


VLIASTN

CZEPA

CESKA ASOCIACE

PARAPLEGIKU

2N

Ceska asociace paraplegiki
- CZEPA je neziskova
organizace, ktera sdruzuje
vozickare po poranéni
michy z celé CR. Vychazi

z presvédceni, ze ¢lovék

na voziku miize a ma pravo
zit kvalitnim a aktivnim
zivotem - v rodiné,

v zaméstnani, s volnym
casem vyplnénym zajmy

a konicky, stejné jako
vsichni ostatni lidé bez
handicapu.

CZEPA haji zajmy vozickara
po poranéni michy, usiluje
o vytvoreni podminek

pro jejich plnohodnotny
zivot a pro integraci

do vétsinové spolecnosti.

S timto cilem realizuje
fadu projekti:

« Informacni a poradensky

program pro vozickare

- Tréninkové zaméstnavani

pro vozickare (charitativni
obchod Hvézdny bazar)

- Mobilnf aplikace VozejkMap

(mapa bezbariérovych mist
s navigacf, data zadavaji
a overuji sami vozickari)

« Komunitnf portél Vozejkov.cz

- PUjcovani kompenzacnich

pomucek a automobild
s ru¢nim fizenim

- Osvétové kampané
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- Podporované bydleni

pro tetraplegiky

- Startovaci bydleni

- Preventivni kampan proti
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BanalFatal!

- Edukac¢ni program

pro odbornou vefejnost

- Spolupréce s lékari

a legislativci na zkvalitnénf
socialnf a zdravotni péce

« Pro vozickare systematicky

vytvafi pracovni mista.
Na voziku je 8 ze 14
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Predmluva nemocnic¢niho kaplana
,Kdyz je viz, cesta se vzdy najde.

(Kavkazskeé prislovi)

Kdybych napsal, Ze rozumim pocitim, které prozivd
pacient s poranénim michy nebo ten, kdo patri
do okruhu jeho blizkych, Ihal bych.

Jiz vice jak ctyfi roky dochdzim pravidelné na Spi-
ndlni jednotku FNM. Za tu dobu jsem mél moznost
vést fadu rozhovord s pacienty i jejich nejblizsimi.

Byl jsem svédkem riznych snah o preddni nadéje

a povzbuzeni. Od prdzdného a nepomdhajiciho ,ne-
boj, to bude dobré...] ,ty jesté budes skdkat...; musis
to dokdzat”- aZ po skutec¢né povzbudivé a nadejné,

i kdyZ vyslovované s jistymi obavami a strachem:

,mdme té rddi, neboj, spole¢né to zviddneme..."

Snad kazdy (pacient i jeho blizky) si po nevratném
poranéni michy projede vsemi fdzemi, které tak
dobre popsala pani E. Ktibler-Rossovd. Od odmitnut,
popfeni; obvinovdni a bezvychodnosti, aZ do stavu,
kdy se novou skutecnost, vice ¢&i méné, nauci akcep-
tovat. A protoZe jsou tu ti, kterf navzdory poranénf
michy hledaji nové moZnosti pro svij Zivot, a jsou tu
iti, kteff se jim snazi pomdhat, mohla vzniknout tato
publikace. Vsem patri dik za preddni cennych, casto

draze vykoupenych zkusenosti.

K uvedenému praktickému a odbornému textu si

dovolim pfipsat pdr myslenek, vytéZenych ze vzpo-

minanych rozhovort u nemocnicnich postelf nebo

u invalidnich vozika.

Je dulezité védet, Ze kazdy mdme prdvo na nejistotu,
bolest, smutek, nastvdni, rozcarovdni, zklamani,
strach, slzy, atd... Nenf treba si hrdt hru na statec-
nost za kazdou cenu. Nemusime byt za kaZdou
cenu vzdycky veseli a tvdrit se, Ze jsme v pohodé

a Ze vsechno bez problémda zvidddme. Podobnymi
postoji vyjadiujeme spiSe viastni nejistotu a neklid.
A druhy nakonec nasi hru stejné prokoukne. Neboj-
me se upfimnosti. Upfimnost neni zbabélost, ale
dobry odrazovy mstek pro posouvajici rozhovory

avzdjemnou oporu.

Asi kazdy nékdy vyslovil jednu z otdzek, na kterou

neni Zddnd odpovéd: ,Proc¢ zrovna jd?!"

Tato publikace je také svédectvim o tom, kolik

lidi potkal podobny udél. Nékdy pro zahledénost
do vlastniho problému a bolesti, nevidime ty, ktefi
prosli, nebo prochdzi podobnym osudem. A nenf
podstatné, zda je to nékdo po trazu nebo nékdo
zjeho blizkych. Jsou to lidé, ktefi uz maji své zkuse-
nosti a urcité je rddi predaji. Této vzdjemné opore

bychom se neméli nikdy vyhybat. >
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Nase doba ndm pfindsi ¢asto mylny obraz uspésné-
ho ¢lovéka. Ten je spojen s middim, krdsou, penézi,
volnosti, atd... Jako by skute¢nd hodnota kazdého
znds byla spocitatelnd a zhmotnéld v nejasné formé
dokonalosti. O kazdém z nds plati, Ze to, jaci jsme
uvnitt, je vic jak to, co je navenek. Invalidni vozik ne-
udélal sam o sobé nikoho lepsim, ani horsim. Dava
Jjen vyniknout tomu, jaci ve skutecnosti jsme a o tuto
vnitini krdsu se dd usilovat v jakémkoli véku a v ja-
kémkoli postavent. E. Kibler - Rossovd to vyjddrila
slovy: Lidé jsou jako barevné vitrdZe. Tipyti se a zdff,
kdyz je venku slunce. Ale po setméni jejich skutecnd

krdsa zdri pouze tehdy, sviti-li svétlo zevnitr.”

Vzpomindm na zdzitek jedné z nasich byvalych pa-
cientek, kdyz ji na cesté na voziku zastavily schody.
Se slzami'v oc¢ich volala kamarddovi, Ze je venku tak
krdsné, ale Ze tu jsou schody, na které se s vozikem
nedostane. Jeho odpovéd si zapamatovala ,Tak

se na né vykasli, otfisi sizy a objed je. Bude to sice

potkat hodné zajimavého.”

Dokud Zijeme, nase moZnosti nekonci. Pravé

v rozhodnutijit ddl, objevovat nové hodnoty Zivota
aobjevit moZnd i néco z toho, co nds v Zivoté
presahuje, co zUstdvd stdle stejné, i kdyby se vsechno
zménilo, stoji vzdycky za to. Zivot pred kazdého z nds
neustdle klade nové vyzvy a je na nds, abychom

na né odpovidali. A moznd ta cesta bude opravdu
delsi a moZnd bude opravdu klikatéjsi, ale vZdy je to
cesta. A cesta je vyzvou, abychom po ni li.

Vitézslav Vurst

nemocnicni kaplan

Podékovani

Velky dik patfi vsem sponzorskym
firmam, které financné podporily
vydani této publikace a stejnou
mérou patif podékovani i mym
kolegynim, koleglim a piateltim —
tetraplegikdim za cenné pfipominky,
praktické ukazky a jejich pribehy.

Dékuji za spolupraci
Mar. Marii Zmeskalové,
Mgr. Zuzané Hlinkové,
Magr. Evé Chaloupkové,

Mgr. Tomasovi Drabkovi,
Hané Sixtové,
Ladislavu Kratinovi,
Vendule Slabé,

Vitu Bohunovi,
Lence Narovcové — Zérubové,
Jitimu Celoudovi,
Janu Bajtkovi,
Vojtéchu Faltynkovi,
Petrovi Hubalovskému,
Tomasovi Capkovi,
Alesovi Cernohousovi,
Jitce a Barbore Benesovym.

Sponzofri:
DMA Praha s.r.o.
Otto Bock CR s.r.0.
B —Braun Medical s.r.o.
Coloplast A/S

Repo - Reck spol.s r.o.

Materidl byl vydan v roce 2012
za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR.

I/ v
4
-
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY
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Uvodni slovo autorky

Vdzeni Ctendri, dostdvd se Vdm do ruky publikace,
kterd by Vdm méla pomoci porozumét problema-
tice misniho poskozeni predevsim v kréni oblasti,
které s sebou nese vzdy dramaticky zdsah do Zivota
postizeného i jeho blizkych. Porozuméni tomu, co se
stalo, je pro zticastnéné slozité, avsak pro zviddani
nové Zivotni situace zdsadni. Tato publikace by méla
byt v tomto ohledu vasim pomocnikem.

V dnesni dobé preci neni nic neobvyklého potkdvat
na ulici, v obchodé ¢i v hromadné dopravé lidi, kterf
se pohybuji na voziku, o kterych se béZné mluvi jako
o0 vozickdrich. Jsou to lidé jako ti ostatni, pouze své
pohybové omezeni musi kompenzovat pomdic-
kou - mechanickym nebo elektrickym vozikem.
Poranéni michy patfi se svymi ndsledky mezi
zdvaznd zdravotni postiZeni, ke kterému dochdzf
dvéma zpdsoby, trazem ¢i onemocnénim, a jejich
ndsledkem je predevsim ochrnuti. Zdsadni roli

po akutnim operacnim zpevnéni pdtere a uvolnéni
misniho kandlu md lécebnd rehabilitace. Ta probihd
pro svoji ndrocnost a specifika na specializovanych
oddélenich - spindlnich jednotkdch a ndsledné

Publikaci tématicky sestavila a k vydani
pripravila Zderka Faltynkova, fyziotera-
peutka a ergoterapeutka s dlouholetymi
zkusenostmi s problematikou poskozenf
michy pro klienty Ceské asociace paraplegi-
kd - CZEPA. Za mimoradné zasluhy v oblasti
péce o osoby po poskozeni michy v Ceské
republice ziskala vyro¢ni cenu ministra
zdravotnictvi za rok 2012.

na rehabilitacnich spindlinich jednotkdch rehabi-
litacnich Ustavi - po dobu nékolika mésicd. Cilem
komplexni rehabilitace a provdzané péce v rdmci
spindlniho programu v CR je minimalizace neuro-
logického a funkcniho deficitu, maximdini obnova
funkéni kapacity a nezdvislosti ¢loveka s omezenim
schopnosti ¢i tplnou neschopnosti funkéni chiize —
vozickdre. Zdravotnické prostredky - kompenzacni
pomdicky pro pohyb, osobni hygienu, komunikaci,
vcetné léku - pomohou ziskat ¢lovéku s ochrnutim
maximdini sobéstacnost a technické pomdicky, jako
Jje automobil ¢ivytahovd plosina, pak urcity stuper
nezdvislosti na pomoci druhych.

Tato publikace je tedy jakymsi privodcem pro ¢lo-
véka s tetraplegif a je stru¢nym vyctem zdkladnich
Zivota ¢lovéka s poskozenim michy v kréni oblasti.
Publikace by méla pomoci tetraplegikovi i jeho bliz-
kym porozumét zméndm ve funkci téla a pochopit
nezbytnost opatfeni pro udrzeni dobrého zdravi
afyzické kondice.

Vase Zderika Faltynkovd
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CAST OBECNA

Jakou ma micha
funkci

Micha probiha v patefnim kanalu, ktery je tvoren
otvory jednotlivych obratll. Zacind na drovni
prvniho kréniho obratle a kon¢i na Urovni druhé-
ho bederniho obratle. Patef obsahuje 7 krénich,
12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych obratll
srostlych v kost kfizovou a 4-5 obratl{ kostr¢nich.
Télo obratle a oblouk obratle tvoff patefni kanal,
kterym micha prochdzi. Kazdy obratel patefe ma
moznost pohybu. Nadmérnému pohybu patere
brani tvar obratle a silné svaly a vazy, které bézi
podél patefe a chrani tak michu.

Mezi jednotlivymi obratli jsou meziobratlové
otvory a tudy vystupuiji z michy kofeny misnich
nervd, jejichz vidkna se spojuji a vytvari periferni
nervy. V perifernich nervech jsou motoricka
vldkna, kterymi je fizena ¢innost svald, senzitivni
vldkna, kterd vedou informace o tom, co citime
(vjemy dotykové, tlakové, bolestivé), do mozku
ke zpracovani, a vegetativni vldkna ovliviujici
¢innost srdce a dalsich vnitfnich organ( i Z13z.

Co je miSni segment

Cést michy, ze které vystupuji vidkna jednoho
kofene, se nazyva misni segment a je parovy

pro pravou a levou polovinu téla. Oznacuje se
velkymi pismeny a cisly obdobné jako obratle.
Jelikoz prvni kofen odstupuje nad prvnim krénim
obratlem, ma kréni micha 8 misnich segmentd.
Podle misnich segmentd je oznacovana vyska
poskozeni michy, kterd se urcuje podle sfly tak-
zvanych klicovych svall (hlavni svaly vykondvajici
pohyb v ur¢itém kloubu koncetin) a poruchy
citlivosti, mluvime o misni 1ézi ve vysce napf. Cé.
Jestlize je funkce klicového svalu oslabena, dava
se mezi sousedici segmenty lomitko (C5/6). Misni

nervy vystupujici z pravé strany patefe inervuji
pravou polovinu téla a ty z levé strany polovinu
levou. Misni segmenty byvaiji asto poskozeny
nesoumerné, takZe porucha hybnosti i Citf byva
rozdilnd mezi obéma polovinami téla. Zjedno-
dusené feceno, micha je jakymsi vodicem pro
tok informaci z periferie - ¢idel v kUzi, ve svalech,
kloubech i vnitfnich orgdnech - do mozku

a opacné pro zpracované informace k vykonnym
organdim, kterymi jsou svaly a vnitini orgény. Je
také prepojovaci stanici, protoZe jsou v ni uloZzena
Ustredi nékterych dalezitych funkci (napf. moceni
a sexudlIni funkce).

Misni segment: GS - spindini ganglion, PK - predni
kofen, ZK - zadnf koren, PN - periferni nerv
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Jak se déli poskozeni michy  Stupné / skupiny tetraplegii
v kréni oblasti podle vysky

N . Stupen 1
poskozeného segmentu (C1 - C3, C4, C4/5)
- . ) e Mid
Podle vysky poskozeného misniho - Klient nenf schopen sedétbez | cervical
segmentu a nasledné poruchy funkce opory zad, obvykle potiebuje :f“de“m's
trupovych svall a aktivniho pohybu stabilizovat trup anatomicky flexors
koncetin (podle zachované inervace tvarovanou opérkou zad
klféci\'/y,ch svall, které plrova’cviéj!' pohyb | Asistent musi b&hem raznych "
v ur¢itém kloubu horni koncetiny) Gkonti poskytovat stélou z-:gcrag-
|ze rozdélit tetraplegii do 4 stupnd. oporu respiration
Z funk¢niho hlediska a popisu potieb ) o ) «“
péce a pomiicek, piidadvame k vysoké  ° Kl'?nt muze mit zachovavr}y
. . R, aktivni pohyb ramen k usim,
tetraplegii (vyska poskozenf C4) i klienty . T .y
e avsak minimalné funkené Shoulder
s pentaplegii, kteff maji poskozenou v rotators
i 3 o vyuzitelny b
michu nad C4 a maji ochrnutou branici. ;‘ductors

Tito lidé potiebuji ¢aste¢nou ¢i trvalou C5,C6
umélou plicni ventilaci a tudiz dalsi
pomUcku — plicnf ventilator.

. M " v, Elbow
Dosazeny stupen stability pfi sedu flexion

a vyuzivani zachované funkce hornich e
koncetin je rozhodujicim faktorem

k osvojeni dovednostf pro svou sobé-
sta¢nost a dalsf ¢innosti s minimalizacf

Radial
potiebné asistence. Jakého stupné sta- wrist

extensors
bility tetraplegik dosahne a jak se nauci 6

vyuZivat své ruce, to zavisi kromé vysky
poskozeného segmentu na mnoha

dalsich faktorech, jako jsou pfidruze- Ebow
na poranéni, vék, fyzicka konstituce, extensors

individudIni schopnost ucit se novym =

dovednostem a motivace. Pfi ndcviku

stability pfi sezeni s nohama na lazku ¢i

z 107ka je dllezitd vale, aktudini psychic- Finger

ké naladéni klienta a dobrd spoluprace extensors
(&

S terapeutem.

Popisované ¢innosti v této publikaci
budou doplnény stupni tetraplegie, aby rinsic
ctendi mél prehled, které ¢innosti maze el
tetraplegik zvladnout samostatné, 2";5;1'85
a ke kterym potiebuje pomUcku nebo

asistenta.
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Stupen 2 (C5, C5/6)
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Mid
cervical
extensors
and
flexors

Diaphrag-
matic
respiration
c4

Shoulder
rotators
and
abductors
C5,C6

Elbow
flexion
C5,C6

Radial
wrist
extensors
c6

Elbow
extensors
Cc7

Finger
extensors
c7

Intrinsic
hand
muscles
c8,T1

Klient je schopen sedét
opfeny o natazené a zevné
rotované paze s uzamcéenymi
loketnimi klouby

Nenfi schopen zvednout
ani jednu pazi a udrzet
rovnovahu

Pri samostatném sezeni musi
byt stale na blizku asistent

a dat v pripadé ztraty stability
ihned zachranu

Klient m& zachovanou

aktivni hybnost ramenniho
kloubu a funkéni ohnutf
lokte - klicovym svalem je
m. biceps brachii - mdZe mit
malou silu pfi zvedani zapésti
Klient mlze vycvicit

pasivni funkéni Uchop
prostfednictvim ortéz

a kompenza¢nich pomuicek




Stupen 3 (C6, C6/7)

Mid
cervical
extensors
and
flexors

Diaphrag-
matic
respiration
Cc4

Shoulder
rotators
and
abductors
C5,C6

Elbow
flexion
C5,C6

Radial
wrist

extensors
6

Elbow
extensors
Cc7

Finger
extensors
c7

Intrinsic
hand
muscles
8,1

Klient je schopen sedét
opfeny o natazené paze
s uzamcenymi lokty

Je schopen jednu paZi
zvednout do Urovné ramen,
délat pomalé pohyby

pfi stalém vyrovnavani
rovnovahy

Pri nacviku musi byt nablizku
asistent a davat zachranu

Klient ma plnou aktivni
hybnost ramennich kloubd,
plnou silu ohybact lokte (m.
biceps brachii), plnou silu
zvedacl zapésti - klicovym
svalem je m. extenzor carpi
radialis - a mUZe mit slabou
silu natahovace lokte (m.
triceps brachii)

Klient mze vycvicit

aktivni funkeni ichop -
tetraplegickou funkénf ruku
(viz. kapitola,Funkéni ruka
tetraplegika”)
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Stupeni 4 (C7, C7/8) . Klient je schopen sedét i bez
Mid o
cervical opory pazl
extensors .
and + Je schopen zvednout jednu
flexors pazi nad hlavu a pohybovat
s ni, druhou se opira
o podlozku
Diaphrag- .
matic «+ Je schopen se vsedé
respiration v . .
ca predklonit a pomoci
natahovace lokte se opét
narovnat - klicovym svalem
shoulder je m. triceps brachii
rotators ve s . ° . L
and « Pfi ndcviku rlznych aktivit
gbductors vsedsd je zpocatku potfeba
pfitomnost asistenta
« Klient mé plnou hybnost
Elbow loketniho kloubu, zdpésti
fc‘:"‘c"én a mize mit zachovanou
' rliznou kvalitu tichopové
funkce ruky (jemnou
motoriku)
Radial
wrist
extensors
6
Elbow
extensors |
7 fé
Finger
extensors
7
Intrinsic
hand
muscles
@
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Co se stane pri
poskozeni michy

K poskozeni michy dochdzi nej¢astéji pfi
poranéni patefe nasledkem Urazu, avsak micha
mUze byt poskozena i nedrazovym déjem pri
nadorovém, cévnim, zanétlivém ¢i degenerativ-
nim onemocnént.V okamziku poskozeni michy
postizeny nedostava informace o tom, co télo
citi pod poskozenou oblasti. Také rozkazy, které
jeho mozek vysilad ke svallim, nemohou projit
pres poskozenou michu a koncetiny jsou proto
nehybné, a navic je postizeny nemusi citit. Kazdé
poskozeni michy vede tedy k poruse funkce mi-
chy a zdkonitym dUsledkdm v zavislosti na vysce
a rozsahu jejiho poskozeni. Caste¢na az Uplna
ztrata hybnosti dolnich koncetin vede k parapa-
réze az k paraplegii, pfi poskozeni kr¢ni michy
vznikne navic porucha hybnosti hornich koncetin
a zpUsobi tetraparézu nebo tetraplegii. Ve vétsi
¢i mensi mite je také porusena funkce mocent

a vyprazdnovani. Pokud ¢loveék ztratil ¢iti a vali
ovladané pohyby pod poskozenym segmentem,
pak je micha poskozena Uplné (transverzéini 1éze
mi3ni). Pokud néjaka forma ¢itf a/nebo nékteré
vl ovlddané aktivni pohyby jsou zachovany, pak
jde o ¢aste¢né poskozeni michy.

Co je miSni Sok a jaka je prognéza
po miSnim poranéni

Pfi nahlém preruseni michy dojde k tzv. spi-
nalnimu soku. Je to stav, kdy micha prestane
vykonavat svou reflexni ¢innost, koncetiny jsou
bezvladné, chybf citlivost pro dotyk, teplo, chlad,
bolest, postizeny nevnim4, v jaké poloze ma
koncetiny, je porusena reflexni ¢innost moc¢ového
méchyfe, vyrazné zpomalena ¢innost stiev, kiize
je nachylné k otlaklim a ke vzniku prolezenin. Ten-
to stav trva okolo 4 - 8 tydnd. Postupné se vracf
reflexni ¢innost michy, zvysi se v pfipadé tetraple-

gie svalovy tonus, objevi se ve vétsi ¢i mensi mife
spasticita i necekané spasmy (mimovolnf kiece)
koncetin, mnohdy i trupu, majici vliv na dychénf

i stabilitu téla. Ve vetsiné pfipadl dochézi k utlaku
michy a prognéza se tézko urcuje. Obecné

|ze Fici, Ze pokud se do 3 - 4 mésicl po vzniku
poskozeni michy neobjevi néjaka aktivni hybnost
pod Urovni [éze, nelze jiz o¢ekdvat vyznamnou
obnovu pohybu. U netplnych misnich poskozenf
naopak mUze dojit béhem rehabilitace k vyraz-
nym zménam.

Co zaziva ¢lovék po poskozeni michy

Kazdy ¢lovék reaguje na svdj stav a obtiZznou si-
tuaci po poskozeni michy trochu jinak, ale presto
ma vétsina spinalnich pacientl podobné pocity
jako je hnév, litost, strach, deprese, neschopnost
uvefit tomu, co se stalo. Jsou to normalnf reakce
na prozité trauma. Ve vétsiné pripadd se intenzita
téchto pocitll postupné snizuje. Clovék za¢ina
prijimat to, co se stalo, ziskava novou kontrolu
nad svym télem a své misto mezi ostatnimi lidmi
a naudi se Zit s misnim poskozenim.

Aby clovék citové zvlddal ndsledky
misni léze, mél by:

Dozvédét se co nejvice o svém stavu
a 0 misnim poskozeni.

- Akceptovat, Ze je normalni citit negativni
emoce.

Mluvit s nékym o svych pocitech

(s Iékafem, psychologem, fyzioterapeutem,
ergoterapeutem, rodinou, pfateli, jinymi
lidmi s poranénim michy apod.). Je dobie byt
upffimny ve vyjadfeni svych pocitd a obav.

- ZUstat aktivni fyzicky i mentalné, délat oblibené
VEci a nebét se zkouset véci nové.

+ Rozhodnout se pokracovat v Zivoté
i s poskozenim michy a na voziku.
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Porozumét svym pocitlim a emocim a naucit se
je zvladat je stejné dulezité jako lé¢enf a reha-
bilitace veetné cvicenf a nacvikd sobéstacnosti

v béznych dennich ¢innostech. Zdravotnicti
pracovnici pomahaji tetraplegikovi vysvétlova-
nim nasledkd poskozeni michy a informovanim

o daldfm postupu v rehabilitaci. Lékaf a psycholog
i nemocni¢ni kaplan by méli nabidnout podporu
a byt témi, se kterymi si ¢lovék s poskozenim
funkce michy mUze promluvit o svych pocitech.

Dulezitd je velkd a soustavna podpora rodiny

a prétel. Ochrnuty ¢lovék potfebuje védét, ze ma
zazem!, Ze je o koho se opfit. Potfebuje ziskat
pocit a pfesvédceni, ze mUZe vést hodnotny
Zivot, pracovat, mit rodinu, sportovat. Potiebuje
viak porozumeét tomu, co se stalo a jaké to ma
dlsledky pro jeho télo. Potiebuje Zjistit, které
veci zvlddne udélat sdm a ke kterym potrebuje
pomoc druhych.

K tomu, aby ¢lovek zvladl citovou a emocni reakci
po poskozeni michy, je tfeba sdhnout aZ na dno
svych sil, najit si dalsi cile, jejichz dosazenf je mo-
tivaci. Pfesto je k tomu zapotiebi ¢as, jehoz délka
je individudlIni.

Jaké jsou
zdravotni
dusledky
poskozeni michy
v krni oblasti

Kdyz dojde k poskozeni michy v krénf oblasti,
informace o tom, co télo citi pod poskozenou
oblasti, se nemohou dostat do mozku. Soucasné
informace, které mozek postizeného vysila ke sva-
[dm koncetin, trupu i k dychacim svaltm, kvali
poskozeni michy k cili nedorazi a ¢lovék nemUze
hybat koncetinami, které obvykle neciti. Problémy

mUZe mit také s dychanim, s mocenim a se stolici
a dalsimi vnitfnimi organy.

Co se stane s dychanim a hygienou
dychacich cest

Plicni komplikace ve formé dechové nedosta-
te¢nosti v akutni fazi po misnim poranéni nejsou
vzacnostf. Tetraplegik pak musi byt na docasné
ventila¢ni podpore, mé zavedenu tracheosto-
mickou kanylu a postupné se u¢i sém dychat

a vykaslavat za intenzivni podpory sester a fyzio-
terapeutd. Ti k dechové rehabilitaci, kterd je za-
sadni, vyuzivajf fadu fyzioterapeutickych technik
(Vojtova metoda, mobiliza¢ni a mékké techniky)
a respiracni pomcky pro posfleni dechovych
svalt (Akapela, Flutter, spirometry).

Vsichni tetraplegici a nékteff lidé s vysokou
paraplegii maji problémy s funkenim kaslem. Je
to proto, Ze svaly, které pomahaji pfi vykaslavani,
jsou ochrnuté. Naucit se ¢istit plice od hlen( je
pro tetraplegika nezbytné jako prevence plicnich
infekcf, proto je tfeba osvojit si samostatné tech-
niky vykaslavani vleze i vsedé na voziku.

Co se zméni na funkci mocového
méchyre

Mocovy méchyt je inervovéan vegetativnimi
vldkny, kterd probfhaji z mozku do michy a konci
v misnim centru pro moceni ve vysi segment(

S2 - 54 (to je v oblasti obratld Th 12 - L1). Odtud
vedou dalsi vldkna do stény mocového méchyre
a k zevnimu svéraci. Pro akt mocent je velmi dd-
lezitd informace o naplnéni moc¢ového méchyre,
ktera se viak pro poskozeni michy nedostane

k mozku, aby si tetraplegik uvédomil, Ze je nutné
méchyr vyprazdnit. Mluvime o neurogenni dys-
funkci dolnich mocovych cest. Tetraplegici nemajt
normdlnf pocit nucenf na moceni, ale nékteff se
nauci vnimat ndpli mocového méchyre prostied-
nictvim jinych pocitl ¢i pfiznakd na téle, jako je
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husf kGiZe ¢i mravenceni nad mistem léze. Musi se
naudit ¢i pistoupit na takovy zpUsob vyprazdno-
vani mocového méchyre, ktery zabrani mocovym
infekcim a epizoddm autonomni dysreflexie. Mlu-
vime o rehabilitaci mocového méchyre, do které
je angazovén cely multidisciplindrni tym spinainf
jednotky (lékaf, sestry, fyzioterapeut, ergotera-
peut, sanitari).

Po poskozeni michy se v zdvislosti
navysce jejiho poskozeni miize
vyvinout jeden ze dvou typii
mocovych méchyri:

- Spasticky (reflexni) moc¢ovy méchyr u posko-
zeni michy nad sakrdlnimi segmenty S2 - S3,
kdy je zachovan mikeni reflex, coz je i v pfipadé
tetraplegikd. To znamena, Ze méchyr reaguje
pfi urcité naplni kontrakci (stazenim stény),
zvysenim tlaku v méchyfi a vypuzenim moci,
pokud se koordinované otevie svéra¢ méchyre.
Nekoordinovand souhra méchyfre a svérace
mUze vést k inkontinenci, ke zpétnému navratu
moce do ledvin ¢&i k autonomni dysreflexii (viz
kapitola,Jak té mdze ohrozit autonomnf dys-
reflexie”). Pokud mé tedy ¢lovék po poskozeni
michy kiece v nohou, vétsinou ma spasticky
i mocovy méchyr.

- Chaby (areflexni) mocovy méchyi u poskozenf
michy pod sakralnimi segmenty, kdy podle
zachované funkce svérac¢t muze dojit k zadrzo-
vani moce (retenci), k moznosti vytlaceni moci
brisnim lisem nebo k inkontinenci, kdy mo¢
odchézi kvlli ochablému svéraci z preplnéné-
ho méchyre.

Kdyz je ¢loveék po poskozeni michy v obdobi spi-
nalniho Soku, pouzivé se k vyprazdriovani moco-
vého meéchyre permanentni cévka (cévka trvale
zavedend do mocové trubice) ¢i epicystostomie
(cévka zavedend skrze bfisni sténu). Po nékoli-

ka tydnech se trvald cévka odstrani a zahdji se
intermitentnf katetrizace (jednordzové cévkovani)

po urcitém intervalu, ktery je individudlnf a fidi se
objemem ndplné méchyre, ktery nesmf presah-
nout 400 - 500 ml. Ve dne je to obvykle interval
3-4 hodiny a v noci 6-8 hodin. Samozfejmosti je
dodrzovéni pravidelného pitného rezimu. Nékteri
tetraplegici s velmi drazdivym mocovym méchy-
fem majf trvale zavedenu epicystostomii, cévka
se meéni 1xza 3 -5 tydnd.

Co se zméni na funkci stirev

Po poranéni michy dochazi k poruse inervace
stfeva a zpocatku je dlsledkem hromadéni
stolice ve stievé a zacpa. Proto se pouzivaji tzv.
vysoké nélevy 500 - 1500 ml 37° C teplé vody

k vyprazdrovani stolice. Po odeznéni misniho
soku nastupuije reflexni aktivita stfeva, zacina se
s rehabilitaci stfevni ¢innosti a s pravidelnymi
intervaly vyprazdnovani. K podpore peristaltiky se
pouzivaji bisacodylové ¢ipky, kterymi se dosdhne
k vyprazdnéni tzv. ampuly, ale ne celého stieva.
Vétsimu vyprazdnéni Ize dopomoci stimulaci
kone¢niku krouzivymi pohyby prsty (za pouzitf
vysetfovaci rukavice).

Tetraplegik nemusi citit potfebu na stolici. Musi se
naucit ndhradnimu pravidelnému preventivnimu
zpUsobu vyprazdriovani, aby predesel nepred-
vidanym nehodam. Pokud se novému zpUsobu
nenauci, mdze mit neustale potize se samo-
volnym odchodem stolice z pfeplnénf stfeva s na-
slednymi opruzeninami. Poskozeni michy mdze
zpUsobit zacpu. U ¢lovéka s poskozenim michy
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se muze vyvinout jedna z nésledujicich funkcnich
poruch - neurogenni stfevni dysfunkce:

- Spasticky typ stfevni poruchy - reflexni stie-
vo - vznikd poskozenim michy nad sakralnimi
segmenty, kdy je zachovano spojeni mezi
michou a stfevem, ale nelze vali uvolnit zevni
svérac. U spastickych stfev nejsou poskozené
nervy mezi sttevem a michou, ale je poskozena
inervace do mozku. Proto mozek neni schopen
urcit, kdy se potfebuji stfeva vyprazdnit. Tento
typ stfeva mize mit tendenci k zécpé. Reflexnf
¢innosti michy Ize vyuZit pro rehabilitaci
defekace u tetraplegikd. K vyvolani defekace
je potfeba zevnich podnétl jako jsou obvykle
bisacodylové ¢ipky nebo miniklysma (chemic-
ka stimulace) a podrdzdénf svérace prsty pro
jeho uvolnéni (mechanicka stimulace). Cilem je
mékka formovana stolice, intervaly vyprazdro-
vani je nutné dodrzovat - nejdéle 1x za 3 dny
ve stejnou denni dobu.

- Areflexni typ stfevni poruchy - chabé stievo
- vznika poskozenim michy v Urovni sakralnich
segmentl S2 - S4 a pod nimi, kdy chybi misnf
peristalticky reflex a prdchod stolice je velmi
pomaly. Stolice je vysousena, jsou sklony k za-
cpé a je riziko inkontinence kvli hypotonické-
mu zevnimu svéraci. Proto je nutné dolnf ¢ast
stfeva (ampulu) ¢asto a pravidelné vyprazd-
novat vytlacenim ¢i manudlnim vybavenim
stolice, pokud nevyjde spontanné. Cilem je
tuzsi formovana stolice, vyprazdnovéni 1x az 2x
denné.

Co jsou vegetativni kolapsy

U tetraplegikd dochdazi viivem poskozenti
vegetativnich nervl (sympatikus a parasympa-
tikus) ke zvydenf prlsvitu cév a k nedostatecné
cirkulaci krve v ochrnutych ¢astech téla. Mluvime
o ortostatické hypotenzi. Proto také systolicky tlak
tetraplegikd je nizsi (90- 100 mmHg). Tetraplegik
ma pocity zavrati nebo slabosti, které jsou bézné

pfi posazovani nebo pri vertikalizaci do stoje

po dlouhém leZeni na 10zku. Pocity zavrati

a slabosti se mohou vracet i nékolik dndi za sebou
pfi kazdém posazeni nebo postaveni. U nékoho
mohou pretrvavat i nékolik mésicti az rok. Proto je
treba pred vlastnim posazenim do voziku sedavat
v polosedu na IGzku a postupné v sedu s nohama
z 1Gzka po dobu jednoho az dvou tydnd 2x az 3x
denné. Tyto nepfijemné stavy Ize ¢astecné ovliv-
nit Iéky a pouzivanim kompresnich puncoch.

Kdyz mé pacient zavrat ¢i pocity na omdlenf
na voziku, je tfeba jej rychle naklonit na voziku
dozadu, nékomu vyhovuje se spise predklonit.

Co znamena pro tetraplegika porucha
termoregulace

Za normélnich okolnosti lidské télo dokaze regu-
lovat télesnou teplotu a dokaze se prizplsobit
horkému nebo chladnému pocasi. Tetraplegici
tuto schopnost v ochrnutych ¢astech, které tvori
vetsinu téla, nemaji. Pri poskozeni michy v krénf
oblasti dochazi k poruse pfenosu informaci z koz-
nich receptorli o chladu ¢i horku a tudiz fidici
centrum v mozku nemdze teplotu téla regulovat
napf. pocenim a tetraplegikovi hrozi prehfati
(horecky, Uzeh, problémy s mocovym méchyiem)
nebo prochlazeni ochrnutych ¢asti téla, nachlaze-
ni a problémy s dychanim.

PYi horkém pocasi nenf vhodné byt na pfimém
slunci, je tfeba mit u sebe ru¢ni rozprasovac vody,
pravidelné se ochlazovat a pit dostatek tekutin.

Pri chladném pocasi je tieba se teple oblé-

kat, lépe je obléci vice vrstev obleceni, v zimé
mUze byt uzite¢né pouzit i termovlozky do bot
na baterie.

Co je autonomni dysreflexie

Autonomni dysreflexie (AD) je Zivot ohrozujici
akutni stav a objevuje se pfi poskozeni michy
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po fazi spindlniho Soku, kdyz se navraceji reflexy.
MUze se vyskytnout i kdykoli v priibéhu Zivota te-
traplegika a paraplegika s misnf [ézi v Urovni nebo
nad misnim segmentem Thé. AD je charakterizo-
vana predevsim rychlym zvysenim krevniho tlaku
(hypertenzi), snizenim srde¢niho pulzu (bradykar-
dif), ztervendnim v oblasti obli¢eje, pocenim nad
mistem misni léze a velkymi tepajicimi bolestmi
hlavy, Uzkosti.

Pricinou tohoto stavu je porucha funkce
vegetativniho nervstva, kdy dojde k netlumené
aktivité sympatického autonomniho systému pfi
podrazdéni receptorl v kiizi, vnitinich orgénech

i ve svalech pfi jejich protazeni, roztazeni a bo-
lestivych podnétech (napt. zanétlivym procesem
¢i tlakem) a v dlsledku poskozeni michy nentf
mozna kompenzace vazodilataci (rozsirenim
cév). Nejcastéjsi pficinou je roztazeni mocového
méchyfe ¢i stfeva pfi velké ndplni. Lé¢ba musi byt
rychld, hrozi komplikace vysokého tlaku (krvaceni
do mozku, do o¢niho bulbu). Pokud se tento stav
opakuje castéji, mél by mit tetraplegik u sebe
zdravotni prlikaz.

Co znamenaji mimovolni zaskuby
ochrnutého svalstva

Po odeznéni spinalniho Soku se u tetraplegikd
projevuje v ochrnutych ¢astech téla ve vétsi ¢i
mensi mife spasticita. Jedna se o zvyseni svalové-
ho napéti a slachovych reflexd, objevuiji se mimo-
volnf zaskuby, chvéni nebo krece - spasmy - v rliz-
nych svalovych skupindch. U nékoho prevazuiji

v ohybacich kloubU, u nékoho v natahovacich,
vyprovokujf se predevsim pii zménach polohy,
presunech nebo dotyku. To ale neznamend, Ze se
vraceji vali ovlddané pohyby, jelikoz jde o reflexni
odpovéd michy spastickymi pohyby na podraz-
dénf. Zvysenf svalového tonu (spasticita) mdze
byt rozdilné v kazdé poloviné téla tetraplegika

i tetraparetika. ZpUsobi tak svalovou nerovnova-
hu a Spatné drzenf téla v sedu, rozdilny pohyb pfi

pohdanéni voziku. Kone¢nym ddsledkem mohou
byt deformity trupu a hornich koncetin.

Spasmy nastavaji, kdyz je pod poranénym
segmentem michy neposkozend inervace a tyto
nervy jsou schopny prevadét vzruchy z téla

do michy. Ale protoZe je micha poskozend, uz se
nedostanou do mozku. Misto toho posild micha
informace stejnou cestou zpét do svall a to
zpUsobi zaskuby jak v koncetindch, tak se mohou
objevit i na trupovych svalech. Tomuto pohybu se
fika reflexni, protoze neni vili ovladany, neni tedy
volni. Pokud reflexni pohyby trvaji kratsi dobu

v sériich, pak se nazyvaji spasmy.

Spasmy jsou béznym jevem po poskozeni

michy a jsou castéjsi u lidi s tetraplegif a vysokou
paraplegii. Mohou byt silnéjsi v prvnich 2 letech
po poskozeni michy a pak byt slabsi a méné cas-
té. Nikdy ale UpIné nezmizi. Spasmy mohou byt
tetraplegiky vyuZzivany pfi nékterych aktivitach,
jako jsou zmény polohy nebo presuny, kdy se je
tetraplegik naudi i vyprovokovat. Naopak pfilis
silnd spasticita ¢i spasmy znemozni tetraplegikovi
i nekteré zakladni Ukony sebeobsluhy.

Spasticitu Ize ovlivnit:

- rlznymi fyzioterapeutickymi technikami
- medikamenty a jejich individudIni kombinaci

+ pravidelnym protahovanim, protoze svaly maji
tendenci se zkracovat

- vertikalizaci, zatéZzovanim a protahovanim
spastickych svall

- fyzickou aktivitou i ve formé jizdy na voziku ¢i
na handbiku

« pravidelnym vyprazdnénim strev

+ spravnym symetrickym sezenim na voziku
s rozlozenim tlaku na sedacich partiich i zadové
opérce

« v¢asnym korekénim polohovanim do dlah
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+ v&asnym objevenim zdroje drazdéni v téle
(pInd stfeva, Zlu¢nikové kameny, zanétlivy
proces...) ¢i na kdzi (dekubit, zarGstajici nehet,
popélenina...)

U nekompletnich miSnich Iézf, kdy je spasticita
tak Upornd a omezuijici, se pfistupuje implantaci
baclofenové pumpy, kdy je lé¢ebna latka tlumici
spasticitu (baclofen) v pravidelnych intervalech
vpravovana katétrem do misniho kanélu.

Co mohou znamenat otoky
na kon¢etinach

Ochrnuté ¢asti mohou otékat z dlivodu nedosta-
te¢né cirkulace krve. Oteklé ruce a nohy jsou béz-
nym jevem v obdobi spinainiho $oku a jsou casté
u vysokych tetraplegikd skupiny 1, kdy pacienti
nemohou s koncetinami sami pohybovat a chybf
tudiz pfirozena svalové pumpa.

Pokud se otoky nezmensi vyrazné po elevaci
(zvednuti) koncetin nad Uroven srdce ani po ur-
itém Case a otekla ¢ast je horka na dotek, mlize
se jednat o hlubokou Zilnf trombdézu. Jde o velmi
vazny zdravotni problém a uZ pfi podezfenf je nut-
né okam?zité informovat Iékafe. Vétsinou je tfeba
lé¢ba spojena s hospitalizaci. Postizend koncetina
musi byt zapolohovana v klidu, dokud vysetfent
neukaze rozpusténi trombu (krevni srazeniny).

Daldim dlvodem obvykle velkych otokd je mizni
otok - lymfedém - hlavné dolnich koncetin, ktery
vznika nedostate¢nou funkci mizniho systému
nasledkem ochrnutf a lymfa se hromadi v nejnize
poloZenych ¢astech téla. Je dilezité otoky Iécit,
protoze pfi dlouhodobém vyskytu mohou zpd-
sobit omezeni hybnosti az deformity nohou, jsou
zdrojem drdzdénf, bolesti a tudiz i spasticity.

Co miuize byt diivodem bolesti

Bolest se u pacientll s poskozenim michy v krénf
oblasti (u skupiny 1 - 4) vyskytuje v rliznych

formach a mistech. Zpoc¢atku maji tetraplegici
bolesti v misté poranéni a opera¢niho zpevnéni.
Nékteff tetraplegici mohou mit viak bolesti dlou-
hodobé. Bolest mdze byt bud nociceptivni (napt.
od pretézovani urcitych svald pfi pfesunech i
pfi jizdé na mechanickém voziku nebo od vnitf-
nich organt), nebo neuropaticka, kterd vychazi

z postizenych nervovych struktur - z michy nebo
misnich kofend a je $patné lokalizovatelna (Ié¢ba
je obvykla nékterymi antiepileptiky a antidepre-
sivy). Neuropatickou bolest mdze ¢asto zpUso-
bovat $patna pozice sedu, jizvy po zhojenych
dekubitech atd.

Co znamena sexualni dysfunkce

MuZi i Zeny s tetraplegif jsou schopni urcitym
zpUsobem vyvijet sexudlni aktivitu a pokracovat
v dfivéjsich partnerskych vztazich nebo navazo-
vat vztahy nové. Musi vsak casto s velkou dévkou
trpélivosti a odvahou prekonavat vnitini zdbrany
a potrebuijf ziskavat pocit, ze jsou plnohodnotny-
mi partnery, kteff mohou také mnohé poskyt-
nout. Soucasné je tfeba ziskat pozitivni vztah

ke svému zménénému télu a snazit se byt stile
upravend/y a atraktivn.

Lidské touha po sexu a potfeba sexualniho
partnera se poskozenim michy nemeéni, ale je
zménéna schopnost vnimat pocity v genitaliich
a samoziejmé schopnost aktivniho pohybu pfi
sexualnim styku. Existuji vsak pomUcky, které
tento nedostatek dokazi kompenzovat.

U muzd s tetraplegii dochdzi k urcitému rozsahu
erektilni dysfunkce, anejakulace a prozivani orgas-
mu. Tyto poruchy Ize lécit. Erektilni dysfunkci lze
Uspésné ovlivnit medikamenty (Viagra, Cialis, Le-
vitra) a neschopnost ejakulace a ziskani spermatu
je feSeno umélym odbérem a jeho naslednym
zmrazenim.

U Zen tetraplegicek se obnovi znovu menstruace
po nekolika mésicich a mohou otéhotnét stejné
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jako pred poskozenim michy, snizena je schop-
nost lubrikace a zménény pocit orgasmu kvali
ztraté ¢iti. Tehotenstvi probiha normalné, avsak
pod zvysenou lékafskou kontrolou kvili mozné
autonomni dysreflexii, zplsobené rostoucim
plodem a napinanim stény délohy. Tetraplegicka
bude potfebovat vice asistence predevsim pfi
cévkovani a pfesunech. Porod je veden obvykle
cisarskym fezem. Béhem prvnich let véku ditéte
je nezbytnd asistence obvykle rodiny a externich
asistentd.

Pro oba partnery plati, Ze se nesmi obavat
experimentovat a najit vzajemné zpUsoby
uspokojenf. Partner bez postizeni by mél prevzit
dominantnéjsi roli. Také nelze podceriovat zasady
bezpecného sexu. Nejvice praktickych informaci
se dozvédi novi vozickari od téch zkusengjsich,
kteff svou situaci po poskozeni michy jiz zvladli.

Jaké mohou
vzniknout
komplikace

Co jsou dekubity

U klient po vzniku poskozeni michy dochézi
kromé ztraty volniho pohybu k poruchdm citi

a vegetativnich funkc, jejimz dlsledkem je
také porucha vazomotoriky (fizeni stahovanf

a rozsifovani cév). Tyto vazomotorické poruchy
pod mistem Iéze, kdy je trofika tkani a odolnost
organismu snizena zvlasté v akutnim stadiu, by
vedly bez dislednych preventivnich opatfenf
velmi rychle ke vzniku otlakd a nasledné deku-
bitd. V dalsich stadiich vyvoje zdravotniho stavu
a v pribéhu zivota je odolnost tkéni kazdého
klienta individualni. Je ddlezité poznamenat, ze
v pifpadé jakéhokoliv onemocnénti, zvlaste je-li
doprovézeno teplotou, je kiize mnohem néchyl-
néjsi. Preventivni opatfenti je pak nutné zpfisnit.

Dekubit - prolezenina nebo prosezenina - je
misto poskozen{ oblasti kiize a mekkych tkanf
nasledkem dlouhotrvajiciho tlaku pfi sezenf

na voziku nebo lezenf ve stejné poloze bez
potfebné zmény polohy. Intenzita ¢i délka
pusobenf tlaku zpUsobf zastavu krevniho fecisté
a tim vyzivu tkéni, zarudnuti pokozky a nasledné
poskozeni az odumreni tkané (nekrézu) mezi
kostni vyvyseninou a pokozkou. Nekroticky vied
mUze postihnout svaly, $lachy a kosti a ¢lovek tak
mUze byt ohroZen na Zivoté.

Tetraplegik nemusi citit dyskomfort a nezadouci
tlak, a tak nemé potrebu tlak odlehc¢it nebo zmé-
nit polohu. Proto musi vleZe na [Gzku preventiv-
né polohu ménit — polohovat télo i koncetiny
stfidavé na zdda a oba boky bud samostatné
(skupina 3 a 4) nebo za pomoci asistenta (skupina
1 a 2). Nejcastéji se vyskytuji dekubity pfi poloze
vleZe na zédech v oblasti kfizové kosti a na pa-
tach, pfi poloze na boku je to na kycelnim kloubu,
na kotnicich a na hlavi¢ce lytkové kosti. Vsedé

ve voziku jsou nejnachylnéjsi sedaci hrboly, kost
kfizova a pfi Uzkém voziku i boky. Pomérné casty
je i vyskyt dekubitl na Zebernich obloucich nebo
trnech obratlovych tél pfi Spatné pozici sedu.
Témto mistlm, kde jsou kostni vybézky hned pod
kzi, se rika predilekent.

Prolezenina se mdze vytvorit jiz v pribéhu
nékolika malo hodin. Obvykle za¢ind zménou
zbarveni kiize, kterd se mize jevit lehce tmavsi
nez normalné. Pokud po odstranénf tlaku zlistane
ztmavnutf patrné déle nez 5 minut, pak tlak byl
dlouhodoby a tmavé misto na kdzi se mize

zdat teplé na dotek. V tomto stadiu je nutné
zastavit vyvoj prolezeniny Uplnym odstranénim
tlaku na tmavé misto. Pokud tlak neni Upiné
odstranén, vyvine se otevieny puchyfr. Tehdy je
treba navstivit Iékare, jelikoZ se rdna musi Cistit

a prekryvat vhodnym krycim materidlem. Jestlize
se prolezenina neléc¢i a pokracuje tlak na postize-
né misto, vytvori se hlubokd rdna, kterd zasahne

i dalsi mékké tkané az kost. Tato hluboka rana
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se musf cistit od pifpadné infekce a obvykle je
lécena chirurgicky — plastikou a eventuelnim
odstranénim nekrotické kosti. Clovék po pora-
néni michy musf zGstat na Izku do zhojen( s co
nejvétsim odlehcenim postizeného mista a dale
zabranit vzniku dalSich proleZenin na ostatnich
¢astech téla. Pokud se prolezenina vytvorf, mdze
trvat i nékolik mésicl, nez se ji podafi vylécit,
nezfidka to vyzaduje operacni zakrok. Pokud se
prolezenina infikuje a je nedostatecné lécena,
mUze privodit i smrt.

Stupné dekubitti:

I. stupen - zarudnuti - které nebledne, misto je

oteklé a teplé, pokozka neni poskozena

1. stupen - puchyf - s ¢astecnym poskozenim
pokozky a kiize

lll. stupen - nekroéza - s odumienim tkani mezi
kostf a pokozkou, tvoti se vied

IV. stupen - vied - se zanéty kostnich vybézkd
pod dekubitem

I. stupen

1. stupen

IV. stupen
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Rizikové faktory

Existuje fada rizikovych faktord, které mohou byt
pricinou vzniku dekubitu. Délf se na faktory vnitf-
ni, vychézejici ze zmén funkce organismu (ochr-
nuti, ztrata Citf, inkontinence, chorobné procesy,
poruchy vyzivy, Spatny psychicky stav) a faktory
vnéjsi, které vychdzf z vlivu prostredi na tkan (tlak,
tfen, stfizné sily, teplo, vihké prostred).

Nejlepsim zplsobem, jak se vyhnout prolezeni-
nam, je pravidelna zména polohy jak vleze na IGz-
ku — pravidelné polohovani (s asistenci skupina

1 a2, samostatné néktefi tetraplegici skupiny 3

a 4), tak vsedé ve voziku — odleh¢ovaci techniky
(skupina 3 a 4). Pokud ¢lovék po poskozeni michy
nezvlddne zménu polohy sdm, musi mu pomoci
asistujici osoba, kterou umf instruovat. Kéize musi
byt prohlédnuta dvakrat denné, jednou rdno

a jednou vecer pred spanim.

Co jsou osifikace

Nékdy se po poskozeni michy mohou u tetraple-
gikl i paraplegiky, kteff jsou dlouho imobilizovani
na ltzku pro pfidruzené zdravotni komplikace,
objevit paraartikuldrni heterotopické osifikace -
zvapenatiny. Vyskytujf se prevazné v okoli velkych
kloub(, ky¢li, ve stehennim svalstvu, ale i v okoli
kolennich kloubU a to v obdobi prvnich ¢tyf
mésicl po vzniku poskozeni michy. Osifikace ne-
byvaji symetrické, mlze byt postizen pouze jeden
kloub. Klouby nasledné ztraceji plnou hybnost,
mohou az Uplné ztuhnout.

PFiciny nejsou zndmy, jednou z teori je mikrotrau-
matizace mékkych tkdnf pfi nesetrné pohybové
|é¢bé v raném obdobi 1é¢by a zanétlivé procesy
jako je hluboka Zilnf trombdza.

Prvnim pfiznakem tvorby kostni tkané je omeze-
ny pohyb v kloubu. Casem je novotvorend kost
hmatnad a postupné viditelnd pouhym okem.
Visedé na voziku je patrnd asymetrie panve a sko-
liotické drzenf trupu, to mdze mit za nasledek

tvorbu dekubitl na sedacim hrbolu ¢i na zebrech.
Masivni osifikace limituji schopnost vykonavat
bézné denni ¢innosti, které jsou tetraplegikem

i tak obtizné zvladatelné.

Vasna dlouhodobd medikamentdzni 1é¢ba
bisfosfonaty a Setrnd rehabilitace mdze vyrazné
zmirnit tuhnuti kloubu. Pokud dojde k extrém-
nimu narlstu osifikacf, je zvazovano operacni
odstranéni kostni tkdné nebo operacni zésah,
ktery umoznf postizenému sedét a pohybovat se
na voziku.

Co je pri¢inou urologickych
komplikaci

V akutni a postakutni fézi (pobyt tetraplegika

na spinalnf jednotce) dochazi ¢asto k rozvoji uro-
logické infekce, kdy zdrojem mUze byt dlouhodo-
bé zavedend permanetni cévka nebo epicys-
tostomie. Je tieba rozlisit uroinfekci od vyskytu
(kolonizace) ur¢itého druhu a mnozstvi bakteri,
které se v moci obvykle vyskytuji. Pokud ma tetra-
plegik pfiznaky infekce - teploty, tfesavku, celkove
se citi Spatné - je tfeba nasadit cilenou antibiotic-
kou 1é¢bu, se kterou nelze otdlet. Infekce mlze
mit rychly a Zivot ohrozujici pribéh.

Pfiznaky infekce:

- tetraplegik se neciti dobre, méa teplotu a bolesti
- muZze mit pocity na zvraceni

- moc je zakalend nebo ma rlizové zabarveni
a zapacha

- objevuji se potize s moc¢enim a moci je malé
mnozstvi

- jsou silngjsi a castéjsi spasmy

- pri reflexnim vyklepavani se ztraci reflex
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Dlouhodobé zavedeny mocovy katétr ¢i epicys-
tostomie zvy3uje riziko tvorby mocovych a nékdy
i ledvinovych kamen(. Ty mohou byt zdrojem
drdzdéni, zvyseni spasticity a opétovnym zdrojem
zanétd.

Prevence a lé¢ba je totozna jako u bézné popu-
lace, z vysetieni slozeni mocovych kamen( je
doporucena dieta, medikamentoézni ¢i chirurgicka
lécba.

Co je pfi¢inou popalenin a omrzlin

Tetraplegik ma obvykle poruchu citlivosti pod
Urovni midniho poskozeni a ta je kromé dolnich
koncetin a trupu i na nékterych mistech pazi

a rukou. Jeho kdze je mnohem citlivejsi z déivodu
horsiho prokrvenf na jakékoli poranéni. Proto

je tfeba si uvédomit, Ze tfeba hrnek s horkym
napojem, ktery se nam zda v ruce pouze teply,
mUze tetraplegikovi zpUsobit popéleni a puchyre.
Stejné tak neni neobvyklou situaci, Ze v blizkosti
ohné, kde nam je prijemné teplo na nohy, mize
toto teplo tetraplegikovi opét popdlit zvysené
citlivou pokozku, kterou ale on neciti. Nema tedy
potiebnou kontrolu a musi se naucit dodrzovat
preventivni opatfeni jako neopirat se o teply
radidtor ¢i nevozit bez podlozky horké népoje

na kliné a podobné.

Komrzlindm je tetraplegik nachyInéjsi ze stej-
ného dtvodu - zhorsené cirkulaci krve v konce-
tinach, v mrazivém pocasf by se nemeél dlouho
zdrzovat venku a mél by mit dostatecné teplé
oblecen.

Co je pri¢inou fidnuti kosti a zZlomenin

Po vzniku poskozeni michy travi tetraplegik
obvykle nékolik tydnd na IGzku, nez za¢ne s verti-
kalizacf do sedu. Absenci pravidelné zatéze kostf
dolnich koncetin dochazi k jejich odvéapriovani

— osteoporoze, kolem jednoho roku po vzniku
misni éze se stav stabilizuje. Hlavnim dlsledkem
osteopordzy je zvysené riziko vzniku zlomenin,
kdy stacf tfeba nestastny pad z voziku. Nezfidka si
zlomeninu privodf vozi¢kar i sém pfi presunech,
kdy se noha zaklini pod vozik. Jestlize se objevi
otok, zvysi se spasmy nebo dojde k projevim
autonomni dysreflexie, je tfeba ihned navstivit
Iékafe. Zlomeniny se fedf obvykle operacng,
protoze od dlouhodobé sadrové fixace by mohly
vzniknout na dolnf koncetiné dekubity.
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CAST PRAKTICKA
Jak probiha lecba
a rehabilitace -
Spinalni program
v CR

Cilem lécby a rehabilitace pacient( s misnim po-
skozenim je minimalizace nasledk( neurologic-
kého postizeni a maximalni ndvrat pohybovych

a dalsich funkci organismu. Tréninkem novych
nadhradnich pohybovych vzord s vyuzitim zbylého
funkeniho potencidlu a pomdicek je tetraplegi-
kovi umoznéno co nejefektivnéji zvladat svou
sobéstacnost.

Spinalni program v Ceské republice mé pomérné
kratkou historii a na tom, aby péce o spindlni pa-
cienty byla kvalitni a komplexni, se velkou mérou
podilel Svaz paraplegikd, dnesnf Ceské asociace
paraplegik( - CZEPA. Prvni spindInf jednotka v CR
vznikla v roce 1992 v Urazové nemocnici v Brné
pod vedenim prof. Petera Wendscheho a podle
jejiho vzoru byly zalozeny v letech 2003 - 2004
dalsi spindlnf jednotky v Liberci, v Ostravé a v Pra-
ze - Motole. Brnénska spinaini jednotka v sou-
Casné dobé poskytuje péci spindinim pacientdim
v Brné - Bohunicich. Vdechny spinaini jednotky
jsou svym technickym vybavenim a vyskolenym
zkusenym personalem na velmi vysoké odborné
urovni.V roce 2007 byla zaloZzena nova spolec-
nost lékait - Ceské spole¢nost pro midni léze

pri CLS JEP, kterd je odbornym garantem péce

o spinalni pacienty v CR.

V soucasné dobé je tedy pIné zajisténa ndvazna
péce o pacienty s poskozenim michy od ope-
rativniho feseni nasledkd Urazu ¢i onemocnéni
s krdtkodobym pobytem na spondylochirurgii
pfes péci na spinalnich jednotkach (po dobu

2 -3 mésic) po spindini rehabilitacni jednotky
v rehabilitacnich Ustavech (Kladruby, Hraby-

né, Luze - KoSumberk) pro spindInf pacienty

v chronickém stadiu (po dobu cca 5 mésich).

Po propusténi z rehabilitacniho Ustavu je

¢lovék s poskozenim michy v trvalé péci svého
praktického lékare a ambulantnich specialistd -
urologa, neurologa, gynekologa, rehabilita¢niho
|ékarfe, a také je nadale dispenzarizovan v ambu-
lanci své spindini jednotky, kde byl 1é¢en. Systém
péce o spinalni pacienty je takto nastaven proto,
Ze misni poranéni mohou doprovazet i kompli-
kace zdravotniho stavu jedince v pribéhu jeho
Zivota. Pravé spindini jednotka je specializované
pracovisté lékarl - paraplegiologd, ktefi nove
vznikly problém umi posoudit ve viech souvis-
lostech, rychle diagnostikovat a Ié¢it (@autonomnf
dysreflexii, neuropatickou bolest, dekubity,
heterotopické osifikace, spasticitu, urologické
problémy). Nezanedbatelnym problémem je

i dopad Spatného zdravotniho stavu a ztrata
sobéstacnosti na psychicky stav postizeného

a jeho blizkych. Také celodennf sezeni na voziku
a vyuzivani pazi k pohybu z mista na misto je
vzdy urcitou zatézi nejen na pohybovy aparét,
ale i na dalsf orgdnové soustavy téla ¢lovéka.
Nicméné vétsiné zdravotnich komplikaci Ize
svédomitym pfistupem para i tetraplegika k péci
o své télo predejt.

Lécebny pobyt na spinalni jednotce

Léc¢ba a lécebna rehabilitace zacind v podstaté
hned po vzniku misniho poskozeni a prave lé-
Cebné rehabilitace je zasadni pfi pobytu pacienta
na spindlnf jednotce. Opomenout nesmime ani
roli rehabilita¢niho osetfovatelstvi, kdy sestry

ve spoluprdci se sanitafi pecuji o pravidelné
polohovéni pacienta (stfidanf poloh kazdé 3
hodiny) s vyuzitim polohovacich antidekubitnich
pomdicek k vypodkladani a odlehcenf rizikovych
mist pro vznik dekubitl u vsech skupin tetraple-
gikd. Zndmy je fakt, Ze ani nejkvalitnéjsi antideku-
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bitnf matrace nedokéze zabranit vzniku dekubitd,
pokud pacient nenf pravidelné polohovan.

V kazdodennim lé¢ebném programu ma do-
minantnf Ulohu fyzioterapie (neurofyzioterapie)
a ergoterapie. Fyzicka zatéz a vybér lécebnych
technik se fidf vzdy aktudlnim zdravotnim
stavem pacienta. Obvykle jsou do kazdodenniho
programu tetraplegika zafazovany dvé cvicebni
jednotky s fyzioterapeutem, cvic¢enf s vyuzitim
rehabilitacnich pfistrojd (MOTOmed, eventuelné
Lokomat), vertikalizace do sedu a stoje, fyzikaIni
terapie a ergoterapie. V ramci fyzioterapie je

u viech tetraplegikd vénovéna velkd pozornost
podpofre dechovych funkci a ndcviku vykaslava-
ni. To plati i u vysokych tetraplegik( skupiny 1,
ktefi se u¢i odvykat od pfistrojového odsavant
hlenu z dychacich cest. Jako prevenci zkracovani
svalstva a pro udrzeni rozsahu pohybu potfebné-
ho pro tkony sebeobsluhy jsou do kazdodenni
pohybové [é¢by zafazovany pasivni pohyby trupu
a v kloubech ochrnutych koncetin. Soucastf
pasivni i aktivni pohybové é¢by tetraplegikl
jsou cviceni na neurofyziologickém podkladé
(tzv. centrace kloubd, Vojtova reflexni lokomoce,
Bobath koncept a dalsi techniky), kterd podporuji
aktivni zapojovani svall trupu a hornich koncen
také do opérné a posturalni funkce (stabilita téla
ve vyssich polohéch). Tyto metody neurofyzio-
terapie jsou dulezité pro obnoveni manipula¢ni
a opérné funkce hornich koncetin, kterd je ne-
zbytnd pro presuny a zmény polohy téla. Trénink
stability téla vsedé znamend pro tetraplegika

i fyzioterapeuta hodné trpélivosti a Usili, ale je
zasadni pro nacvik presuntl. Na spindlnf jednotce
tetraplegik poprvé useda do voziku a ¢asto musf
Celit kolabsovym stavlim z d@vodu ortostatické
hypotenze. Posilovanf aktivnich svall koncetin

i trupu je provadéno i s vyuzitim rehabilitacnich
pomucek jako jsou pruzné tahy, mice, vélce,
balan¢ni pomuicky.

Ergoterapeut ve spolupréci s fyzioterapeuty
ucf tetraplegika zpocatku zakladnim dkontm

sebeobsluhy (trénink komunikacnich dovednosti,
oblékéni, jedenti, tkony zékladni osobni hygieny,
zmény poloh, pfesuny, ovladani voziku a dalsf do-
vednosti), se kterymi Uzce souvisi nacvik nadhrad-
niho funkéniho Uchopu a pouzivani kompen-
zac¢nich pomucek. V tomto obdobf ergoterapeut
ve spolupraci se socidlnim pracovnikem zac¢ina
upozornovat na nezbytnost bezbariérovych
Uprav domova. Dllezitym faktorem je spolupra-
ce s rodinou, kterd nese situaci svého blizkého
kolikrat jesté hlife, nez sdm pacient. Spolecné je
treba zacit hledat moznosti zvladnuti pobytu te-
traplegika v doméacim prostredi, moznosti dalsiho
studia a zameéstndni, seberealizace a uplatnénf
jako pInohodnotného partnera v socialnich
aktivitdch a rolich.

Funkc¢ni ruka tetraplegika

Horni koncetiny u tetraplegikl zaznamenavaji
vzdy urcity funkeni deficit v zavislosti na vysce

a rozsahu misni 1éze. Aviak v pribéhu jednot-
livych obdobi po vzniku poskozeni michy se
mUze rozsah motorické, senzitivni a vegetativni
|éze komplikovat jesté dalsimi ddsledky poruchy
funkce michy, kterymi mlize byt spasticita, otoky,
bolesti nebo dekubity. Tyto sekundarni kompli-
kace mohou vést k dalsim funkénim omezenim

a branit Uspésnému pribéhu rehabilitace tetra-
plegika pfi ziskdvani maximalni drovné funkeni
nezavislosti (viz. tab. 1). Cile museji byt u kazdého
pacienta stanovovany individuding, kazdy pacient
ma své priority a limity.

Péce o hornf koncetinu a obzvIdsté viastni ruku
tetraplegika je v popfedi kompetence pfedeviim
ergoterapeutd, jejichz lécebné techniky jsou
provazany s péci fyzioterapeut(, osetiovatelského
persondlu, Iékafe i pomoci rodinnych pfislusnikd
u vsech skupin tetraplegikt. Dosazeni ndhradni
Uchopové funkce ruky tetraplegika (skupina 3 a 4)
je tedy vysledkem tymové spoluprace. Je nutné
zdUraznit skute¢nost, Ze dosazeni funkeniho
Uchopu ruky je podminéno dostate¢nou funkcf
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celé hornf koncetiny a vzpifmenou, stabilni polo-  Uchop tetraplegikl s 1ézi od C6 nize je umoznén
hou sedu ve voziku. vyse popsanym tenodéznim efektem ohybacd
prstd a pfitahovacd palce. Lze vycvicit Ctyfi typy
Uchopt - vélcovy, klicovy, meziprstni a dlafiovy.

Podstatou funkeni ruky tetraplegika je dosazent
tzv. tenodézy - mirného stazenf ohybacl prstd,

kdy pfi uvolnéni zapésti dlani dold se prsty viivem

svalového napéti natahovacd prstl natdhnou
a aktivnim zvednutim ruky v zapésti se prsty
naopak pasivné seviou do dlané.

Stazeni ohybact prstl musi byt mirné a tudiz
vratné. Lze jej podporovat v¢asnym polohovanim
do tzv. rukavic nebo vyvazovat s molitanovym

mickem v dlani. Na polohovéni navazuje funkéni
trénink nahradnich zpdsobl Uchopl pfedmétd
raznych velikosti, povrchové struktury i hmotnos-
ti. Tetraplegik se u¢i uchopit, udrzet a pustit réizné
predméty.

Aktivni funkéni ruka

Tento pojem je vazan na dobrou silu svalt —

zvedacl zapésti — kdy mechanismus trikovych
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Pasivni funkéni ruka

Tetraplegici s vyskou misni léze v C5 (skupina 2)
nemaji zachovanou aktivni hybnost zépésti. Je
nutné jej zpevnit v mirném zvednuti ortézou,
kterd klientovi pomUZe ruce funkéné vyuzivat.
Predmeéty je pak schopen uchopit mezi obé ruce
zpevnéné ortézami nebo vyuzivd pomucky, napf.
dlariovou pésku.

Vysledky rehabilitace v zavislosti na vysce miSniho
poskozent a aktivité klicovych svall tetraplegik:

Skupina 1 Neni mozna zadna forma nahradniho
Uchopu, nulové fyzické zdroje hornich koncetin,
své okoli muze tetraplegik ovlddat pomoci Ustni
tycky (mouthsticku) a pocitace a jim fizenych
robotizovanych systém a elektronickych zafizeni.

Skupina 2 Uchopova funkce ruky je zavisla

na sile zvednuti zdpésti (m. extenzor carpi
radialis), jsou minimalni fyzické zdroje, klicovy
sval je m. biceps brachii, slabé extenzory zapésti.
Tetraplegik preferuje bilateralni dchop (obéma
rukama), ¢asto je tfeba k fixaci zapésti dlazek

a vyuziti kompenzacnich pomUcek pro zakladni
sebeobsluhu, mluvime o pasivni funkéni ruce.

Skupina 3 Nahradnf tchop je zajistén tenodézou
flexord prstl a funkénimi extenzory (zvedaci)
zapésti, ¢astecné fyzické zdroje, klicovym svalem
je m. extenzor carpi radialis, mluvime o aktivni
funkeni ruce. Tetraplegik méa funkéni ichop -
péstni, klicovy i vélcovy, meziprstnf Uchop.

Skupina 4 Dobr3 tchopova funkce ruky, problé-
mem zUstava nedostatecny pohyb palce pro dalsi
zpUsoby jemnych tchop.

Slachové transfery

Rekonstrukéni chirurgie horni koncetiny u tetra-
plegikll a tetraparetik( maji v Ceské republice jiz
desetiletou historii, funkci svych rukou tak zlep-
gilo na 40 vozickai s tetrapostizenim. Slachové
transfery poskytuji ndhradni motorickou funkci
ochrnutym svallim. Pfenos slachy aktivniho svalu
na sval ochrnuty maze tetraplegikovi zlepsit aktivnf
funkci celé horni koncetiny, a tim zlepsit Uroven
jeho sobéstac¢nosti. Predpokladem Uspéchu je pre-
devéim motivace tetraplegika, peclivé vysetfen,
vybér typu transferu a pfedevsim dlouhodobd na-
slednd rehabilitace. Slachové transfery se provadi

u tetraplegikd skupin 2,34, kteff maji dostatecné
silné aktivni svaly pro prenos slachy, aby nebyla
ohrozena zadnd z dosazenych funkci.
Nejcastéjsimi vykony této chirurgické
rehabilitace jsou:

- prenos slach funkénich svald silnych 4 az 5 st.
dle svalového testu na Upony svalt nefunkénich
(pr. slacha zadni ¢asti déltového svalu na dpon
tricepsu),

- prenos $lach nefunkénich svall a jejich ukotvent
na kost, ¢imz je vytvofen mechanicky tah (pf.
$lacha ohybace prstd na kost predloktf),

- drobné zasahy pro korekci polohy v kloubech.

Nejcastéjsimi typy Slachovych
transfert jsou:
- prenos Slachy zadni ¢asti déltového svalu

do slachy tricepsu — obnoveni funkce natazeni
lokte u tetraplegikl skupin 2 a 3,

+ prenos slachy pomocného ohybace lokte (m.
brachioradidlis) na zvedac zapésti (m. extenzor
carpi radidlis) — obnoveni funkce zvedani zapésti
a tim moznost ndhradniho funkéniho Uchopu.
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Pasivni nataZeni prstt ukotvenim natahovacd prstu
k predloketni kosti

Aktivni silovy stisk prstt do dlané a mezi palec a ukazo-
vdk s vyuzitim m. brachioradidlis u tetraplegika C6

Slachové transfery se tetraplegikdim doporucuji
az vice nez jeden rok po vzniku poskozeni michy
a to tém, ktefi dosahli maximalni Urovné sobé-
sta¢nosti a nedochazi jiz k zadnému podstatné-
mu zlepseni hybnosti a jsou psychicky stabilizo-
vani. Vysledkem chirurgickych zakrokd je vlastné
snizeni Urovné misni léze a z funkeniho hlediska
na tom mohou byt s dosazenim Urovné sobéstac-
nosti podobné tetraplegici s 1ézi C5/6 - C7.

Doporuceni pro zachovani dobré
funkce horni koncetiny tetraplegika:

- minimalizovat pocet Ukon nad Urovni ramen
u skupin 3 a4 (souvisi s bezbariérovou Upravou
doméciho prostredi)

minimalizovat extrémni a potencidlné skodlivé
polohy v kloubech hornich koncetin, zvlasté

v ramenou a zapésti (disledné polohovani
hornich koncetin u skupiny 1, zapésti hlavné

u skupiny 2, opory se stabilizaci ramene

u skupin 3 a 4, vhodné techniky pfesund

u vsech skupin, atd.)

u tetraplegikd skupiny 2 zhodnotit klady

a zépory vyuzivani mechanického ¢i
elektrického voziku, doporucit eventudinf
kombinaci jejich vyuzivani

mechanicky vozik musi byt pro skupiny
tetraplegikd 2, 3, 4 lehky, jeho $itka, hloubka
seddku a vyska zadové opérky musi poskytovat
dostate¢nou oporu a stabilitu sedu a zajistit
tak tetraplegikim pocit jistoty a zaroven
umozniiovat ucinny pohon kol

technika pohonu voziku pazemi musi byt

ve spravném poloobloukovitém pohybovém
vzoru s naslednym uvolnénim pazi podél
voziku

pouzivat pro jizdu na voziku rukavice s adhezni
Upravou v dlani

- zabezpecit ochrnuté paze i vsedé ve voziku

ve spravné poloze v kloubech - proti tlaku
do ramene a proti padu (vytazeni kloubniho
pouzdra) u skupiny 1

preferovat abdukci (upazeni) a zevni rotaci
ramene pfi polohovani

nepodcenit bezbariérové a ergonomické
Upravy prostfedi a pomUcek

pokud mozno se neopirat pfi pfesunech
o tvrdé rovné plochy

pro presun, ktery vyzaduje mnoho Usilf
a pretézovani hornich koncetin, pouzivat
pomucky

zaradit do kazdodenniho programu
protahovaci cvicenf k udrzeni kloubniho
rozsahu (pf. prsnf svaly)
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+ pokud jsou protahovaci cviceni nedostatecna,
pretéZované ¢i spastické svaly jsou zkrdcené, je
tfeba uZivat pro ¢ast noci polohovaci dlahy

- provadét kompenzacni cvic¢enf - posilovani
svall malo zapojovanych do dennich aktivit,
udrzovat trénovanost aktivniho svalstva.

Komunikaéni dovednosti

Komunikace je sdileni a pfedavani informaci
mezi lidmi a ma formu verbalni — mluvena

fe¢, a formu neverbalni — gestikulace, postoj
téla, vyraz tvare (mimika), pohledy oci, télesny
kontakt, zvuk a ton hlasu. Pro kazdého z nas je
bézné si s nékym povidat, zazpivat si, zamavat
na pozdrav nebo nékoho pohladit. Tetraplegik,
ktery mUze byt po Urazu na ventila¢ni podpo-
fe docasné nebo i dlouhodobé, vsechny tyto
moznosti komunikace ndhle nemé nebo je ma
jen ve velmi omezené mite.

Tetraplegik skupiny 1 (pfedevsim pentaplegik)
muUze mit zpocatku tedy poruchu verbalni

i neverbalni komunikace, ostatni skupiny
tetraplegikl maji vzdy vétsi ¢i mensi poruchu
neverbdlni komunikace. V dnesni dobé existuje
spousta technickych a komunikacnich pomu-
cek a prostredkd, kterymi Ize poruchu verbalnf
komunikace fesit.

Skupina 1

- zachované schopnosti: pohyby hlavy, odf,
ramen, mimika, slovni projev,mluvici’ kanyla,
psani na PC pomoci st nebo hlasu

- pomucky: upravené pracovni misto, Ustnf
tycka dotekova, integrovana mys (napf. Quad-
Joy na principu lehkého fouknuti a nasatf
vzduchu), PC hardware a software — dotekovy
monitor, virtudIni klavesnice, TrackIR, Smart
NAV, VoicelR, systém 14Control a napf. Nova
Voice pro pfepis mluveného slova do textu
psaného do pocitace, drzaky mobilu, mobilni
telefon s HandsFree

Pracovni misto tetraplegika skupiny 1
Skupina 2

- zachované schopnosti: jako skupina 1 a ¢as-
te¢na hybnost pazi vyuzitelnd k psani na PC

- pomdlicky: ty¢ka s gumovym nastavcem,
dlaniova paska, rukavicovy navlek, ortéza
na zpevnéni zapésti, alternativni mys track
ball a néktefi mohou potfebovat urcity typ
PC hardware a software, nutna asistence pi
pfipravé pomacek

Rukavicovy ndvlek a dlariovd pdska
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Skupina3 a4

zachovalé funkéni schopnosti dovoluji pIné
vyuzivat hornf koncetiny, tetraplegik je obvykle
schopen si vzit pomucku na ovladani pocitace,
néktefi jsou schopni ovladat tlacitka napriklad
briskem prstu nebo kloubem ohnutého prstu,
pro piipravu prace na PC mohou néktefi potre-
bovat minimalnf asistenci. Tetraplegici skupin 3

a 4 vyuzivaji typ mobilniho telefonu (tlacitkovy,
dotekovy) podle individudlnich potieb vcetné

napr. sndrky na krk pro snadnéjsi ichop. Mnozi
pisi rukou bez pomicky, pouze se snadno pisici

napt. fixou nebo kulickovym perem.

Pouzivani mechanického voziku

Pouzivat spravné mechanicky vozik a co nejméné
se pfi tom namdhat neni snadné a vyzaduje
trénink. Zékladem efektivniho vyuzivani funkéni
kapacity hornich koncetin tetraplegika je spravné
vybrany variabilnf a lehky vozik s moznostmi
nastavenf jednotlivého pfislusenstvi pro individu-
alInf potreby uzivatele. Nastaven( spravné siroké
sedadlové jednotky v prostoru — vyska a sklon
zadové opérky, Uhel mezi opérkou a sedakem
voziku, vyska a sklon stupacek, nastaveni téziste
—to vse hraje velmi ddlezitou roli pro spravnou
pozici sedu pfi ndcviku ovlddani voziku. Jak snad-
no bude vozik ovladatelny, to zalezi pfedevsim

na nastaven( jeho té€zisté. Cim jsou velka kola vice
vzadu, je i lehky vozik t&Zko ovladatelny. Cim jsou
vice vpredu, vozik se ovldda snadnéji, avsak je na-
chylny k prevraceni dozadu. TéZisté je proto tieba
vyladit podle aktudlnich schopnosti klienta a pro

jeho bezpecnost je vhodné pridat k voziku stabi-
liza¢ni kolecka. Pri vzpiimeném sedu by mél stred
ramene byt v jedné ose se stfedem kola (pfi na-
tazené pazi by mél prostiednicek smérfovat k ose
kola). Velké hnaci kolo by mélo byt nastaveno tak,
Ze kdyZ jsou ruce poloZeny na vrcholu obruce,

je loketni kloub ohnuty v uhlu 100° - 120°.

Co je propulznivzor

Ovlddani voziku hornimi koncetinami se nazyva
propulzni mechanika a zptsob pohybu pazi pfi
pohonu velkych kol voziku propulzni vzor. Pokud
pacient nenf fyzioterapeutem nebo ergotera-
peutem spravné edukovan, mdze zacit pouZzivat
paze spatnym zplsobem a pfetézovat tak urcité
svaly a klouby. To se po ¢ase promitne do $pat-
ného drzeni téla -shrbeny nebo uklonény trup

- a tyto zpocatku funkéni deformity se mohou
fixovat a pusobit bolesti. V piipadé tetraplegikl
je potfeba mit upravené pogumované obruce

a také nosit rukavice s pfilnavou vrstvou v dlani
pro kvalitnéjsi ichop i ochranu rukou.
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Je tfeba zdlraznit, Ze propulzni vzor se délf

na dvé faze — fazi aktivacni (dotekovou) a relaxac-
ni. Aktiva¢ni fize obsahuje tah za obruce ze za-
pazenf na vrchol obruce a tlak od vrcholu obruce
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smérem k zemi, ruce opousti obruc a nasleduje
relaxacni féze - uvolnéni pazi a znova Uchop
obruci v zapaZzenf (90° kontaktu ruky na obruci).
Tento zpUsob pohonu kol voziku se nazyva polo-
obloukovity, je spravny, nejméné zatézuje ramena
a jizda je efektivni.

Avsak nejvice pouzivanym a také Spatnym pro-
pulznim vzorem, je takzvané pumpovani — pohon
kratkymi tahy, kdy tetraplegik uchopi ndhradnim
zpUsobem obruce na jejich vrcholu a pootoci
koly tlakem do obru¢f (50° kontaktu ruky na ob-
ruci). Tento zpUsob propulze jej nuti se vice hrbit
a vnitfné rotovat ramena, kdy se dostava hlavice
ramenniho kloubu do $patného (necentrované-
ho) postaveni v kloubni jamce a kloubni struktury
ramene i svaly jsou pretézovany. Navic tento
zpUsob propulze je energeticky narocnéjsi.
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Nacvik autokatetrizace

Pro tetraplegiky skupin 3 a 4 je nelehké, avsak
zasadni naucit se samostatné cévkovat, i kdyz
jsou zpocatku skepticti kvali velkému pohybové-
mu omezeni hornich koncetin. Autokatetrizace
znamena jak pro tetraplegika, tak pro jeho blizké
priblizeni se béznému rodinnému Zivotu. Nebyt
zavisly kazdé tfi hodiny na asistenci druhé osoby
osvobodi tetraplegika od setrvavani v domacim
prostfedi a umozni mu dojizdét do zaméstnan,
za sportem ¢i kulturou. klesticky), zrcatka pro zeny, drzéky stazenych
kalhot, pomUicky pro drzeni roztazenych dolnich
koncetin, bazant a dalsi individualni vychytavky.

Klesticky a ergohand

Nécvik zac¢ing jiz béhem pobytu na spindlni
jednotce. Pro nékteré tetraplegiky je to vsak pfilis
brzy a pokracuji s nadcvikem v rehabilitacnim Usta-
vu nebo napf. po vyndani epicystostomie na spi-
nalnf jednotce. Nékteff se tyto dovednosti uci

i v Centru Paraple. Vlastni ndcvik autokatetrizace
je v kompetenci pfedevsim ergoterapeuta, ktery
ma k dispozici rlizné kompenzacni pomacky.

Predpokladem Uspéchu je dobry funkéni po-
tencial hornich koncetin tetraplegika, motivace
k osamostatnéni a samozfejmé volné prichodna
mocova trubice. Potfeba jsou upravené kalhoty Nécvik autokatetrizace
s dlouhym zipem az do rozkroku nebo s volnou
gumou v paseumuzl pglfud neJ.s,o'u sch'opjrllrse Tetraplegici preferuji pro samostatné cévkovani
svléknout. Zeny tetraplegicky maji situaci tézsi, -

hydrofilni katétry, které jsou jiz potazené gelem
obvykle potfebujf pfesun na lGzko, pokud nemajf y . Y ) ) J P . g
" o o ) a funkéni schopnosti rukou jsou dostacujici pro
urostomii. Samostatné cévkovani se neobejde

T L i S i zaveden( pouze tohoto typu katétru. Tetraplegik
bez svlékani a oblékani doIni poloviny téla, tré- . . ) 5
) L, ) R se postupné u¢i strategiim autokatetrizace v rliz-
ninku posouvani panve na voziku, vymény inkon-

. L . B . nych situacich — vleze, vsedé na voziku, v auté, pfi
tinen¢nich pomdicek a bez dalsich pomicek -

sportu...
pomUcky pro Uchop a zavedeni cévky (ergohand, porty

Klesticky a ergohand
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Lécebny pobyt v rehabilita¢nim
ustavu

Do rehabilita¢niho Ustavu je pacient tetraplegik
prekladan k prvnimu pobytu ze spindlnf jednotky
na rehabilita¢nf spindlni jednotku a obvykle zde
stravi pétimésicni lécebny pobyt. Cilem této
dlouhodobé Iécebné rehabilitace je:

-+ vramci fyzioterapie maximalni podpora
navratu pohybovych funkci, posilent
zbytkového funkéniho svalstva hornich
koncetin a trupu, ziskani kontroly nad stabilitou
téla v sedu i v jinych nizsich polohach
s vyuzitim spravnych funkénich opor o horni
koncetiny, naucit se zachézet se svym
télem (ménit polohy, manipulovat s dolnimi
koncetinami, posazovat se), ovliviovat ¢i
vyuzivat spasticitu a spasmy a trénovat pfesuny
pti kazdodennim cviceni. Pfi fyzioterapii jsou
vyuzivany rlizné metody (Vojtova reflexnf
terapie, bazalni programy a podprogramy...)

a rehabilita¢ni pomadcky (mice, valce,

pruzné tahy, labilni plochy, Red cord systém,
Flexibar...) a pfistroje. Do kazdodenni terapie
(1-2x denné) je vzdy zafazen pfistroj pro aktivni
i pasivni pohybovou lé¢bu dolnich a hornich
koncetin MOTOmed, vertikaliza¢ni stdl a také
posilovaci stroje v pfipadé skupin tetraplegikd
3a 4. Do tydenniho programu je zafazovana
aquaterapie (cviceni v bazénu s terapeutem
vcetné nacviku plavani). Tetraplegici si mohou
vyzkouset nékteré sporty a sportovni pomucky
jako je kolo pro vozi¢kare — handbike. Cvicebni
program byva dopInén fyzikalnf terapif

podle individudlnich potieb tetraplegika
(elektrolécba, magnetoterapie, protiotokova
|é¢ba, vifivka, lavaterm). Fyzioterapeut také
sleduje a upravuje pozici sedu na voziku

a vyuzivani hornich koncetin pfi propulzich.
Soucasné se aktivné Ucastni procesu vybéru
vlastniho voziku a sedaciho polstare pacienta
vcetné spravného nastaveni voziku.

-+ v ramci ergoterapie dosazeni maximalnf
Urovné sobéstacnosti tetraplegika, naucit

jej vyuzivat nezbytné nutné pomcky pro
sebeobsluhu (skluzna deska pro presun,
dlanové péska pro samostatné jedeni,

psani, ¢isténi zub(...), nacvic¢it samostatny
nebo asistovany presun (na Izko, na WC,

na sprchovou sedacku, do auta), podporovat
vznik funkeni ruky a trénovat nahradni tchopy,
nacvic¢it samostatnou mobilitu (posadit se,
otocit se na ltzku, posouvat se), trénink jizdy
na voziku v interiéru i exteriéru se spravnym
propulznim vzorem a vyzkouset ruc¢nf
ovladani fizeni automobilu s tetraplegiky ze
skupin 3 a 4. Do kompetenci ergoterapeuta
spada poradenstvi o Upravach oblecent,

které umozni tetraplegikovi samostatnost pfi
oblékéani a cévkovani a také bezbariérovych
Upravach domova i ergonomickych Upravach
pracovniho mista. Denni program ergoterapie
je doplnén vhodnou dilnou (nejcastéji
tkalcovskou) a nadcvikem psani a uchopovani.

Nacvik mobility

Pod pojmem mobilita se v nasem pfipadé skryva
plné ¢i omezena schopnost tetraplegika se
samostatné nebo s asistenci vieZe na |0zku otocit,
posadit, posouvat se na lzku rbznymi sméry

a manipulovat s ochrnutymi doInimi konceti-
nami. Uroven sobéstacnosti pfi mobilité je pro
tetraplegika vyznamnym krokem k samostatnym
presundim na vozik a potazmo svobodé pohybu
v bezbariérovém prostiedi. Také pro asistujicf
osoby (rodinné pfislusniky) to znamena méné
asistence v noci pfi polohovani.

Tetraplegici na stupni 1 a 2 potfebujf pInou
asistenci, polohovaci [izko a pomtcky pro polo-
hovéni tetraplegika i pentaplegika. O zasadach
polohovani konkrétniho tetraplegika informuje
asistenta (rodinné prislusniky) osetfujici Iékar se
svym osetfovatelskym tymem.

Tetraplegici na stupni 3 a 4 mohou ziskat pfi

mobilité nezavislost pfi usilovném a dlouhodo-
bém tréninku.
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Zplisob otdcéeni

PFi otacenf v mistech, kde nenf moznost
zachyceni o pevny bod (¢ast voziku nebo
[Gzka), musi tetraplegik vyuZzit Svihového
pohybu hornich koncetin k otoceni téla
na bok, coz vyzaduje dlouhodoby trénink.

Jestlize mé tetraplegik moznost zachy-
cenfi se za zabrzdény vozik u 10zka nebo
madlo, o které se mUZe pevné zachytit,
je otaceni rychlejsi a jistéjsi. Samostatné-
mu otaceni na boky pfedchazi trénink

s nezbytnou asistenci terapeuta.

Samostatné otdceni na boky s chycenim se o vozik a I0zko

Zpiisob posazovdni

Zplsob posazovdni s vyuzitim voziku jako tchytu
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ZpUsob posazovdni s vyuzitim napr. kalhot jako tchytu

Zpusob posazovdni pres bok

Vybér voziku a spravny sed

Wbeér typu voziku a jeho doplnkl se vzdy fidi
rozsahem poskozenf pohybovych funkci klienta

a obdobim vyvoje po poskozeni michy.V ¢asné
fazi je tetraplegik posazovan na vozik s vyssi

a podle potfeb polohovaci zddovou opérkou,
polohovatelnymi stupackami a podru¢kami. Musf
mit pocit jistoty, pohodli a pfi eventualnim kolap-
sovém stavu musi byt na blizku terapeut a rychle
jej na voziku sklopit. S postupnou adaptaci
tetraplegika na sezenf ve voziku vzniké potfeba
vybéru vhodného voziku pro poc¢atecni nacvik
jeho samostatného ovladani. Uz pfi prvnim pou-
zivani voziku velmi zalezi na spradvné poloze sedu,
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sifce voziku, vysce zaddové opérky a na Upravach
obruci aby si tetraplegik zacal osvojovat spravny
pohybovy vzor hornimi koncetinami. K vybéru
vlastniho voziku,,na miru” se pfistupuje az v dobé
pobytu v rehabilitacnim Ustavu, kdy vydrzi v prd-
béhu dne déle se pohybovat na voziku a trénovat
sobéstacnost.

Procé je diileZitd sprdvnd pozice sedu
na voziku

Vzpiimena a symetrickd pozice sedu je déna
neutrdlnim postavenim panve, kdy centrum gra-
vitace je ve stfedu hornf ¢asti trupu a balancuje
okolo sedacich hrbol0. V této poloze jsou pfiro-
zené zatézovana meziobratlova skloubeni patere,
hlavové klouby i klouby ramenni, které pak mdze
klient spravné zapojovat pfi jizdé na voziku i pfi
kazdodennich ¢innostech. Pri¢inou Spatného
sedu muze byt spasticita (eventuelné vyssi spas-
ticita na jedné poloviné téla), osifikace kycelnich
kloubl (obvykle nejsou symetrické), asymetrické
ochrnuti svalstva trupu, zkrdcené svaly, operacnf
zpevnéni vice obratlovych tél za sebou. Jakmile

Sprdvny sed

Funkéni sed

dojde k vychylenf panve — preklopeni panve
dopredu, dozadu, sesikmeni nebo rotace panve
- dochdzi ke $patnému zakfiveni patefe a s nim
k dalsim potizim. DlleZitou roli hraje vzdjemna
pozice panve a kycelnich kloubd. Trup by mél se
stehny svirat 90°, stejné tak by mély byt ohnuty
kolenni a hlezenni klouby. Stehna jsou mirné

od sebe. Nicméné vzdy je pozice sedu tetraple-
gika kompromisem mezi spravnym a funkénim
sedem, ktery je stabilni a umozni volné pohybo-
vat hornimi koncetinami.

VzpFimend a symetrickd pozice sedu zajisti:

- Prevenci deformit - poskytnutim symetrické
podpory bude zachovéna fyziologicka poloha
v kloubech, bude zabranéno vychyleni
patefe a dalsim funkénim az strukturdlnim
deformitam.

- Prevenci dekubit - problémem lidi
upoutanych na vozik je sklon k tvorbé
dekubitl, pomoci sprdvného polohovéni
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a podkladani (antidekubitni polstar a dalsi
potiebnd korekce pénovymi ¢i gelovymi
podlozkami) je mozné dekubitdm predchézet.

- Podporu funkénosti sedu a hornich
koncetin - stabilizaci trupu a panve dojde
k uvolnéni pazi pro vykon funkénich ¢innostf
vcetné pohdnéni voziku (vozickar nema strach
z padu, nesesouva se ve voziku dopfedu
a nemusi stale hledat oporu).

- ZvySovani tolerance sedu - zvlddat bez potizi
sedét v pribéhu dne na voziku mlze ¢lovék
zlepsit tehdy, pokud je zabezpecena vhodna
podpora, pohodlf a symetrické rozlozeni vahy
na sedaci partie.

- Posileni respira¢nich funkci - podpora
ve vzpiimené poloze snizuje tlak na branici,
a tak prispiva ke zlepseni dechovych funkci.

Zdkladni kritéria pro vybér voziku

Dobre vybrany vozik (elektricky i mechanicky),
jeho sitka, typ a vyska zadové opérky, volba
jednotlivého pfislusenstvi a doplnkd véetné seda-
ciho polstare, je podminkou pro rozvoj doved-
nosti tetraplegika, vedoucich k jeho maximalnf
nezavislosti.

Tetraplegici skupiny 1 a 2 budou potfebovat pro
svou samostatnost vozik elektricky na ovladani
joysticku bradou ¢i rukou pro pohyb doma

i venku. Soucasné viak potiebujf i mechanicky
vozik pro transport osobnim autem nebo pro
pfipad poruchy voziku elektrického. Mechanicky
vozik musf byt variabilni, s moZnosti nastavenf
sedadlové jednotky a pfislusenstvi pro spravnou
pozici sedu. Pro skupinu 2 navic musi byt vozik
odleh¢eny s moznosti nastaven( tézisté, aby se
tetraplegik mohl co nejsnadnéji pohybovat.

Tetraplegici skupiny 3 a 4 mohou potfebovat
elektricky vozik s joystickem ovladanym rukou
pro pohyb v nerovném terénu, pfevazné jsou
véak uzivateli odlehcenych variabilnich i lehkych
aktivnich vozik s moznosti prenastaveni podle
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aktudlnich potfeb. Moznost korekce trupu tetra-
plegika pfi vyskytu stranové nerovnovahy v sile
svalll nebo spasticity je pro vzptfimeny, stabilni

a funkeni sed zasadni, eliminuje vznik dekubitd,
bolestivych stavl a snizuje spasticitu. Svalova dys-
balance trupu nebo hornich koncetin ma feseni
prostfednictvim pevné zadové opérky nastavitel-
né viemi sméry s moznosti dalsfho vypodlozent.
Velkou roli také hraje vybér typu antidekubitniho
sedaku pro postaveni panve.

Wbér vlastniho voziku a antidekubitniho sedaci-
ho polstare je v kompetenci predevsim ergotera-
peuta a fyzioterapeuta, ktefi znaji fyzické schop-
nosti pacienta a mohou prognosticky odhadnout
vyvoj pohybovych schopnosti a dovednosti
tetraplegika. Spravné vybrat, zaméfit a nastavit
vozik by méla byt viak tymova spoluprace, kdy
specifikaci voziku a pfislusenstvi konzultujf spo-
le¢né terapeuti, 1ékar, technik distributorské firmy
a uzivatel voziku, ktery ma rozhoduijici slovo.

Zdkladni parametry pro vybér voziku
(méreno na voziku):

- Sitka voziku — na obou stranach bokU Ize volné
vloZit ruce — cca 1cm mezi bokem klienta
a boc¢nici voziku

+ hloubka seddku voziku — seddk konci cca 3cm
od podkolennfijamky (pdnev se dotykd zadové
opérky)

- vysSka zadové opérky — pro aktivniho uzivatele
mechanického voziku vzdy pod dolIni Ghly
lopatek v zavislosti na potfebné opore pfi




pohdnéni voziku, opérka zajistuje stabilitu
téla, nezapomenout pfi méfeni vysky opérky
na vysku pouzivaného sedaciho polstare

+ podrucky s nastavitelnou vyskou - umoznujic
oporu pazi ¢i pouze blatnicky

+ stupacka spojena ¢i délend (nezbytna pro
pfesuny pfes stoj), Ize ¢i nelze ji odklopit

+ Uprava obru¢f - pro snadnéjsi ndhradnf tchop
(pogumované atd.) a vzdalenost od rafkd
hnacich kol (kvili funkénimu Uchopu)

« velikost malych prednich kolecek — vybér se
fidf prostfedim, kde se nejvice bude tetraplegik
pohybovat (¢im mensi, tim snadnéjsi jizda
v interiéru x zapadavani kolecek v terénu, velka
kolecka maji velky valivy odpor, dobfe kopiruji
terén), vzdy je tfeba zvolit kompromis pro
vyuzitl v interiéru ¢i v exteriéru.

Charakteristika mechanického voziku
(a zdrovern mozné problémové oblasti
sprdvného vybéru)

+ hmotnost voziku

« rdm - pevny, skladaci, zplsob skladanf

+ stupacka - spojend, délend, odklopnd, pevna,
nastavitelnd vyska a sklon

« podrucky — nastavitelnd vyska, blatnicky, pevné
¢i odklapéci, zplsob odniméni

- zadova opérka — pevna textilni, textilnf
tvarovatelnd pomoci suchych zipd, omezené
nastavitelnd vyska a sklon, pevna konturovana
s moznosti individuédIniho vypodlozen{

a nastavenf ve vsech rovinach

« vidlice prednich kolecek a jejich velikost
- velikost velkych hnacich kol a obrucf

- $itka obruci a Upravy (pogumované, gumové
navleky, s vystupky)

« sklon osy hnacich kol a moznost nastaventi

- sedadlovéd jednotka, jeji rozmeéry a moznost
nastaveni v prostoru

- ukotveni hnacich kol a moznost nastavent
1éziste

- celkova délka a sitka voziku

Charakteristika elektrického voziku

hmotnost voziku (soucet hmotnosti voziku
a uzivatele pfi pouzivani zvedacich plosin
doauta...)

- vozik prevazné interiérovy, vozik do interiéru
i exteriéru nebo prevazné do terénu

- odnimatelnost pfislusenstvi pro moznosti
pfesunu

+ typ a nastavitelnost stupacek a podrucek

« materidl, ze kterého je sedadlo — textil,
ergonomické kozenkové sedadlo. ..

prekonavac obrubniki
- zpUsoby ovladanf joysticku a typ koncovek

moznosti polohovani sedadlové jednotky,
stupacek a korekce sedu mechanicky, elektricky

moznost vertikalizace do stoje nebo vertikalnf
zdvih sedadla

- velikost kol
+ zpUsob skladanf

. celkové délka a sitka voziku

Charakteristika zddovych opérek

Pro dobrou pozici trupu ma rozhodujici Ulohu
zadové opérka — jejf vyska, tvar a nastaveni v pro-
storu. Je nedilnou soucasti sedadlové jednotky.
Jeji zakladni funkci je udrzovat vzpfimenou a sy-
metrickou pozici sedu, poskytovat zadlim oporu
zajistujici stabilitu sedu a snizovat pretézovani
zbylych funkénich posturalnich svald. Obecné
plati pravidlo, Ze ¢im je misnf léze vyse, tim je
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tfeba vétsi opérna plocha pro udrzeni stability,
tudiz i vyska opérky. Vyska a typ zadové opérky
voziku je pro kvalitu postury sedu a efektivitu
pohonu voziku pazemi zésadni. Pfesné nastavent
vysky a sklonu zadové opérky je ur¢ovano funke-
nimi schopnostmi jedince, kdy paze musi mit
moznost volného pohybu. U vysokych tetraplegif
skupiny 1 je vozik vlastné korzetem na kolech’,
proto je pro déletrvajici sezeni vhodna anato-
micky tvarovand vysoka zadové opérka i sedék,
eventuelné i opérka hlavy.

Typy zddovych opérek:

- textilni bez moznosti tvarovani - ma ¢asem
lehatkovy efekt, provési se a disledkem je
shrbeny sed

- textilnf tvarovatelnd pomoci suchych zipd

+ pevna opérka rlznych vysek, sitek a konturaci,
kterou Ize vypodkladat kliny a individuéiné
nastavit ve tfech rovinach

+ pevnd opérka s viozenymi gelovym nebo
vzduchovymi burikami opét s moznosti
nastaven{

Pevnd zddovd opérka fady Jay
Pevné opérky Ize pripevnit k jakémukoli voziku.

Antidekubitni sedaci polstdre -
podseddky

Sedaci polstar je nezbytnym doplrkem voziku
tetraplegika, pro jeho antidekubitnf Gcinky a po-
skytovanf potfebné opory panvi a stehnim. Je
tak soucasti sedactho systému, kdy je optimalné
rozlozeny tlak na sedaci partie a zaroven podpo-
feno spravné zakfiveni patefe. Sedaci polstar by
mél byt vybirdn soucasné s vozikem, protoze se
jednotlivé podsedaky lisi vyskou. Podle vysky pol-
Stafe je nutné urcit vysku zadové opérky, pokud
neni nastavitelna.

Pred objedndnim nového podsedaku je treba si
jej nékolik dni vyzkouset nejen pri jizdé na voziku,

Reminkovd zddovd opérka ale pfi rdznych kazdodennich ¢innostech, hlavné
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pfi presunech. Na novy antidekubitni pol$tar vzni-
ké nérok od zdravotni pojistovny kazdé tfi roky.
Predepisuje jej odborny lékaf (neurolog, rehabi-
litacnf lékar, ortoped). Pokud zména zdravotniho
stavu (napf. po plastice dekubitu, zhorseni pozice
sedu) vyzaduje zménu sedéku, pak vznikd narok
na novy podseddk dfive a lékaf musf tuto novou
zdravotnfiindikaci fadné pojistovné zdlvodnit.

Typ antidekubitnfho polstare se tedy odvijf

od stupné rizika vzniku dekubitu a od aktivity
vozickare. Rlizné sedaci polstare umi vice ¢i méné
rozkladat tlak na nejvice zatézovanych partiich
(zejména sedaci hrboly). Antidekubitni polstafe
jsou vyrabény z rliznych materiald, kazdy material
ma své vyhody a nevyhody. DUlezitd je také
pevna fixace antidekubitnfho polstéfe k sedaku
voziku suchymi zipy proti sklouzavani. Povlaky
antidekubitnich sedacich polstaid mohou mit
antiskluzovou Upravu - zamezuji sklouzavani pan-
ve vpred. Véechny druhy povlakl musi byt dobfe
hygienicky udrzovatelné.

Druhy antidekubitnich polstdri
a jejich charakteristiky

Pénové polstdre (latex, polyuretan, viskoelastické
pény s pamétovym efektem, vrstvené pény -
napr. Tempur, Flo-Tech)

+ vyhodou je mald hmotnost, podporuijf stabilitu
sedu pfizplsobenim tvaru téla a rozlozenim
vahy, jsou finan¢né nendrocné

- nevyhodou je Spatnd Udrzba, zvysuji teplotu
kbze, maji nizky antidekubitni efekt, postupem
Casu se sesedaji

Gelové polstdre (tekuté ¢i vazké gely)

+ vyhodou je stabilnf sedaci plocha, zajistujf
dobré rozlozent tlaku, zamezuijf stfiznim silam

+ nevyhodou je vysokd hmotnost, pomalu
ptizplsobujf svoji teplotu teploté téla uzivatele
(v pfipadé, ze byly delsi dobu v chladu), jsou
neprodysné

Vzduchové polstdre (pevné vzduchové uzaviené
nebo nafukovaci — napt. ROHO, StimuLITE)

- vyhodou je nizkd hmotnost a moznost
individudlniho nastaveni, dobra Udrzba, jsou
vzdusné, ROHO je i dvou nebo ¢tytkomorové
a lze mirné korigovat postaveni panve

+ nevyhodou je nestabilita pfi Spatném
nafouknuti, moznost propichnuti u polstard
ROHO, brzké sesednuti u klientd s vys3sf
hmotnosti u pol$tart StimulITE (zndmé jako
plastvové”), nelze je vypodkladat a korigovat
postaveni panve

Kombinované polstdre (péna - gel, péna - vzdu-
chové bunky, péna - silikon) — napf. Amovida,
polstare fady JAY a ROHO

- vyhodou je udrzeni dobré pozice a stability
panve, vzpiimeného drzeni téla, zajistuji
rovnomérné rozlozeni tlaku, ¢asto jsou
v konturované verzi, Ize je vypodkladat

+ nevyhodou je vyssi cena, polstare s gelem maji
opét vétsi hmotnost, vyssi verze polstaie maze
tetraplegikdim komplikovat presun.

PolStare mohou byt rizné anatomicky tvarované,
podporuji bederni lordézu - kompenzuji nesprav-
né postaven( panve, maji moznost vypodlozeni
klinky ¢i gelovymi polstarky, podporuji rovnobéz-
né postaveni stehen.

Pénové sedaci polstdre
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Polstdre kombinované s gelem a se vzduchovymi
bunkami

Polstdre vzduchové Stimulite (pldstve) a ROHO Antidekubitni kombinovany polstdr s kycelnim
vypodloZenim
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Pfesuny tetraplegika - posazeni s nohama na l&zku & pHimo pres okraj
lGzka

Zvladnout dobrou techniku presunu je dllezité

a zéroven ndrocné jak pro tetraplegika, tak pro stabilizace sedu

asistenta. Ziskat schopnosti a nacvicit dovednosti ~ « presun panve

potiebné k samostatnému presunu ¢i k fizenf . ; . .
urovnani panve do stfedu voziku a co nejvice

asistovaného presunu (fici asistentovi co ma udé- . P
k zadové opérce

lat a v jakém pofadi Ukond), znamené odrazovy

mastek pro navrat k aktivnimu a pinohodnotné- urovnani dolnich koncetin a odévu

mu Zivotu kazdého vozickare a tedy i tetraplegika.  pogle miry nezbytné asistence mizeme presuny

ZpUsobU presunl — predevsim z Iizka na vozik deélit na pIné asistované, ¢aste¢né asistované a sa-
a zpét - je mnoho. Jakou strategii si klient a asis- mostatné. Jestlize jsou minimalni vyskové rozdily
tent osvoji, zavisi na mnoha faktorech. Zohlednit mezi po¢atecnim a koncovym mistem presunu,
je tfeba celkovy zdravotni stav, fyzickou kondici, mluvime o pfesunech horizontalnich, piesun ze
sflu, télesnou vysku, miru spasticity, schopnost zemé na vozik je pfesun vertikéInf a tetraplegik
opory o horni koncetiny a udrzen stability téla, skupiny 4 jej maze zvladnout i samostatné.

hmotnost, bolesti, ale i materidl a stfih kalhot pro
vozickare. Dllezity je téZ psychicky stav tetra-
plegika, zptsob komunikace, Upravy prostedi,
ve kterém a s kym Zije. VZdy je potfeba zvazit
fyzické moznosti a schopnosti asistujicich osob

Tetraplegici skupiny 1 a 2 potrebuji vzdy urcity
rozsah asistence a také mohou pouzivat pomuc-
ky pro pfesun na 1Gzko, do vany, do auta (skluzna
deska a role, mechanicky nebo elektricky zvedak,
stropnf transportnf systém, jefabek do auta). Je
vhodné zvladnout a,védét jak na to” pouze se

a volit potrebné pomcky. Pokud asistujici osoba

zvlddne techniku presunu bez pomticek nebo skluznou deskou nebo i bez pomticek a vyuzit to-
pouze s pomoci skluzné desky, odvazi se bez hoto zptsobu mimo upravené domaci prostiedi.
obav s tetraplegikem cestovat do neznamého, Proto si ukazme dva priklady pIné asistovanych
ale bezbariérového prostfedi. Nacvik pfesun( je presund s vyuzitim pouze skluzné desky a rué-

v kompetenci ergoterapeutd a fyzioterapeutd, niku. U jednotlivych zplsobd pfesund opacnym
kteff musi zplsob presunu zohlednit pfi vybéru smérem postupujeme v opa¢ném sledu tkond.

voziku, jeho pfislusenstvi a sedaciho polstéare
(v¢etné jeho povlaku), ktery mdze podstatnym
zpUsobem ovlivnit obtiZznost pfesunu. Pfesun
je nacvicovén vzdy na l0zko a z 1tzka, které

Kalhoty pro vozickdre s poutky

je ve stejné vysce s antidekubitnim seddkem
na voziku.

Je tfeba si uvédomit, jaké pfipravné kroky vlast-
nimu presunu predchazeji a co je tfeba udélat
po presunuti tetraplegika. Stejné kroky plati pro
asistované i samostatné pfesuny — napf. pfesun
zltzka na vozik:

- posun tetraplegika k okraji Izka

+ manipulace s dolnimi koncetinami




Presun s vyuzitim rucniku

je presun oprenim klientova predklonéného téla
pres stehno asistenta. Tento zplsob presunu
usnadni navic skluzna deska, ru¢nik pod panvi
klienta, které prodlouZi asistentovy paze. Také
mohou vyznamné pomoci poutka nasitd u pasu
kalhot.

Pred vlastnim pfesunem posune asistent klienta
ve voziku vpred, polozf klienta pres své stehno

a vsune pod panev ru¢nik. Pohybem svého téla
vzad nadzvedne péanev klienta a pfehoupne jej ¢i
presune pres desku na I0zko.

Presun s vyuzitim kinestetiky
(foto strana 45, levy sloupec)

Je velmi snadny pfesun, pfi kterém jsou vyuzity
prvky kinestetické mobilizace. Je vhodny pro
skupinu plné imobilnich tetraplegikd i téch,

ktefi mohou jen mélo pomocdi a je k dispozici
jeden asistent. Jde o pfesun, kdy pomoci tlaku

na dolnf koncetinu tetraplegika nebo uchopenim
za pas kalhot a pfenesenim jeho tézisté vpred

se asistent vzepre o doIni koncetiny a otocenim
045° jej posadi do voziku. Dalsi variantou tohoto
zpUsobu pfesunu mdze byt pfesun pfenesenim
tézisté klienta vpred pevnym objetim jeho téla.
Tetraplegik by mél mit doIni koncetiny na zemi,
proto pro tento i pfedchozi zpUsob pfesunu musi
byt stupacka sklopitelna.

Tetraplegici skupiny 2 a 3 potfebujf pouze ¢as-
te¢nou asistenci nebo zvlddaji pfesun samostat-
né se skluznou deskou nebo bez ni.

Bocni presun s vyuzitim opory o celo
(foto strana 45, pravy sloupec)

Takova nejbéznéjsi varianta presunu z I0zka

na vozik vypada tak, Ze pfi pfesunu vlevo asistent
nejprve sunda obé dolni koncetiny klienta na stu-
packu voziku a vlozi skluznou desku pod jeho
panev. Levou nohou se asistent postavi na ltzko,
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Presun s vyuZitim kinestetiky Bocni pfesun s vyuZitim opory o celo
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klient se opfe o jeho stehno ¢elem a soucasné

0 své natazené horni koncetiny. Za pomoci
asistenta nadleh¢i panev a presouva se bokem
pres skluznou desku do voziku.V zévéru pre-
sunu pomuze asistent klientovi urovnat panev
do stfedniho postaveni a podpofit tak vzpfimené
drzeni téla.

Pfi pfesunu z voziku na 18zko postupujeme ob-
dobné: nejdfive asistent posune klienta ve voziku
vpred, vlozi skluznou desku pod péanev klienta.
Pak se asistent postavi nohou do lGzka a klient se
opét opfre ¢elem o stehno asistenta. Jeho pomoc
pfi vlastnim presunu spociva v nadlehcovani pan-
ve klienta uchopenim za pas jeho kalhot. Zdat-
néjsi klienti se dokazi presunout sami, stacf jim
pomoc pfi zajistovani rovnovéhy oporou celem

o dlan asistenta. Ten pak v zavéru presunu prenda
klientovy dolni koncetiny do 10zka, pfipadné jej

zajistuje proti padu vzad.

Samostatny bocni pfesun

Nejcastéjsi zplsob presunu, ktery vyuzivajf
predevsim klienti s ochrnutim dolnich koncetin,
tedy paraplegici, ale i vétsina zdatnych tetraple-
gikl — je boc¢ni presun, at uz s vyuzitim nebo bez
pouziti skluzné desky. Vzdy je preferovana opora
o horni koncetiny bez pouziti hrazdy nad I0zkem,
protoze tu klient pfi bézném ubytovani — napfi-
klad na dovolené - k dispozici neméd a navic jsou
pretézovany ramenni klouby.

BéZné pouzivany bocnf presun vypada tak, ze se
tetraplegik posadi chycenim se za kolo voziku,
posune panev ke kraji I0zka a pak mUze postu-
povat nékolika zpUsoby, podle poradi manipu-
lace s doInimi koncetinami: bud mUze spustit

7 10zka obé dolIni koncetiny a pfesunout panev
do voziku, nebo spusti z I0zka pred presunem
panve jenom jednu dolnf koncetinu, coZ je pro
néj vyhodné v pfipadé horsi stability trupu. Tretf
variantou je, ze klient nejdrive presune z llizka
na vozik pénev, a pak teprve pfenda dolni konce-
tiny na stupacku voziku. Pfed vlastnim pfesunem
mUze vlozit pod pénev skluznou desku a zahak-
nout ji pevné vyiezem o kolo voziku.

Samostatny bocni presun >
Postup pfi pfesunu zpét na lizko je presné opacny >>

46 | vSE OKOLO TETRAPLEGIE



VSE OKOLO TETRAPLEGIE | 47




Kam dal na rehabilitaci
a proc cvic¢it doma

Mohlo by se zdat, Ze obvykle osmimési¢ni doba
|é¢by a pfevazné rehabilitace na spindlnf jednot-
ce a rehabilita¢ni spinaini jednotce v rehabilitac-
nim Ustavu je dostate¢né dlouhd, aby se ¢lovék

s poskozenim michy vratil zpét dom a aktivné
se zapojil do bézného kazdodenniho Zivota. To
viak plati v pripadé zdatnéjsich paraplegiku.
Paraplegik i tetraplegik se zpoc¢atku musi adap-
tovat na jind dennf reZimové opatfenf ve vice ¢i
méné upraveném domdcim prostiedi, zvykd si

i na odlisnou fyzickou zatéz. Aby tetraplegik ma-
ximalné vyuzil svych pohybovych moznosti, musf
ve fyzickém cvi¢enf a ndcviku novych dovednosti
déle pokracovat. Vyznamnou roli v této dobé
hraje predevsim ergoterapie (doladéni Uprav
domaciho a pracovniho prostredi, trénink dalsich
dovednosti vedoucich k sobéstacnosti, hodno-
ceni pracovniho potencialu). Vyzkouseni rlznych

druh( sportd, které tetraplegici mohou rekreacné
i zavodné délat, je pro plnohodnotny a aktivni
zpUsob zivota zasadni.

Vyznam navazné dlouhodobé
rehabilitace

Pravidelnd, dlouhodobd a systematicka rehabili-
tacni péce poskytovana spindlnim pacientdim by
méla byt zakomponovéna do zdravého Zivotniho
stylu kazdého vozic¢kare. To ale neznameng, ze
bude tetraplegik ¢i paraplegik dochazet za fyzio-
terapeutem stéle a to i nékolikrat tydné. Potfebu-
je v8ak byt pod odbornou kontrolou a doporuce-
nému cviceni se vénovat i v doméacim prostredi
za aktivni spoluticasti rodiny, pratel nebo
instruovanych pracovnikd doméci péce ¢i charity.
Dlouhodobad prace na zlepsovani urcité funkce
znamena pro tetraplegika ziskat samostatnost
treba pfi no¢nim polohovéni, presunech nebo
odleh¢ovacich technikédch. Také jde o pribézné
ovliviovani negativnich ddsledkd ochrnutf jako je
velka spasticita, zkracovani svald, stranové svalové
dysbalance s naslednou $patnou pozici sedu
(kyfdza, skolidza) a komplikacf jako je osteopordza
otoky, artréza, zanéty slach apod. Pravidelnou
rehabilitacni péci, autorehabilitaci a sportovnimi
aktivitami doséhne tetraplegik fyzické kondice

a pozitivniho emoc¢niho ladéni. Bez pravidelného
cviceni dochézi k velmi rychlé atrofii svalstva ne-
zapojovaného pravidelné do ¢innosti, k borcenf
pétefe, Spatnému pohybovému stereotypu hor-
nich koncetin pfi pouzivani voziku, jesté vétsimu
pretézovani kloubl a s tim spojenych bolesti. Pro
vzniklé problémy se tetraplegik méné pohybuje,
Sstava se vice zavislym na asistenci a dostava se
do zacarovaného kruhu. Naopak pravidelnym
cvi¢enim je mozné dosdhnout nemalych, ba
necekanych vysledkd, které ¢lovéka s télesnym
postizenim posunou za pomysinou hranici jeho
vlastnich fyzickych moznosti.

Pokud nema klient moznosti doméaciho cvicent,
mél by na svych ocekdvanych vysledcich praco-

48 | vSE OKOLO TETRAPLEGIE



vat aspor hodinu dvakrét v tydnu s fyzioterapeu-
tem po dobu jednoho roku. Pak uz je na ném,
jak svou kondici a sobéstacnost bude udrzovat

a vyuzivat ve svém kazdodennim Zivoté.

Néslednou rehabilitaci poskytujf pro spindinf
pacienty predevsim neziskové organizace. Ty
zameéstnavajf jako,motivatory” tetraplegiky -
instruktory sobéstacnosti — ktefi sami na sobé
ukazuji zpdsoby, jak dosdhnout,tetraplegickych”
dovednosti vedoucich k sobéstacnosti.

Tt

Instruktofi sobéstacnosti konzultuji metodiku posazovdni

Pobytovou rehabilitaci poskytuje Centrum Paraple
0.p.s. v Praze; ambulantni rehabilitaci ParaCENT-
RUM Fenix v Brné, v Praze Rehafit a Ceskd asociace
paraplegikd - CZEPA, kterd také mapuje ambulant-
ni bezbariérové rehabilitace v CR, poskytujici péci
spindlnim pacientlim a vydava instruktazni DVD

a publikace o moznostech doméciho cviceni.

Dalsi dovednosti a moznosti
tetraplegika skupiny 3 a 4

Oblékdni a sviekdni

Presun do auta a fizeni autamobilu
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Vareni Tetraplegik skupiny 2 se svou dcerou
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Piibehy
Piibéh prvni, tetraplegik C6

O letnich prazdninach jsem ve svych 14 letech
jako ucastnik vodackého tébora sjizdél feku. Pi
vecern{ hygiené mi uklouzly nohy po zpevné-

ném brehu pod jezem a po néasledném padu —
skoku jsem si zlomil 5. a 6. kr¢ni obratel.

Pred timto Urazem jsem byl pfijat na stfednf
knihovnickou skolu, kterd mi méla stylem vyuky
umoznit dal se vénovat studiu hry na zestovy
hudebni nastroj — pozoun. Kromé tohoto koni¢-
ku jsem také hodné Cetl a hral jsem rekreacné
sachy. Ze sportu jsem se s tatou vénoval wind-
surfingu, zadvodné jsem béhal a rekreacné jsem
se vénoval vétsiné letnich i zimnich sportd.

Meél jsem hodné kamaradd, ale zadny vazny
vztah ani nerozlu¢né pratelstvi. Protoze jsme
zrovna koncili zdkladni $kolu, spise jsme byli
zvédavi na to, co nas ceka. MUj plan byl zvlddat
dobrte studium a dél se vénovat hie na pozoun
(na konzervator jsem si netroufal). Nemél jsem
konkrétni cile, spis jsem hledal, ¢emu bych se
chtél v budoucnu vice vénovat, protoze mé
zajmy byly rznorodé a mé schopnosti — doved-
nosti jesté jednoznac¢né neidentifikované.

Vzhledem k tomu, Ze na tabore, kde se mi stal
Uraz, byl s ndmi docent neurologie z Motola,
prevezli mé téméf okamzité tam. V té dobé

(r. 1989) jesté nemocnice nebyly vybaveny
antidekubitnimi matracemi, atd., ale ja mél tak
trochu pres pana docenta vysadni postavent.
Byl jsem v Motole cca 4 mésice. Nebyl jsem
operovan, ale byl jsem na trakénim [Gzku. Mél
jsem perfektni rehabilitaci — dokonce v té
dobé se mnou cvicili i reflexni Vojtovu metodu,
stimulovali rliznymi elektropfistroji a kartaco-
vanim, mél jsem akupunkturu, atd. Na détském
oddéleni téZ byla Uzasna oSetfovatelskd péce.
Nejsem si zcela jisty, ale mam pocit, Ze jsem byl

Vetsi ¢ast pobytu na pokoji sam. Kromé velice
intenzivni rehabilitace jsem vétsinou poslouchal
radio, pozdéji jsem mél i pfenosnou televizi

a doktofi se mnou chodili hrat sachy. Velmi
Spatnou zkusenost mam akorét s psychologem.
Jeho navstévy na pokoji byly pro mne stresujici.
On evidentné nevedél, jak se mnou ma komuni-
kovat a o ¢em. Minuty ticha v jeho pfitomnosti,
kdy jsem nevédél o ¢em s nim mluvit, pro mne
byly tryznivé, nastésti to nakonec dopadlo tak,
Ze jsme spolu lustili kiizovky.

V té dobé se jesté tradovalo, Ze v Kladrubech je
jedna z nejlepsich rehabilitaci pro lidi na voziku.
Proto se,muj" docent zasadil o to, abych pokra-
Coval v rehabilitaci pravé tam. Bohuzel jsem brzo
poznal, Ze tento véhlas ziskaly Kladruby prede-
vsim ve véale¢ném a povéle¢ném obdobi prvni
republiky a Ze se tam toho zas tolik od té doby
nezménilo. Osetfovatelska péce byl strasny Sok.
Velkou ¢ast této péce zajistovali sanitafi. Dva ze
Ctyf byli alkoholici a j& je musel o vse, s pocitem
provinéni, ze zas néco potfebuji, prosit. V té
dobé tam bylo zvykem jim za jednotlivé Ukony
(napt. ulozeni do postele, sprchovéni, atd.) davat
20,- K¢ Uplatky. J& se ale pfilis stydél je takto
upldcet a tak jsem zrovna nepatfil mezi jejich
oblibence. Mé pocity provinéni ze samovolného
Uniku moce a stolice umocnovali tito pano-

vé, ktefi davali zfetelné najevo svou nelibost.
Rehabilitace bylo hodné, ale bylo znat, Zze tam
jsou zastaralé metody. Vétsina rehabilitace byla
protahovani a posilovani, vertikalizace, atd. Mis-
to nacvikd sobéstacnosti jsme vetdinou tkali Saly.
V té dobé neexistovala jesté zadna metodika
nacvikd presunl, mobility, atd. Pfestoze jsem
citil potiebu na malou, nebyl jsem schopen se
sam vymocit do bazanta a tak jsem musel pouzi-
vat (jesté nebyly pleny) bunicinu s igelitovym
pytlikem pres. Na velkou se ,chodilo” pouze

v posteli. Vzhledem k Spatné péci jsem zacal mit
problémy s dekubity a zdnéty mocovych cest.
Po té, co jsem skoncil na operaci s mocovou tru-
bicl (mél jsem ji zevnitf zjizvenou od cévek), tak
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jsem se jiz na prani rodicd do Kladrub nevrétil.

Rodice si mné vzali dom. Mamka si domluvila
pracovni dobu tak, aby si mohla nékolikrat

za den za mnou odskocit a ja jsem byl v jejf
pracovni dobé usazen na gauci, obklopeny veéc-
mi (PC na pojizdném stolku pred sebou, radio,
dalkovy ovladac od televize, knihy a u¢ebnice,
svacinku, ajn. vedle sebe), abych mohl studovat
a relaxovat. Na gauci jsem byl sam schopny se
vymocit do bazanta a tak jsem mu daval pred-
nost pred vozitkem a zabalenim do buniciny.

S rodi¢i jsme vyzkouseli vsechny mozné zpu-
soby rehabilitace, mamka se naucila masaze,
Vojtovu metodu, stimulovala mé elektrosti-
mulem, s obéma rodici jsme protahovali doInf

i hornf koncetiny, stavéli ve stavécim stole, ktery
mi vyrobil tata a,chodili” v bradlech, které mi
vyrobil také. Rehabilitovali jsme kazdy den cca
4 az 5 hodin denné, kromé nedéle. Také jsme ze
zacatku jezdili po rdznych lécitelich, ktefi na mé
zkouseli rizné metody (od mazani smradlavou
mastickou a svihdnim kopfivami v oblasti krénf
patefe az po modlitby a zafikavani). Také jsme
byli na konzultaci v Dusseldorfu, kde byla néjaka
prestizni klinika. Teprve tam jsme se dozvedeéli
celistvé informace o mém stavu a dalsi progno-
zu.V té dobé bylo mnoho senzibilll a léciteld,
ale my jsme se pak uz spise zaméfili na domacf
rehabilitaci a snazili se ze mé dostat maximum.

Poprvé jsem se o tom, Ze uz bych nemusel nikdy
chodit, dozvédél az v Kladrubech. Bylo to tak,

Ze to utrousila nékterd rehabilitacni sestficka
jakoby ndhodou a ja jsem tomu nevénoval aZ
tolik pozornosti. Ze zacatku jsem si vibec ne-
pfipoustél, Ze by tento mUj stav mohl byt trvaly.
Na pokoji v Kladrubech jsem byl s ,amputarem”
a néjakym starsim nemluvnym panem, ktery byl
kratce po Urazu péatere, ale mél zdravé ruce. S ji-
nymi vozickari jsem v kontaktu nebyl. Byl jsem
presvédceny, Ze za par mésicl za¢nu normalné
chodit a béhat. Ke konci pobytu v Kladrubech
(byl jsem tam cca 3 mésice) jsem si fikal, ze to

mozna bude trvat delsi dobu a mozna, Ze ne-
budu chodit normaing, ale tfeba mirné kulhat.
Casem jsem si zacal pfipoustét, ze chodit mozna
uz nikdy nebudu, ale jesté cca dalsi 3 roky jsem
Véril tomu, ze rozhodné za¢nu mit zcela v porad-
ku alesporn ruce.

Vzhledem k tomu, ze m{j Uraz nebyl nici chyba,
tak jsem to bral prosté jako smilu, kterd se stala
zrovna mné. Kamaradi se po zékladce rozprchli
do novych skol. Obcas za mnou pfisli, ale $patné
jsme hledali téma k hovoru a tak jsem byl radsi,
kdyz nechodili. Zacali za mnou také chodit novi
spoluZaci z knihovnické Skoly. S nimi to bylo
lepsi. Nosili mi zapisky z hodin, podle kterych
jsem se ucil a diky studiu jsme méli vice témat

k hovoru. Bohuzel jsem pak dostal individuaini
plén a vzhledem k tomu, Ze jsem zacal jezdit

do Centra Paraple a soustfedil jsem se na na-
cviky sobéstacnosti, tak jsem ve studiu zna¢née
polevil. Pozdéji jsem dostal v Centru Paraple,
kde uz jsem mezitim zacal pomahat s organizaci
a u nacvikl sobéstacnosti dalsich klientl jako
dobrovolnik, nabfdku zaméstnani a tak jsem
studium ukoncil a stfednf Skolu nedodélal.

Nechci psat, jak jsem se vyrovnaval s tim, Ze uz
nikdy nebudu chodit. To je jen jedna Uroven ce-
[ého prisvihu u tohoto typu postizeni. U nés je
to jen takova tresnicka na dortu toho byt zdravy.
Az ted,na stard kolena’, kdy jsem se si uz zvykl
na vsechna omezeni a mdj stav (mé omezeni)

a komplikace se nijak dramaticky neméni, mé
obcas napadne, jak krasné by to bylo, zvednout
se,zty kary” a jit. Né zrovna slejzat strmé skaly,
ale jen tak, do krajiny, sejit schody z terasy, prejit
louku, projit lesem a jit dal a dal. Koukat se a vi-
dét... Pfi tomhle pomyslenf se vzdycky hluboce
zastydim, jak jsem s mladickou zaslepenosti vy-
kfikoval do svéta hesla typu, Ze i Zivot na voziku
maze byt plnohodnotny. Zivot na voziku mdze
byt natolik hodnotny, Ze stoji za to, dokonce
mUze byt i pInéjsi nez Zivot bez takovéto zkuse-
nosti. Ale to fyzické omezenf je obrovské a ztrata
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rdznych moznosti nenahraditelnd. Prosté je to
obrovska zkusenost, kterd je ale velmi draze
zaplacena. Tohle jsem si ale uvédomil az nyni.

Dalsi uroven, kterd jiz neni tak ztejma a kteréd se
tyka predevsim tetraplegikd, je obrovska zavislost
na ostatnich lidech. J& mél stésti v tom, Ze jsem
mél velmi dobré rodinné zdzemi a pomeérné brzy
jsem se mohl vratit dom, kde jsem mél perfektni
osetfovatelskou péci a rehabilitaci, kterou mi za-
jistovali rodice. Md oblibend véta je, ze: Vék 14 let,
je idedIni pro to, aby se ¢lovék dobfe psychicky
,adaptoval” na svdj novy stav. Sotva jsem zacal
hledat moznosti svého dalsiho rozvoje a své
misto ve spolec¢nosti, tak mi zivot rozdal nové
karty — bylo jich méné, ale stéle to byl néjaky
vyvoj vpred. Maximalné jsem udélal par drobnych
kriickd zpét, ale nebylo to tak drastické, jako
kdybych jiz Zil sv{j Zivot, nebo nedej boze mél jiz
svoji vlastni rodinu, o kterou bych se mél starat,
kariéru, atd.. Ja si,jen" zopakoval svou détskou
zavislost na rodicich a pak se, s dobrym zazemim
zacal seznamovat s moznostmi, které byly sice
omezené, ale pfeci jen néjaké byly. MUj fyzicky
stav se sice pomalu, ale pfesto stéle k lepsimu
vyvijel, a kdyz to zlepsovani prestalo, tak se jsem
se stale ucil novym a novym dovednostem.

S tim, Ze je ¢lovek zavisly na pomoci ostatnich a je
z v&tsi ¢asti nesobéstacny, s tim se vyrovnavam
pfi kazdé vyhranéné situaci. Napf.: KdyZ jsem lezel
na trak¢nim 1Gzku a po obliceji mi lezly mouchy,
které jsem si nedokazal odehnat, a volat uz popa-
té sestru bylo pfilis troufalé, nebo kdyz mne né-
kdo krmil a netrpélivé mi maval plnou IZici pred
usty, kterd jsem mél jesté plna, nebo kdyz jsem
musel zfizencdm ozndmit, Ze potfebuji,prebalit’,
pfipadné vnimat jejich, ale i vétsich profesionald,
reakce na moji samovolnou erekci, atd,, tak jsem
si fikal: jak dlouho to jesté bude trvat. Mél jsem
Stésti — trvalo to jen par mésfct a doma to bylo
snesitelnéjsi.V dobé, kdy jsem dosahl vrcholu

ve své Castecné sobéstacnosti, jsem byl schopny
presunl jak na zéchod, tak do postele a auta. Sam

se omyt, najist, atd. a na téch nemnoho Ukon,
které jsem sdm nezvladal, jsem se vzdy mohl
domluvit s prateli a s rodinou. | tehdy nastavaly
situace, kdy si ¢lovék fikal proc ja? Napt. kdyz
jsem mél jakési strevni hnutf a nez jsem se stacil
pfesunout na zachod, vypadlo,to” ze mé pfimo
mezi predni a zadni kole¢ko voziku a ja byl doma
dva dny sdm, nebo jsem spadl z voziku, musel se
plazit pres cely byt, abych si mohl zavolat pomoc
a pfitom jsem se pomocil, atd. Nynf, kdy se mUj
zdravotnf stav postupné zhorsuje, zazivam zas
nové pocity. Kdyz mé rozboli ramena tak, ze ne-
mohu ani dopomoct pfi pfesunu a jen sedim, jak
kus dreva, kdy se nem0zu ani sém vymocit a bolf
mne kazdy pohyb, kdyz mi zni¢ehonic odejde
néjaky sval a to co uz jsem vnimal jako samozrej-
most, tak mi najednou nejde udélat a musim se
to ucit znovu, atd. Jediné co k tomu mdzu fict je,
Ze mne ten Zivot zatim porad jesté bavi a stoji mi
to za to. Daleko vice ale uz nyni chapu ty, kteff

to vzdali, nevim, jak bych si svého Zivota cenil,
kdybych na tom byl podstatné hife a kdyby
zmého zivota zmizeli lidé, u kterych vim, ze je
svymi potfebami neotravuiji, ze to, co potrebuiji,
pro mne radi udélaji.

Posledni rovina jsou zdravotni komplikace s nasf
diagndzou spojené. J& jsem opét dité stéstény.
Nohy my sice uz nynf otékaji, ale jesté to jde,
ramena mne nesnesitelné boli tak 2x do roka,
ale vzdycky cca jen 14 dnf, zécpa je sice myj
normalnf stav, ale nakonec se vzdy vyprazdnim

a par dnfi je zase klid a ja jsem rad, ze nemam
problémy opacného razu, bolesti hlavy, krku

a zad jsou stabilnf a celkem mimé, takze je uz ani
nevnimam, na nizky tlak, kdy téméf omdlivam,
jsem zvykly a kompenzuju si to stlacovanim bfisni
stény a vyprovokovavanim si spazmd, stejné tak
uz pfilis nefesim moceni do nadobky na verej-
nosti, kde se vesele mydlim do bricha, abych se
vlbec zcela vyprazdnil, pficemz vypadam jako
kdyz onanuji a jsem vdécny za to, Ze se nemusim
cévkovat. Bojim se hemeroidd a dekubitd, ale
snazim se obojimu predchézet a zatim Uspésné.
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Jakékoliv zhorseni v kterékoliv z téchto oblasti by
pro mne znamenalo obrovskou zivotni zménu,
samozfejmé nad tim moc nepremyslim, snazim
si uzfvat toho, co nyni mam a snazim se tomu
zhorsovani predchézet.

Jak uz jsem zminoval, u mne rehabilitace po na-
vratu domU neskoncila. V intenzivni rehabilitaci
jsme pokracovali do mych 17 let, kdy se u nas
najednou objevili zastupci drivéjsiho Centra infor-
maci a pomoci Svazu paraplegikd a pozvali mne
na socialné-rehabilitacni tydenni pobyt zaméfeny
na nacviky sobéstacnosti a riznych dalsich do-
vednosti. Na tomto pobytu s ndmi byli instruktofi,
ktefi méli podobné postizenf — diagndzu jako

ja a predavali ndm své zkusenosti. Zde jsem se
poprvé dozvédel, ze kdyz si upravim oblecenf
(kalhoty a slipy) a pofidim si vhodnou nadobku,
budu se moci sdm vymocit na voziku, Zze kdyz
zacnu trénovat presuny, mohl bych se i pres svij
handicap bez asistence pfesunout do postele,

do auta — dokonce to auto fidit, sdm se oblék-
nout, atd. Vidél jsem, Ze to opravdu zvladaji, vidél
jsem, Ze to zvladaji, i kdyz majf ochrnuté stejné
svaly jako ja a tak jsem to zacal doma trénovat.
Pozdéji jsem téz dojizdél do Centra Paraple Svazu
paraplegikd (CP), kde jsme zkouseli nové zpUsoby
nacvikd sobéstacnosti a dovednostf a vytvarili
metodiku téchto nacvikd. V té dobé jsem studo-
val, ale trénink sobéstacnosti a postupné i spo-
luprace s CP pro mne byly tak zasadnf, Ze jsem
nakonec stfedni skolu nedokoncil a zacal jsem

v CP pracovat. Nejdrive jako dobrovolnik, pak

na ¢astecny Uvazek a nakonec na plny Uvazek.
Stal jsem se prvnim profesionalnim” instruktorem
sobéstacnosti (profesionalnim — ve smyslu pla-
cenym) a k tomu jsem jesté pomahal s organizo-
vanim ambulance. Po asi deseti letech jsem z CP
odesel a zacal se vénovat praci v jiném obcan-
ském sdruzeni mimo Prahu.

V dobé, kdyz jsem premyslel o svém odcho-
du z CP, jsem se téz vénoval vrcholové sportu
boccia (obdoba petanque). Na tomto sportu

mé bavilo pfedevsim to, Ze na rozdil od jinych
sportd handicapovanych zde nehraje az takovou
roli postizeni sportovce, které mnohdy v jinych
sportech zcela urcuje vykon a umisténf sportov-
ce — kdy zéleZi spise na tom, jak je oklasifikovan

a do jaké skupiny pfifazen, nez jak rozviji svij ta-
lent.V boccie jsme se s kolegou probojovali jako
par na paralympiddu v Pekingu, kde jsme v roce
2008 ziskali bronzovou medaili. Tentyz rok jsem
ve své kategorii vyhrél nasi, tj. republikovou ligu
a s vrcholovym sportovanim jsem skoncil. Chtél
jsem se vice vénovat své nové praci a rodiné — tfi
mésice pred paralympiddou se mi narodil syn —
na vrcholovy sport uz prosté nezbyva ¢as a délat
to jen tak napll neumim. Taky jsem viceméné

z ¢asovych dlvodU prestal rekreacné plavat, coz
mi velmi fyzicky prospivalo. Z dalSich aktivit jsem
si vyzkousel potdpénti, sjizdél jsem nékolikrat feku
na raftu, skakal jsem v tandemu padakem, zkou-
sel jizdu na koni, atd. Vétsinu z téchto aktivit jsem
v ramci sportovnich kurzd spoluorganizoval. Nynf
se nevénuji kromé prace a rodiny nicemu. Nemy-
slim ani, ze bych se k nékterym z téchto aktivit
jesté vratil, mozna jesté tak sporadicky na popud
déti, ¢i pratel. Doufam ale, a moc se na to tésim,
Ze zas brzo budu mit ¢as na ¢teni knih, divadlo

a hlavné na ty prétele.

MUj sexudlni zivot? Sex mé bavi. Tady se mi opét
pfipominé to slvko plnohodnotny. Tak to jsem
100% presvédceny, ze to rozhodné plnohodnot-
né neni. Mé fantazie jsou jisté, tak jako nejspis

i u vétsiny zdravych lidi napInény jen z ¢asti, ale to
fyzické omezeni citim jako fakt drastické. Nicmé-
né, a mozna je to Stésti, nemam srovnani, takze
se tésim z toho co je a nelituji prilis toho, jaké by
to byt mohlo, kdybych mohl. Jsem zaslouzily otec
dvou déti. Ty jsme pocali s manzelkou pfirozenou
cestou, tak jak se déti déldvaly i za ¢asli nasich
deédeckd. To je asi tak vsechno k sexu.

S manzelkou jsme svoji od roku 2006. Nas vztah
byl od zac¢atku upfimny, a tak vyrostl na pevnych
zakladech. Brali jsme se po vice nez 6 letech
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zndmosti. V roce 2008 se ndm narodil Vojtisek
avroce 2011 Zuzanka. Je zdbavné si s nimi zkou-
Set zas nové dovednosti: krmen, prevazeni ro¢-
niho ditéte na kliné, houpdanf koc¢arku, atd. Jestli
jsem si néco takového planoval - jestli jsem v to
doufal? V rlznych etapéch Zivota po Urazu jsem
doufal v rzné véci, zacalo to tim, Ze jsem doufal,
Ze zas budu chodit a déle se to vyvijelo. Kdysi
jsem jednoho reportéra Sokoval tim, Ze jsem
prohlasil, ze kdyby mi dal nékdo moznost, abych
se tomu Urazu vyvaroval, ale pfisel bych zéroven
s tim o tu zkuSenost, kterou jsem si prozil, tak ja
bych neménil. Nevymeénil bych své zkusenosti,
vyhranéné situace, kdy ¢lovék pozna nejen sém
sebe, ale i ty druhé, a pfatele, které jsem potkal,
za to, abych byl zdravy, abych mohl chodit, byl
sobéstacny a nemeél ty zdravotni komplikace, kte-
ré s tim souvisejf. To tedy asi znamena, Ze jsem se
svym Zivotem na voziku spokojeny — né smiteny,
ale spokojeny.

Smysl Zivota uz nehledam. Hledal jsem hodné
intenzivné, ale nenasel jsem ho.To co mé uspo-
kojuje a myslim, Ze to je dllezité pro vsechny, je,
abych byl néc¢im uzite¢ny — prospésny. To mi dava
rozmér. Bez toho bych asi nebyl stastny.

Drive Svaz paraplegikd, dnes Ceska asociace para-
plegikd — CZEPA, v ¢ele se Zdenkou Faltynkovou,
pro mne mél zcela zasadni vyznam. Diky ni a li-
dem kolem ni jsem uvidél svétlo na konci tunelu,
které se objevilo v pravy ¢as. Domaci rehabilitace
uz mi tenkrat nepfindsela dalsi posun, ale dfive
nez jsme zacali propadat beznadéji, v ¢ase, kdy
jsme na to jesté méli s rodici dost sil, se objevila
Zdenka a se svym tymem mé dokézala presvéd-
Cit, Ze ta cesta, kterou bych se mohl vydat je
otevfend i mé. Myslim, Ze jsem tenkrat moc moti-
vovat nepotieboval, ale presvédcit mé, ze i s tim
handicapem, ktery mam, bych mohl dokazat to,
co jsem nakonec bezezbytku vyuZil, to byl slusny
vykon. Obétavost a nadsent, které méla, se prena-
Selo jak na jeji spolupracovniky, tak na mne a bylo
nejen presvedcivé, ale také zavazujici.

Piibéh druhy, tetraplegicka C6

17. listopadu 1991 jsem vyrazila na diskotéku,
kde jsem se sesla s partou kamaradek. Zabava
nebyla nic moc, zndmé prosttedi a stéle stejni
lidé, prosté nuda. Domluvili jsme se, Ze vyrazime
za novymi zazitky do jiného meésta. Do auta se
nas poskladalo osm. Zdalo se to jako vyborny
napad, zbytek vecera jsme se bavili perfektné.
VSechno bylo fajn az do chvile, kdy jsme se
vydali na zpdte¢ni cestu. Byla zima, padal mokry
snih. Prestoze fidi¢ nepil alkohol, s pfeplnénym
autem na namrzlé silnici nezvladl prudkou
zatacku. Pak si vybavuji jen kfik, paniku a cestu
sanitkou do nemocnice. Sest lidf vyvazlo bez
zranéni, bohuzel ja a jedna z kamaradek jsme
skoncily s poranénou kréni patefi.

Bylo mi 16 let, studovala jsem gymndazium.

Po jeho dokonceni jsem chtéla pokracovat

ve studiu na vysoké skole. Byla jsem aktivni
sportovkyné, délala jsem atletiku, jezdila na kole,
na vodu, v zimé na lyzich a bruslich.

V té dobé jsem méla pfitele. Nebyla to vazna
zndmost, byli jsme spolu jen kratce, presto mi
byl oporou. Navstévoval mé jesté minimalné pdl
roku, i kdyZ ndm bylo obéma jasné, Ze nds vztah
nebude do budoucna pokracovat.

Bohuzel, pfed vice nez dvaceti lety byla lécba
UrazQ pétefe Uplné jind nez dnes. LeZela jsem
pdl roku na neurochirurgickém oddélenf fakultni
nemocnice v Plzni. Neprodélala jsem zddnou
operaci ani specialni lé¢bu. Sest mésicl jsem
pouze lezela na lizku se zavedenou cévkou. Re-
habilitace pro mé za¢ala az v RU Kladruby. Tam
mé poprvé posadili na vozik, coz byl pro mé

po dlouhém pobytu v nemocnici GZasny posun.
Dalsich Sest mésicl stravenych v Kladrubech
bylo pro mé dilezitych. Tenkrat byl rehabilitac-
ni Ustav daleko mensi a skromnéjsi, zato tam
panovala téméf rodinnd atmosféra, ktera byla
mozna jesté dllezitéjsi a prospésnéjsi, nez inten-
zivni rehabilitace. Mezi persondlem jsem tehdy
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potkala svého budouciho manzela. Pracoval
v Kladrubech misto vojenské sluzby.

V nasi rodiné byl rok 1991 vic nez tragicky.

V dubnu, po nahlé srde¢ni piihodé, mi zemfel
tatinek a v listopadu se stal mUj draz. Pro moji
maminku to bylo nepfedstavitelné tézké obdo-
bi, musela se starat jesté o moji mladsi sestru,
pfesto se snazila vénovat mi maximalni péci

a podporu.

Urcité jako kazdy, komu se stane podobny uraz,

tak i j& jsem si prosla obdobim odmiténi. Dlouho
jsem si nechtéla pfipustit moznost, Ze uz nebu-

du nikdy chodit. Myslim, Ze to uvédomeni si rea-
lity pfichdzelo tak néjak postupné a nendpadné,
Ze jsem se se vsim smifila bez smutku a depresi.

Mozna je to taky tim, Ze jsem odjakziva realista

a beru véci prosté tak, jak jsou.

ProtoZe mé Uraz zastihl v poloviné studia

na gymnaziu, mym prvnim cilem po skonce-

ni rehabilitace bylo Skolu dokoncit. Pvodné
jsem denné dojizdéla do skoly vzdélené 30 km.
Pokracovat tam bylo proto pro mé kompliko-
vané. Rozhodla jsem se dokoncit gymndzium

v Jedlickove Ustavu v Praze a bylo to myslim to
nejlepsi, co jsem mohla udélat. Dva roky v Jedli
byly Gzasné. Méla jsem Stésti na spoluzaky

i na personal sester a vychovatelek. MUj pfitel

si nasel taky praci v Praze, takze jsme spolu byli
kazdy den. Méla jsem moznost dél rehabilitovat
a udélat si autoskolu, coz byl kromé maturity
m{j dalsi cil.

Maturitni zkousku jsem Uspésné slozila v ¢ervnu
1995 a v srpnu toho roku jsme se po Ctyfleté
znamosti s pfitelem vzali. Vratili jsme se z Prahy
zpatky dom a rok po svatbé se ndm narodila
dcera. Téhotenstvi bylo ndrocné, v té dobé jsem
neméla pfistup k Zzadnym informacim, neméla
jsem moznost podélit se o zkusenosti s nékym,
kdo byl ve stejné situaci. Ani Iékafi si tenkrat

se mnou neveédéli moc rady. Nastésti véechno
dopadlo dobfe, v roding jsem nasla novy smysl

Zivota. Dcefije uz 17 a s manzelem mame

i po 20 letech stdle krasny vztah. Dllezitd je
pro mé taky prace, uz 12 let pracuji v kancelafi
pecovatelské sluzby.

Myslim, ze kdyz se stane vazny Uraz, je to vzdyc-
ky tézké nejen pro toho samotného ¢lovéka,

ale i pro jeho okoli. Velice dileZitd je jakdkoli
pomoc, rada nebo informace. Taky je ddlezité,
aby mél ¢lovék po Uraze moznost sdilet své zku-
senosti s ostatnimi, ktefi jsou na tom podobné.

V tom vidim obrovsky pfinos organizaci jako je
CZEPA.

Pribéh tieti, tetraparetik C3,4

Je mé 36 rokd a hral jsem 13 let hokej v Uher-
ském Hradisti. Vyucil jsem se jako pekat, byl jsem
prijaty na nastavbové studium a hlavné jsem
chtél hrat hokej.

V 19ti letech se mé stal Uraz patefe 3. - 4. kréni ob-
ratel po skoku do vody. Skakal jsem na zndmém
misté, kde jsme se kazdy rok koupavali, ten den
to mohl byt asi 15. skok, ale prudce jsem narazil
na dno a nemohl jsem se hnout, zlstal jsem pod
vodou a za néjaky ¢as mé kdmos vytahl. Odvezli
mé do Hradisté do nemocnice, tam si na operaci
netroufli, tak mé prevezli bez zafixovaného krku
do Brna - Bohunic. Vibec jsem nechépal co se
déje, pro¢ se nemUzu hybat, fikal jsem, Ze ndm
za 14 dnl za¢ind letnf hokejova pfiprava, Ze ji
pottebuji stihnout. Vsichni se na mé tak neurcité
divali, ale nikdo mé nic nefekl.

Po 14 dnech v Brné mé prevezli do Hradisté, cho-
dily za mnou zastupy navstév. Poslouchal jsem, ze
to bude dobré, Ze tfeba nebudu bruslit, ale aspon
chodit, ale uz jsem z téch kecl byl tak znechuce-
ny, az jednou mé znamy fekl, jestli nebudes tako-
vy, jaky byls, tak méls radéj pod tou vodou zlstat.
Mozné to bylo tvrdé feceno, ale v tu dobu jsem

si fekl, prvni clovék, ktery to chédpe a citf to co ja,
protoze ostatni mé lhavali do oc¢i a UpIné se mé
zhnusilo to jejich Zvanéni poslouchat. KdyZ jsem
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se ptal rehabky, kterd se mnou trochu hybala, jak
to bude dlouho trvat, kdy se za¢nu hybat, fikala
jen, ze to chce cas, trpélivost, silnou vali. Kdyz
sem chtél vic cvicit, tak fikali, Ze nic neuspéchdm
a Ze v rehabilitdku se mnou za¢nou poradné
cvicit a Zze budu délat pofadné pokroky.

Po tfech mésicich jsem odjel z nemocnice

do Hrabyné, je to u Ostravy a tam mé ¢ekalo

8 mésict rehabilitace. Na prvni vizité si ke mné
sedl primér a fikd mé: Nevim, jak s tebou kdo da-
lece mluvil a co viechno ti fekli, ale tvoje zranén{
C 3-4 je tak vysoko, Ze zkusime posazovat, prota-
hovat a uvidi se. Ten den byl hrozny, uz jsem jen
brecel, protoze jsem jel do Hrabyné plny eldnu
ke cviceni a ten chlap mé fekne néco takového.
Rekl jsem mu, Ze jsem teda mohl z{istat doma.
Pristup osetfujiciho personélu byl rozdilny, nékdo
byl ochotnéjsi, nékdo min, kolikrat pfede mnou
hnilo ovoce, co mé nasi privezli, ale nikdo nemél
¢as mé ho oloupat. Nastéstf jsem meél vzdycky

v Hrabyni stéstf na spolubydlici a s nékterymi
jsem v kontaktu dodnes. Jesté jsem se v Hrabyni
seznamil s klukem asi o 5 let mladsim, nez jsem
ja, bydlel tam s maminkou a bratry, otec, o které-
ho se pomahal do jeho smrti starat, mu zemtel
po Uraze patefe. Byl to skvély asistent a zazivali
jsme spolu dost srandy. Jednou, kdyZ nasnézilo,
jsme jeli do vesnice Hrabyné cca 2 km od rehakuy,
ja, jeden kdmos na elektri¢aku a jeden paraplegik.
Cestou jsme nékolikrat zapadli, paraplegik skoncil
vedle silnice v zavéji a pomahali nam i okolo
jedouci fidici.

Mile mé to prekvapilo v Kladrubech, personal tam
byl 0 moc pfijemnéjsi. Kino tam bylo 3x tydné, 2x
tydné diskotéka, odpoledni moznost jit do bazé-
nu. A dévcata fyzioterapeutky, kterd pres tyden

v Kladrubech bydlela, s ¢lovékem zasla na pivko,
mrknout po okoli nebo do kina.

Samostatnou kapitolou bylo Centrum Paraple.
Kdyz jsem tam poprvé jel, zrovna byl intenzivni
rehabilita¢ni kurz. Celodenni program s intenzivni
rehabilitaci a perfektni organizaci a pfistupem

personalu mé nadchl. Bohuzel to mam do Prahy
z ruky.

V Parapleti jsem se sezndmil s moji Zenou, byla
tam na kurzu jako studentka a parkrat jsme spolu
cvicili. Vymeénili jsme si adresy, zacalo dopisovanf
a zacala za mnou jezdit na navstévy. Kdyz po roce
skolu dodélala, prestéhovala se do Hradisté a za-
Cala pracovat v nemocnici. Ja jsem stéle bydlel

u rodi¢d a ona na ubytovné. Zacali jsme planovat
spole¢né bydleni s bezbariérovym fesenim.

Po nékolikamési¢nim hledani a sledovani realit
se ndm naskytla koupé bytu v pfizemi. M{j Zivot
nabral zase tempo a z nudnych dnd se staly
pofadné vytizené celé tydny. Vyfizovali jsme Uvér,
prispévky, vybirali firmu k rekonstrukci, vymysleli
feseni a pfestavbu atd. A do toho vieho, aby to
bylo kompletni, jsme se jesté rozhodli udélat svat-
bu. Znovu jsem se citil jako chlap, co Zije naplno,
zafizuje, dohaduje se s firmami a femesiniky a citi,
Ze ma zivot zase nejaky smysl.

Dnes mame zrekonstruovany byt, manzelka
pracuje na pUl Uvazku a ja jsem odesel od rodict
do svého. Po Uraze a viech prognézéach naprosto
neskute¢nd véc. Ted jsem na voziku 17 rokd, ¢as
hrozné leti, podafilo se mé zprovoznit ruce, Ze

se najim, jakztakz umyju, oholim se elektrickym
strojkem, kdyZ mé ho nékdo da do ruky, prsty mé
taky trochu funguiji. Citlivost mém uplnou, jen
snizenou na chlad a teplo.

Rik se, Ze micha se trochu regeneruje, ale moc
to neni a az odezni pooperacni otok, tak se néco
malo rozhybe. U mé se néco teda hybat zacalo,
ale predstavoval jsem si, Ze to bude vic. Hokej

a pohyb celkové byl cely mj zivot, nesmifil jsem
se s tim, jen takhle Ziju, nic mé nezbyvé a nezby-
valo by nic ani nikomu jinému, kteff mé tvrdi,

jak mé obdivuji, Ze to dokédzu. Uvédomil jsem si

a hlavné poznal, kolik lidi ¢lovéka opusti po Uraze,
spousta lidi na vas zapomene, ale nastésti se zase
najdou novi. Nejhorsf je, ze vas opusti i ti, od kte-
rych byste to nejmir cekali.
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Jsem z obycejné rodiny, otec pracuje na posté,
mamka je v dlichodu, bracha pracuje jako vojak
z povolani. Bydlel jsem ve druhém patie a pouzi-
val jsem schodolez na vyjeti k rodi¢tim. Chtélo to
néco v pfizemi a tfeba vétsiho, ale byty co jsme
vidéli, mély vic proti nez pro, tak jsme z(stavali.
Tatka se chtél pustit tfeba do zvétsenf koupelny,
ale ten byt neni nafukovaci a je maly na takovou
Upravu a hlavné by uz Upiné padla moznost byt
opustit a odstéhovat se. Ted jsem si své bydleni
vyresil a nasi zdstali bydlet v lokalité, kde jsou
zvykli, je tam hezky a za mnou to maji kousek.

Piibéh ctvrty, tetraplegicka C5/6

Uraz se mi stal 11.srpna 1992, ve 13. letech,

po prazdnindch jsem méla nastoupit do osmé
tridy. S kamaradkou a pér klukama jsme se byli
koupat v rybnice. Jeden kluk mé chtél hodit

do vody, a jak mé strcil, tak ja skocila sipku

v mistech, kde bylo asi po kolena vody. V tu dobu
jsem plany do budoucna neméla. Chtéla jsem byt
keramickou a zavodné plavat.

Hned po Uraze mé pfijali do Ceskolipské nemoc-
nice, kde jsem byla asi deset dn(i. Protoze rodice
nesouhlasili s pfistupem, ktery ke mné méli.
Nedavali mi sanci na Zivot, davali mi jeden mésic,
maximalné rok zivota nékde v Ustavu, upouta-
nou na l0zku. Proto mé nechali rodice prevést

do Hamzovy détské 1écebny, kde se 0 mé starali
velmi dobre i presto, ze s takovym postizenim
neméli moc zkudenosti. SpindIni jednotku otevieli
totiz az 9 mésict po mém piijezdu. Nejvétsi
negativni zaZitky jsou asi ty, Ze ti kdo si sami ne-
prelezli, museli v Sest hodin do postele, coz je pro
nactiletou (a nejen pro ni). dost deptajici. Jinak
byla celkem sranda. JelikoZ jsem méla pozdéji

i elektricky vozik, byl maximalné zneuZivan, napfi-
klad vozenf ostatnich vozickarl na mechanickach
do hospody, délala jsem takovou masinku.

Podporu v rodiné jsem méla obrovskou. Ze
zacatku se mnou byla pofdd mamka, pak na chvili
babicka a pak i teta, kterd délala v Iéc¢ebné rehabi-

litaci. Pak za mnou jezdili kazdy vikend. Jak rodice
tak i ostatni pfibuzni mé hodné motivovali. Jezdili
jsme hodné na vylety, hrady, zdmky, pfiroda,
nenechali mé sedét doma. ZUstalo mi i par pratel,
se kterymi jsem stale udrzovala kontakt. Po roce
v Kosumberku jsem pfijela domu a dokonci-

la osmou tfidu a po prazdninach nastoupila

do obchodni akademie pro télesné postizené

v Janskych Laznich.

Co mi blesklo hlavou, kdyZ mi lékaf nebo tfeba
nékdo jiny fekl, ze uz nebudu nikdy chodit? No,
on mi to vlastné nikdo tak natvrdo nefekl. Néjak
jsem si to uvédomila sama v pribéhu Zivota.

Zdravotni problémy nastésti nemam. Nejvetsi
problém, ktery jsem fesila, bylo ¢lrania to mam
uz deset let témér bez problémU. Mdm udélany
vyvod z mocaku na bfisko (kousek od pupiku)

a tim se cévkuji. Vyhodou je, Ze je vyvod udélany
ze slepého stieva a nenf to nic umeélého a nejvetsf
vyhoda je, Ze nemusim nosit pliny.

Dnes uz jsem témeér 21 let po Urazu a mdzu fict,
Ze to nenf nic jednoduchého, ale dé se to zvlad-
nout. Vdala jsem se, dnes mam tfiletou dcerky,

o kterou se stardm pfes den sama a kterd mé plné
zameéstng, a kdyZ je mi néjak ouvej, tak ona mé

z toho dostane. Také pracuju a hodné cestuju.

Na sport neni moc ¢asu, sport, ktery mé bavi, je
plavani.

Ucastnit se rdizné zaméfenych kurzd, jako pofada
napf. Paraple, znamend velkou pomoc uz proto,
Ze se zde setkdvajf stejné postizenti lidé, predavaji
si zkuSenosti, dozvi se a naucf se néco nového

a ¢lovék se mUZe odreagovat od béZného kolo-
béhu Zivota.

58 | v5E 0KOLO TETRAPLEGIE



Pouzita literatura

Wendsche P. a kol.: Poranéni michy — ucelend
osetfovatelsko — rehabilitacni péce, NCO NZO
Brno 2009

Kiiz )., Hysperska V.: Misni syndromologie In: Kolar
P et al. (eds): Rehabilitace v klinické praxi, 1 st ed.
Praha: Galén 2009: 80 - 81

Oplatkova L., Kfiz J.: Lé¢ebna rehabilitace
na spindlnf jednotce ve FN Motol, Sanquis 2006;
47:22-25

Sramkova T.: Poranéni michy pohledem
sexuologa, Svaz paraplegikd a MZCR, Praha 1997

Mikula J.: Prevence vzniku dekubit(, Soral
a Hanzlik, Praha 2002

Faltynkova Z.: Cesta k nezavislosti, Svaz
paraplegikl — Centrum Paraple, Praha 2004

Faltynkové Z. a kol.: Jak na to doma, UNIFY CR,
Praha 2011

www.spinalcord.cz - doporucené postupy v 1écbé
a rehabilitaci pacientd po poskozeni michy
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www.mujvozik.cz
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,Cesta k nezdvislosti’,, Jak na to doma’,,Prevence
vzniku dekubitd” a 20 DVD s rdiznym tematickym
zaméfenim — informace o ziskani téchto a dalsich
materidld na tel. 775980 952 ¢i na www.czepa.cz

Vydala Ceskd asociace paraplegiké
— CZEPA v roce 2012. Projekt byl
realizovén za finan¢ni podpory
Ufadu vlady CR a Vlddniho vyboru
pro zdravotné postizené obcany.

Druhé vydani, Praha 2016.
Dotisk realizovan diky finan¢nf

podpofe Vyboru dobré vile
- Nadace Olgy Havlové.

VoY

VYBOR DOBRE VULE
Nadace Olgy Havlové
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Jistota bezpedi,
jista nezavislost

Katetr SpeediCath

Jednorazovy hydrofilni katetr

K okamzitému pouziti

Baleny ve sterilnim fyziologickém roztoku
Jednoduchd a hygienickd manipulace

Extrémné hladky povrch
@ Coloplast

Ostomy care

Urology & Continence care

Wound & Skin care Odg?élgg?itéccl)g
Radlicka 740/113d

Spole¢nost Coloplast vyviji vyrobky a sluzby, které usnadriuji Zivot 158 00 Praha 5

lidem s velmi osobnimi a soukromymi zdravotnimi obtizemi. tel.: 244 470 212

Protoze neustale pracujeme a komunikujeme s lidmi, ktefi nase fax: 244 472 106

vyrobky pouzivaji, vyvijime feSeni citliva k jejich mimoradnym potrebam. czconveen@coloplast.com

Toto my nazyvame intimni zdravotni pééi. www.coloplast.cz

Coloplast je registrovana ochranna znamka spole¢nosti Coloplast A/S. © 2010-10 Informace pro pacienty:
V&echna prava vyhrazena pro Coloplast A/S, 3050 Humlebaek, Dansko. bezplatna telefonni linka 800 100 416




ottobock.

Nesedte doma proti své vuli!

Spravny vybér voziku je zaklad. Nezapomeiite si
ovSem provéfit nasledny servis svého dodavatele!

My vime, Ze se bez voziku neobejdete. Proto pfipadné
opravy fesime u vas doma, nebo vam dame k dispozici
nahradni vozik. Mobilni musite ziistat za vSech
okolnosti!

Prijdte si pro Piirucku chytrého vozickare a dalsi rady
na www.mujvozik.cz!

email@ottobock.cz - T +420 377 825 044 WWW- m ujVOZi k . CZ



CESKA ASOCIACE

PARAPLEGIKUY

B Mobilnf aplikace je a bude\/idy - MW Vkladani novych mist (i v zahranici)

ke stazeni zdarma (pro iPhone hledej handicapovanymi obcany pomocf
v AppStore, pro Android hledej GPS (samo urc¢i misto, kde se prave
v Google play) a nevyzaduje registraci nachazite) nebo vkladani dat pres

webové stranky Vozejkmap.cz

B Bezbariérova mista na prehledné =7
(vyuziva google map)

mapé muizete mit ve Vasem telefonu
pofad u sebe nebo se kdykoli B Data v mobilnf aplikaci jsou shodna
podivate na web s daty na webovém rozhranf www.
vozejkmap.cz (prehled mist pro ty,

o e e T co nevlastnf chytry mobilni telefon)

zafizeni v misté, kde se pravé nachazite
B Budouci rozdifeni na jiné lokality
a spoluprace a synchronizace dat
W Pridavani vlastnich fotografif se zahrani¢nimi aplikacemi
a komentard, hodnoceni mist (Wheelmap.org a dalsi) .

B Navigace do mista urceni

Provozovatelem je CZEPA WWW.VOZG] kmap.cz
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VOZEJKOV

q Vozejkov - komunitni portal nejen
pro vozickare s poranéni michy

Q vkladat prispévky, tipy na praci,
bydleni, cestovani apod. mze kdokoli

nutna registrace jako vozickar,
organizace nebo blizkd osoba

filtrace informaci dle tématu
aregionu

okamZity prehled o konanych
akcich v CR pro vozickaie

otevrena diskuze nad viemi tématy

on-line poradna - na dotazy
odpovidaji odbornici CZEPA,
|ékafi, pravnici

aktualni informovanost

o novinkach na trhu

4 44 4 4 A

G
@) CZEPA

PARAPLEGIKU

Provozovatelem portalu je CZEPA

A
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ergonomicky pfibor s fixaci hrnek s pitkem a uchy
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RP/113 | 618 | R3QuadruMax

presouvaci prkno univerzalni pracovni podnos plasténka s reflexnimi prvky névlek pro kvadruplegiky

w

R Play ViperPlus

odlehceny variabilni vozik aktivni vozik s pevnym ramem nejvariabilnéj3i sportovni vozik outdoorovy elektricky vozik

| —L.

J 9
m Casa Classic Light Combiflex Air 1006 Standard

elektricky zvedak do vany elektrické polohovaci ltzko pamétova antidekubitni matrace elektricky pojizdny zvedak

www.dmapraha.cz

PODROBNE INFORMACE O VSECH PRODUKTECH NALEZNETE NA NASICH WEBOVYCH STRANKACH
DMA Prahass. r. 0., Kunice 207, 251 63 Strancice, tel: 323 610 610, fax: 323 664 335, e-mail: dmapraha@dmapraha.cz
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