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Kapitola prvni
Uvod

Publikace “Dobfre pracovat na voziku vyZaduje dobre
sedét” je zaméfena na lidi s mobilitou na voziku. Vznikla
jako jedna z klicovych aktivit mezindrodniho projektu ,Vyzev
se nebojime” (Overcome challenges), ktery je podporen ze
socialnich fond EU, €. projektu CZ.1.04/5.1.01/77.00009, a je
realizovan neziskovou organizaci ParaCENTRUM Fenix v letech
2012-2015. Cilovou skupinou ParaCENTRA Fenix jsou lidé
po spindlnim (misnim) traumatu, at jiz Urazové ¢i nedrazové
priciny, proto je i tato publikace zamérena na lidi upoutané na
vozik po spinalnim traumatu (Spinal Cord Injury = SCl).

V Ceské republice neexistuje registr postizenych lézi
misni. Obecné se uvadi, Ze kazdym rokem se z divod( drazu
a poskozeni michy dostane na vozik 200-250 lidi. A snad jesté
vétsi pocet je téch z divodl neurazovych, kdy k poSkozeni
michy dojde tlakem vyhrezlé meziobratlové ploténky na
michu nebo jejim zanétem s prestupem na michu, tlakem
nadoru, ischemii michy atd. Nevime, kolik lidi s lézi miSni
v nasi zemi Zije, nevime, kolika let se dozivaji ani jaky je rozdil
v doziti mezi nimi a jejich chodicimi vrstevniky. Nezname
délku preziti po poskozeni michy, nemame statistiky, jaké jsou
nejcastéjsi komplikace jejich zdravotniho stavu a nezname
velmi potiebné a vyznamné nejen pro zajisténi akutni péce
po vzniku léze misni, ale i pro zajisténi nasledné a celoZivotni
péce jak kvalitativné, tak i kvantitativné. Jsou dilezité i pro
socialni oblast — bezbariérové bydleni, osobni asistenci,
predpokladané socidlni vydaje (dlichody, pfispévky na pédi,



kompenzacéni prispévky atd.), tak i pro zajisténi aktivniho
zapojeni téchto lidi do spole¢nosti — nabidka moznosti studia,
rekvalifikace i vhodnych pracovnich mist.

Jediné instituce, které maji k dispozici vSechna uvedena
data, jsou zdravotni pojistovny. ParaCENTRUM Fenix pfijednani
na Ministerstvu zdravotnictvi CR opakované navrhovalo
vypsani evropského projektu ke zmapovani této situace ve
spolupraci se zdravotnimi pojistovnami. Realizace projektu by
byla ve vztahu ke klientim (pojisténcliim) samoziejmé zcela
anonymni, cilem by bylo ziskat obecné informace o této cilové
skupiné. Na jejich zakladé by pak bylo moZno zajistit kvalitnéjsi
podporu téchto lidi, zlepsit kvalitu jejich Zivota a také lepsi
uplatnéni, véetné na trhu prace.

Diky metodickému opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
CR z 6. ¢ervence 2002 mame dobie nastaven systém akutni
péce o lidi po SCI. Kazdy, kdo ochrne Urazem, by se mél dostat
na jedno z 15 vyhlaskou definovanych akutnich pracovist
a odtud nasledné na jednu ze Ctyfech spinalnich jednotek
(FN Ostrava, FN Brno, FN Praha-Motol, Krajskd nemocnice
Liberec), kam ptichazeji i lidé s poskozenim michy nedrazovym
mechanismem. Odtud jsou pacienti nasledné prekladani
k intenzivni rehabilitaci na jednu ze trfech spinalnich
rehabilitaénich jednotek (RU Hrabyné, HL LuZe-Ko$umberk, RU
Kladruby). Celkova délka pobytu ve zdravotnickych zafizenich
od vzniku ochrnuti po propusténi do domaciho prostredi se
pohybuje od 6 do 12 mésicU, nékdy vlivem komplikaci i déle.

Poprvé Clovék po vzniku SCI useda na vozik na spinalni
jednotce, svij prvni vozik vybira a dostava za pobytu na spinalni
rehabilitacni jednotce. Vozik se stava prostiednikem jeho
dalsiho Zivota, diky nému je mobilni, sobéstacny, dostane se do

spolecnosti, je schopen aktivni existence.



Pro€ je tfeba se problematikou sezeni ve voziku zabyvat
pravé ve vztahu k pracovnimu zafazeni? Vidyt naprosté
vétsiné lidi je po SCI pfiznan plny invalidni dlichod, a jsou tedy
finan¢né néjak zabezpeceni. Ale jejich lidsky potencial, jejich
znalosti a v fadé pfipadl i dovednosti zUstdvaji nezménény.
Mnoho z nich nechce byt pouhymi pobirateli socidlnich davek,
chtéji se aktivné zapojit do Zivota spolecnosti, byt uzitecni
a prospééni druhym. Clovék se jiz od doby lovel mamut vidy
podle svych schopnosti podilel na Zivoté své tlupy.

A dnesni technologie jsou velice pratelské a pomahaji
kompenzovat fadu handicapd.

Americky psycholog Abraham Maslow, Zijici v letech 1908—
1970, jako prvni definoval hierarchii potfeb c¢lovéka. Jeho
definici dnes nazyvdme Maslowova pyramida. Na Uplném
dné, tedy zakladu této pyramidy, jsou nase fyziologické
potreby (spanek, prijem potravy, teplo, vymésovani...), na

dalsim stupni stoji potfeba bezpeci a jistoty, nad nimi potieba

Potreba
seberealizace

Potreba uznani,
ucty
Potieba lasky, prijeti,
spolupatric¢nosti

Potieba bezpeci a jistoty

Zakladni télesné, fyziologické potieby

Obr. 1 Maslowova pyramida potreb.



lasky a soundlezitosti (nékam a k nékomu patfit, byt milovan).
Tésné pod vrcholem se pak nachazi potfeba ucty, uznani
a Uplny vrchol tvofi potfeba seberealizace.

Potfeba seberealizace je velice Uzce spjata s naSimi
aktivitami a ve velké vétsiné jsou to aktivity pracovni. Je sice
mozno studovat, sportovat, ale nelze studovat a sportovat
stdle po cely Zivot, nemlZe to byt hlavni Zivotni napln.
Potfebujeme uplatnit sv{j vnitfni potencidl — tedy pracovat.
A je zcela jedno, jaka prace to je. Nékdo ma umélecké sklony,
jiny je manudlné zrucny, nékdo rozumi technologiim, dalsi
je kreativni — vSichni jsme dostali dary, které jsme schopni
pracovné uplatnit. Fakt, Ze se nékdo pohybuje na voziku,
nezmensuje jeho potrebu seberealizace.

Aby kdokoliv z nds mohl pracovat, nesmi mit zdravotni
problémy. To je dlivod, proC¢ publikace pojedndva o Zivoté
na voziku a v nazvu spojuje sezeni a praci. Vybér voziku
a sedaciho polstare, jeho kvalitni nastaveni a udrzba ovliviuji
sed uzivatele, jeho stabilitu, rovnovdahu, moznosti pohybu,
ale i vSechny vnitfni systémy — dychani, obéhovou soustavu,
zazivani atd. Spatné nastaveny sed ve voziku miZe byt pfi¢inou
velkych bolesti, neschopnosti vykonavat urcité ¢innosti, mlze
zapficinit rozvoj prolezenin (dekubitll) a dalSich komplikaci.
Aby Clovék sedici na voziku mohl pracovat, musi mit vhodny
a dobfe nastaveny vozik i sedaci polstaf. Podrobnéji se témto
otdzkam budeme vénovat ve treti a ¢tvrté kapitole.

Jesté se na uUvod zminim o jedné skutecnosti, kterou
povaiuji za velice dileZitou. Zijeme v zemi, kde se mame
dobfe. A nemusime vibec chodit daleko do Afriky ¢i orientu.
Ne vSechny zemé Evropy maji nastavenu legislativu tak, aby
vétsi firmy mély povinnost zaméstnavat lidi s omezenim

(disabilitou). Napft. z naseho pohledu velmisocidlnistat Dansko
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tuto povinnost nema a mnoho lidi s mobilitou na voziku zde
praci nemUze najit. Nékteré zemé maji vyrazné demotivujici
podminky zaméstnavani téchto lidi, napt. ve Spanélsku se
¢lovék musi rozhodnout, zda bude pobirat invalidni ddchod,
ktery neni v malé vysi, nebo pracovat. Pokud se rozhodne
pro praci, kterou ale za pUl roku nezvlada, a znovu zada
o invalidni dlchod, jeho vy3e jiZ je jind, nez byla plvodni.
Jsou také zemé, kde pri nastupu ¢lovéka do prace pozastavuji
vyplaceni invalidniho dlichodu a navrat k jeho vyplaceni je
vazan na ukonceni pracovni ¢innosti. Tyto uvedené situace
jsou pracovné vysoce demotivujici. Tolik na strané jedné. Na
strané druhé je to napf. Svycarsko, které bylo v roce 2011 na
7. misté ve svété, co se tyce velikosti HDP (Cesko bylo v témze
roce na 36. misté), kde se o¢ekava, Ze pracovat bude kazdy. Dle
informaci, které ziskalo ParaCENTRUM Fenix pfi své navstéve
ve $vycarské asociaci paraplegikd, ve Svycarsku pracuje 60 %
lidi po SCI. Ovsem pracovnimu zarazeni predchazi intenzivni
dlouhodoba rehabilitace, pohybové aktivity, posouzeni
pracovniho potencidlu, pripadna rekvalifikace. Asociace je
napomocna v hledani pracovni prilezitosti a v komunikaci

s potencialnim zaméstnavatelem.
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Kapitola druha

Kvalita zivota po spinalnim
traumatu

Na toto téma bylo realizovdno mnoho vyzkuml, obvykle
formou dotaznikovych Setfeni. Problémy, které ovliviiuji
spokojenost Clovéka po spindlnim traumatu s vlastnim

Zivotem, patfi do rliznych oblasti.

Tou casto zmifovanou je oblast zdravotni. Sem spada
potreba rfeseni komplikaci (nejcastéji urologickych a koznich
— dekubity), kdy jednak fada pracovist nema zkusenosti se
spinalnimi pacienty a jednak na specializovand pracovisté
mohou byt delsi objednaci doby, nebo je to nemoznost ¢astého
dojizdéni na vzdalenéjsi takové pracovisté. DalSim problémem
je nedostatek pravidelné kvalifikované rehabilitacni péce,
ktera by i po propusténi do domaciho osSetfeni nabizela
moznost nejen udrzeni dosazeného pohybového potencialu,
ale i jeho nasledné zlepseni. Standardné nebyva v bydlisti
pacienta/klienta moznost ergoterapie (Ié¢ba pracovni ¢innosti)
s pokracujicim nacvikem sobéstacnosti, sebeobsluhy a dalSich
dovednosti nutnych k zaji$téni nezavislého Zivota. Casto ani
bézna rehabilitacni ambulance neni pro ¢lovéka s mobilitou
na voziku pfistupna a nabizi velmi limitované mozZnosti,
pocinaje uzkym, vySkové nenastavitelnym rehabilitacnim
stolem a konce omezenym spektrem nabidky. Jestlize cvi¢ebni
jednotka trva 30 minut, kdy 15 z nich klient stravi sviékanim
a oblékanim, pfesunem na lehatko a zpét, to vie 3x tydné,
celkem 10x, vZdy jednou za Ctvrtleti, to nemUze pfinést kyZeny
vysledek ulevy od bolesti pfi funkénich zméndch a je zcela
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nedostacujici. Ne kazdy klient ma finanéni moznosti na dhradu
kvalifikovaného fyzioterapeuta, ktery za nim pfijde domd,
nebo na vybaveni domaci télocvi¢ny. Spindini rehabilitacni
jednotky nabizeji moZnost opakovaného pobytu jednou za
rok, podle kapacity nékdy aZ po dvou letech.

Dalsim c¢asto uvadénym problémem je zvysené napéti sval(l
(spasticita), bolesti, parestézie (mravenceni, paleni, svédéni).
Néktefi pacienti se s nimi nauci Zit a néjak je zvladaji, jini
uzivaji razné léky na zmirnéni obtiZi nebo maji baclofenovou
pumpu jako feseni jejich silné spasticity. Bolesti a parestézie
predstavuji veliké omezeni a jsou priinou Spatného
hodnoceni kvality Zivota, a to i pres, medikamentdzni l1écbu,
trebas cetnou.

Kazda spinalni jednotka ma spindlni ambulanci celoZivotni
péce a pro rfeseni téchto tézkych komplikaci, které nemuze
klient vyresit na néjakém spadovém pracovisti. V téchto
pfipadech by se mél obratit na svoji materskou spindlni
jednotku a jeji specializované ambulance.

Situace by ale méla byt nastavena jinak. Neméli
bychom cekat, az se objevi komplikace, ale systém by mél
uprednostiovat preventivnizplsob a udrZet fyzicky i psychicky
potencial ¢lovéka po spinalnim traumatu. Samoziejmé to
predpoklada spolupracii z jeho strany.

Do oblasti zdravotni patfi i nékteré pomucky, predevsim
voziky, ale jsou to i cévky, inkontinenéni pomucky, zvedaky,
dlahy, toaletni pomdcky, polohovaci lizka a dalsi. Zde
dotazovani Casto uvadéji problémy, které vyrazné snizuji
kvalitu Zivota. TetrapostiZeni, ktefi pro nezavislost na asistenci
druhé osoby potfebuji k pohybu v interiéru mechanicky
vozik a do exteriéru vozik elektricky, mohou ze zdravotniho

pojisténi ziskat pouze jeden, druhy si musi hradit z vlastnich
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zdroju. Nékdy byva velice zdlouhavé a ¢asové narocné ziskat
pro klienta s vyhradni mobilitou na elektrickém voziku
funkci jeho elektrického naklonu. Pfitom pravé tato funkce
je velmi vyznamna pro prevenci dekubitd a je to naprosto
zdsadni bezpelnostni prvek pfi jizdé po naklonéné plose.
Casto teprve opakované dekubity (které vyrazné klienta
limituji a jsou velmi rizikové pro vznik osteomyelitidy (zanét
kostni drené) ¢i (otravy krve), které jsou dlouho léceny
a obvykle musi byt feseny plastickym chirurgem, vedou
po opakovanych odvolanich s pfilozenou dokumentaci ke
schvaleni elektrického naklonu v prostoru. Na situaci neméni
nic fakt, Ze financni naroc¢nost zajisténi elektrického naklonu
v prostoru se pohybuje v desitkach tisic korun, zatimco jedna
hospitalizace s nutnosti feseni defektu plastickym chirurgem
stoji sto a vice tisic. O psychickém stavu, dlouhodobém
upoutani na lGzku, vylouéeni z aktivniho Zivota, nutnosti
intenzivni oSetfovatelské péce atd. ani nemluvé. Klienti
s mobilitou na voziku velmi obtizné ziskavaji elektricky
polohovaci postel, i kdyz ta jim umozni samostatny a nezavisly
presun z lGzka na vozik a zpét.

A podobné situace bychom mohli jmenovat dale.

U lidi po spinalnim traumatu, a nejen u nich, je velmi Uzce
propojena oblast zdravotni a socialni. Ve vyhlasce stoji, Ze to,
co je hrazeno ze zdravotniho pojisténi, nemUlze byt hrazeno
ze socialni slozky. A to ani v situaci, kdy zdravotni pojistovna
pomlcku neschvali.

Veliky vyznam pro kvalitu Zivota mda bydleni.
ParaCENTRUM Fenix intenzivné podporuje ndvrat clovéka
do jeho pfirozeného domdciho prostfedi. Rodina by
méla spolupracovat jiz od pocatku, za pobytu pacienta

na spinalni rehabilitacni jednotce postupné pfipravovat
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domaci prostredi, zacviCovat se v péci o svého clena.
Kazda spinalni rehabilita¢ni jednotka nabizi rodinnému
pfislusnikovi moznost, aby se ubytoval nékde v obci a denné
dochazel a ucil se od sester, fyzioterapeutl i ergoterapeutt
vSemu, co bude doma potiebovat. Aby vyuZil poradenstvi
ergoterapeuta na konkrétni uzplsobeni bytu na miru podle
klinické situace clovéka, ktery se bude vracet domu. Se
socialni pracovnici je mozZno fesit dalsi otazky — financni
prostiedky na Upravu bydleni, zajisténi dalSich kompenzaci,
mozZnosti osobni asistence ¢&i pecovatelské sluzby v misté
bydlisté.

Velkym negativem soucasného postupu, které zasadné
brzdi dalsi rozvoj ¢lovéka po spinalnim traumatu, véetné jeho
moznosti uplatnéni na trhu prace, je nemoznost resit socialni
otazky po dobu pobytu pacienta na spinalni rehabilitacni
jednotce. Clovék s mobilitou na voziku se tak vraci ¢asto do
silné bariérového prostiedi — fada mych pacientt byla nucena
Zit nékolik mésich v byté, ktery nemohli opustit, protoze
museli ¢ekat na bezbariérovou Upravu. Jesté horsi situace
byla u nékterych, ktefi se napt. nemohli dostat do koupelny,
protoZe prispévek na bezbariérovou Upravu je vdzan na
pfiznani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu az
na zdkladé socidlniho Setfeni v pfirozeném prostredi, tedy
doma. Zakon nuti ¢lovéka vratit se do pro néj leckdy téice
omezujiciho prostredi a vyfizeni Uprav muZe trvat i nékolik
mésicl. Pravidelné se s touto situaci setkdvdm ve spindlni
ambulanci celoZivotni péce, kde jeden z pacientd takto Zil
11 meésicQ, i kdyZ jeho rodinny pfislusnik opakované jednal
s mistnim Uradem prace.

A pfitom by stacilo tak madlo! Spinalni rehabilitacni
jednotka je vysoce odborné a profesiondlni pracovisté, kde

17



je k dispozici lékaf, fyzioterapeut, ergoterapeut a socidlni
pracovnice. DostaCovalo by predlozit jejich kvalifikované
doporuceni, tfeba i cestou formuldfe vypracovaného
Urfadem prace, a pacient by se i v nasi zemi mohl vracet do
pfipraveného prostfedi. V zahranic¢i je bydleni upravovano
pro pacienta jiz za jeho rehabilita¢niho pobytu.

Pokud je clovék zavien doma, nejenZe hrozi riziko
komplikaci, nema-li bezbariérové upravenu koupelnu
a toaletu, ale nastupuje i riziko naruseni rodinnych vztahi
z pretiZzeni pecujicich osob. A také je téZice demotivovan
a obvykle nelze pocitat s tim, Ze by byl nasledné ochoten

hledat moznosti uplatnéni na trhu prace.

Dalsim velmi dllezitym faktorem je rodina, vztahy,
podpora. Navrat k milym a blizkym znamena zménu vidy
pro obé strany. Nejen pro clovéka, ktery se po spindlnim
traumatu vraci domd na voziku, ale i pro rodinu, ktera na néj
cekd. Pokud vztahy fungovaly dobre pred vznikem misniho
postiZzeni, obvykle rodina novou situaci zvladne.

Mnoho lidi nachazi svij partnersky ¢i manzelsky vztah az
po Urazu. A je mnoho pard s jednim z partner( po spinalnim
traumatu, které zaloZi rodinu a vychovavaji déti. Je to velmi
radostné, motivujici a tento fakt je v hodnoceni kvality Zivota
respondenty hodnocen maximalné pozitivné.

Byly-li vSak vztahy naruseny jiz dfive, je situace velmi slozZita
a Casto se stava, Ze rodina péci nezvladne (at jiz jsou divody
jakékoliv) a ¢lovék s mobilitou na voziku musi byt umistén
v instituci. ZaleZi mnoho i na ném, jakou ma vdli a je-li ochoten
si zajistovat veSkeré potfebné sluzby samostatné. Jsou znamé
situace lidi, ktefi, a¢ zcela zavisli na asistenci druhé osoby, Zili

samostatné, méli zajisténu osobni asistenci a pecovatelskou
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sluzbu v nepretrzitém provozu, a dokonce néktefi se aktivné
angazovali v pomoci jinym. V prvni fazi potfebuji podporu
jak fyzickou, tak i psychickou a organizacni, aby najednou
nezUstali ve vakuu, ale pozdéji jsou schopni samostatného
a nezavislého Zivota za pomoci asistujicich osob.

V zahranici existuje organizace téchto lidi pod ndzvem
Independent Living Institute (ILI), podrobnéjsi informace,
napady a motivaci je mozZno ziskat na jejich webové strance

http://www.independentliving.org/

Pfeprava a bezbariérovost prostredi jsou dalsi z mnoha
faktor(, které se podileji na kvalité Zivota ¢lovéka po spinalnim
traumatu. Diky mozZnosti pfispévku na automobil jej ma
k dispozici velkd vétSina pacientd/klientd. At jiz jako Fidici,
nebo jako majitelé vozidla, které ale fidi nékdo jiny. Situace
v nékterych evropskych zemich je zcela odliSna ve srovnani
se situaci u nas, protoze tam ma clovék moZnost ziskat
prispévek na motorové vozidlo pouze, kdyz pracuje, nebo
se na uplatnéni na trhu prace pripravuje studiem. A vozidlo
smi byt pouzivano jen v situaci, je-li clovék s disabilitou je na
palubé. Nelze jej pouzivat pro nékoho jiného.

Bezbariérové prostfedi je samoziejmym faktorem, ktery
ovlivni kvalitu Zivota. Ale je tfeba si uvédomit, Ze bariéry
nejsou pouze architektonické, ale mohou byt i v nasich
myslich. Mnohdy se setkdvame s faktem, Ze ¢lovék sedici na
voziku byva povaZovan za ¢lovéka i s mentdinim postizenim.
Verejnost ma tendenci se obracet k chodici doprovazejici
osobé a komunikovat s ni, misto aby jednali pfimo s ¢lovékem,
ktery sedi na voziku a prisel na ndkup, fesit svlj problém ¢i za

jakymkoliv jinym ucelem.
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Vzdélani a zaméstnani jsou hodnoceny jako zdsadni
skutecnosti pro kvalitu Zivota. MoZnost dokoncit vzdélani,
pfipadné se rekvalifikovat a uplatnit v pracovnim procesu
prinasi osobni uspokojeni, lidé ziskavaji sebedlivéru a pocit
seberealizace, navazuji nové socialni vztahy a kontakty, citi
lepsi zapojeni do spolecnosti. Dle zjisténi nékterych expertl
moznost pracovniho zafazeni souvisi dokonce s mortalitou
(Umrtnosti) a délkou Zivota lidi po spindlnim traumatu.
Vysledky védeckych praci ukazaly, Ze zapojeni do pracovniho
procesu pfinasi vyssi finanéni prijem a lidé po spindlnim

traumatu majici vyssSi pfijem se doZivaji vyssiho véku nez

,

skupina lidi se stejnym handicapem, ktefi nepracuiji.

Poradenstvi je velice vyznamné ve vsech oblastech Zivota
clovéka po SCI. Co se tyCe moznosti pracovniho zafazeni, je
dalezité jak poradenstvi mySlenkové, tak socidlni. MySlenkové
poradenstvi pripravuje ¢lovéka na fakt, Ze i na voziku je mozno
pracovat, nabizi mu nahled na realitu a pfileZitosti. Soucasné
se v ramci rehabilitatniho pobytu pacient uci sobéstacnosti,
sebeobsluze a dovednostem, které bude v pracovnim procesu
potfebovat. V pribéhu nacviku si 1épe uvédomi, co v které
situaci bude moci vyuZivat a jaké pomucky bude potfebovat.

Socialni slozka poradenstvi je vyznamna v tom, Ze
pomaha jedinci v komunikaci s plvodnim zaméstnavatelem
v pripadé, je-li mozné zarazeni na plvodni pracovni misto
¢i na jinou pracovni pozici u téhoz zaméstnavatele. Neni-
li to moiné, pomaha v komunikaci s novym potencidlnim
zaméstnavatelem, zprostfedkovava kontakt a nabizi novému
zameéstnavateli i poradenstvi v bezbariérovosti, zajisténi
potreb klienta a také orientaci v legislativé.

V dotaznikovém S3etreni, které bylo realizovano v rdmci
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mezindrodniho projektu ,Vyzev se nebojime” u 127
respondentt z celé CR a 88 respondentt zahrani¢nich, uvedlo
63 % Ceskych a 61 % zahranicnich, Ze by uvitali poradenstvi
o pracovnich moznostech v regionu, kde bydli. A 55 % ceskych
a 51 % zahranicnich respondentli ma zdjem o pomoc pfi
komunikaci s potencidlnim zaméstnavatelem. Toto jsou velmi
vyznamna zjisténi. Ukazuji realitu, Ze ¢lovék mlze mit veliky
zajem o pracia soucasné byt v nové situaci nejisty. Pokud bude
mit mozZnost vyuZit poradenské sluzby, je pravdépodobnost
nalezeni vhodného pracovniho zarazeni a uplatnéni na trhu

prace vyrazné vyssi.

Kvalita Zivota je velmi vyznamny faktor nejen pro kazdého
jedince, ale nastavuje zrcadlo i celé spolecnosti. Fakt,
Ze Clovék usedne na vozik, absolutné neznamend, Ze po
adaptaci a prijeti své nové Zivotni role bude se svym Zivotem
nespokojen. Zda a jak bude spokojen, zalezi samoziejmé i na
ném a na jeho cilech, ale velmi vyrazné také na podminkach

a moznostech, které mu nabidne spolecnost.
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Kapitola treti
Vyznam reSeni sedu ve voziku

Kazdy clovék je individualita sdm o sobé jak po strance
fyzické, tak po strance psychické, svymi schopnostmi
a dovednostmi. A kazdy potfebuje jiny Cas a jiny pfristup
k pfijeti nové situace, kterd zasadné zménila jeho Zivotni styl.
Avsak jedno maji vsichni spole¢né — pottrebu voziku, ve kterém
budou sedét bezpecné, bez nutnosti vynakladat veliké usili
na to, aby se v sedu udrzeli, sedét tak, aby byly podporeny
vsechny Zivotni funkce a aby mohli vozik dobre ovladat. A také
aby svym sedem ve voziku nezakladali na vyvoj komplikaci,
jako jsou kloubd, svall, posturalni pokfiveni, riziko vzniku
dekubitd.

Potten et al. davaji do souvislosti nastaveni jednotlivych
Casti voziku se zlepSenim postury a rovnovahy (napf. tvarovany
sedaci polstar, uhel zadové opérky a dalsi prvky).

De Groot et al. analyzovali na souboru 109 lidi Zijicich po
spinalnim traumatu vztah mezi spokojenosti s mechanickym
vozikem ( napf. co se tyCe zaméreni voziku, hmotnosti,
komfortu sedu a mobility) a aktivnim stylem Zivota a zapojenim
do spolec¢nosti. Prokazali zavislost téchto dvou faktor — ¢im
a tim vice se zapojil do Zivota spolecnosti.

Nevhodné vybrany nebo nevhodné nastaveny vozik —
nevhodné znamena pro jednoho konkrétniho uZivatele — muize
vést k velké radé obtizi. MliZe dochazet k patologii postury
ve smyslu kyfotizace (prohnuti patere dozadu) nebo skolidzy
(C nebo S prohnuti pétefe v roviné pravolevé) s naslednou
asymetrii hrudniku, ¢imZ dochazi ke zhorSovani dechovych
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funkcia plicniventilace. Také bolestiv oblasti patere, ramennich
nevhodnym sedem ve voziku. Dalsimi komplikacemi mohou
byt dechové obtize. Pokud neni trup napfimen, je naopak
prohnut dozadu a ramena jsou otacena vpred sniZuje se
vitdIni kapacita plic (maximalni objem vzduchu, ktery jsme
schopni nadychnout a vydychnout). A to vSe v situaci, kdy je jiz
oslabené nebo zcela ochrnuté mezizeberni svalstvo z divodu
poskozeni michy. Pokud je provedena operacni stabilizace
zlomeného obratle ¢i obratll patere, dochazi k blokovému
postaveni prislusSného Useku patefe a tim je samoziejmé
limitovan rozsah pohybu hrudniho koSe pti dychani. Dale
mohou byt prfitomny kardiovaskularni obtiZze, otoky dolnich
koncetin, zhorseni spasticity, zaZivaci i mocové obtize. U lidi
po spindlnim traumatu je soucasti zdravotniho stavu tzv.
neurogenni mocovy méchyi a neurogenni stfevo (porucha
vyprazdriovani moce a stfev z dlvodu poskozeni michy, nikoliv
pro vlastni poruchu mocové ¢i zazivaci soustavy). Nevhodny
sed ve voziku mlZe zhorSovat vyprazdriovani stfev a ztizZit
moznost selfkatetrizace (samocévkovani) mocového méchyre.
Velmi ¢astou komplikaci jsou dekubity, hlavné v oblasti hrbold
sedacich kosti a pod trochantery (kostni vystupky v horni ¢asti
stehenni kosti v blizkosti kyéelniho kloubu, ¢es. chocholik).
Bolesti a obtize nejprve funkéni mohou v ¢asovém horizontu
vést k poruchdm strukturalnim a projevit se anatomickymi
zménami v ramennim kloubu nebo syndromem karpalniho
tunelu, v horSim ptipadé k poruse skloubeni zapéstnich
kistek. U zépésti se konkrétné se jedna o clunkovitou kost
a mésicitou kost. U rozvinutych patologii je feSenim operace
a nékolikamési¢ni vyrazeni koncetiny ze z3téze, coZ prinasi

i moznost omezeni rozsahu pohybu v operovaném zapésti.
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MUzZe dojit k porucham ramenniho kloubu ve smyslu pretizeni,
svalové nerovnovahy, chronického syndromu bolestivého
ramene, bursitidy (zdnét tihového vacku), problémd
rotatorové manzety az po zanét slachy dlouhé hlavy bicepsu,
smyslu aseptické nekrézy (odumfeni) hlavice pazni kosti.
Vsechny tyto poruchy zasadnim zplsobem ovliviiuji existenci
Clovéka s mobilitou na voziku. Limituji, az znemoznuji jeho
sobéstacnost, presuny, vlastni pohon voziku, a tak se stava
zavislym na asistenci, zhorSuje se kvalita jeho Zivota, psychika,
mUzZe dojit ke ztraté pracovni kapacity, k socialni izolaci.

Krause a Reed testovali soubor 781 dospélych ve vékovém
rozmezi 18 — 64 let s traumatickou Iézi miSni minimalné rok od
jejiho vzniku . V tomto souboru hledali bariéry a facilitatory
(usnadnovace) ve vztahu k mozZnosti uplatnéni pracovniho
potencidlu ucastnik( vyzkumu. Zdravotni obtiZe byly shledany
vyznamnou bariérou k uplatnéni pracovniho potencidlu.

Vyznamnou kapitolou v feseni sedu na voziku je prevence
dekubitl — proleZenin. Problematika je Sirokd a bude ji
vénovana zvlastni kapitola.

Vhodné vybrany a nastaveny vozik (véetné sedaciho
polstare a doplrik( voziku) je naprosto zasadni pro dalsi kvalitu
Zivota uZivatele, jeho sobéstaCnost, sebeobsluhu, moznost
spolecenského zafazeni, perspektivu pfi uplatnéni na trhu

prace a pro celkovou kvalitu Zivota obecné.
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Kapitola ¢tvrta

Jak definovat vozik pro
konkrétniho uzivatele

VSichni mame svoji vnitfni rovnovahu, stabilitu a schopnost
koordinace pohybu. Rodime se s dispozicemi, které se s nasim
vyvojem a rlstem dale rozvijeji. Kazdy z nds ma jiné pohybové
nadani a muZeme svoje schopnosti nacvikem a tréninkem
zlepsit. Uraz, choroba &i vrozena situace tyto nase vycvi¢ené
a natrénované pohybové dovednosti zhorsuje, limituje nasi
rovnovahu, stabilitu, orientaci téla v prostoru.

Metring prokdzal horsi napfimeni postury u lidi po
spinalnim traumatu ve srovnani se skupinou zdravych jedinca
a také vétsi retroflexi panve (preklopeni panve dozadu).
Retroflexe panve je jedna z nejcastéjsich patologii se vSemi
disledky, které z ni vyplyvaji a o kterych bude pojednano
dale. U lidi s mobilitou na voziku to je praveé vozik, ktery musi
dodat oporu tam, kde vlastni vnitini rovnovaha je porusena
nebo chybi. Kolik opory a ve kterém misté ji potfebuje clovék
dodat, to je otdzka reseni sedu ve voziku. Neni to pouze sedak
a zadova opérka, co dodava svému uzivateli oporu, ale cely
design sedu vcéetné stupacky, bocnic, podrucek, pfipadné
opérky hlavy. Zasadni jsou rozméry a stejné velikou roli
v designovani (tvarovani) sedu hraji i Ghly sedu.

Na trhu existuje veliké mnoiZstvi firem, které dodavaji
nepreberné mnozstvi vozik(. Ty se lisi nejen barvou, rozméry
a hmotnosti, ale i konstrukci, materidly, moznymi doplriky,
nastavitelnosti a samozifejmé i cenou. Jak a podle ceho
vybrat vhodny vozik? Jak postupovat, aby vozik splioval
vsechny parametry, které jeho uZivatel potrebuje? Hned na

27



pocatku je tfeba fici, Ze neexistuje univerzalni nejlepsi vozik
ani univerzalni nejlepsi sedaci polstar. Existuje pouze vhodné
fesSeni pro jednoho konkrétniho uZivatele. Co uZivatel voziku,
to jiné feseni sedu, ale rGzné prvky a principy feseni mizeme
vyuZit v ramci feseni sedu pro vice uzivatel(.

Zasadnim principem je dobrd znalost ¢lovéka, se kterym
hleddame kvalitni feseni jeho sedu ve voziku, nejen ve
vsech jeho Zivotnich stdvajicich a budoucich situacich, ale
i medicinska znalost jeho stavu. To vse nasledné promitame
a kombinujeme s feci technickou — reci konstrukce voziku
tak, aby vozik odrazel a naplfoval vSechny potfeby svého
uZivatele.

Abychom spole¢né s pacientem/klientem wvybrali vozik
a sedaci polstar pro néj nejvhodnéjsi, musime znat nejen
dobre jeho klinicky stav, ale i obdobi predchorobi, jeho
bydlisté, plany a mnoho dalsich skutecnosti. Kazdy drobny
detail mlZe rozhodovat o tom, kudy se budou ubirat myslenky
a navrhy v konkrétnim reseni i v detailech voziku a sedaciho
polstare. Znamena to, Ze kdyz reSime s klientem vybér voziku,
hovofime s nim nejenom o zdravotnim stavu a pficinach
jeho mobility na voziku, ale také o vSech oblastech jeho
Zivota, a teprve nasledné déldame podrobné klinické vysetreni

a design sedu, ktery bychom dali do vhodného voziku.
4.1 Anamnéza (predchorobi)

PFi hledani vhodného voziku je tfeba vidy zohlednit misto,
kde uzivatel voziku bydli. Zda bydli ve mésté, nebo na vesnici,
v kopcich, nebo v roviné, zda jsou v misté bezbariérové
chodniky, nebo existuji-li tam chodniky vibec — tedy prostredi,
v jakém se bude pohybovat. V ndvaznosti na tato fakta
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uvazujeme, jestli vozik elektricky, nebo mechanicky. Pokud
uvazujeme o mechanickém, pak vybirdme zda skladaci nebo
s pevnym ramem, zvazujeme otdzku pneumatik, prednich
dobrou stabilitu. Je rozdil, pohybuje-li se na mechanickém
voziku ve mésté, které lezi na roviné, cesty jsou rovné
a chodniky upraveny bezbariérové, nebo jestli mésto sice lezi
na roviné, ale ma dlazbu s vyraznymi nerovnostmi a nejsou
sjezdy z chodnik(. Pokud uZivatel bydli v obci, kde jsou bariéry,
ne vSechny cesty jsou rovné, nejsou zde chodniky (nebo jen
v nékterych ¢astech), jsou na néj a na ovladani voziku kladeny
vyrazné veétsi naroky nez v predchozich situacich. Toto je
modelova situace k lepSimu pochopeni dileZitosti kazdé
jednotlivé oblasti Zivota ¢lovéka s mobilitou na voziku a jejiho
vyznamu pro vybér voziku. Pokud bychom méli hypoteticky
dva zcela stejné uzivatele voziku, budeme fesit jinak vozik pro
toho, kdo bydli v bezbariérovém mésté na roving, a jinak pro
toho, kdo bydli v obci s bariérami. Pokud je to v kopcovitém
terénu, reSeni se bude liSit i od podobné bariérové obce

VvV roviné.

Je dllezité védét, zda klient/pacient bydli sam a musi
vse zvladnout bez pomoci, anebo zda potfebuje a bude mit
k dispozici asistenci a v jakém casovém rozsahu. Je rozdil,
bydli-li v rodiné, kde je pfitomnost dalS$i osoby mnohem
Castéjsi, nez kdyz je zavisly na osobni asistenci, kterou ma
nasmlouvanu na urcity ¢asovy rozsah. Napfiklad nemGzZeme
doporucit klientovi sedaci polstar, ktery mu sice zajisti
vybornou stabilitu panve a vynikajici antidekubitni efekt,
ale neni schopen se pak sam z voziku presunout na ltzko ci

kamkoliv jinam. Je-li klient zavisly na asistenci druhé osoby,
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sam nema funkéni kapacitu se pfesunout a presun zajistuje
pomoci asistence, pak bez problém0 mizeme sedaci polstar
s uvedenymi charakteristikami pIné doporucit.

Kazdy ¢lovék je individualita se svymi plany, cili,
predstavami. Nové vznikla mobilita na voziku do predstav, cilli
a plana urdité zasahne, ale to neznamena, Ze se jich ¢lovék
musi vzddt a uz viibec ne Uplné vSech. Realizace mnoha aktivit
je moznd i s mobilitou na voziku a nova skutecnost s sebou
prinasi nové cile, nové plany a jiné predstavy. Navrzeny design
sedu a vozik musi podpofit a umoznit naplnéni realnych cild

a planli,, mél by dodat potencial k jejich realizaci.

Svobodu do Zivota vnasi osobni automobil. Situace
v hromadné dopravé u nas je pro lidi s mobilitou na voziku
prevainé velmi tristni. Meziméstské autobusy jsou totalné
bariérové, trampoty s prepravou vlakem chronicky znamé.
Jednak fakt, Ze ¢lovék musi hlasit svij umysl jet nékam vlakem
tfi dny pfedem!, a i tak se stane, Ze je porouchana vertikalni
ploSina a v lepsim pripadé musi nastoupit silni muzi, v horsim
pfipadé — a to zejména u elektrického voziku — jeho uZivatel
nikam nejede. Vybér osobniho automobilu pro c¢lovéka
s disabilitou je téma zasluhujici samostatnou kapitolu.
Pfi vybéru voziku je zasadni, aby byl uZivatel schopen si
mechanicky vozik sdm nalozit. Zde se rozhoduje mezi vozikem
s pevnym a sklddacim ramem. Jednoznacné by si mél dotycny
nakladani voziku do néjakého automobilu pfedem vyzkouset
— jak variantu pevného, tak variantu skladaciho ramu. | kdyz
je moZno pofridit zvedak a dalsi pomucky, které pomohou
vozik naloZit, zvySuji se tim ekonomické naroky na uZivatele
a sloZitost systému. Rozhodné je jednodussi, je-li schopen si

vozik naloZit vlastnimi silami.
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Velkou duleZitost hraje pfi€ina usednuti do voziku. Pokud
se jednalo o Uraz s poskozenim michy, mohly byt poskozeny
i dalsi struktury téla (zlomené zapésti, kycelni kloub, uraz
hrudniku atd.) a systémy, které nasledné ovliviiuji mobilitu
na voziku. Poskozeni michy ale nemusi byt jenom Urazové,
minimalné stejny pocet uZivatell voziku ziskal misni poskozeni
neurazového ddvodu (ischemie, vyhfez meziobratlové
ploténky s tlakem na michu, nezhoubny nador s utlakem
michy, zanét meziobratlové ploténky a dalsi). O veliké skupiné
neurologickych, ortopedickych a chirurgickych diagnéz (at jiz
vrozenych ¢i ziskanych) ani nemluvé. Pri feSeni sedu a vybéru
voziku musime zvazit, zda se jedna o stabilizovany stav, kde
sice casem muze dojit k néjakym drobnym zménam, ale neni
predpokladan zadny zasadni vyvoj ve smyslu progrese obtizi
a tim i zvétSovani zavislosti a zhorSovani vlastni mobility.
Pokud je redlny predpoklad zhorSovani zdravotniho stavu
a mobility v horizontu kratSim nez pét let, musime velice vazné
s klientem hovofit i o0 moZnosti elektrického voziku. Pét let
je dnes frekvencni doba uZziti — tedy doba, po jejimz uplynuti
je moznost ziskat od zdravotni pojistovny novy mechanicky
vozik. Jeho pridéleni vSak neni automatické. Je sice pravda,
Ze pfi zdsadni zméné zdravotniho stavu je moZno pozadat
zdravotni pojistovnu dfive, ale neni zaruc¢en Uspéch. Proto je

velmi dlleZité posoudit pfipadnou progresi klinického stavu.

Vedle vlastni pficiny usednuti na vozik jsou velmi dulezita
dalsi pfidruzend onemocnéni, kterymi klient trpi. Tato
onemocnéni mohou byt prekdzkou dobré mobility a mohou
rozhodovat, jaké doplriky budeme k voziku navrhovat, a viibec
o tom, zda budeme navrhovat mechanicky ¢i elektricky vozik.

Dle stavajicich pravidel je moZno vypsat elektricky vozik pouze
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v pfipadé, Ze klient ma postiZzeny minimalné tfi koncetiny,
tedy dvé nohy a jednu ruku. Pokud vSak paraplegik ma tézké
onemocnéni srdce, vysoky tlak, diabetes na inzulinu, chronické
plicni obtiZe ¢i jiné choroby, jejichZ pribéh se mize zhorsit pfi
zvysené namaze, i paraplegikovi mize byt v popsané situaci
na zakladé vyjadfeni pfislusného interniho specialisty pfidélen
elektricky vozik. Rovnéz tak mudze byt elektricky vozik pridélen
pti ochrnuti dolnich koncetin a soubéhu kloubniho onemocnéni

typu revmatoidni artritidy.

Zda bude doporucen elektricky nebo mechanicky vozik,
urcuje svalova sila klienta. Pokud vozik mechanicky, musime
nalézt zplsob, jak jej bude uZivatel ovladat. Je tfeba testovat
pohanéci obru¢ pogumovanou, kde neni nutny uchop, ale je
mozno ji ovladat tenary (Cast ruky pod zapéstim). Specialni
rukavice pro vozi¢kafe maji pfilnavou vrstvu jak v pribéhu
kontaktu dlané s obrudi, tak pravé i v oblasti tenard. Tim Set#i
svalovou silu uzivatele. Nékomu vyhovuji obruce kolikové — 6,
8, 12 nebo 16 kolikl, kam je moZno zavésit palec a tak vozik
ovladat. Existuje i varianta kolikovych obruci pogumovanych.
Gumové navleky na obruce jsou sice dobré, ale snadno
a rychle se poskodi a trhaji ve srovnani s pogumovani, které
je realizovdno pfimo na obruce (i kdyZ tyto jsou finanéné
k voziku mechanickému. Je umistén ve stfedu hnacich kol
a slabou silu paZi uZivatele mlze zvysit o 30, 60 i 90 %. Tak
k ovladani mechanického voziku staci i mald sila. Na pfidatny
pohon, ma-li byt hrazen z fondu zdravotniho pojisténi, je
pohlizeno jako na elektricky vozik a veskeré nalezitosti vypisu
se fidi vypisem elektrického voziku, viz dale v textu.
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Velkd vétsina lidi po spindlnim traumatu ma urcitou miru
spasticity (zvySené napéti svall). Spasticita jako syndrom
deregulace misni — odtlumeni vlivu mozkovych center
poruchou michy a ndstup aktivity nizSich miSnich center
— mUZe byt vyznamnym faktorem pfi feseni sedu ve voziku
a nevhodny design sedu ji mlzZe zhorSovat. Podle typu
spasticky — extencni, tedy do protaZzeni, nebo flekéni, tedy
do pokréeni — uvazujeme o Uhlech sedu, postaveni dolnich
koncetin a plosek na stupacce. Typ a sila spasticity ovliviiuje i

vybér podrucek.

Velka vétsina lidi po spindlnim traumatu s mobilitou na
tzn. dplnou ztratu vsech kvalit Citi. Tito lidé neciti tlak, neciti
bolest, neciti zlomeninu kosti, neciti poruchu klze. Proto
je riziko vzniku dekubitd vyssi nez u lidi, ktefi maji citlivost
¢astecné zachovanu.

Velmi daleZitym faktorem pfi feSeni sedu ve voziku je
schopnost udrzet mo¢ a stolici a zplsob vyprazdriovani
moce. U lidi po spindlnim traumatu dochdzi k poruse
vyprazdnovanimocezdivodutzv. “neurogenniho mocového
méchyie” a neni standardni zplsob moceni. To je feSeno
bud’ samocévkovanim nebo zavedenou epicystostomii
(punkci a zavedenim katetru (cévky) pres sténu bfisni) nebo
permanentnim katetrem. V situaci, kdy chybi tonus (napéti)
mocového svérace a mo€ odchdzi, pouzivaji muzi urinal
(ndadobu na moc). Na cévkovani si musi muz sedici na voziku
predsednout, aby mohla byt mocova trubice napfimena
a cévka se dobte zavadéla. Tuto polohu mu musi sedaci
polstaf umoznit, jak svym tvarem (nesmi jej stabilizovat

natolik, Ze se klient z néj nezvedne — tato varianta by byla
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mozZna u tetrapostiZzenych), tak i velikosti — vpfedu musi
byt prostor na predsednuti. Zeny diky svym anatomickym
odliSnostem v pfipadé samocévkovani musi predsednout
jeSté vice; pokud autokatetrizace neni z néjakého
dlivodu moind, je situace feSena epicystostomii nebo
permanentnim katetrem. Nékteré Zeny maji i chirurgicky
realizovanou stomii (vyusténi) mocového méchyre na sténu

bfisni a cévkuji se touto stomii.

Dullezitym faktorem pfi vybéru sedaciho polstare je
kontinence uZivatele voziku, protoZze vlhkost je vyraznym
rizikovym faktorem pro vznik dekubitd. Nékteri klienti
uvadéji uniky moce drobnéjsi, nékdy i vétsi. Jsou zabezpeceni
k zachytu uniklé moce savymi vloZznymi plenami nebo pfimo
inkontinen¢nimi kalhotkami. Je ke zvazeni, jaky typ potahu
vybrat na sedaci polStar pfi mozném Uniku moce. Existuji
inkontinencni potahy, které nepropusti tekutinu dovnitf do
sedaciho polstare, ale sedici clovék se na nich snadnéji zapoti,
Spatné odvadéji teplo. Situaci je tfeba posuzovat komplexné
a inkontinencni potah vybrat pouze v prfipadé, Ze uniky
jsou pravidelné a casté. Kazdy potah je volné praci na 40 °C

v automatické pracce a do rana je suchy.

Zvysena potivost limituje vybér sedaciho polstare,
respektive jeho potahu. PFi poceni vznikd vedle vlhkosti
i teplo, obé skutecnosti jsou vyznamnym rizikovym faktorem
pro vznik dekubitd. Proto musi mit navrhovany sedaci
polstar mikroklimaticky potah, aby byly vihkost i teplo dobre
odvadény. Vsechny potahy jsou uréeny k prani, ale v této
situaci je vhodné, aby bylo mozno dezinfikovat i vlastni sedaci

polstér, ktery je uvnitf. Studie ukazaly, Ze na povrchu hyzdi
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je pti sezeni ve voziku v nékteré denni dobé az o 10 °C vétsi

teplo nez v okolnim prostredi.

Pfi designovani sedu se mlizeme setkat u klienta s bolesti.
Je tfeba zjistit, zda jde o bolest, kterd se objevuje jen v urcité
poloze, uhlu kloubu, nebo ktera je pfitomna za vSech
okolnosti. Bolest musime posuzovat velmi vainé, protoZe
vsSichni se snazime bolesti vyhnout. Tak i klient sedici ve
voziku se bude vyhybat polohdam a postaveni kloubd, které
vyvoldvaji bolest. Na druhé strané mize bolest vyvolavat sed
v nevhodné nastaveném voziku. V této situaci je treba klinicky
posoudit a vysetfit sed ve voziku a reagovat na pfriciny, které

bolest vyvolavaji. O tomto vysetieni bude rec dale.

Velmi dllezitd je pfi hledani vhodného voziku znalost
kognitivnich (poznavacich) funkci klienta a pfi podezieni na
jejich poruchu je nezbytné vySetieni psychologem. U klientd,
nebo prechodné nedokrveni mozku kognitivni funkce narusit.
Rovnéz tak, je-li léze misni soucdsti polytraumatu, mohlo dojit
i k irazu hlavy a kognitivni funkce mohou byt skryté poruseny.
Tato informace je dileZitd nejen pro design sedu, ale i pro
rozhodovani mezi mechanickym a elektrickym vozikem, pro
posouzeni dlvodU vybéru jednotlivych prvkl na voziku, pro
nacvik ovladani voziku a pro celkovou spolupraci s klientem

vibec.

Rovnéz tak porucha zraku ¢i sluchu mize byt limitujici pro
ziskani elektrického voziku. Ve formulafi pro jeho pridéleni je
nutné vyjadreni o¢niho |ékare a jeho souhlas s timto fesSenim,

tedy s pohybem klienta na pozemnich komunikacich. Problém
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muUZe nastat u progresivnich chorob, které postihuji zrakovou
ostrost. Napf. u klientl s roztrousenou sklerézou mozkomisni
je nutno velmi peclivé zvaZovat, v které fazi vypsat jiz elektricky
vozik. MUze dojit k situaci, Ze je pfidélen mechanicky vozik
v dobé, kdy klient dobre vidi, ale v priibéhu doby jeho uzivani
se zrak zhorSi natolik, Ze pfi Zadosti o novy vozik jiz o€ni IékaF
neda potvrzeni. Bez jeho souhlasu zdravotni pojistovna vozik

neuhradi.

Pfitomnost zachvatového onemocnéni bude velmi
pravdépodobné pficinou, pro¢ zdravotni pojistovna neschvali
Uhradu elektrického voziku. Pacienti s epilepsii nesmi fidit
Zadné motorové vozidlo. V kazdém pfipadé nelze pfitomnost
zachvatového onemocnéni zamlcet, protoze v pripadé
problém0 by vypisujicimu lékafi mohly vzniknout velké
komplikace. Zvlasté v situaci, kdy ve zdravotni dokumentaci
by bylo toto onemocnéni uvedeno jiz pred vypisem voziku

nebo v dobé jeho vypisu.

Vsichni, kdo uzivaji néjaké léky, védi a jsou upozornovani
na fakt, ze urcité léky snizuji koncentraci a schopnost fidit
motorové vozidlo. Tento Ucinek je i uveden na pribalovém

letaku.

Pfi vybéru dalsiho vozik je dulleZitd historie vybaveni
pomickami, tzn. znalost toho, jaké pomucky pacient/klient
pouziva, tedy jaky vozik véetné doplnk( a nastaveni, jaky
sedaci polstar. Je tfeba se jej vyptat na zkuSenosti s vozikem,
co mu na ném vyhovuje a co naopak ne, proc si vybral vozik
koncipovany pravé takto. Jaky ma sedaci polstaf a proc

volil tento konkrétni typ, zda se na ném citi dobfe a nemél-
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li dekubity. Pokud sedaci pol$taf nevyhovuje, je tfeba se
ptat pro¢. Nelze dopustit, aby nové vybaveni automaticky
kopirovalo predchozi, ale zkusenosti z pouzivani pomucek

musi poslouZit pfi vybéru novych.
4.2 Klinicky stav

Vybér vhodného voziku pro konkrétniho uZivatele nezavisi
na jeho véku, pohlavi nebo diagndze jako takové, ale na jeho
klinickém stavu, rovnovaze, schopnosti vozik ovladat. Proto
s ¢lovékem, jemuZ budeme designovat sed a nasledné vozik,
vedeme rozhovor, abychom ziskali vyse uvedené informace,
a na jeho zakladé musi nasledovat podrobné klinické
zhodnoceni. Timto rozhovorem se dozvime o klientové
rovnovaze, stabilité, sile jednotlivych svalovych skupin,
rozsahu pohybu v kloubech, pfitomnosti kontraktur, bolesti
v urcitych polohach, spasticité, tedy ziskdame informace
zasadni pro ndvrh sedu ve voziku.

Postup neni takovy, Ze vybereme vozik a potom ho
upravujeme dle potreb uZivatele. Spravny postu musi byt
obraceny — nejprve navrhneme principy spravného sedu
a potom hleddme, do jakého voziku navrieny sed muizZeme
realizovat. Proto musime klienta dobre znat a zikladem je
klinické vysetreni.

Vysetfujeme klienta v sedu v zapljéeném nebo jeho
vlastnim voziku i na lehatku vleze na zadech, je-li mozno
i vleze na bfiSe. Pokud jsou napf. vyraznéji zkraceny ohybace
kycelnich kloubli nebo klient ma deformitu patefe pfi
Bechtérevové chorobé, neni schopen si na bricho lehnout.
A samoziejmé potrebujeme védét, jak vypada postaveni
panve v sedu, na lehatku a s nohama dolli z lehatka. Jedna
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se o vysetfovaci lehatko, nikoliv lZko, kde se matrace volné
prohyba. Potfebujeme sice vymékcenou, ale pevnou plochu.

Co vse vysetfujeme? Ma-li klient/pacient sv(j vozik,
vsimame si jeho rozmérl ve viech parametrech, konfigurace,
Uhlového nastaveni, typu sedaciho polsStare. Dale si v sedu
na voziku vsimame postury sediciho ¢lovéka, polohy panve,
postaveni trupu, dolnich koncetin, , pletenci ramennich
a hlavy, pravolevych asymetrii. V lehu a pozdéji v sedu na
lehatku vysetfujeme moZnost a rozsah aktivniho pohybu
hornich i dolnich koncetin ve vSech segmentech, pasivné
rozsah pohybu v kloubech. Registrujeme, kdy pohyb jiz
pfipadné vyvolava bolest, protoZze v takové poloze clovék
ve voziku urcité sedét nebude. Vysetfujeme silu svalovou,
postaveni trupu v obou rovinach — predozadni i pravolevé,
postaveni panve, aktivitu brisSniho svalstva i svalstva
hyzdového, asymetrii pravolevou, postaveni ramen, hlavy,
zakfiveni patere v roviné pravolevé i predozadni, zkracené
svaly, evidujeme deformity. Testujeme mozZnosti aktivni
korekce postury; pokud nelze, tak moznosti pasivni ndpravy
— napfimeni trupu, hlavy, rozloZzeni ramen pfi adekvatni
opore, rovnovahy, zaznamendvame spasticitu. Pfi patologii
zjistujeme, zda je fixni anebo volna. Volnou patologii jsme
schopni vhodnym zplisobem korigovat, zatimco fixovanou
deformitu —napfr. skoliézu nebo kyfézu —nemizeme korigovat,
ale pouze opfit. Totéz plati i u ostatnich deformit.

Mdame-li kvalitné doporucit klientovi vozik, musi byt
klinicky vySetfen, jak je uvedeno vySe. Ve svété je béind
tymova spoluprace pfi vybéru vhodného voziku. Zakladnim
¢lenem tymu je klient, ktery vozik bude uZivat, dale se podili
fyzioterapeut, ergoterapeut, Iékaf, technik dodavajici firmy

a dle potfeby i dalsi odbornici. Jedna-li se o nezletilého
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klienta, pak samozfejmé i rodi¢e. V naSich podminkach
vypisuje poukazy pro zdravotni pojistovnu a ma zodpovédnost
za vypis voziku Iékat. Pokud md k dispozici vySetfeni klienta
a doporuceni kvalifikovaného a v problematice sezeni
vzdélaného fyzioterapeuta Ci ergoterapeuta, nema problém
pouZit jeho doporuceni. V situaci, kdy takového terapeuta
nema, mél by podrobné vysetfeni udélat sam.

Vysetreni je zasadni, protoze pfi hodnoceni patologie sedu
a hledani spravného designu sezeni musime vychazet z pricin
patologie, nikoliv ze symptom(. Takovym symptomem
mUze byt obliquita panve (Sikma panev v pravolevé roviné).
NemUzeme resit sezeni, pokud nevime, je-li pfi¢inou Sikmé
panve jednostranné zkraceny sval v bederni oblasti (Ctvercovy
sval), nebo naopak nemoZnost pohybu v jedné kycli, i je
pric¢inou fixované skoliotické postaveni trupu, na které panev
reaguje zeSikmenim... A tak by bylo moZno pokracovat dale.
U kazdé z téchto situaci musime vzit v Uvahu i individudlni
situaci uzivatele voziku, jako je stabilita, rovnovaha,
koordinace pohybu, spasticita atd. Kazdou budeme resit jinak
a bude jiné doporuceni. Proto je tak zasadni fesit pficinu, a ne
symptom. Pokud bychom fesili pouze symptomy, v mnoha

pfipadech feseni nebude klientovi vyhovovat.
4.3 Postaveni panve

Pro stojiciho a chodiciho ¢lovéka jsou zakladnou téla,
na kterou se promitd jeho hmotnost a na které balancuje,
plosky nohou. Na této malé ploSe udriujeme rovnovahu.
Na ploskach je mnoho receptort, které nas informuji o nasi
poloze i vychylkach téla. Tyto vlastnosti mame vyvojové dany.

Akupresura vyuziva plosky nohou k ovlivnéni vzdalenéjsich

41



Casti téla cestou reflexnich mechanismi. Ale pro clovéka
sediciho ve voziku je zakladnou, na které balancuje, panev.
Obrdzek €. 2, panev zakladna sediciho ¢lovéka.

Veskera patologickd postaveni panve se promitaji do
postaveni celého téla — jak od panve smérem nahoru
k hlavé, tak i od panve smérem doll k noham. Pfi hledani
toho spravného sezeni na voziku musime tedy zajistit
optimalni postaveni panve a od néj nasledné resit postaveni
dolnich koncetin, i trupu, pazi a hlavy. Pokud nema panev
stabilitu, neni stabilni cely sed, tim je zhorSeno ovladani
voziku a objevuje se vyrazné riziko vzniku patologickych
zakfiveni patere (at jiz v roviné predozadni — zvétsend kyfdza
nebo lorddza, tak v roviné pravolevé — skoliéza). Dale také
zména postaveni v ramennich kloubech a postaveni kréni
patere a hlavy. To vSe mlze vyvolavat bolestivé stavy, vede
k nejprve funkénim a pozdéji, pokud situace neni reSena,
i k anatomickym zménam. Vysledkem je zhorSené ovladani
voziku, nepohodli, bolestivé stavy, nemoZnost pracovat,
sportovat, omezeni aktivit, zvySeni zavislosti na asistenci
druhé osoby, tedy zasadni zména kvality Zivota. Pokud se
uzivatel pohybuje na elektrickém voziku (elektricky vozik
je v naprosté vétsiné predepisovan klientlm s tézsim
postizenim), pak pfi nestabilité panve hrozi riziko, Ze se klient
dostane do polohy, kterou neni schopen sam korigovat a ve
které mulZe byt ohroZena jeho bezpecnost. Bud se vyrazné
zvysi riziko vypadnuti z voziku, nebo ma zhorSeny dosah na
joystick a vozik obtizné ovlad3, ¢i dokonce ztrati schopnost
je v takto ziskané nevhodné poloze ovladat. Stabilitu panve
muzZeme tedy povaZovat i za vyznamny bezpecnostni prvek.

Vlastni kosténd panev je velmi nestabilni. Obrazek ¢. 3,

panev balancuje na hrbolech sedacich kosti. Tim, Ze balancuje
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Zadni horni spina
(Spina iliaca osterior
superior, SIPS)

Predni horni spina
(Spina iliaca anterior superior, SIAS)

Oblast pod SIAS

Trochanter

Hrbol sedaci kosti
(Tuber ischiadicum, Tl)

Obrdzek ¢. 2, panev zdkladna sediciho cloveka.
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na hrbolech sedacich kosti, ma velikou nestabilitu v roviné
pfedozadni a mensi nestabilitu v roviné pravolevé. Abychom
udrzeli pdnev v horizontalni poloze, coZ je poloha, kdy predni
a zadni tzv. spiny (viz obrazek panve) jsou v horizontale,
musime aktivné zapojit svaly v oblasti kycli i svaly zadové.
Pokud sedime rovné s bederni patefi lehce prohnutou vpred
(lordéza bederni) s panvi v horizontdIni poloze a uvolnénymi
svaly, panev se preklopi dozadu (do retroflexe), bederni pater
se vyhrbi dozadu (kyfotizuje), hrudni pater prohloubi své
zakfiveni (hyperkyfdza), celd postura ma pfi pohledu ze strany
tvar pismene C. Hlava se dostava do predsunu a prohlubuje
se lordotické postaveni kréni patere s pretizenim drobnych
krénich svalll, které se upinaji na lebku v misté velkého
tylniho otvoru, kudy vystupuje micha do kanalu paterniho.
Clovék s aktivnim trupovym a bfi$nim svalstvem udrii panev
v horizontdlni poloze, ale pokud je svalstvo slabé nebo plegické
(ochrnuté), ¢lovék sedici ve voziku neni schopen udrzet panev
v horizontdlni poloze a ta se preklapi do retroflexe.

Dal$im z dlvodd, proc¢ se panev preklapi dozadu, mize
byt vék uzivatele voziku. Jak zrajeme a nasSe télo starne,
dochazi ke zméndm na urovni meziobratlovych plotének
a vyrovnava se doprfedu prohloubena bederni lorddza,
takZe v pokrocilejSim véku je bederni patef napfimend nebo
dokonce prohnutd dozadu (lehce kyfotizuje). Mohou na ni
byt patrny rizné degenerativni zmény typu vyrastkd nebo
kosténého premosténi obratlovych tél, které omezuiji vice ¢i
méné pohyb bederni patefe. Tato situace nastdvd i u bézné
chodici populace, nejen u lidi sedicich ve voziku. Soucasné
ochabuje svalstvo podél patere, které napfimuje nase télo,
takze dochazi k ohnuti i v hrudni ¢asti patefe. Svalstvo

nemad puvodni silu napfimovat télo proti gravitaci. Obrazek
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Hreben lopaty kosti kycelni

Hreben lopaty kosti kycelni

Obrdzek ¢. 3, pdnev balancuje na hrbolech sedacich kosti.
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ohnutého, shrbeného seniora je na naSich ulicich bézny.
A samoziejmé k témto zménam dochazi i u lidi s mobilitou
na voziku.

Velmi vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje postaveni
panve, jsou zkrdcené tzv. hamstringy — zadni stehenni svaly.
Tyto svaly jsou dvoukloubové, upinaji se na hrbol sedaci kosti
a na kolenni kloub. Pokud jsou zkraceny a kolenni kloub je
pfi sedu ve voziku v otevieném uhlu, mGze dojit ke zvysSeni
jejich napéti tak, Ze stahuji za hrboly sedacich kosti panev,
ktera se tim preklapi do retroflexe. Tento fakt je velmi
vyznamny, protoZe na vysetfeni hamstringl se ¢asto nemysli.
Navic standardni voziky a nékteré voziky odlehcené nemaji
volbu nastaveni stupacky a uZivatel tohoto voziku musi sedét
s otevienym uhlem v kolennich kloubech bez ohledu na to,
jaky je stav jeho hamstringll. Pokud jsou zkraceny, nemame
Sanci stabilizovat jeho panev v optimalnim postaveni.

Existuji Ctyri zakladni postaveni panve, kterd ovliviuji
celou posturu sediciho clovéka a kterd jsme schopni
vhodnych vybérem sedaciho polStafe a nastavenim voziku
ovlivnit. Nékdy mame moznost korigovat Uplné, nékdy pouze
Castecné. Pohovofime o jednotlivych postavenich pdanve
a vnitfnich pficinach, které k této patologii vedou. Vnéjsi
priciny souvisi velmi ¢asto s nastavenim voziku, proto budou
zarazeny v kapitole parametry voziku. Dlvod je zfejmy — aby
byla jednozna¢né uvedena souvislost mezi patologii sedu
a nevhodnym nastavenim voziku pro konkrétniho ¢lovéka.

O retroflexi panve, preklopeni panve dozadu, jehoz
disledkem je C postura pfi pohledu na sediciho clovéka ze
strany Obrazek €. 4, retroflexe panve, bylo hovoreno jiz
v predchozich odstavcich. Pri¢in, proc sedi ¢lovék s retroflexi

panve, mliZe byt velmi mnoho. M{iZeme je rozdélit na vnitini,
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SIPS je nize nez SIAS

Dusledkem
je kyfotizace
bederni patere

Tl se vysouvaji
dopredu

Novy potencidlni
tlak na kostr,
sakrum a pater

Obradzek ¢. 4, retroflexe pdnve.
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které souvisi se zdravotnim stavem uzivatele voziku, a vnéjsi,
které souvisi s vozikem. Nyni se zamé&fime na pfFiciny vnitfni,
o vnéjsich pohovotime v kapitole parametry voziku.

Aby pdnev mohla byt v horizontalni poloze, musi byt
moznost 90° flexe (ohnuti) v kyclich. V situaci, kdy ¢lovék
sedici ve voziku nema dostate¢nou oporu a tim ani stabilitu
sedu, stabilitu hleda a snazi se ji vytvofit podjetim panve do
retroflexe a kyfotizaci celé patere, do niZ se zavési. Princip je
stejny, jako kdyZ chodici ¢lovék zkfizi na hrudniku paze a zavési
se ho hrudni patefe, aby nemusel trvale udrzovat aktivné
posturu. K retroflexi panve vede také porucha v jednom
¢i obou kloubech kycelnich véetné dusledkl jednostranné
operace, kdy jsou pritomny osifikaty — zkostnatélé chrupavky
Ci vaziva. Dalsi pri¢inou mohou byt téZce zkracené hamstringy
i jednostrannd amputace dolni koncetiny nebo nutnost
pohybovat se na voziku pomoci odrazeni se jednou ¢i obéma
koncetinami. Tato situace se netykd pouze pacientd po
cévni prihodé mozkové s pravo ¢i levostrannym postizenim
koncetin, ale i nékterych lidi po Urazu kréni patere, kdy micha
je poskozena z predni strany (odborné se této situaci rika
syndrom arteria spinalis anterior), ktefi maji hGre postizeny
horni koncetiny nez dolni. Pak nejsou schopni mechanicky
vozik ovladat rukama, ale odrazeji se nohama a pohybuiji se
dozadu.

Tedy ve vSech situacich, kdy uzivatel voziku neni schopen
symetricky zasunout panev dozadu k zadové opérce, at jiz
jsou dlivody jakékoliv, se panev preklapi do retroflexe.

Vedle patologie postaveni trupu vsechny ctyfi polohy
panve, které jsou postupné uvadény, tim, Ze ovliviiuji cely
sed — jak postaveni trupu, tak i dolnich konéetin — ovliviuji

i vnitfni systémy — dychani, obéhovy systém, zazivani, tvorbu
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moci, pohlavni organy atd. Proto je tak zdsadni, aby ¢lovék ve

voziku sedél dobre.

Opakem retroflexe panve je anteflexe panve, neboli
preklopeni panve dopredu. Obrazek ¢. 5, anteflexe panve
Toto postaveni panve vede k vyraznému prohloubeni bederni
lorddzy (prohnuti patefe vpred), kterd mize prechazet az do
patefe hrudni (ta je normalné v kyféze — prohnuti dozadu),
nebo hrudni kyféza mlze byt oplostéla a vytvaret tak plocha
zada, popfipadé mlze byt zachovdna i normalni kyfoticka
krivka.

S panvi v anteflexi Casto sedi lidé se svalovou dystrofii. Kvili
slabosti nebo chybéjici sile svalové nejsou schopni udrzet
panev v neutralni poloze a ve snaze o vytvoreni rovnovahy pro
svlj sed Casto preklapéji panev dopredu a zavésuji hmotnost
trupu do lordoticky prohnuté bederni patere. Toto prohnuti
jde az do oblasti hrudni, kde dochazi k prohnuti hrudni patere
dopredu. Charakteristické je, Ze jakékoliv vychyleni z této
polohy vede k tézké nestabilité sedu a clovék se dostdva
do polohy, kterou bez asistence druhé osoby neni schopen
sam svymi silami korigovat. Dalsi pfi¢inou preklopeni panve
dopredu jsou zkracené ohybace kycli. Jedna se o velmi silné
svaly, které se upinaji i k bederni patefi. Pokud jsou zkraceny,
Clovék vleZe na zddech nemlzZe pIné protahnout dolni
koncetiny, které zGstdvaji lehce pokrcené v kyclich, a soucasné
se bederni patefi nedotykd lehdatka, patef je obloukovité
prohnuta smérem nahoru. Cim vice zkrdcené tyto svaly
jsou, tim vétsi je prohnuti. Lidé se zkrdcenymi ohybaci kycli
nemohou leZet na bfiSe, protoZe tyto svaly nedovoli pfiloZzeni
prednich spin panve k lehatku, hyzdé jsou vysunuty nahoru

a je zvyraznéna lordéza bederni patefe. Tato poloha je pro
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SIAS je nize nez SIPS

Obrdzek ¢. 5, anteflexe pdnve.
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Clovéka vyrazné nepohodlnd, nékdy az bolestiva. Proto je
velmi dulezité zkraceni ohybacl kycli predchdzet, pravidelné
denné polohovat na bfiSe v situaci, kdy to je jeSté mozné,
a ohybace kycle protahovat.

Retroflexe a anteflexe panve jsou patologicka postaveni
v roviné predozadni. Treti poruchou postaveni panve je
obliquita panve — sikma panev, Obrazek €. 6, obliquita panve
a skoliosa patere. tedy jedna strana panve je vyse neZ druha.
Obliquitu panve popisujeme podle niZe poloZené strany, tedy
pokud hovofime o levostranné obliquité, znamena to, Ze levy
hieben lopatky kosti kyCelni je nize nez pravy. Zde se jedna
o patologii panve v roviné pravolevé. Tak jako u predchozich
dvou patologickych postaveni panve i obliquita vede
k zméné postaveni trupu v prostoru ve vSech tfech rovinach
a samozrejmé i ke zméné uhlG sedu. Sikma panev vidy vyvola
skoliézu, tedy C nebo S zaktiveni patere. Nejedna se o pouhé
vychyleni patefe do strany, skolidéza je trojrozmérnda vada,
protoZe téla obratlll rotuji, a tak dochazi ke zméné hrudniku
a postaveni Zeber. Na strané, na kterou se pater vychyluje,
dochazi k vertikalizaci zeber a Zebra vystupuiji, ¢imz vytvareji
asymetrii oblasti vedle patere. Pfi vétSi asymetrii byva
pro ni pouzivan vyraz gibbus — hrb. Na strané, od které se
patef vychyluje, dochazi k horizontalizaci Zeber a oplosténi
az prohnuti smérem dopredu. Tatdz asymetrie se promita
na hrudnik zepfedu s tim rozdilem, Ze zde se vystoupeni
Zebernich obloukd a oplosténi projevuji do kfize na stranu
druhou. Hovofime-li tedy o pravostranné konvexni skolidze,
vystoupeni na zadech je vpravo a vpfedu na hrudniku vlevo,
oplosténi je na zadech vlevo a vpfedu na hrudniku vpravo.

Tato asymetrie je sledovana i asymetrii svalstva trupu
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Obrdzek ¢. 6, obliquita pdnve.
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a asymetrii pletenc ramennich, které jsou nestejné vysoko
a jednostranné je lopatka i cely pletenec rotovan vice vpred.
Tim dochéazi k asymetrickému zatizeni pletencl ramennich
i celych pazi pfi pohybu na voziku. Soucasné dochazi
k asymetrii napéti Sijového a kréniho svalstva, ¢asto se hlava
odchyluje, byt i jen lehce, od stfedni Cary.

Tuto patologii panve muzZe vyvolat mnoho vnitfnich
pricin. Jednak to je asymetrie svalova, kterd nedovoli udrzet
panev v horizontale, to je napf. vyraznéjsi jednostranny stah
svalu v oblasti beder, ktery na strané stahu vytahuje panev
nahoru. Dalsi pricinou miZze byt slaba sila svalova, kdy sedici
Clovék hleda stabilitu a panev zatizi vice jednostranné, nebo
i neschopnost sedét s ohybem 90 ° v kycli. Divodem muze
byt napfiklad zkostnatély vycnélek, jednostranna porucha
skloubeni kycle, stav po operaci kyCle na jedné strané.

U nékterych uZivatell voziku byl dekubitus pod hrbolem
sedaci kosti fesen chirurgicky plastikou, pfi které musel byt
snesen hrbol sedaci kosti, a nasledné se v sedu projevuje
obliquita panve. Obliquitu panve mdZe vyvolat i posun
v Sl skloubeni, ale tato zména byva vratnd pfi intenzivni
rehabilitacni praci. Nékdy obliquitu vyvola i nedoslychavost,
kterou tfeba pacient/klient neptiznd, a pak se naklani na

stranu slysSiciho ucha.

Posledni c¢tvrtou poruchou postaveni panve, kterou
zde budeme uvadét, je rotace panve. Obrdazek ¢. 7 rotace
panve Znamena to, Ze panev je otofena jednou stranou
dopredu, napf. levy bok je rotovan vice vpred a tim je vpred
vysunuto i koleno (samoziejmé pfi stejné délce dolnich
koncetin) . PFi¢inou u takového pacienta mize byt napftiklad

jednostranna porucha skloubeni kycle, stav po operaci kycle
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Obrazek ¢. 7 rotace pdnve.
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na jedné strané, asymetrie svalového napéti anebo i zkraceni,
asymetricka svalova sila, k rotaci panve muze vést i amputace
dolni koncetiny a potieba odrazet se pfi jizdé na voziku jednou
nohou.

Rotace panve se promitd do postaveni celého trupu
i postaveni dolnich koncetin, kdy takto sedici clovék se
snazi kompenzovat pfedozadni asymetrii. Casto dochazi ke
kontrarotaci trupu a tim asymetrii pletenc ramennich, jejich
asymetrickému zatéZovani véetné celych paZi. Zdroj obtiZi,
bolesti, svalovych napéti, pretiZeni je tak zfejmy.

Existuje jesté jedna porucha postaveni panve, ktera je
uvadéna v rehabilitaci a kterou jsme schopni rehabilitacné
ovlivnit, pokud je pouze funkcni — torze, zkrouceni panve.
Tuto poruchu ale nejsme schopni ovlivnit ani vybérem
vhodného sedaciho polstare, ani nastavenim voziku, proto

o ni zde nebudeme dale hovofrit.
4.4 Parametry voziku

Tato kapitola je ¢astecné technicka, ale je velmi duleZita.
Abychom se mohli kvalitné podilet na rozhodovani a doporucit
klientovi vhodny vozik a jeho konfiguraci, potfebujeme znat
nejen podrobnou anamnézu, jak byla uvedena v kapitole
4.1, a jeho klinicky stav, jak popisuji ¢asti 4.2 a 4.3, ale tyto
znalosti potfebujeme prevést do feci voziku. Tedy medicinské
informace potrebujeme propojit do reci techniky, reci voziku.
Pokud zdravotnik neznd technické moznosti jak feSit konkrétni
medicinskou situaci klienta a technik firmy dodavajici vozik
nevi jak urcitym nastavenim voziku odpovédét na potrebu
kvalitni klienta, pak obvykle vysledkem je nevhodny vozik
nebo vozik, ktery neni dobfe nastaven. Mnoho vozik(, hlavné

55



aktivnich a odlehéenych, je vysoce nastavitelnych a zalezi
na zkuSenosti terapeuta a technika, jak maximdlné vyuziji
potencidl voziku pro konkrétniho klienta. Je smutné, kdyz se
klient, ktery ma urcity vozik Ctyfi roky, pfi nastaveni vhodné
opory zad pomoci suchych zipl zaddové opérky zeptd, co to
tam na voziku ma. Ze vilbec nevédél, e tam néjaké suché zipy
uvnitf ma. Znamena to, nejenze nebyl podrobné s konfiguraci
voziku seznamen, ale také, Ze technik nevyufZil plny potencial
voziku a nenastavil opérku klientovi tak, aby maximalné
podpofrila fyziologicka zakriveni patere a zajistila dobrou
oporu.

Sed kazdého uZivatele voziku se vyviji a soucasné muze
dojit u suchych zipl k jejich povoleni — jak u zadové opérky,
tak u sedaku. Proto je tfeba pravidelné kontrolovat nastaveni
voziku. Nestaci vozik predat s tim, Ze nejdfive za pét let je
mozno si prijit s zadosti o novy. Je to oboustranny proces —
nejen dodavatelé voziku, ale i jeho uzivatel by se méli zajimat
o to, jak sedi a je-li mozno na voziku néco prenastavit Ci
upravit, aby se mu sedélo Iépe a sed byl kvalitnéjsi.

Parametry voziku souvisi se zamérenim voziku. Zaméreni
voziku déla vzdy technik dodavajici firmy, protoze zdravotnik
nemUZe znat vSechny zpUsoby zamérovani u jednotlivych
firem a u kazdého voziku. Technik ma mérny list, na kterém
identifikuje jak jednotlivé miry v centimetrech, tak i uhly
sedu. Pokud nejsou rozméry odebrany kvalitné a s ohledem
na klinicky stav pacienta, vysledek neni uspokojivy. Jisté, vozik
jezdi, ale je velké riziko patologii, komplikaci a problémf.

| kdyz vozik zaméruje technik, jednotlivé parametry
zdsadnim zpUsobem ovliviiuji sezeni, a proto zde o nich
pohovofime a vysvétlime si dlsledky nespravnych rozmér(

voziku a nevhodnych Uhll sedu. Tedy co znamena, kdyZ je
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néco pfrilis Siroké, prilis kratké ¢i pfilis vysoké S dlrazem na
fakt, ze pfilis kratké je jen pro jednoho konkrétniho klienta,

protoZe jinému dany rozmér muZe plné vyhovovat.

Sitka seddku je zakladni parametr a predstavuje prostor
mezi bocnicemi nebo mezi blatnicky voziku, je to pravolevy
rozmér a je dan Sitkou panve a mékkych tkdni pacienta,
obecné receno Sitkou jeho boku. Pokud je sedak pfilis azky,
hrozi riziko otlaku na trochanterech (kostni vy¢nélky na horni
Casti stehennich kosti pod kycelnimi klouby). Soucasné je tu
i riziko, Ze se pacient/klient bude snaZit nepfijemny pocit ¢i
riziko tlaku na bocich eliminovat rotaci panve a to se vsemi
dusledky, které rotace panve pfinasi a které byly popsany vyse.
Je-li sedak naopak Siroky, panev nema dostatecnou stabilitu,
velmi snadno se vysune do strany, a vysledkem je jeji obliquita
a skolidza. Sedak by mél byt tak Siroky, aby vozik netlacil na
trochantery, ale soucasné nezbyval volny prostor. Musime si
také uvédomit, ze pokud je seddk Siroky, je Sirsi i cely vozik,
a k jeho ovladani pak musi uzivatel zaujmout jiné postaveni
pazi v ramennich kloubech, coZz ramena, celé pletence
ramenni i paze vyrazné pretézuje. Sirsi vozik také potiebuje
Sirsi prostor na prajezd. Doma ma uZivatel vie upraveno, ale
urcité je velkou vyhodou, pokud je mozno pouzivat vozik,
ktery projede dvefmi o Sifce 60 cm.Ne kazdy klient/pacient
vsak mUZe pouZivat vozik, ktery projede tak uzkymi dvermi.
Pak jsou moZnou variantou transportni kolecka, ktera jsou
pokracovanim trubky zadové opérky. Pokud odejmeme hnaci
kola, je moZno projet uzkym prostorem po transportnich
koleckach. Tato transportni kolecka je mozno nasadit a zase
vyndat, tedy nemusi byt na voziku trvale, a tak nezvysuji jeho

hmotnost. Jsou pouZivana pouze v pfipadé nutnosti.
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Hloubka seddku predstavuje predozadni rozmér od
predniho okraje seddku k zadové opérce. Zakladnou sediciho
¢lovéka je panev a stehna na seddku Spravna hloubka sedaku
je dlleZita pro zajisténi dobré opory. Je-li sedak pfilis dlouhy
a dosahuje do podkolenni jamky, vytvafi nepfijemny tlak
na toto misto a jediny zpUsob, jak se sedici ¢lovék tomuto
tlaku muaze branit, je podjet panvi do retroflexe. Tim se, za
cenu patologie postury, stehna posunou dopredu a seddk jiz
nevytvari tlak do podkoleni. Je-li sedak kratsi, nez pacient/
klient potfebuje, maji stehna nedostate¢nou oporu, hmotnost
téla je rozloZzena po mensi plose a vytvafi se tak vétsi tlak pod
obéma hrboly sedacich kosti. Tlak je hmotnost vztazena na
plochu. Hmotnost si uzivatel voziku udrzuje pfiblizné stejnou
(i kdyZ jsou vyjimky) a pfi zmenseni plochy sedaku tim, Ze je
kratsi, je vyvijen na kontaktni ¢asti vétsi tlak. Nedostatecna
opora stehen se mlzZe projevit i zevni rotaci a odchylenim
v ky€lich — stehna nejsou paralelné vedle sebe, ale sviraji thel
ve tvaru pismene V. Casto si je pak lidé svazuji paskem, aby
byla u sebe.

Optimalni hloubka seddku je uvadéna tak, aby mezi predni
hranou sedaku a podkolenni jamkou byl prostor na 2-3 prsty
(cca do 5cm). ZaleZi ale také na Ghlu v kolennich kloubech.

KratSi seddak muze byt velkym problémem i pfi pfesunech,
samocévkovani mocového meéchyre ¢&i ve vsech dalsich
situacich, kdy se ¢lovék sedici ve voziku potfebuje posunout
dopredu, coz mu kratsi sedak nékdy bud neumozni vibec,
nebo je sed tak vyrazné nestabilni, Ze s ohledem na bezpecnost

to neni mozné.

Ukolem zadové opérky je zajistit kvalitni oporu trupu
s podporou fyziologickych zakfiveni patere, a to i za jizdy na
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voziku. Vyska zadové opérky rozhoduje o tom, zda uvedeny
cil je ¢i neni dosaZzen. Je-li opérka nizka (stale musime mit na
zfeteli, Ze se jedna vidy o rozmér ve vztahu ke konkrétnimu
uzivateli), neskyta dobou oporu, sed neni stabilni a pacient/
klient hledd stabilitu podjetim panve do retroflexe a zavésenim
se do patere, kterd pak vytvafi C posturu. Je-li opérka pro
uzivatele naopak vysokd, nemize se ¢lovék na voziku dobie
napfimit a trup kyfotizuje (ohyba se dopredu) s vyraznym
prohnutim kréni patere dopredu a mirnym zédklonem hlavy).
Pokud tato vyvolana poloha navozuje nestabilitu sedu,
opét dochazi na retroflexi panve a trup se stabilizuje do
hyperkyfopzy s C posturou.

Optimalni vyska zadové opérky u aktivniho vozickare je
takova, aby byl sed stabilni a souc¢asné byl uZivatel schopen se
napfimit pres jeji horni okraj. Vyraz aktivni je dalezity, protoze
lidé s vysokym miSnim postizenim nebo ti, ktefi nemohou
aktivné korigovat svoji posturu, musi mit zddovou opérku
vysokou tak, aby poskytla dobrou oporu a soucasné stabilitu
sedu i v terénnich nerovnostech.

Existuji dvé mista, kam by vyska zadové opérky neméla
nikdy dosahovat. Tim prvnim je dolni Uhel lopatky. Pokud
se dolni Uhel lopatky dostavd do kontaktu s hranou zadové
opérky a opira se o ni, vyvoldva tento kontakt nepfijemny
pocit, kterému se uZivatel voziku snazi vyhnout. Jedinou
variantou jak to udélat je podjet panvi do retroflexe (ohnuti
dozadu) s kyfotizaci celé postury. Tak se dolni Uhel lopatky
dostane pod okraj zadové opérky a nepfijemny pocit vymizi.
Rada pacientd po Urazu patefe a michy prodélala operaéni
stabilizaci patefe. V podkozi je moZzno nahmatat hlavicky
Sroubk instrumentaria, kterym byla patef stabilizovana. Tlak

v misté hlavicky Sroubku je nepfijemny a vyvolavé nepfijemné
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neurcité viemy i v situaci, kdy je toto misto jiz necitlivé.
Proto je misto, kde leZzi hlavicky Sroubkl stabilizacniho
instrumentaria, dalsim mistem, kam nikdy nesmi zasahovat
okraj zadové opérky. | v tomto pfipadé ma pacient/klient
jedinou moznost jak nepfijemnym viemUm zabranit — podjeti
panvi do retroflexe s kyfotizaci celé postury. Hlavicka Sroubku
se dostane pod okraj zadové opérky a nepfijemné pocity

zcela odezni.

Zadova opérka je dilezitd i z hlediska materialu, ze kterého
je zhotovena. Mluvime o typu zadové opérky. V drivéjsich
dobach byly zddova opérka i sedak voziku z koZenky. Tento
material se postupem doby uZivani vytahal a prohnul do
oblouku — jak seddk, tak i zadova opérka. Na takto provésené
opérce zad neni mozno dobfe sedét, neni moZno pater
vyrovnat a uz vibec ne podepfit a vytvarovat fyziologicka
zakfiveni.

U dnesnich standardnich vozikd jsou zada i sedak z nylonu.
| nylon pracuje v ¢ase a pti Unavé materialu dojde k jeho
protaZzeni. Ale nékteré standardni voziky v zdkladni cenové
opérky pomoci jednoduchych péskl ¢i suchych zipl. Voziky
odlehéené a nastavitelné maji zddovou opérku na suché
zipy jiz v zakladnim rozpisu. Suché zipy maji veliky vyznam,
protoze jejich vhodnym nastavenim je mozno vytvofit prostor
pro hyzdé, nebo naopak podepfit panev v oblasti zadnich
spin a podepfit bederni lorddzu, aby se panev nepreklapéla
dozadu. Suché zipy v horni ¢asti zadové opérky dovoli otevfit
lehce dhel sedu, nebo naopak, je-li potfeba, podriet 90°
sedu; v3e v zdvislosti na rovnovaze a stabilité sedu clovéka

sediciho ve voziku.
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Skorepinova zadova opérka je na trhujiz vice let a postupné
se vyvijeji jeji dalsi varianty a modifikace. Zakladem této
opérky je skorepina tvofend z vysoce tvrzeného plastu,
ktery je za zady pacienta kryt vymékéenou vrstvou a na
druhé strané ma uchyty na trubky zaddové opérky. Velikym
benefitem skofepinové opérky je nejen fakt, Ze je mozno ji
umistit vySe ¢i niZe, posunout dopredu ¢i dozadu a ve viech
polohach jesté uhlové nastavovat, ale je mozno do ni vkladat
rizné prvky opory a podpory dle potreby klienta. DalSim
velkym pozitivem je jeji vétsi ¢i mensi obloukovité zakfiveni,
které zajistuje lepsi oporu trupu a tim vyrazné prispiva ke
zlepseni stability sedu uZivatele voziku a jeho rovnovahy. Dle
potreby je moZzno doplnit i lateralni peloty (odklopné i fixni),
kterymi mGZeme pomoci korigovat flexibilni skolidzu, nebo
pridat dalsi oporu a tim zvysit stabilitu sedu. Skorepinové
zadové opérky prodélavaji velky rozvoj a vyvoj. Z uvedenych
principl vychazi napriklad lamelova skofepinova opérka, tedy
opérka neni jeden dil, ale jsou to lamely centralné pfipojené
a vybihajici na obé strany, které jsou na sobé nezavislé a je

mozZno tvarovat kazdou zvlast.

Dosud uvedené parametry voziku se tykaly panve a trupu.
Nyni pfechdzime na parametry voziku, které se tykaji postaveni
a opory dolnich konéetin. Bez ohledu na skutecnost, zda jsou
dolni koncetiny zcela plegické (ochrnuté) nebo paretické (jen
Castecné nehybné), je nezbytné nutné, aby byly v dobrém
postaveni a s kvalitni oporou. Jednim ze zakladnich parametr(
je uhel zavéseni stupacky. U standardnich vozik(l je uUhel
dan a je neménny, ale nékteré aktivni voziky maji moznost
vybéru, pod jakym uhlem bude stupacka zavéSena. Tento

Uhel koresponduje s udhlem v kolennim kloubu (i kdyz thel
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v kolennim kloubu je moZno ovlivnit i nastavenim stupacky,
jak bude uvedeno dale). Pokud pfi vybéru voziku nejsou
respektovany zkracené zadni stehenni svaly uZivatele voziku
a uhel zavéseni stupacky je otevieny bez moznosti stupacku
nastavit, panev je stahovana do retroflexe a neni zpUsob, jak
u tohoto pacienta/klienta stabilizovat panev v neutralni poloze.

Vlastni stupacka je u odlehcenych a aktivnich vozik(
nastavitelna, pokud neni u vozikl s pevnym ramem
redukovana pouze na trubky. Jinak je moZnost posunout
stupacky dopredu, dozadu ajesté uhlové nastavit podle situace
Achilovych Slach. Tato nastaveni jsou mozna jak u stupacek
délenych, tak i odklopnych spojenych, predpruzenych nebo
plochych. Posunem stupacky v roviné predozadni muizeme
ovlivnit uhel v kolennich kloubech v situaci, kdy neni na vybér
Uhel zavéseni stupacky. Je treba mit vidy na mysli, ze ¢im vice
je stupacka vysunuta vpred, tim je delSi predozadni rozmér
voziku a zvétSuje se polomér otaceni.

Je-li stupacka zavéSena priliS vysoko, stehna nejsou
dostatecné oprena, jsou v zevni rotaci a odchylend v kyclich
— poloha do pismene V — a zvétsuje se zatizeni v oblasti panve
a hrboll sedacich kosti. Naopak je-li stupacka zavésena
nizko, je zvyseny tlak predni hrany sedaciho polstare na zadni
stranu stehen a dochazi k oblenéni proudu krve i lymfy. Mlze
pak dochazet k otoklim dolnich koncetin a je i realné riziko
vzniku zanétu hlubokych Zil pfi zpomaleném priitoku krevnim
ve stlateném Zilnim fecisti. Pfi vyraznéji nizSim nastaveni
stupacky uZivatel, aby na stupacku pohodIné dosahl, podjizdi
panvi do retroflexe s kyfotizaci celé postury a vSemi dusledky,
které toto postaveni téla pfinasi. Zmény zavéseni stupacky,

abychom dosahli dobrého opreni stehen i plosek, nemusi
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byt veliké, v nékterych situacich i 1 cm muZe zasadné zménit
posturu a rozloZeni tlaku po sedacim polstafi.

U vysokych klientd mUZe byt problém v nastaveni stupacky,
kdyz pfi zaméfeni voziku neni vyska klienta dostate¢né
zohlednéna. Délka bérct koresponduje s vyskou — bérce jsou
dlouhé a nékdy nelze spustit stupacku nize, protoZe musi
z0stat dostate&na svétlost mezi stupackou a podlahou. Casto
tito pacienti/klienti nemaji dobrou oporu stehen. Reienim je
zvyseni celého sedu, pokud to konfigurace voziku dovoli (jak
u hnacich kol, tak i na vidlici u kol hnanych).

Pti vybéru stupacky muZze byt velmi vyznamnym faktorem i
jednostranna spasticita nebo pouzivani jedné dolni koncetiny
k zapreni se do stupacky pro oporu, Upravu sedu nebo pfi
oblékani. Pokud takovy pacient/klient nepouZivd druhou
dolni koncetinu k pohybu na voziku formou odrazeni, urcité je
vhodné volit stupacku spojenou a odklopnou. Tak se tlak jedné
konéetiny prenasi na cely rdm voziku. Zadna délena stupacka,
at plastova ¢i kovova, nevydrii uvedeny tlak dlouhodobé,
dochazi k jejimu poskozeni a béhem uzivani voziku musi byt
opakované ménéna.

Existuje jeSté dalSi typ stupacky — stupacka uhlové
nastavitelnd. Jde o typ stupacky, kde polohovacim
mechanismem muZeme otevfit Uhel v kolennim kloubu az
do té miry, Ze celd jedna ¢i obé dolni kon¢etiny mohou byt
vytréeny dopredu v horizontalnim postaveni. Stupacka muze
byt pouze na jedné strané nebo pro obé dolni koncetiny,
zélezi na dlivodu, pro ktery ji pouzivdame. Vidy musime mit
presné definovan Ucel pouZiti a je nutné znat stav hamstringl
uZivatele voziku.

O sedacich polstafich budeme teprve hovofit. Zde na

tomto misté je nutno uvést fakt, Ze délka zavéseni stupacky

64



je jednim ze tfech parametrd, které se méni a které je nutno
vzdy kontrolovat s novym sedacim polStafem. A to nejen
se sedacim polStafem jiného typu, ale i u nového sedaciho
polstafe stejného typu, u kterého jeSté nedoslo k unavé
materidlu. DalSimi dvéma parametry voziku, které je treba
prfeméfit a pfipadné prenastavit s novym sedacim polstarem,
je vyska zadové opérky (popt. opérky hlavy) a vyska podrucek,

o kterych hovotime hned v nasledujici ¢asti.

Bocnice a podrucky jsou velmi dilezitou opérnou Casti
voziku. Bocnice vymezuji prostor pro panev ve frontalni
(pravolevé) roving, a tak omezuji moznost vysunout panev do
strany a vytvofrit obliquitu. Soucasné oddéluji panev od hnacich
kol. Dnesni moderné tvarované bocnice nebrani zajeti voziku
pod pracovni desku stolu. Na bocnici je poloZena podrucka.
Podrucka z hlediska spravné postury je velmi dilezita. Pokud
uzivatel voziku opre predlokti o podrucku, obvykle zvladne
napfimit trup, rozloZit ramena a soumérné vyrovnat sed. V
situacich, kdy se vozik nepohybuje, je tento zplsob rovnani a
vzpfimovani trupu maximalné zadouci. Pokud vozik podrucky
nema a ma pouze blatnicky (které jsou sice elegantnéjsi, ale
posturalné rozhodné méné vhodné), ¢loveék sedici ve voziku
ma ruce v kling, ¢imZ jsou ramena rotovana vpred, hrudni
pater kyfotizuje a tato skutecnost se promita i do postaveni
kréni pdtefe. Pfi dlouhodobé rotaci ramen vpfed dochazi k
poruse osy ramenniho kloubu, ke zkracovani prsnich svall
i hornich fixatorG lopatek, k pretizeni svall Sijovych, je vice
zatizen sval, ktery zvedd lopatku. Tyto zmény se nasledné
projevuji bolesti pfi Uponu tohoto svalu na lopatku, bolesti
ramennich sval i svalstva Sijového. Jedna se o takovy bludny

kruh, ze kterého je cesta ven jen rehabilitaci, uvédoménim
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si postaveni vlastniho téla a pravidelnou a dlslednou korekci
postury v priibéhu celého dne.

To je také duvod, proc¢ je vhodné u pacientt/klientd s lézi
misni kréni nebo vyssi hrudni, kde neni aktivni bfisni svalstvo,
pouZit v obdobi po urazu pfi volbé prvniho mechanického
voziku alespon trubkové podrucky, které je mozno pozdéji
vysunout a nepouzivat. Pobytem na spindlni jednotce
a v rehabilitaénim Ustavu na spinalni rehabilitacni jednotce
nekonci vyvoj postury a stavu Clovéka. Naopak dale je jesté
nutné pracovat na rovnovaze, koordinaci pohybu, stabilité
a orientaci trupu v prostoru. Rada lidi nechce boénice
a preferuje pouze blatnicky. Proto je maximalné Zadouci
napomoci spravné posture uvedenymi podruckami na dobu
zhruba roku, roku a pll, nez se lépe nacvici rovnovaha a stabilita
sedu. Potom je mozno podrucky odstranit a zUstdvaji pouze
blatnicky. Z hlediska posturalniho je toto vhodné reseni, ale
mnoho pacientl/klientd jej nevyuziva, i kdyZ pozdéji v delSim
Casovém horizontu maji problémy s bolestivym ramenem
a nékdy i se skoliotickym postavenim patere.

Dité s neurologickou diagndzou, které je ve vyvoji a roste,
by mélo mit vidy podrucky, a ne pouze blatnicky, protoze
pravdépodobnost asymetrie a skolidzy je u néj vysoka.
Optenim predlokti o podrucku je moZzno alespon castecné
posturu soumérné vyrovnat. ProtoZe i u détskych uZivatell
voziku je frekvencni narok uziti nejdfive po péti letech, je
maximalné Zadouci, aby podrucky byly vySkové nastavitelné,
a bylo tak mozno reagovat prenastavenim vysky podle rdstu
ditéte.

Vyska, ve které jsou podrucky umistény, je velice dileZita.
Pokud jsou podrucky nizko, pfi opofe se clovék sedici ve
voziku bud’ naklani k jedné strané, coz vede k obliquité panve
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a skolidze patere, nebo pfi potfebé opory obou predlokti
podjizdi do retroflexe s kyfotizaci celé postury. Pokud jsou
podrucky vyse, zvedaji ramena a dochazi k pretiZeni svalstva
pletencl ramennich. VySkové stavitelné podrucky proto
pouZijeme i u dospélych, kde s ohledem na konkrétni vozik
a konkrétni sedaci polstar neni technik schopen nastavit

adekvatni vysku podrucek.

Hnaci kola a jejich nastaveni ovliviiuji cely sed ve voziku.
Hnaci kola je moZno posunovat v jejich uchyceni po vertikale Ci
horizontéle. Nastaveni na vertikale urcuje sklon sedaku voziku
vici podlaze, tedy naklon sedu, o kterém budeme hovofit
pozdéji. Soucasné s nastavenim hnacich kol na vertikale souvisi
i nastaveni kolmosti osy predniho kolecka, které je podrobnéji
reSeno v ¢asti vénované prednim koleckam. Posunem hnacich
kol po horizontale uréujeme nastaveni tézisté voziku. Obecné
plati, Ze ¢im vice jsou hnaci kola umisténa vpred, tim Iépe je
vozik manévrovatelny, ma lepsi jizdni vlastnosti, ale soucasné
se snadnéji preklopi dozadu. A naopak, ¢im vice jsou hnaci
kola umisténa vzad, tim hdre se pfi zdbéru vozik preklopi
dozadu, ale jeho jizdni vlastnosti a manévrovatelnost jsou
horsi. Je tfeba, aby uZivatel vyzkousel rizna nastaveni. Dle
vyvoje rovnovahy a koordinace trupu spolu s adaptaci na
pohyb na voziku je mozno vozik pfenastavit aktivnéji.
obvykle posouvano dozadu. Ale toto pravidlo neni absolutni,
zalezi pravé na rovnovaze, stabilité trupu a koordinaci pohybu.
Pak rozhodneme, zda vibec, a pokud ano, jak mnoho musi

Standardné maji bézna hnaci kola primér 60 cm. Ale pro

vyssi jedince je mozno zvolit variantu 62,5 cm, nebo dokonce
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65 cm. Pak je moZno dobre nastavit délku stupacky pro
dlouhy bérec, ale soucasné cely sed je vyse a to mUizZe vadit pfi
zajizdéni nohama pod stlil ¢i pracovni desku. Pro détské nebo
nestandardné vyrostlé dospélé klienty je na Zddost moZnost
hnacich kol o mensim priiméru — 55 nebo i 50 cm. Soucdasné
s vybérem velikosti kol je vidy nutno testovat pohon voziku,
aby klient byl dobfe schopen vozik ovlddat. Sedi-li pfilis
nizko, musi pfi pohanéni obruci zvedat vyraznéji ramena
a dochazi k jejich pretizeni. Pokud sedi naopak pfilis vysoko,
ovlada pouze malou ¢ast obruce a pohon je biomechanicky
neekonomicky. Uvadi se, Zze optimalné by prostrednik pazi
spusténych dold z voziku mél na obou stranach soucasné
dosahovat na stfedy hnacich kol. Samoziejmé to ale neplati
absolutné a je treba vZdy posoudit klinickou situaci uZivatele
a zjistit mobilitu v doporucené konfiguraci voziku dfive, nez

jde vozik do vyroby.

Uhel zavéseni hnacich kol. Vétsina vozikd ma hnaci kola
umisténa na vertikdle kolmo k zemi. U aktivnich vozikd je
moznost adaptéru, a tak jsou kola sklonéna v thlu 2 °, 4 °nebo
6 ° k vertikale. Vysledkem je lepsi stabilita voziku, lepsi jizdni
vlastnosti, leh¢i ovladani. Nevyhodou je Sirsi zakladna voziku,
takZe muZe nastat situace, Ze vozik dvermi neprojede. To je
velmi vyznamné pfi rozhodovani, zda vozik dvefmi Sirokymi
60 cm projede ¢i nikoliv. Bézné vidime hnaci kola uchycena
pod uréitym uhlem u sportovnich vozikl, napf. na basketbal,

na florbal, na dvorcovy i stolni tenis apod.
Pohdnéci obruce u hnacich kol jsou dalSim prvkem,
ktery rozhoduje o kvalité pohonu voziku a také o tom, jak

se bude pfi jizdé na voziku ménit postup uzivatele. Zvlada-li
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pohon voziku bez obtizi, udrzi stabilni posturu. Obruce jsou
dodavany hlinikové (ty velmi casto Spini ruce), nerezové,
eloxované, pogumované, kolikové (6, 8, 12 kolikové)
a kolikované pogumované. Existuji i obruce, které jsou
spojeny s rafkem hnaciho kola a jejichZ zevni &3ast je kryta
gumou. UzZivatel voziku, ktery nema dobry Uchop, se obvykle
rozhoduje mezi pogumovanou ¢i kolikovou obruci, pfipadné
kolikovou s pogumovanim i kolik(l. Je tfeba zohlednit terén,
ve kterém se bude pohybovat. Na kolikové obrudi je riziko, ze
bylo moZno pouZit dalsi kolik, a vznikne tzv. ,,hluchy interval”.
Pogumovanou obruc je moZno ovladat tenary, kdy prilozenim
ze strany nebo tlakem shora v tecné obruce zvlada jizdu i
Clovék, ktery nema Zadny uchop. Vidy je tfeba vyzkouset
nejvhodnéjsi variantu.

Dvé technické poznamky. Obvykle je mozno obruce
vzhledem k hnacimu kolu odsadit na Uzko nebo na Siroko.
Druhd poznamka se tykd gumovych navlekd na obrude.
vyrobé. Ale existuji gumové navleky, které se natahuji na
kovové obruce. Rozdil je nejen v cené (navleky jsou levnéjsi),
ale hlavné pfindrazu se na vyrobné pogumované obruci pouze
vystipne kousek gumy, zatimco navlek se natrhne a postupné
se trha dal. Navleky na obruce vydrzi mnohem mensi zatéz

a rady se trhaji.

Chranice dratd zadnich kol pouZivaji lidé, u nichZz hrozi
riziko poskozeni prstl vsunutim do dratl pfi ovladani
voziku. Chranice jsou hlavné bezpecnostnim prvkem. Aktivni
uzivatelé chranice nechtéji, protoze zvysuji, i kdyZ ne zasadné,

hmotnost voziku a hife se Cisti.
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Vyplett hnacich kol je velké mnoZstvi, co se tyce designu.
Co se tyc¢e materialu, jsou ,Spice” ve formé klasické standardni
nebo kevralové z vysoce tvrzeného plastu. Kevral mda tu
vyhodu, Ze pfi narazu se prohne a nepraskne ani v situaci, kdy
u béZného vypletu by se drat zlomil. Kevralové Spice se davaji
srovnani s koly standardnimi. Situace SirSiho voziku doma necini
problémy, ale mohla by vadit na cestach, na pracovisti atd.

Pneumatiky souvisi s hnacimi koly. Na vybér jsou dva
typy — foukané a plné bantamy, které se nefoukaji. Foukané
pneumatiky lépe pruzi, tluminarazy (napt. na nerovné dlazbé),
ale je tu riziko propichnuti a také je nutné je pravidelné
dohustovat. Podhusténa pneumatika ma vyrazné horsi jizdni
vlastnosti (v automobilu to pozname podle spotreby pohonné
hmoty a zaplatime vice, u voziku musi jeho uzivatel vynalozit
vice sily pfi jizdé) a také je snazsi ji pichnout. Bantamové
pneumatika se sice pichnout neda, ale méné tlumi narazy
(to je vyznamna vlastnost u spastikd, kdy muze pfispivat ke
zhorseni spasticity) a ma horsi jizdni vlastnosti.

Aktivni odlehcené voziky jsou Casto obuty do vysokotlakych
pneumatik, které se nahustuji na osm atmosfér. Do nich
byva pouzivan pfipravek na zmirnéni defektu, ktery mu sice
nezabrani, ale pokud k nému dojde, pneumatiku zevnitr
zalepi a zmirni Unik vzduchu. Foukané pneumatiky je nutno
kontrolovat kazdé dva tydny a dohustovat dle potreby.
Samoziejmé i kvalita vzorku je dlleZita, protoZe opotiebovany
plast ma vétsi sklon k defektdim a také horsi jizdni vlastnosti
(i zde se naskyta paralela s osobnimi automobily).

Pfedni kolecka neboli kolecka hnana. Ano, kolecka

hnana, protoze voziky s velkymi hnacimi koly vpfedu se dnes
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prakticky nepouZivaji. K vidéni jsou u nékterych klient(, ktefi
vozik pouzivaji mnoho let, dostali takovy vozik dfive, zvykli si
na néj a opakované takovy vozik zadaji.

Pfedni kolec¢ka jsou velmi vyznamnym prvkem, ktery
ovliviuje jizdni vlastnosti voziku. Obecné plati, Ze ¢im mensi
kolecka, tim Iépe vozik jede, ale soucasné plati, Ze ¢im mensi
kolecka, tim snadnéji zapadnou do kazdé terénni nerovnosti.
Proto je treba znat pohybové dovednosti uZivatele, na
jakych koleckach se bezpecné zvladne pohybovat a pripadné
prekonavat drobné nerovnosti nadhozenim voziku na zadni
kola. Velmi dalezitym faktorem je nacvik jizdy na voziku. Tato
dovednost spada do rehabilitace, konkrétné do ergoterapie,
ale kde neni ergoterapeut, nacvicuji s pacienty/klienty
i fyzioterapeuti. Pravé cilenym nacvikem je mozno vylepsit
dovednosti, a tak uZivateli umoznit konfiguraci a nastaveni
voziku aktivnéji, s lepSimi jizdnimi vlastnostmi, a tedy i mensi
silou, ktera je potrebna k ovladani voziku.

DuleZitd poznamka k nastaveni prednich kolecek — jejich
osa by méla byt vidy na kolmici k zemi. Mnoho vozikdl ma
mozZnost nastaveni osy prednich kolecek. Pokud tomu tak neni
a osa neni kolma, uzivatel voziku musi vynakladat vétsi silu
na jeho ovladani a vozik ma vyrazné horsi jizdni vlastnosti pfi
zataceni. Pfi jizdé z kopce hrozi rozkmitani prednich kolecek,
které muZe vésti aZ k padu z voziku a zranéni jeho uZivatele.

Do uchyceni osy prednich kolecek se ¢asto zachytavaji ze
zemé dlouhé vlasy i delsi psi chlupy. | tato skute¢nost zasadné
zhorsuje jizdni vlastnosti a je tfeba vétsi sily. Postacuje si byt
tohoto faktu védom a pravidelné osky Cistit.

Uhly sedu jsou velice zasadnim a vyznamnym parametrem

nastaveni voziku, mohou byt prvkem, ktery rozhoduje o tom,
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zda je uzivatel schopen kvalitné sedét, bezpec¢né svij vozik
ovladat a mit moZznost prozit aktivni Zivot véetné studia ¢i
pracovniho zafazeni. Je tfeba mit stdle na mysli, Ze i malé
zmény Uhlu sedu mohou vyrazné zlepsSit situaci clovéka
sediciho ve voziku.

Zakladnim uhlem sedu je uhel v kycelnich kloubech,
tedy mezi stehny a trupem; je dan rozsahem pohybu
v kyclich. V technické reci voziku se promitd do uhlu,
ktery svird sedak voziku a zddova opérka. Neni-li pacient/
klient schopen dosahnout v kyclich 90° Ghel (dlvodd muze
byt mnoho, napf. porucha skloubeni kycle, zkostnatélé
chrupavky i vaziva, stav po operaci kycle na jedné strané,
zkraceni hamstringl atd.) musi Uhel sedaku a zadové opérky
respektovat Uhel v kyclich. To plati jak pro otevieny uhel
v kyclich, kdy neni mozno ohybat do 90 °, tak i pro fixovany
uzavieny uhel v kyclich, kdy neni mozno protahnout do
90 ° bez souhybu panve a prohloubeni bederni lorddzy.
kycle. V obou pripadech by mél vozik kopirovat uhel kycli
s naslednym fesSenim orientace sedu v prostoru ve smyslu
naklonu ¢i zaklonu, o cemz bude fec pozdéji.l v situacich, kdy
je mozné 90° ohnuti v ky¢lich a nastaveni sedaku a zadové
opérky svird 90 °, mlze dojit k téZké patologii sedu, pokud
neni zohlednéna jeho stabilita a rovnovaha. Pacient/klient,
ktery nemd dobrou stabilitu sedu, neni schopen sedét na
vertikdle, jeho oslabené ¢i nefunkéni svaly mu nedovoli
napfimovat trup proti gravitaci a soucasné hledd stabilitu,
aby se mohl na voziku pohybovat. Vysledkem je podjeti
panve do retroflexe, kyfotizace bederni patere, hyperkyféza
hrudni, pfedsun hlavy, a to se viemi dusledky této patologie,

jak byly popséany vyse.
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Nékdy, hlavné u déti, je tato nestabilita sedu reSena
ramennimi popruhy (aby se dobfe narovnal/a) ¢ kliny
vpfedu na voziku (aby nesjizdél/a z voziku). Nékteré déti se
do popruhl zavésuji, trup jde do predklonu, misto kontaktu
ramen a popruhu je zpevnéno, trup se skolioticky provésuje
a panev se vychyluje do obliquity. Ani popruhy ani klin
situaci nevyresi, protoZe je tfeba resit pricinu, a ne ddsledek.
Podjizdéni a retroflexe jsou pouze dlsledkem, pficinou je
prilis vertikalni sed pfi nestabilité a nerovnovaze trupu.

Uhel v kolennich kloubech je dan postavenim stehen
a bércl a promitd se do dhlu zavéseni stupacky. Velmi
vyznamnym faktorem jsou zde zkracené hamstringy, o kterych
také jiz bylo hovoreno dfive v souvislosti s preklapénim panve
do retroflexe.

Uhel v kolennich kloubech mGze byt ovlivnén i artrézou
kolennebostavem pototalniendoprotéze—nahradé kolenniho
kloubu, kdy neni mozné 90° ohnuti v kolennim kloubu a je
tfeba reagovat vhodnym uhlem zavéseni stupacky a jejim
nastavenim. Ale i silnéji zkraceny Ctyrhlavy stehenni sval, ktery
vytahuje ¢ésku nahoru, omezuje ohybani v kolennim kloubu.
Plosky z vnitini strany ¢ésky, ktera je i lehce vytazena nahoru,
Spatné komunikuji s pfislusSnymi ploSkami ostatnich kosti
v kolennim kloubu a pfi ohnuti dochazi k velké bolestivost.
Je to pravé bolest, i kdyZz se soucasné rychleji opotfebovavaji
chrupavky v kloubu a vedou k ¢asnym artrotickym zméndam,
co limituje postaveni v kolennim kloubu a tim i konfiguraci
voziku.

Tretim Uhlem je dhel v hlezennich kloubech, Ghel mezi
bércem a nartem. Tento Uhel se promita na voziku do uhlu
nastaveni stupacky. Optimalni je opora plosky chodidla po

celé kontaktni plose se stupackou. Je-li zkracena Achillova
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Slacha, je vhodné upravit Uhel stupacky, i kdyz zileZzi na
velikosti zkraceni Slachy. Nevhodna opora plosky mize
zplUsobovat klonus dolni koncetiny — takové poskakovani
nohy na stupacce. Tento klonus byva vyvolan v situaci, kdy
je noha oprena o predni hranu stupacky spodni stranou tzv.
MTP kloubd, coz jsou zdkladni klouby mezi prsty a prednozim,
nebo je oprfena o predni hranu stupacky napjatou velkou
plochou Slachou, kterd se tdhne po plosce nohy od prstl
k paté. Dochazi k reflexnimu drazdénim napjaté ¢i dokonce
zkracené aponeurdzy (Slacha plosné rozprostrend) a vyvolani
klonu.

Dulezité také je, aby pfi poloZeni nohou na stupacky
nedochdazelo v hlezennich kloubech k varéznimu (neboli O) ¢i
valgdznimu (neboli X) postaveni v hlezennich kloubech. Pokud
to neni fixovana patologie, ktera je pfitomna i mimo vozik, je
nutno zkontrolovat vyskové, uhlové i predozadni nastaveni
stupacky. Je-li toto v poradku, je nutné korigovat patologické
postaveni hlezen vhodnou obuvi. Jinak je riziko, Ze pfi
kontaktu nohy a stupacky v jiném misté nez naplocho ploskou
(napf. vnitfni nebo vnéjsi hrana chodidla) dojde k otlaku
a dekubitu. V této lokalité a u tézce paretickych ¢i plegickych
dolnich koncetin je hojeni velice obtizné, zdlouhavé, nékdy
i nékolikaleté. Ani vynikajici péce o takto vznikly dekubitus
nemlze nékdy s urCitosti zajistit, Ze neskonéi zavaznou
komplikaci typu zdnétu kosti s nutnosti amputace ¢asti prstu
¢i chodila. Proto je prevence zasadni a zakladni opatfeni.

Uvedené tfi Uhly sedu spolu sviraji jednotlivé ¢asti voziku
a reaguji u sediciho ¢lovéka na uhly v kyclich, kolennich
a hlezennich kloubech. Existuji dalsi dva uhly sedu, které jsou
vysledkem orientace sedaciho systému v prostoru. Hovofime

o naklonu a zaklonu sedu.
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Naklon znamend, Ze seddk neni paralelné s podlahou,
ale je sklonén vice ¢i méné dozadu. Zadovéa opérka mize
byt k sedaku v thlu mensim nez 90 °, v Uhlu pravém nebo
vétsim nez 90 °. Naprostd vétsina uZivatell voziku profituje
z néjakého, tfeba i malého, ndklonu sedu. Naklon sedu
pFispiva ke stabilité panve, zlepSuje moznost rozlozeni trupu
po zddové opérce a zlepsuje oporu a stabilitu sedu v situaci,
kdy je tato snizena. Diky ndklonu v prostoru je mnoho
uzivateld voziku schopno aktivné realizovat Cinnosti, které
by jinak pro nedostatecnou stabilitu a rovnovahu neméli
moznost vykonat.

Teoreticky pripadd v Uvahuinaklon sedaku vpred, ale tak se
zvySuje nestabilita sedu. Pfesto jsem tuto situaci jednou za sv(ij
medicinsky Zivot vidéla u klientky s praktickou nepohyblivosti
kycelnich kloubl, které byly ve vyrazné otevieném Uuhlu,
za soucasné vyborné stability trupu. Reseni sedu ve voziku
pomoci individualné zhotoveného seddku pfipominalo
principidlné klekacku a bylo jedinym mozinym, aby byla
schopna ve voziku sedét, vidéla dopredu, mohla se aktivné
Ucastnit Skolni vyuky a vozik sama ovladat. Uvedena situace
dokumentuje a podtrhuje nutnost individualizace feSeni sedu
kazdého clovéka jednotlivé. Je to hledani nejoptimalnéjsich
technickych moznosti na podporu sedu, kvalitni postury
a aktivniho Zivota ¢lovéka s mobilitou na voziku a jeho plné

integrace v€etné moznosti studia a pracovniho zafazeni.

O zaklonu hovotime, je-li Uhel sedu zadové opérky vici
sedaku otevreny, tedy vétsi nez 90 °. Zaklon se mlze uZit na
voziku samostatné, nebo v kombinaci s naklonem. Pokud
ma vozik pribézné nastavitelny zaklon, je velmi dllezité, jak

na zéklon zadové opérky reaguje clovék sedici ve voziku. Je
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Obrdzek ¢. 8, bézné rozloZeni tlaku po sedacim polstari.

Obrazek ¢. 8, vysoké zatiZeni a tlak v oblasti sakra pri podjeti pdnve.
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nezbytné, aby pred vlastnim zdklonem mél hyzdé umistény
vzadu u zaddové opérky a trup sledoval otevirani Uhlu
pohybem v kyc€lich. Pokud tomu tak neni, uZivatel voziku
podjede panvi do retroflexe a potom se teprve opira. Problém
je, Ze v oblasti kosti kiizové a hyzdi plsobi na kdzi treci sily,
kdze zGstava v napéti a v podkoZi plsobi stfizné sily. Klient
obvykle neni schopen se sdm nadzvednout, zrusit plisobeni
téchto sil a zéklad sakralniho dekubitu je na svété. Obrazek
¢. 8 vlevo béiné rozlozZeni tlaku po sedacim polstafi, vpravo
vysoké zatiZeni a tlak v oblasti sakra pfi podjeti panve.

Jak néklon, tak i zaklon a/nebo jejich kombinace mohou
byt nastaveny fixné a neménné, nebo vozik dovoluje
nastavitelnost pomoci rdznych mechanismd. Bud pomoci
packového mechanismu, nebo preSroubovanim udchytd.
Aktivni mechanické voziky (MIV) maji moZnost Upravy uhlu
zadové opérky, aniz by uzivatel z voziku sesedal. U elektrickych
vozikl (EIV) je funkce zaklonu volitelnd mechanickym
nastavenim Ci elektricky, naklon v prostoru je vzdy elektricky.
Naklon je u EIV vyraznym bezpeénostnim prvkem. Clovék
s mobilitou na EIV obvykle neni vyraznéji schopen si sam
upravovat posturu, ma horsi stabilitu a rovnovahu nez clovék
na MIV. Proto pfi jizdé na Sikmé ploSe — z kopecka dolll nebo
i z obrubniku doll — nastavi vozik na naklon a zcela bezpecné
sjizdi doll. Pokud funkci naklonu vozik nema, je riziko, Ze
dojde k nechténé zméné postury, ve které klient vozik Spatné
ovlada, ¢i dokonce neovlada viibec, a kterou nema moznost
sam korigovat. Pfi nejhorsi varianté hrozi riziko vypadnuti
z voziku.

Byly definovany parametry voziku. Nyni je tfeba si ujasnit,
jaké typy vozikl viibec mame k dispozici. Zdkladni rozdéleni je

voziky mechanické a elektrické.
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4.5 Typy mechanickych voziku

Mechanické voziky jsou skladaci nebo s pevnym ramem.
Jak jiz fikd nazev, vozik skladaci je mozno slozit, maji pod
sedakem kfiZz a skldda se pfiblizenim pravé strany k levé.
Voziky skladaci jsou standardni, odlehéené a odlehéené
aktivni. Jesté existuji voziky specialni (napt. vysoce vymékcené
polohovatelné pro klienty plné zavislé na asistenci druhé
osoby), ale o nich v této souvislosti hovoftit nebudeme. Voziky
v jednotlivych skupindach se lisi hmotnosti a hlavné rozsahem
nastavitelnosti a variability doplnkd. Aktivni voziky jsou
vysoce nastavitelné a maji velké mnozstvi doplnk(. Tak se
mUzZe stat, Ze vozik ve vybaveni pro tetrapostizeného klienta
a tentyz vozik v konfiguraci pro aktivniho paraplegika vypadaji
jako dva zcela jiné voziky Obrazek ¢.9, stejny vozik- vlevo pro
tetrapostizeného uzivatele, vpravo pro aktivniho paraplegika.
Nastavitelnost je velice dlleZita, protoZe sezeni se vyviji
a nastaveni voziku musi na tento vyvoj reagovat.

Voziky s pevnym ramem se skladaji prilozenim zadové
opérky k sedaku a odepnutim kol. Jsou to aktivni odlehcené
voziky, které maji vyborné jizdni vlastnosti, jsou velmi lehce
a dobre ovladatelné. Jsou vyrazné odlehcené a diky tomu
mivaji €asto mensi moznosti nastavitelnosti ve srovnani
s aktivnim vozikem skladacim. | pfi designu sedu do voziku
s pevhym ramem je mozno pouZit rizné doplnky, které ale
obvykle mirné navysi hmotnost voziku.

Existuji i voziky, které jsou vysoce odlehené, zcela
nenastavitelné, trubky jsou svareny. U téchto voziku neni
moznd Zadnd zména nastaveni, a pokud se stane, Ze
z néjakych dlvodud nastaveni voziku jiz nevyhovuje, musi si

uzivatel poftidit vozik novy.
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Obrdzek ¢.9, stejny vozik- pro aktivniho paraplegika.
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Aktivni voziky zatim nejsou pIné hrazeny z fondu
zdravotniho pojisténi, zdravotni pojistovna po souhlasu
revizniho |ékafe hradi ¢ast ceny a klient si doplaci zbytek.

Pfi rozhodovani o vybéru prvniho vlastniho voziku, zda
skladaci nebo s pevnym rdmem, rozhoduji i dalsi faktory.
Mezi nejduleZitéjsi patfi moznost samostatného nakladani
voziku do osobniho automobilu. Kazdy uzivatel vozku
by si mél otestovat svoje mozZnosti a schopnosti v rdmci
prvniho rehabilitaéniho pobytu hned po usednuti na vozik.
Samostatné naloZeni voziku do auta a vyloZeni dava jeho
uzivateli naprostou svobodu a nezavislost pohybu, a tedy
i moZnost dojizdét do prace a z prace, aniz by byl zavisly
na asistenci druhé osoby. Casto zavislost na asistenci pfi
nakladani voziku klienta odradi nejen od zapojeni na trhu

prace, ale i od cestovani a dalSich samostatnych aktivit.
4.6 Elektrické voziky

Pokud pacient/klient splriuje kritéria (viz dale) na pridéleni
elektrického voziku a rozhodne se jej pouzivat, opét resi
design sezeni, k tomu funkce voziku a také, kde bude mit vozik
hnaci kola — zda vpredu, uprostred, ¢i vzadu.

Zasadnim faktorem je, Ze i pfi vybéru EIV by mél byt
uZivatel podrobné vysetfen, mély by byt zhodnoceny veskeré
okolnosti anamnézy, jak byly uvedeny vyse, a samoziejmé také
parametry voziku. | elektrické voziky je dnes mozno navrhovat
na miru uZivatele s parametry, které vyhovuji pravé jemu,
s rlznymi typy sezeni, moZnosti nastavitelnosti a rdznymi
funkcemi. Pravé fesSeni individudiniho sedu je v této situaci
velmi duleZité, protoZe elektricky vozik obvykle pouzivaji lidé

vvy

s tézsi disabilitou. Proto je nutné, aby skytal kvalitni oporu
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za kazdé situace. | zde je nutné dodriet parametry, jak byly
postupné uvadény u jednotlivych ¢asti voziku mechanického,
tedy seddk nesmi byt ani pfilis Siroky, ani pfilis hluboky atd.
Pokud ma EIV funkci zaklonu a naklonu v prostoru, musi mit
vzdy i hlavovou opérku. Nikdo z nas neni schopen dlouhodobé
drzet hlavu v ndklonu a zvlasté pak clovék s disabilitou.
Elektricky vozik mliZze mit i elektricky polohovatelnou stupacku
—jak u stupacky délené nebo spojené, tak i umisténé centralné.
Dnesni moderni technologie jsou pro uZivatele vozikd velice
pratelské a nabizeji rizné dalsi funkce voziku a reseni, ktera
mohou nabidnout jistou miru sobéstacnosti a nezavislosti
i lidem s minimalnim motorickym potencidlem, a tak vyrazné
prispét ke kvalité jejich Zivota. Zasadnim znakem je, Ze
ovladani voziku je mozno dat prakticky kamkoliv — klasicky
joystick s rGznou koncovkou na jednu ruku nebo na stfedovy
stolek na ruce obé, joystick nebo tlacitka, moznost ovladani
voziku nohou, bradou, dechem, ¢idly umisténymi v hlavové
opérce. A neni problém vyvést jednu funkci na samostatny
ovladac typu tlacitka, které je mozno umistit kamkoliv na
voziku. Joystickem EIV je mozno ovladat klavesnici pocitace,
pfistroje, které jsou ovladany dalkové pomoci infracerveného
svétla, ale Ize udélat i specidlni propojeni na dvere, okno,
vytah, vozik mizZe mit vedle zédklonu a naklonu i zdvih, tedy
nastavitelnou vysku sedu. VSechny tyto funkce zvysuji
sobéstacnost a nezdvislost uzivatele. DalSi moznosti spocivaji
ve funkcich, které zlepSuji komfort jizdy, jako je napfiklad povel
na jizdu vpred —tato funkce zajisti, Ze pfi jizdé po silnici nemusi
uzivatel voziku trvale korigovat smér pfi naklonéné krajnici
(a tim tfeba pretiZit koncetinu, ktera ovlada joystick), ale vozik
jede sdm rovné, dokud nedostane pfikaz jiny. MoZnosti vybavy

elektrického voziku je opravdu mnoho.
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Umisténi pohonu voziku, tedy hnacich kol, uréuje zplsob
chovani voziku v prostoru. To je parametr, ktery si pacient/
klient voli, ale musi znat, jak bude vozik reagovat. Pfi zadnim
umisténi hnacich kol (tato varianta je nej¢astéjsi) ma uzivatel
manévrovaci prostor pred sebou a musi s tim pocitat pfi
odbocovani a otaceni. Stfedokolovy vozik, kdy hnaci kola jsou
uprostred a vozik md vpredu a vzadu dohromady Ctyfi mensi
kolecka hnan4, se otaci na misté a nepotrebuje k tomu vétsi
prostor. Jako kdyby se uZivatel otacel okolo své osy. Tento vozik
se v oblasti sedaku pfi prljezdu terénnimi nerovnostmi méné
vychyluje, je tak pro tézce postizeného uZzivatele prijemnéjsi.
Vozik s hnacimi koly vpredu potfebuje otaceci a manévrovaci
prostor vzadu za sebou. Ovladani voziku je tfeba vzdy klinicky
testovat praveé tak jako sezeni ve voziku.

Elektrické voziky se déli na interiérové, smisené a pro
exteriérovy provoz. Samozirejmé kazdy lze pouzivat v interiéru
nebo exteriéru, ale lisi se vykonem (poctem ampérhodin),
dojezdem (méfenym za optimalnich teplotnich i vihkostnich
podminek, pfi standardni hmotnosti klienta, v rovném
terénu, pfi kontinudlni jizdé bez zastavovani a rozjizdéni).
Interiérové voziky mivaji mensi pocet doplrikli ve srovnani
s voziky exteriérovymi, nemivaji ve standardu osvétleni ani
funkci zdvihu na vertikale.

Exteriérové voziky jsou silnéjsi, maji del$i dojezd a vétsi
pocet rGznych doplik( a moZnosti ovladani. Dnes jiz maiji
vsechny vozik gelové baterie, které je tfeba regulérné dobijet.
Technik firmy, ktera dodala vozik, pomoci diagnostického
pfistroje voziku zjisti velmi rychle, Ze baterie byly opakované
vybité a nebyly dobijeny pIné.

Podminkou pfidéleni elektrického voziku je postizeni

alespon tii koncetin nebo dolnich koncetin v soubéhu se
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zdvaznou interni diagndzou, ktera vylucuje namahu pohybu
na mechanickém voziku. Takovou diagnézou muze byt
ischemicka choroba srdecni, diabetes zavisly na inzulinu,
téz8i astma a dalsi. Lékafi pfislusnych odbornosti musi vyplnit
Sestistrankovy formulaf a pak vidy zalezi na posouzeni
reviznim lékafem zdravotni pojistovny. Pojistovny obvykle
odmitaji hradit tzv. soubéh MIV na pohyb v interiéru a EIV na
pohyb v exteriéru. V tomto pripadé si klienti nechaji zdravotni
pojistovnou zaplatit vozik elektricky, ktery je finanéné

Mezi elektrické voziky je razen i tzv. pridatny pohon, ktery
se pouZziva na voziky mechanické. Vlastni pohanéci jednotka
je umisténa ve stfedech hnacich kol a nasobi silu uZivatele,
¢imZ zvySuje ucinnost jeho pohonu dle nastaveni o 30, 60,
nebo dokonce a7 o 90 %. Clovék pohanéjici vozik s pridatnym
pohonem muizZe vynakldadat mensi silu i v ergonomicky
nepriznivych podminkach. Navic u pfidatného pohonu mohou
byt nejen pogumované obruce, ale i kolikové ¢i kolikové

pogumované. Tim je lehkost ovladani jesté zvysena.
4.7 Sedaci polstar

Nedilnou soucasti voziku mechanického i elektrického je
sedaci polstar; nikdo by nemél sedét ve voziku bez sedaciho
polstare. PIni tfi zakladni funkce: brani vzniku prolezenin,
ovliviuje postaveni panve a napomaha k jeji stabilizaci
a v neposledni fadé pfinasi dobry pocit klientovi, tedy
pohodli. Pohodli je dulezZité, protoze pokud sedaci polstar
vyvolava nepfijemné pocity, uZivatel se snaii jich zbavit, utika
panvi i trupem, a tak se uchyluje do patologickych poloh se
vsemi dUsledky, které prinaseji. Podle situace konkrétniho
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pacienta/klienta posuzujeme jeho potfeby a doporucujeme
sedaci polstar.

Sedacich polstard je na trhu velké mnoiZstvi a z rlznych
materiall. Nejcastéjsi jsou z béiného silnéjsiho molitanu,
z pény rlzné hustoty (denzity). Péna mUlze byt vice ¢i méné
tvarovana, pamétovd, mlze byt zakladem kombinovanych
sedacich polstard. Dale existuji sedaci polstare z plastu
ve tvaru Sestibokych vostinek (jako plastev) se zakladnou
z porézniho pevnéjsiho plastu, vzduchové sedaci polstare,
kde vzduch je uzavren do riznych materidlt ¢i tvar(, polstare
s vyuZitim gelu. ProtoZe vlastni gel je tézky, pouZiva se
obvykle v kombinaci s jinou zakladnou. Tim se dostavame ke
skupiné sedacich polstari kombinovanych. Kombinovanych
proto, Ze zakladnu a sedaci plochu i jeji ¢ast tvori nestejné
materialy. Zakladna byva tvorena pénou rlizné denzity nebo
pevnéjsim materidlem, v sedaci oblasti pod panvi mlze byt
péna jiné hustoty, nez je v zakladné, vzduch, gel (i silikonovy)
nebo hydrokoloid. Nékteré sedaci polstare byly vytvoreny ke
korekci patologii panve pouzitim rlznych doplrika, u jinych je
treba pfi korekci improvizovat.

Neexistuje sedaci polstar zcela vhodny pro vsechny klienty.
Je tfeba znat klinickou situaci konkrétniho clovéka, jeho
potrebu stability, rizikovost pro vznik dekubitl apod. Z téchto
informaci vychdzime pfi vybéru vhodného sedaciho polstare.
Sedaci polstar je nutno vidy ve voziku klinicky vyzkouset —
tedy jeho budouci uzivatel by si na néj mél do voziku sednout
a otestovat v pohybu. Nasleduje znovu vysetfeni panve v sedu
na voziku s konkrétnim sedacim polStarem.

Jednim z Ukoll sedaciho polstare je stabilizovat panev, aby
byla dobrou a stabilni zakladnou sediciho ¢lovéka, ktery tak

muUZze sedét v dobré rovnovaze. Stability vSak nesmi byt pfilis,
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nesmi vzit uZivateli voziku jakoukoliv schopnost a dovednost,
kterou zvlada samostatné a nezavisle na asistenci druhé
osoby. Pokud klient nema dostatec¢né silné paze na vzpor
k presunuti z voziku, miZe se stat, Ze mu sedaci polStar sice
dodd vybornou stabilitu panve, ale neumozni mu, aby panev
zved| a presunul se. Pak je tfeba hledat jiny vhodny sedaci
polstar.

Se sedacim polStarem také souvisi rozloZeni tlaku po
celé jeho plose, ¢imZ dochazi k redukci vysokého bodového
tlaku tlak je hmotnost klienta vztazend na plochu sedaciho
polstare). Je-li sedaci polstar mensi (obvykle kratsi hloubka),
zmensuje se plocha a tim i moZnost spravného rozloZeni tlaku.
Dale je tfeba vzit v Uvahu i tfeci a stfizné sily, které vznikaji pti
pohybu panve a jsou jednim z vyznamnych vnéjsich rizikovych
faktor( pro vznik dekubitl. Nékteré materialy redukuji treci
a stfizné sily vice a jiné méné.

Vysetfeni pomoci tlakové mapy objektivizuje rozloZeni
tlaku po sedacim polstafi, ale vibec nic nefikd o tfecich
a striznych silach. Proto je musime povazovat za doplnujici
vySetfeni, protoZe i Clovék s téZkou patologii sedu muze
mit dobry profil na tlakové mapé a takovému clovéku mize
vzniknout dekubitus pravé pro pfitomnost trecich a stfiznych
silvoblasti hyzdi pfi pohybu navoziku. VZdy je nutno posuzovat
pacienta/klienta komplexné a vysledné feSeni je vysledkem
tohoto pfistupu a dobrého vysledku pfi klinickém odzkouseni
navrhovaného feseni sedu vcéetné uhlového nastaveni voziku

a sedaciho polstare.
Na zavér této kapitoly jesté jeden velmi dUleZity fakt. Pfi
pfedani voziku by si do néj mél klient sednout, projet se

v ném a predavajici technik by mél doladit pripadné Upravy
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a zajistit prenastaveni, neni-li vozik nastaven podle potieby
klienta. Dalsi pfipadné doladéni by mélo probéhnout za cca
2-3 mésice, kdy si jiz klient na vozik zvykl, vi, jak vozik reaguje,
a uvédomil si potfebu néjaké upravy Ci prenastaveni. Pfi
pfedavani voziku vznikd mezi dodavajici firmou a uzivatelem
voziku sice obchodni vztah, ale je zaloZen lidsky a eticky na
zcela jiné bazi nez bézné obchodni vztahy. Pokud neni vozik
v poradku, klient je imobilni.

A pokud na voziku néco praskne, je tu riziko Urazu klienta.
Pri sloZitéjsi opravé je pak opét odkazan pouze na lGzko.
Kvalitni a rychly servis je ukazatelem dobré firmy. To jsou

informace, které si klienti mezi sebou predavaji.
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Kapitola pata
Prevence dekubiti

Dekubity neboli prolezeniny vznikaji porusenim kontinuity
kGZe pfi pusobeni zevnich a/nebo vnitfnich faktorG. Jsou
velmi zavaznou komplikaci a nikdy nemizZeme vyloucit, Ze
i z plvodné malého defektu nevznikne pres vSechnu péci
defekt velky. | dnes v dobé antibiotik mizZe sepse vznikla
z dekubitu vést k umrti ¢lovéka. Vlastni problematika dekubit
je velmi rozsahl3, zde zminime pouze fakta tykajici se sezeni
ve voziku.

Abychom mohli délat prevenci, musime znat tzv. rizikové

faktory.
5.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory vné;jsi

Mezi rizikové faktory vnéjsi patfi tlak, treci sily, sily
stfizné, vlhkost, zvySena teplota, otfesy a vibrace. VSechny
tyto faktory, i kdyZz v rGzné mife, mdzeme ovlivnit vhodnym
vybérem nastaveni voziku a sedacim polstatem. O rozloZeni
tlaku, trecich a stfiznych sildch bylo hovofeno u sedacich
polstarl. Nyni je tfeba v téchto souvislostech zminit vyznam
obleceni. Pevné, nepruiné obleceni (napf. tuhé nepruzici
dziny) nedovoli zanofeni hrboll sedacich kosti do sedaciho
polstare a tim zcela méni tlakové rozloZeni. Pokud vyjde pravé
pod hrbol sedaci kosti hrana kapsy (v horSim pfipadé je na
kapse i cvocek) nebo silny Sev spodniho pradla ¢i napf. v kapse
zGstala zapomenuta mince, mlze dojit k bodovému tlaku

a problém je na svété.
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Pokud pUsobi vyssi tlak v oblasti nohy ¢i paty, dekubitus
vznikne velmi snadno i tam. Nevhodnd obuv, ohnuty prst
v boté, sklad na ponoice, opakované opfena ploska na
stupacce bez obuvi, to vSe miZe byt pfi¢inou vzniku dekubitu.
V oblasti nohy a paty je hojeni kozniho defektu velice slozité,
problematické a dlouhodobé. Néktefi klienti tento problém,
ktery vznikl tfeba pouze jen spéchem a nespravnym natazenim
ponozky, resili i nékolik let, neZ se jej podafilo vyhojit.

Vihko a zvySena teplota v oblasti panve je individualni
parametr. Pokud je vlhko a teplo pfitomno, zalezi na typu
potahu a konstrukci sedaciho polstare, zda je dobre odvadi.
Existuji potahy tzv. inkontinencni. Tyto potahy jsou urceny
na sedaci polstare pro klienty, ktefi trpi inkontinenci. Potah
nepropusti tekutinu dovniti do sedaciho polstare, coz je
jeho benefit, ale soucasné hlre odvadi vlhko a teplo ve
srovnani s potahy mikroklimatickymi. Nékteré sedaci polsStare
maji v zakladné perforaci, aby vlhko a teplo |épe odvadély,
ale soucasné maji stredni i nizsi efekt na stabilitu panve
a ucinek antidekubitni. Vzdy je tfeba dobie posoudit zakladni
pozadovanou vlastnost sedaciho polstére.

Také otfesy a vibrace mohou pfispivat ke vzniku dekubit(.
Zde mUze pomoci konstrukce a nastaveni voziku. Nefoukané
bantamové obuti hnacich kol tlumi otfesy vyrazné méné nez
dobre nahusténd foukand pneumatika. Zvlasté pak v bydlisti,
kde jsou terénni nerovnosti a/nebo historickd dlazba
z vypouklych kostek. Nékteré aktivni voziky s pevnym rdmem
mohou mit odpruZeni, které tlumi ndrazy, ale také ponékud
vice rozkmitaji sed ve srovnani s voziky, které odpruzeni
nemaji. Proto je tfeba i odpruZeni klinicky vyzkouset, jsou

klienti, kterym i toto velmi jemné rozkmitani sedu vadi.
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Rizikové faktory vnitini

Zavainé a casto prehlizené rizikové faktory pro vznik
dekubitt jsou faktory vnitfni. Mnoho lidi s mobilitou na voziku
ma snizenou citlivost, nebo ji dokonce zcela ztratili.

V situaci, kdy u ¢lovéka bez poruchy citlivosti se projevuje
svédéni, mravenceni, nepfijemny pocit ¢i dokonce bolest,
které jej upozorni, aby zménil svoji polohu, clovék se
ztratou citlivosti neciti nic. Nevi tedy, Ze je tfeba polohu
zménit. Proto je nezbytné, aby kazdy, kdo sedi na voziku,
svoji polohu pravidelné a cilené ménil, a tak ménil zatizeni
jednotlivych sedacich partii. Pokud dojde k plsobeni tfecich
a stfiznych sil, pak zménou polohy muzZe byt jejich plsobeni
zruseno. Zména polohy spociva v odlehceni hyzdi zvednutim
téla na napjatych koncetindch v predklonu a opreni
se pazemi o stehna, v kratkodobém Ulklonu do strany
a odlehceni strany druhé. Pokud zména polohy vytvari
treci a stfizné sily — podjetim panve do retroflexe, cilenou
rotaci panve — je velmi vhodné v této poloze zvednout trup
na natazenych pazich, aby se pusobeni tfecich a stfiznych
sil zruSilo. Pak je moZno pouzivat i tyto polohy bez vétsiho
rizika. Pokud uZivatel voziku nema moZnost se sam takto
polohovat vlastnimi silami, mGzZe polohovani zajistit pomoci
asistenta. Pfi pohybu na elektrickém voziku je tato funkce
zajisténa elektrickym ndklonem v prostoru. Diky naklonu
jsou odleh¢eny hyzdé a hmotnost trupu se vice rozloZi po
zadové opérce. Tato funkce je velmi vyznamna pro prevenci
vzniku dekubitd. Srovname-li cenu, za kterou je mozno
elektricky naklon sedu do voziku pofidit, s cenou |écby
dekubitu, zjistime, Ze zajisténi ndklonu je nékolikandsobné
ekonomictéjsi. Pokud dekubitus recidivuje ¢i je tfeba jej

resit vykonem plastického chirurga, rozdil finan¢ni Uhrady
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je jiz v radech desitek ¢i stovek tisic korun. O kvalité Zivota
¢lovéka s dekubitem ani nemluvé.

Inkontinence moce, tedy vlhké prostredi, je dalSim
vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik dekubitu. Kize
ve vlhku podléha zménam, je vyrazné citlivéjsi na tlak
a tfeci i stfizné sily. Proto je tfeba spole¢né s urologem
fesit nejvhodnéjsi zplisob evakuace moce jak s ohledem na
ochranu ledvin, tak i s ohledem na suché sezeni. Nehledé na
fakt, Ze inkontinence moce mizZe byt pfi¢inou tézké socialni
izolace clovéka.

Pri svalové atrofii (Ubytku svalové tkané) se kostni vystupky,
napf. hrboly sedacich kosti, trochantery ¢i zkostnatélé
chrupavky c¢i vaziva, dostavaji do velmi uUzkého kontaktu
s podkozim a klzi, coZ je velmi rizikova situace, kterd muze
vést ke vzniku dekubitu.

Starnouciklze je velminachylna k poskozeni. S pribyvajicim
vékem ztraci kdZe svoji pruznost, elasticnost a je tfeba ji
promazavat. Vecer po ulehnuti na lizko je tfeba kiZi osetfit
na suchych a rizikovych mistech promazanim.

HorecCnaté stavy, pfi kterych se Clovék poti, a obecné
zvysena teplota téla jsou velmi vyznamnym vnitfnim
rizikovym faktorem pro vznik dekubitl. PFi jakémkoliv
onemocnéni, které je spojeno se zvysenim télesné teploty, je
nezbytné vénovat zvysenou péci rizikovym partiim, tzn. tém,
kde jsou kostni vy¢nélky blizko pod kudzi. VlezZe to je oblast pat,
kosti kiizové, loktl, lopatek, hlavy v tyle, pfi leZzeni na boku
musime chranit hlezenni klouby, kolena, trochantery. Existuje
velké mnozstvi antidekubitnich podloZek — jak na celé Ilzko,
tak pod paty nebo lokty. V sedu na voziku to jsou hlavné
hrboly sedacich kosti a trochantery. Ale je tfeba si uvédomit,

ze v lété na slunicku, kdy se zvysuje teplota kiize a navic je

94



pokryta potem, miZe dojit ke vzniku dekubitu i na zadech od
zadové opérky (nejcastéji jeji horni hrany), pokud si ¢lovék
sedici ve voziku odloZi horni ¢ast odévu.

Velice vyznamnym a €asto opomijenym vnitfnim faktorem
je vyziva. PFi chronickych zanétech dochazi ke snizeni bilkovin
albuminu a prealbuminu v téle. Tyto dvé bilkoviny mohou mit
sniZzenu hladinu v krviiv situaci, kdy celkové bilkovina vykazuje
normalni hodnoty. Pokud jejich hodnoty nenormalizujeme
vhodnou stravou a potravinovymi doplriky, kterych je na
trhu dostatek, dekubitus se nezahoji. Vhodnym doplfikovym
mineralem je i zinek.

Pfidruzena onemocnéni mohou negativné ovliviiovat
vyskyt dekubitu. Fakt, Ze pfi diabetu (cukrovka) se Spatné
a dlouho hoji rany, je obecné znam. Ma-li diabetik dekubitus,
musi byt diabetes dobfe kompenzovan — at jiz pomoci €k
v tabletach nebo injekci inzulinu. Také klZe po ozéareni je
velmi nachylna ke vzniku dekubitu. Pokud clovék trpi jinym
zavaznym onemocnénim, napt. néjakym nadorovym, hojivost
dekubitu mdZe byt sniZena.

Psychicky stav, hlavné deprese, mliZe byt pficinou, Ze se
¢lovék nevénuje svému télu a jeho kontrole, nepolohuje,
protoze v tu chvili fesi zcela jiné problémy. Pokud vznikne
defekt a je zanedban, mlze jeho lé¢ba trvat dlouhou dobu.
Soucasné FeSeni stavu duSe pacienta/klienta je nezbytnou

podminkou.

5.2 Posouzeni rizikovosti vzniku
dekubittt

Existuji rGzné stupnice a skaly, které hodnoti miru rizika

vzniku dekubitu u pacienta/klienta. Neexistuji takové, které

95



by zohlednily vSechny faktory u ¢lovéka sediciho na voziku.
V nasledujici tabulce jsou srovnany z tohoto Uhlu pohledu
nejcasté;jsi stupnice a Skaly — Nortnové, Bradena a Waterlowa.

Waterlow | Braden

Hodnotime

Mobilita

Aktivita

Vyziva

Mentalni stav

Inkontinence / vlhkost

Obecna fysicka kondice

Stav kdze

Léky

Treni/stfizné sily

Hmotnost

Vék/pohlavi

Choroby

Obrazek ¢. 10. Srovnani jednotlivych hodnoticich stupnic.

5.3 Informovanost pacienta/klienta

Kazdy uzivatel voziku by mél byt sezndmen s tim, co to
dekubitus je, jak vznika, proc je tak rizikovy a jak jeho vzniku
predchazet. Toto seznameni by méli udélat zdravotnici. Nelze
viak spoléhat, Ze je klient informovan. Casto se setkdme
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s Clovékem, ktery sice o dekubitech néco slysel, ale jemu
konkrétné nikdo nic nevysvétlil. Proto je lépe, kdyZ s nim
pohovofi na toto téma dva lidi, neZ nikdo. Pak muZe dojit
k podcenéni drobného dekubitu, ktery mGze vyustit v rozsahly
defekt, a dokonce muze byt pricinou umrti klienta.

Klze, kde jiz dekubitus byl, je vidy nachylné;jsi ke vzniku
nového nez klze, kterd nebyla porusena. A to bez ohledu zda
prvni dekubitus byl hojen konzervativné nebo chirurgicky.

Samoziejmosti by méla byt kazdodenni vecerni kontrola
hyzdi jednak pohmatem a také pomoci zrcatka. Pokud klient
tuto kontrolu nemuZe udélat sam, méla by ji provést asistujici
osoba. Tak je mozZno objevit drobné kozni poruchy a ihned na
né reagovat.

Pokud je na hyZzdich pohmatem rozdilny viem na pravé
a levé strané (zatvrdlina), ktery vznikl ndhle a nebyl dfive
pritomen, je to jednoznacné indikace ke konzultaci s Iékarem,
ktery rozhodne o odbéru krve na kontrolu zanétlivych faktord
a zvazi prinosnost vysetieni hyzdi ultrazvukem.

Nutnosti je i udrzba vybaveni — jak sedaciho polstare, tak
voziku. O zpUsobu udrzby musi byt informovéany i pedujici
osoby, aby byly schopny ji kvalitné zajistit.

Pro  podrobnéjsi  informovanost klientll  vydalo
ParaCENTRUM Fenix v roce 2012 publikaci Dekubity a jejich
prevence, autorka MUDr. Lia Vasickovd. Tuto publikaci je

mozZno si ve Fenixu objednat.
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Kapitola Sesta

Vysledky vysSettreni klientt pro
projekt ,,Vyzev se nebojime"

Spravné sezeni je pro Clovéka s mobilitou na voziku
zdkladem veskeré dalsi aktivity véetné prace. Ma-li dobre
pracovat, musi i dobfe sedét. Kazda komplikace ¢i problém jej
vyluéuje z aktivit vSedniho dne, v€etné pracovnich. Nespravné
sezeni vede ke komplikacim a mze byt limitujicim faktorem
jak pro pracovni zafazeni, tak i pro aktivni Zivot vibec.

V Ceské republice neexistuji data o poétu lidi Zijicich
s lézi misni (at traumatického ¢i netraumatického plvodu),
nezname Cisla, kolik lidi z této cilové skupiny pracuje. Ve
statistikdch o zaméstnanosti jsou vZdy uvadéni dohromady lidé
s omezenim bez ohledu na jeho pficiny. Kazda cilova skupina
vsak ma sva specifika, ktera je tfeba ve snaze o uplatnéni na
trhu prace dodrzet. Clovék s mobilitou na voziku potfebuje
bezbariérové prostredi, které k vykonu své prace nepotrebuje
napr. ¢lovék nevidomy nebo neslysici.

Proto byla do projektu zarazena i studie, ktera mapuje
jednotlivé okruhy problematiky lidi Zijicich po spinalnim
traumatu, které mohou zasadnéji ovlivnit moznosti jejich

uplatnéni na trhu prace.
6.1 Metodika

U nas neexistuji prace, které by se zabyvaly vztahem
mezi sezenim a uplatnénim na trhu prace, ani takové, které
by se zabyvaly proskolenim osob cilové skupiny — tedy lidi

s mobilitou na voziku — co se ty¢e posouzeni jejich sezeni,
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nastaveni voziku a jeho Upravé v ramci prevence komplikaci.
Proto jsme realizovali studii, do které bylo zafazeno 60
klientQ. VSichni byli klinicky vysetfeni, byl posouzen jejich sed,
bylo realizovano vysetfeni rozloZeni tlaku po sedacim polstafi
pomoci tlakové mapy, zhotovena fotodokumentace jejich
sezeni. Podle vysledk(l vysetfeni byli podrobné instruovani
ohledné své konkrétni klinické situace, byli upozornéni na
rizika, které jejich sezeni pfindsi jak s ohledem na sedaci
polstar, tak i s ohledem na moZnosti nastaveni voziku. Kazdy
klient dostal z vySetfeni pisemnou zpravu, kde byla uvedena
vsechna doporuceni. S doporuc¢enim ohledné uUpravy voziku
se nasledné obracel na technika firmy, kterd vozik dodala, aby

mu vozik prenastavil a sefidil dle jeho individualni potreby.
6.2. Vysledky

V této studii bylo vySetfeno 60 klientl, u kterych bylo
realizovano 62 vysetfeni. Klienti byli do studie zarazeni
zcela ndhodné, jak prichazeli na pravidelné kontroly, vSichni
s mobilitou na voziku. Dva klienti byli vySetfeni dvakrat,
protoZe patologie jejich sedu byla natolik zavaina, Ze bylo
tfeba po prenastaveni voziku technikem dodavajici firmy jesté
znovu zkontrolovat vysledek a efekt prenastaveni. Muzud bylo
vySetfeno 46, coZ je 76,7 % z celkového poctu klientd, Zen
bylo ve studii 14, coZ predstavuje 23,3 %.

Vékovy priimér vsech vysetrenych klientl bylo 38 let, kdy
nejmladSimu klientovi bylo 18 let a dva nejstarsi klienti byli ve
véku 65 a 70 let. VSichni tfi byli muZzi. Rozdil vékového priméru
u muzl a Zen byl nevyznamny a lisil se pouze v desetinach
procenta. Z celkového poctu 31 klientd bylo paraplegikl
(51,6 %) a 29 tetrapostizenych (48,4 %).
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Doba od vzniku Iéze misni byla priimérné 8,4 roku; u muzd
8,2 roku a u Zen 8,6 roku. Nejkratsi interval od vzniku léze
misni byl jeden rok (jak u muzd, tak u Zen) a nejdelsi 42 let
(u muZe po drazu), u Zen byl nejdelsi interval 22 let.

Z vysetiené skupiny klientd mélo pfed vznikem Iéze misSni
a mobility na voziku zakladni vzdélani pét z nich (z celkového
poctu se jednd o 8,3 %), vyuceno bylo 18 klientl (30 %),
stredoskolské vzdélani mélo 19 vySetfenych (31,7 %), vyssi
odbornou skolu absolvoval jeden klient (1,7 %) a 17 klientd
mélo vysokoskolské vzdélani (28,3 %). Po vzniku |éze misni
s naslednou mobilitou na voziku nékdy studovalo dale celkem
17 klient(, coZ predstavuje 28,3 % z celého souboru. Muzl
studovalo po usednuti na vozik 12 (20 % z celého souboru)
a zen pét (8,3 %).

V dobé vysetreni pracovalo z naseho souboru 21 klienta
(coz predstavuje 35 % z celkového poctu vysetfenych), 10
studovalo (16,7 %) a 29 klient( nepracovalo (48,3 %). Z 10
studujicich bylo Sest muz( a Ctyfi Zeny, pticemz vSechny Zeny
studovaly VS, muZi byli dva stfedoskolaci a étyfi vysokoskolsti
studenti.

Z 21 pracujicich klientd pracovalo 10 z nich v plvodni
profesi (coZ z celkového poctu zarazenych klientl ¢ini 16,7 %,
ale z celkového poctu pracujicich 47,6 %).

Odskodnéni urazu nebo pobirdni renty uvedlo 12 lidi
(20 % z celkového poctu). Z téchto 12 klientd pracuji ¢tyri,
tedy jedna tfetina z pracujicich, ale pouhych 6,7 % ze viech
respondentd. Z nich jsou tfi zaméstnani a jeden pracuje jako
osoba samostatné vydélecné cinna.

Ridi¢sky priikaz mélo a osobni automobil v dobé vysetieni
pouZzivalo 41 klientd (68,3 %). Z tohoto poctu fidi¢l bylo 32

muZzU (coz z celkového poctu respondentl predstavuje 53,3 %)
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a pouze devét Zen (z celkového poctu respondentd 15 %).

Celkem 54 respondentt (90 % z celkového poctu) uvedlo,
Zze minimdlné dvakrdt tydné intenzivné rehabilituje — bud
doma samostatné ¢i s asistenci rodinnych pfislusnikl, nebo
ve spadovém rehabilitacnim zafizeni ¢i dochazi fyzioterapeut
za klientem dom.

Bolesti, které vnimaji jako nepfijemné a nékdy omezujici,
uvedlo 46 klientl (76,7 %), 14 klient( (23,3 %) pritomnost
bolesti poprelo.

Pfitomnost spasticity uvedlo 56 vySetfenych (93,3 %),
pficemz silnou spasticitu s ob¢asnou limitaci aktivit uvedlo
18 respondentl (30 %) a u dalsich tfi (5%) byla spasticita
takového razu, Ze byla resena aplikaci baclofenové pumpy.

Dekubity v nékteré lokalité v pribéhu Zivota na voziku
mélo 28 vySettenych (46,7 %) a u Ctyf vySetfenych (6,7 %)
byly dekubity pfitomny vice neZ jednou. U 14 respondent(
byly dekubity natolik zadvainé, Ze konzervativni postup
nedostacoval, a bylo nutno je fesit chirurgicky.

Patologie sedu ve voziku s obliquitou panve a asymetrii
postury byla nalezena u 45 z 60 vysetfenych klient(, tedy
v 75 % vysetfovanych. U 41 z nich byla ovérena vysetfenim
sedu pomoci tlakové mapy patologie ve smyslu rizikové
zatéze pfi rozloZzenim tlaku po sedacim polstafi. Z celkového
poctu vsech vySetfenych to predstavuje 68,3 % klient(, ale
pti vyhodnoceni procent z poctu klientl sedicich s obliquitou

panve a patologii postury to jiz je 91,1 %!
6.3.Diskuse

Vtéto studii byl priimérny vék respondentti 38 let. AZ nadva
klienty ve véku 65 a 70 let byli vSichni ostatni v produktivnim
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véku, kdy vétSina z nich jiz méla dobré pracovni zkuSenosti
a zdaleka jesté nebyla na vrcholu svych pracovnich sil. Svj
maximalni mentalni i pracovni potencial maji tito respondenti
jesté pred sebou. Jedna se o cilovou skupinu, kterou je treba
podpofit pfi hledani uplatnéni na trhu prace, protoZe toho
mohou jesté mnoho nabidnout. Formy a zpUsoby podpory
jsou pilotné feseny v tzv. Procesu za ruku. Z dotaznikového
Setreni, které jsme realizovali ve stejné cilové skuping, ale
u jinych 127 klientl, vyplynulo, Ze by 55 % z dotdzanych
uvitalo poradenstvi o pracovnich moZnostech. Ze stejného
zdroje je alarmuijici informace, Ze Zadny respondent nenalezl
praci pomoci Uradu prace a pouze 4 % dotazanych nasli pomoc
u poradenské agentury. Uvedené Udaje podtrhuji realitu nasi
spolecnosti, kdy se pfiznanim invalidniho dlichodu nepocita
s moznosti dal$iho pracovniho zafazeni téchto lidi, byt i na
maly Uvazek. A to vSe v situaci, kdy 31,7 % respondentd mélo
stfedoskolské vzdélani ukoncené maturitou a 28,3 % ukoncéené
vysokoskolské vzdélani. Ze tito lidé maji zajem o uplatnéni na
trhu prace, ukazuje i fakt, Zze celkem 17 klientd (28,3 %) po
vzniku léze miSni a usednuti na vozik dale studovalo, aby si
doplnili a rozsitili vzdélani, a mohli tak |épe nalézt vhodnou
praci.

Uréitym limitujicim faktorem muZe byt skuteCnost, Ze
klient pobira finanéni prostfedky za odskodnéni trazu a/nebo
rentu, kterou mu je dorovnavan prijem na vysi dfivéjsiho platu
(napf. u pracovnich drazt). Z 12 klientl s odskodnénim nebo
rentou pracovali pouze Ctyfti. Tri byli zaméstnani a jeden jako
0SVC. Daldim demotivujicim faktorem pro pracovni ¢innost
muZe byt obava ze snizeni prispévku na péci. A to i v situaci,
Ze klient vynaklada zvySenéusili, aby mohl pracovat, aby se na

pracovisté prepravil, a na nékteré ¢innosti potrebuje asistenci
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druhé osoby. Tento faktor ve studii nebyl zvlast sledovan, ale
klienti o ném hovofili.

Vice jak dvé tretiny klientl, konkrétné 68,3 %, pouZiva
osobni automobil jako Fidi€. Zarazejici je, Zze ze 41 fidicl
je 32 muzll (68,3 %), ale pouze devét Zen, coz Cini 15 %
z celkového poctu respondentl. Ve statistikich béiné
populace je uvadéno genderové rozloZeni fidi¢ 55 % muzl
a 45 % Zen. Schopnost fidit motorové vozidlo pritom dava
¢lovéku s mobilitou na voziku moZnost svobody, nezavislosti
a zasadné mu méni kvalitu Zivota. Samoziejmé mu dava
i mozZnost dojizdét na pracovisté, protoze mnoho mést nema
bezbariérovou dopravu, mensi obce mistni dopravu nemivaji
vibec. BéZna autobusova doprava mezi obcemi je bariérova,
o vlacich mimo hlavni traté ani nemluvé.

Velmi potésujicim zjisténim je velky pocet respondentl
(90 %), ktefi pravidelné udrzuji svoji kondici. VétSina z nich
domacim cvicenim, ale jsou i taci, ktefi pravidelné dochazejido
fit centra nebo si sami financuji fyzioterapeuta na dochazeni
dom a dle moZnosti vyuZivaji i ambulantni rehabilitaci, ktera
je vSak limitovana jak co do poctu a rozsahu, tak i moznosti
prace s klienty na voziku.

Ptes pravidelné pohybové aktivity klient(, jak je uvedeno
vySe, z vySetrfeni vyplynulo, Ze jak spasticita, tak bolesti
i dekubity jsou velkym problémem. Urcité je mozno ¢ast obtizi
vtahnout k patologii sezeni ve voziku. Obliquita panve (Sikma
panev) s naslednou asymetrii celé postury byla nalezena
u 75 % vysetfovanych klientl a u 68,3 % se patologie sedu
promitala do rizikového rozloZeni tlaku po sedacim polStafi.
U vsech, ktefi v prlibéhu Zivota po spindlnim traumatu méli
v oblasti panve ¢i trochanterll proleZeniny, byla zjisténa

patologie zatizeni i pomoci tlakové mapy. Velmi znepokojujici
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je fakt, Ze s nikym z vysetfovanych klientd dosud podrobné
jejich sezeni nebylo feSeno, i kdyZz dekubitus musel byt
uzavren chirurgickou cestou.

Je nezbytné nutné vénovat velkou pozornost sezeni ve
voziku nejen pfi jeho vybéru, ale i pfi naslednych kontroldch
a jednoznacné vidy, objevi-li se komplikace dekubitu. Lécit
defekt je z hlediska prevence dalsiho vyskytu naprosto
nedostacujici, je tfeba hledat priciny, které k jeho vzniku vedly
(vCetné patologie sezeni ve voziku) a nasledné jim predchazet.
Dekubitus maze vyradit ¢lovéka na mnoho tydn( i mésicl
z aktivniho Zivota, a tedy i z pracovniho procesu.

Problematice sezeni ve voziku je treba vénovat velkou
pozornost. U pacientQ/klientd s rlznymi medicinskymi
diagnézami je béziné, Ze jsou pravidelné kontrolovani. Ale
sezeni na voziku, jeho vyvoj a reakce na tento vyvoj ve smyslu
prenastaveni voziku, intenzivni rehabilitacni prace konkrétni
patologie sedu, reakce na komplikace, tedy kontrola voziku
a sedu se u nas pri komplikacich bézné vibec nedéla. A to
ani v situaci, kdy komplikace ¢i klinicky problém muze byt se

sezenim na voziku ¢i s nastavenim voziku Uzce spjat.
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Kapitola sedma
Zahraniéni zkuSenosti

V rdmci projektu jsme navstivili partnerské organizace na
Slovensku, v Dansku, Nizozemsku a ve Slovinsku. Zajimaly
nas informace o péci o spindlni klientelu, moZnosti vybaveni
pomuckami i moznosti uplatnéni klientd na trhu prace.
K tématu této publikace uvadime pouze informace tykajici se
pomucek a sezeni ve voziku. Ostatni ziskané zkusenosti, které
presahuji jeji rdmec, jsou dostupné na webovych strankach
ParaCENTRA Fenix www.pcfenix.cz

V Dansku, Nizozemsku a Slovinsku funguje uceleny systém
spinalni péée na podobné bazi jako v CR. Po vzniku léze misni,
at jiz urazové ¢i neldrazové, jsou pacienti hospitalizovani
na spindlni jednotce a nasledné absolvuji rehabilitaci na
specializovaném spinalnim pracovisti. Ve vSech tfech zemich
existuje aktivni preventivni vyhledavani, pravidelné léceni
a sledovani specialisty a pacienti maji zazemi na materské SJ
pfi nutnosti feSeni komplikaci. Slovensko systém spinalnich
jednotek nemd, lidé jsou umisténi na rliznych pracovistich,
nasledna rehabilitace probiha v Narodnom rehabilitacnom
centre Kovacova. Pfipadné komplikace jsou feSeny spadové.

Dansko ma systém péce vyrazné provazan s mistni
samospravou obce, v nizZ klient bydli. Ergoterapeut a socialni
pracovnik z rehabilitaéniho centra bydlisté klienta navstivi,
aby posoudili potfebu bezbariérovosti a mozZnosti Uprav
stdvajiciho bydleni. Nasledné i tyto otdzky feSi s mistni
samospravou. Po ddkladném posouzeni situace klient
dostava pomdcky, které potrebuje. Pomlcky zlstavaji
v majetku obce, ktera je plné hradi a také hradi naklady na
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jejich opravy. Soubéh elektrického a mechanického voziku je
v odlvodnénych pripadech u tetrapostizenych osob mozny.
Po ukonéeni rehabilitaéniho pobytu na spindlni rehabilita¢ni
jednotce je klient predavan k dalsi ambulantni rehabilitaci
podle spadu. Tam mu také pomahaji pripadné resit dalsi
pomcky. Zvlastnosti je, Ze v Dansku neni situace ve viech
regionech stejnd, zalezi na jeho ekonomickych moznostech.
V praxi to znamena, Ze v nékterych chudsich regionech ¢lovék
ma velky problém ziskat kvalitné&jsi pomucky.

Prispévek na osobni asistenci poskytuje obec, moznost ji
ziskat ma pouze tetraplegik. Castka neni mési¢ni pausalni,
ale osobni asistent predklada vykaz prace, dle kterého je
placen. Paraplegik miZe poZadat o prispévek pouze na
aktivity mimo domov s maximalnim rozsahem 15 hodin za
mésic. | jeho osobni asistent predklada vykaz prace, dle
kterého je placen.

Nizozemsko ma také systém spojeny se statni spravou
a samospravou obce. Zdravotni péce probihd cestou
spinalnich a spindlnich rehabilitacnich jednotek, nasledna
rehabilitace a specializovand péce je hrazena plné
ministerstvem zdravotnictvi. Vybér pomucek je fesen uz za
pobytu na spinalni rehabilitaéni jednotce, pomlcky jsou
hrazeny ze socidlniho odboru obce, v niz klient bydli. Na
zakladé posouzeni potfeby a doporuceni lékare je klient
vybaven potfebnymi pomdckami. Pokud klient pracuje, ma
mozZnost pfispévku na dalsi vozik a na pomdcky potfebné
v praci cestou prispévku ministerstva prace. Informace
byly ziskany v roce 2014; v roce 2015 byla o¢ekdvana velka
reforma, ale informace o tom, jak by méla vypadat, zda se
dotkne zdravotni péce Ci predepisovani pomucek, ndm nikdo

z partnerské organizace nebyl schopen fici.
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Slovinsko s ohledem na pocet obyvatel ma jednu spindlni
a jednu spinalni rehabilitacni jednotku formou unipolarniho
centra (oboji v jedné nemocnici v hlavnim mésté Lublani).
Sveza paraplegikov Slovenije s ni Uzce spolupracuje, podili
se na poradenstvi pfi vybéru pomucek, které jsou hrazeny ze
zdravotnictvi, intenzivné se podili na feSeni bezbariérovosti
v misté bydlisté a také pomaha zajistovat finan¢ni prostredky
na tato feseni. Svaz je majitelem tfi center, kam klienti (ve
Slovinsku je 100% organizovanost lidi po spindlnim traumatu)
mohou pravidelné dojizdét na specializované rehabilitacni
pobyty. Narokové jednou za dva roky, ale protoZze ne vsichni
¢lenové tuto moznost vyuZivaji, je mnoho z nich na pobytu
kazdoro¢né. Svaz zajistuje financni prostfedky na osobni
asistenci; ¢astka neni pausalni na klienta, ale i zde je asistent
placen na zakladé vykazu prace.

Slovensko nema uceleny systém spinalni péce formou
spinalnich jednotek. Po wvzniku |éze miSni je pacient
hospitalizovan na nékterém ze standardnich pracovist v zemi
a rehabilitaci absolvuje nasledné v Narodnom rehabilitachom
centre Kovacova. Pobyty nejsou dlouhé — u tetraplegika 8—10
tydnd ve srovnani s pétimési¢nim pobytem (20 tydna) v CR.
Vysledkem je, Ze pacient/klient nema moznost plné rozvinout
svilj potencidl. Sance na opakovany pobyt je z kapacitnich
dlvodl centra velice limitovana. Ambulantni rehabilitace
v bydlisti je ¢asto nedostupna. To je jeden z dlvodd, proc
partner naSeho projektu Slovensky paralympijsky vybor
fesi vystavbu velkého multifunkéniho centra v Piestanech.
Centrum bude slouzit sportovcim vSech typl disability
z celého Slovenska a také tam budou moci sportovat
a rehabilitovat spinalni klienti. Podminkou neni sport na

vrcholové Urovni, ale jakékoliv sportovni zapojeni. Na rozdil
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od CR na Slovensku mé klient jeden vozik hrazeny z fondu
zdravotniho pojisténi a druhy muZe ziskat ze socidlniho
odboru. Tak je mozny soubéh MIV i EIV u tetrapostizenych
klientd. Prispévky na ndkup dalSich pomdlcek jsou zavislé
na celkovém prijmu domacnosti klienta. Je-li pfijem vysoky,

nedosahne klient na pfispévek.

Podrobné zkuSenosti ze zahranicnich cest zastupcl
ParaCENTRA Fenix do partnerskych center a také z navstév
spindlnich center v zemich, které nebyly zapojeny do projektu
,Vyzev se nebojime”, je mozno nalézti na webovych strankach
ParaCENTRA Fenix

www.pcfenix.cz
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Kapitola osma
Zavér

Na sezeni ve voziku je mozno pohlizet z mnoha UhlG a také
psat o ném lze s ohledem na rlzné aspekty. Tato publikace
byla vytvorena pro cilovou skupinu lidi po spinalnim traumatu.
D&va si za cil, aby lidé v této situaci méli informace, které
jim pomohou pfi vybéru vhodného voziku, aby se zamysleli
nad tim, jak sedi, a také v pfipadé komplikaci aby pfemysleli
o tom, zda néjak nemohou souviset se sezenim na voziku.

Zakladem celé mediciny je prevence. Kdyz jiz ¢lovék na
vozik usedne, preventivni opatifeni mu mohou pomoci proti
vzniku dekubitl, proti pretizeni ramennich kloubl a pazi
vibec, proti bolestem, ke zmirnéni spasticky, k dobré funkci
jeho organismu.

Lidské kvality, znalosti, zkusenosti, myslenky, vili, motivaci
a sny si neseme vsichni v sobé po cely Zivot. Jak zrajeme
a moudfime, tak je nékdy prizplsobujeme nebo upravujeme,
jindy jsme ke zméné donuceni okolnostmi. Ale vzdy bychom
méli néjaké sny, touhy a snahy realizovat. Bez ohledu na to, zda
jsme chodici, sedici, chodici s bilou holi, hovofici posunkovou
fe¢i nebo musime o vécech déle premyslet ¢i nam je musi
nékdo vysvétlovat.

Snad tato publikace pfispéje k naplnéni alespor nékterych
snll a snah.
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