje rozbor feéi, ¢ast spankového laloku koordinuje auditivni a vizualni stranky
mluveného slova. Vnitini lalok rozeznava rytmus a zvuk fe¢i véetné pocate¢ni artikulace. U
pravaki je v této oblasti dominantni leva hemisféra, prava pouze spolupracuje na vykladu

slov a jejich citovém zabarveni. (Grim, Druda et al, 2014; Kittnarr, 2011; Seidl, 2015)
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2 TRAUMATICKE POSKOZENI MOZKU

Podle charakteru, sily ¢i druhu mechanismu apod. mize byt zranéni hlavy bud’ bez
zavazného postizeni, nebo miize dojit k t€Zkému poranéni mozkové tkan¢ s frakturou kosti
lebky. K poranéni mozku dochazi vétSinou nefekané a béhem kazdodennich ¢innosti.
Prakticky se v této situaci mize bez varovani ocitnout kazdy ¢lovék. Mezi nejcastéjsi pticiny
patii dopravni nehody, urazy pracovni, v domacim prostiedi, pfi sportu a poranéni jako

nasledek nasilného napadeni. (Cizkova, Styborova, Zilova, 2011)

2.1 Mechanismus vzniku a klasifikace poranéni mozku

Z tyzikalniho pohledu se mechanismus poranéni hlavy Cleni takto: translacni Grazy
vznikajici narazem hlavy na téleso, kdy dochazi k predani kinetické energie. Akceleracni
kraniocerebralni traumata, ktera vznikaji bez pfimého kontaktu sjinym predmétem.

Ta se dale déli na linearni a rotacni akceleracni trazy.

2.1.1 Klasifikace poranéni mozku
Primarni kraniocerebralni poranéni souvisi s pfimym nasledkem urazu. Zranéni

je bud’ uzaviené, které vznikd po srdzce s jinym predmétem, kdy dojde k prekotnému
zrychleni, zpomaleni ¢i pfetoceni mozku, anebo oteviené, které je vzacnéjsi. Dochazi
k nému, kdyz ptredmét projde ptes lebku a poskodi urcitou oblast mekké mozkové tkang,

coz ma za nasledek specifické postizeni. (Ambler, 2011; Cerebrum, 2013; Powell, 2010)

Otres mozku (komoce) neni spojen S anatomickou poruchou mozku. Projevuje se
vratnou kratkodobou poruchou jeho funkce. V okamziku urazu je u vétSiny pacient
pfitomno bezvédomi s naslednou amnézii na Graz a obdobi kratce po ném, zvracenim,

difuzni bolesti hlavy a zavratémi.

U zhmozdeni mozku (kontuze) dochazi k loziskovému poskozeni mozkové tkang,
které je tvofeno nekrotickou tkani srozdilnym stupném krvaceni. Poranéni vznika
bud’ v misté narazu mozku (nazyvaném coup) nebo na protilehlé stran¢ narazem na Kost.

Prabeh byva velmi pestry. Od bezptiznakovych forem az po tézké poruchy védomi.

Roztrzeni mozku (lacerace) c¢ili rozhmozdéni je velmi t€zké trauma, které
je devastujici. Vznikd jako mnasledek penetrujiciho traumatu mozku translaénim

0wt v

¢i akcelera¢nim mechanismem. (Ambler, 2011; Nevsimalova, Tichy, Rizic¢ka, 2002)
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Difuizni axondlni poranéeni je specificky druh poranéni, které vznika mnohocetnym
mikroskopickym poskozenim axonl. Rozdilnd hmotnost Sed¢ kliry a bilé hmoty zptsobi,
Ze pii narazu se axony natahnou a k poSkozeni dojde diky jejich vzajemnému stfiznému
pohybu. Neurologické ptiznaky odpovidaji traumatizovanym nervovym draham. Hlavnim

symptomem byva okamzité a dlouhotrvajici bezvédomi.

Sekundérni traumata jsou charakteristickd ¢asovym odstupem od vzniku poranéni
a lze jej ovlivnit 1écbou. Nitrolebni hematomy mohou byt dle mista vyskytu epiduralni,

subduralni a subarachnoidalni.

Epiduradlni hematom je krevni vyron, ktery vznika mezi klenbou lebeéni (kalvou)
a tvrdou plenou mozkovou. Zdrojem muze byt poranéna arteriae meningea media
pti fraktufe lebky, vendzni siny nebo krvaceni z lebe¢ni kosti u rozsahlych poranéni. Vznikly
hematom cockovitého tvaru postupné odtrhava tvrdou plenu od lebky. Typicky je lucidni

interval, kdy po bezvédomi nastava stav bdéni a poté se stav védomi opét zhorsi.

U subdurdlniho hematomu se Krev ze zranénych zilnich duralnich splavii nebo
Z tepen a zil z povrchu mozku vléva do subduralniho prostoru. K tomu dochazi pii kontuzi
mozku. Na velké plose se tvofi koagulum polomésicitého tvaru, které ¢asto utlacuje celou
polovinu mozku. Klinicky obraz se podoba epidurdlnimu hematomu, ale je pozvolnéjsi.
Lucidni interval byva delsi dobu, je ptitomna anizokorie a hemiparéza na protilehlé strané
krevni sraZeniny. Pfi posunu mozkového kmene, se vyskytuje caste€né ochrnuti jedné
poloviny téla na stejné strang, jako je krevni vyron v mozku. Vse je doprovazeno bolesti
hlavy, nauzeou, zvracenim, zmé&nou osobnosti, zhorSenou kvalitou védomi a méstnanim

o¢niho pozadi.

%

Nejcastéjsi pricina subarachnoidalni krvdceni je ruptura aneurysmatu v oblasti
Willisova okruhu. Krev se dostava do likvorovych cest mezi pavucnici a omozecnici.
Jde o velmi masivni krvaceni. Intenzivni bolest je oboustranna. Vyskytuje se kratkodoba
porucha védomi s nauzeou, vomitem, svétloplachosti a nesndSenlivosti hluku. Muze

se vyskytovat zmatenost a dezorientace nebo naopak psychomotoricky neklid, agresivita.

Mozkovy edém vznikd zvétSujicim se mnoZstvim vody nebo cévniho naplnéni.
Poranéni pfivodnych mozkovych tepen, nitrolebni infekce, likvorea a dalsi posttraumatické

komplikace jsou fazeny mezi nasledné sekundarni kraniocerebralni onemocnéni.
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(Ambler, 2011; Nevsimalova, Tichy, Razicka, 2002; Utama Yudha Setya, 2012; Valenta
et al, 2007)

2.2 Diagnostika kraniocerebralniho poranéni

Dobra prognéza pti urazech hlavy je ovlivnéna rychlou a spravnou diagnostikou,
kterou provadi neurolog nebo neurochirurg. Na podkladé¢ vysledkii vySetieni je stanovena
optimalni terapie. Prvotné se odebirda anamnéza pacienta, kterd se ziskava
od n¢ho samotného, doprovazejici osoby nebo zdravotniki, ktefi poskytovali zdravotni péci
pied transportem pacienta do nemocnice. Dulezité jsou informace o jeho zdravotnim stavu
pted urazem, chronickém onemocnéni (diabetes mellitus, kardidlni, respira¢ni onemocnéni
atd.), chronické farmakoterapii. Ovétuje se, zda neni pod vlivem alkoholu a zda bezvédomi
nema jinou pficinu nez Graz naptiklad intoxikaci alkoholem. Dilezitou informaci je 1 pficina
urazu, jeho mechanismus, stav pacienta bezprostfedné po zranéni a klinicky pribéh
do ptijezdu pacienta do nemocnice. Dle zjisténych vysledki je volena nejptiznivéejsi terapie.

(Navratil, 2012; Smrcka, 2001)

2.2.1 Neurologické vySetifeni
Pti neurologickém vySetfeni je hodnocena kvalitativni porucha védomi pomoci

Glasgow coma scale (GCS). Tato Skala je zaméfena na tii vySetfované oblasti: otevieni oci,
nejlepsi slovni odpovéd’ a motorickou odpoveéd’. Pln€ spolupracujici pacient dosahuje
nejvyssiho poctu, dle skaly GSC, 15 bodi. Naopak nejméné, 3 body jsou vyhodnoceny
u zranéného v hlubokém bezvédomi bez reakce na zevni podméty. Je-li pacient pti védomi,
je hodnocena jeho spoluprace a kvalita védomi se zaméfenim na dezorientaci, zmatenost,
agresivitu, afazii viz ptiloha 1. Dal§im dilezitym vySetfenim pti urazu hlavy je zjisténi stavu
zornic. Zaméfeno je na jejich reaktivitu, §ifi a na postaveni a pohyblivost bulbi. Sife zornic
muze byt oboustranné stejna (izokorickd) nebo stranové rozdilna (anizokoricka).

(Navratil, 2012; Nevsimalova, Tichy, Ruzicka, 2002)

2.2.2 Zobrazovaci metody
Prosty rentgenovy snimek je v soucasné dobé malo pifinosny. Lze na ném vidét

traumatick¢é zmény lebky, jako jsou fisury, impresivni zlomeniny, objemné;si

pneumocefalus nebo zastieni vedlejsich nosnich dutin.

Pocitacova tomografie (CT) je stéZejni diagnosticka zobrazovaci metoda. Piesné
zobrazi kostni 1 mozkové tkané, komorovy systém S mozkomiSnim mokem

a patologickymi zménami jako je krvaceni, edém, kontuze atd. Pro detailni viditelnost
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mozkovych cév Ize pouzit CT angiografie. Pacientovi je poddna intraven6zné kontrastni
latka. Ta ndm umozni vidé€t intenzitu pratoku, dobu pritoku a objem krve, nebo také rozsah

mozkové ischémie.

Pfi angiografii podavame kontrastni latku pfimo do mozkovych nebo spindlnich
tepen katetrizaci pfes arterii femoralis nebo arterii axillaris. Pfi vySetfeni dochazi
k dynamickému zobrazeni cévniho fecisté v tepenné, kapilarni a zilni fazi, coz je vyhoda

oproti CT a magnetickému resonanci.

Ptednosti magnetické rezonance (MR) je multiplanarni vyobrazeni a neinvazivnost.
Umoznuje piesné rozliSeni strukturalnich ¢i patologickych zmén na mozku nebo miSe.
Pouziva se pfevazné u difuzniho axondlniho poranéni. Diagnostika akutnich hematomil
je pro jejich dynamické zmény v prvnich dnech slozitd. Proto neni v akutnich stadiich

indikovana. (Navratil, 2012; Valenta et al., 2007)

2.3 Terapie kraniocerebralniho poranéni

U primarnich kraniocerebralnich traumat je volena primarné konzervativni 1écba.
Pacient je hospitalizovany na neurochirurgickém oddéleni nebo na jednotce intenzivni péée
podle zavaznosti poranéni. Lékarem je ordinovéana antiedemat6zni 1é¢ba a Gprava vnitiniho
prostiedi dle laboratornich vysledkd krve. Sledovana je oxygenace pacienta. Zdravotnicky
tym pecuje o spravnou polohu a klid pacienta na 1tzku, zajisténa je parenterdlni ¢i enteralni
vyZziva. Je u néj sledovan pfijem a vydej tekutin. Nutna je pravidelné kontrola stavu védomi,
reaktivity zornic, hybnosti a ¢iti koncetin. U tézkych kontuzi je primarné voleno chirurgické
feseni. U sekundarniho poranéni mozku se kombinuje konzervativni terapie s chirurgickou.
Neurochirurgicky vykon umozZni trepanaci ¢i kraniotomii podle zdvaZznosti poranéni.
Neurochirurg odsaje hematom, podvaze krvacejici cévu, nebo provede kranioektomii a zevni
dekompresi. Postup operace se voli podle rozsahu traumatu a klinického stavu pacienta.

(Navratil, 2012; Smrcka, 2001)

2.4 Neurologicky a psychicky deficit po kraniocerebralnim traumatu
Kraniocerebralni poranéni lze klasifikovat na lehké, stfedné t€zké a tézké. U tézkych
poranéni je nutno zajistit dychaci cesty. S pomoci pfistroje pro umélou plicni ventilaci
zabezpecit vhodnou oxygenaci a piispét k regeneraci mozkové tkané€. S tim pfimo souvisi
mozkova perfuze, ktera je zajisténa v nutnych pripadech farmakologicky. Neurochirurgicky
monitoring umozni véasné odhaleni abnormalit s naslednou vhodnou intervenci. Ke zménam

15



zdravotniho stavu pacientl nejvice dochdzi v prvnim roce od urazu. V pribéhu dalsich péti
let se u star$ich lidi vétSinou objevuji minimalni nebo zadné zmény jejich stavu. U mladsich
jedinca to byva zpravidla naopak a dochazi u nich ke zlepseni jejich zdravotniho stavu.

(Bescoglu, Roussaint, Streiger, Hanggi, 2013; Pfeiffer, 2007; Smrcka, 2013)

Propojeni neurologického a mentéalniho deficitu nam ukéze skutecny stav pacienta
po traumatu. Dulezité je to, jak pacient zvlada navazat a udrzet socialni kontakty a zapojit
se zpét do pracovniho nebo studijniho procesu. Skute¢na statisticka data o trvalych
nasledcich po prodélani arazu hlavy je t€zké urcit, jelikoz u mnoha deficiti se béhem prvnich

mésica stav upravuje. (Powell, 2010; Smrcka, 2013)

Neurologicky deficit se projevuje Casto hemiparézami, poruchou feci, zraku
a motoriky. Pti poSkozeni pravé strany mozku maji pacienti problémy s topografickou
orientaci a S rozpoznavanim obli¢ejl, coz se projevuje jako porucha paméti. Traumata
frontalnich lalokt maji vliv na chovani a osobnost. (Lecbych, Hosdkova, 2014) Existuji
tii typy zmén chovani: porucha schopnosti planovat a opravovat chyby pii celkovych
ukolech je zplsobena lézi v dorzolaterdlni oblasti; ztrata zabran (vedouci dokonce
az k vulgarismu, ztrat¢ discipliny atd.) a spole¢enskych prekazek vznika zranénim bazalnich
a bazomedialnich ¢asti celnich lalokd; zmény v motivaci jsou ovlivnény medialnim

poskozenim piedni ¢asti koncového mozku. (Lippertova-Grunerova, 2009; Smréka, 2013)

Poskozeni smyslu, nejcastéji zraku a ¢ichu, znamena pro ¢lovéka omezeni v mnoha
zivotnich radostech, ale miZe téz zplsobit omezeni nebo ukonceni pracovniho procesu.
Pfic¢inou vestibularni dysfunkce, nystagmu, poruchy sluchu a ochrnuti obli¢ejového svalstva

je nasledkem postiZeni licniho nervu a statoakustického nervu pii frakturach skalni kosti.

U difuzniho poranéni mozku se vyskytuji psychologické zmény castéji nez pii
fokalnich kraniotraumatech. Z neurologického vySetfeni vyplyva, ze vétSinou dochazi
K jednostrannému deficitu, ale psychologické testy prokazuji poskozeni obou hemisfér.
Nejvyznamnéjsi je pro pacienta i pro rodinu mentélni ¢ast zdravi. Handicap v této oblasti
vyvolava druhotné reaktivni psychiatrické symptomy u obou skupin. Cast&ji dochézi
k odhaleni spiSe rodinou nebo prateli, nez - li samotnym jedincem. Pro blizké a pacienta
je velice te¢zké ptizptsobit kompletni Zivotni styl ndhlé zméné zpiisobené kraniocerebralnim
traumatem. Né&kdy k odhaleni neuropsychologického deficitu dojde az v zatéZzovych

situacich jako je navrat do prace. (Lecbych, Hosakova, 2014; Powell, 2010)
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V oblasti intelektualniho postizeni nebyva postizena pouze jedna funkce. Jelikoz
nepenetrujici poranéni vznika difuznim poskozenim mozku, dochazi obvykle k traumatu
vice oblasti mentalnich funkci, ale mize zde byt jedna nebo dvé dominantni. Pro prognozu
pii pretrvavajicim deficitu kognitivnich funkci, je inteligence pied urazem velmi dilezitym
funkce. NejcastéjSim problémem pacienti po traumatu je porucha paméti. Pacienti
si nepamatuji, co délali vcera, pted nékolika dny nebo hodinami, ale velmi dobfte si vybavuji
vzpominky na détstvi. ZhorSeni paméti mize byt primarni nebo sekundarni jako nasledek

sniZzeni pozornosti a poruchy koncentrace. (Le¢bych, Hosdkova, 2014; Smrcka, 2013)

Dal§im problémem, trapici pacienty po traumatu hlavy, je unavenost. Casto byva
spojovana s poruchou spanku, posttraumatickou depresi ¢i insuficienci hypofyzy. Velmi
citliva je faze REM. ZvySena spavost muze byt nasledkem poklesu tvorby proteinu

hypokreatinu zajist'ujiciho bdélost.

Deprese spolu s chronickym stresem ohrozuji pacienta sebevrazednou tendenci.
Proto je potfeba vcas zachytit varovné signaly. Deprese také Casto byvaji prekazkou
v rehabilitaci. Podavani antidepresiv nejen pomaha redukovat depresi, ale podporuje
neurogenezi v ¢astech mozku spojenych s paméti, ktera byva poskozena. Casto se vyskytuje
obtizné zvladani emocnich situaci doprovdzené impulzivitou, nevhodnym az vulgarnim
jednanim, neuvédomovanim si problému, necitlivosti a bezohlednosti k jinym osobam,

uzkosti az psychotickymi projevy. (Powell, 2010; Smrcka, 2013)

Nasledky difuzniho poranéni mozku ovliviiuji schopnost ucit se novym vécem.
Pacienti vykonavaji, bez problémt, bézné denni aktivity. Zejména ty, které provadéli
pfed zranénim véetné bézné pracovni rutiny. Tézko ale zvladaji nové situace nebo ukoly

a dovednosti. Tento deficit se podoba normalnimu procesu starnuti mozku.

Pozdni komplikace se projevuji s del§im ¢asovym odstupem i n¢kolika let. Nekdy
si pacient sviij zdravotni stav nedava do souvislosti s poranénim mozku. Jednou
z nejCastéjSich komplikaci je posttraumatickd epilepsie. Ta je definovand dvéma a vice
zachvaty po rekonvalescenci po traumatu mozku bez akutni pfiCiny. Dale se mize
vyskytovat posttraumaticky hydrocefalus. Tyto zmény po Urazech hlavy velmi ovliviiuji
kvalitu Zivota, socialni vazby véetn¢ chovani pacienta. (Lippertova-Grunerova, 2009;

Powell, 2010; Smrcka, 2013)
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2.4.1 Fyzické nasledky po kraniocerebralnim poranéni
Fyzické poskozeni predstavuje urcity deficit s hendikepem, ale vétSinou ke zlepSeni

téchto schopnosti a celkového pohybu dochazi relativné brzo a da se sledovat. Postizeny

a okoli ma relativné rychlou zpétnou vazbu. Vidi rychly pokrok, a neni to pro n¢ tak stresujici

rrrrr

Poruchy hybnosti a koordinace pohybu vznikaji pfi posSkozeni motorické oblasti
mozkové kiry, v mozkovém kmeni a mozecku. VétSinou vznikly hematom utlacuje
motorické centrum a poSkozuje ho. Hemiparéza nebo hemiplegie se pak objevuji
na protilehl¢ stran¢ krvaceni. Utlacovani mozecku se projevuje rdznymi, ale neSikovnymi
pohyby, zranény neni schopen stat ¢i jit rovné a udrzet rovnovahu. Béhem Iécby
a rehabilitace dochazi k navratu fyzické dovednosti, zlstava ale problém s jemnou
motorikou. Dulezité je procviCovani zatézovych situaci. Naptiklad navlékani nit¢ do oka
jehly. Uz od prvniho dne zranéni, kdy je pacient velmi ¢asto upoutan na luzko, by méla
probihat rehabilitace jako prevence vzniku kontraktur a ztuhlosti kloubti. Pro obnoveni
pivodni schopnosti pohybu musi zranény projit opét zakladnim vyvojovym stadiem jako
malé déti a vSe absolvovat ve spravném potadi. Nauci-li se Spatné nebo preskoci jeden
vyvojovy stupeni, pak uz déla chyby ve vSech nasledujicich stupnich. Mize dojit k zafixovani
si Spatného pohybu nebo abnormalni pozice. Proto je velmi dulezité od zacatku provadét
spravné zakladni pohyby a na nich dale stavét. V tomto stadiu je hlavnim privodcem

a ucCitelem fyzioterapeut. (Powell, 2010; Smrcka, 2013)

Castym nasledkem po poranéni mozku byvéa porucha rovnovahy a zavraté, které
byvaji zpiisobeny bud’ poSkozenim centra vizualni a prostorové orientace, nebo poskozenim
vestibularniho systému. I mirné poskozeni vnitiniho ucha zplsobuje vertigo. Pfi prudkém
pohybu se to¢i hlava. Stres ze zranéni zplsobuje zrychlené a prohloubené dychani,

které zranéného vede k pocitiim slabosti a az k zavratim. (Powell, 2010)

U kraniocerebralniho poranéni mize dojit nejen k poruSe hybnosti, ale i ke ztraté
smyslového vnimani. Pfi tom nemusi byt pfimo poskozen dany orgdn naptiklad oko, ucho
atd. Dochazi vsak k poskozeni oblasti mozku, ktera ma na starosti zpracovavani informaci
o zrakovych, sluchovych, hmatovych, ¢ichovych a chutovych vjemech. Centrum zraku sidli
Vv tylnim laloku. Pfi t€Zkém traumatu pacient miZe pfijit o zrak. U leh¢ich forem zranéni
pacient muze Spatné odhadovat vzdalenost, vidi rozmazané, dvojité, dochazi k vypadkim

¢asti zorného pole. Zrani-li si pravy nebo levy lalok ma problémy s jednou polovinou
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zorného pole, coz vede naptiklad k tomu, ze neodhadne velikost vchodu do dveti, oblece
si pouze jednu ponozku atd. Trauma mozkového kmene ovlivituje nepfiznive termoregulaci.
Clovéku s touto diagndzou je v chladném pocasi horko a naopak. Deficit ¢ichu souvisi
nejcastéji s oblicejovym zranénim nebo s preruSenim ¢i utlakem ¢ichového nervu v tylnim
nebo temennim laloku. Zasazeni chutovych center vede k nerozliSovani jemnych chuti.

(Lippertova-Grunerova, 2013; Smrcka, 2013)

Nejvice omezujicim nasledkem je rychla vy€erpanost a velka tinava, které ovliviuje
vse, co doty¢ny déla. Postizeny je méné odolny vici stresu a jeho kognitivni funkce jsou
zpomalené. Pfi¢ina se nachazi v mozkovém kmeni, ktery fidi stiidani bdéni
a spankového rytmu a starda se o nase védomi. Pfi poSkozeni jeho funkce se objevuje
jiz zminénd unavenost a vyCerpanost. Pacient musi umét rozpoznat pocatek Unavy
a omezit danou aktivitu. M¢l by si peclivé planovat ¢innosti s pravidelnymi a dostatecné
dlouhymi pfestdvkami, ale také se pravidelné¢ a zdravé stravovat. Pfi pfecencni sil
nebo nerozpoznani pocatku vycerpanosti dojde k velkému deficitu energie. Jeji obnova

muze trvat pak cely dalsi den.

| po dvou letech po kraniocerebralnim poranéni se asi u ¢tvrtiny pacienti vyskytuje
bolest hlavy. Jeji intenzita a trvani se 1isi od béZznych bolesti hlavy. Projevuje se od mirné,
nahodné bolesti az po skli¢ujici az téméf ohromujici. V1iv na intenzitu a stupiiovani ma stres,
napéti a pretizeni. Léci se farmakologickou medikaci uréenou k 1é¢bé migrendznich stavi,
relaxaci nebo akupunkturou. (Powell 2010; Smrcka, 2013) Nejcastéji se k hodnoceni bolesti
vyuziva verbalni skala. Pacient slovné vyjadfuje intenzitu bolesti na Ciselné stupnici
od 1 do 10 a to od slabé aZ po nesnesitelnou. Déale se mohou pouzit rizné testy, ve kterych
jsou definovany mnoziny terminti popisujici rizna hlediska bolesti a lze provést jejich
graficky zaznam. Jedna se napiiklad o Numerickou Skélu (Numering Rating Scale NRS),

Visualni analogovou $kalu (VAS) atd., viz pfiloha 2. (Zemanova, Zoubkova, 2012, s. 14-18)

Dysartrii (poruchu fe¢i zptisobenou Spatnou vyslovnosti) zptisobuje, jak zranéni
a devastace obli¢ejové Casti lebky, tak i oslabeni ¢i pferuseni lebe¢niho nervu a inervace
svalll k artikulaci. To zplsobuje, Ze fe€ je nesrozumitelnd, tiS$i nebo vyrazné pomalejsi.
Logoped pomahé postizenému opétovné se naucit zakladni pohyby Usty a tim zlepSit svoji
vyslovnost. PoSkozeni mozku miize zplsobit dysfagii (obtizné polykani) a potize se
zvykanim. To pak zranéného ohrozuje stavem podvyzivy nebo rizikem aspirace

do dychacich cest coz miize vyvoldvat dal§i onemocnéni nebo uduseni. Kratkodobé se fesi
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tato situace zavedenim nazogastrické sondy ¢i provedenim gastrostomie. Zde opét pomaha

logoped zlepsit zékladni funkci. (Lecbych, Hosdkova, 2014)

Zjizveni mozkové tkan¢ zvySuje riziko vzniku epileptickych zachvati. Nejcastéji
se vyskytuje po frakturach lebky zasahujicich do mozkové tkané. Ta se poté hoji jizvou,
ktera narusuje funkci elektrické¢ Cinnosti v dané cCasti a ma sklony k nekontrolovatelné
¢innosti. Zachvaty maji riznou intenzitu od petit mal (ohniskové zachvaty) az po grand mal
(elektricka aktivita zasdhne cely mozek). Svalové kiece, rychlé pohyby téla, inkontinence
stolice a mo¢i, nepravidelné dychani a ztrata védomi jsou piiznaky pro grand mal. Ohniskové
zachvaty se zase projevuji vypadky pozornosti, opakovanim urcité Cinnosti napiiklad
sahanim si na odév. Terapie se zaméfuje na snizovani rizika zachvatl. Doporucuje se upravit
zivotni styl. To spociva v pravidelném a zdravém stravovani, vyhybani se stresu,
dale nezapominat na Casty odpocinek, neptetéZovat se, abstinovat a uzivat antikonvulzivni
léky. Pravidelné kontroly a provadéni elektrolencefalogramu (EEG) pomahaji sledovat

ucinnost predepsanych medikamenti. (Lippertova-Grunerova, 2009)

2.4.2 Stadia rekonvalescence
Béhem uzdravovani vétSinou pacient prochazeji nékolika stadii. Muze se vSak stat,

ze nékterou z fazi neprojde vubec. Kazdy je individualni osobnost, ale pro vétsinu zranénych
je charakteristicky postupny prubéh vSemi stadii. Pro oSettujici personal a rodinu je dobré
védet, jak bude cesta k uzdraveni probihat, v jakém stadiu se pfiblizné postizeny nachazi

a jak se k nému maji chovat.

V prvnim stadium byva pacient v komatu a je odkazan na komplexni zdravotnickou
péci. Emocni a psychickou zatéZ zde proZziva rodina. Ta se vyrovnava s pocity Soku, zmateni
a bezmoci. Cely zdravotnicky tym zaujima vyznamnou roli v oblasti psychologické péce

0 nejbliz§i pfibuzné a pomahd jim se stouto zatézi vyrovnat. Velmi dilezitd byva

i individualni a opakovana pomoc psychologa. (Powell, 2010)

Béhem druhého a tietiho stadia se zranény obvykle budi z komatézniho stavu.
Probihd u néj posttraumaticka amnézie projevujici se obdobim tézké podrazdénosti, uzkosti,
neklidu a zmatenosti. Charakteristické jsou potize s paméti, pozornosti, neschopnosti fesit
problémy a objevuje se porucha v oblasti socialniho chovani. Casto si pacient potize
uvédomuje. Z jeho strany prichazeji spise stiznosti na fyzické obtize. Zejména doslo-li také

ke zranéni pohybového aparatu. Existuji kraniocerebralni poranéni, kdy komatdzni stav trva
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stale, druhé stadium neprobéhne a pacient se z komatu neprobouzi. Po tfech mésicich
nezménéného védomi je diagnostikovan perzistentni vegetativni stav. (Powell, 2010;

Smrcka, 2013)

Ve ¢tvrté fazi si pacient postupné za¢ne uvédomovat kognitivni poruchy paméti,
pozornosti, mySleni a planovani. Ma potiZze s tinavou, které ¢asto vedou k frustraci,
podrazdéni, vzteku, uzkosti a depresi. Navrat do prace nebo do skoly ¢i plnéni domacich
povinnosti je pro pacienta zatézovou situaci, ktera muze skoncit netspéchem. V této fazi
dochazi Casto k preceniovani sil a podcenovani problémd, coz vede k emocni labilit¢ a mensi

odolnosti vuéi frustraci.

Béhem patého stadia dochazi u pacienta ke zlepSeni nékterych dusevnich schopnosti,
ale jiz zmiflované problémy stale pretrvavaji. Strukturované situace zvlada velmi dobie
na rozdil od nemodelovych nebo stresovych situaci. U slozitych dé&jd, je mozné,
e se nemocny ztrati v mnozstvi informaci a unikne mu podstata véci. Casto ma tendence
srovnavat svllj zdravotni stav pted zranénim a tésné€ po zranéni. Toto porovndvani a postupné
uvédomovani si ztrat, zmén a omezeni v jeho Zivoté po traumatu vede k zdvazné tzkosti

a depresi. Proto je toto obdobi pro pacienta velmi obtizné.

V poslednim Sestém stadiu se pacient vyrovnava s pretrvavajicimi obtizemi
a emocné je piijima. Kognitivni poruchy uz nejsou tak zavazné a postupné se snazi prevzit
na sebe nekteré z dalSich povinnosti. Pomalu si zveda zpét sebevédomi a sebehodnoceni.
Dochézi k budovéani nového Zivota. V tomto obdobi miiZe dojit k nepfiméfenému zatéZovani
zranén¢ho sebe samym, coz vede ke zvySené unavé a mohou se opét objevit znamky

kognitivnich a emocialnich obtizi z predeslych stadii.

V prvnich stadiich je velmi dilezita prace celého zdravotnického tymu. Zdravotni
problémy postupné prechazeji do spoleCenskych a psychologickych obtizi, tykajicich
se pfimo zivota pacienta. Tyto situace jsou nenapadné, obtizné sledovatelné a velmi tézko

se prekonavaji. (Powell, 2010)

2.5 OSetrovatelska péce o pacienta po kraniocerebralnim poranéni
Osetfovatelskd péce se zameéfuje na aktivni vyhledavdni a uspokojovani

bio-psycho-socialnich potifeb nemocného ¢lovéka a zdravému pomaha v péci o jeho zdravi.

Jednotlivé podkapitoly oSetfovatelské péce jsou inspirovany Modelem funkéniho zdravi

Marjory Gordon. Tento model je odvozeny z interakci 0soby a prostiedi.
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Hospitalizace s kraniocerebralnim poranénim jakékoliv zavaznosti ma vliv
na télesné a psychosocidlni zdravi jedince. U pacientll se zdvaznym zranénim hlavy
doprovazené poruchou védomi je zapotiebi poskytnuti komplexni péce. Nekteré diagnozy
vyzaduji opera¢ni vykon, coz ovlivituje dalsi péci o pacienta. V téchto zavaznych piipadech
je pacient hospitalizovany na anesteziologicko-resuscitacnim  oddéleni nebo
na specializovanych jednotkach intenzivni péce. Dilezité je, aby vSeobecna sestra dokazala
rozpoznat potieby daného pacienta, uméla poskytnout odborné rady v mnoha oblastech

sebepéce a méla dostatek trpélivosti. (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013)

2.5.1 Hygiena a poloha pacienta
Na jednotkach intenzivni péce (JIP) a anesteziologicko-resuscita¢nich odd¢lenich

(ARO) provadi sestra celkovou hygienickou péc¢i dvakrat denné vétSinou rano a veder.
Osetfovani spociva nejen v komplexnim umyti celého téla pacienta vcetné genitalu,
ale pozornost vénuje i duting Gstni véetné jazyka a chrupu, ktery ¢isti béZnou zubni pastou.
Na ocisténi jazyka a vnitinich stran tvaii oSetfujici persondl pouziva jednordzové Stéticky
spolu se specialni desinfekci urenou na sliznice nebo tstni vodu. Vytirani ust provadi kazdé
dvé hodiny nebo dle potfeby pacienta. Zavéreénym krokem je oSetieni rtd. Soucasti prevence
pied jejich osychanim a praskanim je aplikace masti k tomu urcené. Dulezitym krokem
béhem toalety obliceje je péci o o¢i. Dle stavu muze sestra aplikovat zvlh¢ujici oéni gely
¢i masti. To provadi opakované béhem dne spolu skontrolou stavu, velikosti
a fotoreaktivitou zornic a postavenim bulbli. V§e zaznamenava do dokumentace pacienta.
OsSettujici personal holi vousy u muzl jednou denné anebo dle potieby. Po umyti pokoZzky
nasleduje jeji fddné osusSeni a promazani. Béhem celé péce sestra sleduje stav pokozky
a hodnoti riziko vzniku dekubiti. K hygiené pacienta patii i vyména lozniho pradla, které
se provadi soucasné s koupeli. Po ptevleCeni lizka oSetfujici personal upravi polohu
pacienta. Pfi kaniocerebralnim poranéni je indikovana pozice se zvySenou horni polovinou
téla, pfiblizné v uhlu 30° a hlava je v ose t€la. To pomaha ke sniZeni intrakranialniho tlaku.
Neni-li kontraindikace polohovani, provadi sestra zménu standardné kazdé dvé hodiny
véetné kontroly stavu pokozky a vypodlozeni hornich a dolnich koncetin kliny ¢i dalSimi
vhodnymi antidekubitdlnimi pomiickami. To napomahd v ramci prevence vzniku dekubitl

a otoktl. (Kapounova, 2007; Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013)

PéCe o zranéného se podiizuje jeho celkovému zdravotnimu stavu, kvalité védomi

a schopnosti sobéstacnosti. Na standartnich oddélenich sestra pacientovi pifevazné
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asistuje a doprovazi ho pfi sebepéci. Na JIP ¢i ARO provadi hygienu sama nebo s pomoci
pacienta. Béhem celého procesu se snazi motivovat a aktivizovat pacienta, chvalit

ho a vyhledavat jeho potfeby. (Kapounova, 2007; Vytejckova, 2011)

2.5.2 Spanek a odpocinek
Pacient stézkym zranénim je uz pfi pfijmu na oddéleni ARO / JIP uveden

do umélého spanku. Je zapotiebi, aby farmakologicka sedace byla dostate¢né hluboka.
Dale aby zajistila, Ze se pacient nebude hybat, kaslat, samostatné dychat, a ze bude tolerovat
zajisténi dychacich cest spolu s ventilaénim rezimem. Pfi nedostatecné sedaci se mohou
objevit vySe jmenované nezddouci projevy, které maji za nasledek zvySovani
intrakranidlniho tlaku. K uvedeni a udrzeni pacienta v umélém spanku se voli kombinace
1€kt ze skupiny opidtii a benzodiazepinii ¢i opidtli a anestetik. K hodnoceni sedace se
pouziva Ramsayovo skore a RASS (Richmond Agitation - Sedation Scale). Uroven podle
Ramsaye se hodnoti v rozpéti 1 az 6 bodl jako reakce na osloveni pacienta, viz pfiloha 2.
Davky 1€kii se musi pravidelné upravovat a podle potieby navySovat. Vegetativni projevy,
mezi které patii zvySené poceni, tachykardie dale, pak neklid, interference s ventilatorem
apod. jsou znamkou nizké hladiny sedativ a jsou indikaci k jejich navySeni ¢i podani bolusu.
Podle stavu pacienta miize byt indikovana bolusova sedace pied ur¢itou manipulaci s nim
nebo osetfovatelkou intervenci, ktera ho mize nabudit. Délka a hloubka farmakologické
sedace je individualni a voli se podle aktualniho zdravotniho stavu. (Kapounova, 2007,

Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013)

U pacientd pii védomi se sestra snazi zajistit dostatecny a kvalitni spanek.
Osetrovatelskymi intervencemi se snazi vytvofit klidné prostfedi, podporovat spankové
navyky pacienta, realizovat ¢as pro psychickou podporu, vyslechnout ho a komunikovat
s nim dle jeho moznosti, podavat medikaci dle ordinace 1ékafe. Spanek je narusovan nejen
zdravotnim stavem nemocného ale i faktory fyziologicko - biologickymi (v€k, nemoc, bolest
atd.), psychicko - duSevnimi (uzkost, strach, nuda, ztrata smyslu Zivota, atd.),
socialné - kulturnimi (mezilidské vztahy, pracovni, finan¢éni problémy, atd.) a vlivem
zivotniho prostiedi (svétlo, nadmérny hluk, atd.). Spravnou komunikaci a ziskanim duvery
pacienta by sestra méla zjistit pfi¢inu nespavosti a pokusit se vyfeSit tento problém.

(Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013)

23



2.5.3 Vyiziva
Strava pacienta v kritickém stavu je v prvnich dnech plné€ hrazena parenteralni

vyzivou. Podle zdravotniho stavu a pfi zachovalé funkci traviciho traktu se postupné
prechazi na enteralni vyzivu, kterd je podavana pies nazogastrickou sondu (dale NGS).
Volbu spravné vyzivy ordinuje Iékar podle laboratornich vysledkl a energetického piijmu
pacienta. Sestra pecuje o spravnou fixaci a funkci sondy. Jako prevenci dekubiti méni
jeji polohu. NGS je zavedena bud’ nosem, nebo usty. V pravidelnych intervalech, nejcastéji
po tiech hodinach kontroluje spravnost a hloubku zavedeni NGS a mnozstvi zalude¢niho
obsahu. Neni-li pacient enteralné ziven nebo v dob& la¢néni, tak méfi pH Zaludeéniho
obsahu. Sestra dale sleduje mnozstvi a barvu zalude¢niho obsahu (nazelenaly ¢i zeleny obsah
zaludku zna¢i o pritomnosti zluCovych S§tav, jasné cervena barva vypovida
o krvaceni ze zaludku ¢i jicnu). V§e je tfeba fadné€ zaznamenat do zdravotnické dokumentace
pacienta a informovat lékafe o patologickych stavech. Je-li mnozstvi zalude¢niho obsahu
vétsi a viditelné nedochdzi ke vstiebavani podavané stravy, signalizuje to, ze dochazi
k poruSe evakuace Zaludku. Za ptedpokladu, Zze je funkéni stfevni peristaltika, je mozné
problém fesit zavedenim jejunalni nebo nazojejunalni enteralni sondy. Stravu Ize aplikovat
bolusové (naordinované mnozstvi vyzivy se podava Vv pravidelnych Casovych intervalech,
nejcastéji po tfech hodinach), intermitentné samospadem (ve stejném cCasovém rozmezi,
vétSinou nocni pauzou laénéni, se podava pomoci kapénkové infuze) a kontinudlné (pomoci
enterdlni pumpy, rychlost podavané stravy urci lékar, stejné€ jako, zda probéhne no¢ni doba
laénéni nebo piipravek bude podavan celych 24 hodin). (Tomek et al., 2014; Trachtova,
Trejtnarova, Mastiliakova, 2013; Tyll, Dostalova, Netuka, 2014)

U pacienta pii védomi s funkénim zazivacim traktem je mozno postupné zacit
S piijmem per os. V prvni fazi se zkousi nabizet ¢aj po douskach. Pak se pokracuje kasovitou
stravou aZ je mozno nastolit dietni rezim S ohledem na soucasné a chronické onemocnéni
pacienta. Neni-li schopen pokryt denni piijem kalorii nebo nemize pfijimat tuhou stravu,
lze vyuzit tvz. sipping. Jedna se o formu enteralni vyzivy, ktera se podava u pacientl
s rizikem malnutrice, onkologickych pacientd, starSich osob. Velmi dobie ovlivituje hojeni
ran a celkovou rekonvalescenci u dlouhodobé nemocnych. Cilem sippingu je doplnit
do organismu potiebné bilkoviny, vitaminy, mineralni latky a dodat pacientovi dostate¢nou

energii. (Pokorna, 2013, s. 65-68)
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Strava by méla byt vyvazena a nemélo by se zapominat na optimalni piijem tekutin.
Neni-li pacient schopen pfijimat dostate¢né mnozstvi usty, lze deficit tekutin doplnit
intraven6zn¢ podle ordinace I¢kare. Veskery piijem stravy a tekutin sestra zaznamenava

do zdravotnické dokumentace. (Vyteckova, 2011)

2.5.4 Vyprazdinovani nemocného
Pacient s poruchou védomi ma zavedeny permanentni mocovy katetr. Sestra sleduje

a zapisuje do dokumentace hodinovou diurézu. Spolu s celkovym piijmem a vydejem tekutin
spocita bilanci tekutin za 24 hodin. Dale hodnoti mnozstvi a barvu mo¢i, makroskopické

ptimési, zapach a prichodnost cévky. Veskeré patologické stavy musi okamzité hlésit 1€kati.

Jako je dilezity pfijem stravy, tak je dalezité i vylucovani stolice. V akutni péci
je tieba sledovat pravidelnost vyprazdiovani, kterd je v béZzném Zivoté€ individualni. Sestra
sleduje odchod plynti. Nékdy nedochézi k samovolnému odchodu plynil a je zapotiebi pouzit
rektalni rourku, ktera odchod podpofii. Nedostavi-li se spontanni stolice béhem 2 - 3 dnt
od zacatku piijmu potravy a je-li funkéni peristaltika, je nezbytné podpofit vylu¢ovani
pomoci glycerinovych ¢ipkt, kapénkového nebo oc€istného klyzmatu. Jako prevenci zacpy
I¢kat mize naordinovat Iéky podporujici stievni peristaltiku. Pfic¢inou akutniho prijmu
jsou infekce, nevhodna strava nebo 1éky, nejcastéji antibiotika. ZvySena oSetfovatelska péce
je poté zaméfena na péci o pokozku kolem kone¢niku. Do dokumentace pacienta Sestra

zaznamenava veskery vydej tekutin, ktery je soucasti celkové bilance za 24 hodin.

U pacienta pii védomi se zavedenym permanentnim mocovym katetrem sestra
provadi podle ordinace lékafe uzavirdni mocové cévky v pravidelnych intervalech.
Tim dochazi k nacviku mocového méchyfe a svéraCe. Pacient se takto piipravuje
na odstranéni mocového Katetru. Dilezité je citlivé odebirani oSetfovatelské anamnézy
zam&fené na  vyprazdnovani.  VyluGovani  stolice je ovlivnéno  faktory:
fyziologicko — biologickymi (funkce zazivaciho traktu a mocového systému, piijem stravy
a tekutin atd.), psychicko - dusevnimi (zivotni styl, sebepojeti atd.), socialné-kulturnimi
(tabuizace problému, soukromi, intimita atd.) a vlivem zivotniho prostfedi (uroven hygieny,
bytové podminky). Po odebréani oSetfovatelské anamnézy se sestra snazi zajistit dostateCnou
intimitu a vhodné podminky pro vyprazdiiovani pacienta. (Janikova, Zelenikova, 2013;
Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013; Vytejckova., 2013)
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2.5.5 Péce o dychani
Pacient v kritickém stavu ma zajisténé dychaci cesty trachealni intubaci a je napojen

na ventilator. V nékterych ptipadech jako je naptiklad trauma obli¢ejové casti hlavy,
je u n¢j provedena tracheostomie v akutni fazi. Pfinutnosti umélé plicni ventilace
je potieba, aby sestra sledovala zakladni zivotni funkce jako jsou krevni tlak, puls,
EKG — elektrokardiograf a saturaci. U poranéni hlavy a nitrolebni hypertenze je velmi
dulezité sledovat hodnotu ETCO2 (end — tidal oxidu uhli¢itého) véetné frekvence, rytmu
a amplitudy dychani. VSe sestra pravidelné zaznamenavala do zdravotnické dokumentace
pacienta. Podle ordinace 1ékafe provadi pravidelné odbéry krve na vysetfeni krevnich plyni
a acidobazické rovnovahy. Do péce o dychaci cesty patii pravidelné a Setrné odsavani.
Frekvence se ptizpasobuje individualné podle potieby pacienta, minimalné vsak jednou
za 2 hodiny. Pfi odsavani sestra kontroluje mnozstvi, barvu a konzistenci hlenu, ptimési
naptiklad krve. Zvlastni péci je tfeba vénovat endotrachealni kanyle. Pravidelné kontrolovat
tlak v obstruk¢éni manzeté, spravnou fixaci a hloubku zavedeni. Béhem odsavani je zapotiebi
rourku fixovat rukou jako prevenci nezadouci extubace. Dvakrat denné¢ by se méla ménit
poloha kanyly jako prevence vzniku dekubitu. Nejcastéji pti hygiené, kdy se provadi
vyména fixace. K pé€i o dychaci cesty také patii zajiSténi ohfati a zvlhéeni vdechované
smési. Teplota by neméla byt mensi nez 30° s vlhkosti 70 - 100%. Ohtati je moZné zajistit
pasivné (zvlhcujici filtr HME s topnym télesem a aplikaci aqui pro injekce) nebo aktivné

(zvlh¢ovace napojeného do inspiraéni ¢asti okruhu). (Frei, 2015; Kapounova, 2007)

U spontanné ventilujiciho pacienta pii védomi, sestra zajiStuje toaletu dychacich cest
aktivizaci pacienta, spravnym odkaslavanim a dechovou rehabilitaci. Ke zlepSeni ventilace
a odleh¢eni neékterych ¢asti plic Ize vyuzit rizné polohy pacienta. Podle toho, jaké strané plic
chceme odlehcit, ulozime pacienta bud’ na pravy, nebo levy bok €1 polobok. Pii obtizném
dychani pomtze zvysena polovina horniho téla v uhlu 30°- 40°. Eventualné Ize podlozit

horni koncetiny. (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013; Vytejckova, 2013)

Ma-li spontanné ventilujici pacient hypoxii nebo hypoxémii pii normalni ventilaci,
aplikujeme kyslikovou terapii pomoci kyslikovych bryli, masky, polomasky,
Ventiho-masky nebo Areovo-T. Kyslik musi byt zvlhéeny, aby nedochézelo k vysuSovani

sliznic. (Kapounova, 2007)
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2.5.6 Bolest nemocného
Jak uz je uvedeno vyse, v kritickych stavech byva pacient uveden do umélého spanku

pomoci analgosedace. U pacientd pii védomi hodnoti oSetiujici personal intenzitu bolesti
pomoci Skal. Pokud neni pacient schopen sebehodnoceni, pouziva se FLACC (The face,
legs, aktivity, cry, consolability scale), kdy se boduji zmény chovani. Lékat nebo sestra
se zaméfuji na vyraz obliceje, pozici nohou, polohu téla (zda lezi klidné nebo je napjaty,
¢i je neklidny), na plac, na naiikani a zpasob uklidnéni pacienta, viz ptiloha 3. Komunikujici
a orientovany pacient hodnoti svoji bolest pomoci VAS (vizualni analogova $kala). K 1é¢bé
bolesti I¢kar ordinuje podavani analgetik nebo opiatl v pravidelnych intervalech, a to dfive,
nez odezni ucinek ptredchozi davky a vznikne opctovna bolest. Nepravidelnou aplikaci
a objevovanim se bolesti, vznika u pacienta obava a uzkost, zda 1¢k bude podan véas a zda
bude ucinkovat. To vede ke zvySovani davek 1¢kli. Analgetika jsou rozdélena do Ctyt stupni
intenzity ucinku (rozdéleni podle WHO — World Health Organization). Do prvniho stupné
patii neopioidni analgetika, psychofarmaka, adjuvancia dle charakteru bolesti, ve druhém
stupni jsou zafazeny slabé opiaty, neopioidni analgetika, spasmolytika, psychofarmaka,
hypnotika, adjuvancia. Treti stupeni obsahuje silné opioidy, adjuvancia, kortikoidy
a do ctvrtého patii silné opioidy, anesteziologické postupy (svodné, epidurélni,
subarachnoidalni), neurolyza nebo chirurgické postupy a adjuvancia. Analgetika
Vv intenzivni péci se nejCasteji podavaji intravendzné nebo epiduralné. Aplikace probiha bud’
kontinualn¢ anebo bolusové v kombinaci opioidnich a neopioidnich analgetik. Postupné
je mozno ptejit na aplikaci Iéku intramuskularné a per oralng. Sestra sleduje vitalni funkce
pacienta, pravidelné hodnoti jeho bolest a u¢inek podavanych analgetik a kontroluje misto
aplikace pfi poruSeni kozni integrity. (Frei, 2015; Tomek et al., 2014; Trachtova,
Trejtnarova, Mastiliakova, 2013)

Vniméani bolesti je individualni a ovliviluje ho nékolik faktori.
Z fyziologicko - biologického hlediska jsou to naptiklad vek, vyvojové faktory, fyziologie
bolesti. Do psychicko - duchovnich faktort patii osobnost ¢lovéka, nalada, pocity, strach,
uzkost, vztek, frustrace. Vychova, osamélost, socidlni zavislost, etnografické vlivy to jsou
faktory socialn¢ - kulturni. Do faktorti zivotniho prostiedi fadime chlad, teplo, svétlo,
infracervené a ultrafialové zareni. Dulezité je, aby sestra pracovala empaticky a véfila
pacientovi, ze pocituje bolest. OSetfovatelskou intervenci se snazi odstranit nebo zmirnit
intenzitu bolesti. K oSetfovatelskym intervencim patii psychicka podpora pacienta, edukace

0 priciné bolesti, zajisténi dostate¢ného odpocinku pacienta béhem dne, zapojeni rodiny
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do rozptyleni a odvedeni pozornosti od bolesti, pouceni pacienta o ulevové poloze, pomoc
pfi jejim zaujimadni a poddvani analgetika dle ordinace lékare. (Trachtova, Trejtnarova,

Mastiliakova, 2013)

2.5.7 Pohybova aktivita
Dostatek pohybu a pfiméfena fyzicka kondice ma pro organismus velky vyznam.

Jeho nedostatek ovlivituje nejen fyzicky stav, ale 1 psychiku ¢loveéka a socialni vztahy. Podle
stavu pacienta se sestra snazi o jeho véasnou mobilizaci. Tim pfedchazi vzniku
imobiliza¢niho syndromu a naslednym komplikacim, které jsou s nim spojené. (Trachtova,

Trejtnarova, Mastiliakova, 2013)

2.5.8 Jistota a bezpeci
K zakladnim potiebam clovéka patii jistota a pocit bezpeéi, ktery souvisi s jeho

ptezitim a pudem sebezachovy tedy snahou vyhnout se nebezpe¢i. Nemoc ¢i hospitalizace
spojena s nemoci méni zplsob uspokojovani, jak biologickych, tak i psychosociilnich
potieb. Pfi nedostate¢ném uspokojovani téchto potieb pacient strada fyzicky i psychicky
a vnima to jako ohrozeni své existence. Nejcastéji se toto naruseni projevuje pocity strachu,
Gizkosti, dale pak beznadg&ji a bezmocnosti. Uzkost se projevuje zvysenim krevniho tlaku,
pulsu, télesné teploty a vede ke zvySeni svalovému napéti, které ma za nasledek

zintenzivnéni bolesti. (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013)

U pacientti po stiednich a tézkych urazech hlavy dochazi k velkym zménam v jejich
zivoté. To se Casto projevuje uzkosti a depresemi. Sestra se snazi pomoci, tim, Ze urci
intenzitu uzkosti, nasloucha mu, mluvi s nim klidn€, pomalu s pouzitim kratkych vét,
coZz mu navraci pocit jistoty a bezpeci. Sestra odstraiuje nadmérnou stimulaci,
voli pro pacienta klidng&jsi prostiedi, snazi se omezit kontakt s uzkostnymi lidmi, pomaha
pacientovi, ktery je v afektu, tim ze zjistuje pficinu zloby a hleda jeji feSeni. Strach je dalsi
emoce, ktera se ¢asto u téchto pacient vyskytuje spolu s beznad¢ji a bezmocnosti. Sestra
by v téchto ptipadech méla ziskat jeho divéru a postupovat empaticky. Mluvené slovo musi
byt doprovazeno spravnou neverbalni komunikaci a posturikou. Béhem oSetfovatelskych
intervenci s pacientem komunikuje. Popisuje a vysvétluje mu dal$i postup, nechava
mu prostor pro kladeni otazek, které nasledné¢ zodpovidé. Zajima se o jeho emoce, pocity,
problémy a hleda spolu s nim feSeni. V téchto pfipadech pomahd rozhovor s klinickym
psychologem, ktery s pacientem rozebira jeho starosti a trapeni. Zaroven s nim hleda mozna

feSeni. (Janikova, Zelenikova, 2013; Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013)
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2.5.9 Sebekoncepce a sebeticta
Sebekoncepci ¢loveka délime do Ctyf vzajemné propojenych slozek: obraz tcla,

vykon role, osobni identita a sebetcta. U véch slozek muze kraniocerebralni poranéni
zpusobit problém. Diulezity je empaticky pfistup oSetfujiciho personalu, pro zjiSténi
problému v této oblasti. Setra pozoruje, jak pacient vnima sam sebe, jakou roli ma ve své
rodin¢ atd. Zmény v sebepojeti ¢i sebelcté vyjadiuje kazdy individudlné. Nékdy
se u pacienta mize objevit katastrofizace, minimalizace nebo maximalizace, ¢erno — bilé
mysleni, generalizace nebo vztahovacnost. Dilezité je, aby sestra ziskala diivéru pacienta
a ten ji vyjadiil své pocity. Poté mlze objasnit nespravné nazory, podat dostatek pravdivych
informaci, doporucit pomocné zdroje podle potieby pacienta. (Trachtova, Trejtnarova,

Mastiliakova, 2013)

2.6 Bazalni stimulace

Vyuziti bazalni stimulace u pacientii po kraniocerebralnim poranéni je dilezitou
a nezbytnou slozkou v oSetrovatelské péci. Jedna se o koncept podporujici vnimani ¢lovéka
V bazalni urovni. Pomoci smyslii a smyslovych organii vnimame sami sebe a své okoli.
Diky tomu jsme se naucili pohybovat a komunikovat. Do zékladnich ¢asti tohoto konceptu
patii pohyb, komunikace a vnimani. Ty se navzajem ovliviiuji a jsou tizce propojené. Mozek
uklada celozivotni zvyky do pamétovych drah v riiznych jeho oblastech. Zamérnou
stimulaci téchto vzpominek lze opét uvést v ¢innost mozek a podpofit vnimani, pohyb
a komunikaci. Neustalou spravnou basalni stimulaci Ize podpofit vznik novych dendritovych
propojeni a neuronalnich organizaci ur¢itych oblasti mozku. Proto je tento koncept vhodny
u pacientl s Kraniocerebralnim traumatem sriznym stupném poruchy védomi.
Déle se pouziva u lidi ve vigilnim komatu, s duSevnim a télesnym postizenim,
u predCasné narozenych déti a celkov€ u vSech nemocnych i mimo nemocni¢ni zatfizeni.

(Friedlova, 2007; Mechova a Majkusova, 2006)

OsSetfovani pomoci konceptu bazalni stimulace je velmi individudlni. Voli se takové
stimuly, které jsou pacientovi, rodin€ 1 oSetfujicimu personalu nejvice pifijemné. To vede
Kk lepSimu poznani osobnosti kazdého jednotlivce. Informace jsou ziskavany od blizkych
¢len rodiny odebranim podrobné autobiografické anamnézy. K aplikaci neni potieba
specialnich a drahych pfistroju, ale staci ochota oSetiujiciho personalu se vzdélavat v této
oblasti, aplikovat ji do praxe, zapojovat ke spolupraci ostatni spolupracovniky, ¢leny rodiny,

a hlavné spravné vyuzit ziskané informace z anamnézy. (Friedlova, 2007; Valkova, 2015)
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Basalni stimulace rozliSuje zakladni prvky, kam patii somatickd, vestibularni
a vibra¢ni stimulace. Déle pak nastavbové prvky, kde je stimulace optickd, auditivni, oralni,

olfaktoricka, taktilné-hapticka.

Cilem somatické stimulace je pomoci pacientovi citit své vlastni t€lo, uvédomit
si sam sebe. Hlavné rozeznat hranici mezi jeho télem a okolim. Zprostfedkovatelem je zde
dotek, kterym lze puasobit pomoci masaze, polohovanim, rehabilitacnim cvicenim,
koupelemi a zabaly. Po domluvé s rodinou a odebranim anamnézy se voli inicialni dotek,
ktery dava pacientovi jasné najevo, kdy zacinéd a konc¢i péCe a aktivita s nim. Provadi se pii
kazdé komunikaci a manipulaci s nim. Zabraniuje vzniku nejistoty a strachu projevujici se
neklidem, agresivitou a fyziologickymi piiznaky jako je tachykardie, hypertenze, opocenost,
zvySené svalové napétim atd. Pro tento dotek je vhodna oblast ramene, paze, ruky. Dulezité
je, aby dotek byl pevny, zietelny, nenasilny a musi byt doprovazen oslovenim pacienta.

(Friedlova, 2015; Institut Bazalni stimulace, 2004-2015)

Somatickd stimulace muze byt zklidiujici, povzbuzujici, neurofyziologické,
symetrické, rozvijejici, diametralni. Provadéji se jako koupel béhem dne. Pokud nelze
pacienta z n¢jakého duvodu myt, Ize je provést jako masaz. Podminkou je pracovat
v klidném prostiedi, zacit inicidlnim dotekem, doprovazet nase pohyby klidnym hlasem
a popisem toho co a kde délame s jeho télem a sledovat fyziologické funkce pacienta.
Dale sem patii polohovani do tzv. ,,mumie” a ,,hnizda“, kterym mizeme pacientovi umoznit
vnimat hranice svého téla a ziskat pocit jistoty. Poslednimi prvky této stimulace je kontaktni
dychani a masaz stimulujici dychani, které redukuji neklid a zmatenost. Postupné navozeni
prohloubeného dychani umoziuje pacientovi se uvolnit, opét si uvédomit své télo

a sousttedit se na odpovédi na podméty z jeho okoli. (Friedlova, 2007)

Vestibularni stimulace umoznuje diky cilenym pohyblim podporu rovnovazného
ustroji, prostorovou orientaci a vnimani pohybu. Vyuzivame ji pfi polohovani pacienta,
kdy je zapotiebi otoCit nejprve hlavu ve sméru kam se bude otacek zbytek téla.
Vse je doprovazeno slovnim popisem celé ¢innosti. Zména polohy muize byt i do sedu

na lazku nebo v kiesle.

Smyslem vibrani stimulace je opét vnimat télesnou hloubku a celé télo.
Jeho wvnitini stabilitu a hranice. Samotné chvéni je dualezit¢é pro sluchovy aparat

a pro vytvoieni hlasového projevu. Médiem zde mtizou byt rizné predméty jako vibrujici
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zubni kartacek, elektricky holici strojek, bateriové vibratory, hudebni nastroje, ale i ruce
nebo hlas osoby vykonavajici ¢innost s pacientem, dupani ¢i poklepova masaz. Vibratory
bud’ piikladame se zamérem stimulovat urcitou ¢ast téla pacienta (naptiklad klouby na horni
koncetiné ¢i ho vlozime do jeho dlan€) nebo pusobime celotélove, kdy nechame vibrace

predmétu prechazet pies matraci na celé télo pacienta. (Friedlova, 2007)

Probouzeni se pacienta zbezvédomi v nezndamém nemocni¢nim prostiedi,
ve kterém je malo vizudlnich podméti a jsou pro pacienta neznamé (nema vytvorenou
pamétovou stopu) zpisobuje, ze nemlze spravnym zpusobem danou situaci zpracovat.
Jeho dezorientovanost u ného vyvolava tizkost, strach a pocit nebezpeci, které¢ dava najevo
agresivitou a neklidem. Prevenci téchto stavt je vizualni stimulace, kdy do zorného tihlu
pacienta umistujeme pfedméty, které jsou mu znamy napiiklad jeho obraz, fotografie rodiny,
hodiny, oblibené véci atd. Ke zlepSeni orientace v prostoru je zapotiebi zména jeho polohy.
Staci i mensi pootoceni hlavy, aby doslo ke zméné zorného pole. To pacientovi pak pomaha
lépe se orientovat v novém prostoru, sledovat jeho okoli a vnimat své t€lo. Pouziva-li pacient
bryle pfevazné na dalku, nezapominame mu je davat v dob¢ bdéni. (Friedlova, 2007; Institut

Bazalni stimulace, 2004 - 2015)

Auditivni stimulace nam pomaha navazat kontakt se zranénym, vyvolavat jeho
vzpominky a ziskat u néj pocit divéry a jistoty. Vyuzivd se pii tom naptiklad hlas
zdravotnického persondlu, blizkych osob, hudba, hudebni néstroje, zpév, televize. Dillezité
jsou informace z bibliografické anamnézy. Napiiklad, jak moc rad koukal na televizi nebo
zda m¢él radéji ticho. Déle je potteba informovat se o kvalité sluchu, a pfipadné nutnosti

pouziti kompenza¢ni pomicky v podobé& naslouchadla.

Usta nAm poméhaji zjistit chut’, viini a konzistenci jidla. Opét u nas vyvolavaji fadu
vzpominek a aktivuji pamétové stopy. Pacienta stimulujeme tim, Ze mu vlhéime rty nebo
vytirame Usta jeho oblibenym napojem. Jidlo mu vkladame do ust zabalené do gazy,
pfi¢emz dochazi k cucani a pomalému uvolnovani chuti. Ma-li pacient zachovany polykaci
reflex a neni-li kontraindikace podédvani jidla per os, mizeme mu podédvat jeho oblibené
potraviny. Dalsi zpiisob ordlni stimulace je béhem hygieny dutiny Ustni, kdy pouZzivame
pacientiv zubni kartacek, pastu na zuby, a i ustni vodu, na kterou je zvykly. (Friedlova,

2007; Institut Bazalni stimulace, 2004 - 2015)
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Viné a pachy velmi intenzivné vyvolavaji vzpominky. Pacientovi nabizime
olfaktorickou stimulaci podle ziskané biografické anamnézy. Pravidlem je konfrontovat
pacienta se stimuly, které byly pro n€¢ho oblibené, doprovazely ho béhem dne nebo byly
naplni jeho prace. Stejné jako poslechovou stimulaci, ani tuto neprovadime cely den, ale jen
Vv urcitém Case na kratkou dobu, aby nedoslo k nadmérné tinavé pacienta. Do pfedméti patii
véci k osobni hygien¢ (mydla, sprchové gely, vody po holeni, deodoranty, parfémy atd.),
vung jidla a ze soukromého Zivota nebo pracovniho prostiedi (naptiklad kvétinaika mtze

¢ichat oblibené kvétiny). (Friedlova, 2015)

U taktilné-haptické stimulace se vyuziva vniméni doteku, tlaku, vibrace, tepla,
chladu, Simrani. Do rukou se vkladaji predméty spojené s vykonem povolani (fidicim
volant, kadetnicim ntzky atd.), se zalibami (fotbalovy mi¢, hokejku atd.), S vykonem denni
toalety (zubni kartacek, hieben, fasenku atd.), véci z bézného zivota pacienta (hrnecky, klice,

mobilni telefony atd.), détem pak oblibené hracky. (Friedlova, 2007)

Pro spravnou a jednodussi aplikaci bazalni stimulace do praxe bylo sestavéno jeji
desatero. Podle ného se pfi komunikaci ma ptibuzny nebo zdravotnicky persondl vzdy
piivitat a rozloucit stejnymi slovy, pfi oslovovani pacienta pouzivat smluveny inicialni
dotek, mluvit srozumitelné, pomalu a pfiméfené nahlas. Verbalni a neverbalni komunikace
by se m¢ly navzdjem dopliiovat. PouZzivat slova na Grovni pacientova intelektu. Nevhodné
jsou zdrobnéliny, neni-li na né€ zvykly. Béhem komunikace s pacientem nemluvit
S ostatnimi, vénovat se pouze jemu. Dobré je zajistit klidné prostiedi bez rusivych element.
Nesmime zapomenout dat prostor na zpétnou vazbu od pacienta. Proto dikladné sledujeme

jeho reakce béhem nasi stimulace, ale i po ni. (Friedlova, 2007)
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3 KVALITA ZIVOTA PACIENTU PO PORANENI HLAVY

VétSinou poranéni mozku nezanechava izolované deficity naptiklad ,,pouze* télesné
postizeni, ale komplexni postizeni, které je popsano V kapitole Neurologicky a psychicky
deficit po kraniocerebralnim traumatu. Tato postizeni se v rizné mife kombinuji
a ovliviluji celkovou kvalitu zivota pacienta. U velké €asti pacientli dochazi po traumatu
k vétsimu ¢i menSimu obratu Vv jejich Zivoté, a to predevsim v oblasti prace, mezilidskych

a rodinnych vztazich.

3.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Vyznam slova kvalita chapeme jako hodnotu, jakost nebo stav véci. Kvalitu Ize
vyjadrit jak kvalitativnimi (vychéazi z hodnot posuzujiciho) tak i kvantitativnimi ukazateli.
Soucasti je 1 proces hodnoceni. Budeme-li chtit urcit druh hodnoceni kvality, musime
si zvolit pfedmét a standard, se kterym je pfedmét porovnatelny. U kvality Zivota
je pfedmétem posuzovani zivot. Musime si tedy uréit kvalitu které oblasti zivota chceme
hodnotit. Nejcastéjsim predmétem byva individudlni Zzivot, dale pak skupinovy zivot
spolecnosti ¢i populace. V osetfovatelstvi se pak kvalita zivota tykd skupin se stejnym
onemocnénim napiiklad diabetem mellitem, Crohnovou chorobou atd. Pfi bilancovani
kvality zivota zalezi na tom, zda je referen¢ni hodnotou vlastni ocekavani, nebo porovnéani
s zivoty druhych. Organizovand skupina WHOQOL (The World Health Organization
Quality of Life) definuje kvalitu zivota takto: ,,...jak lidé vnimaji své misto v Zivote,
V kontextu kultury a hodnotovych systémii, ve kterém ziji a ve vztahu ke svym ciliim,

ocekavanim, standardiim a zajmum®. (Gurkova, 2011)

3.2 Dimenze kvality Zivota
V ramci nékolika existujicich pfistupi mizeme konstatovat, ze koncept

ma V zasadné dvé dimenze.

3.2.1 Subjektivni hodnoceni kvality Zivota

Subjektivni  hodnoceni kvality Zivota souvisi Spocity clovéka a s tim,
jak je spokojeny ve svém zivoté. Jedna se tedy o hodnoceni jednotlivce zijiciho v urcité
spole¢nosti, kultufe a s ur¢itym hodnotovym zebtickem. Vysledek je ovlivnén jak jedincem,

tak 1 spolecnosti. Tim, co oCekavaji, jejich cili a pozadavky.

Nemoc, ktera omezuje a zhorSuje zivot ¢loveka, byva casto hiife subjektivné

pfijimana a hodnocena. Obvykle byva popisovana jako velké utrpeni a ovliviiuje celkovy
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podhled na hodnoceni choroby. U objektivniho pohledu na nemoc z Iékarské stranky,
ma tato nemoc n¢kolik priznakd a projevi, které v zaveéru ur¢i diagndézu. Symptomy jsou

pro Clovéka rizné nepiijemné a omezujici. Vnimani choroby ovliviiuje nékolik hledisek.

U somatického hlediska se choroba projevuje ur¢itymi symptomy a dysfunkci uréité
¢asti nebo celého téla. U €loveéka tim dochdzi ke zméné vnimani a vztahu k vlastnimu télu.
Velmi Castym ptiznakem je bolest, ktera je vzdy subjektivni a je chapana jako negativni
informace o zméné zdravotniho stavu. Intenzitu bolesti vnimad kazdy jinak a nemusi
vzdy korespondovat se skuteCnym nalezem. Bolest 1ze hodnotit pomoci rozumu, piic¢emz
zalezi, jak racionalné dokaze pacient pfremyslet o jeji pfi¢iné a jak dokazeme pracovat se

zkuSenostmi z minula. (Csisko, 2013; Gurkova, 2011)

Psychické aspekty maji vliv na jednani a projevy ¢Elovéka proZzivajiciho nemoc.
U n¢j choroba ovliviiuje realné uvazovani a aktualni prozivani. Vztah k sobé samému

se méni podle toho, jak cloveék piijima nebo nepiijima roli nemocného. (Ktivohlavy, 2009)

Socialni hledisko vnimani nemoci je ovlivnéno ndzorem spolecnosti. Tedy postojem
a chovanim laiku. Tento nazor ma vliv na hodnoceni nemoci a nemocného. Stanovisko

spole¢nosti podléha viditelnym zménam. (Kfivohlavy, 2009)

3.2.2 Objektivni hodnoceni kvality Zivota
Objektivni hodnoceni se zaméfuje na plnéni socidlnich a materidlnich podminek

pro Zivot, postavenim ve spole¢nosti a fyzické zdravi. Jedna se o kritéria jako jsou naptiklad
vzdélani, odpracované roky, socialni role, Zivotni uroven atd. Pro hodnoceni jsou to lépe

a snadnéji klasifikovatelné hodnoty.

Podle svétové zdravotnické organizace se na naSem zdravi podili né€kolik oblasti:
télesné zdravi, stav a uroven psychickych funkci, Groven nezavislosti a autonomie nasi
osobnosti, socialni vztahy a socidlni sit’, prostiedi, ve kterém Zijeme, ndbozenstvi a vlastni
piesvédCeni. Fyzické zdravi je ovlivnéno elanem, unavou, bolesti, spankem a télesnym
vyvojem clovéka. Nase pocity, vystupovani, jednani s ostatnimi lidmi, jak premyslime,
ucime se jsou zatazeny do oblasti psychického zdravi. Do kategorie osobni nezavislosti patii
nejen pohyb, ale 1 naSe denni aktivity a zaméstnani. Jsou zde kladeny otdzky tykajici se
zavislosti na lécich. Osobnimi vztahy, kontaktem s ostatnimi lidmi se zabyva oblast

socialnich vztaht. Kategorie socialniho prostfedi zkouma lidskou svobodu, finan¢ni zdroje,
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pocit bezpeci, socidlni péci atd. Otazky tykajici se naseho presvédceni, viry nebo

nabozenstvi jsou soucasti posledni oblasti. (Csisko, 2013; Gurkova, 2011)

3.2.3 Hierarchické sféry
Nasledujici popis podle Engela a Bergsmanna z roku 1988 mapuje tfi odlisné sféry

kvality zivota:

Makro rovina: otazky kvality Zivota jsou zaméfené na velké spoleCenské celky
(staty atd.). Zde se jedna o absolutni smysl zivota, ktery je zde bran jako moralni hodnota.

Kvalita zivota a s ni spojené problémy ovliviiuji také politické déni.

Mezo rovina: zabyva se kvalitou Zivota malych socialnich skupin, jaké najdeme
napiiklad v nemocnicich, pe¢ovatelskych domech, domovech pro seniory atd. Otazky jsou
zamétené na moralni hodnoty Zivota, socialni prostiedi, na uspokojovani potieb jednotlivci

v urcité spoleéenské vrstvé a na to, zda se v ni vyskytuje tzv. socialni opora a sdileni hodnot.

Personalni rovina: tyka se zivota jednoho daného ¢lovéka. Zaobira se kazdym z nas
individudlné bez ohledu na jeho povolani. Kvalita zivota je zde hodnocena samotnym
¢lovékem. Dochazi k subjektivnimu popisovani zdravi daného jedince, vnimani bolesti,
spokojenosti s jeho zZivotem atd. Hodnoceni je ovlivnéno jeho piedstavami, nadéji, virou

a oCekavanim. (Gurkova, 2011; Ktivohlavy, 2009)

3.3 Faktory ovliviigjici kvalitu Zivota

Faktory ¢i skupiny faktort ovliviujici kvalitu Zivota pfimo nebo nepiimo plisobi
na lidsky a spoleCensky rozvoj. Jsou sem zatazeny kategorie zdravotni, socialni, ekonomické
a ekologické. Dalsi vlivy jsou individualni. Naptiklad vek, pohlavi, socidlni situace,
zdravotni stav, povolani, Zzebficek hodnot, ekonomickd situace, vira. NejcastéjSim
pouzivanym a skloflovanym faktorem je zdravi, ale to je vysledkem n¢kolika vlivl, které

Jsou ve vzajemné interakci.

Dalsim pohledem na kvalitu Zivota podle Kiivohlavého (1989) je to, jak Clovék
zvlada své krizové situace. Opét toto zvladani je podminéno nepiimymi (vlivy plsobici
zvenc¢i naptiklad materialni prostfedi, ale i lidé kolem jedince a vztah s nimi, jako je
napiiklad pratelsky vztah se zdravotnickym persondlem) a pfimymi faktory (Clovek
ovliviiuje co se déje v jeho téle 1 psychice a tim pasobi na kvalitu svého Zivota). (Kfivohlavy,

2009, Gurkové, 2011)
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ZhorSeni kvality zivota miiZze zplisobovat omezeni nebo zhorSeni kvality vykonavat
¢innosti tykajici se sebeobsluhy ptevazné pii jidle, hygien¢, vyluCovani, pohybu apod.
Neschopnost pacienta se o sebe postarat je velka zkouska, ktera do jisté miry ovliviiuje
prib&h nemoci v positivnim i negativnim smyslu. Casté opakovani nemoci a zhor3ujici se
zdravotni stav ma negativni vliv na kvalitu zivota pacienta. Dale jeho stav ovliviuji faktory

jako je bolest, emoce, motivace, predstavy a myslenky. (Gurkova, 2011; Ktivohlavy, 2009)

Na povaze cCloveéka zalezi, jak ovlivni svoji kvalitu zivota béhem onemocnéni.
Jinak se k chorobé stavi pacienti negativisticti, litostivi a jinak flexibilni a optimisti¢ti,
kteii se dokazi ptizplisobit zméné zdravotniho stavu. Jednim s dalSich faktort je Zebticek
hodnot. U jedinct, kteti maji na prvnich mistech fyzicky vzhled, probiha piijiméni nemoci
a celkové prozivani mnohem huiie nez u téch, ktefi upfednostiiuji duchovni hodnoty.
| to, zda je choroba povazovana za trest vyssich sil nebo osudu ma velky vliv na jeho
psychiku. ZkuSenosti s feSenim problému a zdolavanim piekazet ze Zivota mu opét pomahaji
se zvladdnim obtizné situace tykajici se jeho onemocnéni a zmény kvality Zivota.
Samoziejmé zalezi na tom, o jak zdvaznou chorobu se jedna a jaké ma ¢lovek zkuSenosti.

(Kfivohlavy, 2009)

3.4 Méreni kvality Zivota

Existuje nékolik moZnosti, jakym zptisobem kvalitu Zivota hodnotit nebo méfit.
Zamg¢time-li se na hodnoceni Vv klinické praxi, jde ndm ptredevSim o pacienty s chronickym
onemocnénim. Z diivodu lepsi indikace a provadéni oSetrovatelskych intervenci, je zapotiebi
pravidelné hodnotit kvalitu Zivota vcetn€ jejitho vyvoje v oblasti biologické, psychické
a socialni. Osetiovatelska péce je pak zaméfena na kvalitu zivota pacientll S uréitym
onemocnénim, v ur¢itém zdravotnickém zatizeni, v dané skupiné€. Pro kvalitni provedeni
hodnoceni je zapotiebi si zvolit specificky tcel hodnoceni kvality Zivota. Urcit jedince
vhodného pro nase hodnoceni. Vybrat konceptualni zaméfeni a teoreticky ramec

a podrobné urcit kritéria hodnoceni. (Csisko, 2013; Gurkova, 2011)

Me¢teni muze probihat bud’ objektivni metodou, kdy hodnoceni provadi druha osoba
za pomoci standardizovanych metod nebo subjektivné, kdy hodnotitelem je sdm jedinec.
Tteti moznosti je kombinace obou piedeslych metod. Nejvice se pouziva prvni jmenovana
metoda - hodnoceni druhou osobou. Kritéria pro urceni kvality zivota jinym ¢lovékem podle

W. O. Spitzera jsou pracovni neschopnost, volnocasova aktivita, fyzickd nezévislost
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na druhych osobach, bolest, nepohodli, emoce, ekonomicka situace, komunikace, vztah

s ostatnimi lidmi a védomosti tykajici se nemoci. (Csisko, 2013; Gurkova, 2011)

Hodnoti-li jedinec sam sebe, je nejvhodné&jsi pouzit metodu SEQOL (Schedule for
the Evaluation of Individual Quality Life). Pouziva se ¢aste¢né strukturovany rozhovor,
kdy se zjistuji body, které jsou kritické pro daného jedince. Tematicky je zaméfen pouze
na dané body. Pro kombinovanou metodu je vhodné pouzit zptisob MANSA (Manchester
Short Assessment of Quality of Life), kterd popisuje danou kvalitu zivota u osoby
V konkrétni chvili. To Ize vyuzit v oSetfovatelském procesu. VSechny modely 1ze roz¢lenit

do Ctyt kategorii:

Hierarchické modely strukturuji kvalitu Zivota. Lze sem zafadit Spilkertv
hierarchicky model (HRQoL), WHOQOL, model kvality zivota 3B, Feransové konceptualni
model HRQoL a Ferrelové model.

Interakéni modely se zamé&fuji a vykresluji vztahy mezi kvalitou Zivota a jejimi
determinanty. Jedna se o Spilkeriv model klinického hodnoceni, integrace pacientova
odhadu a kvality Zivota, ptipadovy model HRQoL, model kvality u pacientli s chronickym

onemocnénim atd.

Prediktivni modely se vyuzivaji pfi srovnavani kvality zivota nemocného s riiznymi
socialné kulturnimi souvislosti. Uéel tohoto porovnani je predikce jejich kvality Zivota. Patii

sem napiiklad Kontextualni model HRQoL nebo Ashing-Giwa.

Model resilience u dospivajicich nebo model vnimani kvality Zivota sestrou patii
do kategorie modelti zalozenych na vyznamu. Kvalita zivota je hodnocena z pohledu

pacienta nikoliv hodnotitele. (Csisko, 2013; Gurkova, 2011)

VSechny uvedené modely a pfistupy pro méfeni byvaji rizné nakombinovany
a stavaji se soucasti normalizovanych a standardizovanych dotaznikl. Nemocny je vypliiuje
za uc¢elem zméfeni kvality zivota v jednotlivych ¢astech zdravotnické péce. Hlavnim cilem
je efektivné zjistit a vyhodnotit U¢inek 1é€by nejen pomoci laboratornich vysledka
a symptomii nemoci. Momentaln¢ se pouzivaji dotazniky vSeobecné (generické)
a specifické. Generické dotazniky hodnoti vSeobecné zdravotni stav pacienta. Nejvice
se vyuzivaji dva typy. SIP (Sickness Impact Profile), ktery byl vytvoten pro Siroké pouziti

bez ohledu na typ, zavaznost choroby vcetné socidlnich, mistnich a kulturnich aspekti.
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Zameétuje se na hodnoceni 1écby. Ma 136 polozek popisujici bézné denni ¢innosti, které jsou
dale rozdéleny do 12 podskupin. Druhym dotaznikem je NHP vytvofeny pro zjiStovani
a hodnoceni télesného, socialniho a psychického distresu. Zaklad pochézi z dotazniku SIP,
ale NHP se vic zaobird zménami v prozivani, né¢z dennimi aktivitami. U nas je nejvice
vyuzivany WHOQOLBref, dale pak SF36, EQ-5D. WHOQOLBref je zkracend verze
dotazniku WHOQOL-100 vyuzivaného ptfedevsim pro klinickou praxi. Obsahuje 26 casti,
které jsou sdruzeny do Ctyf subskal. SF-36 hodnoti fyzické a mentalni zdravi jedince.
EQ-5D standardné méii objektivni i subjektivni hledisko zdravotniho stavu ¢lovéka.
Objektivni zahrnuje pét otazek a vysledek dimenze kvality Zivota v podobé EQ-5D indexu.
Subjektivni obsahuje vizualni analogovou S$kalu pro zakresleni subjektivniho vnimani
aktualniho zdravotniho stavu pacienta. Vystupem tohoto hodnoceni je subjektivni zdravotni
stav. (EQ-5D VAS). Specifické dotazniky jsou pro jednotlivé druhy onemocnéni.
Byvaji soucasti vSeobecnych dotaznikit, jsou citlivéjsi, maji vétsi diskriminacni validitu
nez generické, zaméiuji se na uzké spektrum faktor, které uzce souvisi s danym
onemocnénim. K hodnoceni se voli specifické domény vychdzejici z podminek vliva

a pozadavkli dané¢ho onemocnéni. (Gurkova, 2011, Csisko, 2013)
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

4.1 Formulace problému

Kraniocerebralni poranéni zaujimé v soucasné dob¢ celosvétove vyznamny a stale
stoupajici podil celkové urazovosti. Postizeni byvaji predevsim mladi lidé v produktivnim
veku do 45 let. U veétsi ¢asti pacientii po kraniocerbralnim poranéni se vyskytuje trvaly
nasledek v psychické a fyzické oblasti. To, jak zvladne navazat a udrzet Si socialni kontakty,
zapojit se zpét do bézného Zzivota véetné pracovniho ¢i studijniho procesu ovlivni jeho

kvalitu Zivota.

Pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni se zjiStovalo, jakym zplsobem
je ovlivnéna kvalita zivota pacienti. Do jaké miry dochazi ke zméné osobnosti a chovani
jich samotnych. Jaky socilni a psychicky dopad ma kraniocerebralni poranéni na funkénost

jejich rodiny.

4.2 Cil vyzkumného Setreni
Velka ¢ast téchto pacientl ma trvalé nasledky, které maji vyznamny dopad na kvalitu
zivota jak samotnych pacientt, tak i jejich rodin. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit,

jakym zptisobem ovlivnilo prodélané kraniocerebralni poranéni kvalitu Zivota pacientd.
V oblasti:
1. fyzického stavu,
2. psychického stavu,
3. socialniho Zivota,

4. duchovniho zivota.

4.3 Metoda vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni byly pouzity metody kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
S ohledem na zvolené téma diplomové prace byla uzita forma polostrukturovaného
rozhovoru s respondentkou a s jednim ¢lenem jeji rodiny. Pomoci této metody a formy se
ziskaly potiebné informace, dale byla moZnost pozorovat reakce respondentek a ¢lena
jeho rodiny. Zaroven zde byl prostor pro jejich samostatné dopliiujici vyjadieni. Zakladni
informace o0 jejich zdravotnim stavu byly Cerpany ze zdravotnické dokumentace,
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kterou respondentky poskytly. Stézejni, ale bylo poskytnuti subjektivnich informaci

od respondentek a jejich ¢lena rodiny.

Otazky do polostrukturovaného rozhovoru pro respondentky i ¢lena jeji rodiny byly
inspirovany metodikou dotazniku WHOQOL-Bref viz piiloha 5. Charakteristikou
moderniho oSetfovatelstvi je holisticky piistup k pacientovi, kterého neposuzujeme jako
soubor ¢asti a procestl, nybrz jako bio - psycho - socialni a spiritualni bytost. Tvorba otazek
do rozhovoru byla inspirovana timto ptistupem a proto byly rozdéleny do ¢tyt zakladnich

skupin:

=

fyzicky stav,

N

psychicky stav,
3. socialni oblast,
4. duchovni oblast.

Kazda vybrana skupina obsahuje ¢tyfi az Sest otdzek mapujici stav respondentek pied
a po zranéni. Pii  vyhodnoceni odpovédi byla snaha zjistit a porovnat,
zda objektivné doslo ke zméné kvality Zivota, popiipad¢ jaké a zda si respondentka ¢i jeho
okoli zménu uvédomuje nebo je to domnéeld zmeéna pouze subjektivnim pocitem piibuzného.
Soucasti dotazniku byly identifika¢ni tidaje jako je pohlavi, vék, nejvyssi ukonéené vzdélani,

rodinny stav.

Vyzkumné Seteni probihalo v lednu a unoru roku 2017. Celkové byly osloveny tii
respondenty spolu s jednim ¢lenem jejich rodiny. Zameérné se vybraly Zeny tiech vékovych
kategorii s riznou dobou od prodélaného traumatu tak, abych slo porovnat celkovy vyvoj
v oblasti bio - psycho - socialnich a spiritualnich potfeb po kraniocerebralnim poranéni. Dale
vyzkumné Setfeni bylo zaméfené na zdravotni a psychicky stav pfed a po Uraze a také

na celkové ovlivnéni kvality Zivota po prodélaném traumatu.

VSichni Ucastnici rozhovoru byli sezndmeni s tim, Ze jejich vypovédi budou
zvefejnény zcela anonymné. Polostrukturovany rozhovor probihal v kavarné a s kazdym
respondentem zvlast. Rozhovor byl zaznamenavan pisemné formou poznamek a také byl

pofizen zvukovy zaznam na diktafon. Piepis prub&hu rozhovorti byl doplnén o0 citaci
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respondentl a o prehlednou tabulku s vystupem z jejich rozhovort. Diskuze byla doplnéna

0 subjektivni pocit, ktery byl zaznamenan béhem rozhovort.

4.4 Vzorek respondentii

Podminky pro tucast respondentek byly: prodélané kraniocerebralni poranéni
s ukoncenou hospitalizaci a vékova hranice, ktera byla ohrani¢ena dosazenim plnoletosti.
Oslovené respondentky byly pozadany o podpis informovaného souhlasu, ktery byl vytvoien

pro ucely této diplomové prace viz priloha 6.

Cilené byly zvoleny tii Zeny, aby se dalo 1épe porovnat vliv traumatu na kvalitu
zivota. Snaha byla o riznorodost vékovych kategorii. Pvodné byly osloveny respondentky
ve veéku 32, 42, 54 let, od kterych byl ziskan ptedbézny souhlas s rozhovorem. Bohuzel pani
ve veéku 54 let a tfi roky po Uraze rozhovor nésledné odmitla poskytnout z psychickych
a osobnich divodi. Proto byla pozadana 0 rozhovor nova respondentka ve véku 33 let.
Dal$im kritériem pro vybér respondentek byl ¢asovy odstup od poranéni, ktery ¢ini 5, 14
a 22let. Riazna Casova obdobi slouzi k pozorovani vyvoje a vlivu trazu hlavy na kvalitu
zivota zen. Vybér rodinnych ¢lend byl na zvazeni a volbé oslovenych respondentek. Jedinou
podminkou bylo, aby je znaly jiz pied prodélanym traumatem. Z divodu porovnani stavu

respondentky pied a po uraze z jejich pohledu.

4.4.1 Respondentka ¢.1
Prvni Zena pozadana o rozhovor je 42. leta pani L. B., kterd se svou rodinou Zije

V mens$im mésté pobliZ Plzn€. Ma dva sny ve véku 12 a 14 let. Bydli v rodinném domé spolu
s manZzelovymi rodi¢i. Vystudovala vysokou $kolu a nyni pracuje na pobodce Ceského
hydrometeorologického tistavu v Plzni. Jako vhodného ptibuzného pro rozhovor doporucila
svého manzela. Jejich partnerstvi zacalo v patnacti letech respondentky a trva
do soucasnosti. ProZil s ni jeji iraz a postupnou rekonvalescenci. JelikoZ se seznamili Ctyii
roky pted Grazem, jde o vhodného kandidata na posouzeni celkového stavu respondentky

pied a po uraze.

Jako dvacetileta brigadnice na geodezii §la vyméfovat nova vrata do Zoologické
zahrady v Plzni, ktera neméla kolaudaci, ale piesto uz byla v provozu. Brigadnice zoologické
zahrady vrata nedopatfenim spustila a ty pani L. B. seviela celou horni polovinu téla.
Respondentka byla pfevezena na ARO Fakultni nemocnice V Plzni, kde tyden byla

v umélém spanku. Manzel o jejim zranénim fika: ,,... Nikdo neveédel, jak a jestli bude
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fungovat mozek, jestli bude celkove v poradku, zda nemd poSkozenou michu atd.
Kdyz se probudila 7ikali, Ze je to takovy maly zdzrak™. Po tydnu se pani L. B. zacala
probouzet postupné do plného védomi. Na den trazu si nepamatovala a stale nepamatuje.
Po dal$ich dvou tydnech byla pielozena na ortopedické oddéleni, kde prodélala operaci obou
hornich koncetin a lopatky. Béhem dalsiho pll roku prodé¢lala intenzivni rehabilitaci

a postupn¢ se vratila do bézného zivota.

4.4.2 Respondentka ¢. 2
Druhou respondentkou se kterou byl proveden rozhovor je pani K. R. T. Narodila se

vroce 1985 a nyni zije v okoli Plzné. Ma dokoncené vysokoskolské vzdélani. V dobé
pied razem pracovala brigadné¢ jako servirka v kavarné v Irsku a studovala posledni ro¢nik
magisterského studia v Ceské republice. V roce 2013 se vdala a nyni ma osmimésiéni
hol¢ic¢ku. Pfed rodi¢ovskou dovolenou pracovala jako ucitelka v matetfské Skole. V soucasné
dob¢ se citi velmi dobfe. Druhou ¢ast rozhovoru poskytl jeji manzel, se kterym byla

Vv partnerském vztahu uz dva roky pted Girazem a Zila s nim v Irsku.

V bieznu roku 2011 ptiletéla na kratkou navstévu z Irska. Se svoji mladsi sestrou
se rozhodly, Zze se pojedou projet na novych koleckovych bruslich. Na nich upadla.
Od okamziku padu byla v bezvédomi. V misté narazu se ji ud¢lala podlitina a cela hlava
ji zacala otékat. Objevily se lapavé dechy a kolem st se ji vytvofila péna. Na den urazu
si viilbec nepamatuje. Podle slov respondentky ji byl diagnostikovan otok mozku spojeny
s krvacenim do mozku. Pacientka byla hospitalizovana na Anesteziologicko — resuscitacni
klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni, kde byla sedovana a dychala pomoci umélé plicni
ventilace. Z diivodu stale stoupajiciho intrakranialniho tlaku po 36-ti hodinach 1ékafi
indikovali pacientku k dekompresni kraniektomii. Paty den respondentku pielozili
na neurochirurgickou JIP. Prvotni prognézy byly velmi nepiiznivé. Nevédélo se, jestli
se vlubec probudi, ptipadné do jakého stavu védomi se vzbudi, zda nebude ochrnuta atd.
Piiblizné po dalSich 4 dnech doSlo ke klinickému zlepSeni zdravotniho stavu a lékati
Ji zastavili sedaci. Okolo sedmého dne se objevily prvni zndmky probouzeni z kématu,
tim zpisobem, Ze pooteviela o¢i. V pritbéhu dvou az tfi dnii se probrala do stavu, kdy méla
oteviené o€i a reagovala na dané podnéty, ale kvalitou védomi se manzelovi jevila jako malé
dité (naptiklad chtéla za kazdou cenu domt a nedala si to rozumnymi argumenty vysvétlit).
Stale hrozilo riziko, Ze pacientka zlistane ochrnutd na levou polovinu téla, coz se diky

rehabilitaci nestalo. Po uplynuti dalsiho tydne byla pfelozena na standardni oddé¢leni
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neurochirurgie. Zde hospitalizace trvala 10 dni. V tuto dobu uz s ni ztstaval v nemocnici
i jeji manzel. Po propusténi do domaci pece pani K. R. T. navstévovala pravidelné
rehabilitaci a logopedii. Nasledkem orotrachedlni intubace doSlo u pacientky
k nedomykavosti hlasivek. Pfiblizné mésic od dimise pacientka podstoupila reoperaci,
kdy ji byla navracend odebrana Cast lebecni kosti. Roku 2014 ji byla diagnostikovana

pourazova epilepsie.

4.4.3 Respondentka ¢. 3
Treti rozhovor poskytla zena, narozena 1984, zijici v Plzni. Ma dokoncené

stiedoskolské vzdélani a nedokoncené bakalatské studium. V soucasné dobé je v invalidnim
dichodu. Byl ji pfiznan prvni stupen. Na ¢aste¢ny pracovni pomér pracuje v second handu
a brigaddné si jesté privydélava jako servirka. Je svobodné a bezdétnd. Na stupnici od jedné
do péti, kdy jedna odpovida pocitu vyborné a pét pocitu velmi $patné, ohodnotila svoje
aktualni pocity stupném dva az tfi. Druha ¢ast rozhovoru byla provedena s jeji matkou,

ktera ji byla nablizku a pomahala ji béhem celé rekonvalescence.

K trazu respondentky doslo v zati 2003, kdy se ji béhem slanovani skaly uvolnila
karabina a ona padala 20 metrt. DoSlo u ni ke zlomeniné patete, panve a K roztiisténi ¢asti
lebe¢ni kosti na levé strané hlavy. Byla letecky transportovana do Fakultni nemocnice
v Plzni, kde byla pfijata na jednotku intenzivni péce neurochirurgie. Pti transportu byla
pti védomi. B€hem vecera prvniho dne hospitalizace doslo k progresi védomi a respondentka
musela byt operovana. Nasledné ji 1ékafi ¢trnact dni udrzovali v umélém spanku. Béhem
této doby byla tiikrat resuscitovana a dochazelo u ni k opétovnému krvaceni do mozku
Z neznamé pri€iny. Az postupem Casu ji byla diagnostikovana geneticka porucha srazlivosti.
Jeji progndza pieziti byla dle 1€kaiti jednoprocentni. Tteti tyden respondentce zacali snizovat
davku sedativ, coZ vedlo k probuzeni z umélého spanku. Vlivem zranéni u ni doslo k paréze
pravé poloviny téla a poruchy feci. Nasledovaly operace patefe a panve. Hospitalizace trvala
tii mésice a nasledné do 1éta roku 2004 navstévovala rehabilitaci a logopedii, kterou

navstévuje do soucasnosti.
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4.5 Interpretace rozhovori

45.1 Problematika fyzického stavu
Oblast problematiky fyzického stavu byla zaméfena na celkovy télesny stav,

kazdodenni zivotni energii, spanek a bolest.

Respondentka €. 1 hodnoti sviij télesny stav jako vyborny a neudéva zadné¢ zmény
ve srovnani doby pied urazem a po urazu. Pouze bézné zmény spojené s vékem, jak sama
s usmévem uvadi: ,,...az na téch dvaadvacet let, coz je normalni, Ze je to znat na télesném
stavu®. Po zamysleni jest¢ dodava, Ze ma omezenou hybnost a mensi svalovou silu levé ruky.
,»Neunesu v ni hrnecek na delsi vzdalenost, ale mam jesté tu druhou ruku. A kdyz potrebuju,
tak na déti stacim®, dodava s usmévem. Zivotni energie ma nadbytek. Rada sportuje a tim
si energii doddva. Pfed urazem zdvodné béchala ,, ... dokonce jsem méla jet na néjaké
mistrovstvi v béhu... . Nyni ma nové diagnostikované astma bronchiale a nemuize se béhu
vénovat v takové intenzité jako diiv. Vznikly deficit si kompenzuje jizdou na kole a v zimé
bézkovanim. V souvislosti s tim byla poloZzena otazka, zda divodem ukonceni zavodéni
v béhu je nasledek jejiho urazu. Rik4, Ze ano. Dlouhodoby pobyt v nemocnici zptisobil
vyrazné snizeni fyzické kondice ve srovnani se stavem pied trazem. Obcas se zucastni
menSich maratonti, ale upfednostiiuje jizdu na kole, na kterou muze vzit s sebou déti.
Z divodu operativné feSenich fraktur na hornich koncetinach, uvadi jizvy na pazich jako
jediné télesné zmény ve srovnani pied Urazem a po uraze. Na otazku, zda dobie spi
odpovédéla: ,,Myslim si, Ze ano. Spis z ditvodu brzkého vstavani jsem se naucila spat min
hodin. Ne jako mladd, kdy jsem vyspdvala dlouho*. Subjektivné nepocituje zménu v kvalité
spanku Vv souvislosti s prodélanym traumatem. Ani kratce po urazu neméla zadné problémy

se spanim. Bolest respondentku netrapi viibec.

Z manzelova pohledu je fyzicky stav jeho Zeny stale velmi dobry, ale nasledkem
urazu se u ni objevuji problémy s rovnovahou a s koordinaci pohybu. ,,Neni to o tom, Ze by
neustdle padala, ale projevuje se to pri sporu. Napriklad driv bezela ladné a ted je to takovy
rozhazeny styl. Myslim si, Ze v této oblasti ji to zranéni zasahlo nejvice*. Pochvili jeste
dodava, Ze m& mensi silu v levé ruce. Té€lesné zmény krom jizev z operativné feSenych
zlomenin hornich koncetin zadné nepozoruje. Energie mé respondentka podle svého muze

na rozdavani. ,,Kolo a sport je ted jeji droga. Prijde domii z prace a hned jde na kolo.
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Kdyz nemiize na néj, tak v zimé na bézky anebo si jde jen zabéhat™. Problémy v oblasti
spanku nepozoruje zadné. Usind brzo uz kolem devaté hodiny, coz je zptisobené brzkym
vstavanim do zameéstnani. Srovnavat spanek pied urazem a nyni moc nejde. Diive méli jiny
zivotni styl, byli studenti, tak vic ponocovali a rano spali déle. Nyni musi brzo vstavat. Na
bolest

si jeho Zena nestézuje a ani nepozoruje, Ze by n¢jakou trpéla.

Respondentka €. 2 hodnoti sviij télesny stav jako dobry a neni si védoma zadné
velké zmény ovlivnéné Urazem. ,,Ze zacdatku, po tom uraze, jsem asi méla mensi vydrz
a rychle jsem se unavila, ale tim, Ze cvicim si myslim, Ze jsem se vratila do kondice jako pred
urazem''. Energie ma subjektivné dostatek, ale je limitovana dodrzovanim piisného denniho
rezimu. Tt roky po uraze ji byla diagnostikovana pourazova epilepsie, ktera se projevuje
¢ichovymi aurami. ,,Nemam zZdadné zdchvaty typu grand mall, ale u jizvy na hlavé citim
neprijemny tlak. Mam pocit, Ze budu moznd i zvracet, je mi Spatné od zaludku a pak ucitim
hrozny zapach. Po tom to vsechno odezni" popisuje sviyj pribéh epileptického zachvatu.
Proto musi spat vnoci nejlépe bez prerusovani, coz s narozenim dcery vyiesila
s manzelovou pomoci, kdy k dcefi vV noci vstavd on. Dalsi omezeni v dennim rezimu
ma takové, Ze by neméla spat ptes den. Tato opatieni patii do prevence predchazeni novym
zachvatim. Hlavné diagnostikovani potrazové epilepsie mélo dopad na ovlivnéni jejiho
kazdodenniho Zivota. ,,No musim byt prosté diislednéjsi na sviyj rezim. Driv mi bylo jedno,
Jjestli spim malo. Klidné jsem to pak dospala pres den, coz ted nejde. Nesmim popijet alkohol
ve velkém mnoZstvi. Zménilo mi to viastné hodné. Driv jsem byla bohém, a to ted nejde.
Musim myslet na sebe"'. Pfimo se spankem problémy nyni nema. SnaZi se opravdu spat celou
noc bez preruseni. V kratké dobé po tiraze obtizné usinala a ¢asto se v noci budila a nemohla
opét usnout. Postupné se stav zlepSil, coz pfisuzuje tomu, Ze zafala navsStévovat
psycholoZku. S tou fesi problémové situace, které ji trapi a celkové ji pfijde, ze se tim
zklidnila. Dodava, ze n&jaky Cas brala antidepresiva. V soucasné dob¢ si stézuje na bolesti
zad, které nemaji souvislost s trazem. Pfed nehodou si neuvédomuje zadnou vyraznou
a castou bolest. Naopak n¢kolik mésici po propusténi do domaci péce trpéla velkymi
bolestmi hlavy, které byly zavislé i na zménach pocasi. Byly lokalizovany v oblasti jizvy
na hlave. ,Jesté si uvedomuju, kdyz jsem malo pila anebo jsem byla unavenéjsi tak jsem
pocitove citila v oblasti jizvy takové vcucnuti a bylo i videt, jak se mi oblast dekomprese

propadla. Ted uz se mi to nestava. Moznd je to tim, Ze ta kost uz uplné srostla. Dokonce jsem
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ani nemohla nosit cepici. Tlacila mi na tu kost a mé to bolelo*. Jest¢ dodava, ze se ji asto

tocila hlava a pfisla si nestabilni.

Manzel pani K. R. T. hodnoti jeji télesny stav celkové jako dobry. Ke zméné v této
oblasti doslo, kdyz ji bylo diagnostikovana snizend schopnost Cichu. ,,Dokdzala citit
relativné dobre pachy, ale u viiné jidla c¢i parféemu to méla nizsi. Shodou okolnosti sama
udava, ze behem tehotenstvi doslo ke zlepseni o nékolik radu*. Jako dal$i zménu uvadi
manzel vznik potrazové epilepsie. Sdm subjektivné hodnoti, ze jeho manzelka ma mensi
zasobu fyzické energie. Je evidentni, ze rano vstava nabita energii a béhem dne s béZznou
télesnou aktivitou dochazi ke zvysené, viditelné tnave. V oblasti spanku vidi problém
v dodrzovani daného rezimu, kdy ji nedoporucuji spat pres den. Pfi srovnani stavu
pred urazem, kdy se také hodné budila, a po traze z jeho pohledu nedoslo ke zméng.

Po trazu respondentka velmi ¢asto trpéla velkymi bolesti hlavy.

Respondentka €. 3 pii hodnoceni télesné¢ho stavu uvadi, Ze nejvice ji trapi bolest
hlavy a pocit omezeného pohybu hlavy na levou stranu. Podle jejiho nazoru to nesouvisi
S primdrnim Urazem hlavy, ale S naslednou plastickou operaci. Tu podstoupila sedm let
po traumatu. Plasti¢ti chirurgové méli misto kosti, kterd byla vlivem narazu roztfisténa,
voperovat plotynku a z temene hlavy transplantovat ktizi do spankové oblasti hlavy. Operace
se bohuzel nepodatila a respondentka stale nema v oblasti spankového laloku kost. Od této
operace citi jiz popisované omezeni v pohybu hlavy. Celkové ma celou levou stranu hlavy
citlivéjsi na dotek. Energie pro kazdodenni zivot ma nadbytek a k zadné zméné nedoslo.
Rik4 o sobd: ,,Jd jsem takovy zZivy ¢lovék a vidycky jsem byla. Stiham za den i tFi prace”.
V problematice télesnych zmén respondentka uvadi hlavné problémy spojené s frakturou
patete. Nemuze zvedat a nosit tézk4 bfemena, problém ji déla i sezeni. Vic ji vyhovuje stat
nebo chodit. Jako zménu Vv souvislosti s traumatem hlavy popisuje jiz zminovanou
omezenou pohyblivost a zvySenou citlivost levé ¢asti hlavy. Poruchy spanku si neni védoma.
Spi velmi dobfe. Pii srovnavani kvality spanku pied Grazem a po uraze neuvadi Zadné
zmény. ,,Klidné prospim cely den™ dodava s usmévem. Jeji kazdodenni ¢innosti jsou
ovlivnény bolesti hlavy a patetfe, které podle ni spolu souvisi. Nastésti se jeji intenzita

nezvysuje, a tak se s ni naucila zit. Pfed urazem trvalou bolesti netrpéla.

Z pohledu matky je soucasny télesny stav jeji dcery uspokojivy. Doslo ke zméndm
hlavné v oblasti sportu. Pied tirazem zavodné plavala, coz uz nemuze. Nyni pfi jizdé na kole

ji vadi celkové otiesy a je zde riziko padu. Pfi sjezdovém lyZovéani se musi velmi chranit
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ptred padem. Dalsi omezeni vidi v nutnosti chranit se pted pfimym slune¢nim svitem. Pokud
je delsi dobu na slunicku, tak trpi jeji dcera nevolnosti. ,,Omezeni je velké. Musi byt na sebe
hodné opatrna a také zodpovedna sama k sobé”. Deficit vidi matka také v nedokoncené
vysoké skole a nemoznosti pracovat neptetrzit¢ po dobu standardni osmihodinové pracovni
doby. Po turaze se jeji dcera unavi rychleji nez pied trazem. Sama na ni vidi, Ze ji vic
vyhovuje, kdyz ma nékolik zaméstnani, ve kterych ale travi kratsi dobu. Dilezité je,
aby si mohla odpoc¢inout. ,,Ona musi castéji odpocivat, jak psychicky, tak fyzicky. Hlavné
nemuize mit psychicky narocnou prdci. To se hodné zménilo . Energie pro kazdodenni zivot
ma podle matky dostatek, ale zména v porovnani stavu pied a po uraze, je v tom, ze musi
vic odpocivat. To se také projevuje ve vztazich s rodinou, kdy uz se tolika nehada. Spanek
ovlivnény traumatem nema. Nepozoruje, Ze by hiie spala nebo si na jeho kvalitu stéZovala.
Jeji dceru hodné trapi bolesti hlavy a zad. ,,Ale vypozorovala jsem, Ze umi odpocivat.
Kdyz ji zacne bolet hlava nebo zada, tak si umi rict, Ze uz nemiize a musi si na chvili

odpocinout. To se u ni taky hodné zménilo*.
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Tabulka 1, Zhodnoceni problematiky fyzického stavu z pohledu respondentky ¢. 1 a z
pohledu ¢lena jeji rodiny.

Respondentka Clen rodiny
Pied virazem Po turaze Pied irazem Po uraze
Télesny stav vyborny vyborny, ale dobry velmi dobry, ale
ma slabost v objevuje se u ni
levé ruce problémy
s rovnovahou a
koordinaci
pohybu, ma
mensi silu v leve
ruce
Energie pro dostate¢né nadbytek dostatek ma na rozdavani
kaZdodenni
Zivot
Kvalita spala dobte spi dobfe, ale | bez problémt | chodi dfiv spat a
spanku min z davodu diiv vstava
zameéstnani
Bolest netrpéla vibec neméla nevsimnul si
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Tabulka 2, Zhodnoceni problematiky fyzického stavu z pohledu respondentky ¢. 2 a z
pohledu ¢lena jeji rodiny.

Respondentka Clen rodiny
Pied virazem Po uraze Pied urazem Po uraze
Télesny stav vyborny dobry, ale dobry dobry, ale doslo
ovlivnén k diagnostice
pourazovou sniZzeni
epilepsii schopnosti ¢ichu
a pourazoveé
epilepsii
Energie pro energie m¢la | subjektivné si | méla nadbytek | pozoruje, mensi
kaZdodenni dostatek aniz | prijde, Zze ma energie zasobu energie,
Zivot by byla dost energie, rychleji se unavi i
omezena ale musi pii béznych
povinnosti dodrzovat kazdodennich
dodrzovat dany rezim dne ¢innostech
denni rezim
Kvalita spala dobfe | nékolik mésicti | velmi Casto se neni si védom
spanku po traumatu v noci budila zadné zménn
méla problémy
S usinanim a
Casto se v noci
budila
Bolest ne, netrpéla | kratce po uraze | nevi o ni¢em trpéla na velké
trpéla na silné bolesti hlavy

bolesti hlavy
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Tabulka 3, Zhodnoceni problematiky fyzického stavu z pohledu respondentky ¢. 3 a z
pohledu ¢lena jeji rodiny.

Respondentka Clen rodiny
Pied virazem Po uraze Pied irazem Po uraze
Télesny stav Dobry ZhorSeny vyborny uspokojivy
nasledkem
traumatu hlavy
a patete
Energie pro plna energie Ma energie méla az ma dost energie,
kazdodenni nadbytek nadbytek ale musi Castéji
Zivot odpocivat
Kvalita vyborna vyborna dobra nezménila se
spanku
Bolest netrpéla trvala bolest nic zavazného trapi ji bolest
hlavy a patete hlavy a patere

4.5.2 Psychicka problematika
Tato ¢ast se vénovala celkovému psychickému stavu, zda se u respondentek objevuji

negativni pocity jako jsou napiiklad deprese, beznadgj atd. Déle zde byly kladeny otdzky
na schopnost soustiedit se a ucit se novym vécem. Posledni otazka zjistovala celkovou
spokojenost sama se sebou. VSechny oblasti se zaméfovaly na srovnani Stavu

pied a po uraze.

Respondentka ¢. 1 svij soucasny psychicky stav hodnoti jako velmi dobry.
»--- ObCas mi sice vezme rapl, ale pak se hned zase uklidnim. Takze bych rekla, Ze jsem
uplné pohode” dodava se smichem. Ve srovnani se stavem pied urazem zmifluje,
7e uz je to preci jen 22 let a &lovék se n&jak vyviji. Zadnou vyraznou zménu neregistruje.
Prozivani negativnich pocitd jako je deprese, uzkost atd. neguje a fika o sobé, ze je ,,happy*.
Nad otazkou tykajici se psychického vnimani kazdodenniho Zzivota a jeho zmény
ptfed a po Uraze se na chvili zamysli, a odpovida, Ze mé zvySeny pud sebezdchovy a jedna
Vv krizovych situacich s chladnou hlavou. Jako ptiklad uvedla vlastni autonehodu pied ¢tyfmi
roky. ,,Obratila jsem auto na stiechu, a jeste, nez prisli prvni lidi, tak jsem vylezla zadnim

oknem ven. Nu, a pravé lékari Fikali, Ze to souvisi s tim, Ze ten pud sebezdachovy je silnéjsi,
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Ze si zachovam chladnou hlavu v Situacich, kdy ostatni panikari“. Zde byla polozena
doplnujici otazka, jestli ma po uraze vétsi strach o sebe. Odpovédela, ze o sebe tolik ne,
ale o déti. Ma strach, aby se jim nestal podobny ¢i vazné&jsi araz jako ji. V oblasti uceni
a soustfedéni nepozoruje zadné zmeény. V obdobi Urazu méla ukonCeny prvni ro¢nik
bakalaiského studia. Po ro¢ni pauze dokoncila bakalafské studium a dale Uspésné
absolvovala navazujici magisterské studium. Mysli si tedy, Ze v této oblasti k zddné zméné
nedoslo, ale urcité by to pry mél posoudit nékdo jiny. Na otdzku, jestli je spokojend sama
se sebou, odpovédéla: ,,No jiste™. Srovnavat obdobi pted a po je z jejiho pohledu slozité,

jelikoz uz je to 22 let a ¢lovek ziskava zkusenosti. Néco za tu dobu dokazal, ale 1 pokazil.

Manzel respondentky ¢. 1 uvadi zménu v jejim psychickém stavu. Prijde
mu vybusnéjsi. Vzdycky fikala, co méla na jazyku, ale nyni je vznétlivéjsi ve srovnani
s obdobim pied a po traze. Néco ji rozzlobi, vybuchne, ale pak si to uvédomi a zase
se zklidni. Deprese ani dalsi negativni pocity jeho manzelku netrapi. Hodné se odreagovava,
tim, ze piijde domu z prace a jde sportovat. ,,Je fo jeji Zivotni droga*, dodava s ismévem.
Na otazku ovlivnéni jeji schopnosti ucit se a soustfedit se odpovida, Zze ke zmén¢ asi nedoslo.
V préci se musi hodné soustiedit, jezdi na Skoleni a nyni se zacala ucit anglictinu. Spokojena
sama se sebou asi je, ale nevi, jestli si, jak sam tika: ,, ... tim sportem chce néco dokazovat".

Mysli si, ze pied urazem urcité spokojena byla.

Respondentka €. 2 hodnoti sviij psychicky stav jako stabilizovany. Pfijde
si labiln¢jsi nez pred trazem. Citlivost velmi souvisi s inavou. Pfi porovnavani stavu pted
a po uraze si prijde potad stejna. Ale lidé kolem ni, napiiklad mladsi sestra, ji fikaji,
7e se zménila. Udajné vice fedi véci oproti stavu pred traumatem, kdy byla
svobodomysInéjsi. Respondentka to vyvraci a odivodniuje to vékem sestry, ktera je o osm
let mladsi. Asi dva roky po uraze se zacaly objevovat pocity velkého strachu a tizkosti. ,,Méla
Jjsem porad pocit, ze se musi néco hrozného nékomu stat”. Kdyz hodnoti situaci zpétné,
pfiznava, ze mohlo jit o pocatecni pifiznaky epilepsie. ,,Mozna tim, Ze jsem ted matka,
tak jsem jesté vic uzkostnéjsi a stdle jeste tak trikrat do mésice se u me objevi cichové aury*.
Na otazku, zda respondentku trapi pocit deprese, udava, ze ne. Pfimo depresi netrpéla
ani pred Grazem a ani nyni. Jedinou uvedenou zménou je pocit tzkosti. Kvili psychickym
zménam Ve vnimani Zivota bylo nutné v bézném zivote upravit denni rezim. Také se musela
naucit volit priority a fikat ne. ,,Musim si umét vybirat dilezity véci a nedélat vsechno.

Driv jsem kazdému vSechno odkyvala, abych meéla klid. Ted musim dbat na to,
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abych si zorganizovala véci podle sebe a nejela na posledni kalorii. Schopnost ucit se
ma respondentka stale stejnou. Pil roku od Grazu slozila GspéSné statni zavérecnou zkousku
a dalsi dva roky pokrafovala v magisterském studiu. Z pohledu jeji matky ma udajné
problém s kratkodobou paméti. Jeji matka to odivodiuje tim, Ze si nic nepamatuje. S tim
ale respondentka nesouhlasi. Sama ma pocit, ze ma mnoho povinnosti, a to mtize pisobit,
Ze obcas na néco zapomene. Pani K. R. T. si mysli, Ze Graz ovlivnil jeji schopnost soustfedit
se. Uz pfi studiu vnimala, Ze nezvlada udrzet pozornost takovou dobu jako pied urazem.
Sama se sebou je spokojena, ale dodava s usmévem: ,,... vidycky je co dopilovat®.
Nasledkem turazu musela mnoho véci piehodnotit a zménit. Pivodné si myslela,
ze ji to nebude vyhovovat a ze uz nebude zit tak plnohodnotny zivot jako dfiv. Jako ptiklad
uvedla sviij bohaty spoleCensky Zivot, ktery ji velmi napliioval energii. Postupem casu,
ale zjist'uje, Ze se neciti viilbec omezena a spoleCensky Zivot stale ma. Misto navstév klubi

a veCirka se s prateli setkava u sebe doma a dokaze si ten vecer také dostateéné uzit.

Manzelovi pani K. R. T. se zda byt jeji psychicky stav v potadku. Sice pravidelné
navstévuje psycholozku, kterd ji pomaha fesit obtizné zivotni situace a jeji udajné panické
zachvaty, ale nejednd se o nic zavazného. Pivodné dochazela na kontroly na neurologii,
kde jeji tzkostné stavy pfisuzovali psychickému stavu. Zmeéna nastala, kdyz chtcla
ot¢hotnét. Dostala se do péce pani doktorky na Neurologické klinice ve Fakultni nemocnici
V Plzni. Zde ji byla diagnostikovana epilepsie. Stavy uzkosti a paniky ji, podle manzela,
zustaly. ,,Ona se dokaze vystresovat kvuli nécemu a pak se vtom topi”. Dalsi véci,
ktera ovlivituje negativné jeji psychicky stav, je vztah s jeji matkou, ktery je velmi slozity.
Celkové mu ptijde min odolna vici psychické zatézi nez pred zranénim. Hufe se rozhoduje.
»- .. daleko déle ji trva si zvolit A, nebo B ve srovnani s dobou pred tim. Jakdkoliv rozhodnuti
dodava. Ma pocit, Ze o tom respondentka vi nebo to alespon tusi a snazi se to fesit. Otazku
deprese pted urazem a po Uraze neguje. Schopnost ucit se novym vécem zlstala beze zmény.
Po traumatu se dokazala pfipravit a UspéSné absolvovat statni zavérecnou zkousku
a vystudovat dalsi dvouletou specializaci v jejim oboru. Manzeltiv subjektivni pocit je,
Zze mé problém soustfedit se. Jako ptiklad uvadi: ,,Kdyz telefonuje, nedokdze vnimat,
kdyz na ni nékdo dalsi mluvi ¢i posunkuje. Opravdu se musi soustredit jen na ten hovor".
Otazku spokojenosti sama se sebou rozdélil na dvé ¢asti. Jeho Zena vnima, Ze jeji psychicky
stav neni jako diiv. Uvédomuje si vySe uvedené problémy a s pomoci psycholozky

se je snazi feSit a vyrovnat se s nimi. Fyzicky stav kratce po uraze nefeSila. Vlivem
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provedené¢ho opera¢niho vykonu ma na hlavné jizvu, kterd ji zasahuje do oblasti Cela
a zpusobuje ji pokles levého o¢niho vicka. V poslednich par mésicich tento problém zacala
fesit a chtéla by podstoupit plastikou operaci o¢niho vicka. Celkove otazku zhodnotil: ,,Ano,

ale neni to uplnée stoprocentni. Driv asi byla spokojenéjsi anebo to tak neresila“

Respondentka €. 3 vniméa svlij psychicky stav stejny jako pfed kraniocerebralnim
poranénim. Negativni pocity a deprese ji netrapi a ani v obdobi pfed traumatem je neudava.
Vlivem poranéni doslo ke zhorSeni schopnosti u¢it se novym vécem. Roku 2003 byla pfijata
na vysokou Skolu v Plzni. Z divodu prodélaného traumatu a nasledné rehabilitace na rok
studium pterusila. V zaii 2004 zacala znovu navstévovat prvni ro¢nik, ale bohuzel studium
nezvladala. Nasledkem poranéni u respondentky doslo k ,,vymazu matetské teci®.
To se projevovalo zdlouhavym hledanim slov. ,,Jd védela, co chci Fict, ale nemohla jsem
pro to najit vhodna slova. Jako kdyz mdte néco na jazyku a nemiizete si na to slovo
vzpomenout. Coz mi ndsledné délalo problémy i u psani pozndmek pri vyucovani
anebo svymi slovy referovat precteny clanek™ popisuje svlij problém a zaroven odivodiuje
svoje druhé preruseni studia. V ramci rehabilitace a doporuceni logopedky stale
na prednasky dochédzela a béhem roku doslo ke zlepSeni. Nésledné studovala tii roky
a uspésné byla pfipuSténa ke statnim zavérenym zkouSkam. Kvili nedostate¢nému
hodnoceni bakalarské prace, ale studium nedokon¢ila. Pfed zranénim se ucila bez problému
a velkych obtizi. Schopnost soustiedit Se ma stale stejnou a nedéla ji Zzadné obtize. Sama

se sebou je stale stejn€ spokojena a neudava zadnou zmeénu.

Z pohledu matky po psychické strance doSlo ke zménam. Hlavné zacala
vic myslet na sebe a naucila se fikat ne. DalSi zménu pozoruje ve vét§i samostatnosti a mensi
zavislosti své dcery na druhych. ,,Kdyz ji chci néco koupit, tak mi vétsinou rekne, Ze si chce
na to sama vydélat”. Po Uraze se jeji dcera stala zkratkovit€jsi a vybusnéjsi. Diive se podle
matky hadala vic a trvalo to celé del§i dobu. Dneska vi, Ze jeji dcera vybuchne a za pét minut
uz se zase zklidni a mohou dany problém vyfesit v klidu. Mysli si, ze beznadé&ji urcité netrpi.
Vi o své dcefi, ze je optimista a Ze se fidim heslem: vZdycky je n&jaka nadgje. Jako rodina
drzi pfi sob¢ a ona se na ni muize s ¢imkoliv obratit. V oblasti ovlivnéni psychického vnimani
kazdodenniho Zivota vidi matka zménu v pfistupu k nékterym nizorim a hodnotam.
Jako ptiklad uvadi, Ze jeji dcera si uvédomuje, a smifila se s tim, Ze mit déti by byl pro
ni velky problém. Nejen z ditvodu jejiho té€lesného stavu a potieby castého odpocinku,

ale i z dtvodu snizené schopnosti ucit se. Celkové je proces uceni, Z jejiho pohledu,
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tézkopadné¢jsi a dlouhodobéjsi nez pred trazem. Ma ovlivnénou kratkodobou pamét,

coz se projevuje napiiklad tak, Ze ji n€které véci musi Castéji opakovat. Zhorsila se

i schopnost soustiedit se. VSechny tyto komplikace jsou pravdépodobné zptsobeny rychlejsi

unavou, protoze je-li jeji dcera unavena, nedokaze se soustfedit a obtizn¢ se ji vybavuji

I slova. V tomto pfipadé se Casto stava, ze i zapomind. Mysli si, Ze je sama se sebou

spokojend a nevnima zddnou zménu V tomto smeéru.

Tabulka 4, Zhodnoceni problematiky psychického stavu z pohledu respondentky ¢. 1 a
z pohledu ¢lena jeji rodiny.

Respondentka Clen rodiny
Pied irazem Po uraze Pi'ed irazem Po uraze
Psychicky stav | Vvelmi dobry velmi dobry, normalni hodn¢ vybusna
ale vybusnéjsi
Casté
proZivani ne jsem ,,happy* ne netrapi
negativnich
pociti
(deprese,
uzkost atd.)

dostudovala

nema, ted’ se

sama se sebou

Schopnost udit neméla bakalate a neméla jesté uci
se novym problémy uspésné problémy anglictinu
vécem pokracovala
V magisterském
studiu, které
také dokoncila
Schopnost V zaméstnani se
sousti-edit se bez problému beze zmény bez problému musi hodné
soustredit
srovnani je
Spokojenost velmi tézké, no jisté asi ano myslim, Ze ano

ubéhlo uz 22 let
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Tabulka 5, Zhodnoceni problematiky psychického stavu z pohledu respondentky ¢. 2
a z pohledu ¢lena jeji rodiny.

Spokojenost

sama se sebou

Respondentka Clen rodiny
Pied irazem Po uraze Pied irazem Po traze
Psychicky Dobry citi se bezproblémova, dokaze se
stav labilng;si volnomyslenkarska, rychle
hodné spolecenska | vystresovat, je
vybusngjsi a
plactive)si
Casté ne, neméla proziva netesila tolik vécia | casto proziva
prozivani relativné Casto byla pohodova uzkostné stavy
negativnich pocit uzkosti a
pociti strachu
(deprese,
uzkost atd.)
nemeéla nedoslo ke nemeéla problém nedoslo ke
Schopnost problém zmeéné zméné
ucdit se novym
vécem
Schopnost bez problému dokaze se neméla problém musi se
soustredit se soustiedit soustiedit na
krats$i dobu jednu véc
ano, byla asi ano byla spokojena asi ano, ale

vnima zmény
jak

v psychické

oblasti, tak i

fyzicke
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Tabulka 6, Zhodnoceni problematiky psychického stavu z pohledu respondentky ¢. 3
a z pohledu ¢lena jeji rodiny.

Respondentka Clen rodiny
Pied virazem Po uraze Pied irazem Po uraze
Psychicky stav Dobry beze zmény dobry doslo tam ke
zmeénam
Vv povaze
Casté neprozivala neproziva ne, nemyslim si dcera je
proZivani optimista
negativnich
pocita
(deprese,
uzkost atd.)
ucila se bez mé obtize ucila se velmi trva ji delsi
Schopnost udit problémi a S hledanim slov dobfte a bez dobu, nez se
se novym vyborné a gramatikou obtizi néco naudi a
vécem ma problém
s kratkodobou
pameéti
Schopnost bez problémi | neudava zadné dobie ovlivnéno
soustredit se zmény unavou
Ano porad stejné byla nepozoruje
Spokojenost rozdil
sama se sebou

4.5.3 Socialni problematika
V oblasti socialni problematiky byly pokladany otazky tykajici se oblasti rodinnych

vztahtl, socialniho prostfedi, pracovnich povinnosti a volnocasovych aktivit. Opét byly

respondenty a rodinny ¢leni pozadany o porovnani stavu pied urazem a po uraze.

Prvni otazka u respondentky €. 1 Vv této problematice se tykala pociti Stésti
ve vztazich s ostatnimi ¢leny rodiny. Zde respondentka odpovédéla: ,,Ale ano, jde to. Obcas

se objevi nejaky mracek, ale to je vsude*. Nasledkem trazu doslo ke zméné nejvice u matky
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respondentky, a to Vnegativnim smyslu zpohledu pani L. B. Uz v dobé
pred traumatem se jeji matka nemohla dlouho srovnat stim, ze je jeji dcera dospéla,
a ne mala holka. Vlivem trazu se opét respondentka dostala ve vztahu s matkou do pozice
malé holky, ktera potfebuje chranit. Respondentce dalo velké tsili opét matce vysvétlit,
ze to takhle nejde a Ze ji tim velmi omezuje. Dopliiujici otazka byla, jestli ted’, kdyz je sama
mama chépe chovani své matky vic nez pted 22 lety. ,,To urcite, ale svym syniim davam diky
tomu vetsi svobodu, nez jsem méla ja. Pro mé to bylo hrozné tézky*. S podporou své rodiny
a pratel je velmi spokojena a neda se fict, Zze by se vlivem urazu néjak zménila. V oblasti
hodnot a postoju odpovida, ze doslo ke zméné. Po zamysleni dodava, ze nevi, jestli
je to vékem nebo prodélanym traumatem. Pfi otdzce na zpétné zhodnoceni priorit pred
urazem jmenuje vztah, $kolu a vylety. Kratce po traze je nové zafazeno na druhou pozici
zdravi. Jinak k vyrazné zméné nedos$lo. Sama tika: ,,Byla jsem mlada holka, ted’ je pro mé
na prvanim miste rodina a jeji zdravi“. Nasledkem urazu se obohatila o nové spoluzaky,
jelikoz musela kvuli traumatu jeden ro¢nik opakovat. Bere to jako pozitivni véc, protoze
se stale setkava, jak s ptivodnimi spoluzaky, tak i se spoluzaky z niz§iho ro¢niku. Plnéni
pracovnich povinnosti zvlada velmi dobte. V této oblasti nelze provést srovnani pied urazem
a po uraze, protoze respondentka byla studentkou vysoké Skoly a do zaméstnani nastoupila
az po peti letech od urazu. Z divodu dlouhodobé rekonvalescence po traumatu piestala
zavodné béhat. Zustala u rekrea¢niho béhani, jezdi na kole a na bézkach. Nedavno se zacala

ucit anglicky.

Manzel si mysli, Ze ve vztazich s ostatnimi ¢leny rodiny je spokojena. ,,Rekne
si svoje. Bydlime s mymi rodici v jednom domé, takze pro ni jsou to tchyné s tchanem.
Takze to jsou klasické vztahy™. Zmény ve vztazich nasledkem zranéni si Zadné neuvédomuje.
Jeji rodiCe jsou rozvedeni a podle manZelova nazoru si jeho Zena rozumi vic s otcem.
Se svoji matkou se klidn€ pohadéd a nemluvi s ni, ale u otce tohle nezazil. Celkove vztahy
vV rodin€ hodnoti jako klasické a neuvédomuje si zddnou zménu, kterou by zpiisobilo
jeji zranéni. Na otdzku, zda prodé€lané zranéni zménilo jeji hodnoty a postoje odpovida po
del$im zamysleni, Ze nevi a mysli si, Ze ne. Pracovni povinnosti si urcité plni dobte. Prace ji
bavi a napliiyje. Socidlni prostfedi se zménilo nejvice ptiblizné osm let po uraze, kdy se vzali
a zacali spolu bydlet. Jinou zménu v této oblasti nevnimd. Okruh pfatel ma stale velky
a mnoho jich m4 z mladi. Pravidelné ji zvou na tfidni srazy z vysoké Skoly z obou tfid,

které navstévovala. Pfed zranénim se vé€novala zadvodéni v béhu, ke kterému se po uraze
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uz nevratila. Manzel si mysli, Ze je to z divodu narusené koordinace. ,,Ona bézi normalnée,

ale neni to ladny, ale spise rozhdzeny styl, ktery si neuvédomuje®.

Respondentka ¢. 2 se vétSinou V rodinnych vztazich citi dobte. Udava, ze je to velmi
proménlivé, ale vétSinou je spokojend. Nasledkem zranéni doslo ke kratké zméné vztahu
S jeji matkou. ,,Mamka se s nic¢im moc nepdre. Hned po tiraze mi honila, Ze se musim
okamzité postavit na nohy a rehabilitovat. Ale doslo u nas K prohloubeni celkového vztahu
mezi matkou a dcerou ve smyslu, ze se vic o mé starala. Byla jsem jeji holcicka,
0 kterou pecovala. Ted uz to tak neni. Uz se o tom ani néjak nebavime®:. Manzel se o ni vic
stara a hlida ji. Trochu citi, Ze jeho pfehnana starost v ni vyvolala zvySenou tizkost. Podporu
od rodiny dostava dostatecnou. Vlivem urazu jsou opatrn¢jsi a snazi se, aby pani K. R. T.
zvazila vSechny moznosti a zda to opravdu chce. Ji i jeji rodinu hodné ovliviiuje potirazova
epilepsie. Negativni vliv mélo zranéni na respondent¢in postoj k zivotu. To bude pienaset
1 na své dité. Je celkové opatrnéjsi, vic se hlidd a svoji dceru bude taky hodné opatrovat.
K velké zméné doslo v Zebii¢ku hodnot. ,,Ted’ kdyz preju k narozeninam nebo jen tak, hodné
zdravi, tak uz to neni pro mé prazdny slovo a opravdu si uvédomuji, ze je to t0 nejdiilezitéjsi,
co clovek miize mit. Je 10 pro mé opravdu hodné dilezZity. Kdyz se néco deje a neni
mi do smichu, tak si reknu hlavnée, Ze jsme vsichni zdravi, coz jsem driv takhle neresila®.
Velkou zménu zaznamenala v socialnim prostiedi. Pfed Grazem zila a pracovala v Irsku.
V Cechach si pouze studovala $kolu. Po traze uz zistala doma. Musela se vratit
od partnera, ktery v Irsku stale studoval, k matce a do piivodniho okruhu svych pratel. Sama
S odstupem cCasu citi, Ze vztahy s ptateli se po navratu z Irska upevnily a ziskdva od nich
podporu. Navracenim domu se zménilo i pracovni zafazeni. V Irsku pracovala jako ¢iSnice
v kavarné. Po traze dostudovala vysokou Skolu a nastoupila jako ucitelka do matetské Skoly.

Zménu v zalibach neuddva. Neni si védoma, ze by v této oblasti doslo ke zméné.

Manzel si mysli, Ze v jejich vztahu je $t'astna, coz potvrzuje 1 obCasna zpétna vazba
Vv podobé¢ dotazu z jeho strany, zda je spokojena v jejich vztahu. Po narozeni dcery se jejich
vztah jest¢ vic upevnil. Ohledné dalSich vztahii v rodiné si nemysli, Ze by méla néjaké
vyhrady. K utuZeni vztahu doSlo vlivem urazu hlavné mezi ni a jeji sestrou. Daleko vic
se stykaji a jezdi na spole¢né dovolené. Horsi vztah mé respondentka z pohledu svého muze
se svoji matkou. Ta je podle néj sobecka a dokaze dceti hodn¢ ublizovat a tim zhorSovat
jeji psychicky stav. To se promitd i do podpory z matéiny strany. ,,Podporu, hlidani atd.

nedostava zZena, kdyz potrebuje, ale az kdyz potrebuje nebo se to hodi jeji matce™.
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Od ostatnich ¢lenti rodiny a kamaradii podporu dostava dostatecnou. Manzel respondentky
ptiznava, ze z jeho strany je podpora s vykiiénikem. Zenu podpoii, ale chce, aby si to
opravdu rozmyslela a vSe zvazila s ohledem na jeji zdravotni stav. Sam vi, Ze je to pfehnané
v n¢kterych situacich, ale brani se tim, ze to Sni celé prozil a boji se o ni. ,,Hodné
ochranitelsky jsem byl hned po uraze, pak to trochu prestalo a opét se to nastartovalo
diagnostikovanim epilepsie. Veéci ji nezakazuju, ale spis ji Feknu sviij nazor anebo ji zkusim
malinko zmanipulovat. Jsem si toho védom.*. Zda doslo ke zmén¢ Zivotnich postoji a hodnot
nedokaze fict. Nepfijde mu, Ze by v této oblasti doslo k néjaké zméné. Socialni prostiredi
se zménilo nucenym navratem z Irska do Cech kvili kraniocerebralniho poranéni a dale také
ukoncenim studia na vysoké Skole a nastupem do pracovniho poméru na pozici ucitelky
v matetské Skole. Okruh zalib se vlivem traumatu zmensil. Je to hlavné vlivem jeji zvySené
unavy. Dfive jezdili hodné na vylety a zabyvali se geocachingem, coz je nyni dost omezené

i vlivem narozeni jejich dcery.

Respondentka €. 3 je velmi spokojena ve vztazich se svoji rodinou a neuvédomuje
si zadnou zménu zplsobenou traumatem. Zije sama, ale nedaleko od svych rodic.
To ji dava pocit sobéstacnosti a nezavislosti. Podporu dostavd nejen od své rodiny,
ale i od pratel, kterych ma dostatek. Nemysli si, ze by doslo ke zvétSeni ¢i zmenseni podpory
nasledkem trazu. Zivotni hodnoty této mladé Zeny zistaly stejné, ale doSlo ke zméné
postoje, kdyz se naucila tikat: ,,Ne*. To vidi jako velmi pozitivni a diilezité v dneSni dobé.
Dftiv se snazila vyjit vstfic kazdému a nyni vic mysli na sebe. K nejvétsi zmeéné v socialni
oblasti doslo nastupem do zaméstnani. ,,Prdtele mam stdle stejné a rekla bych, Ze i hodne.
Ja musim mit vidinu, Ze dalsi den nékoho navstivim nebo se jen s nékym potkam, proste,
ze nebudu sedét doma™. Diky pravidelnym setkdnim organizovanym jeji logopedkou, ziskala
respondentka nové znamé, se kterymi se vida ptiblizn¢ dvakrat do roka na spole¢nych akci.
U pracovnich povinnosti vidi hlavni omezeni v oblasti noseni tézkych véci. Jinak ji nepfijde,
ze by doslo k néjaké vyrazné zméné v této oblasti. Pfed urazem se hodné vénovala sportu.
Lezla po skalach, jezdila na kole. Nasledkem zranéni sportovni zivot vymeénila
za spolecensky. Nemuze jezdit na kole, koleCkovych brusli atd., protoze ji otfesy zplisobuji
bolest hlavy a zad. Také na sebe musi byt opatrnéjsi, jelikoz spankovou oblast levé ¢asti
hlavy nema chranénou zadnou kosti. Vtom vidi nejvétsi zmény zplsobené

kraniocerebralnim poranénim.
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Vztahy v roding se jeji matce zdaji lepsi, protoz si spolu vice rozumi. Priklada to také
Kk tomu, ze jeji dcera se osamostatnila a bydli sama. Navzajem si radi a pomahaji. Sama vidi,
ze doslo také k velkému utuzeni vztahti mezi jeji dcerou a jejimi prateli. Podporu od rodiny
a pratel ma tedy dostate¢nou, ale velky nedostatek podpory vidi jeji matka ze strany statu.
»Ten se na ni vykaslal. Napoprvé ji invalidni diichod vitbec neuznali a ted ma pouze prvni
stupen. Lidé s jejim zranénim vétsinou maji druhy stupen a nechodi vitbec do prace. Nikdo
taky neoceni to, co musela udélat proto, aby se dostala do takového stavu, Vv jakém je ted™ .
Priority se u ni zménily dost, protoze Si umi fict, co chce a co nechce. V zebticku hodnot
k vyrazné zméné nedoslo. Pratelé zustali stejni @ hodné ji v naro¢ném obdobi pomohli.

Zaliby se zménily hodné. Sport nahradila praci a navstévami svych kamaradu.
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Tabulka 7, Zhodnoceni problematiky socialniho stavu z pohledu respondentky ¢. 1 a z
pohledu ¢lena jeji rodiny.

Respondentka

Clen rodiny

Pred irazem

Po uraze

Pred iirazem

Po uraze

navrat do role

Vic si rozumi

Rodinné matka malé hol¢icky dobré s otcem nez
vztahy respondentky ji Z matciny s matkou,
velmi strany, coz se zadnou
opatrovala respondentce vyraznou
nelibilo zménu
nezaznamenal
je zde rozdil 22
Zivotni vztah, studium, | let, ted ma na nevi stejné jako pied
hodnoty a vylety prvnich mistech urazem
postoje rodinu a zdravi
novi kamaradi po osmi letech
Socialni mnoho Z nizsiho byla studentkou od urazu se
prostiedi kamarada ro¢niku, a bydlel kazdy | vzali a zacali
zadnou dalsi sam spolu bydlet
zménu neudava
pokracovala ve
PInéni byla studentkou | studiu a po péti pied tou zvlada dobte
pracovnich vysoké Skoly letech nehodou
povinnosti nastoupila do studovala
zamestnani
béha pouze béhat prestala
Zaliby zavodné béhala | rekreacné, spise | béhala zavodné z diivodu
se vénuje kolu narusené
nebo bézkam koordinace
pohybti

61




Tabulka 8, Zhodnoceni problematiky socialniho stavu z pohledu respondentky ¢. 2 a z
pohledu ¢lena jeji rodiny.

Respondentka Clen rodiny
Pied virazem Po uraze Pi'ed Girazem Po uraze
dobré, vztah nedoslo ke dobré dobré az na
Rodinné s matkou byl zmeén¢ az na vztah ze strany
vztahy chladné;jsi vztah s matkou jeji matky k ni
néjak pojem zdravi pro netesili to neni si védom
Zivotni vyznamng¢ je ni neni prazdné spolu zadné velké
hodnoty a nefesila slovo zmény
postoje
zila v Irsku ZUstala zila a pracovala ZUstala
Socialni s partnerem v Cechach a v Irsku v Cechach a
prostiredi vratila se domt dokoncila
vysokou skolu
Vv Irsku méla po ukonceni v Irsku mé¢la | pracovala jako
Plnéni brigadu jako | vysokoskolského brigadu ucitelka
pracovnich CiSnice studia byla v kavarn¢ jako V mateiské
povinnosti Vv kavarné zaméstnana jako CiSnice Skole a nyni je
ucitelka na rodi¢ovskeé
v mateiské skole dovolené
Zaliby M¢la neni si védoma jezdili na doslo
zadné zmény vylety a k omezeni
veénovali se aktivit
geocachingu napiiklad
vylett atd. z
davodu
rychlej$iho
vyCerpani
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Tabulka 9, Zhodnoceni problematiky socialniho stavu z pohledu respondentky ¢. 3 a z
pohledu ¢lena jeji rodiny.

Respondentka Clen rodiny
Pied irazem Po wraze Pi'ed Girazem Po traze
Rodinné Dobré stejné dobré doslo k jejich
vztahy utuzeni
byla studentkou | naucila se fikat: hodné by se naucila fikat ne,
Zivotni a vyznamng je ,»NE rozdala a malo vic myslet na
hodnoty nefesila myslela na sebe | sebe a hodné se
a postoje osamostatnila
studovala nastoupila do studovala nyni pracuje,
Socialni pracovniho K jiné zméné
prostiredi poméru nedoslo
neméla problém omezeni zvladala dobie je zde velké
Plnéni nasledkem omezeni, jak
pracovnich traumatu patefe psychické, tak
povinnosti a hlavy fyzické
hodné Spis zavodné plavala | hodné¢ pracuje
Zaliby sportovala spolecensky a hodné a stykd se
Zivot sportovala S prateli

4.5.4 Duchovni problematika
Otazky z problematiky byly voleny z oblasti viry a kvality zivota véetné zmén

zpusobenych kraniocerebralnim poranénim.

Respondentka €. 1 je velmi spokojena se svym zivotem a neni si védoma zadné

zmény v ném, ktera by byla zptisobena prodélanim kraniocerebralniho poranéni. V oblasti

viry doSlo po ftUraze ke zmeéné a fika:

»INékdo nahore na meé dava pozor.

Po tom uraze jsem méla jesté nekolik kolizi, jak autonehodu, tak asi dva roky zpdtky

jsem se vybourala na kole anebo nehody na Ilyzich. A jsem tu porad a vlastné nic se mi

nestalo. Takze si myslim, zZe mé tam nékdo strezi. Jako mladistva si néjakou myslenku viry

ani neuvédomovala. Kvalitu Zivota hodnoti jako velmi dobrou a neuvédomuje si ani zhorSeni

tésné po uraze.
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Respondentce byla dana moznost, zda chce sama néco k rozhovoru doplnit,

co ji osobn¢ piijde dulezité. Nedodala nic.

Respondentka ¢. 1 na svého muze pusobi jako spokojend a vyrovnana Zena.
Nevnima, ze by turaz ovlivnil jeji Zivot. Ohledné viry si neni védom zmény pfistupu
zpusobené zranénim. ,,Ani nevim, jestli v néco veri. Talismany Zadné nenosi, tak asi ne*.
Kvalitu zivota hodnoti jako velmi dobrou. Jediné, na co opét upozoriiuje, je zhorSena
koordinace rychlych pohybt. Jako posledni otdzku mél manzel moznost doplnit podstatné

véci, které v rozhovoru z jeho pohledu chybély. Neuvédomoval si nic.

Respondentka €. 2 je celkové spokojena se svym zivotem. Obcas se objevi den,
kdy si vic uvédomi dopad svého zranéni v podob¢ epilepsie. Zaroven ale také vi, ze nasledky
mohly byt mnohem hor$i. Ovlivnéni svého Zivota zplsobené traumatem by nevnimala
zadné, kdyby ji nebyla diagnostikovana zminéna epilepsie. Jesté¢ dodava, ze ji zranéni
ovlivnilo zivotni hodnoty. Mnohem vic si vazi zdravi, protoze pfed urazem tomu
nepiikladala takovou miru dileZitosti. Vzdycky si fikala, ze pfi nas stoji n¢jaké bytosti,
které na nas davaji pozor. V obdobi dospivani se velmi zajimala o okultismus, 1é€itelstvi atd.
Po maturitni zkousce na stiedni $kole bylo toto téma odsunuto do pozadi. Opét se k nému
vratila az po uraze. ,,Po tom zranéni jsem néjakou dobu pravidelne dekovala vsem bytostem,
andelum, ze pri mné staly a Ze ted tady miizu byt. Jit treba na prochazku se svym psem.
Trvalo to priblizné piil roku. A i ted mam obcas pocit, ze nekomu musim podékovat
nebo se na né obracim s prosbami. Verim, Ze nad nami néco je, moznd i ten Bith . Mysli si,
ze kvalitu zivota, krom jiz nékolikrat zmifiované epilepsie, nema prodélanym zranénim

ovlivnénou.

Manzel pani K. R. T. doufa a mysli si, Ze je jeho Zena spokojena se svym Zivotem.
Socidlni zdzemi maji dobré, se svymi piibuznymi bydli blizko sebe a celkem casto
se navs$tévuji. Narozenim dcery doslo k celkovému obohaceni jejich Zivota. O své Zené
mluvi jako o ateistce a nemysli si, Ze by se to vlivem zranéni zménilo. Kvalita Zivota

mu piijde nezmeénéna v porovnani se stavem pied a po uraze.

Respondentka €. 3 se citi celkoveé spokojena se svym zivotem a neuvadi zadny rozdil
zpusobeny traumatem. Ovlivnéni svého zivota si uvédomuje zejména kvuli bolesti zad
a hlavy. Dal§im velkym omezenim je chybéjici ¢ast lebecni kosti. ,,Nemuzu se prastit

do hlavy. Kdyz nahodou padam, snazim se stocit se na pravou stranu ‘. Zde byla poloZena
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dopliuji otazka, zda by neméla nosit néjakou ochranou pomticku? Odpoveéd’ byla takova,
ze by musela nosit jediné helmu a to, ze nechce. Respondentka i celd jeji rodina jsou
ateisté. VEii pouze sama v sebe. Vlivem zranéni nedoSlo ke zméné jejiho piesvédéeni.
Lwdtejne mi nikdo jiny nepomuize. Musim to vSechno zvladnout sama*. Nejvetsi ovlivnéni
kvality zivota vnima ve svém omezeni, které jiz bylo vySe popisovéano. Déle uvadi omezeni
ve sportu a Vv cestovani. Ma-li naplanovany del$i let, musi mit pfed odletem zajisténou
antikoagulacni 1éCbu a po navratu je zapotiebi podstoupit rentgen pateire. K celkové

problematice respondentka uz nechtéla nic doplnit.

Podle matky je jeji dcera se svym zivotem spokojen. ,Myslim a vidim,
Ze je vyrovnana“. Vira se urCit¢ nezménila. Uz pfed traumatem byla ateistka
a je stale. V&fi, jako cela rodina, sama v sebe, svym rozhodnutim, své praci a roding.
Ovlivnéni kvality zivota jeji dcery je podle matky velké, coz dokazuji jiz popsana omezeni.
K celkové problematice dodava, Ze je zapotiebi, aby zdravotnicti pracovnici a 1ékati brali
rodinné pfislusniky jako lidi. Je potieba empaticky ptistup, péce psychologt.

Tabulka 10, Zhodnoceni duchovni problematiky z pohledu respondentky ¢. 1 a z
pohledu ¢lena jeji rodiny.

Respondentka Clen rodiny
Pied Grazem Po uraze Pied urazem Po traze
Spokojenost se | byla spokojena stale je byla spokojena nevnima
svym Zivotem spokojena zadnou zménu
Vira nefesila, jestli mysli si, Ze ji nNevim asi neveri
V néco veri n¢kdo nahote
hlida
beze zmény, pouze narusena
Kvalita Zivota vyborna krom téch 22 dobra koordinace
let pohybi pii
rychlych
pohybech
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Tabulka 11, Zhodnoceni duchovni problematiky z pohledu respondentky ¢. 2 a z
pohledu ¢lena jeji rodiny.

Respondentka

Clen rodiny

Pred urazem

Po uraze

Pred iirazem

Po uraze

Spokojenost se

svym Zivotem

neresila to

relativné ano

myslim si, Ze

byla

doufa, Ze ano

nevnima zménu

kvality Zivota

Vira vetila ma pocit, ze byla ateistka stale je ateistka
v okultismus, kolem nas jsou
1écitelstvi bytosti, které na
nas dohlizi
byla dobra az na byla dobra nedoslo ke
Kvalita zivota potrazovou zmeéné
epilepsii

Tabulka 12, Zhodnoceni duchovni problematiky z pohledu respondentky ¢. 3 a z
pohledu ¢lena jeji rodiny.

Respondentka

Clen rodiny

Pied Grazem

Po uraze

Pred iirazem

Po uraze

nezménil

Spokojenost se | byla spokojen je spokojena byla je stale spokojena
svym Zivotem spokojena
Vira byla ateista piistup k vife se | viruneméla | V&iisama v sebe

Kvalita zivota

neméla zadné

omezeni

Mma zdravotni
omezeni

nasledkem trazu

Nevi o
zadném

omezeni

ovlivnéna
nasledky
prodélaného

traumatu
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Respondentky a jejich rodinni ¢lenové béhem hovoru pusobili uvolnéné a nedélalo
jim potize odpovidat na otazky tykajici se jejich soukromého Zivota. Z rozhovori byl ziskan
dostatek validnich informaci pro splnéni daného vyzkumného cile. Otazky do rozhovoru
byly sestaveny tim zplGsobem, aby dochazelo ke kontrole pravdivosti odpovédi.

Z toho diivodu nebyla pouzita dopliujici metoda standardizovaného formulafe SEIQOL pro

zjisténi kvality zivota.
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5 DISKUZE

Pro ucely provedeni kvalitativniho vyzkumného Setfeni zaméfeného na zmény
v kvalit¢ 7zivota pacienti po kraniocerebralnim poranéni, byly vybrany
téi respondentky spolu s jednim ¢lenem jejich rodiny. Pro dosazeni cile byla pouzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru. Ten, do jisté miry, pomohl odkryt prozitky a zménu
v kvalit¢ zivota respondentl zpusobenou prodélanym traumatem. Tvorba otazek
do rozhovoru byla inspirovana dotaznikem kvality zivota WHOQOL - Bref. Otazky byly
rozdéleny do Ctyi oblasti: fyzicky stav, psychicky stav, socidlni Zivot a duchovni zivot.
Béhem rozhovoru byla moznost polozit doplnujici otazky. Zaroven dochazelo k pozorovani

reakci respondentek a ¢lenti rodiny na polozZené otazky.

Respondentka €. 1 je 42. letd Zena, kterd prodéla kraniocerebralni poranéni pred 22
lety. Druhou ¢ast rozhovoru poskytl jeji manzel. Respondentka €. 2 je mlada Zena narozena
roku 1985. Ta svoje zranéni prodé¢lala pred Sesti lety. Jako vhodného c¢lena rodiny
pro rozhovor doporuéila svého manzela. Posledni respondentkou je 33. leta Zzena
s diagnostikovanym poranénim hlavy pfed 13. lety. Néazor z pohledu piibuzného

poskytla jeji matka.
Oblast fyzického stavu.

Vsechny oslovené respondentky hodnoti sviij souCasny fyzicky stav jako dobry
a jsou s nim spokojeny. Pii porovnavani stavu pied a po traumatu nepozoruji zadné fatalni

zmény.

Respondentka €. 1 uvadi jako nepatrny deficit slabost v levé ruce. Tu ma zptisobenou
podle ni spiSe sloZitou zlomeninou ruky nez prodélanym kraniocerebralnim poranénim.
Jeji manzel naproti tomu zaznamenal ve fyzickém stavu rozdil v oblasti koordinace
a rovnovahy. Jako ptiklad uvadi manZel¢in styl béhu. Diive béhala ladn€ a nyni se jedna
spiSe o rozhazeny styl. Powell (2010) uvadi poruchy hybnosti a koordinace pohybu
jako casty nasledek po poranéni mozku. To potvrzuje ve svém ¢lanku i Smrcka (2013),
ktery dodéava, Ze Casto je porucha zplsobena bud’ poskozenim motorické oblasti mozkové
ktiry, mozkového kmene a mozecku nebo poskozenim centra vizualni a prostorové orientace
nebo poskozenim vestibularniho systému. Respondentka ¢. 2 hodnoti svij fyzicky stav jako
dobry, ale bohuzel citi ovlivnéni svého stavu potrazovou epilepsii. Lippertova - Grunerova
(2009) popisuje moznost vzniku ohniskového zachvatu, kdy dochazi naptiklad k vypadkim
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pozornosti nebo ¢ichovym auram. Cichové aury uvadi respondentka ¢. 2 jako projev svoji
epilepsie. Jeji manzel dodava kromé problémii s potirazovou epilepsii i snizeni schopnosti
¢ichu. Respondentka ¢. 3 pozoruje zhorSeni fyzického stavu z diivodu poranéni hlavy

a patete. To potvrzuje 1 jeji matka.

Pii otdzce na toto téma pusobily vSechny tii Zeny uvolnéné, a tak ze neptikladaji
svému omezeni zadny dulezity vyznam. Krom respondentky €. 2, které pourazova epilepsie
do urcité miry ovliviiuje kvalitu zivota. Respondentka €. 1 ptisobila dojmem, Ze si narusenou
koordinaci pohybu vibec neuvédomuje. Pfi bliz§im zkoumani stylu jeji chiize vSak byl
problém viditelny. Respondentka ¢. 3 se se svymi omezenimi naucila Zit a pfizptsobila tomu

svij zivot.

Energie pro kazdodenni zivot maji v§echny ti'i zeny dostatek. Subjektivné nevnimaji
pokles energie, objektivné vSak vlivem traumatu dochézi k rychlejsi unavé. V literatuie
je popisovano, ze nejvice omezujicim nasledkem je rychla vyCerpanost a velkd unava.
Postizeny je méné¢ odolny vuc¢i stresu a jeho kognitivni funkce jsou zpomalené.
(Smrcka, 2013) ZvySena tinava byva také spojovéana s poruchami spanku, depresemi atd.
(Powell, 2010) Proto mlada Zena ¢. 3 nemuze pIné pracovat v osmihodinové sméné.
U respondentky ¢. 2 manzel popisuje viditelny ubytek energie béhem dne. Kratce
po traumatu byla unavenost jeho zeny extrémni. Nemohla chodit ani na del$i prochazky.
Opacné piisobi respondentka €. 1, kterd si pomoci sportu dodava energii. Jeji manzel nazval
pristup své zeny ke sportu jako jeji drogu. VSechny tfi Zeny se s nasledky Grazu naucily zit
a kazda si naSla svoji cestu, jak se s ibytkem energie vyrovnat. Kazda z respondentek béhem

rozhovoru pusobila plna energie.

Kvalita spanku u Zen nebyla vlivem prodélaného kraniocerebralniho poranéni
ovlivnéna. To potvrzuji i jejich blizci. Respondentka €. 2 sice uvadi, Ze kratce po propusténi
do domaciho oSetfovani se v noci ¢asto budila a nemohla usnout, ale jeji manzel popisuje
tento problém 1 pfed traumatem. Nemysli si, Ze by ¢asté buzeni mélo souvislost s traumatem.
Ptesto Smrcka (2013) ve svém ¢lanku uvadi, ze zvySend unava je spojovana s naruSenim

citlivé REM faze spanku. To respondentky a ani jejich rodinni ¢lenové nepotvrdili.

Bolest zpisobenou prodélanim kraniocerebralniho poranéni uvadi respondentky jako
dal§i castou pourazovou komplikaci. V kratkém obdobi po tUraze vSechny trpély

migrendznimi stavy. Respondentka ¢. 2 uvadi, ze bolest hlavy byla zavisla na zméné pocasi
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a na intenzité unavenosti. Dokonce nemohla nosit pokryvku hlavy. Casté bolesti hlavy svoji
Zeny popisuje v rozhovoru i jeji manzel. Respondentka ¢. 3 spiSe nez na bolest hlavy
nasledkem tirazu poukazuje na bolesti patete. Od ni ji pak boliva hlava a myva az migrendzni
stavy. Jeji matka vidi pfi¢inu bolesti hlavy v prodélaném traumatu hlavy i1 patete. Zajimavé
je, ze zadna z respondentek svou bolest hlavy nepfisuzuje trazu hlavy primarnég, ale spis
sekundarné. Naptiklad respondentka ¢. 3 béhem rozhovoru stale poukazovala na komplikace
spojené s poranénim patefe. Obtize spojené s traumatem hlavy bud’ viibec neuvadi nebo si
je spojuje jako nasledek traumatu patete. Jeji matka problematiku vidi realnéji. Pfi¢inu obtizi
ptiklada obéma poranénim. Smrcka (2013) ve svém ¢lanku uvadi, ze i po dvou letech se asi
u ¢tvrtiny pacientd vyskytuje bolest hlavy. Vliv na intenzitu a stupiiovani bolesti hlavy ma

podle Smrcky (2013) stres, napéti a pretizeni. To pievdzné potvrzuji i respondentky.

Vsechny respondentky se shodly, ze jejich fyzicky stav je dobry. To je i nazor ¢lent
jejich rodiny. U kazdé Zeny zanechalo kraniocerebralni poranéni rtizny druh komplikaci

a kazda jim ptizpusobila svij zivotni styl.
Oblast psychické problematiky.

Podle ukonceného projektu CEREBRUM - SdruZeni osob po poranéni mozku
a jejich rodin (2007), sami respondenti identifikuji jako nejcastéjsi dasledky
po traumatu poruchy kognitivnich a exekutivnich funkci jako je naptiklad porucha paméti,
pozornosti, planovani atd. Dale uvad¢ji poruchy feci nebo schopnost komunikovat, zmény

chovani a emoc¢niho prozivani. Dochazi ke zméné¢ celé jejich osobnosti.

V oblasti psychické problematiky, vyplivajici z rozhovorl, doslo u respondentek
k nejvyznamngj§im zménam. Zeny popisuji svilj psychicky stav jako velmi dobry
S nepatrnymi zménami vlivem urazu. Jejich rodinni ¢lenové jsou vSak jiného nazoru. Sami
na nich pozoruji velké zmény. Vsichni pfibuzni, kteti mi poskytli rozhovor se shodli, na tom
respondentka ¢. 1. Respondentka €. 2 se v této problematice citi labilngj$i a ma vétsi sklon

k placi. Zena &. 3 nepozoruje zadny rozdil.

Jak uvadi CEREBRUM - Sdruzeni osob po poranéni mozku a jejich rodin (2007),
na zaklad¢ jejich prizkumu, dochdzi u lidi po kraniocerebralnim poranéni ke zméné celé

osobnosti. Toto tvrzeni potvrzuje i matka respondentky ¢. 3. U jeji dcery doslo k celkové
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zméné povahy. S tim souhlasi i manzel respondentky €. 2., ktery o své zené ika, Ze ma skon

rychleji se vystresovat a jeji vybusnost prechazi rychle v pla¢. Pred Grazem tomu tak nebylo.

Respondenta €. 2 vlivem traumatu proziva Castéji pocity strachu a izkosti nez pred
traumatem a jeji manzel tyto stavy potvrzuje. Stav se zhorsil diagnostikovanim pourazové
epilepsie. Jeho Zena zacCala mit vétsi strach z budoucnosti a o svoji budouci roli matky.
Jeji obavy v oblasti matetstvi se nepotvrdily diky dobré péci jeji neurolozky. V cervnu 2016
se stala matkou. To potvrzuje i Powell (2010) se ve své knize, kde se zminuje, o obtizném
zvladani emocnich situaci, které byvaji doprovazené impulzivitou, nevhodnym chovanim,
uzkosti az psychotickymi projevy u lidi po trazech hlavy. Zbylé dvé respondentky negativni
pocity popiraji, coz jim potvrzuji i jejich ptibuzni. Béhem rozhovoru tyto dvé respondentky
pusobily velmi pozitivné. Jejich piistup K Zivotu je optimisticky a vzniklé komplikace berou
jako soucast svého zivota. Pusobily dojmem, Ze svij pozitivni ptistup predavaji i ostatnim

lidem.

Schopnost ucit se novym vécem z pohledu respondentek ¢. 1 a 2 nebyla ovlivnéna
prodélanym trazem. Ob¢ dvé v kratké dob& po urazu Uspésné slozily statni zaveérecnou
zkousku na vysoké skole a dale se jest¢ vzdélavaji. S timto tvrzenim souhlasi i jejich
manzelé. Jediné, na co upozoriiuje manzel respondentky ¢. 2, je porusend schopnost
soustfedit se. Nedokaze délat dvé véci na jednou. B&hem rozhovoru respondentka ¢. 2
pisobila pIné soustfedénd. Nebyl shledan Zadny deficit v oblasti soustfedéni. Slo
ale 0 jednostranné¢ zaméfenou c¢innost. U respondentky ¢. 3 dosSlo vlivem traumatu
k ¢astecnému ,,vymazani mateiského jazyka™. Tato komplikace ovlivnila jeji dalsi setrvani
na vysoké Skole a musela studium ukoncit. Uvadi, Zze ma velky problém s pfevypravénim
textu vlastnimi slovy. Zprvu ji délo problémy psani poznamek. To bylo zplsobené
nedostate¢nou slovni zasobou. Musela se znovu ucit pojmenovavat véci a tézko hledala
synonyma. Do soucasnosti navstévuje logopedku a piln€ pracuje na obnoveni slovni zasoby.
Tento problém popisuji ve své knize i LeCbych a Hosakova (2014). Popsany problém
u respondentky béhem rozhovoru nebyl patrny. Mluvila rychle, plynule a bez parazitnich
vyrazi. Neméla problémy s hledanim slov ani s celkovym vyjadfovanim. Jeji matka
dopliiuje k této problematice 1 porusenou kratkodobou pamét. Obcas ji n¢jakou véc musi

vicekrat opakovat. Samoziejmé ¢im je jeji dcera unavenéjsi, tim vic zapomina.

Vsechny respondentky jsou sami se sebou spokojeny a neuvédomuji si zaddny rozdil

V obdobi pted a po traze. Manzel respondentky €. 2 upozoriiuje, Ze jeho manzelka vnima
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zmény, jak v psychické, tak i té€lesné oblasti. Na jejim stavu sebevédomi se to ale nijak
fatalng neprojevuje. Zeny b&hem rozhovoru pisobily zdravé sebevédomé a umély si ze sebe

i ze svého traumatu udélat legraci.

V této problematice kraniocerebralni poranéni nejvice ovlivnilo respondentky

Vv oblasti psychického stavu a schopnosti ucit se novym vécem.
Oblast socialni problematiky.

Ztrata prace 1 socialni role Casto postihuje pacienty po kraniocerebralnim poranéni.
Castokrat se nemohou z daivodu vzniklého handicapu nebo dlouhodobé rekonvalescence
vratit na svoji pracovni pozici. To také potvrzuji ucastnici vyzkumu potfaddaného sdruzenim
Cerebrum (2007). Dalsim diivodem zmé&ny zamé&stnani byva nemoznost pracovat nepietrzité
po dobu standardni osmihodinové pracovni doby. Tito lidé Casto trpi zvySenou unavitelnosti.

Tu také udavaji respondentky, se kterymi byl provadén rozhovor.

Vlivem kraniocerebralniho poranéni rodinného c¢lena, se blizkd rodina dostava
do stresuji a zat€zové situace. To se poté projevuje i na celkovych vztazich mezi rodinnymi
piislusniky navzajem, a mezi nimi a zranénym. Respondentka ¢. 2 popisuje, jak doslo
na ur€ité obdobi ke zmén€ ve vztahu mezi ni a jeji matkou. Respondentka ptisobila dojmem,
ze ji v soucasné dob¢ chybi pecujici laska jeji matky, protoze sama uvadi, ze po uraze méla
ze strany matky dostatec¢nou pozornost, coZ ji vyhovovalo. Postupem ¢asu od trazu se jejich
vztah vratil do puvodniho vzorce. Z rozhovoru vyplyvalo, ze respondentce ¢. 2. chybi
pecovatelska naru¢ matky, ale béhem rozhovoru se o tom pfimo nezminila. Jeji manzel
popisuje svoji tchyni jako sebestfednou pani. Opacny problém udavala zena €. 1. Jeji matka
meéla sklony k zvySenému opatrovani své dcery uz pted irazem. Respondentce dalo velkou
praci se osamostatnit. Nasledkem urazu se jeji role opét vratila do pozice malé holcicky.
To ji nevyhovovalo a dochazelo k rozporim mezi ni a jeji matkou. Tento stav,
podle respondentéina manzela, trva do soucasnosti. Bliz$i vztah ma podle néj se svym otcem.

Respondentka €. 3 a jeji matka se shodly, Ze doslo v jejich vztahu k utuzeni.

Hodnotova orientace je velmi individualni a rozdil spo¢iva v mnoha faktorech jako
jsou naptiklad ve&k, pohlavi, osobnost Clovéka pfizplisobeni se socidlni prostiedi atd.
To urcuje naSe chovani v urcitych situacich, uvadi Smékal (2007) ve své publikaci. Podle
zen se zivotni hodnoty a postoje zménily spise vékem néz vlivem traumatu. Respondentce

¢. 2 se zmeénil postoj ke slovu zdravi. Diiv to byl pro ni pradzdny pojem,
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ale nyni si uvédomuje, jak je dulezity. Respondentka ¢. 1 na prvnim misté Zebticku hodnot
uvadi rodinu a jeji zdravi. Ale nemysli si, Ze je to zpisobené prodélanym Grazem. Spise jeji
roli matky. Jako velkou zménu popisuje mlada Zena ¢.3. postoj k sobé samotné. Musi brat
vetsi ohled sama na sebe. To ji pomohlo naucit se fikat ,,Ne*. Zminovanou zménu uvadi
1 jeji matka, kterd je za to velmi rdda. Mysli si, Zze vV dneSni dobg je to potieba. Dale u své
dcery vidi zménu V jeji nezavislosti. Zajimavé byly odpovédi u respondentek v tomto
okruhu. Podle Smékala (2007) se hodnotovy systém upravuje Zivotnimi zkuSenostmi, proto
by se dalo ocekavat, ze nasledkem zranéni dojde u respondentek k jeho zméné. Piesto
respondentka ¢. 1 a 3 pfisuzuji zménu zebiicku hodnot spise ve€ku né€z prodélanému

traumatu. Respondentka ¢. 2 teorii Smékala (2007) potvrzuje.

Vyraznou zménu v socidlnim prostiedi respondentky ani jejich rodinni ¢lenové
neuvadi. Postupem c¢asu od traumatu ukonCily vSechny tfi studium a nastoupily
do pracovniho procesu. Zménu zazila pouze respondentka €. 2, ktera se nasledkem urazu
musela trvale vratit z Irska, kde kratkodob¢ Zila se svym manzelem. Vztahy s piateli se vic

utuzily u vSech respondentek.

Respondentka €. 3 ¢erpa invalidni diichod prvniho stupné a brigadné¢ si ptivydélava
jako servirka. Omezeni v pracovnich ¢innostech pocituje vic nasledkem urazu patete,
néz traumatem hlavy. Pfi rozhovoru uvadi pouze komplikace spojené s frakturou patete.
Az kdyz ji byla polozena dopliujici otazka, zda ma pocit omezeni z divodu
kraniocerebralniho poranéni, uvedla unavu a bolest hlavy. Tu ma ale spojenou opét se
zlomeninou patete. Zbylé dvé respondentky nevnimaji omezeni V plnéni pracovnich
povinnosti vlivem prodélaného traumatu. ManZel respondentky ¢. 2 uvadi vétsi unavnost

jeho zeny. Tou jsou ovlivnény jeji povinnosti a musi si vSe vic planovat.

V oblasti z4jml doslo ke zméné u dvou dotazovanych Zen, €. 1 a 3, které pfed irazem
zavodné sportovali. Respondentka €. 1 sportuje dal, ale pouze rekrea¢né. Mlada Zena €. 3
sportovat Uplné piestala a nyni se vice vénuje spoleCenskému zivotu a své praci.
Respondentka ¢. 2 si neni védoma zadné zmény v oblasti zajmu. Jeji manZzel pfiznava,
ze drive jezdili vice na vylety a vénovali se geocachingu. Intenzitu téchto aktivit museli
nasledkem poranéni hlavy zmirnit. Jeho Zena byla ¢asto unavend. V soucasné dobé veskery

svlj ¢as vénuji svoji osmimesicni dcefi.
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Z rozhovori vyplyvalo, ze respondentky neptikladaji velky vyznam zméné
ve svém zivot¢ v oblasti zajmii. Bud’ si nasly plnohodnotnou nédhradu nebo se svym zalibam
vénuji podle svych fyzickych a psychickych moznosti. Cerebrum (2007) ve svém vyzkumu
uvadi, Ze vétsin¢ dotazovanych zbyli jen jeden az dva pratelé. Pii porovnani informaci
ziskanych z rozhovori a z projektu sdruzeni Cerebrum (2007), se vysledky vyzkumi
neshodly. Okruh pratel respondentek se nezménil, a naopak doslo k vétsimu semknuti mezi

nimi.
Oblast duchovni problematiky

Kdyz Clovék prodéla zavazné poranéni a je ohroZen na zivoté, je pochopitelné,
ze u n¢j dojde k ptehodnoceni Zivota. Dokonce neni vyjimka, Ze nemocni ptehodnoti svij

pristup k vite.

Respondentka ¢. 1 a 2 sviij pfistup k vife vlivem traumatu pichodnotily. Nestaly
se z nich vyznavacky konkrétniho nabozenstvi, ale véti. Napiiklad respondentka ¢. 1 uvadi,
7e nékdo na ni dava pozor. Zena &. 2 ma zase potiebu ndkomu dékovat, jako piiklad uvadi
andély. Respondentka ¢. 3 pochazi z ateistické rodiny, a i pfes zavazné poranéni ateistkou

zustala. Jediné v co pfiznava, ze véfi, je v sebe sama a ve své schopnosti.

Pii celkové bilanci celého rozhovoru jsou vSechny tfi respondentky spokojeny
se svymi zivoty. Nasledkem zranéni nedoslo z jejich pohledu a podle néazoru jejich
ptibuznych k zadné fatalni zméné, kdyz porovnaji sviij zivot pred a po uraze. Z rozhovora
vyplyva, ze se jedna o velmi silné osobnosti, které se Se svymi omezenimi naucily zit.
Neberou nasledky zranéni jako tragédii. | mensi hendikep je motivuje k vyrovnavani

se lidem bez zdravotnich ¢i psychickych komplikaci.

Kvalita zivota respondentek je do jisté miry ovlivnéna kraniocerebralnim poranénim.
Do jaké miry dojde k ovlivnéni, zalezi na osobnosti ¢lovéka a celkové podpote blizkych
a pratel. Respondentka ¢. 2 bohuzel sviij Zivot musela pfizplsobit poturazové epilepsii.
Obavala se, ze kvili této diagnéze nebude moci byt matkou. To se nastésti nepotvrdilo.
S epilepsii se postupné sziva. Z jejiho vypravéni vyplyva, ze velkou podporu dostava
od svého manzela a je mu za to velmi vécna. Tézka obdobi ji poméahd piekonavat
I psycholozka, ke které pravidelné¢ dochazi. Respondentka ¢. 3 vnima ovlivnéni kvality
Zivota Castou bolesti patete a hlavy. Svym optimistickym pfistupem a s podporou rodiny

se s timto deficitem vyrovnava. S bolesti se naucila zit. Diky ni zacala vice myslet na sebe
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a naucila se tikat ne. Jako pozitivni hodnoti, Ze se intenzita bolesti nezhorsuje, takze se podle
jejiho ndzoru da na ni zvyknout. Béhem rozhovoru nebylo patrné, ze by se u ni vyskytla
diskomfort v podobé bolesti, ale ke konci rozhovoru uz se zvedla a musela se projit.
Dlouhodobé¢ sed¢t ji déla velké problémy. Respondentka €. 1 viibec nevnima zadnou zménu
Vv kvalit€ zivota nasledkem prodélaného zranéni. Snizenou silu v levé ruce bere jako soucast
svoji osobnosti. Jeji manzel uvadél zhorSenou koordinaci pohybi, ale nemysli si,

ze by to ovliviiovalo zavazné kvalitu zivota.

Kvalita pacienti po kraniocerebralni poranéni je vlivem prodélaného urazu
ovlivnéna. Ze ziskanych informaci z rozhovort, jak z pohledu respondentek, tak i z pohledu
jejich ptibuznych, zalezi na zévaznosti a vzniklych komplikaci po poranéni, celkové
osobnosti daného ¢lovéka a celkové podpofte blizkého okoli. VSechny tyto faktory ovliviiuji
schopnost nemocnému vyrovnat se s naro¢nou zivotni situaci a s navracenim do bézného

Zivota.
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6 ZAVER

Diplomova prace se zaméfuje na zjistovani kvality zivota pacientli po prodélaném
kraniocerebralnim poranénim. Pro kvalitativni vyzkumné Setieni byly vybrany tfi zeny
rizného veéku a s riznym Casovym odstupem od prodélaného kraniocerebralniho poranéni.
Byl zvolen jeden cil vyzkumného Setieni, ktery byl rozdélen do ¢tyi oblasti. Vyzkumné
otazky byly rozdéleny do téchto oblasti. Tvorba otazek byla inspirovana dotaznikovou
metodou zjistovani kvality zivota WHOQOL -Bref.

Teoreticka cast se vénuje zdkladni anatomii a fyziologii mozku, mechanickym
pricinam a klasifikaci poranéni mozku, diagnostice a terapii kraniocerebralniho poranéni.
Pro pochopeni ovlivnéni kvality Zivota pacienti je dilezitd kapitola neurologicky
a psychicky deficit po kraniocerebralnim poranéni. S ohledem na studium osetiovatelského
oboru je zde popsana role vSeobecné sestry v péci o pacienta po poranéni hlavy. V posledni
kapitole teoretické ¢asti je strucné popsan pojem kvalita Zivota a jsou zde uvedeny moznosti

jejiho hodnoceni.

Zakladem praktické casti diplomové prace je vyzkumné Setfeni, které bylo
provadéno formou polostrukturovaného rozhovoru se tfemi zenami po kraniocerebralnim
poranéni a s jednim Clenem jejich rodiny. Ti popisuji prubéh celé terapie a naslednou
rekonvalescenci. Rozhovor dopliuji o svoje prozitky, pocity a potieby. Uvadéji i celkové
ovlivnéni svého Zivota prodélanym trazem a néslednymi komplikacemi. Rodinni ¢lenové
lici svoje zkuSenosti beéhem celé terapie a ndsledné rekonvalescence. Popisuji ovlivnéni
celkového Zivota jejich pfibuzné nasledkem poranéni a vzniklych komplikaci ze svého
pohledu. Rozhovor probihal s kazdym respondentem zvlast. Odpovidali na 26 otazek.
Béhem rozhovoru byl proveden zvukovy zaznam na diktafon a nasledné byl pisemné
interpretovan V praktické céasti diplomové prace. Diskuze je zaméfena na zhodnoceni
jednotlivych zkoumanych oblasti, porovnavani obdobi pfed a po uraze z pohledu
respondentky a jejiho ¢lena rodiny. Nasledné porovnava vysledky z vyzkumného Setfeni

s literaturou a dostupnou studii.

Z vyzkumnych  rozhovori  zaméfenych na  kvalitu  Zivota  pacientl
po kraniocerebralnim poranéni vypliva dilezitost tohoto tématu. Spokojenost se Zivotem
a kvalitou zivota je zavisla na mnozstvi a intenzit¢ vzniklych komplikaci. Mira dopadu

je ovlivnéna osobnosti dan¢ho ¢loveka a podporou blizkych osob. Rodinni ¢lenové uvadéli
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nedostatek informaci, které se jim nedostavalo ze strany Iékaiti a zdravotnického personalu.

Chyb¢la jim celkova ndvaznost a propojenost zdravotné socidlnich sluzeb.

Na podkladé¢ ziskanych vysledkt z provedeného vyzkumného Setfeni byl vytvoren
Kapesni pruvodce pro rodinu pacientii po kraniocerebralnim poranéni. Bude slouzit
k dostate¢né prvotni informovanosti rodinnych a blizkych ¢lenti pacientti po urazech hlavy.
Pomiize s orientaci v dané problematice. Dale jim poskytne informace, jak mohou byt svému
blizkému ndpomocni a jak sami zvladat danou stresovou situaci. Po obhdjeni diplomové
prace bude tento prtivodce nabidnut Neurologické a Neurochirurgické klinice ve Fakultni
nemocnici Vv Plzni. Kde bude Kk dispozici rodinam pacienti po kraniocerebralnim
poranéni tisténé 1 elektronické podobé. Na webovych strankach klinik bude zvetfejnéna
elektronickd everze Kapesniho privodce pro rodinu pacienti po kraniocerebralnim

poranéni.
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PRILOHA 1, GLASGOW COMA SCALE

TESTOVANA ODPOVED
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Zdroj: Dostalova, 2013.




PRILOHA 2, SKALY HODNOTICI BOLEST

Obrazek 1, Vizuidlni analogova Skala

Vizualni analogova skala

VYBERTE £I5L0 0D 0 DO §, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA Vas| BOLESTI:

Bz bolesti ZnErvdziivjici boles nesnesieling bolest
1] 1 2 3 4 ]
nebo
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Zdroj: Nemusite snaset bolest!, 2010.

Obrazek 2, Numericka Skala

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

r T T !
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Zdroj: Hajek, 2008.



PRILOHA 3, RASS, RAMSAYOVO SKORE

RAMSAY SCALE
Skore Popis Hodnoceni narkozy
0 Bdély, orientovany. Bdéli
1 Agitovany, neklidny, uzkostny. P1ili§ mélka
2 Bdély, spolupracujici, toleruje ventilaci. Adekvatni
3 Spici, ale spolupracujici (otevie oci na hlasité osloveni Adekvatni
nebo dotyk)
4 Hluboka sedace (reakce na bolestivy podnét) Adekvatni
5 Narkodza (zpomalena reakce na bolestivy podnét) Hluboka
6 Hluboké koma (zZadna reakce na bolestivé podnéty) Prilis hluboka

Zdroj: Ramsay scale, 2009.

RASS SCORE

Obrazek 3, RASS SCORE

Skodre Stav Popis

Ocividné bojovny, nasilny, bezprostredné

v SO ohrozuje personal

+3 Vyrazné agitovany Taha za ¢i vytahuje invaze, agresivni

+2 Agitovany Casté bezcilné pohyby, zapasi s ventiladtorem
+1 Neklidny Uzkostny, ale pohyby bez zndmek Zivé agrese
0 Bdély ale klidny

Neni plné bdély, ale reaguje pfi osloveni

" SOMUACIEE (otevreni oci/ocni kontakt >10 s)
. Kratké probuzeni a o¢ni kontakt na osloveni

-2 Mirna sedace
(<10)

-3 Stredni stupen Pohyb ¢i otevreni oci na osloveni (bez o¢niho

sedace kontaktu)

-4 Hluboka sedace Zadrla o,dpvc?ved na o,slo,venl, pouze pohyb Ci
otevreni oCi na fyzikalni podnét

-5 Neprobuditelny Zadna odpoved na osloveni ani fyzikalni

podnét
Zdroj: Lambert, 2008.



PRILOHA 4, FLACC SCALE

Obrazek 4, FLACC scale

FLACC scale

Behavioral Observation Pain Rating Scale

Categories Scoring
0 1 2
Face No particular Occasional grimace Frequent to constant frown,
expression or smile; | or frown, withdrawn clenched jaw, quivering chin
disinterested
Legs No position Uneasy, restiess, tense Kicking, or legs drawn up
or relaxed
Activity Lying quietly, Squirming, shifting Arched, rigid, or jerking
normat position, back and forth, tense
moves easily
Cry No erying Moans or whimpers, Crying steadily, screams or
(awake or asleep) occasional complaint sobs, frequent complaints
Consolability | Content, relaxed Reassured by occasional Difficult to console
touching, hugging, or comfort
or talking to. Distractable
Each of the five categories (F) Face; (L) Legs; {A) Activity; (C) Cry; (C) Consolability
is scored from 0-2, which results in a total score between 0 and 10,

Zdroj: Nelluri, 2015.




PRIHOLA 5 - OTAZKY K ROZHOVORU
OTAZKY K ROZHOVORU PRO RESPONDENTKU

OSOBNI UDAJE

Rok narozeni:

Nejvyssi ukoncené vzdélani:
Zakladni

Vyucen/a

Stfedni bez maturity

Stfedni s maturitou
Vysokoskolské

Rodinny stav:

Svobodny

Zenaty/vdana

Ziji v jiném partnerském svazku
Ziji oddéleng

Rozvedeny/a

Ovdovely/a

Zaméstnani pied zranénim:

Zaméstndni po zranéni:

Pocet deéti:
Z4dné
Jedno

Dvé a vic



Jak se v soucasné dobé citite?

Vyborny Velmi dobry Ani $patny ani Spatny Velmi $patny
dobry
1 2 3 4 5

Strucny popis zranéni a pribéhu terapie a rehabilitace:

Problematika fyzického stavu

Jaky je Vas soucasny télesny stav? Porovnejte prosim télesny stav pied a po traze.
Mate dost energie pro Vas kazdodenni zivot? Porovnejte prosim stav pied a po traze.
Jak dobfte spite? Porovnejte prosim spanek pied a po traze.

Do jaké miry ovlivnilo Vas soucasny fyzicky stav kvalitu spanku ve srovnani pfed Grazem

a po uraze?
Objevuje se u Vs Casto pocit bolesti? Porovnejte prosim stav pted a po uraze.

Ovliviiuje Vas bolest pii kazdodenni ¢innosti?

Psychicka problematika
Jaky je Vas soucasny psychicky stav? Porovnejte prosim psychicky stav ptfed a po uraze.

ProZzivate Casto negativni pocity (napf. rozmrzelost, beznadéj, izkost a deprese)? Porovnejte

prosim stav pied a po Uraze.

Jakym zplsobem se zménilo VaSe psychické vnimani ve VaSem kaZzdodennim Zivoté ve

srovnani pted Uirazem a po uraze?
Jak moc Vas trapi pocity deprese? Porovnejte prosim stav pied a po traze.

Do jaké miry ovlivnilo schopnost ucit se novym vécem VaSe zranéni ve srovnani pred

urazem a po uraze?



Ovlivnilo Vase zranéni schopnost soustiedit se? Porovnejte prosim schopnost soustiedit se

pted a po uraze.

Jak jste spokojena sama se sebou? Porovnejte prosim pocit spokojenosti sama se sebou pred

a po uraze?

Socialni problematika

Citite se Stastna ve vztazich se ¢leny rodiny? Porovnejte prosim pocit spokojenosti pred a

po Uraze.

Zménily se vztahy ve Vasi blizké rodiné nasledkem VasSeho zranéni? Porovnejte prosim

vztahy pied a po traze.

Jak jste spokojena s podporou, kterou Vam poskytuje rodina (ptatelé)? Porovnejte prosim

podporu pied a po traze.

Ovlivnilo zranéni VaSe Zivotni hodnoty a postoje? Porovnejte prosim hodnoty a postoje pied

a po uraze.

Doslo ke zméné socidlniho prostfedi nasledkem urazu (jini pratelé, zaméstnani, ...)?

Porovnejte prosim socialni prostiedi pied a po uraze.

Dokazete plnit své pracovni povinnosti stejn¢ jako pied irazem? Porovnejte prosim pracovni

povinnosti pied a po traze.

Mite moznost vénovat se stejnym zalibam jako pted urazem? Porovnejte prosim zaliby pred

a po uraze.

Duchovni oblast

Jak jste celkové spokojena se svym zivotem s ohledem na sviij télesny, psychicky stav a

socialni zdzemi? Porovnejte prosim spokojenost pred a po traze.
Do jaké miry Vam kraniocerebralni poranéni ovlivnilo (zménilo) Vas Zivot?

Zmenil se Vas piistup k vife po trazu hlavy? Porovnejte prosim Vasi viru pied a po uraze.



Do jaké miry ovlivnilo kraniocerebralni poranéni Vasi kvalitu Zivota? Porovnejte prosim

kvalitu Zivota pted a po Uraze.

Umoznuje Vam Vase vnitini vnimani nahled a postoj k zivotu vyrovnavat se se zménami

vzniklymi kraniocerebralnim tirazem?

Chcete mi jesté sdelit néco dilezitého k celkové problematice na co jsem se nezeptala nebo

co Vam osobn¢ piijde dilezité?



OTAZKY K ROZHOVORU PRO CLENA RODINY
Pohlavi: Muz Zena
Rok narozeni:

Rodinny stav:

Celkovy priibéh terapie a rekonvalescence 7 Vaseho pohledu:

Problematika prostredi

Jaky je soucasny télesny stav Vasi ............... podle Vas? Porovnejte prosim télesny stav
Vasi......... pred a po uraze.
Maé podle Vas Vase .............. dost energie pro kazdodenni Zivot? Porovnejte prosim stav

pted a po uraze.
Jak dobfte spi? Porovnejte prosim spanek pied a po traze.

Do jaké miry ovlivnilo jeji soucasny fyzicky stav jeji kvalitu spanku ve srovnani pfed urazem

a po uraze?
Objevuje se u ni Casto pocit bolesti? Porovnejte prosim stav pied a po traze.

Ovliviiyje ji bolest pii kazdodenni ¢innosti?

Psychicka problematika

Jaky je soucasny psychicky stav Vasi .................... ? Porovnejte prosim psychicky stav

pted a po uraze.



Proziva casto negativni pocity (napf. rozmrzelost, beznadégj, uzkost a deprese)? Porovnejte

prosim stav pied a po Graze.

Jakym zplisobem se zménilo psychické vnimani Vasi .............. v jejim kazdodennim

zivot€ ve srovnani pred trazem a po uraze?
Jak moc ji trapi pocity deprese? Porovnejte prosim stav pied a po traze.

Do jaké miry ovlivnilo schopnost ucit se novym vécem jeji zranéni ve srovnani pred urazem

a po uraze?

Ovlivnilo jeji zranéni schopnost soustiedit se? Porovnejte prosim schopnost soustfedit se

pied a po uraze.

Jak je spokojena sama se sebou? Zkuste porovnat prosim jeji pocit spokojenosti sama se

sebou pted a po traze?

Socialni problematika

Myslite, Ze se citi $t'astna ve vztazich se ¢leny rodiny? Porovnejte prosim pocit spokojenosti

pied a po uraze.

Zménily se vztahy ve Vasi blizké rodiné¢ nasledkem jejiho zranéni? Porovnejte prosim

vztahy pied a po uraze.

Je spokojena s podporou, kterou ji poskytuje rodina (piratelé)? Porovnejte prosim podporu

pied a po uraze.

Ovlivnilo zranéni jeji Zivotni hodnoty a postoje? Porovnejte prosim postoje a hodnoty pred

a po uraze.

Doslo ke zméné socidlniho prostiedi nasledkem urazu (jiny pratelé, zaméstnani, ...)?

Porovnejte prosim socialni prostfedi pted a po uraze.

Dokaze plnit své pracovni povinnosti stejné jako pied urazem? Porovnejte prosim pracovni

povinnosti pfed a po Uraze.

Ma mozZnost vénovat se stejnym zalibam jako pfed Grazem? Porovnejte prosim zaliby pred

a po uraze.



Duchovni problematika

Jak je celkové spokojena se svym zivotem s ohledem na jeji té€lesny, psychicky stav a

socialni zdzemi? Porovnejte prosim spokojenost pied a po traze.
Do jaké miry ji kraniocerebralni poranéni ovlivnilo (zménilo) jeji Zivot?
Zmeénil se jeji ptistup k vife po trazu hlavy? Porovnejte prosim viru pfed a po traze.

Do jaké miry ovlivnilo kraniocerebralni poranéni jeji kvalitu Zivota? Porovnejte prosim

kvalitu Zivota pted a po Uraze.

Umoziuje ji jeji vnitini vnimani ndhled a postoj k Zivotu vyrovnavat se se zménami

vzniklymi kraniocerebralnim poranéni?

Chcete mi jesté sdélit néco dulezitého k celkové problematice na co jsem se nezeptala nebo

co Vam osobné ptijde dulezité?



PRILOHA 6, INFORMOVANY SOUHLAS

KVALITA ZIVOTA PACIENTU PO PRODELANEM KRANIOCEREBRALNIM
PORANENT{

STUDENT

Jméno: Markéta Herianova
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: stnova@fzs.zcu.cz

CIL VYZKUMNEHO SETRENI

Cilem studie je zhodnoceni kvality Zivota pacientl po kraniocerebralnim poranéni.

Z4dam Vas o souhlas s provedenim rozhovoru, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zdznam bude k dispozici pouze studentovi a vedoucimu diplomové prace a bude
po kompletaci vyzkumu smazéan. Veskeré citace z poskytnutého rozhovoru budou pouze
anonymni a budou bez vazby na Vasi osobu ¢i rodinu. Mate moznost neodpovidat na

specifické otazky a mizete kdykoliv rozhovor ukoncit.

SOUHLAS S VYZKUMNYM SETRENIM

T e souhlasim s poskytnutim
rozhovoru Bc. Markété Herianove, ktery bude zaznamenan na diktafon. Jsem si védom(a),

ze mohu rozhovor kdykoliv ukoncit a ze citace z rozhovoru budou pouzity pouze anonymng.






