UNIVERZITA KARLOVA
Fakulta télesné vychovy a sportu

Kompenzacni a protetické pomiticky pro osoby s misSni 1ézi

Bakalatska prace

Vedouci bakalatské prace: Vypracovala:
PhDr. Rostislav Cichoii, Ph.D. Marta Kohlerova, DiS.

Praha, biezen 2017



Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou bakalaiskou préaci zpracovala samostatné a Ze jsem
uvedla vSechny pouZité informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatna ¢ast

nebyla predloZena k ziskani jiného nebo stejného akademickeho titulu.

V Praze, dne



Evidenéni list

Souhlasim se zapujCenim své bakalarské prace ke studijnim uceliim. Uzivatel svym
podpisem stvrzuje, ze tuto bakalafskou praci pouzil ke studiu a prohlasuje, ze ji uvede

mezi pouzitymi prameny.

Jméno a ptijmeni: Fakulta / katedra: Datum vypujceni: Podpis:




Podékovani:

Réda bych pode¢kovala svému vedoucimu prace, panu PhDr. Rostislavu
Cichotiovi, Ph.D., za poskytnuti potiebnych podkladii, za cenné podnéty pii vedeni

mé bakalatské prace a za jeho ochotu a Cas.

Dale bych chtéla pod€kovat své konzultantce, pani Mgr. Petfe Brédove,

za odborné ptipominky.

V neposledni fad¢ patii moje podekovani roding za jeji podporu.



Abstrakt

Nazev:

Kompenzacni a protetické pomicky pro osoby s misni 1ézi

Cile:

Hlavnim cilem prace je poskytnuti komplexniho souboru informaci
o kompenzacnich a protetickych pomickédch pro osoby s misSni 1ézi v kontextu
se zakladnimi fakty o spindlni problematice, zdravotnimi disledky misni 1éze, jejich

moznych komplikaci a s nastinénim systému postupné 1écebné péce.

Metody:

Sbér dat pomoci strukturovaného tizeného rozhovoru s malou skupinou osob

s misni 1ézi.

Vysledky:

Osoby s misSni 1ézi maji potfebné vybaveni kompenza¢nimi a protetickymi
pomuckami. Celkova situace na trhu s kompenza¢nimi a protetickymi pomtiickami je

pro osoby s miSni 1ézi pfizniva.

Klicova slova:

Kompenzaéni pomiticka, protetickd pomucka, spinalni program, poranéni michy,

paraplegie, tetraplegie, pentaplegie, hrady pomucek.



Abstract

Title:

Compensation and prosthetic aids for persons with spinal cord lesion

Objectives:

The main goal of this work is providing a comprehensive set of information
about compensation and prosthetic aids for people with spinal cord lesion in the context
of basic facts about spinal problems, health consequences of spinal cord lesion, its

possible complications and explanation of progressive health care.

Methods:

Data collection using the structured guided interview with a small group of

people with spinal cord lesion.

Results:

People with spinal cord lesion have necessary equipment of compensation and
prosthetic aids. The overall market situation with compensation and prosthetic aids is

favourable for persons with spinal cord lesion.

Keywords:

Compensatory aid, prosthetic device, spinal programme, spinal cord injury,

paraplegia, tetraplegia, pentaplegia, payment of compensatory aid.
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Seznam pouzitych zkratek

TH

lat.
ADL
napf.
atd.

tzv.

apod.

(@3

kréni pater

hrudni patet

bederni patet

ktizova oblast patere

latinsky

aktivity of daily living — bézné denni ¢innosti
naptiklad

a tak dale

takzvané

a podobn¢

¢islo
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1 Uvod

Jak se mnozi autofi knih a ¢lanki o miSnim poranéni shoduji, je toto poranéni
jedno znejvice devastujicich. Zasahuje do velkého mnozstvi télesnych struktur
(svalového aparatu, traviciho, vylucovaciho a dychaciho systému, sexudlnich funkci
atd.). Misni léze je pro pacienta/klienta jak fyzicky, tak psychicky hodné zatézujici.
A nejenom pro n¢j, ale i pro jeho nejbliz§i — rodinu, pratele. Po miSnim poranéni se
zivot handicapovanych radikaln€ zmeéni a Casto se uci vSe od zacatku — starat se o sebe
a fungovat v socidlni a pracovni sféfe. Kazdy rok ptfibude kolem 200 - 250 osob

s miSnim poranénim.

Na spinalni jednotce v Liberci pracuji témét 10 let. Setkala jsem se s mnoha
pacienty a mohla sledovat ¢ast jejich Zivotni etapy po misnim poranéni. Jsou zde
hospitalizovani pacienti v subakutni a chronické fazi. V subakutni fazi se uci s nové
vzniklou Zzivotni situaci pracovat, soustfedi se na intenzivni rehabilitacni program,
zacCinaji se seznamovat s problematikou miSnich 1ézi a orientovat se ve svéte
kompenzacnich a protetickych pomicek. V chronické fazi tesi zdravotni komplikace,
kterymi jsou nejCastéji dekubity, osifikace, zhorSeni spasticity, urologické obtize nebo
bolestivé stavy. Nejenze se pozornost soustfedi na zdravotni stav po 1ékaiské strance,
ale ptihlizi se 1 k Zivotnimu stylu pacienta, jeho dennimu rezimu, pracovni a sportovni
aktivité. Hledaji se preventivni opatifeni, kterd by zdravotni komplikace co nejvice
eliminovala. V tomto momenté se hodné soustfedime na kompenzacni a protetické
pomucky. Nejvétsim problémem byva nevhodny vybér pomicky, nejcastéji
mechanického voziku nebo antidekubitniho sedaciho polStafe. Problém nastidva
1 s pfedepsanim vhodné&j$i pomucky, pokud jest€¢ neuplynula doba, po kterou pacient
pomtcku vyuzivd, a nema tudiZ narok na novou hrazenou z vetejného zdravotniho
pojisténi. Ceny novych kompenzacénich a protetickych pomtcek jsou pomérné vysoké
na to, aby si je pacient/klient mohl uhradit z vlastnich zdroji. Pomicky se mohou
predepisovat po ukonceni hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni, a doba na schvaleni
a dodani byva celkem dlouhd — az mésic. Na Ceském trhu je mnoho vyrobct
a distributort kompenzacnich a protetickych pomticek, vybér je opravdu veliky, ale

nékdy je obtizné se dostatecné zorientovat v nabidce.

11



Svou bakalafskou praci jsem zameéfila na problematiku kompenzacnich
a protetickych pomticek u osob s misni 1ézi. Mé& prace ma charakter empiricko -

teoreticky.
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2 Zakladni fakta o spinalni problematice

2.1 Anatomie hibetni michy

Hibetni micha (lat. medulla spinalis) je provazec nervové tkan¢, 40 — 50 cm
dlouhy, Siroky od 10 do 13 mm. Hibetni micha je ulozena v pateinim kandlu a je
obklopena mi$nimi obaly. Patetni kandl (lat. canalis vertebralis) tvoii t€lo obratle s jeho
obloukem, zadni plocha meziobratlové ploténky a vazy. V krénim a v hornim hrudnim

tiseku ma micha priifez ovalny, v ostatnich ¢astech je prafez kruhovity (Cihak, 2004).

Zacatek michy je mezi tylni kosti a atlasem. Kranialné micha plynule pokracuje
v prodlouzenou michu (lat. medulla oblongata), kterd je soucasti mozkového kmene.
Micha kon¢i u muze v Grovni meziobratlové ploténky L1/L.2, u Zen ve vysi obratlového
téla L2, kuZelovitym zakonéenim zvanym konus mi$ni (lat. conus medullaris) (Cihdk,

2004).
Michu obaluji dvé mekké pleny misni a jedna tvrda plena misni.

Z michy vystupuji misni nervy, kterych je 31 part, a tvoifi miSni segmenty.
Misni segment je usek michy, z n¢hoz se sbiraji kofenova vldkna do jednoho paru
miSnich nervl. MiSnich segmenti je 31: 8 krénich segmentli (C1 — 8), 12 hrudnich
segmentt (Thl — 12), 5 bedernich segmenti (L1 — 5), 5 kiizovych segmentt (S1 — 5),
1 az 3 kostréni segmenty (Co). Dolni bederni a kiizové misni nervy vytvaii kaudalné
od michy chvost vldken — tzv. konisky ohon (lat. cauda equina) (Cihak, 2004) (viz

obrazek ¢. 1).

2.2 Funkce hibetni michy

Micha spole¢né s mozkem tvofti centralni nervovy systém.

Misni nerv vznikéd spojenim dvou kofenii: pfedniho kotene (lat. radix ventralis)
a zadniho kofene (lat. radix dorsalis). Zadni kofeny se pfed spojenim ztlustuji v misni
uzlinu (lat. ganglion spinale). Pfedni kofeny maji povahu motorickou, zadni kofeny

senzitivni. Mis$ni nervy jsou nervy smiSené (Linc, Doubkova, 2001).
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Poruseni motorickych vlaken vede k obrné piislusného svalstva, porusenim
vlaken senzitivnich dochdzi ke ztraté citlivosti pfislusné kozni oblasti, i hluboké

citlivosti ptislusnych svali a kloubtl (Linc, Doubkové, 2001) (viz obrazek €. 2).

Poskozeni michy je jednim ze zdravotnich postizeni, které devastuje organismus
na vice urovnich - ztrdta hybnosti a citlivosti na trupu a koncetinach, poruchy
autonomniho nervového systému - porucha moceni, defekace, porucha sexualnich

funket, a dalsi rizika a komplikace (Kolat, 2009).

2.3 Etiologie mi$niho poranéni

V Ceské republice piibyva roéné zhruba 200 — 250 novych pacientdl s mi$nim
poranénim. NejCastéjs$i pri¢ina poranéni michy je traz, pti kterém dojde k poranéni
pétefe a pateini kanal je utladen luxovanym obratlem nebo jeho kostnimi alomky. Urazy
jsou zpusobeny autonehodami, pady z vysky, pfi sportovnich aktivitich. Dal§i mozné

pri¢iny mohou byt netirazové, a to cévni myelopatie, zanéty nebo nadory (Kolat, 2009).

2.4 Neurologicky obraz miSniho poranéni

Léze michy vur€itém segmentu mize mit rlzny neurologicky obraz.
RozliSujeme paraplegii/parézu, kvadruplegii/parézu, pentaplegii. Pokud je micha uplné
pferuSena, hovofime o kompletni transverzalni misSni 1ézi. Je-li zachovan cCastecné
pohyb nebo ¢iti pod tirovni misni 1éze, hovofime o nekompletni transverzalni misni 1ézi.
Paraplegie vznikd pii 1ézi od segmentu Th2 distalné, tetraplegie pfi 1ézi segmentl C az
Thl. Pentaplegie je léze nad segmentem C4 a soucasné jsou postiZzeny spolu
s konCetinami a trupem 1 svaly branice. Bezprostiedné po vzniku miSni 1éze nastava
obdobi misniho Soku, které trva nejcastéji kolem 6 tydnd. V tomto obdobi 1ze u pacienta
pozorovat plnou atonii, areflexii a anestezii. Po odeznéni miSniho Soku se miZze

castecné obnovit jak citlivost, tak hybnost (Kolat, 2009).

Misni Sok je nahld ztrata funkce pod poskozenym segmentem michy. Jde
o blokddu vzruchi prochazejicich michou. Nemusi byt bezpodminecn€ spojen

s anatomickym ptreruSenim michy (Maly, 1999).
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3 Zdravotni diisledky miSni 1éze a mozné komplikace

Misni poranéni znamena mnohd rizika pro zdravotni stav téchto

pacientti/klientli. Ty nejdalezitéjsi jsou zde uvedeny.

Studie Secondary health conditions in person with spinal cord injury:
a longitudinal study from one to five years postdischarge (Sekundarni zdravotni stav
u osob s miSnim poranénim: dlouhodoba studie od jednoho do péti let od vzniku
poranéni) se zabyva zdravotnimi komplikacemi po miSnim poranéni. Z vysledkt
vyplyva, ze dulezity je koordinovany multidisciplinarni pfistup a ze sekundarni

zdravotni komplikace jsou Castou pii¢inou imrti a rehospitalizace.

3.1 Autonomni dysreflexie

Autonomni dysreflexie je Zivot ohrozujici akutni stav. Objevuje se v obdobi
po odeznéni faze miSniho Soku u pacientil s miSni 1ézi, kdy se navraceji reflexy. Jedna
se zejména o misni léze v oblasti kréni a horni hrudni (nad Th6). Autonomni dysreflexie
se projevuje predev§im rychlym zvysenim krevniho tlaku, snizenim srde¢niho pulzu,
zarudnutim v obliceji, zvySenym pocenim, bolesti hlavy, tzkosti. Pfi¢inou takového
stavu je porucha sympatoparasympatické kontroly napft. pfi distenzi mocového méchyie
a stfeva. Autonomni dysreflexie nesmi byt podcenovdna a lécba musi byt rychlad

(Faltynkova, 2014).

3.2 Ortostaticka hypotenze

S ortostatickou hypotenzi se setkdvame zejména u pacienti v akutnim
a subakutnim stadiu. MlZe se rozvinout i1 u chronickych pacientli, ktefi delsi cas
setrvavaji v horizontalni poloze — pii nemoci nebo po operacnim zakroku (Kiiz,
Hysperska, 2009). Ortostatickd hypotenze vznikd vlivem poSkozeni vegetativnich
nervl. Zvysuje se prusvit cév a dochdzi k nedostatecné cirkulaci krve v ochrnutych
castech téla. Pacient ma pocit zavrati nebo slabosti pii zméné polohy téla z horizontaly
do vertikdly (Faltynkovéa, 2014). Vertikalizace musi probihat postupné s pomoci
kompresnich puncoch na dolni koncetiny, pifipadné¢ Ize kratkodobé vyuzit

antihypotenziv (Kiiz, HySperska, 2009).
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3.3 Tromboembolicka nemoc

Tromboembolickd nemoc ma stejny patofyziologicky podklad jako ortostaticka
hypotenze. Je snizen vazomotoricky tonus spolu s absenci svalové pumpy. Nejveétsi
riziko pfedstavuje prvnich nékolik tydn po uraze. V chronickém stavu to mulze byt

obdobi po dlouhodob¢jsi imobilizaci, operacnich vykonech, zlomenindch atd. (Kiiz,

Hysperska, 2009).

3.4 Poruchy moceni

Misni centrum pro moceni je ve vysi segmentll S2 — S4 (oblast obratli Th12 —
L1). Odtud je vedena informace o naplni mocového méchyfe smérem k mozku.
Pti miSni 1ézi tato informace neprochdzi. Mocovy méchyt se tedy musi pravidelné (cca
po 3 hodinach) vyprazdinovat pomoci Cisté intermitentni katetrizace nebo zavedenim
permanentniho mocového katetru nebo epicystotomii, aby se zabranilo mocovym

infekcim a epizodam autonomni dysreflexie (Faltynkova, 2014).

3.5 Poruchy vyprazdnovani

Vlivem poruSeni centralniho a periferniho nervového systému vznikéd stfevni
dysfunkce. Miize dochazet ke ztraté pocitu nutkani na stolici, obstipaci, inkontinenci,
k prodlouzeni Casu pasdze stfevem a nekoordinované evakuaci stolice. Je zde riziko
vzniku zacpy nebo aZ subile6zniho stavu. Vyprazdnovani se uskutectiuje pomoci
rektalniho stimulancia, miniklizmatu nebo digitadlni evakuace po 2 — 3 dnech (Kiiz,

Hysperska, 2009).

3.6 Obezita

Osoby s miSnim poranénim maji problémy s udrzenim si hmotnosti. Omezenim
pohybovych aktivit a zménou metabolismu zakladnich Zivin se snizuje energeticky
vydej organismu. Aktivni svalova hmota ubyva. Dulezity je pravidelny pohybovy rezim

a dietni opatieni (Ktiz, HySperska, 2009).
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3.7 Poruchy koZniho krytu

Nejcastéjsi poruchou kozniho krytu jsou dekubity (prolezeniny). V akutni fazi
vetsinou vznikaji Spatnou oSetfovatelskou péci, v chronickém stadiu z viny samotného
pacienta. Na samotném zacatku jsou to zdanlivé bezvyznamné odérky nebo zarudnuti
(dlouhodobé setrvani v jedné poloze), z kterych se mohou dekubity nésledné¢ vyvinout.
Terapie by se méla zahajit co nejdiive odleh¢enim postizeného mista. Rozvinuty
dekubit vétsinou vyzaduje dlouhodobou 1écbu a mnohdy i chirurgicky zakrok (plasticka
operace). Vyznamnou roli zde hraji antidekubitni pomiicky a pravidelné polohovani

pacienta (Ktiz, Hysperska, 2009).

Ztrata citlivosti pod mistem 1éze vede také ke Spatnému odhadu teploty okoli

téla. Mohou vzniknout popéaleniny nebo omrzliny (Kiiz, HySperska, 2009).

3.8 Spasticita

Jedna se o zvySené svalové napéti a Slachovych reflexti, které se projevuje
v ochrnutych cCastech téla po odeznéni faze miSniho Soku. Objevuji se mimovolni
zaSkuby, chvéni nebo kiece (Faltynkova, 2014). Projevy jsou u pacientli rizné a mohou
1 rizné obtéZzovat v bézném zivoté. Nahlé zhorSeni spasticity miize poukazovat na dalsi
problém v téle pacienta (kozni defekt, zlomenina...). Lécba spasticity je komplikovana

(Kiiz, Hy3perska, 2009).

3.9 Osteoporoza

Bezprostfedné po miSnim poranéni zacind kostni resorpce, kterd je doprovazena
zvySenou hladinou kalcia. Kostni hmota ubyva a vznikd vysSi riziko zlomenin.

Nejcastéjsi zlomeninou je zlomenina dlouhych kosti (KtiZ, HySperska, 2009).

3.10 Paraartikularni heterotopické osifikace

Paraartikularni heterotopické osifikace se také nazyvaji zvapenatiny. Vznikaji
z dlouhodobé imobilizace na 10Zku nebo mikrotraumatizaci mekkych tkani v okoli

kloubu. Nejcastéji se vyskytuji v okoli velkych kloubii - ky¢€li, kolennich kloubi,
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ve stehennim svalstvu. Hybnost v kloubech se omezuje a brani pacientovi
ve vykonavani béznych dennich ¢innosti. Extrémni osifikace jsou feSeny operacné

(Faltynkova, 2014).

3.11 SniZeni moZnosti sebeobsluhy

Poskozeni michy mé& za nasledek ochrnuti nékterych svalovych skupin —
paraplegie je vyjadiena zejména na dolnich koncetinach a ¢astecné na trupu, tetraplegie
zahrnuje i svalové skupiny na hornich koncetinach. Celkové se méni pohybové
poranénim se neobejdou bez kompenzacénich pomucek (vozik, pomicky pro sebesyceni,

pomucky pro osobni hygienu apod.)

3.12 Imobilita

Imobilita je stav, ktery vznikd poruchou pohybového nebo nosného aparatu,
nervového systému. Pficina vzniku je nemoc nebo uraz, kdy dochézi k do¢asné nebo
trvalé ztrat€ pohybovych schopnosti jedince. Imobilni osoba je zavisld na dopomoci
ze socialniho okoli. Dtlezita je kvalitni zdravotni péce (Bendova, Jetabkova,

Rizickova, 20006).
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4 Systém postupné lé¢ebné péce o pacienty s miSni 1ézi

V Ceské republice v soudasné dobé existuje tzv. spinalni program. Jeho historie
je pomérné kratkd. V 50. - 60. letech minulého stoleti byly prvni pokusy k vzniku
tzv. spindlnich center od prof. Benese, které nebyly naplnény. Prvni spindlni jednotka
vznikla az vroce 1992 v Urazové nemocnici v Brné (prof. Wendsche). Nasledné
vznikly spinalni jednotky v Ostrave, v Liberci a v Praze. V soucasné dob¢ existuji tedy
4 spinalni jednotky, které poskytuji odbornou péci pacientim po poranéni michy z celé
Ceské republiky. Kazda spinalni jednotka ma uréenou svou spadovou oblast.
Na spinalni jednotky je piekladan pacient nejCastéji z nékterého spondylochirurgického
pracovisté. Po odeznéni akutniho stadia ze spindlnich jednotek pacient pokracuje
do rehabilitacnich tustavl, v kterych byly zfizeny spindlni rehabilitaéni jednotky —
Hamzova odbornd 1é¢ebna pro déti a dospélé, Rehabilitaéni ustav Hrabyné

a Rehabilita¢ni tstav Kladruby. Lécba téchto pacienti je dlouhodobé (Ktiz, 2013).

Cilem spinalniho programu je poskytnuti maximalni odborné a kvalitni péce

(1éCebné, socialni) pacientim po miSnim poranéni (Kiiz, 2013).

Veskera péCe je hrazena zdravotnimi pojistovnami, ale piesto je i Casovée

omezena délkou pobytu v zatfizeni bez preruseni.

4.1 AKkutni péce

JiZ v minulosti byla snaha centralizovat pé¢i o spinalni pacienty, od zacatku
vzniku poranéni, na neurochirurgickych a spondylochirurgickych oddélenich (napf.
Brno, Hradec Kralové, Praha, Olomouc, Liberec, Usti nad Labem). Na tato oddéleni
jsou pacienti po poranéni michy dopravovani bezprostiedn€ po Uraze. V této akutni fazi
probiha oSetfeni poranéni patete a michy, stabilizace stavu a vyfeSeni pfidruZenych

komplikaci. Akutni faze trva zhruba 1. - 2. tyden po traze (Ktiz, 2013).

4.2 Subakutni péce

Po piekonani kritického obdobi v akutni f4zi je pacient pfeklddan na spindlni
jednotku. Zde pokracuje intenzivni rehabilitaéni program. Spinalni jednotky mezi sebou

uzce spolupracuji ve smyslu zastupitelnosti pfi nedostatku lizek. Primérny pobyt
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na spinalni jednotce trva zhruba 2 — 3 mésice. Ze spinalni jednotky pacient pokracuje
na spindlni rehabilitacni jednotku pfislusného rehabilitacniho ustavu, které byly jiz

zminény, s dobou hospitalizace 3 — 5 mésicu (Kiiz, 2013).

4.3 Chronicka péce

Po navratu z rehabilita¢niho tustavu do doméaciho prostiedi je dilezité pokracovat
v rehabilitaci. Pro tyto ucely slouzi ambulantni rehabilitaéni zatizeni (podminkou je
bezbariérovost), Centrum Paraple o.p.s., ParaCENTRUM Fénix nebo opakovaci pobyty
v rehabilita¢nich ustavech atd. Pravidelnd, systematickd a dlouhodobé rehabilitacni péce

je soucasti zdravého Zivotniho stylu osob po misnim poranéni (Faltynkova, 2014).

Komplexni péce u osob s misnim poranénim je dlouhodoba. Intenzivni spinalni
program bezprostfedné po vzniku poranéni trva asi 8 mésict. ,,Cilem lécby
a rehabilitace pacientii s misnim poranénim je minimalizace nasledkit neurologického
postizeni a maximalni navrat pohybovych a dalsich funkci organismu. Tréninkem
novych ndhradnich pohybovych vzorii s vyuzZitim zbylého funkcniho potencidlu
a pomiicek je téemto osobam umoznéno co nejefektivneji zvladat svou sobéstacnost.

(Faltynkova, 2014, s. 23)
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5 Zakladni terminologie pojmi kompenza¢ni a proteticka
pomiicka

Moznost vyuziti kompenzacnich a protetickych pomiicek pomdha osobam
do bézného Zivota neni tak slozity a bolestny pii ztraté¢ pohybovych funkci organismu
a s tim spojenych komplikaci. Tyto prostiedky podporuji prevenci vzniku komplikaci
a sekundarnich zmén, které zptisobuje imobilita. Podporuji maximalni sobé&stacnost

0w+ w

a samostatnost jedince (Bendova, Jetabkova, Riizickova, 2006).

5.1 Kompenza¢ni pomiicka

Autorky Bendova, Jetdbkova, Ruazickova (2006) ve svych skriptech
Kompenzaéni pomiicky pro osoby se specifickymi potfebami popisuji kompenzacni
pomucku jako pomucku, kterda ma v co nejvetsi mozné mite eliminovat nebo alesponl
minimalizovat negativni disledky zdravotniho postizeni jedince. Neni rozdilu, zda se
jedna o postizeni motorické, zrakové, sluchové, fecové nebo mentalni. Pomucky slouzi

v oblastech lokomoce, komunikace, prostorové orientace, sebeobsluhy.

MUDr. Votava (2009) rozliSuje kompenzaéni pomiicky od protetickych
pomtucek jejich dobou vyuziti. Kompenzaéni pomicky se vyuZzivaji pii ¢innostech
s cilem usnadnit jejich provedeni. S kompenza¢ni pomtckou jsou tyto ¢innosti snazsi

nez bez ni. Protetické pomiicky se pouzivaji dlouhodob¢.

5.1.1 Zakladni déleni kompenzacnich pomiicek

Existuje nékolik pohledl na zakladni déleni kompenzacnich pomtcek. MUDr.
Votava (2009) déli pomutcky napiiklad podle postizeni nebo omezeni, podle jejich
vyroby a dostupnosti, podle typli dennich ¢innosti atd. Autorky Bendova, Jefabkova,
Rizickova (2006) vytvotily klasifikaci podle pravidla ontogeneze jedince a ucelnosti
praktického vyuziti jednotlivych prostfedkii. Autofi Vyskotova, Cichon (2013) rozdélili
kompenzacni pomiicky podle omezené funkce, kterou pomdhaji kompenzovat:

pomiicky usnadiiujici nebo umoznujici stabilitu a pohyb v prostoru, pomicky
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umoziujici provadét bézné denni Cinnosti, pomtiicky umoziujici provadét pracovni

aktivity, pomtcky umozilujici provadét volnocasové a sportovni aktivity.

Nejzndméjsi a nejvice pouzivané déleni miizeme nalézt v katalozich firem, které
kompenzacni pomucky nabizeji. Uvedu zde systém déleni od firmy DMA (2016), ktera
je podle mého nazoru nejvétsim distributorem kompenzaénich pomuicek u nas v Ceské

republice.

e Pomicky k chiizi (berle, hole, choditka, ptisluSenstvi k holim a berlim)

e Klozetova kiesla (pojizdna, pevna, toaletni nadoby)

e Pomiicky do koupelny (sedacky do vany, sedacky na vany, sedacky
do sprchy, kiesla do sprchy, madla do koupelny...)

e Pomicky na WC (néstavce, madla...)

e Polohovaci ltizka a ptislusenstvi

e Mechanické voziky (standardni, odleh¢ené, détské, polohovaci...)

e Elektrické voziky (interiérové, exteriérove)

e Elektrické skutry

o Ustavni a domaci péde (zvedaky, podlozky na piesun...)

e Pomicky pro sebeobsluhu (pro stravovani, hygienu, oblékani...)

e Bandaze (neoprenovg, elastické)

5.2 Proteticka pomiicka

Protetickd pomicka je takovd pomicka, kterd pacientovi/klientovi slouzi
dlouhodobé. M4 fixacni, korekéni, podplirnou, extencni nebo odlehcovaci funkci.
Vyrobou a distribuci téchto pomiicek se zabyva obor ortopedicka protetika (Bendova,
Jetabkova, Ruazickova, 2006). Mgr. Rudolf Palpan (2011), autor knihy Zaklady
protetiky, pouziva zékladni déleni tohoto oboru na 5 podobort. Toto odborné déleni

také popsal MUDr. Votava (2009).

1. Ortotika (nahrada nebo podpora oslabenych funkci organismu)
2. Protetika (ndhrada ztracené Casti téla a jeji funkce)

3. Epitetika (kosmeticka ndhrada ztracené Casti téla)

4. Kalceotika (vyroba specialn¢€ upravené obuvi)
5

Adjuvatika (tzv. kompenzacni pomucky)
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5.2.1 Zakladni déleni protetickych pomiicek

Protetické pomiicky se mohou délit podle rznych kritérii. RozliSujeme vyrobu
individudlni a sériovou. Individudlni protetickou pomiicku na miru konkrétnimu
pacientovi/klientovi vyrabi ortotik — protetik. Ve své praci uvadim déleni firmy
Sanomed (2016), ktera ma podle mého nézoru piehledné zpracovany katalog nabidky

sériove vyrabénych protetickych pomucek:

e Kirk - kréni limce

e Trup — bandaze a ortézy

e Horni koncCetiny — bandaze a ortézy
e Loket —bandaze a ortézy

e Rameno — bandéze a ortézy

e Kli¢ni kost — klavikularni bandaz

e Koleno — bandaze a ortézy

e Lytko a stehno - bandaze

e Hlezno — bandéze a ortézy

e Antiembolické puncochy

e Noha — korektory a vlozky

e Rechabilitace — toaletni a lokomoc¢ni potieby

e Spanek a sezeni

5.3 Role ortotika — protetika u pacientii s miSni l1ézi

Svou nezastupitelnou roli v problematice miSnich poranéni ma 1 profese ortotik -
protetik. Pacienti/klienti s miSni 1ézi casto potiebuji individualné zhotovenou
protetickou pomiicku. Obvykle to napiiklad byva koncetinova ortéza na spravné
tvarovani funkéniho uchopu tetraplegikii v akutni a subakutni fazi (viz obrazek ¢. 3)
nebo koncetinové ortézy na dolni koncetiny pro vertikalizaci. Ne vzdy je mozZné
pro pacienta/klienta vybrat sériovou ortotickou pomiticku a i v téchto ptipadech je nutna
spoluprace s ortotikem - protetikem, ktery je schopen pomicku vyrobit na miru.
Existence profese, kterd respektuje individualni proporce téla a specifické potieby
kazdého jednoho pacienta/klienta, a podle toho vyrobi protetickou nebo kompenzacni

pomiicku, je smysluplna.
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6 Vybrana dulezita kritéria pri vybéru kompenzacnich a
protetickych pomiicek u pacienta/klienta s miSni 1ézi

Pacienti/klienti s miSni 1ézi jsou rizikova skupina s velkou skalou komplikaci,
které jsem popisovala v ptedchozich kapitolach. Abychom zdravotnim komplikacim
predchazeli, je dulezité vybrat spravnou kompenzacni a protetickou pomucku. Tyto
pomiicky by mély co nejefektivnéji slouzit po dobu jejich uzivani. M¢ly by

pacientim/klientiim pomahat a nezhorSovat jejich zdravotni stav nebo sobéstacnost.

Néroky kladené na kompenzacni a protetické pomuicky mohou byt: funkéni,

technické, estetické, ergonomické, ekonomické (Vyskotova, Cichon, 2013).

6.1 Rozdily v potiebnosti pomiicek

Podle vysky misni 1éze se odviji celkovy neurologicky obraz pacienta/klienta.
Kazdy pacient/klient ma sva pohybova omezeni v ADL ¢innostech a s tim je spojena
1 potieba kompenzacnich pomtcek. Celkové mizeme fici, ze ¢im vySe je miSni 1éze
(smérem kranialng), tim se pohybova schopnost pacienta/klienta snizuje a tim vice je
potfeba kompenzacnich pomucek. Diky kompenza¢nim pomickam miize osoba s mis$ni

1ézi mit téméf plnohodnotny zivot.

6.1.1 Zakladni kompenzacni pomiicky pro osoby s miSni 1ézi a jejich kritéria

6.1.1.1 Mechanicky nebo elektricky vozik

Kompenzaéni pomiicka ortopedicky vozik se pfedepisuje uzivateli na 5 let. Je to
pomtcka, kterd se vyuziva nékolik hodin kazdy den. Je proto velmi dilezité vybrat
vhodny vozik. Nespravnym naméienim parametri voziku miize dochazet k mnoha
zdravotnim komplikacim, napf.: asymetrie sedu vede ke svalovym dysbalancim
a ke skolidze, zhorSeni sebeobsluhy v disledku Spatné manipulace s vozikem, k poruse
kozniho krytu z nespravné §itky nebo hloubky sedu a nespravné vysky zadové opérky

(Faltynkova, 2015).
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6.1.1.2 Antidekubitni sedaci polstar

Antidekubitni sedaci polstar (téz seddk) je nezbytnym dopliikkem kazdého
voziku. Z uhrady zdravotniho pojisténi je predepisovan na dobu 3 let. Osoby s misnim
poranénim jsou ohrozeny dekubity v disledku dlouhodobého sezeni ve voziku. Na trhu
je v soucasné dob¢ velké mnozstvi riznych antidekubitnich sedacich polstara. I s jejich
vybérem ale opatrné. Jako idedlni feSeni se nabizi méfeni tlaku na sedaci Casti téla
pomoci Pressure Mapping, ktery pomtize vybrat vhodny antidekubitni sedaci polStaf.
Sedak urcuje 1 stabilitu téla (Faltynkova, 2015). Podle studie Spinal cord injury and time
to instability in seated posture (Poranéni michy a nestabilita vsed¢), ktera méiila
stabilitu sedu u osob s misni 1ézi, se potvrdilo, Ze nejcastéjsi pady z vozikil jsou prave

kvili celkové posturalni nestabilité téchto osob.

6.1.1.3 Polohovaci luzko

Polohovaci lizko je dilezitou podminkou pro sprdvné a snadné polohovani,
oSetfovatelskou péci sester, rodiny i1 osobnich asistentii osob s miSnim poranénim. Byva
1 zasadnim pomocnikem pfi autokatetrizaci (Ktiz, Faltynkova, 2012). Z vlastni praxe
na spindlni jednotce jsem vypozorovala, ze polohovaci lizko nevyuzivaji plné aktivni
osoby s miSnim poranénim (paraplegie, kvadruplegie s nizkou 1ézi v kréni pateti).

Dulezity je vybér vhodné antidekubitni matrace z diivodu rizika dekubiti.

6.1.1.4 Pomucky pro osobni hygienu

Pro zlepSeni ADL c¢innosti pii osobni hygiené€ je vhodné bezbariérova koupelna
se sedackou a s madly do sprchy, sedackou do vany, zvedaky, nastavci na WC,

protiskluzovou podlozkou do vany atd. Pravidelna hygiena je dilezita pii péci o koZni

kryt.

6.1.1.5 Pomtcky pro inkontinenci

Osoby s miSnim poranénim trpi z vét§i €asti rGznym stupném inkontinence.
Museji vyuzivat pomicky pro inkontinenci jako jednorazové mocové Kkatétry,
kondomovy urinél, sbérné urinalni sacky, plenkové kalhotky, vlozné pleny, podlozky
(Ktiz, Faltynkova, 2012). Pravidelné vyprazdnovani je dllezitd prevence autonomni

dysreflexie, mocové inkontinence nebo ileu.
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6.1.1.6 Pomiicky na vertikalizaci

Vedle kompenzacnich pomiicek pro chiizi sériové vyroby (berle, hole, choditko)
potfebuji osoby s miSnim poranénim casto specidlné vyrobené tzv. stavéci ortézy
na dolni koncetiny. Vyrabi je ortotik — protetik na miru pacienta/klienta. Vertikalizace je
dulezita jako prevence ortostatickych kolapsti, osteoporozy, paraartikularni

heterotopické osifikace, kontraktur, zmirnéni spasticity.

6.1.1.7 Bezbariérové bydleni

Aby osoba s misnim poranénim mohla vést v co nejvétsi mozné mife
plnohodnotny Zivot, je nezbytné bezbariérové bydleni pro volny pohyb v interiéru. Ale
také je dalezité umoznit klientovi socidlni a pracovni kontakt s okolim mimo domov.
K tomu pomahaji rizné prostfedky jako vytahy, najezdy, ploSiny, ovladaci systémy

na dalku, kolejnicové zavésné systémy atd.

6.1.2 Pomiicky u paraplegie

Paraplegie je poranéni michy od segmentu T2 distaln¢ k tzv. epikonu miSnimu
(L5 — S2). Pacienti/klienti maji ¢aste¢né ochrnuté trupové svalstvo a svaly dolnich
koncetin. Se snizujici se miSni 1ézi ptibyva aktivita svalstva trupu a postupné i dolnich

koncetin. N¢kteti pacienti/klienti jsou schopni chlize na kratkou vzdalenost.
Priklady kompenzacnich pomticek:
mechanicky vozik
antidekubitni sedaci polStar
pomucky k chtizi (choditko, berle...)
pomiucky do koupelny (sedacka do sprchy, madla do koupelny...)
polohovaci liZko a pfisluSenstvi
pomiicky na moc¢ovou katetrizaci
bezbariérova uprava bydleni

specialné upravené rucni fizeni auta
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6.1.3 Pomiicky u tetraplegie

Pacienti/klienti s tetraplegii maji mis$ni 1ézi od segmentli C5 az Thl. Pfi tomto
poranéni je castecné ochrnuti hornich koncetin a trupového svalstva, dolni koncetiny

jsou bez aktivni hybnosti.
Ptiklady kompenzacnich pomiicek:
mechanicky nebo elektricky vozik
antidekubitni sedaci polstar
pomiicky do koupelny (sedacka do sprchy, madla do koupelny...)
polohovaci lizko a piislusenstvi
pomticky na mocovou katetrizaci
bezbariérova tprava bydleni
specialn€ upravené rucni fizeni auta

pomiucky pro sebeobsluhu (pro stravovani, hygienu, oblékani...)

6.1.4 Pomiicky u pentaplegie

Y Vv

ze vSech miSnich poranéni. Soucasné jsou postizeny spolu s konetinami a trupem
1 svaly branice. Tyto osoby jsou trvale odkdzany na uplnou plicni ventilaci, ¢astecné

ovladaji kréni svaly, hybnost na dolnich a hornich koncetindch nemayji.

Ptiklady kompenzaénich pomucek:
elektricky vozik se specialnim ovladanim (napt. bradou nebo usty)
antidekubitni sedaci polstar
specialni ptislusenstvi na ovladani pocitace
polohovaci lizko a ptislusenstvi
pomiicky do koupelny (koupaci lizko...)
zvedaky
bezbariérova uprava bydleni (ploSiny, ndjezdové rampy...)
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6.2 Vybér vhodnych pomiicek v jednotlivych fazich Zivota po uraze

Dilezity je spravny postup pii vybéru kompenzacéni nebo protetické pomucky.
Uzivatel by mél byt zorientovany v problematice a vyhledat pozadovanou pomticku
u vice dodavateli a prodejcti. V idedlnim piipadé¢ dostane moznost pomticky osobné
vyzkousSet, porovnat je mezi sebou a zvolit si pro sebe tu nejvhodnéjsi. Vybér pomucek
muze konzultovat s uzivatelem se stejnym handicapem, specializovanou poradnou
pii organizaci sdruzujici obCany se stejnym zdravotnim handicapem, fyzioterapeutem,
ergoterapeutem, socidlnim pracovnikem, lékafem, ortotikem - protetikem nebo
technikem z firmy dodévajici vybranou pomtcku. Kazd4d kompenzac¢ni pomtcka ma
ze zakona ur¢enou dobu uzivani. Pokud je vybér pomticky nespravny, je obtizné po tuto
dobu pomiicku vyménit, aniz by musel uZivatel novou uhradit z vlastnich finan¢nich
zdroji. Pomuicku hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi lze vymeénit pouze

v piipadé vyrazné zmény zdravotniho stavu (Zizka, 2012).

6.2.1 Spindlni jednotka ve vztahu ke kompenza¢nim pomiickam

Na spinalni jednotce jsou pacienti hospitalizovani v subakutni fazi. Pacienti
zacinaji s intenzivnim rehabilitanim programem, ktery je cileny na miSni 1éze.
Postupné se vertikalizuji, uci se nacvik presunli na vozik a zpét, manipulaci s vozikem,
jizdu ve voziku, ADL ¢innosti. Ze zkuSenosti na spinalni jednotce Krajské nemocnice
Liberec doporucuji 1ékafi prvni 3 mésice kréni limec (misSni 1éze kréni patete) nebo
tiibodové korzety po traumatologickych zlomenindch obratli (miSni 1éze hrudni
a bederni patete) pro lepsi fixaci patefe po operacnim feSeni zlomenin. Tetraplegikiim
ortotik — protetik vyrabi polohovaci rukavice na tvarovani funkcéniho Uchopu (viz
obrazek ¢. 3). Mechanicky vozik maji pacienti na spinalni jednotce zaptij¢eny po celou
dobu hospitalizace. Sedi na antidekubitnim seddku. Spindlni jednotka je plné

bezbariérova.
Kompenzaéni a protetické pomtlicky maji pacienti na spindlni jednotce zaptijcené
a do rehabilitacniho ustavu odchézeji pouze s nezbytné nutnymi pomtckami. Jsou to

vétSinou kréni limcee, tfibodové korzety (pokud nebylo doporuceno odlozit), polohovaci

rukavice, berle (pokud byl pacient schopny chtize o berlich).
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Je-li hospitalizovan pacient v chronické fazi postizeni pro komplikace —
dekubitus, osifikace apod., fesi se na spindlni jednotce, zda ma pacient/klient vhodné
kompenzacni pomicky a dostatecné bezbariérové bydleni, aby po ukonceni

hospitalizace nedoslo opét ke zhorSeni zdravotniho stavu.

6.2.2 Rehabilita¢ni ustav ve vztahu ke kompenza¢nim pomickam

Do rehabilitaéniho ustavu odchédzeji pacienti/klient ze spindlni jednotky
ve stabilizovaném stavu a pfipraveni na intenzivné&j$i rehabilitaéni program, ktery
ustavy poskytuji. UCi se vétsi sobéstacnosti v ADL Cinnostech, piipravuji se na navrat
do domaciho prostfedi, seznamuji se s volnofasovymi aktivitami. Se zkuSenymi
odborniky v problematice misnich 1¢ézi vybiraji vhodné kompenzacni pomicky,
napt. vozik, antidekubitni sedak, polohovaci lazko, pomucky na hygienu apod.
Konzultuji nutné tpravy domaciho prostiedi. Toto obdobi je velice dilezité pro vyber

kompenzacnich pomiicek, které jim budou pomahat po dobu k tomu uréenou.

6.2.3 Navrat do domaciho prostiedi

Po ukonceni pobytu v rehabilitanim ustavu se vétSina pacientd/klientli vraci
zpét do svého doméaciho prostiedi. M¢li by mit domadci prostfedi upravené v maximalni
s vybranymi kompenzacnimi pomiickami, které jsou pln€ nebo cCasteCné hrazeny
z vetejného  zdravotniho pojisténi. V tomto obdobi feSi dalsi dovybaveni

kompenzacnimi pomuickami, napt. automobil, pomicky pro sport apod.

Postupné se uci plnohodnotné fungovat ve svém domacim prostiedi, prekondvat
vnitini 1 vngj$i bariéry, starat se sami o sebe. M¢li by pokraovat v ambulantni
rehabilitaci a snazit se pfedchadzet moznym zdravotnim komplikacim. Osoba s misni 1ézi
je poucena z ptredchozich zdravotnickych zafizeni (spindlni jednotka, rehabilitacni
ustav) o tzv. rezimu dne, ktery by méla dodrzovat. Jednd se zejména o zménu polohy
téla béhem dne a kontrola predilekénich mist na téle, kterd jsou ohrozena vznikem

dekubitt. I proto je dilezity vybér vhodnych kompenzacnich a protetickych pomtcek.

Osoby s misni 1ézi by se mély udrZovat v celkové dobré fyzické a psychické kondici.
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Nekteti pacienti/klienti se vraci zpét do prace. Pracovni prostiedi by mélo byt
v co nejvetsi mozné mife upraveno bezbariérové. Po navratu do doméciho prostredi fesi
1 socidlni podporu od statu — invalidni dichod, ptispévky pro zdravotné postizené,
prispevek na péci, priikkaz osoby se zdravotnim postizenim, danové slevy a poplatkové

ulevy, podpora ze strany nestatnich subjektt (Faltynkova, 2012).

6.3 Zpusob ahrady pomitcek

JUDr. Zden&k Zizka (2012) ve své publikaci Pomiicky pro osoby se zdravotnim

postizenim rozdéluje tthrady kompenzacnich pomticek do 4 skupin:

1. pomucky plné nebo Castecné hrazené z vetfejného zdravotniho
pojisténi
2. pomicky castecné hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi,

s doplatkem ceny hrazenym pfispévkem na zvlastni pomlcku od Krajského
ufadu prace

3. pomucky nehrazené ze zdravotniho pojisténi s moznosti thrady
ve smyslu zak. ¢. 329/2011 Sb. ve spojeni s vyhl. ¢. 388/2011 Sb. pfispévkem
na zvlastni pomticku od krajského Utadu prace

4. pomucky nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi ani

ze socialnich zdroja (hrazené z vlastnich prostfedkt uzivatele)

6.3.1 Pomiicky pIné nebo ¢astecné hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi

Pomicky, které hradi zdravotni pojiStovna v plné mife nebo jen z ¢asti, musi
pfedepsat odborny lékat (ortoped, rehabilitani 1ékaf, traumatolog, urolog...). Kazda
pojiStovna vydava vlastni Ciselnik, kde lze nalézt informace, ktera pomicka je

0 W+ w

bez doplatku a ktera s doplatkem (Bendov4, Jetabkova, Riizickova, 2006).

Pomtcky hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi jsou napfiiklad: ortézy
sérioveé vyrabéné, ortéza individudlné zhotovena, korzet typu Jewetta, vozik mechanicky
vcetné piisluSenstvi, vozik specidlni, vozik s elektrickym pohonem pro provoz obvykle
v exteriéru nebo pro lehky provoz obvykle v interiéru, rukavice kozené pro vozickare,

berle podpazni, choditko, lGzko polohovaci elektrické nebo mechanické, podlozka
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antidekubitni, sedacka na vanu, zvedak, pomicky pro inkontinentni pacienty atd.

(Bendova, Jefabkova, Rizickova, 2006).

6.3.2 Pomiicky nehrazené ze zdravotniho pojiSténi s moZnosti ihrady ve smyslu
zak. €. 329/2011 Sh., ve spojeni s vyhl. ¢. 388/2011 Sh., prispévkem na

zvlastni pomiicku od krajského Uiadu prace

Tento piispévek lze ziskat od mistné piislusného krajského Utadu prace. Zadost
je na specialnim tiskopise vydaném ministerstvem. Zadatel musi splnit viechny zakonné
predpoklady, ze kterych je zasadni ptislusny zdravotni handicap. Hodnoti posudkovy
1ékat (Zizka, 2012).

Hlavni podminky pro poskytnuti tohoto ptispévku jsou dvé: pomticku nehradi
zdravotni pojistovna a zadatel nedostal v piesné vymezeném casovém obdobi jinou
pomiucku z této kategorie. Takovéto pomicky by mély pomdahat odstrafiovat, zmirnovat
nebo pifekondvat dasledky zdravotniho postizeni (Bendovd, Jetdbkova, Ruzickova,

2006).

Ptiklady pomiticek jsou: uprava motorového vozidla, stavebni prace spojené
s nezbytnou Upravou koupelny a WC, najezdové liZiny, pfenosna rampa, rozsifeni dveti

na pofizeni schodi§t'ové ploSiny, specidlni komponenty osobniho pocitace atd.

6.3.3 Nadace

Moznosti k ziskani dalSich finan¢nich prostfedki na pomicky je Zadost
o nadadni piispévek. Uvadim piiklad z webovych stranek nadace Agrofert. Zadatel
vyplni formuléf Zadosti o individudlni pfispévek od nadace (zdravotni stav, pravidelny
mésicni piijem, mési¢ni Zivotni ndklady, Castku pfispévku....) K Zadosti pftilozi
pozadované piilohy (zdravotni dokumentace, kopie prikazu ZTP/P, nabidka dodavatele
pomiicky...) a odeSle na adresu nadace. V ptipad¢ kladné¢ho vytizeni podepise zadatel
darovaci smlouvu a ptispévek mu bude poskytnut. Ve stanovené lhité zasle doklady

o vyuziti ptispévku.
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Nadace pacienti/klienti vyuZzivaji naptiklad pro doplatky na ortopedické voziky
nebo zménu kompenzacni pomiicky, kterd je nutna z divodu zhorSeni zdravotniho stavu

a u kter¢ jesté nevznikl narok na novou.

Priklady nadaci: Nadace Leontinka, Nadace Charty 77, Konto bariéry, Sport
bez bariér, Vybor dobré viile, Centrum Paraple, Nada¢ni fond manzeli Livie a Véclava

Klausovych, Nadace Dagmar a Vaclav Havlovych ,,Vize* atd.

6.3.4 Samoplatce

Pokud pacient/klient vycerpal nebo nevyuzil vSechny ptredchozi moznosti
financovani kompenzacnich a protetickych pomucek (pojistovna, ufad prace, nadace),
muze si vybranou pomucku hradit zvlastnich finan¢nich zdroji. VétSinou si
pacienti/klienti kupuji drobné¢ kompenza¢ni pomucky (pomicky na oblékani,

sebesyceni...) nebo si upravuji bezbariérové bydleni.
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7 Metodologie prace

K ziskani informaci od respondenti k tématu kompenzacnich a protetickych
pomucek jsem zvolila neinvazivni metodu fizeného strukturovaného rozhovoru (viz
ptiloha €. 3). Rozhovor jsem provadéla se skupinou 10 osob s misni 1ézi. Respondenti
podepsali informovany souhlas (viz ptiloha ¢. 2). Téma bakalaiské prace bylo schvaleno

Etickou komisi (viz piiloha €. 1).

7.1 Cile a ukoly prace

Hlavnim cilem prace je poskytnuti komplexniho souboru informaci
o kompenzacnich a protetickych pomuckach pro osoby s misni 1ézi v kontextu se
zakladnimi fakty o spindlni problematice, zdravotnimi disledky miSni 1éze, jejich

moznych komplikaci a s nastinénim systému postupné 1écebné péce.

K naplnéni cile mé prace jsem si zvolila nésledujici hypotézu:

H: Osoby s miSni 1ézi maji potiFebné vybaveni kompenzaénimi a protetickymi

pomiickami a jsou s nim spokojeni.

Pro dosazeni cile prace a ovefeni hypotézy jsem si dala nasledujici ukoly:

e prostudovat dostupnou odbornou literaturu z oblasti miSniho poranéni

e seznamit se s aktualni nabidkou kompenzacnich a protetickych pomiicek
na ¢eském trhu

e zorientovat se v problematice hrazeni kompenzacnich a protetickych pomutcek

e vybrat respondenty s misni 1ézi pro sbér dat

e sestavit soubor otazek pro fizeny strukturovany rozhovor

e provést rozhovory s respondenty

e vyhodnotit ziskané vysledky

e vyvodit ze ziskanych vysledkli zavéry pro mozné teoretické nebo praktické

vyuziti
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7.2 Metodologie Fizeného strukturovaného rozhovoru

Jan Hendl (2012) ve své knize Kvalitativni vyzkum uvadi nasledujici fakta
o fizeném strukturovaném rozhovoru: Rizeny strukturovany rozhovor patii mezi
kvalitativni vyzkumy. Kvalitativni vyzkumnik vybird na zac¢atku vyzkumu téma a urci
zakladni vyzkumné otazky. Otazky mize béhem vyzkumu modifikovat nebo dopliiovat.
Z tohoto diivodu se kvalitativni vyzkum povazuje za pruzny typ vyzkumu. Zprava
z vyzkumu obsahuje rozsahlé citace zrozhovorii a poznamek, které si vyzkumnik
zaznamenaval pii praci vterénu. Hlavnim nastrojem kvalitativniho vyzkumu je
vyzkumnik sdm a snazi se o izolovani ur¢ité¢ho tématu. Takovémuto typu vyzkumu je
Casto vytykano, ze vysledky jsou spiSe sbirkou subjektivnich dojmii. Vyzkumnik
pracuje s omezenym poctem jedincli, obvykle na jednom misté, a proto vznikaji obtize
se zobecnovanim vysledkii. Analyza dat zpfisné¢ strukturovaného rozhovoru
s takzvanymi uzavienymi otazkami je jednodussi. V kratkém case je mozné ziskat

mnoho odpovédi od fady osob a ma plynulejsi prubéh.

Ke svému vyzkumu jsem volila formu fizeného strukturovaného rozhovoru
s otevienymi otdzkami. Jak popisuje Hendl (2012) v knize, data z tohoto typu rozhovoru
se snadné&ji analyzuji. Je vhodny, pokud ho neni moznost opakovat, a vyzkumnik ma
malo Casu se respondentovi vénovat. Strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami
obsahuje fadu peclivé formulovanych otazek, na které respondenti odpovidaji. Jak piSe
Miovsky (2006) v knize Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu:
fizeny rozhovor stoji na pomezi mezi dotaznikem a rozhovorem. Vice vede
k uniformnim odpovédim, protoze ucastnici vyzkumu se musi pfizplisobit predem
vytvotené strukture. Miovsky (2006) a Hendl (2012) se oba shoduji v ndzoru, Ze diky

osobnimu kontaktu dosahneme validnéjSich odpovédi.

7.2.1 Vyzkumny soubor

Rozhovor jsem provadéla s malou skupinou osob s miSnim poranénim.
Na pracovisti spinalni jednotky Liberec mi bylo umoznéno vybirat respondenty z fad
jejich ambulantnich pacienti/klientli. Soubor byl proto omezen na pacienty/klienty
ze spadové oblasti liberecké spinalni jednotky (Liberecky kraj, Kralovéhradecky kraj).
Diky danym moZnostem jsem sesbirala data od 10 respondentii. Mnoho chronickych

pacientii/klientli nédslednou ambulantni rehabilitaci nevyuZiva, proto jsem pracovala
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s malym souborem respondenti, ktery predstavuje zhruba 75% dochazejicich

pacientti/klientli. VSichni zac¢astnéni si piecetli a podepsali informovany souhlas.
Pro cilovou skupinu jsem ur¢ila nasledujici kritéria:

e pacient/klient s miSnim poranénim

e pacient/klient v chronickém stadiu

o vek 1870 let

e muziizeny

Pro ucely vyzkumu bylo nutné, aby pacienti/klienti prosli obdobim od vzniku

miSniho poranéni az do navratu do domaciho prostfedi. Vyhodou bylo, pokud vyuzili
kompletniho spindlniho programu, ale nebylo to striktni podminkou. Dlouholeti
chroni¢ti pacienti/klienti (vice nez 20 let po miSnim poranéni) maji jiné Zivotni

zkuSenosti, které jsou pro vyzkum urc€ité zajimavé.

7.2.2 Sbér dat

Pro sbér dat jsem zvolila fizeny strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami.
Soubor otazek jsem rozdélila do 3 skupin: zakladni udaje (vek, pohlavi, pojistovna...),
demografickd cast (bydlisté, typ bydleni...), ¢ast o kompenzacnich a protetickych
pomuckach. Primérna délka rozhovort se pohybovala 7 — 9 minut. Respondenti dobie
chapali otazky, otazky jsem musela dopliiovat minimalng. Zadny z respondenti
rozhovor pfed€asné neukoncil. Rozhovory jsem nahravala do svého mobilniho telefonu.

Nahrané rozhovory jsem piepisovala. Pfi pfepisovani jsem vyuZila korekce.

7.2.3 Metoda analyzy dat

Pro lepsi pochopeni a objasnéni odpovédi na jednotlivé otdzky ftizeného
strukturovaného rozhovoru jsem k zobrazeni dat pouzila sloupcové grafy. U nékterych
otazek jsem v ramci autenti¢nosti citovala respondenty. Pod jednotlivymi grafy jsem
kratce interpretovala vysledky na zdkladé¢ svych pracovnich zkuSenosti na spinalni
jednotce. V diskusi jsem se pak snazila sumarizovat informace, zachytit eventualni
vztahy mezi jednotlivymi daty a postupovat od jednotlivych konkrétnich dat k obecnym

zaveérum.
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Rozhovory byly provadény s malou skupinou respondenti (10 osob) s miSni
1ézi. Jelikoz muj pilotni projekt byl realizovan pouze na spinélni jednotce v Liberci,
m¢éla jsem omezeny pocet pacientl/klientll z fad ambulantnich pacienttl, ktefi dochazeji
na rehabilitaci. Proto jsem volila metodu fizeného strukturovaného rozhovoru, ktery si

neklade naroky na velké mnozstvi respondenti.
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8 Data a vysledky

Celkovy pocet fizenych strukturovanych rozhovorti byl 10. V mém pilotnim

vyzkumu bylo 8 muzii a 2 Zeny.

Primérnéd doba rozhovori byla 9 minut u 30% osob, 8 minut u 40%

dotazovanych a 7 minut u 30% respondenti.

Graf ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi

W Pocet

zena

Zdroj: viastni
80% respondentii je muzského pohlavi, 20% respondentii je Zenského pohlavi.
Z posledni celkové statistiky spindlni jednotky v Liberci (2003 — 2015) vyplyva, ze
mis$ni poranéni maji ¢astéji muzi nez zeny. Proto i v tomto vzorku respondentti je maly

pocet Zen (viz ptiloha €. 4).
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Graf ¢. 2: Pojist'ovna
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zdravotni zdravotni Ministerstva
pojistovna pojistovna vnitra

Zdroj: viastni

Ob¢an CR si mbZe vybirat z né&kolika zdravotnich pojistoven. Nejvice
pojisténci ma Vseobecna zdravotni pojistovna. Typ pojistovny jsem chtéla zjistit
v zé&vislosti na otdzce: Mé&l/a jste problém se schvalenim pomiicek? 5 respondentl
odpovédélo kladng, z toho 4 jsou pojiSténi u VSeobecné zdravotni pojistovny a 1 u

Oborové zdravotni pojistovny.

Graf ¢. 3: Jaky byl Vas fyzicky vék v dobé urazu?

Fyzicky vék v dobé urazu
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Zdroj: viastni

Vsechny misni 1éze respondentli vznikly trazem. 60% dotazovanych bylo mladi

lidé v produktivnim véku.
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Graf ¢. 4: Kdy se stal uraz?

Rocni obdobi kdy se stal uraz
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Zdroj: viastni

60% respondentd si poranilo michu v letnim obdobi, 20% na podzim, 10%
na jafe a 10% v zimé. Z vétsi casti procent se jednalo o autonehody, motonehody, skok

do vody (viz graf ¢. 8).

Graf 5: Jaka je VaSe vySka misSni 1éze?

Vyska misni léze
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pentaplegie paraplegie tetraplegie

Zdroj: viastni

60% respondentii jsou paraplegici, 40% respondentl jsou tetraplegici. Podle
statistiky spinalni jednotky Liberec (2003 — 2015) bylo v tomto obdobi let vice trazii
v hrudni nebo bederni oblasti. Pentaplegie je velice ojedin€ly piipad a na spinalni
jednotce v Liberci byli hospitalizovani pouze 2 pacienti v obdobi 2003 — 2015, v mém

vzorku respondentil nebyli (viz ptiloha €. 4).
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Graf ¢. 6: Jaky byl Vas rodinny stav pied irazem?
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Zdroj: viastni

60% respondent bylo pied urazem svobodnych, 40% ve svazku manzelském.

Graf ¢&. 7: Jaké Zivotni aktivity jste provozoval/a pred urazem?
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Zdroj: viastni

60% respondentti bylo pracujicich, 40% studentii. 90% oslovenych respondenti
provozovalo néktery druh sportu (vétSinou rekreacné) a bylo pied urazem aktivnich.
Bylo by urcité zajimavé veédét, zda se veénuji sportu i po uraze. Tato dopliujici otdzka
jim polozena nebyla. Nikdo zrespondenti neuvedl v otazce, které kompenzacéni

pomitcky vyuzivaji, kompenzacni pomutcku na sport.
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Graf ¢. 8: O jaky typ trazu se jednalo?
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Zdroj: viastni

Vsichni respondenti si misSni 1ézi zptsobili Grazem. 70% traz bylo vlastnim
zavinénim, 30% zavinila druh4d osoba. Ze statistiky poctu pacientii ze spinalnich
rehabilitacnich jednotek v letech 2005 — 2013 vyplyva, ze z celkového poctu miSnich

1ézi za rok je v priméru u cca 65% osob misni poranéni zptisobeno urazem.

Graf ¢. 9: Byl/a jste pojiStén/a proti urazu?

Pojisténi proti urazu

.

3 7 M Pocet

ano ne

Zdroj: viastni

50% respondentli bylo pojisténo proti Urazu, 50% ne. Tato otazka méla

podotazku: Doslo ke kraceni plnéni pojistné udalosti? Jedna osoba uvedla kladnou
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odpovéd’ a ditvodem kraceni byl traz vlastnim zavinénim. Myslim si, ze pacienti/klienti

¢asto nebyvaji pojisténi proti urazu.

Graf ¢. 10: Jaké bylo misto Vaseho trvalého bydlisté?

Trvalé bydlisté pred Urazem
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meésto obec vesnice

Zdroj: viastni

80% respondentil bydlelo pied trazem ve mésté, 10% v obci a 10% na vesnici.
Pouze jeden respondent se prestéhoval do jiného mésta. 90% respondentl zistalo bydlet
na stejném misté a 50% z nich pouze upravilo své bydleni na bezbariérové (viz graf

& 12).

Graf ¢. 11: Jaky mate typ bydleni?

Typ bydleni

7

W Pocet

O B N W B~ U
1

byt rodinny dim

Zdroj: viastni

50% respondentti bydli v byté a 50% v rodinném domé.
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Graf ¢. 12: Zménil/a jste bydlisté po uraze?

Zména bydlisté po urazu
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Zdroj: viastni
50% respondentli zménilo bydlist¢ po Graze a 50% se vratilo do stejného typu
bydleni jako pfed urazem. Dopliujici otdzka byla: Jaké divody vedly ke zméné

bydlisté? Vétsina uvedla, Ze bydleni neslo upravit na bezbariérové.

Graf ¢. 13: Jakymi zdravotnickymi zafizenimi jste proSel/a od vzniku urazu az

po navrat do domaciho prostiedi?

Kompletnost spinalniho
programu
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Zdroj: viastni

80% respondentli proSlo vSechna zdravotnicka zafizeni, kterd nabizi spinalni
program (traumatologické odd¢€leni, neurochirurgické odd¢€leni, spinalni jednotka,
rehabilitacni ustav...). Pouze 2 osoby nemély mozZnost vyuzit hospitalizaci na spinalni
jednotce bezprostiedn€ po vzniku trazu. Témto osobam se stal uraz v roce 1971 a 1975,

kdy spinalni jednotky nebyly jesté ziizeny.
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Graf ¢. 14: S jakymi pomiickami jste odchazel/a ze spinalni jednotky?
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Zdroj: viastni

90% respondentli odchazelo ze spindlni jednotky bez kompenzacnich nebo
protetickych pomitcek. Potfebné pomicky jim byly na spindlni jednotce pouze
zapijceny po dobu hospitalizace (napt. mechanicky vozik, antidekubitni sedaci pol$tat,
korzet, kréni limec, polohovaci rukavice). Kompenzacni a protetické pomicky se
mohou predepsat az po wukonceni hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni.
Pacienti/klienti pokracovali nasledné do rehabilitacniho ustavu a tudiz jesté neukoncili
celkovou hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni. Jeden respondent uvedl, Ze m¢l

zapujceny mechanicky vozik pfimo ze spinalni jednotky.

Graf ¢. 15: Jak Vas dovybavili v rehabilitaénim dstavu?
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ustavu
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Zdroj: viastni
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90% respondentii odchazelo zrehabilitacniho tstavu s kompenzacnimi

vvvvvv

Pouze jeden respondent uvedl, ze s pomtickou neodchazel.

Graf ¢. 16: Jak mate upravené bydleni?
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Zdroj: viastni

Pouze 30% respondentll ma castecné upravené bydleni, zbylych 70% upravilo

své bydleni na pln¢ bezbariérové. Nejcastéjsi tipravy byly: najezdy do domu, vytah,

venkovni plosiny, schodistové sedacky, upravy WC a koupelny.

Graf ¢. 17: Kdy probéhly upravy bydleni?
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Zdroj: viastni

V 50% probehly upravy bydleni béhem pobytu v rehabilitaénim tstavu a v 50%

po navratu domt. Nikdo otdzku bydleni nefesil jiz v dobé hospitalizace na spinalni
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jednotce. Divodem mohla byt otdzka budoucnosti a mozné vyhlidky na zlepSeni
celkového zdravotniho stavu. Otdzkou zlstava, z jakych zdroji byly upravy bydleni

hrazeny.

Graf ¢. 18: Kdo Vam pomohl zaridil tyto Gpravy?
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Zdroj: viastni

70% respondentim pomohla s Upravami bydleni rodina (manzel/ka, rodice).
30% respondentd uvedlo jinak. 2 osoby se st€éhovaly do plné bezbariérového bytu a

v 1 pfipadé se o bezbariérové bydleni postaralo mésto.
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Graf ¢. 19: Jaké kompenzacni pomiicky pouZivate v souc¢asné dobé?
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Zdroj: viastni

Vsichni respondenti vyuZivaji mechanicky nebo elektricky vozik a antidekubitni
sedaci polstat, ktery je jejich nezbytnou soucasti. 70% respondentli ma upravené fizeni
v osobnim automobilu. VétSinou si vice kompenzacnich a protetickych pomucek
nepofizuji, vyuzivaji spiSe pomticky pro lepsi mobilitu. Napiiklad cévky nepovazuji

za kompenzacéni pomiicky.
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Graf ¢. 20: Jakym zptsobem jste dané pomucky ziskal/a?
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Zdroj: viastni

Vsichni respondenti vyuZili vefejné zdravotni pojiSténi k hrazeni kompenzacnich
a protetickych pomticek, z 60% nadace a z 50% si hradili pomicky z vlastnich zdroja.

Ve vétsi mife vyuzili vSechny nabizené moznosti.

Graf ¢ 21: Pomahal Vam nékdo pri vybéru kompenzacni nebo protetické

pomiicky?
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Zdroj: viastni

Z 50% pomahal svybérem pomicek ergoterapeut, z40% fyzioterapeut
asocidlni pracovnik zrehabilitatniho ustavu. S témito osobami se pacienti/klienti

nejvice setkavaji v dobé 1é€by po miSnim poranéni.
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Graf ¢. 22: Mél/a jste problém se schvalenim pomucek?
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Zdroj: viastni

50% respondentd mélo problém pii schvaleni kompenzacni nebo protetické

pomiucky. Ve vét§ing piipadil se jednalo o schvaleni mechanického/elektrického voziku.

Graf ¢. 23: Jak asi dlouha byla doba schvileni pomtcek?
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Zdroj: viastni

60% respondentli uvedlo dobu na schvaleni pomicek 3 mésice a vice. Pomtcky

se schvaluji v dobé ukonceni pobytu ve zdravotnickém zafizeni, v tomto piipad¢ je to
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rehabilitacni tustav. Otazkou zlstdva, jak teSi pacienti/klienti dobu od propusténi

do domaciho prostiedi ke schvaleni pomticky.

Graf ¢. 24: Jak jste v soucasnosti spokojen/a s Vasi vybavenosti kompenza¢nimi a

protetickymi pomickami?
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Zdroj: viastni

V 60% byli respondenti nespokojeni se svoji vybavenosti kompenzacnimi
a protetickymi pomtickami. Doplnujici otdzka byla: Kterou pomtcku by jesté vyuzili?
Odpovédi byly naptiklad: elektricky vozik na ven, individudlni ortézy na stoj, druhy
vozik, parapodium, piidatné kolecko na vozik, kolejnicovy systém do bytu, vSe nové

a v lepSim stavu.

Graf ¢. 25: Jak vnimate pristup stiatu a spoleCnosti k otizce vybavenosti

kompenzacnimi a protetickymi pomiickami pro osoby s mi$ni 1ézi?
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Zdroj: vilastni
80% respondentl vnima pfistup stdtu a spoleCnosti v otazce kompenzacnich

a protetickych pomticek negativné. Respondenti uvadéli v odpovédich — citace:

,,Mohlo by to byt mnohem lepsi. Spis, meélo by to byt mnohem lepsi, ve vSem. *
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,, Nemyslim si, Ze je to uplné dostatecny. Protoze prave aktivni clovék potiebuje
aktivni vozik, ktery je drahy, tak ten stat to vlastné nepodporuje. Podporuje jenom

ten zaklad.

,,Na to se neda odpoveédet strucné. Ja bych rekl, Ze pokryje to nejnutnéjsi, ale
mohlo by to byt lepsi. Jako je treba nedostatecna v oblasti cévek, napriklad téch cévek

na den je hrozne malo. A doplatky na voziky jsou nehorazny.

,,Jediny problém je vyse doplatkii u kompenzacnich pomiicek. Muj ndzor je, Ze

ceny jsou moc nadsazeny. “

,, Co se tyce statu, tak to vnimam tak, Ze to je strasny. Treba o doplatky tak nejde.
Vadi mi, jakym zpiisobem schvaluji prispévky. Nekoukaj na to, co za clovéeka zada.

Koukaj na néjaké socialni zabezpeceni, ale uz nekoukaj na to, na co to potrebuje.

,,No, posledni dobou hrozné. Pojistovna a organizace, co se tim zabyvaji,

na tom jenom vydélavaji. Invalidi musi chodit a Zebrat. Poplatky jsou vysoky.

., Vysoky doplatky.

Graf ¢. 26: Mate v souasné dobé néjaky zdravotni problém, ktery by vyZadoval

zménu kompenzacéni pomiicky?
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Zdroj: viastni

50% respondenti ma v soucasn¢ dobé zdravotni problém. VSichni uvedli

dekubitus a fesili zménou antidekubitniho sedaciho polstare.
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Graf ¢. 27: Mate osobni zkuSenost se socialnim pracovnikem?
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Zdroj: viastni

80% respondentil ma zkuSenost se socialnim pracovnikem. Jednalo se o socialni
pracovniky z rehabilitacniho tustavu a zufadu prace. ZkuSenosti byly viceméné

pozitivni.
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9 Diskuse

Prace se =zabyvd potiebnym vybavenim osoby s poskozenim michy
kompenzacnimi a protetickymi pomutckami v obdobi od pobytu na spinalni jednotce az
po navrat do bézného zivota. Vypracovala jsem maly dotaznik a pouzila ho v rozhovoru
se skupinou respondentd s mi$ni 1ézi zfad ambulantnich pacienti/klientli spindlni

jednotky v Liberci.

M4 bakalaiska prace se sklada z Casti teoretické, kde jsem chtéla priblizit
problematiku misni 1éze a z ¢asti metodologické, kterd obsahuje vyhodnoceni vysledki

tfizeného strukturovaného rozhovoru s vybranymi respondenty.

Respondentim jsem polozila nékolik otazek k problematice kompenzacnich
a protetickych pomiticek. Rozhovory jsem délala pouze s 10 osobami, proto sesbirana
data a vysledky nelze pouzit jako pilotni selektované doporuceni pro jiné osoby s misni
1ézi. Vice respondentli jsem z fad ambulantnich pacientti, ktefi dochazeji na rehabilitaci

na spinalni jednotku v Liberci, bohuzel neméla.

Zaujalo mé, Ze se mnozi respondenti ptali, co vlastné vyraz kompenzacni nebo
proteticka pomticka znamena. Kdyz jsem hned v tvodu rozhovoru vysvétlila pojmy, byl
pro né¢ rozhovor jednodussi. Nékteré pomucky, napi. pro sport nebo pro hygienu,
nepovazuji za kompenzacni. Setkala jsem se i1 s ndzorem, ze naptiklad monoski neni

kompenzacni pomiicka, protoZe ptece klasické lyze také nejsou.

Vseobecnymi a demografickymi otdzkami jsem chtéla o respondentech zjistit,
jaké maji rodinné a socialni zdzemi. VSichni respondenti jsou dobfe socidlné
zabezpeceni a maji 1 dobré rodinné zazemi. Neni to zavislé na misté bydlisté, veku,
pohlavi, rodinném stavu apod. Ve vSech ptipadech se do budovani ,,nového* Zivota
aktivn€ zapojila rodina. Pfed a i po Uraze jsou respondenti z mé skupiny aktivni, radi
sportuji a pfijimaji nové informace. VétSina z nich musela nechat zrekonstruovat nebo
kompletné¢ zménit bydleni na bezbariérové. Bylo by zajimavé dale zjistit, kolik
respondentll pracuje, jak jim zaméstnavatel vychazi vstfic a zda maji bezbariérové
Upravy 1 na pracovisti. Tato otdzka m¢ napadla az v pribéhu vyhodnocovéni rozhovort

a proto nebyla do vyzkumu zatfazena.

80% respondenti mohlo vyuzit kompletné nabizeny spindlni program. 20%
dotazovanych mélo uraz pred vznikem spinalnich jednotek. VSichni se mohli vratit

do béZného zivota a vclenit se bez vétsich problémi zpatky do spolec¢nosti. K tomu jim
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velkou mérou piispél i1 spravny vybér kompenzacnich a protetickych pomtcek, ze

vvvvv

wewr

po skonceni 1éCby se vSichni vybavili potfebnymi kompenzacnimi pomiickami.
V priabehu jejich Zivota po miSnim poranéni se mnozstvi pomucek vyrazné nezmeénilo.
Ptibyly jen pomucky k vétsi aktivité: ruéni ovladani automobilu, technické naklddani
voziku do automobilu, stavéci ortézy, dopliiky k vozikiim. Respondenti vybér pomucek
nejcastéji konzultuji s ergoterapeutem, fyzioterapeutem a v mensi mife se socialnim
pracovnikem. N¢kteii se poradi i s jinou osobou s miSni 1ézi nebo vyuziji sluzeb
odbornikii z protetickych firem. Spravny vybér pomiicek je pro né dilezity, protoze
eliminuje nebo minimalizuje vznik zdravotnich komplikaci, které jsem uvedla
v teoretické Casti bakalaiské prace. Zdravotni rizika jsou velikéd a mivaji n€kdy az fatalni
nasledky. Z vétsi casti hradi kompenzacni a protetické pomulcky z vetejného
zdravotniho pojisténi nebo pozadaji o ptispévek nadace. Minimum pomucek si kupuji
z vlastnich prostiedkid. Ty vkladaji spiSe na rekonstrukci bydleni. V nékterych
pfipadech maji problémy se schvalovanim pomicek ptes zdravotni pojistovny, hlavné
v situacich, kdy kvili vyrazné zméné zdravotniho stavu potiebuji novou, vhodnégjsi
pomucku. VétSinou to neni v zavislosti na konkrétnich zdravotnich pojistovnach.
Pro kazdého c¢loveéka s handicapem je dulezity socidlni kontakt, proto je zasadni

minimalizace ¢asového horizontu schvaleni potiebné kompenzaéni pomiicky.

Na stanovenou hypotézu, zda osoby s miSni 1ézi maji potfebné vybaveni
kompenzacnimi a protetickymi pomtckami a jsou s nim spokojeni, jsem obdrzela
vypoveéd’, kterd mné ji potvrdila jen zpoloviny. Ano, respondenti maji potfebné
vybaveni kompenzacnimi a protetickymi pomuickami, ale neni zcela pravda, Ze jsou
spokojeni. Svou nespokojenost nevyjadiuji smérem k nabizenym pomiickam, ale
ke zptisobu jejich ziskavani a hrazeni. V tomto vidi nejvétsi nedostatky. VétSina z nich
je spokojena s nabidkou protetickych firem a velkym vybérem kompenzacnich
pomucek, ale vadi jim stanovend dlouha doba pouZivani pomucky vzhledem k jejimu
relativné rychlému opotiebeni. Je ziejmé, ze aktivnéjs$i osoba bude kompenzacéni
pomtcku rychleji opotiebovavat. Nékteré pomiicky se vyuzivaji kazdy den v interiéru a

zéaroven 1 v exteriéru, nékdy i na sport, a je opravdu obtizné je udrzet v dobrém stavu.

T¢lo si vprubéhu zZivota po miSnim poranéni nachézi ndhradni pohybové

strategie v ADL c¢innostech a rychleji se opotiebovava nez u zdravého jedince. Proto je
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velice dualezit¢ volit vhodné kompenzaéni a protetické pomucky, abychom

minimalizovali zdravotni komplikace.

Alarmujici je, ze 50% mych respondentii uvedlo aktudlni zdravotni problém.
Nejcastéji se jedna o dekubitus v oblasti sedaci casti téla. Dekubitus vidim jako
nejrizikovejsi komplikaci po miSnim poranéni. Je otazkou, do jaké miry se na vzniku
podili lidsky faktor (nedodrzovani pravidelnych zmén poloh téla, kontrola predilekénich
mist na téle...) nebo kompenzacni a protetickd pomucka (nevhodny vybér, rychlé
opotiebeni...). Ze svych zkuSenosti mohu fici, Zze vétSina (70%) pacienti/klientd, se

kterymi jsem se setkala, ma alespoii jednu osobni zkusenost s dekubitem.

Celkova situace na trhu s kompenza¢nimi a protetickymi pomuickami je
pro osoby s misni 1ézi pfizniva. Respondenti jsou spokojeni. Zejména to oceni osoby,
které jsou po miSnim poranéni vice nez 20 let. Firmy a distributofi dobfe reaguji
na potfeby handicapovanych. Vybér pomicek je veliky a technologie jdou rychle
doptedu. Respondenti by uvitali, kdyby se nékteré pomiicky mohly pofidit soucasn¢,
zejména mechanicky a elektricky vozik. Dobu potiebnou na schvéleni pomicek (uvadi
cca 3 mésice) fesi pouze v dobé&, kdy opousti rehabilitacni tstav, vraci se do domaciho

prosttedi a pottebuji se co nejdrive zaclenit do spolecnosti.

Nabizi se otazka, pro¢ ptetrvavaji problémy v oblasti zdravotnich komplikaci
(dekubity, patologické drzeni téla) i pfes velkou nabidku a variabilitu kompenzacénich
a protetickych pomtcek na trhu. Z vlastni zkuSenosti vidim nedostatecnou

informovanost, prevenci a spravné nastaveni a zaméfeni pomucek.
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10 Zavér

Tato bakalafskd prace byla zaméfena na kompenzacni a protetické pomiicky
uosob smisSni lézi. Chtéla jsem orientatné zmapovat terén v této problematice.
Ke zjisténi informaci jsem si vybrala malou skupinu 10 osob s mis$ni 1ézi a provedla
snimi fizeny strukturovany rozhovor. Otazkami jsem zjiStovala, jaké kompenzacni
a protetické pomucky pouzivaji, kdo jim pomahal s jejich vybérem, jak jsou spokojeni
s celkovou situaci na trhu, s firmami, jak vnimaji piistup stdtu a spolecnosti
k pfedepisovani a ziskavani pomticek. Zajimala m¢ i vSeobecna a socidlni fakta
o respondentech — typ urazu, vySka misni 1éze, aktivity, apravy bydleni apod. Pozitivni
zjisténi bylo, Ze vSichni dotazovani jsou aktivni lidé, ktefi se nepotiebuji obklopovat
fadou kompenzacnich pomucek, ale vyuzivaji pouze ty opravdu potiebné. VSichni
respondenti se po uraze dobie vélenili zpét do spolecnosti. Z rozhovori pro mé
vyplynulo, ze by si pfali, aby se alesponi doplatky u nékterych typ pomticek snizily.
Radi by také videli vstticnéj§i pfistup statu pii zadostech o pomucky. VSichni jsou
spokojeni se stale se zvysSujicim vybérem a kvalitou kompenzaénich a protetickych

pomucek, které se po miSnim poranéni pro n¢ staly nezbytnou soucasti zivota.

Pfi sumarizaci zji$téni z dotazniku jsem dospéla k nazoru, Ze by bylo Zadouci
formulovat dalsi otazky, které by problematiku kompenzacnich a protetickych pomucek
jeste vice priblizily a upfesnily. Bylo by ale vhodné rozhovory provadét s vétsi
skupinou respondentd, aby vysledky meély dostate¢nou vypovidajici schopnosti.
Jsem vSak presvédcena, Ze ma bakalaiskd prace na téma Kompenzaéni a protetické
pomucky u osob s miSni 1ézi bude, kromé splnéni poZadavkil na zavére¢nou praci
bakalafského studia, pfinosem a inspiraci pro detailni rozpracovani této problematiky

v nastinénych souvislostech.
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Piiloha &. 1: Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni & seminami prace, zahrnujici lidské ucastniky

Nézev projektu: Kompenza¢ni a protetické pomiicky pro osoby s mi3ni lézi
Forma projektu: vyzkumna préce - bakaléarska prace

Obdobi realizace: leden — bfezen 2017

Predkladatel: Marta Kohlerov4, DiS.

Hlavni FeSitel: Marta Kohlerova, DiS.

Konzultant: Mgr. Petra Brédova

Vedouci préice (v pFipadé studentské préce): PhDr. Rostislav Cichoi, Ph.D.

Popis projektu: Cilem bakaléfské prace je poskytnuti komplexniho souboru informaci o kompenzagnich a protetickych
pomiickach pro osoby s mi3ni 1ézi. Préce se bude zabyvat zékladnim vybavenim 0soby s podkozenim michy v obdobi
od pobytu na spindlnf jednotce aZ po névrat do b&ného Zivota. Metodologie prace bude formou Fizeného
strukturovaného rozhovoru s malou skupinou osob s mi3ni 1ézi, zjisfovani jejich vybaveni kompenzaénimi a
protetickymi pomfickami.

Zajisténi bezpecnosti pro p i odborniky: PouZitd metoda (Fizeny strukturovany rozhovor) je metoda
neinvazivni. Veskeré ziskané informace budou pouZity pouze pro bakalaFskou préci Kompenzaéni a protetické
pomiicky pro osoby s mi¥ni 1ézi.

Etické aspekty vyzkumu: Rizeny strukturovany rozhovor bude provéadén s malou skupinou osob s misni lézi. Osobni
data budou anonymizovana a po anonymizaci budou smazana.

Vyzkum bude provadén pouze se zletilymi osobami. Vzhledem k specifickému zam&teni prace je nezbytné zahrnout do
.| vyzkumu osoby s mi¥ni lézi. /

Informovany souhlas: / pfiloZen

Povinnostf viech ifastniki vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektt, a podniknout k tomu vesker4 preventivni opatteni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektit leZi vzdy na Glastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Géasti na vyzkumu,
Vsichni Gastnici vyzkumu na strané fesitele musi brat v potaz etické, pravni aregulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné Jjako ty, jeZ plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a e pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
zadlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 11.1.2017 Podpis predkladatele: ™ (o
Vyjadreni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: PFedsedkyn&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkové, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva ProkeSov4, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

LI [0 76

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ...... < /.27 72

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala ¥4dné rozpory s platnymi zdsadami, pfedpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadén{ vyzkumu zahrnujiciho lidské Ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise.

M

UNIV LOVA :
i kuna'?&'fggf]dém el podpis predsediyné EK UK FIVS
José Martiho 31, 162 52, Praha 6 ’
-20-
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Priloha €. 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

VézZeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané

osobnich udaji a o zméné nekterych zakonu, ve znéni pozdé¢jSich predpist a dalSimi

obecné zdvaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata

18. Svetovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmen

(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovéani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o

lidskych pravech a biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas

s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramci bakalarské prace s nazvem Kompenzacni

a protetické pomilcky pro osoby s misni 1ézi provadéné na katedfe fyzioterapie UK

FTVS.

10.

Bakalatska préace je bez financni podpory.

Cilem bakalafské prace je poskytnuti komplexniho souboru informaci o
kompenzacnich a protetickych pomickach pro osoby s misni 1ézi. Prace se bude
zabyvat zakladnim vybavenim osoby s poskozenim michy v obdobi od pobytu na
spinélni jednotce az po névrat do béZzného Zivota.

Bude pouzita metoda fizeného strukturovaného rozhovoru s malou skupinou osob
s misni 1€zi, zjiStovani jejich vybaveni kompenza¢nimi a protetickymi pomtickami.
Rizeny strukturovany rozhovor probéhne jen jednou a bude trvat kratkou dobu (10-
15 minut). Rizeny strukturovany rozhovor bude probihat v obdobi leden — biezen
2017.

Ocekavany pfinos bakalaiské prace je vSeobecny piehled vybavenosti osob s
miSnim poranénim kompenzacnimi a protetickymi pomuckami.

Vase tcast v projektu nebude finanéné€ ohodnocena.

Informace ziskané z tizené¢ho strukturovaného rozhovoru budou pouzity pouze v
bakalaiské praci ,,Kompenzacni a protetické pomucky pro osoby s misni 1ézi*.
Zaznamy budou ukladany na CD a nésledné ulozeny na UK FTVS.

Ziskana data budou zpracovavana a uchovanad v anonymni podobé a publikovana
v bakalatské praci a v odbornych casopisech a na konferencich, ptfipadné¢ budou
vyuzita pii dalsi vyzkumné prace na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data
smazana.

S celkovymi vysledky a zavéry se mizete seznamit na UK FTVS, kde budete mit
moznost  nahlédnout do  bakalarské  prace, nebo na  e-mailu
marta.kohleroval @gmail.com.

V maximalni mozné mife bude zajisténo, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Jméno a prijmeni predkladatele hlavniho feSitele projektu Marta Kéhlerova, DiS.
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Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél (a) moznost si fadné a
v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se UcCasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout t¢ast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK

FTVS, kterd bude nasledné informovat predkladatele projektu.
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Piiloha &. 3: Rizeny strukturovany rozhovor

Zakladni udaje:
1. Inicialy
2. Pohlavi
3. Pojistovna
4. Jaky byl Vas fyzicky vék v dob¢ trazu?
5. Kdy se stal traz (mésic, rok)?
6. Jaka je VaSe vyska misni 1éze?
7. Jaky byl Vas rodinny stav pied urazem?
8. Jaké zivotni aktivity jste provozoval/a pted urazem (sportovni, pracovni...)?
9. 0O jaky typ Urazu se jednalo (pracovni, cizi nebo vlastni zavinéni...)?

10. Byl/a jste pojistén/a proti urazu?

e Doslo ke kraceni plnéni pojistné udélosti (pokud ANO — z jaké pficiny)?

Demograficka ¢ast:

1. Jaké bylo misto Vaseho trvalého bydlisté (pted urazem)?
2. Jaky mate typ bydleni (byt, rodinny dim...)?
3. Zménil/a jste bydlisté po traze (pokud ANO - diivod zmény)?

Kompenzaéni a protetické pomucky:

1. Jakymi zdravotnickymi zafizenimi jste proSel/a od vzniku Grazu az po navrat
do domaciho prostiedi?

2. S jakymi pomiickami jste odchazel/a ze spindlni jednotky?

3. Jak vas dovybavili v rehabilitaénim tstavu?

4. Jak mate upravené bydleni (pomucky pienosné, trvalé- koupelna, WC, vytah
a jiné pozemni Upravy...)?

5. Kdy probehly upravy bydleni (béhem SJ, rehabilita¢ni Gstav nebo az
po ukonceni rehabilitace)?

6. Kdo Vam pomohl zatidil tyto Gpravy? (rodina...)
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10.
11.
12.

13.

14.

15.

Jaké kompenzacni pomiicky pouzivate v soucasné dob&? MiiZete je vyjmenovat
(osobni, interiérové, exteriérove)?

Jakym zpiisobem jste dané pomucky ziskal/a (ZP, nadace, samoplatce)?
Pomahal Vam n¢kdo pti vybéru kompenzacni nebo protetické pomiicky?
(fyzioterapeut, ergoterapeut, socidlni pracovnik...)

Mg¢l/a jste problém se schvalenim pomticek?

Jak asi dlouha byla doba schvaleni pomticek?

Jak jste v souCasnosti spokojen/a s Vasi vybavenosti kompenzacnimi a
protetickymi pomutckami?

e V pfipad¢€ nespokojenosti, jaka dalsi pomticka by vam pomohla byt
Jak vnimate pfistup statu a spolecnosti v otdzce vybavenosti kompenzac¢nimi
a protetickymi pomiickami pro osoby s misni 1¢zi?

Mate v soucasné dobé néjaky zdravotni problém, ktery by vyzadoval zménu
kompenzacni pomucky? (dekubitus, osifikace...)

e Ano — Jak fesite?

Mate osobni zkuSenost se socialnim pracovnikem?

e Ano — Jakou?
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Priloha ¢. 4: Pocet hospitalizovanych 2003 — 2015 na spinalni jednotce v Liberci

47,1 535 167 404 298 313 308 140 285 157 53 200

Zdroj: viastni
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