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Motto: ,, Je dobré nikoli pouze zit, nybrz dobfte zit. “

(Seneca)



UvVOD

Diplomova prace se zabyva kvalitou zivota dospélych po termickém poranéni.
V diplomové praci se snazim priblizit a nastinit, jaky vliv ma uraz na osobni a pracovni
zivot dotazovanych respondentl. Prace je rozd¢lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.
Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii a fyziologii kiize, dale jednotlivymi mechanismy trazu
véetné pricin poranéni a naslednou Ié¢bou 1 ndsledky termického traumatu. Déle se zabyva
kvalitou Zivota z obecného hlediska a samotnym prozivani nemoci. Popisuje vymezeni
kvality Zivota v rtiznych odvétvich. V této praci se zabyvame tim, jak subjektivné hodnoti
respondenti kvalitu svého Zivota po termickém traumatu. Jakou zatéZz pro né lécba
predstavovala, do jaké miry ovlivnila jejich fyzickou kondici a duSevni zdravi a jak se s ni
vyrovnali. PokousSime se zdokumentovat, jak zménil Graz a lécba jejich rodinny,
spolecensky a pracovni Zivot.

Déle jsme se zabyvali tim, jak poranéni hodnoti kvalitu svého Zivota nyni, s odstupem
nc¢kolika mésicti nebo let. Cilem diplomové prace je zjistit, jak onemocnéni ovlivnilo
u Cloveéka jeho postoj k zivotu, jaky mélo vliv na profesni Zivot a rodinné vztahy. VSechny
rozhovory probehly po dikladném vysvétleni respondentim, k ¢emu budou data slouzit
a po jejich souhlasu. Rozhovory probihaly na neutrdlnim misté, mimo nemocnicni
prostiedi.

Kvalita zivota je definovana jako subjektivni hodnoceni vlastni zivotni situace, protoze
kazdy Cloveék proziva stejné onemocnéni odlisné a kazdy se s nim 1 rozdiln¢ vyrovnava.
Zkoumani respondenti shodné udavaji, ze prodélali Zivotni zménu. Nejenom Cclovek,
kterému se uraz stane, ale také jeho rodina proziva slozité Zivotni obdobi. Pfibuzni se ¢asto
o Cloveka strachuji a radi by prevzali ¢ast utrpeni. Partnefi ¢asto nevédi, jak vyjadfit svou
lasku, cit a podporu. Reakce na onemocnéni a vyrovndni se s bolesti, strachem
a Zivotni nedotknutelnosti zaleZi na mnoha faktorech, mezi které patfi osobnostni
vlastnosti, zivotni zkuSenosti, rodinné¢ zdzemi a mnoho dalSich. Po prodélané 1écbe
a ptipadné velké zméné identity zptisobené plastikami nebo jen zhojenim kiize, neni nutné
rezignovat a uzaviit se pfed svétem, ale je dilezité aktivné bojovat a zachovat si
optimisticky ptistup k zivotu. Lidé, ktefi se umi radovat ze Zivota a dokazi odolavat stresu,
maji vétsi Sanci na celkové uzdraveni fyzické i psychické. Velmi zilezi na veku, kdy

k Grazu dojde a s tim souvisi psychicka odolnost pacienta.
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1 TERMICKA PORANENI

v v

postihnout. Urazy jsou nebezpetné predevsim pro své dynamické rozvoje. Vlivem
pusobeni Ciniteld na tkané Cloveéka dochéazi k poskozeni predevsim kize a v hlubSich
vrstvach k destrukei tkani. Postizeny mohou byt 1 dalsi organy, mezi nejcastéji poskozené
patii dychaci cesty a sliznice. Termicka poranéni mohou vyvolat celkové reakce organismu
a vlivem rozvoje Soku poskozovat dalsi organy v téle. V dneSni dobé€ pIné techniky
a dopravy jsou termicka poranéni ¢im dal Castéjsi a zadvaznéjsi. Lécba termickych traumat
je nejen velmi finanné ndkladnd, ale také psychicky naro¢na pro samotného pacienta. Pti

studiu nasledki termickych traumat je dtlezité znat ptredevsim anatomii kiize.
1.1 Anatomie kiize

Kize je plosny lidsky organ, ktery pokryva cely lidsky povrch téla.
U dospélého cloveka jde o plochu asi 1,7 — 1,8 metru ¢tverecnich. Stavba kozniho krytu,
ktery je sdm o sob¢ velmi elasticky a ptizplisobivy tvarovym zménam a pohybtim clovéka,
umoziuje predevsim ochrannou funkci pied fyzikdlnimi a mikrobiologickymi vlivy
z okoli. Dalsi dalezitou funkci klize je termoregulace, kterd je umoznéna predevSim typem
uspofadani cévniho tfecisté. Tloustka kiize ¢ini 0,5 mm az 4 mm. Obzvlasté tenka kize je
na oCnich vickach a na genitaliich. Naopak nejsiln€ji pokryva oblast zad a Sije. Hmotnost

organu dosahuje az 3000 g v zavislosti na celkové stavbé téla. Kiize méa dve hlavni vrstvy

a podkozni vazivo (Cihak, 2004).

1.1.1 Pokozka

PokoZka je povrchova ¢ast kiize. Jeji primérna tloustka je 0,2 mm, miZe vSak byt
ten¢i nebo tlustsi podle mista na téle. Zevni vrstva pokozky se sklada ze zplostujicich se,
zrohovatélych, odumirajicich bun€k s keratinem. Tyto buniky jsou postupné odlupovany
a nahrazovany novymi buiikami. Zarodecna vrstva ma n€kolik typ bun€k Vv zavislosti na

jejich umisténi (Cihak, 2004).
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1.1.2 Skara

Skara je bohaté prokrvend elasticka vrstva kiize. Vybiha proti pokoZce v papilach,
které misty tvofi tzv. kozni liSty. Pravé kozni liSty zejména na prstech a dlanich tvofi
typické osobité kresby, které se vyuzivaji k identifikaci osob. Vrstva je tvofena kolagennim
a elastickym vazivem, které je vedeny urcitym smérem, ¢imz se urcuje $tépitelnost kdze.
St&pitelnosti se hojné vyuziva v chirurgii. Rezy vedené podél $tépitelnosti kize se hoji

rychleji a 1épe nez fezy, které byly vedeny proti (Dylevsky, 2000).

1.1.3 Podkozni vazivo

Podkozni vazivo je tvofeno siti elastickych a také kolagennich vldken, mezi nimiz
jsou rozprostieny vazivové buiiky. Pomérné fidké podkozni vazivo umoznuje posun kiize
po svalech. Mnozstvi je ovlivnéno stravou a zivotnim stylem. RozloZeni tuku zéavisi jak na
veéku, tak 1 na pohlavi. U Zen se tuk uklada predev§im v prsech, hyzdich a stehnech.

Muzskou problémovou partii je piedev§im bficho (Dylevsky, 2000).
1.1.3.1 Kozni Zlazy
Kozni Zlazy jsou derivaty pokozky a daji se rozd¢lit na dvé hlavni skupiny:
1.1.3.2 Mazové zlazy

Zlazy mazové jsou pripojeny k pochvam chlupt a usti do nich. Odtud piechazi
jejich sekret na vlasy a povrch kiize. Produktem téchto zldz je kozni maz, ktery kizi

zvlaciuje a chrani (Cihak, 2004).
1.1.4 Potni zlazy

Potni Zlazy jsou uloZeny v podkoznim vazivu a vylucuji sekret, ktery ma za tkol
kazi chranit, pfedevS§im diky svému pH 6 az pH 4. Nejvétsi mnozZstvi téchto Z14z se nachazi

na dlanich, ploskach nohou a na zadech (Cihak 2004).

1.1.5 Cévni zasobeni kaze

Tepny zasobujici kGzi odstupuji z velkych hlubokych tepen. Jen na nékterych
mistech lezi tepenné vétve piimo pod Skarou. Pfivodné tepny se spojuji a vznikd hluboka
a povrchova kozni sit. Sit€¢ jsou propojeny vétvemi kolmymi k povrchu kize
(Cihak, 2004).
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1.1.6 Inervace kuze

Citlivost je v kuzi zajisténa pomoci velkého mnozstvi nervovych receptoru.
Receptory pro vnimani se nazyvaji senzitivni a existuje n€kolik typti. Naptiklad volna
nervova zakonceni slouzici k vnimani chladu, bolesti i tepla. Dal§im typem jsou
opouzdiena zakonCeni zajiStujici elasticitu kiize. Tretim typem je zakonCeni
se Schwannovymi buiikami, ve kterych se nachdzi Meissnerova téliska pro vnimani dotyku

a tlaku a Krauseova téliska pro tah a tlak (Dylevsky, 2000).

1.2 Poranéni teplem

Popaleniny jsou nejcastéjSi a nejvice té€lo zasahujici termickd poranéni. Pro
popaleni je v Ceské republice 1é¢eno v priméru 1 % obyvatelstva, z toho 97 % ambulantné
a 3 % jsou hospitalizovana. V piedeslych dobach se popalenych pacienti ujimali
piedev§im Iékafi chirurgickych obort, ptipadné dermatologové, avSak srozvojem
spolecnosti, védy a techniky se méni i charakter popalenin. A proto vznikl specializovany
chirurgicky obor se svymi specializovanymi centry. Optimalni kritéria péce o pacienty
Vv téchto centrech byla ur¢ena Mezindrodni spolecnosti pro popaleninové urazy (ISBI) jiz
v 70. letech minulého stoleti. V Ceské republice se nachazeji celkové tii takovato centra.
Pro spadovou oblast Cech je to pracovisté Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
V Praze, Klinika popaleninové mediciny, pro Moravu Fakultni nemocnice v Brné, Klinika
popalenin a rekonstruk¢éni chirurgie a pro oblast Slezska Fakultni nemocnice
s poliklinikou, Ostrava Poruba, Popaleninové centrum. Tato centra zajist'uji péci ve vSech
fazich 1é¢by vcetné rekonstrukénich vykond. Velmi dilezitym faktorem pro rozvoj
a kvalitni péfi o takové pacienty je predevS§im kvalifikovany tym Iékait

a nelékaiskych zdravotnickych pracovniki (K6nigova, 2010).

1.2.1 Faktory urcujici zavaznost popaleninového traumatu

Faktory jsou dllezitym ukazatelem a smérodatnym c¢initelem vedouci ke spravné
volbé prvni pomoci a mohou rozhodnout o nutnosti neodkladné pfednemocni¢ni péce
¢i sméfovani pacienta z mista nehody do zdravotnického zatizeni. LepSi nez do nejblizsi
nemocnice je transportovat pacienta na specializované pracovisté. Faktory ur€ujici
zavaznost poranéni teplem jsou mechanismu Urazu, rozsah postiZzeni, vek pacienta, hloubka

a také lokalizace poranéni. Dalsi dileZitou véci je osobni anamnéza poranéného. Na
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zaklad¢ zvazeni vSech téchto faktord je nutné zvolit spravny dopravni prostfedek, zda
sanitni viiz nebo vrtulnik (Pokorny, 2004).

Z vyzkumu provadéného vroce 2014 na Urgentnim piijmu Fakultni nemocnice
v Plzni vyplynulo, ze v letech 2010 — 2013 bylo pfijato pacientd s termickym traumatem
pouze neceld 2 % z celkového poctu oSetfenych pacientd. Tento vyzkum dale ukézal, ze
v 60, 87 % piipadd je nejéastdj$im mechanismem trazu poranéni horkou tekutinou. Ze
v 18, 84 % doslo k poranéni plamenem. V tomto vyzkumném Setfeni zjistili, Ze nejvice
ohrozenou veékovou skupinou jsou pacienti mladsi 5 let. Téchto pacientti bylo oSetfeno
celkem 46, 38 %. Dalsim zkoumanym jevem byl rozsah poranéni. Nejvice pacientt,
42,48%, bylo poranéno na ploSe téla 6 — 10 %. Dale se zjistilo, Ze nejvice bylo piijato

a oSetfeno pacientu s I1. stupném postizeni a to celkem 57, 97% (Bednatikova, 2014).
1.3 Poranéni chladem

1.3.1 Omrzliny

T¢lo ve snaze zachovat stabilitu teploty rad¢ji obétuje koncetiny, nez by dopustilo
pokles télesné teploty v oblasti trupu, kde se nachazi zivotn¢ dulezité organy. Pokles
teploty kize je vysledek nedostatecného krevniho zasobeni. Trva-li smrsténi cév prilis
dlouho, miize dojit k zavéru cévy a pozastaveni pratoku krve. Nasledkem nedokrveni

dochazi k odumirani (Bydzovsky, 2008).

Porucha cévni stény se projevuje predevSim tvorbou otoku, ktery pii zahiivani
organismu stdle narlstd a utlaCuje tkané. Pacient je také pii velkém chladu ohrozen
fibrilaci sini nebo komor v disledku metabolickych zmén na urovni bunék. Proto je

dulezité ohlidati zpétné zahiivani pacienta na normalni télesnou teplotu (Konigova, 2010).

Nejvice ohrozeny byvaji oblasti, které jsou nejméné pokryté tukem, napt. nos, usni
boltce nebo brada. Vznik omrzlin je ovlivnén prostfedim a nevhodnym oble¢enim.
Podstatnou roli hraje také stav cévniho zdsobeni a jeho pfipadné poSkozeni. Naptiklad
kufaci maji nikotinem poskozené cévy a mize tak dojit ke zpomaleni toku v kapilarach

a napomoci tak k ischémii ve tkanich (Pokorny, 2004).
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1.3.1.1  Stupné postiZeni

I. Congelatio erythematosa kdy je kiize bledd, bolestiva, necitlivd. Po zahiati zCervena,

vytvoti se doCasny otok, svédéni a paleni.

II. Congelatio bullosa pfi které je klize pastdzni, otok se zvetSuje, vytvaii se puchyte, které
se mohou po poruseni kozniho krytu snadno infikovat. Dulezité je puchyie evakuovat, aby
nedochdzelo k tutlaku spodnich vrstev. Dulezitym ukazatelem poSkozeni je kapilarni

navrat.

I11. Congelatio necrotisans- ktize je modrofialova az $eda, studena a necitliva. Omezena je

jemna motorika prsti.

IV. Congelatio gangraneosa pii které jsou postizené partie cernohnédé, suché a indikovana

je amputace (Kaloudova, Melicharova, Bezroukova, 2008).

1.4 Elektrotrauma

Evropské instituce v ramci European Electricity Companies (EEC) se zabyvaji
mechanismem elektrického Soku 1 mistnim bunéénym poskozenim, které mohou byt
zpusobeny nejen elektrickym (polarizacnim), ale i1 termickym uc¢inkem. Ptfi hodnoceni
elektrotraumatu je dalezité znat napéti (voltage), které uraz zptsobi. Klasifikace urazl na
elektrotrauma vysokym napétim a nizkym napétim, kde za hrani¢ni hodnotu je pokladano
1000 V neni pfesna, protoZze vyznamnym faktorem je elektrické pole, kde se uplatiiuje
mnozstvi proudu a misto poranéné tkang. Velikost napéti byva obvykle zndm4, ale hodnota
elektrického proudu se dopocitava, protoze zalezi na odporu v elektrickém okruhu

zahrnujici nejen misto kontaktu, ale i lidské télo jako celek a uzemnéni (Pokorny, 2004).

1.4.1 Faktory urcujici zavaznost elektrotraumatu

Prvnim faktorem je typ proudu. Existuji dva typy proudu - stfidavy, stejnosmérny.
Stiidavy proud je pii nizkém napéti (pod 1000 V) azZ trojnasobné vice nebezpecny. Proud
zpusobi fibrilaci komor nebo smrsténi dychacich svall, coz mize vést k okamzité smrti.
Stiidavy proud mutze zpusobit nevédomé pohyby vedouci k padim nebo kontaktu
s nebezpecnymi predméty. Mlze nastat tzv. pfimrznuti k okruhu, kdy obét’ neni schopné

volat o pomoc a trpi velkymi bolestmi. Dal§im faktorem je mnoZzstvi proudu a napéti a také
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odpor tkéni. Napéti pod 24 V lze povazovat za bezpecné. Odpor lidského téla je souctem
odporu kiize v misté vstupu a vystupu proudu a méni se v zavislosti na tloust’ce, Cistote
a vlhkosti. S navysujicim odporem roste i uc¢inek proudu. Nejmensi odpor kladou nervy.
Naopak nejvétsi svaly, kosti a tukova tkan. U vSech elektrotraumat je vzdy nutné myslet na

poskozeni srde¢niho svalu (Konigova, 2010; Pokorny, 2004).
1.4.2 Mechanismus poSkozeni

Prvnim mechanismem je pfimé piisobeni v misté kontaktu, kdy vznika sucha nekréza
pfipominajici krater. Po n€kolika hodindch vznikaji v misté postizeni typické znamky
zanétu. Mize dojit k tromboze vzniklé shlukovanim trombocyti a leukocytli na
nekrotickém endotelu svalovych arterii. Druhym mechanismem je elektricky oblouk, ktery
bézi vzdy cestou nejmensiho odporu k zemi uvnitt nebo po povrchu téla obéti. Mize takto
zpusobit popaleniny i ¢loveéku, ktery neni v pfimém kontaktu s elektrickym proudem, ale
pouze v cesté toho oblouku. Oblouk mtze postizeného zasdhnout az na vzdalenost 3 m
a muze dosdhnout teploty az 5000°C. Nelze hovofit o vstupu a vystupu elektrick¢ho
proudu do téla postizeného z divodu velmi rychlé zmény sméru, az 120krat za sekundu,
ale hovoii se tedy o kontaktu. Proto poranéni elektrickym obloukem nejsou zpiisobena jen
vysokou teplotou ale predevs§im energii. Ovlivnéna jsou také dobou pusobeni a délkou
oblouku. Poslednim typem mechanismu je elektrickd jiskra, ktera mize pteskocit z pozaru

a zpusobit vzniceni odévu (Sevéik, 2004).
1.4.3 Komplikace elektrotraumatu

Elektrotrauma je samo o sobé tézkym typem poSkozeni zdravi a je s nim spojeno
nespoCet komplikaci. Za zminku urcité stoji predevS§im neurologické komplikace
a komplikace kardiovaskularni. Z neurologického hlediska jde o nejmensi odpor, které
nervové tkané tvoii a jsou tedy nejcitlivéjsi k poSkozeni a ni¢ené neurond. Pokud proud
ptimo zasdhne mozek, dochazi k poruchdm védomi, dechu i pohybu. Pfi komplikacich
kardiovaskularnich jde pfedev§im o poruchy rytmu srdce, jez elektricky proud zpisobuje,

jako naptiklad fibrilace komor & infarkt myokardu (Sevéik, 2004).
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1.5 Prozivani nemoci

Psychosocidlni zatéz, které jsou nemocni s termickym traumatem vystaveni, 1ze jen
tézko pochopit. V souvislosti s trvalymi nasledky proziva velka vétSina nemocnych Zivotni
krizi. Nemocni se museji vyrovnat s pocitem nejistoty, ktery se tykd predevsim jejich
dalsiho zivota, pocity izolace a stigmatizace. Ke zvladnuti této zatéze pottebuji nemocni
piredev§im Cas a neustdlou pomoc a podporu okoli. Reakce okoli vSak nemusi byt vzdy
piimétend. Malokdo pochopi, co vlastné nemocny proziva. Dilezité je tedy, aby obé strany
byly schopny o pocitech mluvit.

Hlavni psychické, socidlni 1 télesné problémy, které jsou spojeny s nemoci
a lécbou:

e Ztrata télesné nedotknutelnosti, kdy zdravy ¢lovék v zasadé nemysli na to, Ze by

jeho organismus piestal nékdy fungovat nebo byl narusen.

e Ztrata autonomie, kde je dosavadni zivot otfesen.

e Ztrata aktivit, které onemocnéni a trvalé nasledky znemoziuji.

e Socidlni izolace, strach ze stigmatizace, kdy dochdzi ke zménam v obvyklych

socialnich vztazich z divodu zménéné reakce nemocného vi€i svému okoli
a naopak.

e Ohrozeni socialni identity a pocitu vlastni hodnoty (Kfivohlavy, 2001).

1.5.1 Psychické nasledky u dospélych po termickém traumatu

Vedle fyzickych nasledkli v podobé nevzhlednych kontraktur, které doprovazi tézké
popéleniny, nelze opomijet nasledky psychické. Popaleniny plisobi na organismus ¢lovéka
a vzdy se budou promitat do jeho celé osobnosti. Je nutné si uvédomit, ze kazdy ¢lovek
svou nemoc vnimd jinak a odpovidajicim zplsobem ji bude i prozivat. MiZeme
zaznamenat projevy Uzkosti, strachu, nejistoty z divodu odlouceni od rodiny nebo od
pratel. VSe mliZe byt navic podpofeno izolaénim reZimem ¢i omezenim pohybu, ktery je
nutno respektovat v ramci lé¢ebného rezimu v nemocni¢nim zafizeni (Broz, 2008).

Velmi dilezitym aspektem je ponechdni ¢asu na adaptaci, nelze od ¢lovéka ocekavat,
ze bude plnit veskeré pokyny ihned a spravné. VétSinou klient ptichazi o veskeré soukromi
a trpi pocitem ménécennosti. K adapta¢nim fazim, kterymi ¢loveék pii ptichodu na oddéleni

¢i JIP prochdzi, patii: prvni fdze aktivniho negativismu, druhd faze rezignace, tieti fdze
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prizptisobeni se. Pro prvni fazi aktivniho negativismu neboli fazi zoufalstvi, je
charakteristicky nepfatelsky postoj k novému prostfedi. Clovék je negativisticky,
nepratelsky odmita spolupracovat i jist. Tato fAze mize trvat n¢kolik hodin, ale i né€kolik
dnti (Konigova, 2010; Pokorny, 2004).

V druhé fazi rezignace mizi negativni projevy. Ve tieti fazi ptizpisobeni Cloveék
projevuje zajem o nové prostiedi, hledd si pratelé mezi ostatnimi pacienty. Dulezitou
skuteCnosti  zistava  fakt, Zze pribéh jednotlivych fazi se mize lisit

(Konigova, 2010; Pokorny, 2004).
1.5.2 Fyzické nasledky u dospélych po termickém traumatu

Popaleninové trauma, jak jiz bylo opakované zminéno, patfi mezi Casta traumata
a svymi fyzickymi nésledky zaujima piedni pficky tabulek v souvislosti s ¢astym vznikem

trvalé invalidity (Broz, 2010).
1.5.2.1  Trvalé nasledky povrchovych popalenin

Povrchové popaleniny fadime mezi nejméné zavazné, jelikoz ve vétSiné piipadi
nezanechdvaji trvalé néasledky. Pti spravném postupu lécby se hoji spontdnné, hovoiime
tedy o regeneraci nebo o zhojeni ad integrum. Po zhojeni miiZzeme zaznamenat prechodnou
zménu pigmentace popalené oblasti (erytém, cyandza), ktera vétSinou za nckolik tydnt
nebo mésicti vymizi. Dale je dulezité, aby bylo popaleninové trauma oSetfeno lege artis,
zejména tam, kde byl naruSen epitelidlni kryt. Aby nedoslo k prohloubeni povrchové
popéleniny, je podstatné jeji okamzité zchlazeni a ndsledné oSetieni spocivajici v aplikaci
nejlépe biologického krytu, krytého napi. obkladem s borovou vodou. Tento docasny kryt
na ur¢itou dobu nahradi poskozeny ¢i chybéjici epitel a zabrani vysychani skary. Velkou
vyhodou je 1 ochrana proti infekci a omezeni bolestivosti pfi doteku. Ke vzniku trvalych
nasledkti mizZe vést 1 vyschnuti postiZzené oblasti, kterd neni kryta bulou ani zvlh¢ujicim
obvazem. V prubéhu terapie je nutno respektovat pozadavky fazového hojeni
(Bydzovsky, 2008).

1.5.2.2 Trvalé nasledky stiedné hlubokych popalenin

Kulze je organ s pomérné sloZitou stavbou, ktery se skladd z nékolika typt tkani, a ne
vSechny maji obdobnou schopnost regenerace jako naptiklad epitel. Z tohoto diivodu je pti

poskozeni hlubSich vrstev kize spontanni hojeni nedokonalé a hovofime o reparaci.
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Prohloubeni popéleninového traumatu vyssiho stupné je tedy vzdy spojeno s trvalym
nasledkem — jizvou.

Rozhodujicimi faktory, které ur¢i definitivni vzhled jizvy, jsou typ a doba trvani
probihajicitho infektu a do jist¢ miry chemické a mechanické drazdéni. V kone¢ném
disledku neni dulezité, zda-li se popaleninové trauma hojilo spontanni epitalizaci ¢i bylo
kryto dermoepidermalnim Stépem.
hybnost malych i velkych kloubti. U napjatych jizev mizeme zaznamenat druhotné
ruptury. Takto vzniklé defekty je néasledné nutno feSit opravnymi chirurgickymi

intervencemi a excizi (Kaloudova, 2009).
1.5.2.3 Trvalé nasledky hlubokych popalenin

U hlubokych popélenin miize dojit ke spontanni epitelizaci pouze do priméru ptiblizné
tfi cm, jelikoz kozni adnexa, kterd napomahaji uzavtit popaleninovy defekt, jsou zcela
zniCena. V pripad¢ velkych defekti je nutnd dlouhodoba terapie, pii niz dochdzi
k nadmérnému rastu granulacni tkédn€, ktera brani epitelizaci z okrajovych ¢asti defektu. Je
tedy nutné granulace opakované odstranovat, coz je pro pacienta zna¢né bolestivé. Takto
odstranéné granulace musi byt kryty vhodnym materidlem, nebot’ hrozi, ze granulace opét
dorostou a vykon bude muset byt opakovan, coz znamena pro dal$i psychickou zatéz.
Nasledné se prikladd autotransplantat, ktery zabranuje sekundarni infekci a jeho

kosmeticky efekt je nejlepsi (Konigova, 2010; Pokorny,2004).

18



2 VYMEZENI POJMU KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je dle WHO to, jak ¢lovék vnima své postaveni v zivoté v kontextu
kultury, ve které zije, a ve vztahu ke svym cilim, o¢ekdvanim, zivotnimu stylu a zajmim
(Ktivohlavy, 2001).

Kvalita Zivota je velmi Siroky pojem, ktery lze tézko jednoznacné popsat pro svou
komplexnost a mnozstvi riznych pojeti. Soucasti kvality zivota je nejen pochopeni
samotné lidské existence ale také smyslu zivota a byti Clovéka. Zkoumd komplexni
podminky S$tastného lidského byti a zivota, nejen z pohledu psychologického,
medicinského, socialniho nebo duchovniho, ale také materidlniho. VSe, co vede

k sebenaplnéni ¢loveka (Payne, 2005).

V soucasné dobé¢ je studium kvality zivota pomeérné¢ novym oborem, ktery zkouma
kvalitu zivota na raznych trovnich. Miizeme najit studie, které hodnoti zivotni uroven
populace pres zkoumani potieb specifickych skupin obyvatel az po méfeni individudlni
spokojenosti. Koncept kvality Zivota je velmi abstraktni a je ovlivnén mnoha casto
dlouhodobymi a rozporuplnymi faktory. Dodnes nedoslo ke shodé¢ na jednotné vymezujici

definici. Pojem kvality Zivota je totiz Casto vysoce subjektivni kategorie (Payne, 2005).

Kvalita zivota se obvykle popisuje v pojmech jako je sobéstaCnost, autonomie,
dastojnost, seberealizace, spokojenost v rodinnych, partnerskych a dalSich mezilidskych
vztazich, socialni a kulturni integrovanost, tvoiivost, hodnoty, zdravi nebo sebepojeti.
Obsah pojmu kvalita zdravi je samoziejmé také podminén spoleCenskymi normami
a hodnotami. Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi je vétSinou definovana v souvislosti se
souborem kritérii, které jsou pouzivany k hodnoceni vysledkd 1écby nemocného

(Payne, 2005).

Pro koncept kvality Zivota je klicovy pocit pohody, ktery prameni z télesné, dusevni
a socidlni vyrovnanosti kazdého jedince. Z tohoto pojeti vyplyva, Ze kvalita zivota je dana
subjektivnim vnimanim individudlni Zivotni reality. Je tedy mozné konstatovat, ze zdravi
je jednou ze zékladnich kategorii kvality zivota. Pravo na zdravi a zdravé Zivotni prostiedi
je zakotveno v Charté zékladnich prav Evropské unie. Z hlediska environmentalni
problematiky je patrnd souvislost mezi kvalitou Zivotniho prostfedi a zdravim. Obecné 1ze

fici, Ze se pojem kvality Zivota pohybuje nckde mezi Zivotni urovni a spokojenosti,
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pficemz objektivnimu pdélu je blize v politice, ekonomii a subjektivnimu v medicing,

sociologii a psychologii (Payne, 2005).
2.1 Rozmér kvality Zivota

Kvalita zivota je wvnitfné¢ tvofend zrGznych Ciniteld. RozliSuji se wvnitini

a vnéjsi Cinitele a rozdéluje se do dvou zékladnich skupin.

Vnitini ¢initelé — télesné a dusevni vybaveni ¢loveka, které je ovlivnéno chorobou,

narusenim, defektem. Patii sem rtznd hlediska, ktera né¢jakym zptisobem plisobi rozvoj

a celistvost osobnosti postizeného jedince.

woev

Vnéjsi Cinitelé - jsou to podminky existence. Predstavuji ekologické, spolecensko-
kulturni, vychovné vzdélavaci, pracovni, ekonomické a materialné technické faktory. Tyto

podminky jsou obsahové spojeny s objektivnim rozmérem kvality Zivota.

Kvalitu Zivota lze také rozclenit do ¢ty oblasti, které urcuji rozmér lidského zivota.

Tyto oblasti stanovila Svétova zdravotnicka organizace:

Fyzické zdravi a droveinl samostatnosti — energie a unava, bolest, odpocinek,

mobilita, kazdodenni zivot, zavislost na lékafské pomoci, schopnost pracovat atd.

Psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,

sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atd.

Socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita atd.

Prostiedi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socidlni
pice, domaci prostiedi, ptilezitosti pro ziskdvani novych védomosti a dovednosti, fyzikalni

prostiedi a dalsi (Kula, 2006).

2.2 Instituce a organizace

Tématikou kvality Zivota se zabyvé fada organizaci a instituci z celého svéta. Jde
o organizace ze zdravotnického a Iékaiského prostiedi. Jednou z nich je naptiklad
American Thoracis Society v New Yorku nebo King's College v Londyné. Dale Health

and Quality of Life Research Centre na Plymounthské univerzité. Ve vétSim rozpéti
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zkoumd kvalitu zivota i Australian Centre of Quality of Life v Melbourne, ktera se

nezamétuje jen na zdravi a pohodu (Vad’urova, Mihlparchr, 2005).

Vyznamnou c¢eskou instituci zabyvajici se kvalitou zivota je Centrum pro socidlni
a ekonomické strategie pti Fakulté¢ socidlnich véd na Univerzité Karlové v Praze. Dale také
Centrum pro vyzkum vetejného minéni, jez spadd pod Sociologicky ustav akademie véd
v Praze. Velky pocet studii provadi také Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity
v Brné a také Cesky statisticky ufad v Praze. Analyzy ohledné kvality Zivota provadi také
denik Mlada fronta Dnes (Hefmanova, 2012).

2.3 Kyvalita zZivota, jeji vyvoj a vyzkum

Vyzkum ¢i studium samotného pojmu kvality zivota by mél brat v uvahu nejen
samotny vyvoj ¢lovéka, ale i jeho promény. Pfedevsim v souvislosti s mistem, kde Zije a se
spolecenskou situaci, ve které se pohybuje. Déle je potieba ptihlizet k zivotné etapé, ve
které se ¢lovék nachazi. Neméné podstatné jsou také spoleCenské nebo socialni vztahy,
historie, kultura nebo vira. Ta ovliviiuje vnimani clovéka a jeho hodnoty odjakziva. Kvalita
zivota je velmi Siroky pojem, ktery zahrnuje prakticky vSechny dulezité soucasti lidského

byti. V soucasné dob¢ existuje mnoho definic pojmu kvalita zivota (Gurkova, 2011).

O kvalité zivota se zacalo hovofit jiz ve 20. letech 19. stoleti, prevazné v souvislosti
s uvahami o ekonomickém vyvoji a uloze statu pii zajiSténi materidlni podpory nizSich
spolegenskych vrstev. Resilo se pedev§im, jaky vliv maji statni dotace na kvalitu Zivota
chudsich lidi. Objevuje se dopad ekonomického ristu, ktery s sebou nese ohrozeni zdravi

a lidské existence (Vad'urova, Miihlparchr, 2005).

Janeckova (in Payne, 2005) ve své praci popisuje prvni koncept ,,zZivotnich udalosti®,
ktery se objevil uz v 50. letech spolu s konceptem socialni ekologie. Zivotnimi udalostmi
se mysli takové situace nebo okolnosti v Zivoté clovéka, které objektivné znamenaji
néjakou vice ¢i méné zdsadni zménu v kazdodenni rutin€. Jsou to jakési Zivotni kiiZzovatky,
které méni smér v trajektorii zivota. Od té doby se objevilo mnoho studii na toto téma,
které popisuji vyznam vyzkumu stresové zatéZze pro zdravi ¢lovéka. Bylo zjisténo, Ze u
jedinct, ktefi jsou pfili§ zatiZeni stresem, jsou tyto Zivotni udalosti rizikovym faktorem pro
nastup organického onemocnéni a vedou vyznamné Castéji k propuknuti nemoci pies

neurohumoralni a patofyziologické reakce charakteristické pro stres.
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Po valce v 60. letech se zacalo mluvit o kvalit¢ zivota i v USA. Ukazalo se, Ze
neustaly ekonomicky riist nevede ke zlepseni spokojenosti lidi se zivotem, ale zvysuje

pozadavky, které nejdou vzdy naplnit.

V 70. letech se termin ,kvalita zivota® zacCal objevovat také v sociologii. V tomto
sméru byl pouzivan k odliSeni podminek Zivota, jako je naptiklad politické ziizeni, piijem
nebo pocet automobilli na domécnost, od vlastniho zivotniho pocitu lidi. Zduraziuje, ze
zivot lidi v ur€itém prosttedi neni mozné popsat jen pomoci objektivnich ukazateld, ale ze
je potteba prihlizet k celému souboru jinych socidlnich ukazateli. V 70. letech probé&hlo
v USA prvni celondrodni Setfeni obyvatelstva, tykajiciho se kvality Zivota. Vysledek
Setfeni ukazal, Ze zlepSeni socidlné-ekonomickych podminek Zivota a splnéni zakladnich
biologickych predpokladii existence maji vyznam jenom do urcité miry, a to pokud

uspokojeni potieb nedosahne hranice chudoby (Hnilicova in Payne, 2005).

Hnilica (in Payne, 2005) zkoumal ve své praci souvislost dimenzi subjektivni
kvality zivota s pohlavim a vékem. Po shrnuti studii zjistil, ze ve véku nad 70 let jsou muzi
celkové spokojen€j$i se svymi zivoty a Ze prozivaji méné Casto zaporné emoce. Dalsi
pruzkum ukazal, Ze zeny jsou vice depresivni, uzkostné a vice somatizuji své problémy nez
muzi. OvSem jiné vyzkumy dokézaly opacné souvislosti. Také to svéd¢i o komplexnosti

a Siroké pusobnosti problematiky kvality Zivota (Kula, 2006).

V roce 2007 probéhl druhy prizkum kvality Zivota v Evropé, ktery uskutecnila
Evropska nadace pro zlepSeni Zivotnich a pracovnich podminek. Vyzkum probéhl v 31
evropskych zemi a zamétil se na zjiStovani kvality Zivota a zivotni spokojenosti obyvatel
téchto zemich ve vSech dulezitych oblastech jejich Zivota. Jak zprava vypovédéla, kvalita
zivota jednoznaéné zahrnuje velmi Siroké oblasti zdjmu jednotlivych zemi a zvlast se
soustfedi na potfebu zmapovat a pochopit rozdilnosti vyplyvajici z veéku, pohlavi,
zdravotniho stavu, pfijmu, zafazeni do socidlni tfidy a dale odliSnosti mezi jednotlivymi
regiony. Zdiraziiuje také potiebu vytvofit spojitost mezi posuzovanim kvality Zivota na
jedné strang, a ménici se povahou zaméstnani, rovnovdhou mezi pracovnim a soukromym
zivotem, socidlni soudrZnosti a modernizaci socialni ochrany a socidlniho zabezpeceni na

druhé stran¢ (Payne, 2015).
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2.4 Definice a pojeti kvality Zivota

V dnesni dobé neexistuje piesna definice kvality zivota. Hartl (2004) definuje kvalitu
zivota jako vyjadfeni pocitu zivotniho S$tésti. K jejim znaklim patii sobéstacnost,

pohyblivost, mira seberealizace a dusevni harmonie.

Vzajemnym vztahem kvality Zivota a zivotni spokojenosti se zabyva Kiivohlavy
(2002). Uvadi, ze kvalitn¢ zije ten, kdo je se svym zivotem spokojen. Soucasné dodava, ze
spokojen je ten, komu se dafi dosahovat cild, které si piedsevzal. Etcheld
(in Kiivohlavy, 2002) fika, Zze uspokojeni je definovano jako disledek dlouhodobé
zkuSenosti daného ¢lovéka z dosahovani jeho Zivotnich cill, které probiha tou rychlosti,
kterou on sam ocekaval, ptipadné¢ rychleji. Na tomto zéklad¢ je mozné kvalitu Zivota
ziejmé definovat jako prozivani zivotniho uspokojeni a kladného emocionalniho afektu pii
absenci negativniho afektu. Je-li tomu tak, pak ¢loveék Zije v pohodé (well-being) a tato

zivotni pohoda (wellness) ma blizko k tomu, co se rozumi psychologickou kvalitou Zivota.

Na obecné urovni je dle Hodacové (2007) kvalita zivota chapana jako dusledek
interakce mnoha riznych faktorti, napf. socidlnich, zdravotnich, ekonomickych
a enviromentalnich. I u této autorky ma koncept kvality zivota dvé dimenze — objektivni
a subjektivni. Podle této teorie se subjektivni kvalita zivota tyka lidské emocionality
a vSeobecné spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita Zivota se potom dotyké socialnich

a materialnich podminek, socidlniho statusu a také fyzického zdravi.

Pti vymezovani pojmu kvality Zivota v mnozstvi vychazejicich publikaci a ¢lankt,
které postihuji jak existenciondlni a socialni, subjektivni a objektivni stranky tohoto pojmu,
panuje nejednotnost a nejednoznacnost. Zcela zietelné¢ v této oblasti chybi obecné
pfijimany a teoreticky propracovany model, vSeobecné platnd definice, metodologicky
ramec. I pfesto se pojem kvalita Zivota stdva celostnim a jsou zaznamendvany vzrastajici

intenzivni snahy o definovani jejitho obsahu (Hodacova, 2007).

Kvalitu Zivota lze tedy shrnout napiiklad jako disledek interakce nékolika rtiznych
faktori. Mezi n€ patii mimo jiné faktory socidlni, zdravotni, ekonomické
a environmentalni podminky. Zjednodusen¢ lze fici, Ze v ramci vSech téchto pfistupi ma
koncept dimenzi objektivni a subjektivni. Neni ale mozné tvrdit, ze dobré Zivotni
podminky znamenaji dobrou kvalitu zivota a naopak. U nékterych osob, které nemaji

idedlni zivotni podminky, je moZné pozorovat pozitivni ladéni, dobrou Zivotni pohodu
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a spokojenost. Naopak u n¢kterych lidi, kde jsou objektivné zivotni podminky vice nez
dobré, prevladd nespokojenost s vlastnim zivotem. Co pro jednoho znamend vrchol

spokojenosti, je u jiného nedostatecné nebo neuspokojujici (Kiivohlavy, 2001).

S pojmem kvalita zivota také uzce souvisi primarni prevence. Cilem této prevence
je potlaceni pti¢in nemoci, snizeni jejich vyskytu, a tim zlepSeni délky a pfedevsim kvality

zivota lidi (Payne, 2002).

Sociologické hledisko zmifluje mimo jiné Kiizova (in Payne, 2005), ktera se
domniva, Ze pojem kvalita Zivota je historicky i socio-kulturné¢ podminén a je odlisné

interpretovan v zavislosti na vychové a socializaci.

Ke konceptu kvality zivota miizeme pfistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho
a objektivniho. V soucasn¢ dobé se odbornici ve vSech oborech vyrazné piiklanéji
k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota jako zasadnimu a urcujicimu pro zivot ¢lovéka.

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005).
2.5 Jednotlivé pristupy zkoumani kvality Zivota

Ve vétsin€é publikaci pojednavajici o kvalité zivota, se uvadéji ti1 zakladni ptistupy,
kterymi se zkouma kvalita zivota. Sociologie, psychologie imedicina zduraziuji jiné
aspekty a kvalitu zivota posuzuji jinym zptsobem.

2.5.1 Kyvalita zivota v psychologii

Spokojenost €loveka s vlastnim Zivotem, zjiStovani spokojenosti a subjektivni

pohody je pfedmétem vyzkumu v psychologii ve vymezeni pojmu kvalita zivota.
Podle Hnilicové (in Payne, 2005) ma termin subjektivni pohoda tyto oblasti:

e Kkognitivni - jak 1ze subjektivné hodnotit svilj Zivot a jak jsme s nim spokojeni,
e emocialni - postihuje citové prozivani, zjiSt'uji se emoce urcitého cloveéka,

e zkoumani pievahy - pozitivni nebo negativni citové reakce.
Nekteti autofi také uvadéji, ze mize byt subjektivni pohoda rozdélena dile na

aktualni ¢i habitudlni. Aktualni subjektivni pohodu lze charakterizovat momentalnim

prozivanim ¢lovéka a zavisi na kratkodobé¢ plisobicich faktorech. Mezi tyto faktory fadime
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emoce, nalady a télesné prozitky. Habitualni subjektivni pohoda je pro ¢loveka vysledkem
emociondlnich zkuSenosti, které vznikly hlavné na zdkladé¢ kognitivnich usudki. Tyto

usudky se vétSinou vztahuji k delSimu casovému obdobi, né¢kdy i k celému Zzivotu

(Hnilicova, 2005).
2.5.2 Kyvalita Zivota v sociologii

Sociologie zase zduraznuje atributy socialni aspéSnosti. Hnilicova (in Payne, 2005)
uvadi, ze ptfedevSim postaveni, majetek, vybaveni domacnosti, rodinny stav nebo dosazené
vzdélani jsou faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota z pohledu sociologie. Dale zkouma
jejich vztah ke kvalité Zivota. Mezindrodni spole¢nost pro studium kvality Zivota chape
kvalitu Zivota jako produkt souhry socidlnich, ekonomickych, zdravotnich
a enviromentalnich podminek, které ovliviiuji rozvoj lidi. Zivotni uroven se definuje jako
métitko kvantity a kvality zbozi a sluzeb, které jsou lidem nabizeny

(Hnilicova in Payne, 2005).
2.5.3 Kvalita zivota v mediciné

V medicin¢ se termin kvalita zivota zacal uzivat v sedmdesatych letech. Dnes je
kvalita zivota velmi zdiiraznovana, i kdyz se stale jedna o problematiku pomérn¢ novou.
Pro lékate by mélo byt dilezité od pacienta ziskat nejen anamnézu farmakologickou, ale
také se zajimat o anamnézu socialni, osobni a pracovni. Hlavni zkoumani kvality zivota
v mediciné a ve zdravotnictvi je ale stidle zaméfeno pouze na oblasti fyzického

a psychosomatického zdravi (Slovacéek, 2004).

Nejcastéji se pouzivda pojem kvalita Zivota ovlivnéna zdravim. Jde vlastné
o subjektivni pocit Zivotni pohody spojeny s nemoci ¢i Urazem, 1écbou a jejimi vedlejSimi
ucinky. Kromé klinickych ukazatelli je pozornost zaméfena na UspéSnost €i nelispéSnost
terapie, subjektivni a objektivni tidaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta. Sem lze
zatadit miru sobéstacnosti, pfitomnost bolesti, intenzitu Unavy, pfevazujici typ emoci,

napéti, prozivanou miru uzkosti (Hnilicova in Payne, 2005).

U kazdého pacienta je vzdy potieba zvolit jiny, individudlni ptistup. Ptistup
k onkologickému nebo psychiatrickému pacientovi bude odlisny od pfistupu
k nevylécitelnému ¢i duSevné nemocnému pacientovi. S nasazenou terapii by méla

souviset také snaha o zlepSeni kvality Zivota pacientti.
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Meéieni kvality Zzivota vnové dobé Iékaiim pfineslo spoustu novych velmi
dillezitych informaci, které se bézné u pacientti nezjistuji. Kontinualni sledovani kvality
zivota pacientli zacalo byt vyuzivano predevSim u onkologicky nemocnych pacientd
vzhledem ke skutec¢nosti, ze prodluzujici se terapie je agresivni a zhorSuje kvalitu zZivota
nemocnych vice nez samotnd nemoc. U nemocnych je nutné posuzovat nejen vysledky
terapie na fyzické zdravi ale predevSim nasledky terapie na kvalitu zivota nemocného.
Diilezitou soucasti medicinského pfistupu k pacientovi by méla byt také spoluprace
odbornikt z riznych obord. Pacient, ktery je 1éCen po strance somatické, jisté v ur€ité fazi
lécby pottebuje také péci psychologi. PredevSim u pacientd, ktefi trpi nevylécitelnou,
chronickou nemoci nebo onemocnénim s dopady na zevnéjSek pacienta, by neméla chybét
péce o dusevni pohodu nebo pomoc pii smifovani se s neptijemnou diagndézou. Bohuzel
v ojedinélych ptipadech se I€kati musi vyrovndvat s mySlenkami pacienta na konec Zivota.
Somatické obtize jsou také Casto spojené s bolestmi, riznymi omezenimi a zasadnimi
zivotnimi zménami. Proto, pokud si ma nemocny udrzet vysokou kvalitu Zivota, je nutna

pomoc nejen lékaiska, ale také pomoc psychologické (Solcova, Kebza, 2004).
2.6 Hodnoceni kvality Zivota

Pti hodnoceni kvality Zivota se berou v ivahu slozky chovani a celkového stavu. Ty

tvofi Ctyfi velké tematické skupiny:

e Télesné potize podminéné nemoci — do této skupiny patii potize, které jsou
zpusobené onemocnénim, a které byvaji pri¢inou snizené kvality zivota. Dale sem patii

potize zpiisobené 1éCbou.

e Psychicky stav a vykonnost — sem se fadi nalada, zivotni spokojenost a dobry
zivotni pocit. Dale také pamét, otupélost, pozornost. Souhrnné Ize tedy fici, Ze vSe co

zlepsuje psychicky stav a vykonnost, zvySuje zaroven kvalitu Zivota.

e Vykonnost v oblastech kaZzdodenniho Zivota — zahrnuje povolani, volny cas
a doméacnost. U vSech nemocnych po termickém traumatu s nédsledky, dochazi k omezeni

V této oblasti.

e Socidlni vztahy - Do této kategorie miizeme zatadit predev§im vztahy v rodiné,

pratele, vztahy na pracovisti (Ktivohlavy, 2002).
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2.6.1 Metody méFeni kvality Zivota
Existuji metody méfeni, které Kiivohlavy (2002) rozd€luje na 3 zékladni skupiny:
e Metody méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba.

Za ptedchidce toho zplisobu méteni kvality Zivota lze povazovat Rejsttiky zdravotniho
stavu daného pacienta (HS— Health State) a nasledné jejich propracovanéj$i formu Profily
zdravotniho stavu pacienta (HSP— Health State Profiles). Jednalo se o zpiisob, ktery

zohlednoval pouze fyziologické aspekty stavu pacienta.

Ptikladem dnes$niho pftistupu, ktery se zajima pouze o fyziologickou stranku nemoci
pacienta, je metoda APACHE (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation
System). Tento systém je pouzivan na jednotkdch intenzivni péCe. Podstata této metody
spoc¢iva v ndzoru, ze vaznost pacientovy choroby lze hodnotit také podle toho, do jaké miry

se odlisuje jeho stav od fyziologické normy.

Dalsimi metodami, méné¢ vyuzivanymi, jsou napiiklad slovni vyjadfeni kvality

zivota anebo hodnoceni kvality zivota pomoci symbola (Ktivohlavy, 2001).

e Metody méreni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba.

Mezi metody, kdy je hodnotitelem sadm dotazovany jedinec, lze zatadit DDRS -
Distress and Disability Rating Scale (Posuzovaci $kala stresu a neschopnosti). SWLS
(Satisfaction With Life Scale — Stupnice spokojenosti se Zivotem) a SEIQoL (Schedule for
the Evaluation of Individual Quality of Life — Systém individualniho hodnoceni kvality
zivota) (Ktivohlavy, 2001).

¢ SmiSené metody zjiSovani kvality Zivota

Metody smisené vznikly kombinaci obou ptedchozich typt metod. Jako piiklad lze
uvést metodu MANSA (Manchester Short Assessement of Quality of Life). Jedna se
o zpusob méfeni kvality Zivota vyvinuty na université v Manchesteru. Cilem této metody je
postihnout celkovy obraz kvality Zivota tak, jak se jevi pacientovi samotnému. Ze
zjisténého pohledu pacienta je pak tifeba vychazet pii stanoveni nejvhodnéjsiho zptsobu

pomoci a péce o jeho osobu (Kfivohlavy, 2001).
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Je dokézano, ze v praktickém zivoté jsou pouzivani spiSe jednodussi modely méfeni.
Naptiklad kanadské ozbrojené sily pouzivaji model (graf ¢. 1), ktery se sklada z péti
zakladnich domén (Svobodova, 2008).

Volny ¢as
a osobni

roZVoj

Bydlste,
komunita

a okoli

Prace

a profesni

rozvoj

Graf ¢. 1 - Model kvality Zivota kanadskych ozbrojenych sil

(Review of Quality of Lige Project Managment. Chief Review Services, Canada 2004, in
Svobodova, 2008, s. 12)
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K dalsim znamym modelim patii model kvality zivota, ktery vytvofil Damian

Kovac. Tento model (graf €. 2) je rozdélen na tfi urovné: bazalni = vSelidskou, civiliza¢ni

= individudIn¢ specifickou, elitni= kulturn¢ duchovni. Jednotlivé urovné obsahuji Sest dild,

které maji rozlisny vyznam a dulezitost. Hlavni roli v tomto modelu hraje smysl Zivota,

ktery je zde chapan jako celkovy psychicky usmériiovac lidského chovani.

Axiologické styly
(dionysovsky,
apolonsky)

Zivotni styly (celibat,

workoholismus)
ideové styly
(dogmatismus,
liberalismus),
kognitivni styly

Bezproblémové starnuti

Uroven kultivace osobnosti

Spolecenské uznani

Podpora zavislym

Podpora zZivota
Univerzalni altruismus

Pevné zdravi

Prozivani zivotni spokojenosti
Uspokojivé socialni prostredi
Uroven spole¢enského vyvoje
Pratelské prostredi

Uroven znalosti a kompetenci

Dobry fyzicky stav

Normalni psychicky stav

Vyrustani ve funkéni rodiné

Odpovidajici  materiaini a
socialni zabezpeceni

Zivot chranici zivotni prostredi

| Ziskani schopnosti a navykd

pro preziti

Vasné (sexualni,

| hracska, cestovani),

konic¢ky (sport, tvorivost)
zajmy (o véci, lidi, ideje)

Graf ¢. 2 — Model kvality Zivota dle Kovace

(Kovag, D. Kultivace integrované osobnosti. Psychologie Dnes, 2004, ¢. 2, s. 12 — 14)

2.7 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Kvalita Zivota je velmi Siroky pojem, ktery ma urcitou strukturu skladajici se

Z jednotlivych ¢asti naseho Zivota. Zivot kazdého z nas je sloZen z psychickych, fyzickych,

socialnich, materidlnich a duchovnich potieb. Kazda z téchto potfeb musi byt postupné

uspokojena podle osobnosti a individuality cloveéka tak, aby byl naplnén smysl zivota.

Neuspokojeni téchto potfeb miize mit na ¢lovéka neblahé dasledky. Mezi hlavni Cinitele

fadime nemoc, stres, deprese, nespravna Zivotosprava, osobni a vztahové problémy a dalsi

nemén¢ dulezité¢ faktory (Svobodova, 2008). V této kapitole se stru¢né¢ zameiime na

vvvvvv
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2.7.1 Nemoc

Zakladni podminkou pro dobrou kvalitu Zzivota je zdravi. Svétova zdravotnicka
organizace WHO definuje zdravi takto: Zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je
to komplexni stav télesné, dusevni i socidlni pohody. Zdravi je fyzické, psychické

a socialni prospivani (WHO, 1948, online).

Toto prospivani je tedy naruSeno v dusledku pfitomnosti nemoci. Tu definujeme jako
poruseni rovnovahy organismu, dojde K poruseni ¢asti téla nebo funkci organii nebo

psychického zdravi (WHO, 1948, online).

At uz se jedna o kratkodobé snizeni fyzické zdatnosti v disledku virové nakazy c¢i
na &lovéka ndjaky dopad. Clovék sam vétsinou vnima nemoc jako stresujici, nezadouci
okolnost ve svém Zivoté, se kterou se snazi vypoiadat po svém. Cim déle vak tento
diskomfort pretrvava, tim hire jej ¢loveék dokaze zvladat. Dlouhodobé choroba zpisobuje
clovéku stavy depresi a tizkosti. BaudySova uvadi, ze Smith a kolektiv (1999) posuzovali
vztahy mezi kvalitou zivota a zdravotnim stavem. Zjistili, Ze pro jedince je v obdobi
socialniho fungovani neni pro ¢lovéka tolik zasadni, protoze v tuto chvili ma na kvalitu
zivota maly vliv. Clovéku s jakoukoli chorobou vystoupi do popiedi o¢ekavani dlouhého
zivota bez télesnych, duSevnich a socidlnich obtizi, bez Spatnych projevu 1écby a bez

ekonomickych problému vlivem choroby a léceni (Baudysova, 2008).

2.7.2 Stres

Stres je v dnes$ni dobé velmi ¢asto vyslovovany pojem, jehoz piitomnost ve vlastnim
zivoté zaznamenal kazdy z nas. Stresové situace prozivame individuadlné a je nutné
dokazat se s témito okamziky spravnym zpusobem vypotadat, aby naSemu Zivotu ptili§
neskodily. Vyznam slova stres popisuje Jeklova, Reitmayerova (2006.): Pojem stres
poprvé pouzil pro oznaeni charakteristickych fyziologickych projevi, jimiZ organismus
reaguje na ruzné zatéze, kanadsky védec H. Selye. Stres je tedy zatéZova situace nebo

podle Nekone¢ného (1955) stav individua — stav nadmérného zatizeni ¢i ohroZeni.

Stresové situace jsou doprovazeny ruznymi znaky, jako jsou naptiklad pocit

neovlivnitelnosti situace, pocit neptedvidatelnosti vzniku stresové situace, pocit
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nezvladatelnosti a nepfijemny tlak okolnosti vyzadujici pfili§ mnoho zmén

(Atkinsonova 1995; Vagnerova in Jeklova, Reitmayerova 2006).

Podle toho jakym zptsobem ¢lovek zvlada zatéZzovou situaci a jakym zptisobem se s ni
dokaze vyrovnavat, ovliviiuje jeho zkuSenost dal§i zvladani stresovych situaci. Zatimco
nékteii lidé dokazi zvladat pomérné vysokou zatéz, jini se mohou hroutit pii daleko
niz§im napéti. Organizmus ¢loveéka je schopen si na ur¢ité mnozstvi stresu zvykat a tim se
také zkvalitiiuje a zvySuje stresu odolnost. Stres je vniman jako aktivacni Cinitel
Vv ptipadé, Ze nepiesdhne hranici individudlniho zvladdani stresu jedince. Diky optimalni
mife zatéze dochazi k pozitivnim zménam Vv Zivoté Cloveéka

(Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Dilezitou roli pti stresovych situacich hraje imunitni systém. Ten je pfi pocateCnim
pusobeni stresu posilen, ale asi po hodin¢ neustalého vyplavovani glukokortikoidti dojde
naopak k jeho oslabeni. Pokud stres pusobi ptili§ dlouho, je imunitni systém schopen

navraceni do ptuvodni podoby (Joshi, 2007).

2.7.3 Deprese

Deprese jsou Casto spojovany s dlouhotrvajicim stresovymi zatézemi. Clovek, jenz je

Casti vystavovan stresovému napéti, mize mnohem snaze trpét depresemi (Joshi, 2007).

Deprese byva oznacovano jako onemocnéni psychiky, kdy jedinec trpi pocity
skliCenosti, ma uzkostné stavy a jeho pohled na svét je velmi negativni. DalSimi projevy
deprese jsou pocity osaméni, viny, nespavost, zhorSeni soustfedéni, pamét. Jedinec si

ptipada bezcenny a nema chut’ k zadné ¢innosti a zajmu (Joshi, 2007).

Podle Joshi (2007) se deprese skladd z nckolik Skodlivych faktort. Prvnim je
kognitivni hledisko situace, kdy jedinec trpi zkreslenou pfedstavou, ze za zadnou cenu
nelze nad vzniklou situaci ziskat kontrolu a nalézt vychodisko. Dal§im je emocionalni
hledisko, kdy je prah radosti pfili§ vysoky. Behaviordlnim smérem dochazi
k psychomotorické retardaci. Na neurochemické Grovni je patrnd tendence k porucham
serotoninové, noradrenalinové a dopaminové signalizace. V psychické roviné se vyskytuji
zmény v chuti K jidlu, spankovych vzorcich, vnimani bolesti a citlivosti systému pro

zpétnou vazbu glukokortikoida.
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2.7.4 Zivotosprava

V soucasnosti slySime vSude kolem nds o dualezitosti spravné Zivotospravy.
Vétsinou jde o to, abychom pravideln¢ cviéili, konzumovali zdravé potraviny a dostate¢né
mnozstvi vitamintl a udrzovali si zdravou kondici. Nesmime vSak zapomenout, ze k tomu
vSemu je dulezity také spanek. Pro zdravého dospélého ¢loveéka je dostacujici spat denné
6-8 hodin. Nektefi autofi uvadi, ze spanek delsi nez 10 hodin je nezdravy a lidé, ktefi maji
potiebu dlouhodobé spat déle jak 8 hodin denné€, by se méli podrobit I€karskému vySetteni
(Slovacek, 2004).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CIL VYZKUMU

Cilem naseho vyzkumného Setieni je zjistit, jaky dopad mélo termické poranéni na

osobni a pracovni zivot dospélého jedince.
3.1 Dilci cile

1. Zjistit, zda respondenti po termickém traumatu, budou uvadét, ze jim onemocnéni

zménilo rodinné ¢i pratelské vztahy.

2. Zjistit, zda u respondentti po termickém traumatu doslo ke zméné vnimani sebe

samého.

3. Zjistit, zda respondenti po termickém traumatu méli problémy s navratem zpét do

pracovniho procesu.

4. Zjistit, zda je pro respondenty po termickém traumatu dtlezité o nemoci s nékym

hovoftit.

3.2 Hypotézy prace

H1: Piedpokladame, Ze vétSina jedinct po termickém traumatu bude uvadét, ze jejich

rodinné a pratelské vztahy se zménily.

H2: Predpokladame, Ze vétsina jedinct po termickém traumatu bude uvadét, ze doslo ke

zméné vnimani sebe samého.

H3: Predpokladame, Ze vétsina jedincd po termickém traumatu bude uvadét, ze méli

problémy s ndvratem zpét do pracovniho procesu.

H4: Predpokladame, Ze vétSina jedincd po termickém traumatu bude uvadét, ze pro né

bylo dilezité o nemoci s n€kym hovofit.
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3.3 Vyzkumné otazky

=

Pocitil respondent po termickém traumatu zménu v rodinnych vztazich?
2. Jak se zménil u respondentii po termickém traumatu postoj k zivotu?

3. Jak ovlivnilo termické poranéni profesni zivot respondentti?

4. Kdo nebo co respondentim b&hem nemoci mimo rodinu nejvice psychicky

pomahalo?

3.4 Druh vyzkumu a vybér metodiky

K vyzkumnému Setteni byl zvolen kvalitativni vyzkum, ptesnéji kvalitativni dotazovani.
Kvalitativni dotazovani lze rozdélit na dvé krajni formy sbéru dat, a to na pevné dany
dotaznik a naopak volny rozhovor. Tyto dvé formy muzeme zkombinovat do metody
polostrukturované¢ho dotazovani, kde je ddna urcita struktura otazek, ale zaroven volnost

odpoveédi.

Kvalitativni polostrukturovany rozhovor je vhodnou formou vyzkumu, patii vSak
k obtizn€jsim. Vyzaduje citlivost, vnimavost, ale i schopnost porozumét a v neposledni

fad¢ 1 schopnost pozorovat.

Kvalitativnimu vyzkumu se mutze vytknout, ze pracuje s ptili§ subjektivnimi dojmy,

existuje ale mnoho oblasti, kde je prave subjektivnost Zadouct.

Daéle k doplnéni informaci byl pouzit kratky obecny dotaznik k porovnéni kvality Zivota
pfed urazem a po uraze. Tento dotaznik cerpal pfedevs§im z nastroje THE WORLD
HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE (WHOQOL) — BREF. K hodnoceni

dotazniku probéhlo porovnanim odpovédi respondenti.

3.4.1 Metoda

Pro zpracovani praktick¢é casti diplomové prace byla zvolena metoda
polostrukturovaného rozhovoru doplnénd o nepifimé pozorovani. V rdmci naSeho
vyzkumného Setfeni jsme se rozhodli, Ze rozhovor je nejvhodnéjsi zptsob k pochopeni této

problematiky. Osobni kontakt se zkoumanou osobou je zaloZzen na principu vzajemné
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divéry a otevienosti. Lze tak 1épe pochopit, co lidé prozivaji, jak se citi a jak se zménil po

urazu jejich zivotni styl a jak se dokézali s traumatem vyrovnat.

Rozhovor byl realizovan podle predem vytvofeného okruhu otazek. Ve struktuie
rozhovoru byly oteviené typy otazek, kdy méli respondenti urcitou volnost v odpovédich
pti popisovani zivotni situace. Okruh otdzek byl zaméfen na obdobi po akutnim léceni
popalenin, kdy nasledovala rehabilitace a snaha o navraceni do bézného Zivota. V zavéru
kazdého rozhovoru jsem také respondenty poprosila o vyplnéni kratké tabulky ke

zhodnoceni jednotlivych aspekta zivota pfed Grazem a nyni po Uraze.

Pro metodu interpretace jsme v ramci naSeho vyzkumného Setieni zvolili kvalitativni

popis V narativnim stylu. Piepis byl proveden metodou doslovné transkripce.

3.4.2 Vzorek respondentii

Vzorek respondentu tvofili tii muzi a dv€ Zeny po termickém traumatu. Jednalo se
o vzorek jedinct v dospélosti mezi 30 a 70 lety. Pro lepSi znazornéni informaci

oi respondentech, jsme zpracovali nazornou tabulku (tabulka ¢. 1).

. Vek pii Mechanismus Rozsah Soucasné Soucasny
Respondent Pohlavi , , < . .,
uraze urazu poranéni zameéstnani rodinny stav
, S, 65% .
Respondent A muZ 18 let traz elektrickym télesného ot?chodm svobodny
proudem zastupce
povrchu
25 % vychovatelka
Respondent B Zena 46 let Opafeni ¢ajem télesného ychovatelia vdana
Vv dom¢ mladeze
povrchu
popaleni od 45%
Respondent C Zena 65 let nedopalku télesného | bez zaméstnani rozvedena
cigarety povrchu
opaieni horky 30%
Respondent D muz 52 let paren YN | tglesného fidi¢ autobusu zenaty
vinem
povrchu
sebeposkozeni cca 10 % coiektove
Respondent E muz 18 let nedopalkem télesného projektovy svobodny
. manazer
cigarety povrchu

Tabulka ¢. 1 — prehled zakladnich informaci o respondentech vyzkumu
(zdroj: vlastni)
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3.4.3 Organizace vyzkumu

Sbér dat probihal béhem ledna, (inora a biezna v roce 2016 v okresu Cesky Krumlov na
neutralnim vefejném prostiedi. Délka sezeni s respondenty se pohybovala mezi 60-150
minutami v zavislosti na sdilnosti respondenta. Respondenti byli seznameni s divodem
a cilem vyzkumu a ptedem poskytli Gstni souhlas s realizaci a zdroven jim byla zarucena
anonymita pfi zpracovani rozhovoru. Byli také upozornéni na moznost rozhovor kdykoliv

prerusit ¢i ukoncit.
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3.5 Analyza a interpretace pripadovych studii

Respondentim po tuvodnich otazkach byly polozeny piedevs§im 4 hlavni vyzkumné

otazky:
1. Pocitil/a jste zménu v rodinnych vztazich?
2. Jak se u Vas zménil po termickém traumatu postoj k zivotu?

3. Jak ovlivnil uraz Vas profesni zivot?

4. Kdo nebo co Vam b&hem nemoci mimo rodinu nejvice psychicky pomahalo?

Respondent A
Zakladni informace

Muz, 31 let, vzdélani stfedoskolské. Pfed irazem pracoval jako délnik ve vyrobe.
Bydli s pritelkyni v pronajatém byté. Bezdétny. Mezi jeho zdliby patii sport, rybafeni

a autoreally.
Informace o uraze

Muz od 18 let pracoval ve velké tovarn€. Bydlel u rodicti a Cas travil s kamarady.
Jednoho dne s kamarady na depu vlakového nadrazi pielézali vagony a muze zasahl
elektricky proud. Té¢lem mu projel vyboj o 25 000 voltech. Po resuscitaci byl letecky
transportovan do Fakultni nemocnice na Vinohradech, kde stravil celkem 6 mésicu.
Nésledné rehabilitoval v Kladrubech a téméf po 1 roce byl schopen vratit se domi
a postarat se sam o sebe. Popaleniny mél na 65% téla. Po urazu dalkové dodélal stifedni

Skolu a zacal pracovat na pozici, na které je dodnes. S pfitelkyni planuji rodinu.
Dokazal byste mi popsat, co se v osudny den stalo?

., Pamatuju si, ze to byl patek. Mél jsem v prdaci ranni sménu a moji kamaradi
skoncili ve Skole brzo. Domluvili jsme se, ze pujdeme ven. Poflakovali jsme se po sidlisti,
az jsme dosli k vlakovému nadrazi. Nevim, na co jsme v tu chvili mysleli, ale vylezli jsme
na vagon a skakali po strese. V jednu chvili si pamatuju jen sviij skok a to, jak jsem se

snazil udrzet rovnovahu a pak si vybavuji jen ranu u své hlavy. Zbytek vim jen
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Z vypraveni. Pry jsem se rukama chytil dratii nad svou hlavou a dostal straslivou ranu.
Neco kolem 25 000 Volti. Ztratil jsem vedomi a svalil se z vagonu na zem. Kamaradi

zavolali zachranku a priletél i vrtulnik, ktery mé odvezl do Prahy na Vinohrady. “

A co byla dal? Co nasledovalo?

., Probral jsem se k védomi az za 4 mésice. Popaleniny byly veliké a museli mé
udrzovat v umeélém spanku. Lékari rikali, Ze jsem mél Stésti v nestesti. Proud projel mym
telem a nejvice poranéné jsem mél nohy, kudy proud vychazel ven. Poranén byl i muj
mozek, ale prej, protoze jsem mlady, zvladl jsem se z toho jakztakz dostat. Pamatuji si lidi
vV mém okoli, jak prichdzeli a odchadzeli pordd dokola. Nevnimal jsem, kdy je den a kdy je
noc. Porad jsem jen spal. Dychat mi pomahal pristroj, jidlo jsem dostaval hadickou do
Zaludku a do hadicky jsem i cural. Takhle to slo nékolik mésicii. Jo a prisel jsem o nohy.
Vsiml jsem si toho nahodou, kdyz mé sestry umyvaly. Byl to Sok a pry jsem vyvadel, tak
mé zase uspali. Nepamatuju si to. Pak jsem se probiral k vétsimu vnimani, zacal za mnou
chodit i psycholog a rodice. Vsichni furt opakovali, Ze to bude dobry. Neveéril jsem tomu.
Zhubl jsem asi na 60kg z piivodnich 95 a svaly mi nefungovaly. Postupem casu jsem
nabiral silu a byl schopen se treba sam najist, napit a pak i posadit v posteli. Zménilo se
moje mysleni. Védel jsem, Ze to musim dokadzat. Jizvy bolely, jak se natahovaly, ale kaZdej
den jsem videél pokrok. Doktori mé chvalili. To uz jsem leZel na normalnim pokoji a cvicil
alespon dvakrat denné. Pak mée prevezli na rehabilitaci do Kladrub, kde to bylo taky dost
narocny. Ale uz jsem ovladal vozik a pohyboval se sam po arealu lécebny. Byl jsem tam
4 mesice, a kdyz jsem odjizdel domii, byl jsem rozhodnuty néco dokdzat. Prihlasil jsem se
na dalkové studium obchodni akademie. Nasi mi hodné pomohli. Léceni bylo financné
narocné a museli i upravit byt, abych tam mohl s vozikem. Na obchodce jsem poznal
Lindu. Kdyz jsem odmaturoval, nasel jsem si praci v kancelari jedny mistni firmy. VSichni
tam byli moc fajn a pomahali mi, jak se dalo. Linda na uradech zaridila vse, co bylo
treba a dostali jsme bezbariérovy byt tady na sidlisti. Jsme tam uz 8 let a ted’ planujeme

rodinu.
Vyzkumna otazka €. 1: Pocitil jste zménu v rodinnych vztazich?

., Popravde to paradoxné mé vztahy s rodicema zlepsilo. V 18 jsem se vykaslal na
stredni a chtél hlavné vydeélavat. Nasi se mi to snazili vymluvit, ale ja byl pubertak, co si
myslel svy. Kdyz se mi to stalo, najednou jsem byl zase malej kluk, co je potrebuje a oni

to védeli. Nastesti bylo vse zIy zapomenuty a nasi za mnou jezdili kdykoliv to bylo mozny.
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Dokonce v Praze bydleli na ubytovné, aby pak se mnou mohli byt castéji. Mamka si
zkratila uvazek v praci a 4 dny v tydnu travila se mnou v nemocnici. Néco si pamatuju
a néco zas ne. Je ale fakt, ze hodné rodinnych znamych nevedeélo, jak se k nasim chovat.
Zda je litovat nebo ne a co vlastné rikat. Mi kamaraddi za mnou byli az v Kladrubech a je
fakt, ze z velky bandy klukit a holek zbyli jen 3 nejblizsi. Ale nevycitam jim to. Taky bych
nevedel jak reagovat na kluka co si slintd do postele a nemluvi, jen kyva hlavou.
Strejdové a tety vetsinou s nasima omezili styky, ale kdyz jsem se pak vratil domii, zase se
vse posunulo k normalu. Chodily k nam navstevy a vsichni byli radi, Ze uz jsem zas
normalni kluk, co sedi na voziku. Pro rodice to bylo narocny jak fyzicky tak psychicky,

ale i oni sami Fikaji, Ze je to stmelilo dohromady. *

Komentai: Respondent, sam pfiznava, ze v prvni fazi rodinné vztahy v okruhu
nejblizsich spiSe ochladily. Lidé nevédi, jak reagovat na vzniklou situaci. Kamaradi se
selektovali jen na ty nejblizsi, ale paradoxné diky traumatu poznal nyné&jSi partnerku
a i rodie jsou si nyni blize jak mezi sebou tak i s respondentem. Dle jeho hodnoceni
(Ptiloha €. 5) nepovazoval pied Grazem svou kvalitu Zivota ani za Spatnou ani za dobrou.
Paradoxné po turaze ji povazuje za dobrou. Péce lidi kolem sebe ptfed urazem hodnotil

respondent Cislem 2 (trochu), po tiraze dostava péce hodné.
Vyzkumna otazka €. 2: Jak se zménil Vas postoj k Zivotu po prodélaném urazu?

,,Po urazu jsem vlastné prehodnotil Zebricek téch hodnot. Jako mladej kiuk jsem
chtel hlavné vydelavat penize a odpoutat se od rodicu. Nezdlezelo mi na tom, co rikaji
ostatni a myslel jen na svy pohodli. Nemyslel na budoucnost a nepromyslel, jak moje
chovani ovlivni ostatni. Po urazu, hlavné potom v Kladrubech, jsem videél ostatni
pacienty, ktery na tom byly mnohem hiiv nez ja a poprali se s tim statecné. Uvedomil jsem

vvvvv

si, Ze vSechno je v hlavé a Ze jsou diileZitéjsi véci nez penize nebo auto. Zni to jako klisé,

¢

ale fakt jsem se zacal radovat z malickosti kolem sebe. Dospél jsem. "

Komentar: Respondent je presvédcen, Ze se jeho postoj k Zivotu urcité zménil
K lepSimu. Zacal byt vice aktivni a pozitivni. Vnima véci kolem sebe jinak a nema

tendenci fesit jen materidlni véci, ale uZivat si opravdu jednoduché krasy denniho Zivota.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jak ovlivnil iraz Vas profesni Zivot?

, Kdyz se mi to stalo, pracoval jsem jako délnik ve fabrice. Délal na smény a do
prace chodil viceméné z povinnosti. Bylo mi 18 a byl jsem rad za kazdej tisic, co jsem si
mohl vydélat a hlavné pak bez vycitek rodicii utratit. Po urazu jsem védél, ze se do prace
vratit nemuzu. Domluvilo se, Ze ukoncime pomeér dohodou, aby to bylo vyhodné pro obé
strany. Mam od stdatu narok na invalidni duchod, ale po maturité jsem zacal pracovat

«

V kanclu mezi skvelyma lidma a nedokadzu si predstavit, Ze bych jen sedél doma.

Komentar: Profesni zivot respondenta je paradoxné lepsi nyni po urazu nez pred
nim. Diky zmén¢ zivotnich hodnot si dod¢€lal vzd€lani a nasledné ziskal lepsi praci, ktera
ho bavi a napliuje. Dle jeho hodnoceni (Pfiloha ¢. 5) byl se svou profesi pred trazem

nespokojen, nyni po uraze je spokojeny.

Vyzkumna otazka ¢. 4. Kdo nebo co Vam béhem nemoci (mimo rodinu) nejvice

psychicky pomahalo?

., Urcité rodice. Samoziejmé i lékari a sestry v nemocnici i potom v lécebné
V Kladrubech. Ale nejvice rodice. Podporovali mé, motivovali k lécbe, snaseli moje
nalady a vylevy vzteku a méli svatou trpélivost. Jezdili za mnou, ackoliv jsem je ani
nevnimal a verili, Ze vse dobre dopadne. Na oddeélni nas potom leZelo vice na pokoji
a povidali jsme si o tom, jak se nam to stalo atd. Byla i vidét zména, kdyz tam nékdo lezZel
prvni den nebo dvacaty. Ze zacatku je clovek skepticky, nechce se moc bavit s ostatnimi
a nejradeji by jen spal nebo lezel zady k ostatnim. Postupem casu ale kazdy, i ten
nejtvrdsi chlapadk, navaze s ostatnima kontakt a rad si potom pokeca o viem. Chodil za
nama i psycholog a probirali jsme vsechno, co nas jen napadlo. Dokonce jsme na pokoji
vsichni souhlasili a psycholog s ndama provadeél skupinovou terapii. Ta se potom délala
i V Kladrubech. Tam jsem zase byl ve skupince lidi, co prisli o nohy a museli se potykat
S mnoha neprijemnostma v kazdodennich cinnostech. Po propusténi domu mi bylo
doporuceno navstévovat ambulantne psychologickou poradnu, ale diky Linde, kterou
mam vedle sebe i diky rodicum, kteri nam se vsim pomahaji, zatim pomoc zvenci

nepotiebuju.
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Komentar: Respondent sam uvadi, ze nejvétsi podpora piisla z fad rodiny. Poté
hodné pomohla odbornd pomoc, ale i sdruzovani s lidmi postizenymi stejnym Urazem.

Diky témto lidem, si respondent uvédomil vaznost Grazu i dulezitost komunikace.

Béhem celého rozhovoru nebyla zrespondenta znat nervozita. Pusobil velmi
vyrovnang se svym zranénim. Jeho hlas byl klidny a odpovidal bez vétsiho zavahani ¢i
studu. Dle celkového dojmu z vypInéné tabulky (Pfiloha ¢. 5) vyplyva, ze po traze se
respondentovi vede piekvapivé Iépe nez pied nim. Sam tuto skute¢nost pfisuzuje nejen

véku, ale také moridlnimu vyspéni a pfehodnoceni Zivotnich  hodnot.
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Respondent B

Zakladni informace

Zena, 51 let, vzdélani stfedoskolské. Pracuje jako vychovatelka v internatnim
domové pro mladez. Je vdana, ma jednu dceru (29) let. Bydli s rodinnou v rodinném domé

a mezi jeji zaliby patii rucni prace a vySivani.
Informace o urazu

Respondentka se opafila ¢ajem asi na 25% téla. Slo piedeviim o stehna. Zena
nebyla v pfimém ohrozeni zivota a hospitalizovana byla jen 2 tydny pifedevsim pro
nitrozilni podavani antibiotik proti infekci. Chirurgické feSeni nebylo indikované. Poté
byla propusténa do domaciho 1é€eni, ale ani nyni, po 5 letech od Urazu neni schopna se
pIn€ navratit do bézného zivota. Jeji partnersky zivot se vyrazné zhorsSil. Ma také vycitky,

ze dcera kviili ni pficestovala ze zahrani¢i a nesplnila si vlastni sen.

PopiSte mi prosim, jak se vSe stalo?

, Vroce 2011 jsem si rano varila sviij oblibeny caj a pri zalévani do velikého hrnku
hrnek prasknul a polila jsem si celd stehna. Byla jsem v tu dobu sama doma, a tak jsem si
na stehna polozila studeny rucnik a zavolala si sanitku. Sama mam kviili praci kurz prvni
pomoci, ale védela jsem, Ze opareniny jsou prilis velike na domaci léceni. Nez prijela
sanitka, zavolala jsem do prdce, co se stalo a poslala manzelovi SMS zprdvu. Po prijezdu
do nemocnice jsem byla osSetFena na traumatologické ambulanci. Dostala jsem léky na
bolest a stehna mi oSetFili a zavazali. Ziistala jsem v nemocnici celkové 2 tydny. Béhem
této doby za mnou na navstevy chodil predevsim manzel a kamarddka. Dcera v té dobé
byla na stazi v zahranici a telefonovaly jsme spolu kazdy den. Po dvou tydnech mé
propustili do domdciho léceni a dochdzela jsem kazdy den na prevazy. Uzivala jsem
pravidelné léky na bolest. Postupem casu jsem zacala brat i uklidnujici leky. Zacala jsem

se hnusit sama sobé. Pohled na moje nohy ve mné vzbuzoval pocity nechutenstvi.*

Komentar: Obdobi po traze, pfedevsim pii domacim lé¢eni, nesla respondentka
velmi Spatn€. Z rozhovoru vyplyva, ze velmi Spatné nesla piedevsim fyzické nasledky

urazu. Neubranila se slzdm a rozhovor byl n€kolikrat prerusen.
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Vyzkumna otazka ¢. 1: Pocitila jste zménu v rodinnych vztazich?

wNacasovat takovouhle véc nelze. Nikdy by nebyla vhodna doba, ale pravdou je, Ze
V té dobé byla dcera v zahranici na vyménném pobytu a ze zacatku jsme ji o urazu ani
nechtéli rict. Mame k sobé ale hodné blizko a volaly jsme si kazdy den, a tak na meé
Michalka hned prvni den poznala, Ze se néco déje a ja ji rekla, co se stalo. Chtéla ihned
prijet, ja ji to ale vymluvila, a tak se Misa rozhodla zatim nejezdit. Rikam zatim, protoze
dorazila o mésic pozdéji. PObyt v nemocnici nebyl viibec tak zIy, jak se miize zdat. Prevazy
se délaly rano, pak nasledovaly antibiotika do zily a pak jsem viceméné méla volnéjsi
rezim. Zvladala jsem se o sebe postarat a nepripoustéla si spatné myslenky. Vse se zménilo
az po propusténi domii. Byla jsem tam celé dny sama. Manzel se vracel z prace pozdé
veCer a po stereotypnim rozhovoru jak se kazdy z nas mél, si Sel lehnout. Ja usinala
pravidelné u televize a do loznice k néemu se presouvala pozdé v noci nebo nad ranem. Mé
nalady se postupné zhorsovaly. Komunikace s manzelem vdzla, a telefonaty s dcerou byly
¢im dal kratsi. Manzel nevédel na co se mé ptat a co mé trapi. Nechdpal, Ze se hnusim
sama sobé a zZe se stydim se pred nim sviléknout nebo dokonce si k néemu lehnout. Zacala
jsem brat léky na deprese a uzavirala se do sebe. Jednoho dne mi dcera oznamila, Ze se
vract domii. Ze si vie zaridila a predcasné ukoncila pobyt. Na jednu stranu jsem byla rdda,
ale na druhou jsem nechtéla, aby kvilli mné ménila sviij Zivotni plan nebo sen. Dcera se
o me doma starala, varila mi, povidala si se mnou a kdykoliv mohla, snazila se pro nas obé
vymyslet program. Dokonce jsem se s ni mohla bavit o vztahu s jejim tdatou. Zacala jsem ji
vnimat jako dospélou Zenu a byla jsem vdeécna, Ze je tak rozumna. Manzel na mé netlacil
a tak nas milenecky Zivot uplné vymizel. Tento stav viceméné pretrvava dodnes. Obcas
spolu spime, ale spise z povinnosti nez z vasné. Zijeme spise vedle sebe nez spolu. Asi to
tak bylo vzdycky, ale teprve v néjaké takovéhle krizi se to projevi. Uvédomila jsem si, jak
moc mi chybi jako pritel, se kterym si mohu popovidat. Ostatni pFibuzni néjak nevnimali,
Ze se néco deje. V nemocnici za mnou nebyli, protoze bydli daleko a na svatky jsem jiz byla
schopnd fungovat jako kazdy rok. Nevédeli, s ¢im se peru uvniti a nechtéla jsem s tim ani

nikoho zatézovat. “

Komenta¥: Zena pocitila ve vztahu vyraznou zménu, jak lze vidét i porovnanim
Vv ptiloze €. 6. Pfed urazem Zena byla velmi spokojena se svym Zivotem i svymi osobnimi
vztahy, ale po Uraze hodnoti kvalitu svého Zivota jako Spatnou. VSechny jeho nedostatky,

v bézném zivoté nevidéné, se nastalou krizovou situaci vice zvyraznily a vypluly na
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povrch. S manzelem nejsou zatim schopni navazat intimnéj$i vztah, ziji vice vedle sebe
nez opravdu spolu. Mozna zena piecenila své sily, v domnéni, Ze situaci po emocni strance
zvladne sama a manzela do problému od zacatku nechtéla zasvécovat. Ten na situaci
zareagoval, jak byl z ptedchoziho obdobi zvykly a zanechal Zzenu se svymi pocity
a obavami samotnou. Dcera, ktera v té dob¢ byla v cizin¢, nevahala a ukoncila sviij pobyt
a zacCala matce pomahat. Ta sice méla obavy, aby si dcera nekomplikovala sviij zivot, ale
ve skutecnosti byla rdda, Ze se o ni n¢kdo stard a zajimd se o jeji problémy a pocity.
Oteviené hovofii o svych problémech v rodinnych vztazich. Trapi ji jeji vztah k manzelovi.
Chape, Ze to bylo a je pro oba tézké obdobi. Z hlasu je znat, ze ji mrzi manzeliv ptistup

k situaci. Vadi ji, ze svym tirazem ovlivnila i Zivot své dcery.

Vyzkumna otazka €. 2: Jak se u Vas zménil postoj k Zivotu po prodélaném traze?

., Zebiicek je prevraceny. Spoustu véci, které jsem diive chtéla sobé nebo druhym
dokazat, které mé rozcilovaly, mé nyni nechavaji klidnou. Jiné véci mé naopak rozcili
a drive mé nechavali klidnou. Byla jsem zvykla klast si cile daleko vyssi, nez se daly
zvldadat. Hodné jsem se dostala zpet na zem. Citim se mnohem starsi. Drive jsem chodila
pravidelné cvicit, ale ted’ jsem lind, unavend, vymlouvam se. Driv jsem byla mnohem
aktivnejsi. Mam pocit, Ze jsem se o sebe i vic starala, ale ted me to moc nebavi. Spis to
delam ze zvyku, nez Ze bych z toho méla radost. Chodim akorat do prace a domii. Nechce
se mi ani se psem na prochdzky. Nechce se mi potkavat lidi, mam pocit, Ze mé lituji, ale zda
se mi, Ze to neni uprimny. Najednou nevi, co si se mnou maji povidat a ja s nimi taky ne.
Doufam, Ze je to jen otdzka casu a zZe se vse zlepsi. Chodim pravidelné k psychologovi a ten

‘

mi pomdahd, abych se naucila mit se zase rada. *

Komentar: Zena vyrazné zménila sviij postoj k Zivotu. Po prodélané 1é€bé se stava
pasivni, nema chut' do aktivit, které dé¢lala pfed onemocnénim. Nema chut' chodit do
spolecnosti a uzavira se do sebe, chybi ji Zivotni optimismus. Pti rozhovoru je z hlasu citit

smutek, ale na druhou stranu i nadgje, Ze se jeji stav miZe zlepsit.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak ovlivnil Giraz Vas profesni Zivot?

., Pred tim, nez se mi to stalo, jsem pracovala jako vedouci vychovatelka na intru
pro studenty strednich skol tady ve méste. Prace mé bavila, i kdyz nékdy to bylo dost

narocné. Kdyz jsem se po 4 mésicich vratila, tak jsem zjistila, Ze uz nemam silu vést
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kolektiv. Mela bych byt raznd a na podrizené nekompromisni. To ja uz ted nedokazu a ani
se nechci s nikym dohadovat a stresovat. Uvazuju o tom, Ze to prestanu délat. Kdyz jsem
byla na neschopence, tak jsem se do prace ani netésila a kdyz jsem nastoupila do toho
kolobéhu, bylo to ¢im dal horsi. Mozna se to casem zlepsi. O praci vedouci jsem drive
celkem usilovala, méla jsem i plany udélat néjaké zmeny, vidycky jsem vymyslela riizné
akce, ale ted na to nemam chut’ ani silu. Chtéla jsem to probrat i s manzelem, ale ten
nechava vsechna rozhodnuti na mé. Jsem z toho celkové takova unavena. Premyslela jsem

i 0 polovicnim uvazku nebo zméné zaméstnani. Zatim nevim, co bude dal. “

Komentai: Zena se diive hodné vénovala praci. Ta pro ni predstavovala velkou
zivotni naplit a zabirala ji vétSinu Casu. Po kratké pracovni neschopnosti se do prace
vratila, ale ma nyni obavy, Ze praci fyzicky ani psychicky nezvlada. Pfemysli o zméné
pracovniho postaveni, moznd i1 o zmén¢ zaméstnani. Dle Zenina samotného zhodnoceni
svého pracovniho vykonu pied Urazem a po uraze je zcela ziejmé, ze po Uraze se citi
i pracovné nespokojena Zena je na své problémy sama, partner ji nepodporuje a viechny
rozhodnuti nechava na zené samotné. Je na ni znat urCitd nerozhodnost. Vyjadiuje obavy,

zda dokaze pracovat stejn¢ jako pfed onemocnénim.

w

Vyzkumna otazka ¢. 4: Kdo nebo co Vam béhem nemoci (mimo rodinu) nejvice

psychicky pomahalo?

,Kdyz jsem byla doma z nemocnice, zacala jsem si uvédomovat, Ze to sama
nezvladnu. Nevédéla jsem, s kym bych méla probrat, co mé trapi. S manzelem jsem se
o tom nebavila, dcera byla pryc. Ze zacatku mi délalo probléem sverovat se nékomu
jinému, co mé trapi, ale postupem casu zjistite, Ze podobné problémy jsou normdalni.
K psychologovi jsem chodila jednou tydné. Urcité neni dobré uzavirat se se svymi
problémy pred okolnim svétem. Je dobré oteviené hovorit o svych pocitech, strachu
a obavdch, a kdyz to nejde s manzelem, tak si najit nékoho jiného, kdo vas vyslechne

a odborné treba poradi. “

Komenta¥: Zené nejvice pomohl kontakt s psychologem. Dle jejiho hodnoceni
(Ptiloha €. 6) vyslo najevo, ze kontakt s psychologem pro ni byl velmi dilezity a imitoval
chybégjici péci od manzela. Ze zacatku se necitila dobie pfi rozhovoru s cizim ¢lovékem,
ale postupem casu se vytvofilo pouto a respondentka se na setkani tésila. Po celou dobu

rozhovoru je z neverbalnich projevil znat urcita nervozita.

46



Respondent C
Zakladni informace

Zena, 68 let. Zakladni vzdélani. Socialng slabsi vrstva. Zije na ubytovné. Porodila 3

déti, ale nestyka se ani s jednim z nich.

Informace o urazu

Zena se pred tfemi lety vlastni chybou popalila po celém téle od nedopalku
cigarety. Postizena byla na 45 % tclesného povrchu a hospitalizovana byla 6 tydnii celkem

v popaleninovém centru a nasledné stravila 5 tydnii v rehabilitacnim centru.

PopisSte mi prosim, jak se vSe stalo?

,,No stydim se to priznat, ale slibila jsem Vam to a tak to dodrzim. V roce 2012
jsem prisla o praci a zacala hodné holdovat alkoholu. Papirny u nas ve mésté se zaviraly
a hold nebylo misto, kde by si mé nechali. Propadla jsem depresim a novou praci si ani
nehledala. Déti uz doma nebydli a manzel si vedle me uz tehdy zil viastnim zivotem. UZivil
chod domacnosti a ja néco malo nasporeno na ucté mela, a tak si vypéstovala zavislost na
alkoholu. Jednoho vecera jsem opét popijela a zapdlila si u televize. Pak si jen vybavuji
jakoby z dalky krik manzela a strasnou bolest vsude po téle a hlavné horko. Manzel pry
prisel z prace a nas obyvak horel. Asi jsem v opilosti usnula a od cigarety chytila deka a
zbytek nabytku. Klasickd chyba. Prijela zachranka a na misté mé uspali a prevezli do
Budejovic, odkud jsem dal letéla vrtulnikem do Prahy na Vinohrady. Ve Spitale jsem lezela
celkem 6 tydnii. Nejvice jsem méla popalené bricho a krk. Kour mi poskodil i dejchaci
cesty ale to ja si viibec nepamatuju. Kazdej den mé v nemocnici prevazovali to bricho a jad
se stiidave budila a zase usinala. Manzel za mnou parkrat prijel, ale nebylo to nejlevnéjsi,
takze moc casto nejezdil. Tim urazem se vSechno zhorsilo. Déti na mé byly nastvany uz
driv, zZe piju. Myslely si, Ze naSe rodina se rozpada kviili mymu piti, pravda ale byla jinde.
Po 6 tydnech jsem odjela rovnou do rehabilitacniho centra a poté zpatky domii.
S manzelem uz to nikam nevedlo a tak jsem skoncila tady na ubytovné. Praci zatim stalou

nemam a Ziju ze socidlnich davek. *
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Komentar: Pani se ze zac¢atku stydéla za sviij zivotni osud. Bohuzel je si védoma,
ze vinu ma jedin€ ona, a tak jedin€ ona sama si miize pomoci. Postupem casu se uvolnila
a svetila se se v§im. Dle jejiho subjektivniho hodnoceni (Pfiloha €. 7) byl jiz pred urazem
jeji zivot nedobry, jeji zivotni situace nebyla snadnd a ani bezprostiedné po traze to

neméla jednoduché. Snad ale diky nehod¢é zménila postoj k zivotu a zapracovala na sobg.

Vyzkumna otazka €. 1: Pocitila jste zménu v rodinnych vztazich?

,,Rodinné vztahy byly Spatné jeste davno pred tim, nez se mi to stalo. Kvili mému
piti prestaly deti jezdit na navstévu, i manzel uz nemél ani snahu manzelstvi zachranovat.
Pravdou je, Ze na Vinohrady za mnou deéti i muz parkrat prijeli, ale spise z povinnosti.
Chvili jsem i doufala, Ze by vse mohlo byt jako driv, ale nevedéla jsem, jak moc tézké bude
vratit se do bézného Zivota. Nikdy jsem nebyla néjaka modelka, ale pracovala jsem
v kancelari a uméla se upravit, abych reprezentovala. Po urazu jsem trpéla totalni ztratou
sebevedomi. Jizvy se podle lékari zahojily pékné a dokonce jsem podstoupila
rekonstrukcni plastiku pupiku, abych se prej nestydeéla sviikat. Ja jsem se ale sama sobé
prestala totalne libit. Ostatni pribuzni jen zavolali nebo napsali SMS, zda néco
nepotrebuju, ale nikdo to ani nemyslela vazné a stejné neprijeli. Kdyz jsem prijela
z rehabilitace, nasla jsem prdazdnej byt. Manzel odesel. Asi to bylo pro néj nejsnazsi.
Nevycitam mu to. Byt jsem neméla z ceho platit, tak jsem zazadala na obci o misto

3

v ubytovné a socialni pracovnice, ktera se o mé stara doted, mi pomohla se stéhovanim. ‘

Komentar: Ze svého pohledu nezaujatého posluchade jsem se snaZila na
respondentku netlacit, aby sama povidala jen to, co chce. Po poloZeni této otazky byla na
zen€ vidét znacnd nervozita, pfece jen osobni zivot se zen¢ zménil nejvice. Byla vidét litost
nad ztratou manZzela i rodiny. Uv&€domuje si vinu na této skutecnosti, ale pfece jen rodinné
vztahy jsou citlivé téma. V pfiloze ¢. 7 miZeme vidét v této oblasti osobnich vztahii lehky
posun, snad 1 kviili péci socialni pracovnice, navraceni malé¢ho kontaktu s détmi a navazani

pratelstvi.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jak se u Vas zménil postoj k Zivotu po prodélaném uraze?

,, Urcite zmenil. Miize se zdat, Ze jsem na tom ted vazne zle, ale pravdou je, Ze se mi
to zménilo hlavné v hlavé. Pred urazem jsem pila, litovala se, nevazila si Zivota a hlavné si
myslela, ze je cely svét proti mné. Hlavné na rehabilitaci jsem méla cas premyslet, jaké
stesti jsem viastneé méla. Kdyby manzel prisel pozdéji, nebo neprisel viibec, nemusela jsem
vithbec prezit. Na byté samozrejmé byly financni Skody, ale to slo v tu chvili asi stranou
a manzel to pak viechno svépomoci spravil a ja mohla byt prenechat majiteli a s néjakou
malou financni rezervou zacit tak néjak nanovo. Sice bydlim na ubytovné pro socialné
slaby a spousta lidi nade mnou privira oci, ale ja si uvédomila, jak moc clovéek chee Zit a az

«

kdyz mu neslouzi zdravi, zmeni mysleni i chovani.

Komentar: Respondentka zménila svlij postoj mysleni viditeln€. Pied Grazem byla

sama se sebou nespokojena, nyni po traze zaujala spiSe neutralni postoj sama k sobé.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak ovlivnil Giraz Vas profesni Zivot?
,,Neméla jsme praci pred urazem a nemam ji ani ted, takZe viastné nezmenil. Ale
ted’ se mi rysuje prace tady v obchodeé jako skladnik zboZzi, tak doufam, Ze to vyjde. Tézko

«

Fict, jak bych na tom byla, kdyby se mi nestésti nestalo a ja furt chlastala.’

Komentar: Paradoxné¢ respondentce mozna tiraz pomohl se v zivoté zacit ubirat
spravnym smérem. Sice piisla o rodinu, bydleni a manzela, ale uvédomila si, jak moc chce

svilj zivot zménit a nyni se snad vSe k lepSimu otaci.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Kdo nebo co Vam béhem nemoci (mimo rodinu) nejvice

psychicky pomahalo?

,,Rodina to opravdu nebyla, v nemocnici za mnou byly vsehovsudy asi 3x. Hodné
mily byly sestiicky a sanitarky v nemocnici. Clovék nemél pocit, Ze je jeden z mnoha.
Zaridili mi i psycholozku, kterd za mnou chodila 3x tydné a povidaly jsme si hlavné o moji
minulosti a o vycitkdach, ktery jsem méla. Litovala jsem, kam az se to vSechno dostalo a Ze
bych vratila spoustu veci zpdtky. Motivovala mé k dalsi léché a k rehabilitaci.
V Kladrubech jsem poznala kamaradku, ktera bydli kousek od Krumlova, a dodneska jsme
v kontaktu. Ona méla podporu rodiny, ale vidéla, Ze ja ji tak nemam, a tak mé podporovala

ona. Doporucili nam i navstévovat skupiny lidi, co maji stejné poranéni, ale mé to prijde
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zbytecné. Myslim Ze, opravdovi pratelée a rozumni lidé nesoudi ostatni podle vzhledu ale

predevsim podle povahy. Alespon ja to tak mam. *

Komentar: Rozhovor s touto respondentkou byl ze vSech nejkrat$i a mize se zdat
neptili§ vypovidajici o kvalité zivota po takovém traze. Osobné ale mohu s jistotou tvrdit,
ze mysleni této Zeny se po uraze uplné otocilo a ackoliv materidln€¢ i psychicky pfisla
témét o vSe, nezhroutila se a zabojovala a svoji lepsi budoucnost. S odstupem ¢asu asi 1
roku jsem Zenu nahodou potkala v mistnim obchodg, a zména byla opravdu viditelna. Zena
byla spokojena, vypadala sebevédomé a Stastné. Dokonce mé& poznala a zminila se
o novém bydleni i1 partnerovi. S détmi se vida méné, ale rozhodné je pySna sama na sebe,
ze to vSechno zvladla. Nejvétsi radost jsem méla z faktu, ze se mi Zena svétila, Ze dokonce
byli s partnerem u mofe a ona se vibec nestydéla svléknout. To zna¢i o vyrovnanosti

osobnosti i po takto velkém traumatu.
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Respondent D
Zakladni informace

Muz, 54 let, fidi¢ autobusu. Bydli uz jen s manzelkou, déti studuji a bydli na koleji.

Ve volnych chvilich se vénuje opravé veterand.
Informace o urazu

Muz casto chodival posedét s kamarady do oblibené restaurace. Pii konverzaci mu
nestastnou ndhodou jeden z kamaradi pfevrhl svafené vino do klina. Byl opafen asi na
30% téla. Nejvice bylo zasazeno biicho a pravé stehno. V nemocnici byl hospitalizovan 10
dni. Nejvétsi strach mél nejdiive o funkci penisu, ale tato Cast naStésti nebyla viibec

zasazena. Jednalo se o poc¢atecni strach ze vzniklého Soku.
Dokazal byste mi popsat, co se v osudny den stalo?

., Vysli jsme si s kamarady jako kazdy patek posedét do nasi oblibené restaurace. Ja
si objednavam pivo, manzelka vétsinou vino. Jelikoz se ten den venku udélala necekana
zima, dostala manzelka chut na svarené vino. Casto u piva vedeme vasnivé konverzace
o politice. Jeden z mych kamaradii se dostal ke slovu. On vzdy velmi vyrazné gestikuluje.
Bohuzel se opravdu nestastnou nahodou dotkl manzelky svareného vina a prevrhl mi ho
na nohu a bficho. Vsichni zacali zmatkovat a jé strasné rychle vyskocil. Uplné presné si
tu situaci jiz nevybavuji. Byl jsem trochu v Soku. Ale sedli jsme do taxi, které veétsinou

‘

stoji pred restauraci a rychle jeli do nemocnice.
A co byla dal? Co nasledovalo?

., V nemocnici to byl sileny zmatek, nevedeli jsme kam bézZet a mé to zacalo pordadné
bolet, kamarad vzal na chodbé vozik a dovezl mé na pohotovost. Lékarka, ktera mé
prijimala, byla velmi hodna. OkamZzité mé prevezli na oddéleni, dostal jsem léky na bolest
a ihned mi bricho i nohu obvazali. Dostaval jsem pak asi néjaka antibiotika, protoze mi

pravidelné kapalo néco do Zily a hlavné jsem tam kvilli tomu musel zistat 10 dni.

Vevr ‘
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Komentar: Tento respondent jak po emailové komunikaci, ktera ptfedchazela
samotnému rozhovoru (Pfiloha €. 4), tak i nazivo pusobil opravdu mile a ptatelsky.
Absolutné z néj nebyla citit zddna nervozita. Ackoliv se nejvice bal o choulostivé partie,
ani tato skutec¢nost pro néj nebyla neptijemna mi sdélit. Vlastn¢ se tomu sam spise zpétné

zasmal, ale na vaznosti urazu to samoziejme nic nezméni.
Vyzkumna otazka €. 1: Pocitil jste zménu v rodinnych vztazich?

,,Ne, nic takového jsem nepocitil. Akordt déti prijely hned druhy den rano z koleje,
aby me mohly navstivit. Ta zprava je celkem vylekala, ale ja jsem takovy pozitivni ¢lovek,
takze jsem je privital s usmévem. Sice mé to hodné bolelo, ale nechtél jsem je jeste vic
vydesit, tak jsem se pretvaroval. Manzelka byla ze zacatku trochu nazlobena na toho
kamarada, ktery mi to zpiisobil, ale po téch deseti dnech, kdy jsem prijel domu a byl uz
V domacim léceni, se vec trochu uklidnila. Manzelka uznala, Ze to byla opravdu nestastna
nahoda. Ja jsem se na toho kamardada zlobil pouze prvni vecer. Pri nékterych

I3

nejbolestivejsich prevazech jsem mu to samoziejmé vycital, ale nyni uz to tak neberu.

Komentar: Respondent pied urazem vedl poklidny Zivot. Dle jeho hodnoceni byl
spokojeny nejen s kvalitou Zivota, ale také s rodinnymi vztahy. S manzelkou maji krasny
vztah 1 nyni po uraze, sam ale pfiznava, ze diky své odtazitosti se také manzelka ponékud
stahla. Muz nechce byt litovan, a tak se jeho pani ma strach jakkoliv o muZze starat, aby

nevznikaly konflikty.
Vyzkumna otazka €. 2: Jak se zménil Vas postoj k Zivotu po drazu?

,Abych pravdu rekl, asi prvni dva mésice jsem skoro nikam nechtél chodit. Do
prdce jsem to zvlddl, navic to nebylo tak ndarocny, kdyz mohu cely den sedet, ale po praci
jsem prisel domu a ihned si lehnul k televizi. Byl jsem celkové hrozné unaveny a myslim,
Ze chvili i takovy bez ndlady. Manzelka se o mé trochu strachovala, protoze jsem nechtél
chodit ani na pivo s kamaradama. Ten kamarad, ktery mi o zpuisobil, si to hrozné vycital,
ale rikal jsem mu, Ze na néj nastvany nejsem. Prosté se mi jen nic nechtélo. Ale to se
po par tydnech upravilo a zase jsem byl takovy vesely jako driv. Kdyz jsem prisel poprvé
do té restaurace, vSichni se strasné radovali. Takze to pak zase bylo takové, jako driv. Ale
jestli se ptate, jestli sem pak treba byl opatrnéjsi nebo néco podobného, tak to jsem

nepocitoval.”
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Komentar: Subjektivné (Ptiloha ¢. 8) muz hodnoti po uraze sviij postoj spise hiie.
Pfipada si star$i, unavenéjsi, lin¢j$i a snad i pfibral par kilo. Pocitoval Ginavu, apatii

a nechut’ ke v§emu, co ho diive té&silo.
Vyzkumna otazka €. 3: Jak ovlivnil iraz Vas profesni Zivot?

,Jak jsem Fikal, v praci jsem to zvladl. Samoziejmé ty prvni tydny se mi nechtélo,
byl jsem takovy rozladény. Ale tu prdci mam rdd, tak jsem si zase rychle zvykl.
Nepohodlna byla kosile, kterou jsem mél pres obvazy prilis§ napnutou, takZe jsem nosil
volna tricka a povoleny pasek. Vozim casto i kamarady, kteri o tom védeli. Byli na mé
hodny a snazili se mé vzdy rozveselit, protoze jim prislo zvlastni, Ze nejsem takovy vesely,
Jjako byvam. Ale jak Fikam, vSechny tyhle véci se postupem casu upravily a vse bylo jako

dariv.

Komentar: V tabulce vyplnéné respondentem (Ptiloha €. 8) lze vy¢ist fakt, ze pred
urazem ho prace vylozené téSila, zatimco po uraze ji hodnoti neutrdlné. Ackoliv sdm
piiznava, Ze se snad postupem casu vSe navratilo k predchozimu fungovani, pii

vypliovano dotazniku ho hodnoti htre.

Vyzkumna otiazka ¢. 4: Kdo nebo co Vam béhem nemoci (mimo rodinu) nejvice

psychicky pomahalo?

,, Vite co, asi nic konkrétniho. Prosté jsem si to potreboval odzit. Jako ja jsem nemél
nejaké deprese nebo tak neco, byl jsem prosté hrozné unaveny z celé té situace. Taky mé
otravovalo chodit na kontroly do nemocnice, ale vim, Ze se to musi a byli tam na mé
vzdycky prijemni. Hodné jsem se po prdci koukal na televizi, a to mi delalo dobre.
VZdycky jsem se tésil na seridly. Ted uz se tomu sméju, protoze sedeét u televize jako
duchodce neni miij styl. No ale v tu chvili mi to vyhovovalo. Kdyz si to ted zpétne
uvedomim a zaposloucham se do toho, co rikam, tak jsem asi mél néjaké lehci deprese,
nebo jak se tomu rika. Ale zvlastni je, Ze jsem nemél problém s tim, Ze mam jizvy nebo, Ze
mé to boli, ale prosté spis s tim, Ze mé v tu chvili nic nebavilo. Jen ta televize. Manzelka
byla nastesti skvéla. Viibec nic mi nevycitala. Prosté to nechala byt a pockala, az to
prejde. Asi méla strach, jestli zase budu takovy jako ditv, ale nedavala mi nic najevo.

‘

Rekla mi to az zpétné. Ale jsem silak a pozitivni chlap. Vyrovnal jsem se s tim po svém. "
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TakZe Zadné organizace nebo sdruZeni jste nenavstévoval?

., Nene, samoziejmé mi nabizeli skupinové terapie, abych dojizdel néekam
k Budéjovicim, ale nebylo to pro mé potieba. Doma mé podporovali ve vSem, co jsem
delal, nebo spise nedélal a nechavali na mé, jak se S tim vyrovnam. Svérovat se nékde

«

pred cizima lidma by stejné nebylo nic pro mé.*

Komentar: Respondent celou dobu rozhovoru pisobil velmi vyrovnang. Sam
piiznava, ze Uraz byl sice velmi bolestivy a v dalSich tydnech se jeho styl zivota zménil,
ale diky podpote jeho manZelky i déti, se sam dokézal psychicky srovnat. Profesni Zivot
se priliS§ nezménil. Diky povaze zaméstnani se dokazal navratit pomérné rychle do
pracovniho procesu a z malych depresich, které ptiznava, Ze nejspiSe mél, se dostal
opravdu sam a bez problémil. Jizvy ptili§ netfesi. Jak sam tika, je chlap a na téch musi byt
prozity Zivot vidét. Byla z néj citit vdécnost, kterou citi k manzelce, ackoliv vyslovené

nic nerekl.
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Respondent E
Zakladni informace

Muz, 35 let. Vystudoval elektrotechnickou fakultu v Plzni. Pracuje jako projektovy
manazer ve velké korporatni firm¢é. Nema stdlou partnerku a je bezdétny. Bydli sam

V centru Plzn€. Ve volném Case se vénuje fitness.

Informace o urazu

Muz se s kamarady v 18 letech v opilosti vsazel, kdo se vydrzi nejdéle popalovat
cigaretou a rozzhavenym zapalovacem. Popalil si skoro cel¢ pravé piredlokti. Do

nemocnice nesel, styd¢l se.

PopisSte mi prosim, jak se vSe stalo?

,»No co Vam budu povidat, jako mlady ucha jsme vyvadeli silené véci. Tohle je jesté
jedna z tech lepsich variant. Nasi to se mnou opravdu neméli jednoduché. Stalo se to venku
V parku. Koupili jsme si par piv a néjaky rum, samoziejmé jsme to do sebe klopili jako
vySinuti. Jeden z kamaradu je expert na vymysleni sazek. Ale tohle uz bylo prehnané. Jenze
kdyz je clovek opily, premysli uplné jinak. Ja jsem byl samoziejmeé uplne pod parou, takze
mi to prislo jako senzacni napad. Nakonec jsme do toho Sli jen ve dvou. Zacali jsme
cigaretama. Kousek po kousku, malé tecky. Pak nam prislo lepsi vzit tu hlavicku
zapalovace, ktera fakt strasné pali, kdyz je rozzhavend. Vydrzel jsem skoro celé predlokti.
Kamos to mél az nahoru. V tu noc jsem to neresil. Rano mé vzbudila Silena bolest, a jak
alkohol vyprchaval, bylo to horsi a horsi. Stydél jsem se jit do nemocnice, takze jsem si
zasel do lékdarny a koupil néjaké pripravky na popaleniny. Pred nasima jsem se to snaZzil
skryvat. Nastesti zacinal podzim, takZe jsem porad nosil tricka s dlouhym rukavem.
Prevazoval jsem si to sam, ale bylo to hrozny, pordad mi ztoho tekl néjaky hnis
a nehojilo se to vitbec dobre. Kamosi mé nutili, at' jdu do nemocnice nebo aspon
kK doktorovi, ale ja byl tvrddk a nechtélo se mi to resit. Ted vim, Ze jsem byl totdlni viil,

protoze kdyby se to poradné zalécilo uz tehdy, nemusel jsem z toho mit takové odporné

Jizvy.
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Vyzkumna otazka ¢. 1: Pocitil jste zménu v rodinnych vztazich?

., No rodice na to samoziejmé po néjaké dobe prisli. Mamka silené radila. Byla
nastvand, ze jsem to tajil a zklamana, zZe se svou inteligenci délam takové véci. Jenze
potrestat uz me nemohla. Byl jsem dospély. S tatou to ani moc nehnulo. Nemame spolu moc
kamaradsky vztah. Neresil to. Dokonce mi prijde, Zze mu to bylo jedno. Mamka se mé pak
snazila dostrcit nekam na plastiku, abych to nemél tak videt, ale ja nesel. V tech 18 mi to

«

bylo uplné jedno. Dokonce jsem si pripadal tvrde.*

Komentar: Respondent na prvni pohled ptisobi opravdu slusné a spotadané. S jeho
nyn&j$im postavenim v zaméstnani a s jeho vzhledem, kdy na rozhovor piisel v obleku, by
malokdo tekl, ze ma predlokti popalené od cigaret. Z dob jeho lehkovazného mladi, nejsou
na respondentovi vidét zaddné pozistatky. Muz mluvi velmi vyrovnanym hlasem
S naznakem studu za své chovani. Sam ptiznava, jak absurdné to vypravéni zni, ale

bohuzel jeho divoké mladi na jeho téle nechalo nejen fyzické jizvy.
Vyzkumna otazka €. 2: Jak se u Vas zménil postoj k Zivotu po prodélaném traze?

., Budu vypadat jako bldzen, ale viibec nic se pro mé nezménilo. Alkohol jsem pak
pil porad stejné, takze hodné. Ale samoziejmé s vékem se clovek trochu uklidni a na
takové blbosti uz ani nema tolik ¢asu. Po skole jsem zacal pracovat ve velké firmeé a byl od
rana do vecera v praci. Potreboval jsem se pak néjak odreagovat, tak jsem zacal hrozné
moc cvicit. Jsem takovy typ cloveka, ktery je neustdale na nécem zavisly. Ted je to nastésti
fitness, takzZe docela zdrava varianta. A hlavné ja to nemél jako néjakou nemoc. Nikam
jsem s tim nesel, prevazoval jsem si to sam. Jako je fakt, Ze jsem se za to pak stydél pred
holkama, ale vymyslel jsem si vidycky uplné tragicky scéndre, jak se mi to stalo a oni mé
pak desne litovaly. Ale tohle vsechno bylo drive, ted uz na to koukdam jinak. Postavil jsem
se k tomu samoziejmé jako idiot. Dnes bych to samoziejmé za prvé vitbec neudélal
a hlavné bych jel ihned do nemocnice a chtel to mit co nejlépe vylécené. Hlavné i kviili

3

esteticke strance.

Komentai: Respondent v dobé byl velmi mlady a v 18 letech opravdu zadnou
zménu po uraze neprodélal. S odstupem let, ale sdm moc dobfe vi, Ze to byla naprosta
hloupost. Také si uvédomuje, Ze vlastné mulze byt rdd, Ze neskoncil napiiklad na

psychiatrii kvili sebeposkozovani, ackoliv tuto variantu naprosto vylucuje. Alkohol popijel

56



jako mlady dal a az nyni s odstupem Casu, kdy vystudoval, nasel kvalitni zaméstnani a jeho
poranéni ho zac¢ind omezovat. Jak tika sdm, zeny na jizvy uz neleti a dlouhé rukavy i ve

vysokych teplotach nejsou ni¢im praktickym.
Vyzkumna otazka €. 3: Jak ovlivnil iraz Vas profesni Zivot?

, Kdyz se mi to stalo, tak jsem jeste chodil do Skoly. Nejdrive jsem to zakryval,
protoze uciteliim se mi to vysvétlovat nechtélo. Jenze pak se to samoziejmé nedalo utajit,
ale néjak jsem to s nimi neresil, nic jim do toho nebylo. Nicméné v praci je to neprijemné.
Musim nosit dlouhé kosile, protoze to vypada opravdu neesteticky. Samozrejmé, nikdy by
nikdo z klientii nemusel vedet, jak se mi to stalo, ale vim, Ze uz u pohovoru jsem byl
upozornén, Ze nesmime mit ani tetovani, takze to nepokousim a prosté nosim dlouhy rukav.

«

Takze opét to ovliviiuje pouze estetickou rovinu. ‘

Vyzkumna otazka ¢. 4: Kdo nebo co Vam béhem nemoci (mimo rodinu) nejvice

psychicky pomahalo?

,,Ja nevim, jak rikam, ja jsem z toho Zadny psychicky trauma nemél. Porad jsem
chodil s kamaradama do barii a bavil se. Ze zacdtku toho vyuzival u téch holek, aby mé
litovaly. Ale kdyz se nad tim ted’ zamyslim, tak mozna ta vasen pro fitness mohla vzniknout
i tim, Ze jsem si chtel néco vvkompenzovat. Nejspis jsem si nékde podvédomé nepripadal
dost hezky, tak jsem se to alespon snazil nahnat télem. JenZe ja prosté takhle nad vecmi
nepremyslim. To az ted, kdyz se spolu o tom bavime. A uprimné mi to nedéla dobre se

takhle utapét ve svych pocitech. TakzZe jsem to nikdy pred tim neresil.

Komentar: Dle tabulky, kterou mi po rozhovoru respondent vyplnil (Ptiloha €. 9),
neni pfili§ jasné, jak moc je sdm se sebou spokojeny a zda prodélal ptiliSné zmény
v kvalité svého Zivota. Posledni otdzka nejspiSe respondentovi nebyla pfijemna, citila jsem
Z n¢j odtazitost. NejspiSe s rodinou nemél nejlepSi vztahy a postavil se sdm na vlastni
nohy, co nejdfive to bylo mozné. Mluvil o vasni pro fitness, ale nutnost hlubokého
zamysleni nad sebou samym respondentovi opravdu nesvédc¢ilo. V pozndmkach, které jsem
si délala béhem rozhovoru, jsem méla napsano: ,,Muz je znacné nervozni. Priznani si, pro¢
vlastné cvici, v nem nevyvolava dobry pocit. Sam chce piisobit sebevedome a jako typicky

‘

chlap nechce mluvit o sve slabosti. *
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4 DISKUZE

O problematice popalenin bylo napsano bezpoéet publikaci. Rada lidi napsala své
ptibéhy o svém zivoté s popéalenym télem. Pfi Cteni téchto piibéhd, ale nemate moznost
vidét, jak rizné dokazi lidé tuto skutecnost zpracovat. Kvalitativni vyzkum formou
rozhovoru, ktery jsme si pifi zpracovani empirické ¢asti této diplomové prace vybrali, je
jeden z nejtézSich. Je potieba ziskat si ditvéru ¢loveka, kterého chcete zkoumat. Z jeho
nonverbadlni komunikace musite rozpoznat, zda mtiZete jit vice do hloubky a dozvédét se
osobngjsi véci, o kterych neni schopen mluvit ani s nejbliz§imi rodinnymi ptislusniky.

Ptekvapilo nas, Ze nebylo ptili§ tézké zkontaktovat respondenty, kteti byli ochotni
se nami podélit o své zkuSenosti s irazem, promluvit o tom, na co mysleli, co v té dobé
prozivali, jak se citili. V ramci naseho vyzkumu jsme dosli k zavéru, ze ¢lovek, ktery je
vyrovnhany s tim, co se stalo, nema problém o trazu hovofit. VSichni respondenti byli uz
delsi dobu po 1é¢bé a shodli se, ze by neposkytli takto otevieny rozhovor v obdobi tésné po
urazu. Uvedli také, Ze potiebovali delsi Cas, nez se se svym vzhledem vyrovnali. Nyni jiz

nemaji problém o svych pocitech hovofit.

Prvni vyzkumna otazka: Pocitil respondent zménu v rodinnych vztazich?

Jak uvadi Faller, nejbliz§i mohou pomoci, pokud dokazou piekonat predsudky
a jsou ochotni s partnerem jednat oteviené, hovotit o svych pocitech, které provazi tento
typ urazu. M¢li by vSak i respektovat, pokud nemocny partner nebude chtit o svych
pocitech hovofit. Na to, aby nemocni mohli tuto zatéz prekonat, potiebuji predevsim cas.
Prvni muz diky urazu dokdazal ptehodnotit vztah ke svym rodi¢lim i sobé samému. Jeho
vztahy se prohloubily a diky rodiné a malé odborné pomoci je nyni vyrovnany, silny
a sebevédomy muz. Druhd Zena s nejbliz§im partnerem o svych pocitech nehovofi,
komunikace vazne i v jinych oblastech. Partner jeji problémy nepomaha fesit a pred jejich
feSenim unikd. Domnivame se, Ze to je Spatné feSeni, partnefi by méli prekonat ostych
a o svych pocitech otevien¢ hovoftit. Toto vSak nebylo zvykem ani v obdobi pied
onemocnénim. Ve tfetim piipadé respondentka udé¢lala spoustu chyb, sama si to
uvédomuje a po uraze o vse pfisla. Nyni se diky své socialni pracovnici postupné zacleiiuje
zpét do bézného Zzivota a doufa v lepsi budoucnost. Ctvrty respondent zvladl nasledky
urazu podle jeho slov sam, ale béhem rozhovoru byla citit vdé¢nost za jeho manzelku.

Uvédomoval si, Ze jeji postoj Kk jeho nicnedélani mu vlastné pomohl. Netlacila na n¢j
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vV zaddném ohledu a respondent mé¢l sam Cas srovnat si nejen myslenky, ale také volny cas
a jeho naplnéni.

Problémy s komunikaci a jakousi uzavienost v této intimni oblasti ma ale i mnoho
part neovlivnénych jakymkoliv onemocnénim. A je tedy otdzkou, zda neschopnost
komunikovat v této oblasti je dasledek onemocnéni. Tzipi Weissova Ph.D, hostujici
docentka na Long Island univerzity zjistila, ze lidé reaguji na traumatickou udalost tfemi
moznymi zpusoby. Bud’ pfestanou fungovat, nebo se mohou vratit na urovenn fungovani
pied onemocnénim. Tieti moZnosti je posunuti vztahti na novou uroven, kdy dojde ke
zlepseni ve srovnani s pivodnim zpiisobem zivota tzv. posttraumaticky riist. Respondentka
C nezije v partnerském svazku jiz od doby pied onemocnénim, z tohoto divodu
neprob¢hla zddna vyrazna zména. Respondent A diky trazu potkal nynéj$i partnerku
a planuji rodinu. Respondentka B prochazi sloZitym dlouhodobym obdobim. Ackoliv

v v

S partnerem nejspiSe jiz pocatecni, ziejmé nejslozitéjSi obdobi, prekonali, nadale nejsou
schopni o svych pocitech a problémech bez vétSich potiZzi hovofit. Myslime si, Ze kvalita
jejich vztahu se zlepsila, nebyli vSak schopni feSit problémy v sexudlni oblasti.
Z rozhovoru s respondentem D bylo zna¢né, ze s manzelkou jejich vztah skvéle fungoval
pied Grazem a po ném se nic nezménilo. Dlouhodobé manzelstvi bylo stabilni a Zena
nechala manzela, aby se s nasledky vyrovnal tak jak on sam potieboval. Respondent E byl
velmi mlady a jeho uraz se stal na prelomu mezi détstvim a dospivanim, ackoliv nasledky
ma dosud. Vztahy se rodiCi se nezménily, ale nejspiSe hlavné proto, Ze respondent sam
nechtél a dlouho Uraz a jizvy po ném zanechané tajil.

H1 byla prijata. VétSina respondenta (3 z5) uvedla, Ze po termickém urazu
pocitili zménu v rodinnych vztazich. V jednom z péti piipadi béhem vyzkumi hodnotil

respondent své vztahy po uraze lepsi nez pied Uirazem. A jeden respondent hodnotil své

vztahy beze zmén.

Druha vyzkumna otizka: jak se zménil u respondentii po prodélaném uraze postoj
k Zivotu?

Vsichni respondenti uvadéji, Ze v pifimé konfrontaci s onemocnénim, jde vSechno
ostatni stranou a nejvice fes$i otazku smrti a nasledné zdravi. Uvadéji, ze v porovnani
s touto skutecnosti, ostatni véci ztraceji na dulezitosti. Respondent A, moznd i diky svému
nizkému veéku, dokdzal skuteCnost pfijmout a piizplisobit se. V souCasné dob¢ Zije
plnohodnotny Zivot a sdm pfiznava, ze nevi, kde by vlastn€ skoncil nebyt urazu a podpory

jeho rodiny. Respondentka B se doposud potykd s psychickou nejistotou, ztratila zdjem
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o praci a dalsi konicky. Dtive se zena povazovala za celkem atraktivni aktivni zenu. Nyni
si sama sebe nedokéaze vazit, nelibi se sama sobé a musi navstévovat psychologa. Tieti
respondentka, ktera smysl zivota ztratila jiz pfed urazem, nyni naopak znovu nasla chut’ na
sob¢ zapracovat a uspofadat si zivotni hodnoty. Chtéla by se opét zacit stykat se svymi
détmi a najit si pfedevSim praci a partnera. Respondent D mél fungujici rodinu
i pfed urazem, ktery na tom nic nezménil a moznd spiSe prohloubil skvélé vztahy.
Respondent E k tirazu prisel v nizkém véku a jeho rodi¢e dlouhou dobu nic neveédéli.
Odmital jakoukoliv pomoc a 1 diky tomu se jeho vztahy nezménily. S kamarady se stykal
dale a paradoxn¢ v té dobé mu Graz pomahal navazovat kontakty s divkami.

H2 byla prijata. VétSina dotazanych respondentii (4 z 5) zménila vnimani své
osoby po termickém traumat. Dva z péti respondenti zménili své vnimani sebe
samého Kk lepSiho. Dva respondenti zménili své vnimani k horS§imu a u jednoho

respondenta zména nenastala.

Treti vyzkumna otazka: jak ovlivnilo onemocnéni profesni Zivot lidi?

Dle profesora Klenera Ize ndvrat k pivodni profesi obecné povazovat za velmi
vyhodny, a neni-li ze zdravotnich diivodi mozny, pak je vhodné nastoupit do zaméstnani
nahradniho. VSichni respondenti konstatuji, ze po vyléceni je ndvrat zpét do zaméstnani
mozny, zalezi na piani a zivotnich preferencich jednotlivce. Prvni muz se vyucil a pracoval
jako dé€lnik ve vyrob¢€. Po uraze a dlouhé rekonvalescenci chtél dokazat néco vic. Dalkové
vystudoval obchodni akademii a nyni pracuje v jedné z kancelafi mistni firmy. Druha
respondentka byla pfed urazem na vrcholu své kariéry. Byla Cerstvé povysSena a prace ji
maximalné napliovala. Po tiraze se na misto pokusila vratit, ale sama piiznava ¢asovou
a predev§im psychickou ndro¢nost zaméstnani. Z funkce odesla a bohuzel zjist'uje, ze ani
jednodussi, méné narocnou praci nezvlada, tak jak by bylo tieba. Tteti respondentka byla
pfed Grazem bez zaméstnani a po zotaveni, diky spolupréci se socidlni pracovnici, zacala
pracovat v obchodé¢ jako skladnice. Nema vysoké naroky, ale jak tikd, lepsi n€co neZ nic
a hlavné chce, aby vSe bylo v pofddku a mohla se zacit stykat s d&tmi, které s ni
Vv minulosti nechtély mit nic spolecného. Respondent D se k zaméstnani po
rekonvalescenci vratil a nepocitoval Zadné zmény. Kamaradi v praci ho podpofili, jak
béhem doby léceni, tak 1 po navratu do zaméstnadni. Respondent E v dobé urazu jesté
studoval a Uraz na jeho studia nemél vliv. Mozna se pozdéji podvédomé snazil prosadit
stale vySe a vySe, ale v dob¢ kdy se traz stal, Zddné¢ zmény nepocitil. Domnivame se, ze

zamestnani dava lidem moZznost zapomenout na uraz, pfirozené se zaclenit do spolecnosti,
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najit si dalsi pratele a zaliby. Vzdy by mélo ale platit, Ze zaméstnani by nemélo byt po
zdravotni strance narocné a ¢loveék by mél do zaméstnani chodit rad.

H3 nebyla prijata. VétSina respondentii (3 z 5) neméla po termickém traumatu
problém s navratem do pracovniho procesu. Pouze dva respondenti uvedli, Ze po

urazu méli problém s navratem do zaméstnani.

Ctvrti vyzkumna otazka: kdo nebo co béhem nemoci mimo rodinu nejvice psychicky
pomahalo?
Jak uvadi Abréahmova, je velmi dtlezité hovofit o sobé, svych problémech nejen
s osobami blizkymi, ale také s lidmi, ktefi maji podobnou zkuSenost jiz za sebou. Dobra
psychickd pohoda pomadha vysledkim 1écby. Ke kazdému respondentovi byl ptiveden
psycholog, at’ uz v rané fazi 1¢cby nebo pozdéji. VSichni respondenti se dostali do kontaktu
s podobné poranénymi at’ uz v nemocnici, nebo Vv rehabilitacnich 1é¢ebnach, kde stravili
dost Casu po zvladnuti akutni 1éCby popalenin. Mohli, ale nemuseli, sdilet své zazitky
a vSichni ptiznali, Zze ackoliv byli ze zacatku skepticti, nakonec byli radi za ostatni lidi
kolem sebe. Uz tieba jen proto, ze nebyli v centru pozornosti sami. Domnivame se, Ze
informace o existenci a prospéSnosti organizaci sdruzujici podobné postizené lidi, by
pacienti mé¢li dostavat co nejdiive. Domnivame se, ze vétSina lidi se se svym onemocnénim
dokéze néjakym zplisobem vyrovnat. Nékdo diive a nékdo pozdéji. I ¢lovek, ktery utrpél
rozsahlé popaleniny, mize mit kvalitni mezilidské vztahy, pokud Zije v prostfedi, kde ho
lidé maji radi a berou ho takového, jaky je.
H4 byla pfijata. VétSina respondenti (3 z5) uvedla, Zze pro né bylo duleZité
o urazu s nékym hovorit. A dale ve dvou z péti pripadii nemocni pocit’uji nyni po

urazu stejné mnoZzstvi péce od druhych nez pred tirazem.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pii zpracovani diplomové prace jsme ziskali cenné zkuSenosti a postiehy.
Z kvalitativniho vyzkumu vyplyva, zZe se lidé viceméné dokézali se svym Grazem vyrovnat
sami. Tato skute¢nost zavisi na osobnosti kazdého z nas. Pii rozhovoru s respondenty jsme
zjistili, ze nejhorsi okamzik prozivali pti sdéleni a nasledném uvédoméni si nasledkd
popalenin. Bylo pro né velice tézké se s touto situaci vyrovnat. V jednu chvili se dozveédéli,
7e maji doZivotni jizvy nejen na téle a zaroven dostavaji informace, co je bude cekat za
vykony v dohledné¢ dob&. Domnivame se, Ze je pro Cloveéka tézké vSechny informace
najednou vstiebat. Piitomnost psychologa, ktery pomahd pacientim vyrovnat se se
skutecnosti, je pfi nasledné terapii pomérné bézny a zcela opravnény. Vhodné je také
zapojit pii terapii rodinu pacienta. Poranény potitebuje vedle sebe ¢loveéka, se kterym sdili
starosti a bolest. Potfebuje ¢loveéka, o kterého se mize ,opiit“. V pfipade, Ze pacient
nebude mit napiiklad pifi zhlédnuti jizev na téle s sebou blizkého cloveka, tak je
odpovédnost na lékarském 1 nelékaiském persondlu poskytnout nutnou podporu. Dale by
bylo velmi vhodné, aby pacienti dostavali kontakt na organizace, které sdruzuji lidi se
stejnym postizenim. Zde bychom vid€li prostor pro vyzkumné Setfeni vénujici se
informovanosti pacienti ohledné svépomocnych skupin. Pro nékteré pacienty je dulezité,
aby si mohli promluvit s nékym, kdo ma zkuSenost s timto urazem, kdo piekonal vSechna
uskali 1éCby a zjistit, ze 1 s timto onemocnénim se da dal zit kvalitnim Zzivotem. Nemélo by
se ale zapominat na partnery ¢i rodinu pacienti. Nemocny se sam tézko vyzna ve svych
pocitech, naladach a ani partner nedokaze piesné rozpoznat potieby. Pacient vétSinou
nechce nikoho svymi problémy zatéZzovat, ostychd se oteviené fici, co potiebuje, jak se citi
a vznika tak stav, kdy oba c¢ekaji na n¢jaky impulz, na konkrétnéjsi sdéleni svych pociti a
potieb. Partner je vétSinou piipraven pomoci, ale bohuzel ¢asto nevi jak. A pacient naopak
pomoc podvédomé ocekava, ale neni schopen si o ni fici. Bylo by dobré odbornou
psychologickou pomoc nabizet nejen pacientim samotnym, ale i jejich partnerim ¢i

rodinam.
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6 ZAVER
V diplomové praci Kvalita zivota dospélych po termickém poranéni jsme se zabyvali
problematikou kvality zivota jedincii, ktefi pro potieby tohoto vyzkumu poskytli své
ptibehy. Na zdklad¢ kvalitativniho Setfeni 1ze formulovat tyto zavery:
e V¢tSina respondentd (3 z 5) uvedla, Ze po termickém uraze pocitili zménu
Vv rodinnych vztazich.
e V¢tSina dotdzanych respondentit (4 z5) zménila vnimani své osoby po
termickém traumatu
e V¢étsina respondentl (3 z 5) neméla po termickém traumatu problém s navratem
do pracovniho procesu
e V¢étsina respondentit (3 z 5) uvedla, Ze pro né bylo dilezité o uraze s nékym

hovoftit
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7 SOUHRN

Diplomova prace se zabyva kvalitou zivota dospélych po termickém poranéni. Prace se
snazila pfiblizit a nastinit jaky vliv mél uraz na osobni a pracovni zivot dotazovanych
respondentll. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka Cast se
zabyva predevsim anatomii a fyziologii kiize, dale jednotlivymi mechanismy urazu vcetné
pfi¢in poranéni a naslednou lécbou termického traumatu. Zabyva se 1 kvalitou Zivota
z obecného hlediska a prozivani nemoci, popisuje rizna vymezeni kvality zivota v riznych
odvéetvich. Praktickd ¢ast méla za cil zmapovat, jaky vliv mélo onemocnéni na zivot
zkoumanych respondentd. K zjisténi byl pouzit polostandardizovany rozhovor. Jako
doplnéni informaci o kvalité¢ zivota respondenti porovnali a zhodnotili aspekty svého
zivota pred urazem a po urazu. VSechny rozhovory probéhly se souhlasem respondentti
a po dukladném vysvétleni, k ¢emu budou data slouzit. Rozhovory probihaly na neutralnim
misté, nejcastéji v kavarné. Cilem diplomoveé prace bylo zjistit, jak onemocnéni ovlivnilo
u Cloveéka jeho postoj k zivotu, jaky mélo vliv na profesni Zivot a rodinné vztahy. Kvalita
zivota je definovdna jako subjektivni hodnoceni vlastni zivotni situace, protoze kazdy
Clovék proziva stejné onemocnéni odlisné¢ a kazdy se s nim 1 rozdiln€¢ vyrovnava.
Zkoumani respondenti shodné udavaji, ze prodélali zivotni zménu. Nejenom clovek,
kterému se uraz stane, ale také jeho rodina proziva slozité Zivotni obdobi. Boji se o n¢j,
chtéli by prevzit Cast utrpeni. Partneii Casto nevédi, jak vyjadrit svou lasku, cit a podporu.
Reakce na onemocnéni a vyrovndni se s bolesti, strachem a zivotni nedotknutelnosti zalezi
na mnoha faktorech, mezi které patii osobnostni vlastnosti, zivotni zkuSenosti, rodinné
zdazemi a mnoho dalSich. Po prodé€lané 1é¢bé a piipadné velké zméné identity zplisobené
plastikami nebo jen zhojenim kiiZze, neni nutné rezignovat a uzaviit se pred svétem, ale je
dilezité aktivné bojovat a zachovat si optimisticky pfistup k Zivotu. Lidé, ktefi se umi
radovat ze Zivota a dokdZou odoldvat stresu, maji i vétSi Sanci na celkové uzdraveni
fyzické 1 psychické. Velmi zéalezi na veéku, kdy k urazu dojde a stim souvisejici

psychickou odolnosti pacienta.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1 — anatomie kuze
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Priloha ¢. 2 — rozsah popalenin

(Zdroj: http://brodskesvaby.websnadno.cz/zdravoveda/popaleniny/popaleninya.jpg)



Ptiloha ¢. 3 — nasledky popalenin, ukazka

(Zdroj: http://cs.medixa.org/nemoci/jizvy-po-popaleninach)



Priloha ¢. 4 — Korespondence s respondentem, zdroj vlastni

- oW

<€ https://email.seznam.cz/#inbox/23502

- @ || Hiedat... O~ | 5 85

7 Studijni fady a normy: Pedago... | = library.upol.cz

LM

) 3 Dorucené
A Odeslané

E’. Rozepsané

1|

= Hromadné 39

Archiv

Spam

- P

Kos

S hvézdickou

Hledat e-mail, pfilohu &i kontakt

< Zpét

new.kaz.upol.cz ') Jizvy po popaleninach = Medix... orugené - Seznam Email %
Z kaz.upol. '+ Jizvy po popil h = Medi <D S Email

Odpovédét - AV

@ bednanika@seznam.cz ™ Seznam.cz

Pfesunout = Oznacit ~ Spam ~ ¥ Smazat

bednanika@seznam.cz bednanika@seznam.cz ~ Dnes 247 A
= rozhovor W

Dobry den vazeny pane Novaku,

ziskala jsem na Vas kontakt od pani Musilové z FN KV v Praze. Pisi diplomovou praci na téma Kvalita Zivota
dospélych po termickém traumatu a rada bych s Vami udélala kratky rozhovor pro sviij vyzkum. Bydlim jako
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 Re: rozhovor

Dobry den,

mockrat dékuji, 31.8. mi vyhovuje, pokud jdete na vySetfeni do nemocnice, mizeme se sejit v kavarné
Delfin, kteréa je vedle at nemusite cestovat skrz mésto. Otézky budou velmi obecné a je jen na vas co vie mi
povite. Diskrétnost je samoziejmosti. Mockrat dékuji, pékny den Bednafikova

ffffffffff Plvodni e-mail -------—--
QOdj
Komu: bednanika@seznam.cz
Datum: 29. 10. 2017 2:49:12
Predmeét: rozhovor

Dobry den sleéno, rad se s Vami sejdu. Bylo by to mozné piisti tyden, tedy 31.8. v 11 hodin v CB? Mam
tam akorat cestu s |ékafi. Potvrdte mi 8as a misto vyberte.

P&kny den [



Ptiloha €. 5 — Respondent A, hodnoceni pfed urazem a po Graze

i Velmi & . Ani $patna ani . Velmi
Jak byste hodnotil $patna Spatna Jobra Dobra | 4\ o
kvalitu svého zivota?
1 2 (3) 4 5
Dostavate od lidi tolik | Vubec ne Trochu Stfedné Hodné |Maximalné
péce, kolik potiebujete? 1 & 2 ) 3 4 5
Jak jste spokojen se Velmi .| Ani spokojen : Velmi
svym pracovnim nespokojen Nespokojen | zn ne/sg%men Spokojen spokojen
vykonem? 1 2 ( 3 ) 4 5
. o Velmi  |Nespokojen | Ani spokojen Spokoien Velmi
Jak jste SpeokaO]sn Sam $€ | nespokojen ™ | ani nespokojen POKOIEN | spokojen
sebou?
1 2/ 3 4 5
: _ Velmi .| Ani spokojen . Velmi
Jak jste spokojen se | pogpooien |NESPOKOIEN | anj nespokojen | SPOKOIN | oy aien
svymi osobnimi vztahy?
1 2 (3) 4 5
. Velmi Spatns | Ani Spatnd ani Dobra Velmi
Jak byst(? ho@notll $patn4 p dobra dobra
kvalitu svého Zivota?
1 2 3 (4) 5
Dostavéte od lidi tolik | Vibecne | Trochu Stfedng Hodn¢ |Maximalng
péce, kolik potiebujete? 1 2 3 Q 4 ) 5
Jak jste spokojen se Velmi |\ oien| /AN spokojen Spokojen | Velmi
¢ i nespokojen POKOIENT ani nespokojen spokojen
svym pracovnim
vykonem? 1 2 3 ( 4\ 5
, o Velmi _ | Anispokojen |SPokejeh | velmi
Jak jste spokojen sim se | hagnakojen Nespokojen | i nespokojen spokojen
sebou?
1 2 3 (4 5
. . Velmi : Ani spokojen : Velmi
Jak jste spokojense | pocnoiojen |NESPOKOIEN | i nesnokajen | SPOKOEM | spokojen
svymi osobnimi vztahy?
1 2 3 4 (5 )




Ptiloha €. 6 — Respondent B, hodnoceni pfed Grazem a po Uraze

Velmi < , ;¥ 5 ani ) Velmi
Jak byste hodnotil kvalitu $patna Spatng | Anl Z% f;a A | Dobra dobra
svého zivota? 1 > 3 1 ( 5 )
Dostavéte od lidi tolik | Vibecne | Trochu Stredné Hodn& |Maximélng
péce, kolik potiebujete? 1 2 K 3) 4 5
, , , Velmi .| Ani spokojen : Velmi
Jak jste spokojen se svym | pocnoroien | NESPOKOREN | i necnoiaien | SPOKOIEN | spokojen
pracovnim vykonem? 1 5 3 1 ( c >
, o Velmi |\ o] Anispokojen | oo Vetmi
Jak jste spokaan sdm se | nesnokojen eSpokojen | i nespokojen pokoje SpO/ijgn
sebou?
1 2 3 4 (5 )
Ci o Velmi |\ o\ oien| ANi spokojen Spokojen | Velmi
Jak jste spokojense | poonakojen POKOIEN | ani nespokojen spokojen
svymi osobnimi vztahy? 1 > 3 ( 4 > 5
_ _ Velmi Spatna i §patna ani . Velmi
Jak byste hodnotil kvalitu ¥patna Ami Zp fn,a a1 Dobra dobré
svého Zivota? 1 (2 x 03 L 4 5
Dostavate, od lidi tolik Vibec ne Troehd” Stiedné Hodné |Maximélné
péce kolik potiebujete? 1 2 3 ( 4 ) 5
L ot , Velmi | Nespokojen| Ani spokojen Sookoien | VeIMi
Jak jste spokojen se svym | pag5l0ien ani nespokojen | >P2 M | spokojen
pracovnim vykonem? ) (2 \ 3 1 5
' o Velmi NESDOKO! Ani spokojen | o\ . Velmi
Jak jste spobko_]gn sam se nesw@j&n espokojen| i nespokojen pokojen spokojen
sebou?
(1 ) 2 3 4 5
_ _ Velmi i Ani spokojen . Velmi
Jak jste spokojen se nespokojen Nespokojen| 4 nespakojen Spokojen spokojen
svymi osobnimi vztahy? 1 > & 3 ) 4 5




Ptiloha €. 7 — Respondent C, hodnoceni pied Grazem a po Uraze

Velmi y , ;¥ 4 ani , Velmi
Jak byste hodnotil Spatnd Spatna | Al (Sf()) f;a A | Dobra dobra
kvalitu svého Zivota?
() 2 3 4 5
Dostavate od lidi tolik | Viibec ne Trochu Stfedné Hodné¢ |Maximalné
péce, kolik potiebujete? 1 & 2 ) 3 4 5
Jak jste spokojen se Velmi .| Ani spokojen : Velmi
svym pracovnim nespokojen Nespokojen ani nespokojen Spokojen spokojen
vykonem? ( 1 ) 2 3 4 5
- o Velmi  |Nespokojen| Ani spokojen Sookoien| Ve
Jak jste Sgeoblzod’e)n SaM S¢ | nespokojen | > | ani nespokojen poko) spokojen
' 1 2/ 3 4 5
. _ Velmi  |Nespokojen | Ani spokojen : Velmi
J,ak'jste spgkqjen s€ nespokojen ™\ | ani nespokojen Spokojen spokojen
svymi osobnimi vztahy? 1 G 3 2 5
. Velmi “ o Ani $patna ani , Velmi
Jak byste hodnotil $patns Spatna dobrd__ Dobra dobra
kvalitu svého Zivota?
1 2 (3 ) 4 5
Dostavate od lidi tolik Viibec ne Trochu Stiedné Hodné¢ |Maximalné
péce, kolik potiebujete? 1 2 Q 3 ) 4 5
Jak jste spokojen se Velmi Nespokojen Ani spokojen | Spokojen | Velmi
svym pracovnim nespokojen ani nespokojen spokojen
vykonem? 1 2 3 4] 5
, o Velmi |\ o Ani spokojen Spoko: Velmi
Jak jste spobko_]gn samse | pasnokojen €SPOKoJeN | ni n(:EQ(_)Qjen pokojen spokojen
sebou’
1 2 (3 ) 4 5
i Koi Velmi  |Nespokojen | Ani spokojen Sookoien | VEIMI
?a ,JSte SPOKOJEn S nespokojen |~ | ani nespokojen POKO] spokojen
svymi osobnimi vztahy? 1 \_2/ 3 2 c




Priloha ¢. 8 — Respondent D, hodnoceni pfed trazem a po uraze

. Velmi .. : | Anigpatnaani | Dobrd | Velmi
Jak byste hodnotil $patna Spatna Jobra —| dobra
kvalitu svého zivota?
1 2 3 4 /| s
Dostavate od lidi tolik Vibec ne Trochu Stredné Hodn€ | Maximalng
péce, kolik potiebujete? 1 2 3 w 5
i i i : [ ' Spokojen '
Jak !ste SpOkOJe!’] se Velml_ Nespokojen A_nl spokOJ(_an POKoJ Veln_1|
svym pracovnim nespokojen ani nespokojen |~ | spokojen
V}’/konem? 1 2 3 \\4_/ 5

. o Velmi Nesookoien Ani spokojen | Spokojen|  Velmi
Jak jste spokojen sam se | pashokojen POKOIEN | i nespokojen spokojen

ebou? m
Senou 1 2 3 | s
. _ Velmi .| Anispokojen |Spokojen | Velmi
Jak jste spokojen se | aqo1oien Nespokojen | i nespokojen | ) | spokojen
svymi osobnimi vztahy?
1 2 3 g 5
. Velmi ., | AniSpatna ani . Velmi
Jak byste hodnotil $patns Spatna dobré~ Dobra dobra
kvalitu svého Zivota?
1 2 3/ 4 5
Dostavate od lidi tolik | Vubec ne Trochu Stiedné Hodné | Maximalng
péce, kolik potiebujete? 1 2 3 ( 4 \ 5
Jak jste spokojen se Velmi .| Ani spokojen . Velmi
svym pracovnim nespokojen Nespokojen an|MOJen Spokojen spokojen
vykonem? 1 2 w 4 5
i o Velmi  |Nespokojen | Ani spokojen Sookoien | VEIMI
Jak Jste spokojen sim se | paqokoien /™ | ani nespokojen POKOIEN | snokojen
sebou?
1 2/ 3 4 5
: : Velmi .| Ani spokojen : Velmi
Jak jste spokojen se Nespokojen | 5 nespokojen Spokojen spokojen

nespokojen

0
svymi osobnimi vztahy?
Y Y 1 2 (3) 4 5




Ptiloha €. 9 — Respondent E, hodnoceni pfed razem a po uraze

. Velmi gpatné Ani §patné ani , Velmi
kJai(' byste,}?ocvihom 0 Spatna TN dobra Dobra dobra
valitu sveho zivota
1 N2/ 3 4 5
Dostavate od lidi tolik | Vibec ne Trochu Stredné Hodné¢ |Maximalné
péce, kolik potiebujete? 1 ( 2 ) 3 4 5
Jak jste spokojen se Velmi Nespokojen| Ani spokojen Spokoien Velmi
svym pracovnim nespokojen ani nespokojen pokoj spokojen
vykonem? 1 (C 2) 3 4 5
i ien s4 Velmi Nespokojen Ani spokojen Spokojen Velmi
Jak jste speobIBOer)n sdm se | nesnokojen SPOKOJEN | 4ni nespokojen POKOJ spokojen
sebou’
1 2 (3 ) 4 5
. _ Velmi .| Anispokojen |Spokojen | Velmi
Jak jste spokojense | haqnokojen Nespokojen | i nespokojen spokojen
svymi osobnimi vztahy?
1 2 3 (4 ) 5
_ Velmi ., | AniSpatna ani . Velmi
Jak byste hodnotil {patnd Spatna dobrd Dobra dobra
kvalitu svého zivota?
1 2 3/ 4 5
Dostavate od lidi tolik | Vibec ne Trochu Stiedné Hodng¢ |Maximalng
péce, kolik potiebujete? 1 ( 2 ) 3 4 5
Jak !ste spokoje,n se Velmi. Nespokojen A_ni spokoje_zn SpOkOJen Velrr_1i
svym pracovnim nespokojen ani nespokojen spokojen
vykonem? 1 2 3 m 5
_ o velmi |\ o, o | Ani spokojen S¥k./ Velmi
Jak jste sg)eobl;odgn sam se | hesnokojen ESPOKOJEN | 4 ne/spn@jen pokojen spokojen
| 1 2 (3 ) 4 5
: : Velmi |\ oo | ANispokojen | Velmi
Jak jste spokojense | hegokojen | eSPOKOIEN | gnj nespokojen | *POOIN | gpoiojen
svymi osobnimi vztahy?
1 2 (3 ) 4 5
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
°C — stupné Celsia
APACHE - Acute psychological and chronic health evaluation systém
¢. — Cislo
DDRS - Distress and Disability Rating Scale (Posuzovaci skala stresu a neschopnosti)
EEC — Europen Electricity Componiens
g—gram
H1 az H4 — hypotéza 1 az hypotéza 4
HS — health state
HSP — health state profiles
ISBI — mezinarodni spole¢nost pro popaleninové urazy
JIP — jednotka intenzivni péce
m — metr
MANSA - Manchester Short Assessement of Quality of Life
mm- milimetr
pH — potentional of hydrogen (vodikovy exponent)
Ph. D. — doktor filozofie

SEIQoL — Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life —(Systém
individualniho hodnoceni kvality Zivota)

SMS - short message systém”

str. — strana
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