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1. Uvod

Poskozeni michy s naslednym ochrnutim svymi dsledky nepfiznivé ovlivni prakticky vSechny
oblasti Zivota ¢lovéka. Paraplegie nebo tetraplegie nepredstavuje pouze fyzicky hendikep, ale sou-
¢asné vyznamné psychické trauma. Pacient je konfrontovdn s realitou, na niz neni a ani nemuze
byt pfipraven. Nahle vzniklé ochrnuti vyvolava mnoho otdzek, zpUsobuje fadu problémd, budi
uzkost i strach z toho, jak bude vypadat navrat do kazdodenniho zivota.

| stabilni, zraly, v Zivoté dobre zakotveny ¢lovék se ocita ve velmi naro¢né zivotni situaci, pro jejiz
zvladnuti musi vyuzit vsech svych télesnych i dusevnich sil. Riziko, ze dojde k nepfiznivému vyvoji
psychického stavu ¢i dokonce psychickému poskozeni, je znac¢né. Clovék v takové situaci potiebuje
odbornou psychologickou a psychoterapeutickou péci, ktera by méla byt soucasti komplexni péce
na pracovistich, specializovanych na lécenfi a rehabilitaci pacientd s poskozenim michy.

Na zdkladé udajd v zahrani¢ni literature i zkusenosti v CR Ize psychologické vysetieni a péci
povazovat za oddvodnéné u viech pacientl s paraplegii a tetraplegii. Vice nez tfetina pacient(
73da o pravidelnou nebo pfilezitostnou psychologickou intervenci. Neposkytovani této péce casto
vede ke zvySenému uzivani somatické diagnostiky a terapie vcetné zvysenych finan¢nich nakladd
na léky, k prodluzovani a opakovani hospitalizace, k sekundarnim komplikacim a v nékterych pfi-
padech i k poskozeni pacienta rdznymi neovéfenymi terapiemi léciteld.

Psycholog, podilejici se na [éCeni pacienta s paraplegii ¢i tetraplegii by mél vzdy byt fadnym
Clenem lécebného tymu. Jen tak ma podminky k dlouhodobéjsi terapeutické praci s pacientem,
k podpore rodiny pacienta a k poskytovani odborné pomoci ¢lenéim zdravotnického tymu.

Jesté v nedavném obdobi byla pro mnoho lidi po poranéni michy psychologicka a psychotera-
peuticka pomoc malo dostupna. Existovalo pouze jedno pracovisté, specializované na léceni mis-
nich poranéni v subakutnim stavu — spindlni jednotka Urazové nemocnice v Brné. Vétsina pacien-
td byla lécena na chirurgickych, ortopedickych a neurologickych pracovistich spole¢né s pacienty
s jinymi diagndzami. Problémem casto bylo nejen nedostatecné vybaveni téchto pracovist pomdc-
kami a pfistroji, ale i neznalost odbornych postupl. V takové situaci byla psychologicka a psycho-
terapeuticka péce povazovana Casto za malo dostupny nadstandard. Svaz paraplegikC a stejné tak
| lékari a dalsi zdravotnici usilovali o to, aby se zdravotni péce o pacienty po poranéni michy fidila
zavaznymi pravidly. Prvnim krokem v tomto sméru bylo v ¢ervnu 2002 rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictvi o otevreni tfi novych spinalnich jednotek v Ostravé, Liberci a v Praze a spinalnich jed-
notek rehabilitacnich v rehabilitacnich dstavech v Kladrubech, Luzi — KoSumberku a v Hrabyni. Tim
byly vytvoreny podminky pro léceni paraplegikd a tetraplegik® na specializovanych pracovistich.
Kratce poté bylo pfi Svazu paraplegikl zaloZzeno Paraplegiologické férum a zacalo pofadat odbor-
na setkani zdravotnikl, ktefi se zabyvaji Ié¢enim a rehabilitaci lidi s poskozenim michy. Spolecny
zajem o vytvoreni standardl péce o pacienty s paraplegii a tetraplegii byl logickym vyusténim. Za
samozrejmou soucast zdravotni péce v této oblasti je tfeba povazovat psychologickou péci. Jako
zakladni informace pro psychology, lékafe a dalsi zdravotnické pracovniky o tom pro¢, komu a jak
ma v centrech pro |éceni paraplegikd a tetraplegik’ poskytovat odbornou péci a pomoc psycho-
log, maji slouzit tyto doporucené postupy. Jako informacni material mohou byt k dispozici také
rodindm pacientd pfipadné pacientdm samotnym. P¥i jejich pfipravé byly cennym zdrojem infor-
maci a inspirace ,,Smérnice pro sluzby klinickych psychologt a psychoterapeutl v paraplegickych
centrech”, interni material Paraplegického centra Urazové nemocnice v Hamburku, které nam
poskytli kolegové z tohoto centra M. Neikes a H. Kock. Patfi jim naSe podékovani.

Alena Kabrtova



2. Clovék po poskozeni michy — reakce na situaci, vyvoj psychického stavu

Proces adaptace na zménény zdravotni stav a z ného vyplyvajici omezeni, v€etné pobytu v pro-
stfedi zdravotnickych zafizeni, probiha po vzniku misni léze dlouhodobé a velmi individualng. Pri
kazdém pokusu o rozdéleni obdobi po Urazu do jednotlivych fazi je tfeba si uvédomit, Ze se jedna
0 zobecnéni, které v konkrétnim pripadé nemusi platit.

V prvnich 2 — 3 mésicich po vzniku |éze se objevuije:

chaos, 30k, uzkost, zoufalstvi, pocity viny

feSeni existencidlnich otazek - jak mohu dal takto Zzit?
obranné mechanismy

nerealistické vnimani hendikepu

prevladajici nadéje na Uzdravu

Pro obdobi, nasledujici po prvnich 2 — 3 mésicich po vzniku léze, jsou charakteristické:

pocity frustrace, agrese, smutek, beznadégj, uzkost, apatie, pasivita, pfehnana aktivita (nékdy
hledani nové Zivotni orientace

realistictéjsi predstavy a ocekavani

hledani odpovédi na otazky, jak bude vypadat mdj dalsi Zivot

vyrovnavani se s realitou je ¢asto doprovazeno depresemi

v kazdém pfipadé zUstava nadéje......

Silna frustrace a Uzkost, kterou proziva ¢lovék po vzniku misni léze, prameni zejména z
nasledujicich skutec¢nosti

ztrata vlady nad svym télem

neschopnost zajistit zakladni zivotni potfeby

nemoznost rozhodovat o ,svych” vécech

cizi prostredi a lidé

ztizeni kontaktu s rodinou a prateli

absence dfivéjSich radostnych prozitkd

neschopnost docasné vykondvat zaméstnani nebo trvale vykonavat ptvodni zaméstnani

Také si klade mnoho zékladnich Zivotnich otazek

pro¢ se mi to stalo?

jak mohu dal takto zit?

bude mé mUj partner (rodice, déti) jesté milovat?
jak se budu schopen/schopna postarat o rodinu?
kdo mi pomdze postarat se o sebe?

existuje sex po miSnim poranéni?

jaké budou vztahy s prateli?

jak mé pfijmou ostatni lidé?

jak se budu premistovat na delSi vzdalenosti?
budu schopen Fidit auto?

budu moci pracovat, pokud ano, co budu délat?
jak to, Ze je zivot tak odliSny od mé plvodni predstavy?



Psychicky stav a reakce pacienta na nahle vzniklé tézké zdravotni postizeni ¢i onemocnéni
byvaji rGznymi autory obvykle popisovany fazovymi modely vyrovnavani se s Sokujici novou situaci.
Prikladem maze byt nasledujici rozdéleni do 4 fazi, vychazejici z prace Jeri Morris, i zde vsak plati,
Ze Casovy pribéh a prolinani se jednotlivych fazi jsou u kazdého pacienta individualné odlisné.

1. faze — psychicky Sok, Uzkost, odmitani sdélované ¢i pozorované reality. V této fazi nejsou
pacienti schopni se s realitou vyrovnat, ¢asto ,zapominaji” informace zdravotniké o svém
stavu, jsou-li jim sdéleny

2. faze — nadéje a odmitani reality, ktera zacina pronikat do pacientova védomi. Pacient ¢asto
rozumové vnima sdélované informace, neni vsak schopen je zatim emocionalné zpracovat
a odmita je

3. faze — nova realita stale vice pronika do védomi pacienta, ten se ji brani. Objevuji se obranné
mechanismy jako je agrese, unik, ustrnuti ¢i regrese, vytésnéni, potlaceni, popfeni, racionali-
zace, intelektualizace a dalsi. Tato faze byva oznacovana za zvlast naro¢nou na profesionalni
pfistup zdravotnického personalu k pacientovi

4. faze — probiha vyrovnavani se pacienta s realitou, ¢asto se objevuji deprese

Pomérné dlouhou dobu se formuji pfedstavy a ocekavani pacienta vzhledem k budoucnosti.
Vaha mezi virou v uzdraveni a mezi ocekavanim, Zze misni poSkozeni je trvalé. Jeri Morris nazyva
tuto situaci do¢asnou existenci ,,dvou ja” pacienta. Po pocatecni prevaze ,starého”ja, které oce-
kava Uplné uzdraveni, se pozvolna prosazuje ,ja” nové, které pocita s trvalosti stavu.

3. Nejcastéjsi psychické poruchy - diagnozy dle MKN-10, které se objevuji u pacienta
s misni lézi

F3 — Afektivni poruchy

F4 — Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

F5 — Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
F1 — DuSevni poruchy vyvolané ucinky psychoaktivnich latek

4. Nejcastéjsi psychické problémy u pacientd po misni lézi, které komplikuji Iécbu
a rehabilitaci:

,béZné" reakce na stres v€etné smutku a truchleni
poruchy prizpdsobeni

deprese

posttraumaticka stresova porucha

schizofrenie

SCl jako nasledek suicidalniho pokusu

abusus alkoholu, drog, lékd



Objevuji se také psychosomatické symptomy, které nejsou pfiznacné pouze pro osoby po misni
|ézi. Pri jejich vzniku spoluptsobi osobnostni faktory, potlacené psychické vlivy, nevédomé konflik-
ty projevuijici se télesnou symptomatikou, Uzkost, stres atd. Patfi mezi né napf. chronicka bolest,
spasticita, poruchy vnimani, parestesie.

5. Psycholog v centru pro léceni a rehabilitaci pacientl s poskozenim michy

Léceni, rehabilitace a pfizplsobovani se stavu po poskozeni michy znamena velkou psychickou
zatéz pro pacienta, jeho rodinu i pro ¢leny zdravotnického tymu. Psycholog by proto mél poskyto-
vat odbornou pomoc a podporu:

e pacientovi - pozitivni ovliviiovani psychického stavu, pomoc pfi vyrovnavani se s traumatem
a jeho dusledky

e rodiné pacienta — pomoc pfi vyrovnavani se se situaci a pfi hledani vhodnych forem podpory
pacienta

e (lendm lécebného tymu — pomaha porozumét chovani pacienta a vhodné reagovat, vyrovnat
se s obrannymi mechanismy pacienta. Pdsobeni psychologa v [é¢ebném tymu prindsi ¢lendm
tymu

® zvySeni kompetence
e zmenseni psychické zatéze

Psycholog pomaha pacientovi uvédomit si skutecnost hendikepu a pfijmout své télo s jeho
omezenymi moznostmi. Usnadiiuje mu rezignaci na nedosazitelné cile a podnécuje ho k rozsifova-
ni predstav o svété a zivoté tak, aby pacient nalezl smysl svého dalSiho Zivota po midni lézi. Cilem
rehabilitace, na které ma psycholog vyznamny podil je, aby se disabilita nestala trvalym stfedem
pozornosti pacienta.

Je velmi dulezité, aby psycholog v paraplegickém centru znal problematiku misSnich 1ézi, souvis-
losti a hlavni komplikace. Je tfeba, aby znal moZnosti a problémy Zivota lidi po poranéni michy.

5.1. Ukoly psychologa

e shromazdeéni klinickych nalezl, provedeni psychologického vysetfeni, pfipadné doporuceni
dalSiho vysetreni

léceni (napf. psychoterapie, podpora) pfipadné doporuceni pro sledovani postupu lécby
zvySovani motivace pacienta k planované lé¢bé, pfipadné jeji ovliviiovani

podpora, pfipadné edukace rodinnych pfislusnikt a blizkych pacienta

poradenstvi ¢lendim lécebného tymu, informovani o jednotlivych pacientech, Ucast pfi pra-
bézném vzdélavani ¢lent lécebného tymu (burn-out syndrom, komunikac¢ni dovednosti, pro-
Zivani pacienta, psychické poruchy a jejich projevy, riziko suicidalniho chovani), supervize
jednotlivych pfipadd, zprostfedkovani externiho supervizora pro tym



Vysledkem prace psychologa je:

5.2.

zlepSovani kvality Zivota pacienta

zlepSovani kvality poskytované péce

zlepSovani kvality Zivota blizkych a rodinnych pfislusnik’ pacienta

snizovani psychické zatéze lécebného tymu, zlepseni emocni atmosféry pracovisté
ZlepSovani komunikace mezi rznymi poskytovateli sluzeb (i prostfednictvim kvalitni doku-
mentace)

Formy ucasti psychologa v ¢innosti centra

samostatna prace psychologa s pacientem ve spolupraci s Iékafri

skupinové aktivity s pacienty, podpora pfi nacviku dovednosti

setkavani s rodinami a dalSimi vyznamnymi osobami z vlastniho prostfedi pacienta

Ucast psychologa na schlizkach lécebného tymu, pfi pfedavani sluzeb mezi pracovniky oddé-
leni apod.

odborné seminare pro ¢leny zdravotnického tymu

neformdlni rozhovory s ¢leny zdravotnického tymu o psychologickych aspektech jejich prace

5.3. Psychologické intervence a jejich ucinnost

Za zvlast ucinné postupy v obdobi Ié¢eni po Urazu s poSkozenim michy jsou povazovany:

podpurné techniky

poskytovani informaci a psychoedukace vzhledem k paraplegii a psychickému zvladnuti situ-
ace

trénink uvolfiovani stresu a feSeni problémd

trénink oslabenych socidlnich dovednosti — nebo nacvik nové potfebnych socialnich doved-
nosti

trénink zvladani bolesti

trénink zvladani strachu

relaxacni techniky a hypnoza

dalsi metody, zamérené na zvladani Uzkosti a zlepSeni emocniho ladéni

Pfinosem zejména pfi skupinové praci s pacienty po misnim poranéni je ucast vhodné vybra-
nych byvalych pacientd.

5.4. Zakladni dokumentace

® je nepostradatelna pro zajisténi kvalitni péce

musi byt casové efektivni, spolehliva, dostate¢né podrobna

musi obsahovat anamnestické Udaje, zjisténi socialné-psychologické situace, diagndzy, vysled-
ky jednotlivych vySetfeni (vCetné psychologickych), zptsoby a pacientem preferované strate-
gie vyrovnavani se s traumatem



5.5. Kvalita péce

Kvalitni psychologicka a psychoterapeuticka péce vyzaduje:

vytvoreni standardl pro psychologickou a psychoterapeutickou péci v pisemné podobé
pravidelnou supervizi a kontinualni vzdélavani klinického psychologa

kontakt a spolupraci psychologu, ktefi pracuji s lidmi po poranéni michy

pristup k informacim

integraci psychologické a psychoterapeutické péce do komplexniho modelu péce o klienta
rozvijeni novych zpUsobU prace s klienty a programt péce

tymovou spolupraci

5.6. Standardni postupy prace s pacientem

Typ pouzité psychologické intervence, délka a pocet setkani zavisi na konkrétnich psychickych
problémech pacienta.

5.6.1. Akutni faze

e prvni kontakt, pfedstaveni se a naplanovani prvniho spole¢ného setkani
e prvni setkani by mélo byt dobfe naplanovano, zpravidla je zaméreno na diagnostiku a zpra-
covani klinického nalezu, zjiStuje se zejména:
- subjektivni vnimani ochrnuti, poc¢atecni zpUsoby vyrovnavani se
- prabéh traumatu a reakce na néj
- socidlni situace, stresujici faktory
- minula psychicka ,zranéni”
- aktudlni klinické nalezy, MKN-10 diagndzy
- plan dalsi psychologické péce

e pokud po prvnim setkani dojde psycholog s pacientem spolec¢né k zavéru, Ze je vhodné
v setkavani pokracovat, nasleduije:
- uziti stabilizacnich a podpdrnych technik
- kontaktovani blizkych pacienta — pfirozené podptrné socialni sité
- poradenstvi
- dalsi diagnostika, je — li zapotrebi
- sledovani vyvoje pacientovy situace



5.6.2. Postakutni péce

Skupinova setkani pacientd, terapie zaméfena na vyrovnavani se s postizenim.
Krizova intervence, pfipadné pravidelné psychologické/psychoterapeutické intervence zejména
v situacich:

- prvni mobilizace

- pacient si zacina uvédomovat, Ze stav se mozna nezméni

- zdravotni komplikace

- zmeény v socialnim prostredi (rozchod partnert)

- propousténi z nemocnice

Informace o pacientovi psycholog ziskava od o3etfovatelského tymu, ostatnich zaméstnancl
zafizeni a z osobnich rozhovord s pacientem i s jeho rodinou.

5.6.3. Propusténi ze zarizeni

(pro pacienty, ktefi byli v intenzivni psychologické/psychoterapeutické péci)
e posledni ukoncujici setkani
e psana zavérecna psychologicka zprava, ktera by méla obsahovat:
- prvotni klinické nalezy
- aktudlni klinické nalezy (MKN 10 — diagndzy)
- informace o pouzitych psychologickych postupech
- prObéh a soucasny stav zvladani postizeni
- soucasna socialni situace, zdroje, stresové faktory
- doporuceni pro dal3i péci
e seznameni pacienta s vhodnymi formami ndvazné ambulantni péce

6. Odborna kvalifikace psychologa centra pro léceni a rehabilitaci pacientt
s poskozenim michy

Plati kvalifika¢ni pozadavky pro samostatnou psychologickou praci:

1. Ukoncené VS vzdélani v oboru psychologie + zakladni specializace v oboru klinické psycho-
logie

2. Psychoterapeuticka kvalifikace (nebo alespor zahdjeny vycvik v psychoterapii)

3. Psycholog nesplfiujici tyto pozadavky muze po dobu specializacni pfipravy pracovat pod
supervizi plné kvalifikovaného klinického psychologa



7.

Vyvojovy diagram

1. kontakt, nabidka setkani

— 1. setkani, nabidka spoluprace
a pomoci

Psycholog poznava pacienta
(diagnostické aktivity) a provazi
ho krizovym obdobim
(terapeutické aktivity).

Prvni dny po vzniku misni 1éze

<&
<

Prvni tydny po vzniku misni 1éze Dalsi setkani s pacientem dle
potteby a dohody.

Podptirna a stabilizujici terapie,
poradenstvi, pfipadné¢ dalsi
diagnostika.

Poznavani socidlniho okoli
pacienta zejm. rodiny, podpora
pii zvladani situace, edukace.

»
'

<
<

3 a vice mésicl po vzniku miSni Iéze Individualni terapie a prace se
skupinou pacientll je zameétena na
vyrovnavani se se zdravotnim
postiZzenim, zejména na
rekonstrukei hodnotového systému
a nalezeni novych zdroja
uspokojeni a novych cilti.

Krizové intervence.

Sledovani vyvoje socidlnich
vztaht pacienta. Podpora a
poradenstvi.

\4

<
<

I~

8 a vice mésicti po vzniku misni 1éze Poradenstvi. Je-li tieba,

(4j. po propusténi pacienta ze spinalni individualni terapie a prace se

jednotky v RU) skupinou pacientll, zaméfena na
vyrovnavani se se zdravotnim
postizenim a zvladani socidlnich
roli.
Je-li tieba, krizova intervence.

Je-li tieba, poradenstvi. Nabidka

setkani rodin v podobné situaci.

»
'

<
<

rodindm pacientt - tématicka
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