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Abstrakt

Urazy péatefe a michy predstavuji zévazny celospoledensky problém, jde o nejéastéjsi
pFicinu smrti nebo invalidizace osob do padeséti let véku. V CR roéné pribude az 400
novych pfipad, z nich? polovina se stava trvalymi uzivateli invalidniho voziku. Clanek
mapuje pacienty s mi3ni |ézi na spinalni jednotce v Rehabilitaénim Ustavu (RU) Hrabyn&
a zjistuje jejich psychické a socialni potfeby. Analyzuje, jak pacienti pfijimaji svou situaci
a kterou oblast zivota vnimaji jako nejtézsi.

Cil: Cilem Setfeni bylo zjistit psychické a socialni potifeby pacientd s misni |ézi na spinalni
jednotce v RU Hrabyné&.

Metodika: Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni metoda nestandardizovaného ano-
nymniho dotazniku a jako dopliikova metoda rozhovor.

Vysledky a diskuze: Na zédkladé dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 48 (47 %) pa-
cientd na spinalni jednotce i pres vazné postizeni, véfi, ze se jejich stav zlepsi, dlvéruji
zdejs$imu odbornému personalu. Jsou optimisticky ladéni a maji z&jem spolupracovat
s odborniky. Druha polovina uvédi Siroké spektrum emoci od strachu, smutku, nejistoty
i beznadgje. Casto se objevuji deprese. Pacienti vyhledavaji pomoc psychologa i sociél-
niho pracovnika.

Zaver: Lidé s postizenim michy maji v Gvodni fazi mnoho komplikaci, nej¢astéji internich:
zanéty mocovych cest, zanéty plic, poruchy termoregulace a dalsi. Prochazeji tézkym ob-
dobim, kdy se musi nauéit novou situaci pfijmout. Hledani nového smyslu Zivota a pfijeti
omezeni je ndro¢né, vyzaduje pomoc psychologa, socidlniho pracovnika, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta a také rodiny. Je doprovazeno fadou emoci a psychosocidlnich potrfeb,
které by pacienti bez odborné pomoci nebyli schopni zvladnout.
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Abstract

Spine and spinal cord injuries are a serious problem, it is the most common cause of
death or disability of people up to 50 years of age. There are up to 400 new cases in the
Czech Republic annually and half of which are permanent wheelchair users. The article
maps patients with spinal lesion who are in the spinal unit in RU Hrabyné and finds out
their mental and social needs. It analyzes how patients accept their situation and which
area of life they perceive as the most difficult.

Aim: The aim of the investigation was to find out the psychological and social needs of
patients with a spinal lesion at the spinal unit in the RU Hrabyne.

Methodology: Quantitative method of non-standardized anonymous a questionnaire
was chosen for data collection and interview was used as a supplementary method.
Results and discussion: Based on a questionnaire survey, it was found that 48 (47 %) patients
in the spinal unit, despite serious disability, believe that their condition will improve, trust the
local professional staff. They are optimistic and are interested in working with experts. The
other half presents a wide range of emotions from fear, sadness, insecurity, and hopelessness.
Depression often occurs. Patients seek the help of a psychologist and a social worker.
Conclusion: People with spinal cord disability have many complications in the initial
phase, most commonly internal: urinary tract inflammation, pneumonia, thermoregula-
tion disorders, and others. They are going through a difficult time when they have to
learn to accept the new situation. Finding a new meaning of life and accepting limitations
is challenging, requiring the help of a psychologist, social worker, physiotherapist, occu-
pational therapist and family. It is accompanied by a number of emotions and psychoso-
cial needs that patients could not manage without professional help.
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uvoD

Misni |éze je velmi z&vazné postizeni. Pfi poranéni michy dochazi k poruse vedeni vSech
vzruchl michou, a proto ovliviiuje nejen hybnost, ale zasahuje do cinnosti véech téles-
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nych systémda. Vétsina pacientd po misni lézi musi pro lokomoci pouzivat mechanicky i
elektricky vozik. Pro aktivity bézného denniho Zivota (napt. oblékani, hygiena, toaleta,
syceni, atd.) jsou nuceni vyuzivat nahradni mechanismy, kterymi kompenzuji chybéjici
hybnost.

Misni léze predstavuje komplikovany stav spojeny se zavaznymi nasledky jak pro paci-
enta, tak pro spolecnost. Regeneracni schopnosti michy jsou znacné omezené. Z tohoto
pohledu je ddlezitd rychld diagnostika nasledovana odpovidajici |é¢bou v zavislosti na
priciné léze. Etiologii misni |éze |ze v zdsadé rozdélit na traumatickou a netraumatickou.
Traumatické misni léze jsou nejcastéji spojené s poranénim patere. Nadory, degenera-
tivni zmény a rlizné typy krvaceni jsou nejéastéjsi pri¢inou netraumatickych misnich lézi.
Vcasna dekomprese predstavuje spolu s odpovidajici konzervativni 1é¢bou v soucasné
dobé jedinou Sanci na mozné zlepseni klinického stavu. U déletrvajici kompletni misni
léze je i pfes znacné Gsili na experimentalni Grovni progndza pacientl nepfizniva a zlep-
eni tézkého neurologického deficitu je spiSe vyjimecné. Poranéni michy je pfitomné
u 15-40 % pacientl s poranénim patefe. Cetnost miénich 1ézf je zavisla na lokalizaci po-
ranéni v ramci jednotlivych Usekd patere. U traumat kréni pétere se setkdvame s misni [ézi
ve 40 % ptipadd, v 10 % pfi poranéni hrudni patefe a v 35 % pfi poranéni Th-L pfechod
(pfechod hrudni a bederni patefe). Nejcastéjsi pricinou misntho postizeni jsou dopravni
nehody a pady, dale pracovni Urazy, Grazy v domacnosti a sportovni trazy. Kompletni
misni |éze predstavuji 44 % misnich traumat (Nahlovsky et al., 2006; Stulik et al., 2010).
Zlepseni klinického nalezu u pacientd s miSnim postizenim je zavislé na rozsahu misni
léze. U inkompletniho postizeni je zlepSeni mozné, ale ¢asto znacné individuaini a ob-
tizné predikovatelné. Pfi kompletni mi$ni 1ézi trvajici 24 hodin a vice je Sance na klinické
zlepSeni minimalni. V rdmci vyzkumného Setfeni jsme se zabyvali zjisténim pocitd pacien-
t0 s mi3ni lézi, hospitalizovanych na spinéini jednotce v RU Hrabyné.

SPINALNi JEDNOTKY

Spinélni jednotky (dale jen SJ) v Ceské republice maji kratkou historii, nebot prvni po-
kus o vytvofeni tzv. spinalnich center profesorem Benesem v 50.-60. letech minulého
stoleti se nezdafil. Zdsadni vyznam pro naplInéni spinalniho programu ma rok 1999, kdy
byla zalozena Ceska spondylochirurgicka spole¢nost. Cilem jejiho vyboru bylo rozsiteni
péce o tyto pacienty. Slozitd a dlouhodobé jednani vedla k tomu, Ze roku 2002 vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi Metodické opatfeni, v némz byla ustanovena sit pracovist
zajistujici péci o pacienty po misnim poranéni v rliznych casovych Usecich. Po deseti
letech od zaloZeni prvni spinélni jednotky u nas vznikaly postupné dalsi a to ve Fakult-
ni nemocnici v Motole, v Krajské nemocnici Liberec, Urazové nemocnici v Brné a ve
Fakultni nemocnici s poliklinikou v Ostravé. V roce 2011 ukondila svoji ¢innost Spinal-
ni jednotka v Urazové nemocnici Brno a jeji funkci prevzala SJ ve Fakultni nemocnici
Brno-Bohunice. Tato pracovisté jsou urcena pro nemocnicni stadium 1b — subakutni,
pro 3. az 12. tyden od poranéni. Spinalni jednotky, které se nachéazeji v RU Hrabyné
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a Kladrubech, déle v Hamzové odborné |é¢ebné pro déti a dospélé, byly zfizeny pro
nasledné 2. stadium, pfiblizné 6. az 26. tyden po zranéni (Kfiz, 2013). V Ceské republice
v roce 2014 se na spinalnich nemocnicnich jednotkach Iécilo 324 pacientd. S traumatic-
kym postizenim michy se jednalo o0 212 pacientd, u kterych prdmérny vék cinil 42,9 let.
Z celkového poctu pacientl tvorila 70 procent muzské populace. Pivod vzniku trauma-
tu u nas dle statistiky Ceské spole¢nosti pro midni 1ézi, je nasledujici: pady, dopravni
nehody, sportovni a vodni aktivity.

CiL

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit psychické a socialni potifeby pacientl s misni [ézi.

PRUZKUMNY SOUBOR A METODY

Pro Gcely priizkumného Setteni byla zvolena kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni
a jako néastroj sbéru dat dotaznik vlastni konstrukce v tisténé podobé. Data byla zpraco-
vana pomoci statistického programu IBM SPSS Statistics verze 20, programu Microsoft
Excel a Microsoft Word. Vzorek respondentti byl sestaven z pacientl spinélni jednotky
RU Hrabyné&. Vybér respondentl byl zamé&my, tvofili ho pacienti (muzi i zeny), ktefi mé&li
ukonceny 8. tyden hospitalizace. Prlizkumné Setfeni probihalo od 15. 10. 2018 do 29.
3. 2019, dotaznik byl pfedan osobné. Celkem bylo rozdéleno 120 dotaznikd. Nasledné
navracené dotazniky byly zpracovany s timto vysledkem: ze 107 navracenych bylo déle
vyuzito jen 102 dotaznikli, nebot 5 bylo neplatnych pro své nelplné vyplnéni. Celkova
navratnost tedy cini 85 %.

VYSLEDKY A DISKUZE

Urazy péteFe a michy piedstavuji zdvazny spolegensky problém, jde o nejéast&j&i pFicinu
smrti nebo invalidizace osob do padeséti let v&ku. V CR ro&né piibude az 400 novych
pFipadl, z nich# polovina se stava trvalymi uzivateli invalidniho voziku. Casto jsou posti-
zenymi mladi lidé, ktefi pfed sebou maji cely Zivot a s nim spojené plany do budoucna.
Jejich optimistické ladéni a nadéje jsou hnacim motorem terapie, avSak ruku v ruce
s nadéji se setkavaji se zklamanim. Po case zjistuji, Ze zlepSeni ptichazi velice pomalu,
a naopak se objevuji dalsi, dosud nepoznané zdravotni problémy, jako spasmy, projevy
autonomni dysreflexie, apod. Vyznamnou Glohu proto sehrava v komplexni rehabilitaci
také reedukace a resocializace. Pfijeti nové Zivotni situace je pro né velmi narocné.
Mimo potfeb fyziologickych, je potfeba uspokojit také potreby psychické, které jsou

zéroven nechtéji byt sami. Prozivaji strach, deprese, maji potize v mezilidskych vztazich.
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Zde nastupuje psychologické péce, kterd je poskytovana jak pacientim, tak i jejich ro-
dinnym pfislusnikim. Respektuje jedinecné potreby kazdého klienta a poméha zvlddat
neptijemné stavy, jez Casto télesna omezeni doprovézeji. Jednim z vyzkumnych tkoll
bylo zjistit, jak vyuzivaji pacienti na spinalni jednotce moznost pohovoru s psycholo-
gem, nebo zda radéji voli psychofarmaka. V rdmci naseho vyzkumného Setteni jsme se
zabyvali zjisténim pocitl pacientd s misni Iézi, hospitalizovanych na spinalni jednotce
v RU Hrabyné.
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Velmi prekvapiva byla skutecnost, Ze i ptes toto zavazné postizeni 48 (47 %) respondentd
uvadi optimismus, nadéji a divéru ve zdejsi zafizeni a jeho odborny personal, véfi, ze se
jejich stav zlepsi (jak se potvrdilo v dalsi otazce). Ve 2 (2 %) to byl pesimismus. 27 (26 %)
respondentli sdélilo, Ze ma obavy a 14 (14 %) tzkost. V 8 (8 %) byla uvedena bezmoc a ve
3 (3 %) smutek. Jak jiz bylo feceno, kladné emoce doprovéazeji emoce zédporné a dlouha
cesta k dosazeni smysluplného, uspokojivého Zivota, kterd pacienty ceka.

Déle nés zajimalo, zda klienti vyuZivaji sluzeb psychologa.

Tab. 1 Sluzby psychologa

Psycholog Absolutni Eetnost Relativni Eetnost
ano 30 29,41 %
spise ano 16 15,69 %
spise ne 24 23,53 %
ne 32 31,37 %
Celkem 102 100,00 %
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Graf 2 Sluzby psychologa
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Vysledky potvrdily vyuzivani sluzeb psychologa. Vyrazné kladnych odpovédi je 30 neboli
(29 %) a zépornych 32 (31 %) odpovédi. Spise ano uvedlo 16 (16 %) respondentl a spise
ne 24 (24 %) pacientd.

K zajimavym vysledkdm jsme dospéli na zékladé analyzy otézky k doplnéni: Jaka myslen-
ka se Vam v prvnich dnech pobytu nejéastéji ,honila hlavou”? (tab. 2).

Tab. 2 Myslenky pacientt

Myslenky - k doplnéni Absolutni ¢etnost Relativni Eetnost
spoleham na odbornost zafizeni, véFim jim 22 21,57 %
zda to rozhybu 18 17,65 %
co bude dal? 16 15,69 %
kdy pujdu domii? 8 7,84 %
jsem ze vieho zmateny 7 6,86 %
jak dlouho budu bezmocny 3 2,94 %
smiSené pocity 3 2,94 %
jak na mne budou koukat sousedi, kamaradi? 3 2,94 %
proc ja? 2 1,96 %
co sex, pujde to? 5 4,90 %
tolik mladych lidi je na tom hifFe nez ja 2 1,96 %
nemuselo se to stat a uSet¥il bych se toho 2 1,96 %

vieho

jestli se vie nau¢im 2 1,96 %
o kolik se zlepsim? 1 0,98 %
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Myslenky - k doplnéni Absolutni ¢etnost Relativni Eetnost
budu stejny jako predtim? 1 0,98 %
budu chodit bez pomucek? 1 0,98 %
zda to jesté stoji za to... 1 0,98 %
musim makat 1 0,98 %
porvat se s problémy a nesetfit se 1 0,98 %
jak se zachova rodina? 1 0,98 %
at mne nechaji byt 1 0,98 %
sebevrazda 1 0,98 %
Celkem 102 100,00 %

Z vySe uvedené tabulky vyplyva, ze 22 % respondentd divétuje zdejsimu zatizeni
a véri, ze tym zdejsich odbornikll jim pomize. 18 % ptiznava, ze ma obavy, zda po-
stizeni rozevici. Déle v tabulce vidime Sirokou skalu myslenek, které pacienty provazi,
od myslenky na sebevrazdu, kterd se objevila pouze v jednom ptipadé, pres snahu
porvat se s problémy, ¢i Gvahy nad budoucnosti, vyvojem nemoci a omezenim, které
postizeni pfinasi. Pacienti pfemysleji o tom, jak se zachové rodina, zda budou moci
vést sexudlni Zivot, jakd dal$i omezeni budou mit. Vzhledem k tomu, Ze postizenymi
jsou lidé do 50ti let, je logické, ze rodina pro né hraje dilezitou roli. Vychazime-li
z modelu, kdy je postizeny muz a nese roli Zivitele rodiny, ma opravnéné obavy o fi-
nanéni zabezpe&eni svych blizkych. Zeny &asto pfemysleji o tom, zda budou schopny
vykonavat domaci prace a plnit matefské povinnosti. Myslenek je mnoho a tykaji se
fady oblasti zdravotni, psychologické i socialni. K tomu, aby byli pacienti dostate¢né
informovani o svych pravech, moznostech socialnich davek, kompenzaénich pomdaic-
kach, Upravach bytu atp. je zapotfebi komplexni pfistup, mezioborova spoluprace
i pomoc rodiny.

STATISTIKA POCTU PACIENTU NA SPINALNiICH REHABILITACNICH JEDNOTKACH
ZA ROK 2016

Tab. 3 Statistika poétu pacientu na Spinalnich rehabilitaénich jednotkach za rok 2016

Kladruby Hrabyné Luze celkem
celkovy pocet 146 86 49 281
pohlavi muzi 102 61 49 202
Zeny 44 25 10 79
pramérny vék 53 56 52,7 53,9
vyska léze @ 73 34 18 125
Th 51 39 17 107
L 22 13 14 49
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AlS A 31 28 18 77
B 21 4 7 32

C 37 20 10 67

D 57 34 14 105

etiologie Urazova pad 39 28 19 86
auto/moto 34 4 7 45

sport 4 4 2 10

voda 7 2 1 10

jiné trauma 4 1 5 10

netrazova cévni 18 5 2 25

zanét 18 7 4 29

tumor 9 11 1 21

jiné 13 24 8 45

Graf 3 Poéet misnich lézi
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Graf 4 Neurologicka troveii Iéze (NLI)
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Graf 5 Rozsah misni léze (AIS)
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Zdroj: Ceské spole¢nost pro misni léze CLS JEP [online]. [cit. 3. 7. 2019]. Dostupné z: https://www.spinalcord.cz/cz/statistiky.

Podle trovné poranéni michy rozliSujeme Iéze kréni, hrudni a bederni. Rozsah poskozeni
(ASIA Impairment Scale, AlS) hodnotime stupni A az D, kde stupent A znaci kompletni
|ézi bez zachovani hybnosti a citlivosti, stupen D pak nekompletni 1ézi se zachovéanim
hybnosti a citlivosti a se schopnosti chize.
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ZAVER

K nejcastéjsimu plvodu vzniku traumatu patfi: pady, dopravni nehody, vodni a sportov-
ni aktivity. S traumatickym postizenim michy se na spinalnich nemocnicnich jednotkach
v roce 2014 [é¢ilo 212 pacientd, v roce 2016 to bylo 281 pacientd. Nasledky: poruchy
motorické, sensitivni, vegetativni a trofické, sexudlni, v oblasti kosterné svalového aparéa-
tu a vyprazdnovani. Vékova hranice pacientd s timto postizenim je velmi nizka a budouc-
nost nejistad. K pfijeti nového Zivota s postizenim je zapotiebi mnoho sily a odvahy, ale
také pomoci odbornikd, rodiny a celé spolecnosti. Nezastupitelna je tady role statu, so-
cidlni davky, Gpravy bytu, rekvalifikace, moznost zaméstnani handicapovanych. Bez této
podpory se postizeni neobejdou.

Podékovani

Dékujeme respondentim (pacientdim), ktefi se vyzkumného Setfeni zicastnili. Podékova-
ni rovné% patfi vedeni RU v Hrabyni. V neposledni fadé si cenime prace zdravotnickych
pracovnikd spinaini jednotky, ktefi svou praci odvadéji na profesionalni Grovni a nezapo-
minaji na empatii a lidskost.
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