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Souhrn:

Tato bakalatska prace se zabyva dopadem pohybovych aktivit u pacientii s misni 1ézi a jejich
vlivem na vSedni denni ¢innosti. Prace se sklada z teoretické a praktické Casti. Teoreticka
Cast predstavuje anatomii patefe a michy, popisuje misni poranéni a Snim spojené
komplikace, udava mozné klasifikace poranéni, dale také ergoterapeuticky proces u jedince
S poranénim michy a s nim spojené aktivity denniho Zivota. Zdiraznuje a odivodnuje
vyznam pohybovych aktivit u pacienti s poruchou michy. Pro praktickou cast byl zvolen
kvalitativni vyzkum, zde byl vyuzit polostrukturovany rozhovor s probandy, ktefi zacinali
s pravidelnou pohybovou aktivitou, a nasledné byl uskute¢nén po tiech mésicich dalsi
rozhovor, kdy popisovali, jaké pocit'uji zmény ve vykonavani vSednich dennich ¢innosti, jak
se zlepsila jejich sobéstacnost a kvalita zivota. Z diivodu vyssi validity prace byl vyuzit
Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF a test SCIM III., tyto vysledky byly nésledné
okomentovany autorkou prace. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou uvedeny v této praci a

nasledné interpretovany v diskuzi.
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Summary:

This bachelor thesis examines the impact of physical activities on patients with spinal cord
injuries and its influence on Activities of Daily Living. The thesis is divided into theoretical
and practical parts. The theoretical part presents the anatomy of the spine and spinal cord,
describes spinal injuries and associated complications, and provides possible classifications
of injuries. It describes the occupational therapy process for individuals with spinal cord
injuries and associated Activities of Daily Living. It emphasizes and justifies the importance
of physical activities for patients with spinal cord disorders. For the practical part, qualitative
research was chosen, utilizing semi-structured interviews with individuals who started
regular physical activity. Subsequently, after three months, they described the changes they
experienced in performing Activities of Daily Living, improvements in their self-
sufficiency, and quality of life. To enhance the validity of the study, World Health
Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL-BREF) and the Spinal Cord



Independence Measure 111 (SCIM I11) were used. These results were then commented on by

the author of the thesis.
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UvoD

Poranéni michy je stav, ktery ¢lovéka ovlivni na cely Zivot. Po traze dojde k velké
zmén¢ ve fungovani jedince, musi se naucit provadét vSedni denni €innosti jinym zptisobem,
n¢kdy pomoci kompenzacnich pomtcek, jindy v pfizpiisobeném prostiedi a v nékterych
ptipadech musi své ukoly pfenechat na jinych ¢lenech rodiny nebo osobnich asistentech.
Nedilnou soucasti u jedinct s poranénim michy je role ergoterapeuta. Dle Zbogara a kol.
(2017) mé ergoterapeut ustiedni roli p¥i rehabilitaci. Ukolem ergoterapeuta je, aby pacient
zvladal co nejvice Cinnosti samostatné, zapojil se do socidlniho zivota, znovuobnovil
aktivity, které vykonaval ve svém volném case pied poranénim, nebo si nasel nové, které ho
budou napliovat. Pohybové aktivity mohou pacientovi vypliiovat volny Cas, ale predevsim
pomahaji zlepsit jeho fyzickou kondici a nasledné usnadnuji vykonavéni v§ednich dennich

éinnosti.

Autorka prace by rada zduraznila dileZitost pravidelné pohybové aktivity u pacienti
s misni 1ézi a jejiho vlivu na ADLs (vSedni denni ¢innosti). Szeliga a kol. (2022) popisuje
ve svém vyzkumu korelaci mezi funk¢ni schopnosti vykonavat vSedni denni aktivity,
samostatnosti, pohybovou aktivitou, kvalitou zivota a zivotni spokojenosti. Udava, Ze jeden
aktivity.

Aktivitami denniho Zivota se zabyva ergoterapeut, proto by bylo vhodné, kdyby
doporucoval pacientim vice pohybovych aktivit a zdirazioval jejich prospénost v
kazdodennim Zivot¢.

Bakalaiska prace je slozena ze dvou ¢asti, teoretické a prakticke. Teoreticka ¢ast se
vénuje literatuie, kterd se tyka anatomie patefe a michy, popisuje misSni poranéni, jeho
komplikace, dusledky, klasifikaci poranéni. Popisuje vyuziti ergoterapie u jedince po
poranéni michy, aktivity denniho zivota, samotny trénink vSednich dennich ¢innosti. Déle
se zabyva vyznamem pohybovych aktivit a tim, jaky maji pfinos pro fyzickou, socialni a
psychickou oblast, jaky je jejich vliv na ADLs. Jaké mohou nastat komplikace pfi
pohybovych aktivitdch, uvadi moznosti pohybovych aktivit na voziku a zmifluje nékteré

organizace v Ceské republice, které se moznosti pohybovych aktivit zabyvaji.

Prakticka c¢ast se vénuje kvalitativnimu vyzkumu. Pro sbér dat byl zvolen
polostrukturovany rozhovor, ktery byl pro vy$si miru validity prace doplnén o demograficky
dotaznik, standardizovany test SCIM III a Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF — ¢eska
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verze. Byla provedena dvé setkani s tfemi probandy predtim, nez zacali s pravidelnou

pohybovou aktivitou a nasledné po tfech mésicich vykonavani aktivity.

Osobni zkuSenost s pacienty po poranéni michy na Spinalni jednotce v Motole vedla

autorku prace k vypracovani tohoto tématu.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PATERE A MICHY

Lidska patet se sklada z 33 obratld, které jsou vzajemné pohybliveé propojeny. Tvoii
ji 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich obratld, kost kiizova a kost kostréni. Kost kiizova
postupné v dospélosti sriista z péti obratlll, stejn¢ jako srusta z 4-5 obratli kost kostréni
(Cihdk, 2011). Obratel se skladd znékolika &asti: télo, oblouk a vyb&zky. Né&kolik
obratlovych ¢asti tvoii patefni kanal. T¢€lo je nosnou ¢asti, se kterym je spojena chrupavcita
meziobratlova desticka. Meziobratlové desticky spojuji plochy terminalnich tél a
presakralnich obratll. Sahaji od C2 po os sacrum. V patefi jich nalezneme 23, o jednu méné
nez obratld, protoze v oblasti mezi C1 a C2 se disk nevyskytuje. Oblouk ma funkci ochranou,
vybeézky slouzi k pohyblivosti patefe. Prvni kréni obratel, nosi¢ (atlas) je jediny, ktery neni
tvofen télem. Sklada se ze dvou Casti, které jsou spojené obloukem (Kocis, Wendsche, 2012).
Pohybovy segment patefe tvofi dva obratle, vazy, svaly a meziobratlova ploténka. (Stulik a
kol., 2010).

Patet tvofi ochranu miSe, ta probiha uvniti patefniho kanalu, je krat$i nez patet. Konec
michy je pod obratlem L1. Jsou mi$ni nervy, které pokracuji i za michu, tato ¢ast nervu se
oznacuje jako cauda equina (Atchison, Dirette, 2017). Misni segmenty neodpovidaji svoji
vySkou danému obratli, proto je pfi neurologickém vySetfeni nutny piepocet (Dylevsky,
2009). Micha je rozdélena do 31 segmentt: 8 krénich, 12 hrudnich, 5 lumbalnich, 5
sakralnich, 1 kokcygealni. Kréni ¢ast zajistuje segmenty C4 — Th2, je vyznamna pro inervaci
hornich koncetin. Pro dolni koncetiny je vyznamna bederni ¢ast, zajist'ujici oblast L1-S2.
Pro epikonus jsou segmenty L5 — S2, pro konus S3-5, Co (Ambler a kol., 2023).

Micha je soucasti centralni nervové soustavy, pfijima informace z periferniho
nervového systému a dale je predava do vyssich struktur CNS. Sklada se z sed¢ a bilé hmoty
mi$ni. Bila hmota se nachazi na povrchu, sloZena z axont jednotlivych nervii. Sedd hmota
je umisténa okolo centralniho kanalu. Sklada se z t&l neuront a neuroglii. Jeji tvar pfipomina

tvar motyla (Stétkatova a kol., 2019).
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2 MISNI PORANENI

Poranéni michy je Zivot narusujici poranéni, které ma vliv na stranku fyzickou,
psychickou, socialni, pracovni a ovlivni kompletni fungovani jedince. V minulosti bylo
spojovano svysokou umrtnosti, to se dnes v rozvinutych zemich, diky Iékaitm,
rehabilitaénim zafizenim a dalSim slozkam zdravotnictvi, jiz nedéje. Lidé s poranénim

mohou nadale zit produktivni, plnohodnotny zivot (Bickenbach a kol., 2013).

Misni 1éze postihuji vSechny vékové kategorie. U mladSich jedinct jsou pticinou
vétsinou sporty, autonehody nebo pady z vysky, jedna se tedy o traumatické poskozeni
michy (Dousa a kol., 2021, Kolat, 2020, K#iz, 2019). Dle dat Ceské spole¢nosti pro misni
1éze byly diivodem nejcastéjSich traumatickych 1ézi v roce 2005-2022 pady, na druhém misté
dopravni nehody, dale sport a jako dal3i skoky do vody (Ceské spole¢nost pro mi$ni léze,
2023). Vek téchto pacientt se vétSinou pohybuje od 30 do 35 let. Dalsim diivodem poranéni
michy jsou netraumatické 1éze, pfi¢inou jsou misni ischemie, zdnétlivd onemocnéni, nadory.
Polet pacientd po trazech v Ceské republice roste, roéné se jedna o 200-250 novych

pacientl s poSkozenim michy (Dousa a kol., 2021, Kolat, 2020, K+iz, 2019).

Dle WHO je ditvodem poruSeni michy v 90 % ptipada traumatické poranéni. Nejvice
jsou ohrozeni muzi ve véku 20-29 let, dale pak muzi nad 70 let. Zeny jsou nejvice ohrozeny
ve veéku 15-19 let, déale pak nad 60 let (WHO, 2013). U starSich osob je pfi¢inou nejcastéji
pad (Atchison, Dirette, 2017). Pti padu, dojde nadmérnym tlakem ke kompresi patefe nebo
Kk extrémnimu pohybu patefe. Diky tomuto pohybu dojde ke zlomeni nebo luxaci obratle

nebo meziobratlové ploténky (Stétkafova a kol., 2019).

Touto problematikou se zabyvali zdravotnici ve Spojenych statech. Zde byly vyuzity
grantové prostiedky na prevenci padu u starSich osob. PenéZni Castka byla rozdana
nemocnicim, které se v ramci svych programt zaméfili na hodnoceni domaciho prostredi
seniort. Aktivitou v ramci tohoto programu se snazili snizit riziko pada (Atchison, Dirette,
2017).

V CR se za¢ina vyuzivat metodika SEMAFOR home cely nazev metodiky je Smart
Evaluation Methodology of Accessibility FOR home. Metodika je urcena ergoterapeutiim a
dal$im pracovnikiim, ktefi se zabyvaji upravou domadciho prostfedi. Nastroj hodnoti
architektonické domaci bariéry, které mohou byt nebezpecné pro jedince s disabilitou.

Vyhodou dotazniku je jednoduché vyplnéni online a komplexni zhodnoceni doméciho
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prostiedi jedince. Tento dotaznik je validni a reliabilni, byl testovan v Ceské republice i
v Portugalsku. Formulaf se sklada z popisné casti, kde jsou uvedena data o pacientovi.
Subjektivni hodnoceni pacienta udava, jak hodnoti vykonavani kazdodennich aktivit ve
svém domacim prosttedi. Dal§i polozkou je objektivni hodnoceni ergoterapeutem.
Ergoterapeut hodnoti zdravotni omezeni pacienta a ptekazky, které by mohly branit v ADLs
(Cihatova, 2017).

Formulat je k dispozici online na strance www.semaforhome.com. V praxi by mohl
byt kladen vétsi diiraz na prevenci padu a ohroZené skupiny by mély byt vice edukovany.
Limitaci by mohla byt, dle mého nazoru, nizkd informovanost ergoterapeutii 0 moznostech

tohoto néstroje.

2.1 Neurologicka uroven léze — klasifikace poranéni

Neurologickou urovni 1éze je misto, od kterého je poruSena micha a tim narusena
funkce motorickd, senzitivni a autonomni. Hranici urCuje segment nejblize kaudé se
zachovanou funkci. (Ambler a kol., 2023, Kz, 2019). Cim vy3e je misni 1éze, tim je
posSkozeni rozsahlejs$i. Rozsah poranéni zavisi také na tom, zda je léze kompletni nebo
nekompletni (Bickenbach a kol., 2013). Nasledny funkéni vyvoj hodnoti vysetfeni SCIM,
které se zaméiuje na sebeobsluhu, dychani a ovladani svéracii, mobilitu. Klinicky obraz se
urcuje dle vysky léze, ktera miize postihovat cely miSni segment, zde se jedna o kompletni
transverzalni 1ézi. V ptipadé, Ze je postizena pouze ¢ast, hovoii se o inkompletni misni 1ézi.
Projevy pii poranéni se vétSinou objevi na obou koncetinach, ale ne vzdy stejnomérné

(Ambler a kol., 2023).

Kratce po poskozeni pfichdzi faze miSniho Soku, kdy dochazi k vyhasnuti vSech
reflextl, sniZzuje se tonus, jsou poruseny motorické, autonomni a senzorické funkce. Dochazi
k ochabnuti mo¢ového méchyie, neni zadna kontrola stiev (Atchison, Dirette, 2017). Sok
vznikd jako dusledek pferuSeni supraspindlnich drah a v dasledku toho se neurologické
funkce pod trovni poranéni ztraci (Hakova, Kiiz, 2015). Tento stav trva hodiny aZ tydny.
Oblast michy nad urovni Iéze je obnovena. V poskozené oblasti po této dobé muze dojit
k obnoveni motorickych a senzitivnich funkci. Pokud k obnové nedojde, jednd se o
kompletni misni 1ézi (Faltynkovd, Ktiz, 2012). V dobé, kdy misni Sok odezniva, vétSinou do
jednoho roku, pozorujeme zvyseni spasticity (Atchison, Dirette, 2017). Pro kompletni misni
léze se uziva termin tetraplegie, paraplegie, pro nekompletni 1éze tetraparéza/paraparéza

(Ambler a kol., 2023, Ktiz, 2019).
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PoSkozeni horni kréni michy urcuje u pacienta kvadruplegii, pentaplegii. Pii
poskozeni segmentu C4 je poSkozena branice a pacienta trapi dechova insuficience, ktera
musi byt nahrazena umélou plicni ventilaci (Ambler a kol., 2023, Ktiz, 2019). Dle profesora
Amblera a kol. (2023, s. 175) je nejéastéji vidéno poranéni v oblasti kréni patef, poranéné
segmenty se nachazeji vy vysce C5-7. Data se shoduji i s grafy Ceské spole¢nosti pro mi$ni
léze. Ceska spole¢nost pro misni léze udava, ze od roku 2015 je nejvyssi podet pacientd na
spinalnich rehabilita¢nich jednotkach s neurologickou trovni 1éze C (kréni patet) (Ceska

spole¢nost pro misni 1éze, 2022).

Paraplegie se vyznacuje poruchou v hrudni, bederni nebo kfiZové Grovni. Dochazi
ke ztraté¢ motorické a ztraté castecné nebo uplné funkce senzitivni. Jsou zachované funkce

hornich koncetin (Ktiz, 2019).

Pro pojem tetraplegie se diive uZival termin kvadruplegie. Dochazi k poruse
senzitivnich funkei (Uplné nebo ¢astené) a ztraté¢ motorickych funkci. Jedna se o poruseni
krénich segmentl. Vzdy je zcela porusena hybnost DKK a trupu, riiznou mirou jsou
poskozeny HKK (Kftiz, 2019). Mira deficitu je ur¢ena podle toho, v jakém krénim segmentu
dojde k poranéni. U jedince s tetraplegii se projevuje citlivost na tvatich, §iji, ramenou a

rukou (Ford a kol., 2014).

Dle vysSe miSniho poranéni lze o¢ekavat urcité funkéni vysledky. Mira sobéstacnosti
jedince zavisi na Urovni zranéni, ale ne vzdy je tento ukazatel jasné piedvidatelny a pfesny.
Funk¢ni vykon jedince mize ovlivnit nékolik faktord, a proto se neda s urcitosti popsat
funkéni stav jedince. Obzvlasté obtizné je to u jedince s nekompletni 1ézi, u jedinct

s kompletni 1ézi 1ze funk¢ni trovent pomérné jisté urcit (Ford a kol., 2014).

2.1.1 Hodnoceni spinalniho pacienta
Vysledky pro moznost zotaveni, které nam urci neurologicka Skala, mizou vést

Kk lepSimu ovlivnéni 1é¢by, lepSimu stanoveni rehabilitace a nasledné ur¢eni funkénich cilt

a moznosti miry sobéstacnosti (Kirshblum a kol., 2021).

Hodnoceni po poranéni michy zavisi na fyziologickych zménach. Ty zavisi na Girovni
poranéni, kompletni nebo nekompletni 1ézi. PoSkozeni mize byt odliSné u dvou pacienti,
kteti maji stejnou vysku léze. Zavisi na spontanni neurologické obnové. Pro urceni

schopnosti po traze se vyuzivaji Mezinarodni standardy pro neurologickou klasifikaci
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poranéni michy (ISNCSCI) se souCasnym vyuzitim $kdly ASIA Impairment Scale (AIS),
ktera urcuje rozsah poskozeni dle American Spinal Injury Association. Motorické zotaveni
se vétsinou nejrychleji projevuje v prvnich tfech mésicich a nasledné stale zlepSuje do
prvnich Sesti az deviti mésicti od poranéni. Hodnoceni je spolehlivéjsi pro pacienty
S poranénim thorakolumbélniho pfechodu nez po poranéni v cervikalni oblasti. Spolehlivé;si

je hodnoceni u kompletnich 1ézi nez u nekompletnich poranéni. Dilezitym faktorem pti

hodnoceni je spoluprace pacienta, spolehlivost hodnotitele (Kirshblum a kol., 2021).

Rozsah mi$ni Iéze se urcuje pomoci Skaly AIS A az AIS E. Kdy AIS A je kompletni
léze, v AIS E je citlivost a motorickd funkce normalni. Kratce po poranéni je 30-60 %
pacientil klasifikovano jako AIS A, tedy jako léze kompletni. Polovina pacientii se postupné
zlepsi na AIS B (senzitivné nekompletni 1éze) a polovina na AIS C (motoricky nekompletni
1éze). Vyssi pocet jedinct se zlepsi z kompletniho na nekompletni u tetraplegie. U paraplegie

je vétsinou procento nizsi (Kirshblum a kol., 2021).

Ergoterapeuté Casto pracuji s hodnocenim GRASSP (Graded and Redefined
Assessment of Strenght). Jednd se o hodnoceni Uchopové funkce ruky, hodnoti miru
poskozeni hornich koncetin u osob po poskozeni kréni michy. Test se sklada ze Ctyt subtestd,
testuje se svalova sila, citlivost, uchopy, monofilamenta z palmarni strany na rukou. Diky

testu lze ziskat data o senzorickém a motorickém poskozeni jedince (Vyskotova a kol.,
2021).

2.2 Zdravotni disledky poranéni michy
Pro pacienty s poranénim michy je Castym problémem rozvoj sekundarnich stavii,

jedna se o infekce mocového méchyie, dekubity, hluboka Zilni tromboza, respiracni

komplikace, chronické bolest (WHO, 2013).

Poskozeni michy postihuje velkou ¢ast téla a je S nim spojeno mnozstvi komplikaci
v riznych systémech téla. V poskozeni autonomniho nervového systému je velkym
problémem dysfunkce srde¢nich a respiracnich funkci (Ko, 2022). Pfi poranéni michy
Vv cervikokranialnim ¢i cervikdlnim tiseku michy je pro osoby nutna uméla plicni ventilace.
dychani je mé¢lké. VétSina zranéni nad trovni T12 néjakym zptisobem dychani ovliviiuje

(Atchison, Dirette, 2017).
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Soucasti mi§niho poranéni jsou poruchy hybnosti, které jsou poskozeny v rtizné mite,

jejich klinicky obraz urduje lokalizace 1éze (Ehler, Stétkatova, 2017).

Autonomni dysreflexie je stav, kdy dochazi k piechnané odpovédi nervového
systému. Projevuje se zvySenou srdecni frekvenci, zaZeni cév. Pficinou je Casto zarostly
nehet, pfeplnény mocovy méchyt. Tento stav je nutné co nejrychleji vytesit, mize vést az
K srde¢nimu infarktu, mrtvici a v nékterych ptipadech i ke smrti (Atchison, Dirette, 2017).
VétSinou se objevuje u osob s poskozenim nad urovni T6, projevuje se husi kuzi,
zarudnutim, vy$$i mirou poceni, bolesti hlavy. Pfi vyS$S§im stupni poranéni patefe je vétsi
pravdépodobnost, ze pacient zazije tento stav. Pfi podezifeni na autonomni dysreflexii je
nutné okamzité svléknout tésné obleceni, napiimit jedince, v ptipade, Ze to lze, spustit dolni
koncetiny, vyprazdnit preplnény mocovy méchyft, odstranit mozné problémy spojené s kiizi.
Dulezité je prevence, aby k autonomni dysreflexii viibec nedo$lo. Je nutné dbat spravné o

vyprazdnovani a 0 kiizi (SCIRE Community Team, 2017).

Diky poskozeni autonomnich drah mezi hypothalamem a oblasti pod urovni poranéni
dochazi ke Spatnému regulovéani teploty. Pii poruSeni vy$§i urovné patefe je vySsi
pravdépodobnost, ze bude vice poskozena termoregulace a poceni (Kftiz, 2019). Pfi poruSeni
segmentu T6 a vyssich 1ézi je nutné davat si pozor na hypotermii, hypertermii a poikilotermii
(Stétkarova a kol., 2019).

Déle je poSkozena funkce mocového méchyte, sexualni funkce a funkce stiev.
Poskozeni mo¢ového méchyfe se vétiinou nazyva terminem neurogenni méchyt. Casto
dochazi u pacientt k retenci moci. ZvlaStnim stavem je paradoxni ischurie, kdy dochazi
k ¢astecnému spontannimu Gniku moci, ale v mocovém méchyfi zistane nadale reziduum —
mnozstvi modi (Ambler a kol., 2023). Castym problémem jsou infekce mocovych cest, které
mohou vést az kselhdni ledvin. Pacienti musi dodrzovat urcity harmonogram
vyprazdiiovani, dbat na sterilni prostfedi, dodrZzovat dostateény pitny rezim (Faltynkova,

Kiiz, 2012).

Zmeénéna je také schopnost sexualniho vykonu, pokud jsou poskozeny nervy, které
inervuji oblast genitalii (Faltynkova, Kiiz, 2012). Hyland a Mc Grath (2013) tvrdi, ze pokud
pacient nemtiZe vyjadfit svou sexualni identitu, je u n&j snizena kvalita Zivota. Dle Sramkové
(2008) trapi az 75 % muzi porucha erektilni funkce. Uraz michy se &asto tyka mladych
muzu, ktefi by radi zalozili rodinu. Tento problém se fesi u pacientd s transverzalni 1ézi, kde

je porusen ejakulaéni d&j. Resenim je vyuziti asistované reprodukce (Sramkova, 2008).
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Od roku 2020 je k dispozici kniha pro vozickafe Ano mizeme! K&masutra pro
vozickare, kterd se vénuje sexualité lidi s postizenim a piedava jim uzite¢né rady a také
predstavuje pomucky, které jim mohou pomoci v sexualni oblasti (Centrum Paraple, 0.p.s.,
2020).

/////

Z nedostatku pohybu a velkému dlouhodobému tlaku na kizi. Dochazi k poruSe cirkulace
krve a kapilarni vymény. Prevenci dekubitl miiZzeme zajistit castym polohovanim, zdravou

stravou (Atchison, Dirette, 2017).

Velkym problémem je pro pacienty spasticita, ktera je charakterizovana zvySenim
tonického napinaciho reflexu v zavislosti na rychlosti pasivniho protazeni, je definovana
jako svalovy hypertonus (Fialova, 2019). Dle Stétkarové a kol. (2019) se spasticita projevuje
u 40 az 80 % jedinct po poranéni michy v chronickém stadiu. Zptsobuje pomalé, omezené
pohyby, ztuhlost, sval se nasledné neprotadhne do pIné délky. Dochazi k drZzeni konéetiny ve
vynuceném postaveni, postupné dochazi k fixovanym kontrakturdm, méni se kloubni
struktury (Fialova, 2019). Pacient omezen¢ vykonava vsedni denni ¢innosti, doba, za kterou
aktivitu vykona je del$i a pacient musi aktivitu provést s vétsim tusilim. V ptipadé vyrazné
spasticity dochazi k omezeni aktivniho i pasivniho pohybu, nasledné vznikaji kontraktury,
diky nim nasledné deformity kloubl. Spasticita u pacientli s miSnim poranénim muiize
stéZovat pfesuny, rusit spanek, ale mlize mit také pozitivni vliv. Miize pomoci pii oblékani,
pti pfesunech. Pozitivni vliv na snizeni spasticity ma protahovani a polohovani pomoci ortéz.
Pro zmirnéni spasticity a procviceni svalli pomoci pasivniho pohybu se vyuziva MotoMed,
ktery procvi¢i dolni koncetiny. Farmakologicky se spasticita ovliviiuje nejcastéji pomoci

baklofenu nebo botulotoxinu (Stétkafova a kol., 2019).

Pacienty na voziku trapi Casté bolesti. Bolesti jsou ¢asto zplisobeny pietizenim,
protoze horni koncetiny nejsou uzptsobeny k tak velké zatézi jako je kazdodenni pohanéni
mechanického voziku. Pro rozliSeni bolesti nociceptivni a neuropatické se vyuziva u
spinalnich pacienti Siddalova klasifikace bolesti. Pfi drazdéni receptorti bolesti hovotime o
nociceptivni bolesti, pii poSkozeni nervového systému se jednd o neuropatickou bolest.
Neuropaticka bolest je dlouhodoba a $patné ovlivnitelna. Pro 1é¢bu neuropatické bolesti se
vyuzivaji analgetika, antiepileptika a antidepresiva. Neékdy se k 1€cbé bolesti vyuzivaji
opiaty, tim se zabyva ambulance pro 1é¢bu bolesti. Dalsi diilezitou soucésti 1écby je navstéva

psychologa, psychicka nepohoda pacienta zhorSuje bolesti (HySperska, Kiiz, 2018).
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Pti pohybu ze sedu do vzptimené polohy miiZe nastat u jedincli s poranénim michy
ortostatickd hypotenze. Dochézi k poklesu krevniho tlaku a nedochazi k dostate¢nému
pfisunu mnozstvi krve do mozku a srdce. Po Uraze je zménéna kontrola autonomniho
nervoveho systému. Je to stav, ktery je ¢asty u osob, které jsou kratce po poranéni, ale miize
se objevit i u chronickych pacienttli a pietrvavat i dlouho po urazu. Projevuje se rozmazanym
vidénim, to¢enim hlavy, svalovou slabosti. Cast&ji se vyskytuje u jedinct s vy$si Grovni

poskozeni (SCIRE Community Team, 2018).

2.3 Komplikace mi$ni léze, prevence a lécba

V Ceské republice funguje organizace CZEPA (Ceska asociace paraplegiki), ktera
poskytuje osobdm s poranénim michy poradenstvi ohledné spinalni problematiky, pujcuje
vhodné kompenzacni pomiicky, které mohou ptedejit komplikacim. Organizace vytvari
edukacni videa, ktera se tykaji komplexni spindlni problematiky. Videa jsou zamétena
napiiklad na prevenci dekubitl, vyprazdiiovani, spravné nastaveni voziku a dalsi (Ceska

asociace paraplegikt, 2023).

Na Spinalni jednotce v Motole funguje také dispenzarizacni poradna, ktera nabizi
sluzby pro pacienty v domaci pé¢i, je mozné se do ambulance objednat kvuli komplikacim
spojenym s neurologickym deficitem, poranénim ¢&i pretizenim pohybového aparatu.
V Motole je také pro pacienty k dispozici ambulance hojeni ran, kde se snazi predchazet

dekubitiim, které se u spinalnich pacientl ¢asto objevuji (Ktiz, 2019).

2.4 Historie pocatku rehabilitace miSnich 1ézi

Pro pacienty s poranénim michy bylo prvni centrum zaloZeno v Americe v roce 1936
Boston city Hospital, kladlo diiraz na rehabilitaci a holisticky ptistup v péci (Ktiz, 2019).
V roce 1944 byla zaloZzena prvni nemocnice v Evropé Stoke Mandeville pro pacienty
S poranénim michy ve Spojeném kréalovstvi. Zde doslo ke snizeni timrtnosti diky polohovani
pacientll provadéném kazdé dvé hodiny, zacalo se provadét pravidelné vyprazdinovani
mocového méchyte, zacalo se s fyzioterapii a ergoterapii, a tim se zlepSila socioeckonomicka
situace pacientd (Bickenbach a kol., 2013). Nemocnici ve Stoke Mandeville zalozil
neurochirurg sir Ludwig Guttmann, ktery zaradil do rehabilitace u misnich pacientl sport.

Usporadal prvni sportovni hry vozi¢karu v roce 1948 a podilel se také na popularizaci

paralympijskych her (Frankel, 2012).
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V Ceskoslovensku vznikala mista pro pacienty se spindlnim poranénim na
neurochirurgickych oddélenich. Vyznamnym pro rehabilitaci spinalnich pacientti byl prof.
Benes. Prvni spindlni jednotka byla zaloZena v Brné, zaloZil ji profesor Wendsche Vv roce
1992. Dalsi spinalni jednotky byly otevieny v letech 2002 az 2004. Dnes se nachazi

v Liberci, Ostravé, v Praze ve Fakultni nemocnici Motol a nadale v Brné (Kfiz, 2019).

Praci stélesné postizenymi se zabyval Vojmir Dalibor Srdeény. Budoval v
Ceskoslovensku systém zdravotni télesné vychovy, je povazovan za zakladatele eského
sportu handicapovanych. V roce 1948 uskutecnil v Rehabilitaénim ustavu v Kladrubech
prvni mezindrodni sportovni hry télesné postizenych — Kladrubské hry. Provozovaly se zde
sportovni aktivity jako je hod diskem, plavani, hod ostépem a dal§i. Do dnesSnich dob se

v Kladrubech kazdoro¢né hry konaji (Steinbach, 2020).
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3 ERGOTERAPEUTICKY PROCES

3.1 Ergoterapie u jedince s poskozenim michy

Ergoterapie je dle Ceské asociace ergoterapeutii (2008) profese, kterd se
prostiednictvim smysluplnych ¢innosti snazi zachovat a vyuzit schopnosti daného jedince
s disabilitou tak, aby zvladl vykonat bézné denni Cinnosti, zajmové aktivity, pracovni a

rekreacni aktivity.

Jedinciim s poranénim michy miiZe ergoterapie pomoci vyuzit funkéni potencial a
V co nejvetsi mife jim umoznit vykonavat aktivity denniho zivota, smysluplné travit volny

¢as, dochdzet do prace a byt co nejvice samostatny (Jaraczewska, 2023).

Rehabilitace po poranéni michy se déli na tfi faze: akutni, subakutni a chronicka.
Prvni dvé obdobi trvaji vétSinou do osmnacti mesicii po poranéni, poté prechdzi ve stddium
chronické (Jaraczewska, 2023). V téchto fazich ergoterapeut pomaha a instruuje pacienta
v oblasti hygieny, oblékani, pii piesunech. Zajisti pacientovi pomicky, aby mohl
komunikovat s okolim, samostatné se piesouvat, byt mobilni a celkové v co nejvyssi mite

sobéstacny (Kiiz, Chvostova, 2009).

Ergoterapeuté patfi do multidisciplinarniho tymu vénujicimu se pacientim po
poranéni michy. Ukolem ergoterapeuta je zajistit pfizplisobené prostiedi, aby byla zajisténa
nejvyssi mozna mira sob&staCnosti pacienta. Pomaha pacientovi ke zlep$eni vykonavani
kazdodennich ¢innosti. UmoZiiuje mu se aktivn€ ucastnit na terapii, mize se rozhodovat, jak

bude jeho terapie zaméiena, co je pro pacienta nejdilezitéjsi (Jaraczewska, 2023).

Hlavnim cilem ergoterapie je zajistit co nejvétsi moznou sobéstacnost jedince.
Pacienty smisni 1ézi uéi ergoterapeut nacvik presuni samostatné nebo s asistenci,
S moZnosti vyuZiti skluzné desky. Doporucuje kompenzaéni pomicky a uci pacienty, jak
s nimi pracovat (Faltynkova, Ktiz, 2012). Zdravotnicky tym, v€etné ergoterapeuta, mize
pacientim vysvétlit, jaka maji prava jako zdravotné postizeni a muze je informovat o
zajmovych skupinach, které jsou urcené pro osoby s poranénim michy (Atchison, Dirette,
2017).

Dle Andersona a kol. (2020) klinické studie potvrzuji, ze u jedincti s miSni 1ézi ma
fyzicka rehabilitace nejvétsi UcCinnost. Proto je rehabilitace provadénd ergoterapeutem

nedilnou soucasti rehabilitace u jedincli s poranénim michy.
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Ergoterapeut vyuziva terapie zaloZzené na aktivit¢ s cilem dosahnout co nejvyssi
podpory neuroplasticity. Neuroplasticita je schopnost neuronti ménit svoji strukturu nebo
funkci pomoci podnétii. Terapeut vyuZziva Castych opakovani, rizné miry zatéze, riznych

typu aktivit (Jervis Rademeyer a kol., 2023).

Terapie zalozend na aktivité je forma terapie, ktera aktivuje nervosvalovy systém pod
urovni léze. Vyznacuje se Castym opakovanim pohybu, vysokou intenzitou a vysokou
frekvenci celé terapie. Soucasti terapie jsou specifické pohyby, které jsou uréeny pro dany
ukol, stimulace vSech smyslu, cviceni se zatézi, vnéjsi facilitace a motivace jedince. Terapie
je vyhodna také ke zvySeni psychické pohody (Kaiser a kol., 2022). Terapie zaloZena na
aktivité¢ ma dle vyzkumu Jonese a kol. (2012) podil na zlepSeni fyzické nezéavislosti, zlepSeni
funkéniho stavu po poranéni michy, mobility. Ugastnici vyzkumu také uvedli subjektivni

pocit zvySeni Zivotni spokojenosti.

Dulezitou soucasti ergoterapie u jedince s poranénim michy je terapie ruky,
predev§im u tetraplegickych pacientl. Ergoterapeut se snazi o vytvofeni néhradniho
funkéniho tchopu. Tento tichop se da vyuzit u tetraplegika. Pacienti s poskozenim michy
Vv oblasti C5 vyuzivaji pasivni funkéni uchop. Zde se vyuziva gravitace, pfi pronaci pfepadne

ruka a prsty do natazeni, pii supinaci piedlokti se prsty stdhnou (Vyskotova a kol., 2021).

Vyuziva se bimanualni tchop a ortézy fixuji zap&sti v extenzi. Tenodézni uchop lze
provést od C6 prostiednictvim volarni flexe, kdy se prsty natdhnou, ruka bude rozeviena, pii
dorzalni flexi zapésti se prsty semknout do dlan€. Pro funk¢ni tichop musi byt dostatecna
sila extenzorti zéapésti, loketniho a ramenniho kloubu (Stanc¢ikovd, 2019). Diky
tendonéznimu uchopu lze dosdhnout uchopii a nasledné se hovoii o aktivni funkéni ruce.
Ergoterapeut by m¢él zajistit spravné protahovani ruky s moznosti vyuziti dlahy, funkéni

ortézy (Vyskotova a kol., 2021).

Veskeré tichopy se provadi pomoci nacviki, modelovych situaci, vymysli se varianty
za pomoci kompenzacnich pomiticek a asistence (Vyskotova a kol., 2021). Kompenzacéni
pomiuckou je naptiklad dlanova paska, do které se zasune predmét a pomoci niz si pacient
muze vycistit zuby, u€esat se, podepsat se atd. Paska nahrazuje funkci prstl, je ovladana
pomoci horni koncetiny (Stancikova, 2019). Cela rehabilitace by méla byt zahrnuta
v kontextu s dal$imi oblastmi, jako uprava prostiedi, vhodné zvolené kompenzacni

pomticky, nacvik spravné ergonomie pohybu (Vyskotova a kol., 2021).
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Obrazek 1 Kompenzacni pomiicky pro nahradni tichopy vyuzZivané v Centru Paraple

Zdroj: Vlastni

V ptipad¢ 1éze C4 a vyss$i se vyuzivaji dlahy, které predchazi kontrakturam. Noc¢ni
dlahy se vyuzivajiiulézi C5 a C6, diky kterym je ruka v klidovém nebo funk¢énim postaveni.
V piipadé¢ 1éze C5 se béhem dne pouziva ortéza, vétSinou termoplasticka, ktera stabilizuje

zéapesti a zlepsi jeho funkei (Ford a kol., 2014).

Pfi rehabilitaci se u miSnich pacientt vyuzivaji rizné typy dlah, jednim z nich jsou
Panat dlahy neboli vzduchové dlahy, které se vyuzivaji pii pasivni, aktivni hybnosti i
polohovani. Vyhodou termoplastové dlahy je individuélni nastaveni pro kazdého pacienta.
Dlouhodobé dlahovani je vyhodné, protoze dokaze ménit strukturu tkdn€, cehoz samotnym

protahovanim nedosdhneme (Stanc¢ikova, 2019).

Pro zlepSeni vSednich dennich aktivit je dalezité brat ruku jako celek. Zaméfit se na
rameno, ale také na konecky prst, uvédomit si, ze koncetina je propojend s trupem a

pracovat v terapii se vSemi témito segmenty (Stanc¢ikova, 2019).

Dle studie Zbogara a kol. (2017) opakované pohyby horni koncetinou posili pazi, a
to nasledn¢ napomuze pti veskeré mobilit¢ u pacienti s riznou vyskou léze. Nejdiive se

opakovani pohybuje v nizsich ¢islech a postupné se zlepSenim pacientova stavu se pocet
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opakovani navysi. V Zadné studii neni udavano, jaky je spravny pocet opakovani u pacientt

S poranénim michy.

Pfi poranéni michy je dulezity vycvik mobility. Trénuje se rovnovaha, sed na luzku,
ptesuny, jizda na voziku v interiéru i exteriéru, pfesuny do auta, u¢i se spravny pohybovy
stereotyp pfi jizdé na voziku (Faltynkova, Ktiz, 2012). M¢lo by byt upraveno pacientovo
prostfedi, dle pacientova stavu. Ergoterapeut poskytne poradenstvi pro Gpravu doméciho
prostiedi, doporu¢i piidani madel, Upravy koupelny, kuchyn¢ atd. Pacientovi bude
doporu¢eno upravit si pracovisté¢ dle potieby, dojde k nacviku jizdy v dopravnich
prostiedcich. Ergoterapeut instruuje pacienta jak se s kompenzac¢nimi pomiickami nebo
V upraveném prostiedi obléct, vykoupat, nasytit a zvladnout co nejvice samostatné vykonat

bézné denni ¢innosti (Rodriguez-Mendoza a kol., 2021).

Ergoterapeut pomaha s vybérem voziku, vybira vhodny antidekubitni sedaci polStar.
Nastavuje sed, ktery bude stabilni, pacient v ném bude aktivitni, horni konéetiny budou
funk¢ni (Faltynkova, Ktiz, 2012).

Ergoterapie je velice diileZitou soucasti rehabilitace jedincti s miSni 1ézi a je spravné,
ze se v poslednich letech klade stale vétsi diiraz na duleZitost ergoterapie ve spindlni

problematice (Zbogar a kol., 2017).

3.2 Ergoterapeutické vySetieni

Ukolem ergoterapeuta je poskytnout jedinctim terapii zaméfenou na pacienta,
umoznit socialni za¢lenéni, maximalizovat jejich sobé&stacnost prostiednictvim upraveného
prostiedi a kompenzacnich pomiicek pro ADLs. Ergoterapeut béhem vySetfeni zhodnoti
schopnost jedince, jak mize fungovat v domacim prostredi, v préci, v socialnim prostiedi,

volnocasovych aktivitach, jaké jsou jeho role (Harvinder, 2015).

Prvnim krokem hodnoceni ergoterapeuta je rozhovor s pacientem, nékdy se
rozhovoru mohou G&astnit i rodinni p¥islusnici. Ukolem ergoterapeuta je zjistit, jaké jsou
role jedince, jeho kazdodenni navyky, hodnoty a z4jmy. Zmapovat prostiedi, ve kterém
pacient zije, a jeho postoj ke zdravotnimu postizeni. Ergoterapeut provede analyzu toho,
jakych Cinnosti je pacient schopen, jaké Cinnosti mu d€laji problém vykonéavat. Zhodnoti
funkce fyzické i mentalni, pta se jedince, zda ho trapi n&jaké bolesti. Testuje svalovou silu,

rozsahy pohybu, rovnovahu a dalsi slozky, kter¢é mohou ovliviiovat kazdodenni zivot
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jedince. Dle téchto parametri se nadale upravuje prostiedi jedince, ergoterapeut doporuci

vhodné kompenzaéni pomticky (Harvinder, 2015).

K posouzeni vykonavani vSednich dennich aktivit se uziva néstroj SCIM (Spinal
Cord Independence Measure). Pracovni vykon miize ergoterapeut hodnotit pomoci nastroje

COPM (Canadian Occupational Performance Measure) (Harvinder, 2015).

Ergoterapeutické vySetfeni u pacienta po poranéni michy zahrnuje komplexni

hodnoceni ADLs a hodnoceni funkce hornich konéetin (K#iz, 2019).

3.3 Aktivity denniho Zivota

Jedna se o aktivity, které pacient vykonava béhem dne a jsou dilezité pro jeho
existenci, napt. nasyceni, koupéani, nakupovani atd. Aktivitami vSedniho denniho Zivota se
zabyvaji ergoterapeuté. Hodnoti sobéstacnost pacienta a ptipadné doporucuji kompenzaéni
pomucky pro zvladnuti kazdodenniho Zivota. ADLs jsou jednou =z hlavnich oblasti
ergoterapeuta, které jsou dlilezité pro samostatnost pacienta. Aktivity se d€li na personalni a
instrumentalni aktivity. Do personalnich spadaji aktivity, které se tykaji pfimo péce o
pacienta (pfijem potravy, osobni hygiena, pouziti toalety, koupani, oblékani). Instrumentalni
aktivity jsou ty, které zahrnuji fungovani v prostfedi domacim i SirSim tzn. péce o
domaécnost, nakupovani, komunikace psana i mluvend, jizda v dopravnim prostiedku, prace

s financemi atd. (Krivosikova, 2011).

Dilezitou casti pro vykonavani vSednich dennich aktivit je funkce ruky. Aby se
pacient nasytil, musi si zvladnout pokrm pfipravit a ndsledné potravu piijmout do ust. Dale
je horni koncetina zapotiebi i pfi vyprazdnovani, u zavadéni Cipku, mocového katetru

(Vyskotova a kol., 2021).

Pro tetraplegické pacienty jsou vSedni denni aktivity problémové, vzdy je u nich
dulezita v¢asna rehabilitace, aby mohli pacienti aktivity zvladnout pouze s mirnou asistenci

(Stangikova, 2019).

Pro paraplegika je dilezité se naucit spravné pohybové stereotypy, aby nedoslo
K ptetizeni kvuli Castému vyuzivani hornich konéetin namisto vyuziti trupu a dolnich
koncetin. Pti ztraté funkcénosti ¢asti téla je jednodussi osvojit si Spatné pohybové navyky,
které pak mohou vést ke komplikacim. Je proto dileZité¢ dbat na ergonomii a osvojit si
spravné pohybové stereotypy ve vSech vSednich dennich aktivitich (Vyskotova a kol.,

2021).
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Vykonavani kazdodennich aktivit je dilezité pro zhodnoceni dosavadni 1écby a

nasledné naplanovani budouci terapie (Tien a kol., 2021).

3.3.1 Trénink PADLs

Persondlni vSedni denni aktivity jsou nejosobnéjsi a nejintimnéjsi cinnosti
vykonavané kazdodenné. Po poranéni michy jsou Casto vykondvany u pacientii s t&zSim
poskozenim v pfitomnosti asistenta, diive je kazdy vykondval samostatné. Motivace pfi

tréninku personalnich ADLS je ¢asto zachovani dustojnosti a soukromi (elearnsci.org).

Je dulezité pacientovi umoznit co nejvétsi samostatnost v jednotlivych tkonech. Je
dulezité, kdyZ osoba vykona sama i ¢ast ikolu, nemusi vykonat ukol cely. Pti sprchovani je
dualezité, kdyz si pacient omyje samostatné alespon cast téla, s dalSimi ¢astmi mu nasledné
muze pomoci asistent, ale osoba alesponi na chvili zazije pocit soukromi a sobéstacnosti.
Vsechny ukoly v ramci personalnich aktivit musi byt stanoveny v zavislosti na Grovni

zranéni a schopnosti pacienta (elearnsci.org).

Nastaveni tréninku personalnich aktivit je pro kazdého individualni, kazdy pacient
ma jiné potieby a navyky. V nékterych piipadech se nacvik aktivit provadi v simulovaném
domacim prostiedi. Cas vyhrazeny pro danou aktivitu se s postupnym nacvi¢ovanim
zkracuje. Postupem Casu se snizuje potieba pomoci a vyuzivani kompenzaénich pomuiicek

(elearnsci.org).

Pro osoby s paraplegii je vykonavani vétSiny personalnich dennich ¢innosti bez
vétSich obtizi, zatimco osoby s kvadruplegii potiebuji vétsi dopomoc. Zalezi také na
smysluplnosti ¢innosti, nékteré osoby s niz§im stupném poskozeni by se mohli zvladnou
obléct, ale tato ¢innost by jim mohla zabrat i hodinu ¢asu a oni by tento ¢as, za pomoci
asistenta, mohli dale vyuzit smysluplnéji. Schopnost byt samostatny zavisi také na motivaci,
vytrvalosti, prioritich osoby a zdatnosti. VétSina osob s trovni 1éze C6 a vyssi obvykle
vyzaduji pomoc asistenta pii domacich ¢innostech. Pacienti s poranénim C7 a nizsi zvladnou
Zit samostatn¢ a asistenta pottebuji pouze na nékteré ¢innosti. Velkou ¢ast aktivit zvladnou

sami pouze v upraveném prostiedi s kompenza¢nimi pomickami (Atchison, Dirette, 2017).

3.3.2 Treénink IADLs
Instrumentalni vS§edni denni aktivity jsou nutné pro praci, vzdélani, moznosti Gi€astnit

se socialniho Zivota a jsou také dulezité pro smysluplné traveni volného Casu. Poranéni

michy ma velky dopad na vykonavani vSech téchto aktivit (Atchison, Dirette, 2017).
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Vzdy je nutné, aby aktivity byly pfimo zaméteny na daného jedince. Cile musi byt
nastaveny dle potieb, zajmi a hodnot pacienta. Tyto aktivity nejsou nezbytné pro
kazdodenni fungovani jedince, ale jsou dulezité pii participaci ve spole¢nosti. Soucasti
IADLs jsou aktivity, které pacient vykonava v domacnosti, v zamé&stnani, soucasti je také

komunikace, ¢innosti spojené s vychovou déti, volnocasové aktivity (elearnsci.org).

Diilezitou soucasti nacviku IADLs je, aby bylo simulovéno pfirozené prostiedi, ve

kterém pacienti ziji, a v co nejvyssi mife byl nacvik provadén ve skuteCném prostiedi a

pravidelné byly opakovany nové naucené Cinnosti (elearnsci.org).

Pokud nebude mozné, aby pacient danou aktivitu samostatn¢ vykonal, je tkolem
ergoterapeuta a celého multidisciplinarniho tymu, aby uspokojil pacientovy potieby a
pomohl mu danou aktivitu vykonat napiiklad pomoci adaptivniho prosttedi (elearnsci.org).
Vyuziva se také adaptace Cinnosti, coz zahrnuje tpravu pomticek nebo stupfiovani €innosti,

kdy jsou postupné zvySovany naroky na pacienta (Stancikova, 2019).
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4 VYZNAM POHYBOVYCH AKTIVIT

Pohybova aktivita je forma rehabilitace, kterd ma zlepsit u osob s poskozenim michy
funkeci a zvysit jejich nezavislost. Pfedpokladem tedy je, ze pokud se pacient bude pravidelné
aktivné vénovat pohybové aktivité, zlepsi se jeho fyzicka i psychicka zdatnost. O vyhodach

sportu mluvil jako jeden z prvnich sir Ludwig Guttmann (Stephens a kol., 2012).

Pohybové volnocasové aktivity zlepSuji zdravotni stav jedince, snizuji riziko
komplikaci spojenych s poranénim michy a aktivita zvySuje jedinci pocit sebespokojenosti.
V ptipadé, Ze se pacient fyzicky neudrzuje, neprovadi Zadnou fyzickou aktivitu, je u
takového jedince vétsi riziko diabetu, osteopordzy, depresi, stresu. Je ohrozeno zdravi
jedince, kvalita Zivota a nezavislost (Ravenek a kol., 2012). Miller a Herbert (2016) ve své
studii udavaji, Ze jedinci v prvnim roce po poranéni, ktefi vykonavaji pravidelnou
pohybovou aktivitu alespoil dvakrat do tydne, maji o 50 % nizsi riziko hospitalizace nez ti,

ktefi aktivitu nevykonavaji.

Po traumatickém poranéni je u pacientll S dozivotnimi nasledky ovlivnéna kvalita
zivota. K jejimu zlepSeni napomahd fyzicka aktivita, jez vede ke zlepSeni fyzického 1

psychického stavu (Pelletier, 2023).

Benefitli vychazejicich z Gicasti na pohybové aktivité je mnoho. Velmi dtlezitym
pfinosem je socializace, soucasti aktivniho sportu je také vEtsi znalost zdravého zivotniho
stylu, moznost ziskat znalosti od ostatnich. Diky pohybové aktivit¢ dojde k funkénimu
rozvoji a vét§i mife nezavislosti. Piekdzkou mize byt nedostatek informaci ohledné sportu

a jejich benefit v ptipade osob na voziku (Stephens a kol., 2012).

Po ukonceni rehabilitace jedinci Casto po ptfichodu do doméciho prostiedi hledaji
dalsi aktivity, které by mohli vykonavat a pomohli by jim k naslednému zlepSeni nebo
udrzeni stavajiciho stavu. Mnohdy Casto vyhledavaji sport, rizné formy cvic¢eni k udrzeni
zdravi a zlepSeni kondice. Pohybové aktivity pomahaji ptedchazet sekundarnim
komplikacim a celkové pozitivné ovliviiuji naladéni ¢loveka a jeho kvalitu zivota (Kaiser a

kol., 2022).
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4.1 Fyzickéa kondice

Poranéni michy zplsobuje fyzickou dekondici, ktera vznika diky omezené
pohyblivosti. Diky zahajeni pravidelné aktivity v prvnim roce po traze, dojde ke sniZeni
potieby asistenci a nutnosti hospitalizace (Miller, Herbert, 2016). Z tohoto divodu je
0s0badm s poranénim michy doporuc¢eno dodrzovat celoZivotni cvieni k zachovani sily a
ROM (rozsah pohybu). Pravidelny pohyb je také dulezity k podpofeni spravné fungujiciho
kardiovaskuldrniho systému a udrzeni hmotnosti pfed poranénim. Castym problémem u
jedinct s miSnim poranénim je navySeni hmotnosti z diivodii sniZeni energetické naro¢nosti

(Atchison, Dirette, 2017).

Ve studii provedené ve Spojenych statech, které se ucastnilo 200 000 jedinct
s poranénim michy, bylo uvedeno, Ze cviceni je diilezité pro funkéni zotaveni, ale vice nez
polovina dotazovanych neméla ptistup ke cvieni, nebo neméla piistup k terapeutovi, ktery
by daval rady a pfipominky ohledné cviceni. Dle studie je pro 96,5 % dotazovanych dulezita

pohybova aktivita a povazuji ji za dalezitou pii zotaveni (Anderson, 2004).

Dle studie Hetze a kol. (2009) bylo prokazano, ze zvySena fyzicka zdatnost
zjednodusuje nasledné provadéni ADLs a jedinci potfebuji i méné Casu na provadéni
vSednich dennich ¢innosti. Vice ¢asu by se mélo vénovat tomu, aby se sniZil ¢as potiebny
K vykonani Cinnosti spojenych se sebeobsluhou a tento ¢as by mohli jedinci vénovat

¢innostem, které jsou produktivni a maji pro n€ vyznam.

Dle ndzoru autorky prace by se tohoto vysledku dalo dosdhnout pomoci pohybovych
aktivit, prostfednictvim nich by doSlo ke zlepSeni svalové sily, zdatnosti a nasledné

jednodussimu provedeni vSednich dennich ¢innosti.

4.2 Socialni prinos

Dle WHO (2013) je az 60 % o0sob s poranénim michy nezaméstnanych. Lidé jsou
Casto vylouceni ze zaméstndni, socidlniho prostedi, a to ne kvuli jejich stavu, ale kvuli
bariérdm. Jedinci se muzou setkat s bariérami architektonickymi, dopravnimi a také se
snizenou vydrzi, kterd zpusobi zavislost na ostatnich a mtze také odradit jedince od

setkavani se s ostatnimi (Atchison, Dirette, 2017).

Pravidelna aktivita mize pomoci v zapojeni do spole¢nosti (Kouwijzer a kol., 2020).
Dle studie Changa (2020) zlepSeni v oblasti participace ve spole¢nosti koreluje se zlepSenim

fyzické zdatnosti pacienta.
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4.3 Psychicky prinos

Osoby na voziku mohou trapit psychické problémy, zejména deprese. Ty muze
zpusobovat naptiklad neuropatickd bolest (HysSperska, Ktiz, 2018). Dle WHO 20-30 %
pacientll po poskozeni michy vykazuje vyrazné znamky deprese (WHO, 2013). Pro lécbu
deprese maji velky ptinos fyzické aktivity. Je dokdzéano, ze vykonavani kazdodenni fyzické

aktivity snizuje riziko depresivnich stavii (Bryant a kol., 2014).

Ergoterapeuti maji dlouholetou tradici ve vykondvani fyzické aktivity
U psychiatrickych pacientii. Fyzicka aktivita ptinasi velké terapeutické tcinky. Cviceni,
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mnozstvi aktivity nez jeji intenzita (Bryant a kol., 2014).

Pohybovou aktivitou se zlepsi fyzicka kondice a nasledné muze dojit k sebepiijeti
jedince. Sebevnimani ma velmi blizky vztah s psychickou pohodou a kvalitou Zivota.
V piipadé, Zze se pacient citi Iépe ve svém vlastnim téle, je spokojeny se svou fyzickou
kondici, je navySena jeho sebeucta. Kvalita zivota se zlepsi diky potlaceni depresi. Dojde ke

zlepSeni nalady, spanku, zvysi se sobéstacnost (Bryant a kol., 2014).

Psychicka pohoda mize byt navySena vlivem socialniho prostiedi béhem fyzické
aktivity. Mezilidské vztahy maze zlepsit cviceni ve skupinach. Fyzicka aktivita ovliviiuje
oblasti, kterymi se ergoterapie zabyva. Jedna se o produktivitu, traveni volného Casu a
sebepéci. Ergoterapie je diky komplexnimu pojeti schopna ovlivnit fyzickou aktivitu
pacienta (Bryant a kol., 2014).

Sttedem pozornosti se pro pacienta po posSkozeni michy nesmi stat disabilita, ale

musi byt vétsi mira pozornosti zaméfena na hledani novych zivotnich hodnot. Sportovni

rrrrr

2012).

4.4 Vlivna ADLs
Rtzné druhy cviceni zlepsSuji schopnosti potiebné pro vykonavani kazdodennich
aktivit; posiluji paralyzované svaly, diky pravidelnému protahovani se piedchézi

kontrakturam, zlepsuje se funkéni prognéza (Rodriguez-Mendoza a kol., 2021).
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Dle studie ze Spojenich statl americkych téméf polovina dotazovanych uvedla, Ze
pfi poranéni michy by nejvice zlepsilo kvalitu jejich zivota obnoveni funkce pazi a rukou,
dalsi dilezitou funkci pro zlepSeni bylo zvyseni sily trupu a zlepSeni rovnovahy (Anderson,
2004).

Martin Ginis a kol. (2012) tvrdi, Ze vykon ¢loveéka pozitivné ovlivni vykonavani
riznych aktivit denniho Zivota. Zlepsi se kardiovaskuldrni vykonnost, miZe dojit ke snizeni
pocitu tnavy. Diky tomu dochazi ke zlepSeni pohanéni voziku, jednoduseji se pacient

presouva, zlepSuje se jeho celkova mobilita a schopnosti.

4.5 Komplikace pri pohybovych aktivitach u miSnich 1ézi

Pro jedince po poskozeni michy jsou kritické dysfunkce kardiovaskularni a
autonomni (srde¢ni frekvence, krevni tlak, termoregulace). Tyto dysfunkce maji omezujici
faktor na fyzicky vykon. Pohybové aktivity zahrnuji motorické a senzorické hodnoceni, ale
dle Krassioukova a Westa (2014) neni vyuZzivan Zadny test, ktery by hodnotil
kardiovaskuldrni nebo autonomni nervovy systém. Kardiovaskuldrni systém muze obzvlasté
u cervikalni Grovné 1éze ovliviiovat fyzicky vykon a snizovat moznost vySsi zatéze. Je

snizena regulace krevniho tlaku, srde¢ni frekvence, zilni névrat (Krassioukov, West, 2014).

Bylo prokézano, ze indukovand autonomni dysreflexie zvySuje maximalni srde¢ni
frekvenci, maximalni pfijem kysliku, a tedy zvySuje 1 vykon. Je dokézéno, Ze nekteti para
sportovci tuto techniku pouzivali. Technika je nyni Paralympijskym vyborem zakdzana z
duvodu velkého nebezpeci. Muze zpisobit srdeéni arytmii, krvaceni a v nékterych pripadech
také smrt. U poskozeni v dolni hrudni oblasti je odpovéd na zatéz téméf totozna se zatézi u

zdravych jedinci (Krassioukov, West, 2014).

4.6 MoZnost pohybovych aktivit na voziku

Vroce 2017 na vyrocnim zaseddni International Spinal Cord Society byla
predstavena doporuceni pro pohybovou aktivitu jedincli na voziku. Jedinci, ktefi
s pohybovou aktivitou zacinaji, by méli zacit s kratsi aktivitou a postupné dobu zvySovat,

zvySovat postupné intenzitu, pocet opakovani (O'Reilly, 2022).

Dospéli jedinci s poranénim michy by se méli vénovat aerobnimu cviceni alespon 20
minut dvakrat tydné. Aerobni cviceni by mélo byt stfedni az vyS$$i intenzity. Dale by méli
tito jedinci posilovat svalové skupiny dvakrat az tfikrat tydné. Diky cviceni se miize zlepsit

kardiorespiracni a kardiometabolickd kondice jedince (Martin Ginis a kol., 2018)
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U pacientt s mi$ni 1ézi je velice dulezité, v jakém tempu muzou pacienti trénovat,

aby byla priprava bezpe¢na (De Groot a kol., 2023).

4.6.1 Organizace provozujici sportovni aktivity pro vozitkaie v Ceské republice
Zastfesujici organizaci, ktera sdruzuje sportovni kluby je Cesky PARA sport. Tato

organizace Vv soucasnosti muze nabidnout 17 druhd sportt a jeji soucasti je 54 sportovnich
klubti. Cesky PARA sport zajist'uje sportovni aktivity pro osoby s t&lesnym postizenim.
Cilem organizace je, aby jedinci diky pohybové aktivit¢ mohli zit plnohodnotny zivot s CO
nejmensim mnozstvim bariér, zlepsit fyzickou kondici jedincii a zaclenit osobu s postizenim
do spolecnosti. Sportovci mohou aktivitu provozovat pouze rekreacné, jako soucast

rehabilitace nebo i na zavodni urovni (Cesky Para sport, 2024)

Dalsi organizaci, ktera sdruzuje sportovce s télesnym handicapem, je Sportovni klub
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které se zamétuji na badminton, stolni tenis, florbal, potapéni, tanec, orientacni zavod, lyze

a dalsi (Sportovni klub vozickait, 2024)

4.6.2 Centrum Paraple
V roce 1994 bylo otevieno Centrum Paraple, bylo zalozena Svazem paraplegikii a

panem Zdenikem Svérakem. Centrum pomaha lidem s poranénim michy s navratem do
bézného zivota, podporuje jejich nezavislost v béznych dennich ¢innostech. Klienti mohou
do centra zavitat po navratu z rehabilitaéniho tistavu a poté se sem mohou opakované vracet.
Je zde pfitomen multidisciplinarni tym, ktery je sloZzen z ergoterapeutt, fyzioterapeutt,
socialnich pracovnikli, pohybovych terapeutii, zdravotnich sester, osobnich asistentli atd.
Centrum nabizi tiitydenni pobyty, sportovni pobyty a dalsi sluzby. Je k dispozici posilovna,
psychoterapeuticka komunita, pijcovna kompenzacnich a sportovnich pomticek a dalsi.
Potadaji zde workshopy pro Sirokou vefejnost a snazi se vefejnost seznamit s problematikou

zivota na voziku (Centrum Paraple, 2021, Ktiz, 2019).
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PRAKTICKA CAST

5 CIL AUKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjisténi dopadu pohybovych aktivit u

pacientll s miSni 1€zi a jejich vliv na aktivity denniho zivota.

5.2 Diléi cile

Dil¢im cilem je zjistit, jak se zlepsi kvalita zivota jedince po poranéni michy, ktery

vykonavé pohybovou aktivitu.

Druhym dil¢im cilem je, zda se zlep$i sobésta¢nost jedince vlivem pohybové

aktivity.

5.3 Ukoly prace

Pro dosazeni hlavniho cile je nutné splnit nasledujici ukoly:

1.

Nastudovat kvalitni literaturu z dostupnych ¢eskych i zahrani¢nich zdroja.
Vymezit téma préace.
Spravné formulovat vyzkumné otazky.

Rozhodnout se pro vybér vyzkumného vzorku a rozhodnout se pro techniku

sbéru dat.
Shromdzdit relevantni material vhodny pro vyzkum.
Zanalyzovat ziskana data, vyhodnotit data pro ucely prace.

Interpretovat ziskané vysledky.
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6 VYZKUMNE OTAZKY
Jaky je dopad pohybovych aktivit u pacienti s miSni 1ézi a jaky maji vliv na

vykonéavani v§ednich dennich aktivit?
Jak je pohybovymi aktivitami ovliviilovana kvalita Zivota?

Jakou roli zastava ergoterapeut u pacienta s misni 1ézi pii vybéru pohybové aktivity?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V této bakalaiské praci byla dana kritéria pro vybér probandi jiz od pocatku
vyzkumu. Pro kvalitativni vyzkum byl nastaven pocet probandii na 2 a vice. Pocet probandu
byl vybran z divodu hlubsiho proniknuti do tématu a vétsiho pochopeni probandi. Z toho
duvodu byl jako vhodny vybran kvalitativni vyzkum (Hendl, 2023). Vyzkumu se G¢astnili 3
probandi.

Ve vyzkumu byla stanovena nasledna kritéria. Vybér probandt je zdmérny. VSichni
probandi spadaji do diagndézy miSni 1éze a jsou rozhodnuti vykonéavat pravidelnou
pohybovou aktivitu. Probandi musi byt minimaln¢ ptl roku od trazu a maximalni do tii let
po ném. Kritérium je nastaveno z divodu nezkresleni vysledki. V piipadé, Ze by byl Casovy
usek od trazu krat$i, mohlo by dojit ke zlepSeni stavu diky rehabilitacim a samovolné Upravé
stavu. Nezalezi na pohlavi probanda, ale vék probandi musi byt od 18 do 65 let z divodu
vybéru standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, ktery toto kritérium stanovuje. Po

zvoleni kritérii prace byli vybrani jednotlivi probandi, ktefi danym kritériim odpovidali.
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8 METODIKA PRACE

K vypracovani spravné metodologie bakalaiské prace je dilezité nastudovat kvalitni
literaturu, vymezit téma préce, cil prace, spravn¢ formulovat vyzkumné otazky, rozhodnout
se 0 vybéru vzorku, o technice sbéru dat, shromazdit relevantni material, zanalyzovat ziskana

data, interpretovat vysledky

Prakticka ¢ast prace se zabyva metodou kvalitativniho vyzkumu. Pro kvalitativni
vyzkum je charakteristické, ze hlavnim néstrojem je sam vyzkumnik. Vyzkumnik si zapisuje
poznamky, shromazd’uje data, kterd sbird z rozhovoru, piipadné z jinych dokument.
Nasledn¢ dava dohromady své poznamky a analyzuje je. Vysledky jsou pouze subjektivni.

Vychazi ze zkusenosti dotazovanych, ty jsou zavislé na jejich prostiedi (Hendl, 2023).

Jako hlavni forma sbéru dat byl vybran polostrukturovany rozhovor, ktery byl
nasledné doplnén demografickym dotaznikem, standardizovanym testem SCIM I,
dotaznikem kvality zivota WHOQOL-BREF.

Pied samotnym testovanim byla sepsana zadost o vyjadieni Etické komise Centra
Paraple, o.p.s., ktera rozhodla o moznosti konani vyzkumu s klienty Centra Paraple. Zapis
z jednani Etické komise je uveden v piiloze ¢. 9. Autorka prace podala Zadost pro oslovenou
instituci Centrum Paraple, 0.p.s., ktera souhlasila s uskute¢nénim vyzkumného Setfeni, viz

ptiloha ¢. 10.

Pied samotnym zacatkem sbéru dat byl sepsan informovany souhlas, ktery byl
nasledné ptedan probandiim, viz ptiloha €. 4. Souhlas zajist'uje anonymitu pomoci ¢iselného
kddovani, seznamuje probanda s u¢elem prace a informuje, ze s Vyzkumem nejsou spojena
zadna rizika. Svym podpisem proband potvrzuje, Ze se dobrovolné ucastni vyzkumu Vv této

bakalarské praci.

8.1 Nabor vhodnych probandii

Pro vyzkum autorka prace oslovila telefonicky nékolik organizaci, SKV (Sportovni
klub vozickait), Ceskou asociaci basketbalu na voziku a dal§i asociace, ale v danou chvili
autorce nebyl doporucen vedoucimi klubu vhodny adept pro tento vyzkum. Osloven byl také
Rehabilita¢ni ustav Kladruby, ale po konzultaci s vedouci pracovnici bylo usouzeno, Ze je
rehabilitaéni Gstav zafizeni s pacienty v pfili§ akutnim stavu, a z tohoto diivodu tito pacienti
nejsou vhodni pro tento typ vyzkumu. Pacienti jsou zde par mésici po Urazu, maji

pravidelnou kazdodenni rehabilitaci, ta je pro né v dané chvili prioritou a nebylo by jasné,
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zda ma na jejich zlepSeni zdravotniho stavu vliv také konkrétni pohybova aktivita, kterou by

vykonavali.

Jako vhodné pracovisté bylo zvoleno Centrum Paraple, kde pravidelné probihaji
sportovni kurzy, klienti si zde vyzkousi rizné druhy sportt a nékteti z nich se zde rozhodnou,
ze by danou aktivitu radi vykonavali pravidelné. Klienti jsou zde po delSim ¢asovém tseku
po uraze a jejich stav je jiz stabilizovan. Z Centra Paraple byl do vyzkumu zapojen proband
¢. 1 a probandka ¢. 2. Proband ¢. 3 byl doporucen autorce prace jako vhodny Klubem
parabadmintonu v Brn¢. Navstévuje Paracentrum Fénix a také si prosel spinalni jednotkou a

nasledné rehabilitaénim ustavem.

Vsichni probandi spadaji do kategorie misni 1éze s klinickym obrazem paraplegie.
Probandi byli seznameni s nezbytnou podminkou vyzkumu, a to nastartovanim pravidelné
pohybové aktivity po prvnim setkani. Stejné tak je pro pokracovani vyzkumu nutné, aby
probandi stale planovali a provadéli pravidelnou pohybovou aktivitu. Probandi €. 1 a 2 si
poprvé svoji aktivitu vyzkouseli na sportovnim kurzu Centra Paraple, kde m¢li moZnost si
vyzkouset mnoho aktivit. Proband ¢. 3 se o moznosti sportovani dozvéd¢l v Paracentru

Fenix.

Tabulka 1 Vysledky z demografického dotazniku

Vék Pohlavi Vyska Doba od | Planovana | Rehabilitaéni
probanda léze poranéni | aktivita Ustav
(pFi
prvnim
setkani)
Proband ¢. 1 45 let muz Thé 23 mésica | Posilovani, | Hamzova
atletika léGebna, Luze-
KoSumberk
Probandka ¢. 2 | 46 let zena Thl2 13 mésica | Posilovani, | Hamzova
badminton | IéGebna, Luze-
KoSumberk
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Proband ¢é. 3 44 let muz Th5 16 mé&sicti | Posilovani, | Rehabilita¢ni

8.2 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal od konce zaii 2023 do unora 2024. V zaii 2023 bylo uskute¢néno
osobni setkani s probandem ¢. 1, poté dalsi setkani bylo koncem fijna s probandkou ¢. 2,
s probandem ¢. 3 probéhla v poloving listopadu telefonicka forma rozhovoru na vlastni pfani
probanda. Druhé setkani probéhlo cca po tfech mésicich z davodu nutného odstupu od
zacatku sledovani jednotlivych probandii a moznosti zmapovat viditelny pokrok a zménu
stavu probandu za tuto dobu. Osobni setkani prob&hlo s probandem €. 1, s probandkou ¢. 2
z davodu operace probéhlo telefonicky, s probandem ¢&. 3 probéhlo telefonicky na jeho
vlastni zadost. V prabéhu téchto obdobi dochazelo k transkripci dat, analyze dat, tematické

analyze, naslednému kodovani a vyhodnoceni vyzkumu.

8.3 Technika sbéru dat

Vhodnou vyzkumnou metodou pro tuto bakalaiskou praci byl zvolen kvalitativni

vyzkum. Zptsob vhodny pro kvalitativni sbér dat byl polostrukturovany rozhovor.

U kvalitativniho vyzkumu byl zvolen induktivni pfistup, ktery se snazi vyvodit
obecné zaveéry z mensiho mnozstvi dat. Nevyhodou tohoto pfistupu je to, ze maly pocet

ucastnikd studie muze byt negativnim ¢initelem pro zobecnéni vysledkt (Hendl, 2023).

Polostrukturovany rozhovor je charakteristicky pruznosti celého procesu, jsou
predem dané otazky, které by v rozhovoru mély zaznit. Mohou byt poloZeny 1 dopliujici
otazky. Pfedem pfipravené otdzky nemusi byt pokladany v pfesném potadi, mohou byt
mirné upraveny. Vzdy vSak musi dojit k poloZeni vSech otazek. Vyhodou tohoto formatu je

volnost a vétsi proniknuti do prostiedi tdzaného jedince (Reichel, 2009).

Rozhovor byl strukturovéan na zakladé vyzkumnych otazek a cili prace. Kvalitativni
vyzkum byl zvolen z divodu hlubsiho pochopeni dané problematiky a podrobnéjsimu

popisu dané¢ho tématu. Pro kvalitativni pfistup je typické zkoumat dany fenomén
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Vv pfirozeném prostiedi (Hendl, 2023). Tohoto tvrzeni se snazila autorka prace vyuzit pfi

svém vyzkumu, bohuZzel ne vzdy se to diky okolnostem podatilo dodrzet.

Dalsim davodem pro zvoleni kvalitativniho vyzkumu je maly pocet probandu, ktery

vede k hlubsimu pochopeni pocitti a zkusenosti. To neumoziuje vyzkum kvantitativni.

Rozhovory s probandem €. 1 a prvni rozhovor s probandkou ¢. 2 probihaly v Centru
Paraple. Druhy rozhovor s probandkou ¢. 2 byl proveden telefonicky z ¢asovych davodi
osobniho pfani tohoto probanda. Otazky k rozhovoru pfedem vytvofila autorka bakalaiské
prace. Jednalo se celkem o 7 otdzek otevieného charakteru. Otazky nebyly vzdy podany ve

stejném potadi, u nékterych probandl byly podany oteviené dopliujici otazky.

Kvalitativni vyzkum byl doplnén o demograficky dotaznik, diky kterému byla
ziskéna zakladni data o probandech, viz tabulka ¢. 1. Prace byla dopInéna standardizovanym
testem SCIM III. a dotaznikem kvality zivota WHOQOL BREF. Standardizovany test SCIM
I11. (Spinal Cord Independence Measure), viz ptiloha ¢. 6., hodnoti funk¢éni miru nezavislosti
a stupen poskozeni u osob s miSni 1ézi. Jednd se o test, ktery byl navrzen specidlné pro
pacienty s misni 1ézi. Hodnoti schopnosti vykonavat ADLs. Test je vyuzitelny pro pacienty
s riiznou vyskou léze. U pacientli s misni 1€zi je to jeden z nejvyuzivangjSich testi, ktery se
pouziva pro zhodnoceni 1écby. Diive se pouzival test FIM (Functional Independence
Measure), ktery byl ale pozdéji nedostatecny pro zhodnoceni schopnosti pacientli po
poranéni michy. V roce 1997 vznikla prvni verze testu SCIM a dnes pouzivame jiz verzi treti
(K#iz, 2019, Ackerman a kol., 2010, Catz a kol., 2007). Test SCIM IIl. je k dispozici
v podobé elektronického formulare, ktery je shodny s tiSténou verzi. Soubor je mozné si
ulozit v podobé PDF a nasledné vytisknout (Kiiz a kol., 2015). Maximalni pocet bodd,
kterého lze dosahnout, je 100. Cim vice bodli pacient ziska, tim je vice nezavisly. Test
hodnoti 19 oblasti, které jsou rozdéleny na 4 subskaly. Prvni hodnocenou oblasti je
sebeobsluha (0-20 bodi), dale pak kontrola dychani a svérac¢t (0-40 bodu), mobilita
V mistnosti a koupelné (0-10 bodit), mobilita v interiéru a exteriéru (0-30 bodt) (Rodriguez-
Mendoza a kol., 2021).

43



Dotaznik kvality zivota WHOQOL BREF — ceskd verze byl vyuzit pro ziskéni
podrobnéjsich dat pro vyzkum, viz pfiloha ¢. 7. Dotaznik doplnil otizku vyuzitou

v rozhovoru: Ovlivnilo zarazeni pohybové aktivity Vas zivot?

Dle studie Changa a kol. (2020) je dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF vniman

jako spolehlivy a je vhodny pro méteni kvality Zivota u osob s poranénim michy.

Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF je kratka verze dotazniku WHOQOL-100,
jednd se o dotaznik Svétové zdravotnické organizace. Dotaznik hodnoti subjektivné
vnimanou kvalitu Zivota jedince nebo skupiny. Proband musi byt ve vékovém rozmezi 18—

65 let (WHO, 2012).

V dotazniku je na vybér pét moznosti, proband musi vzdy oznacit pouze jednu.
Dotaznik WHOQOL-BREF se sklada z 26 otazek, které se dale rozd¢luji do 4 domén a dvé
otdzky jsou samostatné. Doménami jsou: fyzické zdravi, proZivani, socialni vztahy,

prostiedi. Dvé samostatné otazky se zaméiuji na kvalitu zivota a zdravotni stav proband.
Doména fyzické zdravi - 3,4,10,15,16,17,18

Doména prozivani — polozky 5,6,7, 11,19,26

Doména Socialni vztahy — 8, 20,21,22,

Doména prostiedi — 9,12,13,14,23, 24,25

Samostatné polozky 1 a 2 hodnoti obecnou slozku Zivota a zdravi.

(Chang a kol., 2020)

Standardizovany test a dotaznik byl vybran pro vyssi miru validity prace.
Demograficky dotaznik i standardizovany test probandi vyplnili pfi osobnim setkani pied

zapocetim rozhovoru. K interpretaci rozhovora byl pouzit doslovny piepis.

8.4 Zpracovani dat

Pro zpracovani dat byla vyuzita tematicka analyza. Jedna se o flexibilni metodu,
kterd se vyuziva pro kvalitativni vyzkum. Jeji vyhodou je flexibilita, jez mize byt vyuzita
pro vyzkumnou otazku, sbér dat, velikost vzorku i jeho slozeni. Tematicka analyza obsahuje
postupy, generuje kody, které jsou vyuzivany z nasbiranych kvalitativni dat. Dilezitym

prvkem analyzy jsou témata, ktera nasledné organizuji vyzkumnikovy ziskané informace.
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Ukolem je informovat o kliGovych datech, ktera jsou podminéna vyzkumnou otazkou.
Kli¢ova otazka se mlze s vyvojem tématu postupné vyvijet. Tematickd analyza mize byt
vyuzita k porovnani dat, jez se vztahuji K nazorim jednotlivych ucastnikii a jejich
zkuSenostem. Nejcasteji se vyuziva metoda transkripce dat pomoci rozhovoru. Tuto analyzu
lze vyuzit pro vyzkum s malym poctem probandi, tzn. vyzkumu s jednim az dvéma
ucastniky az po vyzkum s desitkami probandi. Mtizeme vyuzit deduktivni ptistup, ktery
vychazi z teorii, a pomoci nichz se dochazi se k zavéru. Induktivni piistup je ovlivnén daty,

zahrnuje shromazd’ovani dat a z nich pak vytvari ur€itou teorii (Braun, Clarke, 2013).

Celkova analyza se sklddd z nekolika krokd. Prvnim je porozuméni ziskanych
rozhovort, seznameni se s nimi. V tomto kroku dochazi k ptepisovani rozhovori, proc¢itani
a seznamovani se se ziskanymi informacemi. Druhym krokem je pfitazeni kodovani. Dojde
ke struénému popisu, zvyraznéni vét, vypsani dilezitych informaci. Dalsim krokem je
nachazeni spole¢nych témat mezi jednotlivymi rozhovory. Témata zahrnuji $ir§i okruh
informaci, zatimco kddy jsou jednotlivé zajimaveé informace. Naslednym krokem je kontrola
témat. Témata by méla jasné vystihovat data. Kazdé téma by mélo byt nasledné
pojmenovano a popsano. Posledni krokem je shrnuti celé tematické analyzy, popis

podstatnych informaci, informace o vysledcich (Braun, Clarke, 2013).

V této bakalafské praci autorka postupovala dle vySe zminéného postupu.
Transkripce dat byla provedena pomoci doslovného ptepisu rozhovoru, ktery autorka prace
nahravala na diktafon. Autorka préce si jednotlivé rozhovory vytiskla, podtrhala si dilezité
kody, vyuzila tedy techniku kddovani. Rozhovory si znovu procetla, podtrhala stejnou
barvou okruhy, které spolu tématem souvisi. Kazdé jednotlivé téma dostalo vystizny nazev
pro dané téma. Nasledné byla vytvofena tabulka, do které byly nésledujici odpovédi
zaznamenany. Poté byla dand témata autorkou prace okomentovana. Vysledky
polostrukturovaného rozhovoru byly zpracovany pomoci tematické analyzy, jejiz postup je

uveden vyse. Jednotlivé rozhovory jsou piilozeny k praci, viz pfiloha ¢., 1, 2, 3.

Test SCIM I11. je podobnéji popsan v kapitole Technika sbéru dat (viz kapitola €.
8.3). Casto se vyuziva pii piijeti a propusténi jedince, ale miize byt vyuzivan i ¢astéji, podle
potieb jedince. Nejcasteji se vyuziva v nemocni¢nich ¢i rehabilita¢nich zafizenich. Béhem
vyplhovani dotazniku by mély byt zodpovézeny vSechny otdzky, které jsou nasledné
vyhodnoceny. V dotazniku je uvedeno 19 otazek, které jsou dale bodové hodnoceny,

napiiklad, zda pacient vykonava Cinnost s asistenci nebo s pomuckami. Autofi testu SCIM
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II1. uvadi, Ze test je jednoduchy na administraci, a proto nejsou k testu zapotiebi podrobné;si
instrukce k hodnoceni. Dle Walden a kol. (2016) je v dnesni dobé k dispozici Klinicka
smérnice pro provadéni tohoto testu, ktera je vyuzivana k pfesnému hodnoceni jednotlivych
polozek. Touto smérnici se fidila autorka prace. Vysledky byly uvedeny v tabulkach ¢. 4 a

5, nasledné porovnany a okomentovany autorkou prace.

Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF byl podrobnéji popsan v kapitole
Technika sbéru dat (viz kapitola ¢. 8.3). Dotaznik byl zpracovan autorkou prace pomoci
¢eského manualu od Dragomirecké a Bartoiiové (2006). Vysledky jsou vyjadieny pomoci
standardizované primérné hodnoty pro jednotlivé domény a dvé samostatné otazky.
Primérné hodnoty vychazi z hrubého skore domén. Tato hodnota se vypocita podle daného
vzorce. V hodnoceni nejsou opomenuty dvé otazky, které jsou hodnoceny opacnym
zpusobem. Ve vzorci pro vypocet je u téchto otazek vzdy odecteno Cislo 6. K vypocteni
vzorcu a celkovému zhodnoceni byl vyuzit program Microsoft Excel. Nasledné byla ziskana
data zpracovana a jejich vysledky jsou uvedeny v tabulkach ¢. 6 a 7, poté okomentovany

autorkou prace.

8.5 Limitace prace

Limitaci prace vidi autorka v malém poc¢tu jedinct s poranénim michy, ktefi chtéji
zacit s pravidelnou pohybovou aktivitou. Autorka prace opakované béhem nékolika mésicti
oslovila mnoho sportovnich klubi z riznych koutt republiky. Bylo osloveno Paracentrum
Fénix s dotazem na zalinajici sportovce, jedince, ktefi maji zajem najit si pravidelnou
sportovni aktivitu, toto centrum Zadného jedince nedoporuc¢ilo. Byli ji doporuceni pouze dva
Klienti z Centra Paraple a jeden zalinajici hra¢ parabadmintonu v Brné. Dle nékolika
oslovenych trenérii ze sportovnich klubt, fyzioterapeuti Paracentra Fénix a terapeutli Centra
Paraple neni v této dob¢ velky pocet zajemcu, kteti by o vykonavani pravidelné pohybové

aktivity méli zajem.

Dal$im uskalim pf1 hledani vhodného sportovniho klubu daného sportu je maly podil

klubti vénujicich se para sportu mimo velka mésta.

Jako limitujici faktor autorka préce vidi v nemozZnosti osobniho kontaktu
s probandem ¢. 3, ktery si rozhovor formou telefonniho rozhovoru zadal. Realizace
rozhovoru pouze po telefonu, bez moznosti osobniho kontaktu mize byt limitujici pro
probanda i pro autorku prace. Mezi probandem a autorkou prace nemusi byt navazan

dostatecné blizky kontakt a proband nemusi byt ochotny sdélit vSechny informace.
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Limitaci mohl byt také kratky cas, ktefi probandi méli na provadéni pohybové
aktivity. Pokud by byl ¢as, ve kterém probandi provadéli pohybovou aktivitu delsi, mohl by
byt také vétsi diikaz 0 zlepSeni v sobéstacnosti, ve vykonavani vSednich dennich aktivit,

v kvalité Zivota.

Limitaci prace byl také ménici se stav zkoumanych probandt.. Probandka ¢. 2 musela
v ¢ase, kdy méla vykonavat pravidelnou pohybovou aktivitu, na operaci s mocovym
méchyfem, jez byla nasledkem komplikaci spojenych se spindlnim traumatem. Diky tomuto

omezeni mohou byt zkreslena jeji data.

Dalsimi faktory, které mohly studii ovlivnit, jsou: rlizna intenzita pohybové zatéze a
mira aktivit, které proband musi vykonavat béhem dne a které mtzou ovlivnit fyzickou
zdatnost jedince. Na vysledcich, které hodnoti kvalitu zivota, se mohou podilet i jiné faktory
mimo pohybovou aktivitu. Je mnoho jinych okolnosti, které mohou ovlivnit vykon jedince,

jeho kvalitu Zivota atd. Tyto faktory nejsme schopni s jistotou urcit.

Limitujicim faktorem, je také to, ze vyzkum neobsahuje kontrolni skupinu, ktera by

potvrdila nebo vyvratila zjisténé vysledky studie.

8.6 Eticka stranka vyzkumu

Pii zpracovani praktické Casti této bakalaiské prace byl dodrzen eticky kodex.
Probandi G€astnici se vyzkumu byli seznameni s vyzkumnym Setfenim, nebyly jim zatajeny
zadné informace tykajici se vyzkumu. VSichni probandi se vyzkumu ucastnili dobrovolné,

nebyl na n€ vyvijen Zadny natlak, byla dodrZzena anonymizace dat a divérnost (Kutnohorska,

2009).

Probandi podepsali informovany souhlas a autorka prace splnila podminky Etické
komise Centra Paraple, 0. p. s. pro moznost vyzkumu, viz ptiloha ¢. 10. Informované

souhlasy jsou uloZeny u autorky prace.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vysledky polostrukturovaného rozhovoru byly zpracovany pomoci tematické
analyzy. Vysledky jsou uvedeny v tabulkéch, kde jsou sepsana jednotliva témata a nasledné
k nim byly ptifazeny kody, které vygenerovala autorka prace z rozhovori s jednotlivymi

probandy.

Bylo zjisténo celkem 5 témat z prvniho setkdni a 8 témat z druhého setkani.
Vygenerovano bylo celkem 14 kodu z prvniho setkani a 24 kodu z druhého setkani. Kady,
které se objevovaly v rozhovorech ¢astéji jsou uvedeny v kulaté zavorce a je zde uveden i
jejich pocet. Kody jsou sefazeny dle relevantnosti, kterd je dana dle vyskytujiciho se poétu

vypovédi jednotlivych probandu a dale dle pfitazeného ¢isla danych probandu.

Tabulka 2 Vysledky tematicke analyzy, prvni setkani

Téma Kady

Vyznam pohybové aktivity Zlepseni fyzické zdatnosti, zesileni (2)
ZlepSeni presunti
Zabaveni

Pohybova aktivita i pfed trazem, zvyk

Socializace Potieba socializace (3)
Predavani si informaci mezi vozickari

Psychicka pohoda

Ocekavané zmény Zesileni, lepsi fyzicka kondice (3)
Novy zajem

ZlepSeni pfesunti

Sobéstacnost, dopad na ADLs Pfesuny, bez skluzné desky

Ptesun voziku do auta, posileni zad
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Jednodussi vykonavani domacich praci

Pohybova aktivita pied urazem Ano (3)

Pfi prvnim setkani bylo prvni téma nazvano ,,Vyznam pohybové aktivity*, toto téma
obsahuje ti kody. Proband €. 1 se rozhodl pro pravidelnou pohybovou aktivitu z divodu
zlepSeni ptresunt, zlepsSeni celkové fyzické zdatnosti a celkového zesileni. Probandka ¢. 2
zacala s pohybovou aktivitou z divodu vyplnéni volného ¢asu a zabaveni. Proband ¢. 3
s aktivitou chtél pouze pokracovat, byl zvykly pfed Grazem sportovat, cvicit, hybat se. Byl
to jeho zvyk a vid€l, ze se mu mit silné ruce, které ziskal diky sportu, vyplatilo i po Uraze.

Znovu chtél zesilit a zlepsit svoji kondici.

Druhym tématem je ,,Socializace* obsahujici tfi kody. VSichni ti1 probandi povazuji
pohybovou aktivitu za dilezitou pro socializaci. Proband €. 1 vyuziva aktivitu k setkavani
se s novymi lidmi na voziku a pfedava si s nimi uzite¢né informace a zkuSenosti. Proband
¢.3 povazuje socializaci jako dulezitou i pro svoji psychickou pohodu, diky aktivité neni sdm

doma.

Ttfetim tématem jsou ,,Oc¢ekavané zmény*. V tomto tématu jsou celkem tfi kody.
Vsichni probandi uvedli, ze oCekavaji, ze zesili a ziskaji lepsi fyzickou kondici. Probandka
¢. 2 zhodnotila, ze je pro ni dulezité mit novy zajem, pied Girazem byla hodné zaneprazdnénd,
ale v soucasné dobé ji to chybi. Proband ¢. 3 o¢ekava, Ze by mohl posilit svaly zad, zpevnit

trup a diky tomu se by se mohl zlepsit v pfesunech.

Dalsim tématem je ,,Sobésta¢nost, dopad na ADLs*. Toto t¢éma obsahuje celkem tii
kédy. Proband €. 1 uvedl, ze by se rad zlepsil v pfesunech, rad by se naucil pfesouvat bez
skluzné desky. Prioritou pro probandku ¢. 2 je naucit se piesouvat samostatné vozik do auta.
Déle by rada posilila z&da, a tim pfedesla bolesti a naslednému ovlivnéni pohybu v dennich
aktivitach. Proband ¢. 3 by rad zlepsil sobéstacnost v oblasti domacich praci, rad by, aby se

mu lépe uklizelo, zametalo.

Patym tématem je ,,Pohybova aktivita pied urazem®. Téma obsahuje pouze jeden

kod. Vsichni probandi odpovédéli, ze pred trazem pravidelné provadeli pohybovou aktivitu.
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Tabulka 3 Vysledky tematické analyzy, druhé setkani

Téma

Kaody

Dopad na ADLs

Jednodussi presuny (2)
Presuny bez skluzné desky

Leps$i mobilita — moZnost ujet vEtsi

vzdalenost do kopce

Ovlivnéni zivota

Socializace (2)
Psychické pohoda (2)

Lepsi spanek

Vybrana pohybova aktivita

Posilovna (3)
Badminton (2)
Atletika, lukostielba

Chuze s dlahami v bradlech

Setkani s ergoterapeutem, role

ergoterapeuta pii pohybové aktivité

Ano (3)

Pouze okrajové predany informace 0
moznosti pohybové aktivity, z diivodu

zlepSeni svalové sily (2)

Nastinil moznost sportu, mohlo by pomoci

ve zlepSeni po strance fyzické i psychické

Kdo pomohl s vybérem aktivity

Nikdo (2)

Peer mentor

Jak pravidelna je pohybova aktivita

Dan4 aktivita jednou tydné, kazdy den

kréatké posilovani

Obden
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Ctytikrat tydné

Piekazka pro vykonavani pohyboveé Vzdalenost (3)

aktivity .
Nevhodné bezbariérové prostiedi (2)

Nutnost asistence

Motivace k pohybové aktivité Cestovani, paralympiada
Dobra fyzicka kondice, pfesuny

Radost z aktivity, socializace, sila,

sobésta¢nost

V dob¢ druhého setkani, kdy probandi jiz pravidelné provadéli pohybovou aktivitu
po dobu alespon tfech mésict, byli opét dotazovani a z rozhovoru byly zjistény nasledujici

informace.

Z druhého setkani bylo prvni téma nazvano ,,Dopad na ADLs* a obsahuje celkem tfi
kody. Proband €. 1 uvedl, Ze se zlepsil v presunech a jiz zvladne piesuny bez skluzné desky,
toto oc¢ekavani m¢l proband ¢. 1 i v pocateénim rozhovoru a splnilo se mu. Zlepseni ve
v8ednich dennich aktivitich vidi probandka ¢. 2 také v pfesunech. Jednoduseji se presouva,
diky zesileni to pro ni neni tak naro¢na aktivita. U probanda ¢. 3 se zlepSila mobilita.
Jednoduseji se mu dafi pohybovat se na mechanickém voziku do kopce, ujede vétsi
vzdalenost. Také vidi zlepSeni v pfesunech, jednoduseji se piesouva z voziku na postel a do

auta.

Druh¢ téma se vénuje ovlivnéni zivota diky pravidelné pohybové aktivité. Proband
¢. 1 uvedl, Ze se diky aktivité citi unavené&jsi a v dsledku toho lépe spi. Jako velkou zménu
ve svém zivoté vidi probandka ¢. 2 v setkavani s ostatnimi lidmi, vice se socializuje a neni
doma sama. Diky této zmén¢ se citi Iépe po psychické strance. Stejné zlepseni vidi proband

J&A

¢. 3. Vida se Casté&ji s vozickari, a to mu pomahé i po psychické strance.

Tteti téma je nazvano ,,Vybrana pohybova aktivita®“. VSichni ucastnici se rozhodli
vykonavat urCitou pohybovou aktivitu. Vsichni pravidelné¢ dochéazi do posilovny nebo

posiluji sami doma, také se pravidelné protahuji. Proband ¢. 1 si jako svoji pravidelnou
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aktivitu zvolil atletiku a lukostfelbu. Probandka ¢. 2 a proband ¢. 3 zvolili badminton.

Probandka ¢. 2 pravidelné dvakrat tydné chodi s dlahami v bradlech.

Dalsi téma ,,Setkani s ergoterapeutem, role ergoterapeuta pii pohybové aktivité*
obsahuje celkem tfi kody. Vsichni probandi se s ergoterapeutem setkali a ten se jim zminil
o pohybové aktivité. Proband ¢.1 uvedl, Ze se s ergoterapeutem jiz setkal. Poprvé se mu o
pohybové aktivit¢ zminili v Centru Paraple. Ergoterapeutky se probanda ¢. 1 ptaly, zda
pohybovou aktivitu vykondvd a doporucily mu s aktivitou zacit z ddvodu zesileni.
Probandka ¢. 2 se také s ergoterapeutem setkala, sama védéla, ze je pohybova aktivita velice
dulezita, ale ergoterapeutky v Centru Paraple ji to pouze potvrdily. Probandovi ¢. 3 doporucil
pravidelny pohyb jiz ergoterapeut v Rehabilita¢nim ustavu Hrabyné. Nastinil mu moznosti

sportu a vysvétlil, Ze by mu pohybova aktivita mohla pomoci po strance fyzicke 1 psychické.

U patého tématu ,,Kdo pomohl s vybérem aktivity* byly vygenerovany dva kody.
Probandi €. 1 a 2 uvedli, Ze jim s vybérem pohybové aktivity nikdo nepomohl. Aktivity si
vyzkouseli na sportovnim tydnu v Centru Paraple, ale pozdé&ji si aktivitu probandi zvolili

sami. Proband ¢. 3 uvedl, ze mu s vybérem aktivity pomohl peer mentor.

Dalsi téma nese nazev ,,Jak pravidelna je pohybova aktivita“ a obsahuje dva kody.
Proband €. 1 uvedl, Ze na atletiku dochazi jednou tydné a sam v domacim prosttedi nebo
Vv posilovné cvi¢i kazdy den. Probandka ¢. 2 se cilené hybala obden, pravideln¢ posilovala,
badminton se ji nedafilo pravidelné hrat. Proband ¢. 3 vykonaval pravidelnou aktivitu

Ctytikrat do tydne, badminton hral dvakrat tydné, posiloval také dvakrat do tydne.

Téma ,,Piekazka pro vykondvani pohybové aktivity* obsahuje tii kody. VSichni tii
probandi vidi jako nejvétsi prekazku vzdalenost, v prostiedi jejich bydlisté se nenachazi
vhodny prostor pro vykonavani pohybové aktivity ve spole¢nosti dalsich vozickara. Proband
¢. 1 vidi jako piekazku vekou vzdalenost, kterou musi ujet, aby se na sportovisté dostal a
mohl aktivitu vykonavat, a také je pro n&j prekazkou nutnost asistenta. Pii aktivité, ktera ho
bavi (lukostfelba), potiebuje asistenci, a to mu tento sport znesnadiiuje, nemize ho
vykonavat tak ¢asto, jak by si pfal. Probandka ¢. 2 povazuje za nejvétsi piekazku vzdalenost
a neuplnou bezbariérovost. V prostorach uréenych ke sportovni aktivité, ktery probandka ¢.2
navstévuje, neni vhodna toaleta a jsou zde schody. Proband ¢. 3 vidi jako nejvétsi prekazku

vzdalenost a dale také skute¢nost, Ze v jeho blizkosti neni vhodny bezbariérovy prostor.
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Posledni téma ,,Motivace k pohybové aktivité* obsahuje tfi kody. Proband ¢. 1 uvedl|
jako svou motivaci cestovani. Rad by se diky sportovni aktivité¢ podival na nova mista, jeho
snem je podivat se na paralympiadu. Pro probandku €. 2 je motivaci alesponl né¢jaky pohyb,
pred Girazem se hybala Casto a také diky tomu je dnes v dobré fyzické kondici. Velky pfinos
aktivity vidi v tom, ze ma viditelny dopad na zlepSeni piesunti. Proband ¢. 3 ma z aktivity
ptredevs§im radost, je rad, Ze je v kolektivu, neni pouze v domacim prostiedi. Citi se se také

samostatn¢jsi, silnéjsi a diky t€émto okolnostem by rad v pravidelné aktivité pokracoval.

Test SCIM 111.

Jako dopln€k pro vyssi miru validity této bakalaiské prace je test SCIM Ill. a
Dotaznik Kvality zivota WHOQOL-BREF.

Vysledky testu SCIM III., ktery hodnoti funkéni miru nezavislosti, jsou uvedeny
v tabulkach. V prvni tabulce jsou uvedeny vysledky probandu ¢. 1, 2, 3 z prvniho setkani,
pted zahdjenim pravidelné aktivity. Druh4 tabulka uvadi vysledky, které byly odebrany po
pravidelném provadéni aktivity. Vysledky jsou uvedeny v tabulkach a néasledné porovnany

a okomentovany autorkou prace.

Tabulka 4 Vysledky SCIM Ill., pFed zahdjenim pravidelné pohybové aktivity

SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)

Pied zahajenim pravidelné pohybové aktivity

Proband ¢. 1 Probandka ¢. 2 Proband ¢. 3
Sebeobsluha (0-20) 18 20 18
Dychani a ovladani | 33 33 31
svéracu (0-40)
Mobilita (mistnost a | 15 18 16
toaleta), mobilita

53



v interiéru a exteriéru
(0-40)

Celkové SCIM

skadre (0-100)

66

70

65

Tabulka 5 Vysledky SCIM Il1., po provddeni pravidelné pohybové aktivity

Po provadéni pravidelné pohybové aktivity

SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)

skore (0-100)

Proband ¢. 1 Probandka ¢. 2 Proband €. 3
Sebeobsluha (0-20) 19 20 19
Dychéani a ovladani | 35 35 35
svéracu (0-40)
Mobilita (mistnost a | 16 18 17
toaleta), mobilita
Vv interiéru a exteriéru
(0-40)
Celkové SCIM | 69 73 71

Dle vysledki z testovani SCIM III., ktery hodnoti funk¢éni miru nezavislosti, byly
zjistény nasledujici hodnoty. Diky pohybové aktivité se u vSech probanda zlepsilo skore
téme&f u vSech tii skupin: sebeobsluha, dychani a ovladani svéraca, mobilita. Probandka ¢. 2

neuvedla zvyseni skore ve vSech skupinach. Skore sebeobsluha a mobilita se nezlepsilo.

Proband ¢. 1 v sebeobsluze pied zahdjenim pravidelné aktivity ziskal 18 bodi,
nasledné se o jeden bod zlepsil, zvladne myti horni poloviny téla bez kompenzacnich
pomtucek, diive potfeboval madla kvili snizené stabilité. V oblasti ovladani svéracl—stirevo
nedochazi jiz k Gnikiim stolice, pfed vykonavanim pravidelné aktivity k Gnikiim stolice
ziidka dochazelo. Mobilita se zlepSila v oblasti piesunti. Proband ¢. 1 se jiz piesune

samostatn¢ bez kompenzacni pomiicky z voziku do auta, dfive vyuzival skluznou desku.
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Probandka ¢. 2 se v oblasti sebeobsluhy dle SCIM II1. nezlepsila, nezvysilo se skore
mobility. Z rozhovoru ovSem bylo zjisténo, ze v ramci mobility-pfesunt probandka ¢. 2
zlepSeni citi. Skore dychani a ovladani svéracu se zvysilo. Bylo zjisténo zlepseni v oblasti
mocového méchyte, ale tento faktor nelze brat jako zlepseni diky pohybové aktivité.
Probandka ¢. 2 byla dva tydny pied druhym setkanim na operaci s mo¢ovym méchyiem,

proto autorka prace ptipisuje zlepSeni prave operaci.
Proband €. 3 se oproti prvnimu setkani zlepsil ve vSech oblastech SCIM III.

V oblasti sebeobsluhy-oblékani dolni poloviny téla se zlepsil o jeden bod.
Samostatn¢ si oblékne dolni polovinu téla, nepotiebuje asistenci ani kompenzacni pomucky.
V oblasti dychani a ovladani svéracu se proband €. 3 zlepsil o ¢tyfi body. Ovladani svéraci-
mocovy méchyf nepouzivd jiz pomilcky pro inkontinenci, samostatnd intermitentni
katetrizace, dfive pomucky pro inkontinenci vyuzival. V oblasti ovladani svéracl-stievo jiz
nedochazi Kk uniku stolice, pted zahajenim pravidelné aktivity k Gniku stolice ziidka
dochazelo. Mobilita se zlepsila o jeden bod. Proband €. 3 samostatné zvlada presuny lizko-

vozik.
Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF

Tietim hodnoticim nastrojem byl Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF, ktery
byl opét vyplnén probandy pied zahdjenim pravidelné pohybové aktivity a poté po tiech
meésicich, kdy probandi pravidelnou aktivitu jiz vykonavali. Vysledky jsou uvedeny
v tabulkach pro jednotlivé probandy a nasledné jsou okomentovany autorkou préace.
Hodnoty byly vypocitany na zékladé Ceského manudlu od Dragomirecké a Bartoniové

(2006).

Tabulka 6 Vysledky WHOQOL-BREF, pred zahdjenim pravidelné pohybové aktivity

VSTUPNI

Fyzické zdravi

Prozivani

Socialni vztahy

Prostredi

Proband ¢. 1 14,29 18 13,33 15
Proband &. 2 16,57 | 18| 16| 16
Proband &. 3 14,86 | 16| 8| 14,5
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Tabulka 7 Vysledky WHOQOL-BREF, po provadeéni pravidelné pohybové aktivity

VYSTUPNI
Fyzické zdravi Prozivani Socialni vztahy Prostredi
Proband ¢. 1 16 18 17,33 17,5
Proband &2 | 14,86 | 16,67 | 16 | 15
Proband &.3 | 16| 16| 9,33 | 15

Proband ¢. 1 se zlepsil ve tiech oblastech Dotazniku kvality Zivota. Dle probanda se
zlepsilo jeho fyzické zdravi, socidlni vztahy. Proband citi vétsi spokojenost. Na tuto
skute¢nost miize mit vliv také mnoho jinych okolnosti. Jednou z moznosti, diky které je
proband vice spokojeny, je moznost dojizdét vlastnim autem, tuto skute¢nost proband

zduraziioval béhem setkani a mohla byt také promitnuta do dotazniku.

Probandka ¢. 2 se ve tfech oblastech v dotazniku zhorsila, v oblasti socialni vztahy
zUstalo skore totozné. U probandky ¢. 2 vidi autorka prace jako velky vliv na kvalitu zivota
operaci, kterou musela podstoupit pied dvéma tydny pied druhym setkanim. Operace byla
nutna diky sekundarni komplikaci s poranénim michy, muselo dojit k operaci mo¢ového
méchyie. Sama probandka béhem druhého setkani na tuto skute¢nost upozoriiovala a

uvédomovala si, ze tato situace ji vV soucasné dob¢ ovliviuje.

Proband €. 3 se zlepsil ve tiech oblastech. Nezlepsila se u n€j pouze oblast prozivani,
ostatni oblasti se zvySily. Sam pii spolecném setkani udaval, Ze je spokojenéjsi v socialni

oblasti. Setkava se s dalsimi lidmi a celkové se citi po psychické strance 1épe.
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10 DISKUZE

Pohybova aktivita je dilezitou soucasti zivota kazdého jedince. Je diilezitou soucasti
zdravého zivotniho stylu, zvySuje kvalitu Zivota, zdatnost a roven zdravi. Pfispiva také
Kk psychické pohod¢ jedince. U jedinct s miSni 1ézi mize vyrazné ovlivnit mnohdy snizenou
kvalitu Zivota po Uraze, zlepsit fungovani jedince a muze napomahat ke zlepSeni jeho
zdravotniho stavu, fyzicke a psychické kondice. Pacienti po poranéni michy maji sedavy
zpusob zivota a jsou tedy vice ndchylni k nemocem, miiZzou se u nich rozvinout sekundarni
problémy spojené s poranénim. Casto se setkavaji s prekazkami, které brani ve vykonavani

pohybové aktivity.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit dopad pohybovych aktivit u pacientt
S miSni 1ézi a jejich vliv na aktivity v§edniho denniho Zivota. Dale bylo ukolem prozkoumat,
zda se zlepsi kvalita Zivota u pacientl po poranéni michy a zda dojde ke zlepSeni
sobésta¢nosti pacientti vlivem pohybové aktivity. Autorka prace stanovila téi vyzkumné

otazky, na které je v ramci prace zodpovidano.

Jaky je dopad pohybovych aktivit u pacientii s misni lézi a jaky maji viliv na

vykondvani vsednich dennich aktivit?
Jak je pohybovymi aktivitami ovliviiovana kvalita Zivota?
Jakou roli zastava ergoterapeut u pacienta s misni lézi pri vybéru pohybové aktivity?

Prvni vyzkumna otazka bakaléiské prace je zaméfena na dopad pohybovych aktivit
u pacientd s misni 1ézi a také na to, jaky maji pohybové aktivity vliv na vykonavani viednich
dennich aktivit. Na tuto otazku byla zaméfena Cast rozhovoru s probandy. Z tematické
analyzy vyplynulo, Ze vSichni tfi probandi vidi zlepSeni v mobilité, zlepsili se jejich presuny,
jsou pro né€ jednodussi a proband €. 1 se samostatné zacal presouvat bez skluzné desky.
Proband ¢. 3 ujede vétsi vzdalenost do kopce a jednoduseji se mu daii uklizet domécnost
(luxovat, vytirat), predpoklada, ze je to diky zesileni trupu a zlepSeni stability. VSichni
probandi popsali, ze diky pohybové aktivité citi zesileni, coz jim pomaha v aktivitach béhem
celého dne. Toto tvrzeni vyplyvajici z tematické analyzy bylo potvrzeno dopliujicimi
dotazniky SCIM Il1, které potvrdily, Ze se u probanda ¢. 1 zlepsilo o bod skore sebeobsluhy,
u vSech probandt se zlepsilo skore dychani a ovladani svéracl,, mobilita se dle testovani

zlepsila u probanda ¢. 1 a 3. U probandky ¢. 2 mohlo byt neovlivnéni mobility zptisobeno
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operaci moc¢ového méchyte, kdy probandka ¢. 2 nemohla pohybovou aktivitu vykonévat po

dobu dvou tydni pred testovanim.

Pohybovymi aktivitami se zabyvala jiz v roce 2009 studie Hetze a kol., ktera tvrdi,
ze vidi spojitost mezi pohybovou aktivitou a v§ednimi dennimi ¢innostmi. Je zde pozitivni
korelace, Cas straveny aktivné pohybem souvisi s vykonavanim ¢innosti. Stejné tvrzeni
vyplyva ze studie Kouwijzer a kol. (2020): zvySeni kardiorespira¢ni zdatnosti ma nasledné
vliv na aktivity kazdodenniho Zivota a funkéni nezavislost jedince. Dalsi studie od Changa
a kol. (2020) udava, zZe nejvétsi dopad ma poranéni michy na fyzické zdravi, méné pak na
zdravi psychické a sociélni. Z tohoto diivodu je velice dilezité fyzické zdravi zlepsit a diky
tomu jedincim zjednodusit i vykondvani vSednich dennich ¢innosti, které jsou pro jejich
sobésta¢nost nejdilezitéjsi. Tento jev také potvrdila studie od Martin Ginis a kol. (2012),
kde udava, ze pravidelna pohybova aktivita zpisobuje zvyseni skore funkéni nezavislosti a

lepsi vykon v provadéni vSednich dennich aktivit.

Pii vykondvani pohybové aktivity je dulezita pravidelnost. Dle Scientific Exercise
Guidelines for Adults With Spinal Cord Injury (Martin Ginis a kol., 2018) je doporuéené pro
zacateCniky vykonavat dvakrat tydné 20 minut aerobni cviceni a dvakrat do tydne se zaméfit
na posilovani jednotlivych svalovych skupin. Probandi byli seznameni s touto informaci.
Proband ¢. 1 zvladl vykonavat silovou aktivitu kazdy den, jednou v tydnu zafadil i aerobni
cviceni. Probandka €. 2 se snaZi cilen¢ hybat kazdy den, obden silove cvici, vétSinou zvladne
tiikrat tydné aerobni cviceni. Proband ¢. 3 vykondva nejmén¢ dvakrat do tydne aerobni

aktivitu a dvakrat do tydne cilené posiluje.

Pohybova aktivita ma dopad také na kvalitu zivota jedince. Dle Changa a kol. (2020)
koreluje lepsi integrace do spole¢nosti s fyzickou slozkou kvality Zivota. Klicovym
aspektem v rehabilitaci u pacientt s misni 1ézi je ovlivnit kvalitu jejich zivota. Pohybovou
aktivitou tedy ovlivnime zdravi fyzické, ale i psychické. Z rozhovoru vyplynuly nésledujici
informace: diky pohybové aktivité se zlepSily oblasti, které probandi ¢. 2 a 3 ocekavali.
Ocekavali zlepSeni v oblasti socializace, tato oblast se zlepsila. Probandi dochazeli do

posilovny a dalSich sportovist, kde se setkavali s ostatnimi.

U téchto probandl se také zlepsila psychickd pohoda. Probandka ¢. 2 zodpovédéla
na otazku, zda aktivita ovlivnila jeji Zivota nasledovné: ,,4no, urcité je lepsi, ze jsem mezi
lidma. Nejsem doma sama, nekoukdam u toho na televizi, popovidam si tam. Clovék neni

proste sam. Citim se lip. “. Proband ¢. 3 odpovéd¢l na stejnou otazku: ,, Pomohlo mi, Ze ¢lovek

58



je v kontaktu s lidma, jak se zdravyma, tak s handicapovanyma.* Oba probandi citi, ze se
jejich kvalita Zivota po psychické strance zlepSila. Proband ¢. 1 uvedl, Ze se zlepsil jeho
spanek: ,, Napadda mé jenom, Ze jsem unavenéjsi, takze lip spim, to je urcité lepsi.* Tato
otazka byla doplnéna o Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF. Z dotazniku vyplynulo,
ze u probanda €. 1 a 3 se zlepsily hodnoty v oblasti fyzické zdravi, socidlni vztahy a prostiedi.
U obou probandt nedoslo ke zlepSeni v oblasti prozivani. Oba dva probandi také béhem
setkani uvedli, ze se citi spokojenéj$i. Pouze u probandky ¢. 2 doslo ke zhorSeni ve tfech
oblastech dotazniku. Na tuto skute¢nost méla s velkou pravdépodobnosti vliv operace,

kterou probandka ¢. 2 musela podstoupit dva tydny pied druhym setkanim s autorkou prace.

Kvalita Zivota probandi mize byt ovlivnéna vyskou léze, zadny z dotazovanych
probandli nemd poranéni v oblasti kréni. Tato skute€nost ovSem nemusi s kvalitou zZivota
vzdy souviset. Dle studie Changa a kol. (2020) demografické Udaje a charakteristika
poranéni neptedpovidaji kvalitu zivota po poranéni michy. Z tohoto udaje vyplyva, ze
kvalita zivota u jedince s vyssi 1€zi nemusi byt vzdy horsi nez kvalita zivota u paraplegika.
Kvalita zivota se s delSim ¢asem od urazu zvysSuje. Piesto mohou mit osoby i po delsi dobé

od Urazu deprese a jiné psychické problémy.

Tyto problémy se u zadného probanda, dle subjektivniho hodnoceni autorky prace
béhem Dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF, neprokazaly. Vysledky této studie jsou
ovlivnéné také delsi dobou od poranéni michy, kterd ma na kvalitu Zivota vliv. VSichni
zapojeni probandi byli jiz béhem vyzkumu v chronické fazi onemocnéni. Tento udaj mohl

ovlivnit vysledky.

Barker a kol. (2009) tvrdi, ze vyznamnym faktorem pro kvalitu zivota je ucast na
zivoté ve spolecnosti. Z tohoto diivodu je dilezité se zamétovat u pacienta nejen na disabilitu
z pohledu zdravi, ale také umoznit pacientovi participaci ve spole¢nosti. Na tuto informaci
navazuje novodobéjsi studie od Mahooti a kol. (2020), kde autofi tvrdi, Ze je dilezité
pochopit vyznam socidlni participace a integrace ve spolecnosti. Socidlni participace
zlep$uje psychickou pohodu jedinct a kvalitu zZivota. Pozitivni vliv sociélni participace na
pacienta ukazuje i studiec DeShaza a kol. (2024), ktera popisuje zvySeni pocitu piinosu a
snizeni pocitu bezmoci. Stejny pozitivni vliv socialni integrace potvrzuje i studie Kouwijzer
a kol. (2020), ktera udava, ze existuje korelace mezi zlepSenim télesnych funkci a kvalitou

zivota. U jedinci, ktefi pravidelnou aktivitu vykonavali, doslo ke zvyseni vlastni hodnoty.
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Na otadzku vrozhovoru, zda pohybova aktivita pomohla v oblasti socializace,
zodpovédél proband €. 3 nasledovné: ,, Psychicky to hodné pomohlo, to urcite. Pomohlo mi,
Ze clovek je v kontaktu s lidma, jak se zdravyma, tak s handicapovanyma.* Vsichni tii
probandi se shodli, ze jim pohybové aktivita v oblasti socializace pomohla. Tuto skute¢nost
muze ovlivnit ergoterapeut, jenz ma za jeden ze svych ukold integrovat jedince do
spole¢nosti. Studie Barclay a kol. (2017) uvadi jako hlavni pfekazky pro participaci ve
spole¢nosti inkontinenci a uUnavu. Nasledné dodava, ze tyto faktory muze ovlivnit
ergoterapeut, ktery s pacienty bude fesit otazku inkontinence a rozebirat s nimi, jaké socialni
aktivity budou chtit vykonavat a z toho vyvodi mozné metody 1é¢by a moznosti zvladani
problému pacientd. Problém s Unavou muze feSit ergoterapeut. Pacienta nauci strategie
zvladani tnavy, naudi pacienta jednotlivé kroky béhem dne planovat. Ukolem ergoterapeuta
je pacientovi navrhnout moznosti vhodné socialni participace a pomoci mu vybrat vhodné

aktivity pro daného pacienta.

Tzanos (2016) udava, zZe cilem rehabilitace je ziskani nebo obnoveni socialnich roli
jedince po zranéni. Integraci mize také negativné ovlivnit nebezbariérovost verejnych mist.
Piestoze se v poslednich letech situace spojena s bezbariérovosti zlepsila, i dnes se jedinci

na voziku stale potykaji s bariérami v restauracich, v dopravé a dalsich vetfejnych prostorech.

Tyto faktory ovliviiuji i probandy, ktefi se zapojili do vyzkumu. Z rozhovoru
vyplynulo, Ze proband €. 1 povazuje za nejvétsi prekdzku vzdélenost, kterou musi urazit, aby
se dopravil na misto, kde by mohl aktivitu vykonavat. Dalsi ptekazkou je nutnost asistence
pii vybrané aktivité. Probandka €. 2 uvadi: ,, Vzddlenost, to je nejveétsi prekazka. Taky teda
bezbariérovost, neni prizpiisobeny terén. Handicapuje mé to, Ze neni vzdy k dispozici
bezbariérovy zachod, casto jsou v télocvicnach schody, to je velky problém. “ Proband €. 3
uvadi stejné prekazky jako probandka ¢. 2, tedy vzdélenost a bariérové prostfedi. Tyto
vysledky mohou byt zkresleny tim, ze vSichni tfi probandi bydli v mensich méstech, kde
neni terén a prostory upravené bezbariéroveé. Ve vétSich méstech se tento problém jiz tolik

nevyskytuje a prostiedi je pro jedince na voziku priveétive;si.

Ravenek a kol. (2012) tyto vysledky potvrzuje. Zjeho vyzkumu vyplyva, ze
bariérami mohou byt nepfistupna zatizeni, vysoké ndklady na vykonévani pravidelného
sportu, problémy s transportem, bolest jedince. Jiné piekazky popisuje Hwang a kol. (2016),
ktery hovoii o omezeném vybaveni, nedostatetné dovednosti a fyzické zdatnosti, kterou

aktivity vyzaduji. Pro zvySeni participace jedinci na fyzickych aktivitaich by meéli
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ergoterapeuti zhodnotit bariéry, diky kterym nemize pacient aktivitu vykonavat. Mohli by
pomaoci s jejich piekonanim, odstranénim. Nasledné je nutné predstavit moznosti feSeni a
pracovat na zlepSeni schopnosti jedince, motivovat jej. Timto zplisobem posilit Gi€ast jedincti
na pohybovych aktivitich a mozna zlepsit ¢isla, ktera vychazi ze studie Raveneka a kol.
(2012), ktery udava, ze az 50 % jedincl po poranéni michy je neaktivnich, nevykonavaji

zadnou fyzickou aktivitu.

Pomoci zapojit jedince do spolecnosti a do pohybové aktivity by mohli také peer
mentofi. Tuto zkuSenost uvedl proband €. 3. Na otazku, zda mu nékdo pomohl s vybérem
pohybové aktivity odpoveédél: ,, Ano, peer mentor, s nim jsem moc spokojeny.“ Tuto
informaci potvrzuje i studie Barclay a kol. (2016), ktera popisuje moznost zapojeni peer

mentorl a jejich vyznam pfii zapojeni pacientli do spolecnosti.

Odkézat na peer mentora a zprostiedkovat kontakt s nim by mohl ergoterapeut a tim by
napomohl socialni integraci do spole¢nosti. Také by mohlo zapojeni peer mentora pomoci
ve zlepSeni fyzické kondice. Studie Giouridis a kol. (2023) toto tvrzeni potvrzuje a udava,
7e prubézné poradenska podpora, kterou miize zajistit také ergoterapeut, ma zésadni vliv na

zvySovani fyzické kondice jedince.

Vsichni probandi tohoto vyzkumu pied trazem provozovali pravidelnou pohybovou
aktivitu a vidéli v ni pfinos. | diky tomu se rozhodli opét s aktivitou zacit i po traze. Probandi

zhodnotili, Ze pohybovou aktivitu po Graze michy vidi jako pfinosnou.

Posledni vyzkumné otazka se zabyva tim, jakou roli zastava ergoterapeut u pacienta
S miSni 1ézi pfi vybéru pohybové aktivity. Probandi byli tazani, zda se s ergoterapeutem
setkali a zda jim doporucil pohybovou aktivitu. VSichni tfi probandi odpovédéli, ze se
s ergoterapeutem v ramci rehabilitacnich pobytl setkali. Probandovi €. 1 a probandce €. 2 se
ergoterapeut zminil poprvé o pohybové aktivité v Centru Paraple. Na pohybovou aktivitu se
ergoterapeut zeptal pouze okrajové a otazal se, zda pohybovou aktivitu vykonavaji a popsal,
7e by mohla pomoci se zesilenim, stabilitou. Probandovi €. 3 se o pohybové aktivité¢ zminil
poprvé ergoterapeut v Rehabilitanim ustavu Hrabyné, doporucil mu se pravidelné hybat

z divodu mozného zlepSeni po strance fyzické i psychické, nastinil moznosti vhodné aktvity.

Dle Americké asociace ergoterapeutii (2014) je cilem ergoterapeutil vratit jedince po
poskozeni michy do produktivniho Zivota. Jejich ukolem je pomoci jedinciim ptizpusobit

¢innosti, doporucit kompenza¢ni pomicky tak, aby dosahli co nejvyssich cila. Kompetence
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ergoterapeuta u poranéni michy sméfuji k vykonavéani kazdodennich c¢innosti, Gpravé
prostiedi, doporu¢eni kompenzaénich pomtcek, rehabilitaci horni konéetiny, Gpravé sezeni
na voziku, mobilité, vyuzivani asisten¢nich technologii, hodnoceni bariér, zatazeni do
pracovniho procesu a takeé je jejich ikolem zapojit jedince do volno¢asovych aktivit, pomoci
mu prozkoumat, jaké jsou moznosti, a doporuéit mu pro néj vhodné. Ergoterapeut poméaha
pacientovi i s dalsimi aktivitami po celou dobu, od akutni faze az po chronickou. Pillastrini
a kol. (2008) udava, ze ergoterapeut podporuje zlepsSeni fyzického a psychického zdravi a

snazi se maximalizovat sobéstac¢nost jedince.

Ergoterapeuté se snazi, aby pacient mohl vykonavat aktivity v bezpe¢ném a pro néj
vhodném prostiedi, aby mohl zit Zivot podle svych piedstav (AOTA, 2020). Studie Arsh a
kol. (2019) uvadi, ze ergoterapeuté pomahaji se samostatnym provadénim vsednich dennich
aktivit, ale také se snazi zapojit jedince do spole¢nosti a zamezit projevam sekundarnich
komplikaci spojenych s touto disabilitou. K tomuto zaméru mize kladné piispét pravidelné
provozovana pohybova aktivita. Jako dalsi zddraziuje roli ergoterapeuta u miSnich 1ézi
studie Nas a kol. (2020), kterd hovoii o ergoterapii jako o profesi, jez pacientim umoziuje
zapojit se do socialniho Zivota, vyuzivat vlastni schopnosti pro aktivity a diky témto
¢innostem zlepSit psychicky stav pacienta. Tim, Ze ergoterapeuté budou mit povédomi o
moznosti pohybovych aktivit, budou znat jejich dilezitost, mohou pomoci jedincim zit

plnohodnotny a spokojeny zivot.

Dle nézoru autorky préace neni na pravidelnou pohybovou aktivitu kladen takovy
duraz, jaky by mohl byt, coz je evidentni i z pouzité literatury v této praci studie, jedna se
napiiklad o studie DeShazo a kol. (2024), Changa (2020), Martin Ginis (2012), Kouwijzer a
kol. (2020) a dalSich. Dale vyplynulo z nasbiranych dat a uvedenych studii ze v nékterych
zemich je ergoterapeut vice zainteresovan do doporu¢ovani pohybovych aktivit, napiiklad
v Nizozemi (viz studie DeShazo.a kol., 2024) a Kanad¢ (viz studie Girouridis a kol., 2023).
Pravidelnd pohybova aktivita by vSak mohla vyrazné zlepSit sobéstacnost jedince.
Ergoterapeuté by mohli béhem setkani s pacientem pii nacviku vSednich dennich ¢innosti
upozornit na skuteCnost o piinosu pohybové aktivity, ukdzat na moznost zlepSeni
sobéstacnosti. Béhem intervence by s pacientem mohli probrat mozné piekazky a snazit se

je s pomoci pacienta odstranit.

Dle autorky bakalarské prace by bylo vhodné doplnit vyzkum o kvantitativni studii,

ktera bude pracovat s vétsim po¢tem probandi a zaméti se na zobecnéni vysledki pro celou
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populaci pacienti po poranéni michy. Obtizné by mohlo byt ziskat dostatek probandi pro
tuto studii, z tohoto diivodu by mohli byt do vyzkumu zahrnuti i probandi, ktefi pohybovou

aktivitu vykonavaji déle.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva dopadem pohybovych aktivit u pacientll s miSni 1ézi a
jejich vlivem na aktivity denniho Zivota. Poranéni michy ma signifikantni dopad na zivot
pacienta. Je ovlivnéna oblast fyzicka, psychicka i socialni. Z tohoto diivodu je dilezité, aby
m¢él pacient co nejvyssi miru sobéstacnosti a zvladl vykonavat co nejvice vSednich dennich

¢innosti. S timto cilem mu mize pomoci pohybova aktivita, jak prokazala tato studie.

V Ceské republice autorka prace nenalezla praci spojenou s pohybovou aktivitou,
vSednimi dennimi ¢innostmi a ergoterapeutem. Tato prace miize slouzit ke zduiraznéni
dulezitosti pohybovych aktivit z pohledu ergoterapeuta. Ergoterapeuté se podili na zlepseni
kvality zivota, socidlni integraci, navrat pacienta do spole¢nosti, téchto cilti by se dalo Iépe
dosahnout pomoci pohybovych aktivit. Toto tvrzeni vyplyvai z této studie. Z tohoto ditvodu
autorka shledava piinos své prace v tom, ze v poukazuje na dilezitost pohybovych aktivit,
jejich benefitti pro pacienta s misni 1ézi. Nasledné moznosti zlepSeni ve vSednich dennich

aktivitach a dulezZitost ergoterapeuta jako odbornika a poradce pro tuto problematiku.

Podrobné&ji popisuje piinos pohybové aktivity autorka prace v teoretické i praktické
¢asti. V souladu s cilem prace byli osloveni tfi probandi, se kterymi byl proveden rozhovor
a nasledn¢ jako dopliujici faktor pro vyssi validitu prace Dotaznik kvality zivota
WHOQOL-BREF a test SCIM Ill. Autorka prace si uvédomuje maly vzorek probandl a
kratky Cas, béhem kterého probandi aktivitu vykonavali. I béhem kratkého ¢asu doslo ke
zlepSeni v provadéni vSednich dennich aktivit u probandi, zvysila se jejich sobéstacnost i

kvalita zivota.

Autorka prace vnimala jako dualezitou soucast vyzkumu osobni setkani s klienty
Centra Paraple béhem Sportovniho tydne a také osobni setkdni s vybranymi probandy.
Vyhodu vidi autorka prace v polostrukturovaném rozhovoru, pii némz byli probandi

otevienéjsi, komunikativnéjsi a mohli vice rozvinout témata pro n¢ zasadni.

Autorka prace by rada touto praci navysila povédomi o zapojeni ergoterapeuti do
pohybové aktivity u pacientll s miSni 1ézi. Jiz pfi studiu ergoterapie by bylo mozné zlepsit
povédomi studentli 0 moznostech a benefitech pohybovych aktivit. V budoucnu by bylo

vhodné doplnit tuto studii manualem, ktery by mohl ergoterapeutim i pacientiim po poranéni
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michy zvysit povédomi o prospés$nosti pravidelné pohybové aktivity a o moznostech, kde je

mozné se do aktivit zapojit.
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PRILOHY

Priloha 1 - proband ¢. 1 — protokol rozhovoru, vysledky testovani SCIM,
vysledky Dotazniku kvality Zivota

Demograficky dotaznik
e Muz, 45 let
e Diagnodza: miSni 1éze, kompletni 1éze ThS -6
e Datum Urazu: pred 23 mésici

e Rehabilitace od urazu: Spinélni jednotka Liberec, Hamzova odborné 1é¢ebna
pro déti a dospé€lé, Lazné KoSumberk, pobyt v Centru Paraple, Sportovni kurz

v Centru Paraple

e Kdy jste zacal s pravidelnou pohybovou aktivitou — rok po Uraze,

rehabilitacni cviceni, fyzioterapie
e Pracovni anamnéza: dnes v invalidnim dichodu, diive vy$kové prace

e Jakou aktivitu planujete provadet? Atletika, lukostielba, basketbal, curling



Shrnujici protokol rozhovoru pied zahajenim pravidelné pohybové aktivity

s probandem ¢€. 1

P1 =proband ¢. 1

T= tazatel, autor bakalarské prace

Rozhovor probéhl dne 29. 9. 2023, Centrum Paraple

T: Rada bych Ti podé€kovala, Ze ses
rozhodl zacastnit mého vyzkumu a udélal
sis na m¢ ¢as 1 béhem nabitého programu
na sportovnim kurzu. Polozim ti n¢kolik
otazek ohledné pohybove aktivity, pro¢ ses
pro ni rozhodl, co od pravidelného pohybu
oc¢ekavas, mohl by ti pomoci béhem
vSednich dennich aktivit atd. MiiZeme

zacit?
P1: Neni zac, urcité¢ mizeme.

T: Z jakého dtivodu ses rozhodl vykonavat

pravidelnou pohybovou aktivitu?

P1: Dtiv jsem sportoval, sport clovéku
umoziuje se zapojit zpatky do systému a je
to prosté k ty nemoci potieba, se hybat. Na
voziku tolik aktivitu ¢lovek nevynaklada,
protoze ma auto, ma pohon, takze na
voziku nejsem tolik akéni. Proto prave
sport, jak na fyzicku, kterou ¢lovek

potiebuje, na zesileni, na pfesuny.

T: Rozhodl ses pro aktivitu 1 kvili okoli,

socializaci?

ZlepSeni piesuni, zlepSeni fyzické

zdatnosti, zesilenf{




P1: Ano, urcite, ¢loveék poznava nové lidi,
je mezi svejma, ktefi jsou taky na vozejku,
pfedavame si informace, kdyz se
potkavame. Nékdo néco fekne, svoji
zkuSenost, mné by se to tfeba taky hodilo,
takhle bych to mohl taky délat. Nebo se ho
Clovek tieba zepta, jak to d€las na zachode,
jak se prepravujes. Takze je to prostie
potieba V tom sportu, v kolektivnich
sportech mohou hrat v§ichni pohromadé,
jak chodici tak postizeni na vozejku,
chodici si sednou na vozejk a hrajou stejné

jako ten po Uraze.
T: Chodici spi$ hit, ne? (Smich).

P1: (Smich). Hrajou taky dobie, no oni
zase maji ten trup, takze co jsem vid¢l

hrajou taky sluSné.

T: Jaké ocekavas zmeény po zahajeni

pravidelné pohybove aktivity?

P1: Zesileni, ¢ekam, Ze naberu vetsi silu.
Cekam, Ze se rozhybou svaly, které ted’
necitim. Mohlo by se zlepsit rameno
lopatka. Urcité bych potieboval zlepSeni
fyzicky.

T: Véem by ses mohl zlepsit diky
pohybové aktivité? Ocekavas zlepSeni ve
vSednich dennich aktivitach? Pokud ano,
Predpokladas

Vv jakych? zlepseni

sobéstacnosti?

Potieba socializace

Piedavani si informaci mezi vozi¢kari

Zesileni, lepsi fyzicka kondice

Presuny, bez skluzné desky




P1: Urcité by mi pomohlo, kdybych se
mohl pfesouvat bez presouvaci desky, do
auta abych mohl bez desky bez problému,

to by byl pokrok, kdyby se zlepsilo.

T: Mohlo by se zlepsit néco, co by ti
mohlo pomoci doma v aktivitach, které

bézn¢ vykonavas kazdy den?

P1: Taky by mi pomohlo, kdybych se lépe
presunul doma v koupelné¢ na koupaci

vozik.

T: Provozoval si pied tirazem pravidelnou

pohybovou aktivitu?

P1: Ano, sportoval jsem rekreacn¢, pred
urazem vSechny takovy rekreacni sporty.

Hraval jsem fotbal, tenis.

T: Tak to jsou zatim vSechny otazky, které
pro tebe mam. Budu se t&sit, Ze se znovu
potkdme za cca 3 mésice. D&kuyji ti za

vSechny odpovédi.

P1: Také dekuji.

Ano




Rozhovor

Shrnujici protokol rozhovoru po provadéni pravidelné pohybové aktivity

s probandem ¢€. 1

P1 =proband ¢. 1
T= tazatel, autor bakalarské prace

Rozhovor probéhl dne 15. 1. 2024, Centrum Paraple

T: Chtéla bych Ti pod€kovat, Ze sis na me
ud¢lal Cas a pfijel si. Rada bych se té
zeptala na to, jak se ti dafilo provadét
pravidelnou pohybovou aktivitu. Mazu se

zacit ptat?
P1: Urcité muzes.

T: Méla pohybova aktivita dopad na
aktivity, které vykonavas bézn¢, kazdy den

v zivoté? Zlepsila se tvoje sobéstaénost?

P1: Zatim tolik ne, neni tam takovy rozdil,
ale urcit¢ se u mé zlepsila svalova sila. | i
Presuny bez skluzné desky
Zlepsily se u mé presuny, zkouSim se

presouvat bez skluzné desky.

T: To jsi tikal, kdyz jsme se vidé€li, ze bys

chtél zlepsit presuny.

P1: Jo, to urcité, idedln¢ bez desky. Obcas
to risku, pfesunu se do postele a jde to. To
se urcCit¢ zlepSilo. Na rehabilitaci se uz
ptresunu sam na lehatko nebo v Parapleti se

taky ptesunu bez desky.




T: Ovlivnilo zatazeni pohybové aktivity

tviij Zivot?

P1: Ted vzim€ chodim hlavné do
posilovny, obcas tam nékoho potkam, ale
spi$ nechci piekazet ostatnim, takze chodim
dopoledne, kdyZz tam nikdo neni. Napada
me jenom, ze jsem unavenéjsi, takze lip

spim, to je urcité lepsi, to mi pomiZze.

T: Jaka aktivita t¢€ nejvice zaujala, cemu by

ses chtél vénovat, jaké konkrétni aktivité?

P1: Ted jsem zkousel atletiku, na to ted’ ale
neni pocasi, takze bych vic chtél zacit na
jafe. Vyhodou je, Ze uz jsem to pied tirazem

délal, takze tam technika byla.

T: Zkousel jsi tu kouli, kterou sis vyzkousel

uz v Parapleti?

P1: Jo, zkousSel jsem kouli a disk. Byl jsem
na soustfedéni atlet. Tam jsem to zkusil
s trenérkou. Je akorat problém, Zze k tomu
vzdycky potiebuju asistenta, ktery mi to
bude podavat a nechce se mi pofad n€koho
shanét. Pottebuju taky kozlici, na kterou se
musim ptresunout. Proto pfemyslim i o
lukostielbe, kterou jsem si taky zkusil. To
bych mohl délat Gpln€ sdm na svym voziku,
nepotiebuju zadny sport’dk. Tam si vezmu
dvacet Sipt, dojedu si pro n¢, takze Clovék

nepotiebuje teoreticky nikoho.

T: Takze asistence druhé osoby tam neni

potieba?

Lepsi spanek

Atletika, lukosti‘elba

Posilovna




P1: Pfesné, je to méné naro¢ny. Uvidim no.
Ale to by byla velkéd vyhoda. Ted’ chodim
hlavné do posilovny, protoZze mi trenéfi
doporucili, abych hlavné nabral svalovou
silu. Dobry by bylo, kdyby byla posilovna
upravend pro vozi¢kare bliz. Uz jsem
Vv takovy posilovné byl, ale ted’ se mi nechce

jezdit tak daleko.

Libil by se mi tfeba v budoucnu i

badminton.
T: To bys taky chtél zkusit?

P1: To jsem si zkousel v Parapleti, kdyz se
natacelo to do Stardance, tak jsme si v rdmci
toho zkousSeli i badminton. To mé bavilo,
myslim, ze mi to i docela $lo, ale zase je tam
problém se specidlnim vozejkem, coz je
tteba dalsi dvé kila. To samy je problém
Vv kolektivnich sportech. Tieba bsketbal, ale

to je zase potieba ten vozejk.
T: Pies nadaci by to tieba neslo?

P1: Slo, ale to by ¢lovék musel potad o néco
zadat dalsi lidi. No je to o tom vytycit si ty
priority.

T: Piejdu k dalsi otazce. Setkal ses
s ergoterapeutem? Pokud ano, jakou roli

hrél pii vybéru pohybové aktivity?

P1: S ergoterapeutem jsem se setkal uz na
spinalce, tam se ale sport fakt nefesil, byli
Kk feSeni jiny véci. Ergo mi to ani moc

nedoporucovali. Ted” jsem se s ergo potkal

Ano




Vv Parapleti, tam se mi ptali, jestli n&aky
sport délam. Okrajové se mi zminili, Ze

kvili sile bych mohl zacit se sportem.
T: Pomahal ti nékdo s vybérem aktivity?

P1: Nikdo mi s vybérem sportu nepomahal.
Na sportovnim kurzu v Parapleti jsme si
toho v kostce rychle vyzkouseli dost, ale
bylo to spis na nés. Po tirazu jsem si fekl, ze

néjaky pohyb je prosté potieba.

T: Vykonaval si od naSeho posledniho

setkani pravidelnou pohybovou aktivitu?

P1: Vétsinou kazdy tyden jednou potadny
trénink, ale doma si sam pravidelné posiluju
S gumama, to zvladnu kazdy den. SpiS to

planuju intenzivnéjsi v 1été, az bude hezky.

T: Takze mate posilovnu v domové, kde

bydlis?
P1: Jo, je tam takovéa malé posilovnicka.

T: Co vidi§ jako nejvétsi piekazku pii

vykonavani pravidelné pohybové aktivity?

P1: Velky problém je pro mne vzdalenost a
je problém sasistenci, vtom je to

narocnéj$i. Vzdycky mi musi nékdo

pomahat. Je super, Ze mam k piepravé auto.
T: Auto je asi velky pomocnik, ze?

P1: Auto je super, nemusim se nikoho
doproSovat, kdyz si prost¢ feknu, ze chci

nekam jet, tak jedu a nemusim na nikoho

Pouze okrajové, kvili zlepSeni svalové

sily

Nikdo

Jednou tydné dana aktivita, kazdy den

kratké posilovani

Vzdalenost, nutnost asistence




¢ekat, miizu dojet tieba do Prahy. KdyZ chci
jet, tak jedu.

T: Co je pro tebe motivaci pokracovat dal v

aktivité?

P1: Urcité vidim to, ze bych se se sportem
mohl nékam podivat. Trenéfi mi 1 fikali, ze
neni tak velka konkurence a mohl bych se
tteba podivat 1 na  Paralympiadu.
Samoziejm& kdybych zacal pofadné

trénovat. To by se mi hodné libilo.

T: To je vSechno, dékuju ti moc za

odpovédi.

P1: Neni zac.

Cestovani, paralympiada




SCIM I1I.

Tabulka 8 Vysledky SCIM I11., proband ¢. 1

SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)
Pied zahdjenim | Po provadéni pravidelné
pravidelné pohybové | pohybové aktivity
aktivity

Sebeobsluha (0-20) 18 19

Dychéni a ovladéani svéracu | 33 35

(0-40)

Mobilita (mistnost  a | 15 15

toaleta), mobilita v interiéru

a exteriéru (0-40)

Celkové SCIM skore (0- | 66 69

100)

Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF

Tabulka 9 Vysledky WHOQOL-BREF, proband ¢. 1

proband ¢. 1
Pfed zahajenim pravidelné pohybové
aktivity 41213|1|5|5|/4|5|5(5(5/1(4/4|4|2|3|3|4(4(1|5/3|4|4]|2
Po provadéni pravidelné pohybové aktivity [4[3(2(1|5|5|4|4|5(4(5/3(4|4|4|4|4|3|4(5(3|5|5




Piiloha 2 - probandka €. 2 - protokol rozhovoru, vysledky testovani
SCIM, vysledky Dotazniku kvality Zivota

Demograficky dotaznik
e Zena, 46 let
e Diagnodza: misni léze, kompletni 1éze Th 12
e Datum drazu: pred 13 mésici

e Rehabilitace od Urazu: Spinalni jednotka Liberec — zde jsem se ucila piesuny
a zékladni vSedni potfeby, Hamzova odborna 1é¢ebna pro déti a dospélé —
posilovani, vertikalizace, motomed, chtize v bradlech ve specidlnich dlah&ch,
fyzioterapie, Centrum Paraple - posilovani, vertikalizace, motomed, chiize v

bradlech ve specialnich dlah&ch, fyzioterapie

e Kdy jste zacala s pravidelnou pohybovou aktivitou — hned po draze,

KoSumberk

e Pracovni anamnéza: dfive prace v kancelafi (administrativa), dnes invalidni
dichod

e Jakou aktivitu planujete provadét? Badminton, posilovani



Rozhovor

Shrnujici protokol rozhovoru pied zahajenim pravidelné pohybové aktivity

s probandkou ¢&. 2

P2 = probandka ¢. 2
T= tazatel, autor bakalarské prace

Rozhovor probéhl dne 2.11. 2023, Centrum Paraple

T: Dobry den, rdda bych Vam nejprve
podekovala, Ze jste si na mé udélala cas.
Jak jsem jiz zminovala, otdzky se budou
tykat pohybové aktivity, pro¢ sni chcete
zacit, jaké ocekavate zmény po

pravidelném pohybu. Mazeme zadit?
P2: Ano, urcité.

T: Zjakého divodu jste se rozhodla
vykonavat pravidelnou pohybovou
aktivitu?
P2: Protoze jsem, nez se mi to stalo, tak sem .
Zabaveni
byla hodn¢ sportovni typ. Tim, ze se mi to
stalo, tak samoziejmé aktivitu dal vyvijet
nemuzu, protoze to bylo hodné velké
posilovani, a to ja ted uZz nemlzu.
Pottebovala bych ted’ néco, ¢im bych se
zabavila, a proto jsem chtéla vyzkousSet

sport a badminton mé zaujal asi nejvic.

T: Jaké ocekavate zmény po zahajeni
pravidelné pohybové aktivity?

P2: UrCité zmény, co se tyCe fyziCky. | 7. ieni lepsi fyzicka kondice




clovek ma néjaky pohyb, néco dela, chtéla
bych zesilit. Chtéla bych vic zit, byla by to

pro mé aktivita, ale nevim jak bych to fekla.
T: Mozna néjaky zajem?

P2: Jo, zajem, ktery ted’ trochu chybi. Chybi
mi zaneprazdnénost, ted’ je toho ¢asu hodné

a dfiv jsem nestihala nic.

T: Rozhodla jste se pro aktivitu i kvili

okoli, socializaci?

P2: Ano, ¢lovék bude mezi svyma lidma,

nevim, jak bych to jinak tekla.

T. Vcem byste se mohla zlepsit diky
pohybové aktiviteé? Ocekavate zlepseni ve
vSednich dennich aktivitdch? Pokud ano,
v jakych? Pifedpokladate zlepseni Vasi

sobéstacnosti?

P2: Ja jsem myslim hodné sobésta¢na, na
tom jsem pracovala hned po Uraze, abych
nikoho nepotiebovala. Moji prioritou je
ted’, abych se naucila davat vozik do auta,
to je pro m¢ hodné o cviku a sile. Obcas m¢e
boli zada, tak to bych rada, kdyby se mi

zlepsilo a pomohlo mi to v aktivitach.

T: Provozovala jste pravidelnou

pohybovou aktivitu pied urazem?

P2: Ano, byla jsem hodné aktivni, cvicila

jsem a lyzovala.

Novy zajem

Potieba socializace

Piesun voziku do auta, posileni zad

Ano




T: Dékuji Vam, to jsou pro dneSek vSechny

otazky.

P2: Také dékuji.




Rozhovor

Shrnujici protokol rozhovoru po provadéni pravidelné pohybové aktivity

s probandkou ¢&. 2

P2 = probandka ¢. 2

T= tazatel, autor bakalarské prace

Rozhovor probéhl dne 26.1. 2023, telefonicky rozhovor

T: Dobry den, dékuju Vam, Ze jste si na mé
naSla Cas. Budu se Vas ptat, jak se Vam
dafilo sportovat a jak jste se citila. Mizu

Vam polozit prvni otazku?
P2: Ano, jasng, muzete.

T: Vidéla jste n€jaky dopad pohybové
aktivity na Vase vSedni denni Cinnosti?

Zlepsila se Vase sobéstacnost, presuny?

P2: Myslim si, Ze je to docela stejné, urcité
jsem zesilila, takze se zlepSily pfesuny, neni

to pro m¢ tak naro¢né.

T: Ovlivnilo zatazeni pohybové aktivity

Vas Zivot?

P2: Ano, urcité je lepsi, ze jsem mezi lidma.
Nejsem doma sama, nekoukam u toho na
televizi, popovidam si tam. Clovék neni
prosté sam. Citim se lip. Zahrnuju se do

normalniho zivota ostatnich.

A4

Jednodussi presuny

Socializace, psychick& pohoda




T: Jaka aktivita Vas nejvice zaujala, cemu
byste se chtéla vénovat, jaké konkrétni

aktivité?

P2: Ja bych chtéla hrat badminton, ale je
tam problém s dojizdénim, s tou dalkou, je
to pro m¢ slozité, u nés bliz nic neni.
Nejjednodussi je pro mé chodit do
posilovny, to mam kousek a dostanu se tam
bez problému. S badmintonem je to
si ho zahrdt. Doma si ¢asto cvi¢im
S gumama, snazim se protahovat a trochu

posilit.

T: Setkala jste se s ergoterapeutem? Pokud
ano, jakou roli hral pfi vybéru pohybové

aktivity?
P2: Ano, setkala.
T: Prvné jste slySela tento nazor od nich?

P2: J& uz jsem védéla na zacatku, Ze to je
pro mne samotnou dulezity, ale oni
(ergoterapeutky Centra Paraple) mi to

potvrdily. Ptaly se, jestli néco délam.
T: Pomahal Vam né¢kdo s vybérem aktivity?

P2: Ne, ja jsem se rozhodla pro tyden sportu
v Parapleti. Ale zajimala jsem se o to ja

Ssama.

T: Poradil vam nékdo individualné?

Badminton, domaci posilovani,

posilovani v posilovné

Ano, ergoterapeutky v Centru Paraple

doporucily pohybovou aktivitu

Ne




P2: Nikdo nam tam individudlné neradil.
Vyzkouseli jsme si vice sportt, ale nikdo se

tam s ndmi o tom vice nebavil.

T: Vykonavala jste od naseho posledniho

setkani pravidelnou pohybovou aktivitu?

P2: Snazim se cviCit obden, nechci fict
kazdy den, to bych lhala. Pravidelné
posiluju v posilovné a pak se pravidelné
pohybuju 1 jindy. Je ted ale ¢loveék
unaven¢j$i, na to uz jsem piisla. Ja jsem
¢lovek akeni, ale potom vecer zjistim, Ze uz
myslim, Ze obden néco pravidelné délam.
Pouzivam i bradla, chodim dvakrat do tydne

v dlah&ch.
T: Madla méate doma?

P2: Ano, to ma doma. Teda ted’ to mam ve

sklepé, jinak jsem je méla venku.
T: Jak ¢asto dojizdite do posilovny?

P2: VétSinou dvakrat do tydne se do

posilovny dostanu.

T: Co vidite jako nejvétsi prekazku pri
vykonavani pravidelné pohybové aktivity?
Tohle uz jsme trochu natukly, ale jestli

byste to zvladla n¢jak shrnout.

P2: Vzdalenost, to je nejvétsi prekazka.
Taky teda bezbariérovost, neni
prizptisobeny terén. Handicapuje mé to, ze

neni vzdy vhodny bezbariérovy zachod,

Obden domaci cvi€eni, jindy posilovna,

badminton, chiize s dlahami v bradlech

Vzdalenost, nedostupné bezbariérovost

prostiedi




Casto jsou vV télocvicnach schody, to je
velky problém. Taky zachod je pro mne
problém. Kdyby c¢loveék nemusel chodit na
zachod, tak je to super. (Smich).

T: Co je pro Vas motivaci pokracovat dal v

aktivité?

P2: Urcité motivace je to, ze Clovék ma
aspon n&jaky pohyb. J& mam hrizu z toho,
ze budu tlustd a vim, ze pohyb télo
potiebuje. Ja jsem odjakziva cvicila. Pro

ptresuny je to hlavné dilezity, na fyzicku.

T: DEkuji Vam za veskeré Vase odpovédi a
pieji Vam at’ se nadale ve sportu daii a bavi

Vas to.

P2: D¢kuji, méjte se hezky.

Dobry fyzicka kondice, pi‘esuny




SCIM I1I.

Tabulka 10 Vysledky SCIM l11., probandka ¢. 2

SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)

100)

Pied zahdjenim | Po provadéni pravidelné
pravidelné pohybové | pohybové aktivity
aktivity

Sebeobsluha (0-20) 19 20

Dychéni a ovladéani svéracu | 33 35

(0-40)

Mobilita (mistnost  a | 18 18

toaleta), mobilita v interiéru

a exteriéru (0-40)

Celkové SCIM skore (0- |70 73

Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF

Tabulka 11 Vysledky WHOQOL BREF, probandka ¢. 2

probandka €. 2

Pfed zahajenim pravidelné pohybové

aktivity

Po provadéni pravidelné pohybové aktivity




Piiloha 3 - proband €. 3 - protokol rozhovoru, vysledky testovani SCIM,
vysledky Dotazniku kvality Zivota, demograficky dotaznik

Demograficky dotaznik
e Muz, 44 let
e Diagnéza: miSni 1éze, kompletni 1éze Th 6
e Datum Urazu: pted 16 mésici

e Rehabilitace od Urazu: Spinalni jednotka Brno, Rehabilita¢ni ustav Hrabyné,

pobyt v Paracentru Fénix

e Kdy jste zacal s pravidelnou pohybovou aktivitou — rok po urazu, badminton

v Brné
e Pracovni anamnéza: diive truhlaf, dnes v invalidnim dichodu

e Jakou aktivitu planujete provadét? Posilovna, badminton



Shrnujici protokol rozhovoru pied zahajenim pravidelné pohybové aktivity

s probandem ¢. 3

P3 = proband ¢. 3

T= tazatel, autor bakalarské prace

Rozhovor probéhl dne 9.11. 2023, telefonicky rozhovor

T: Dobry den, jesté jednou bych Vam rada,
podékovala, ze jste se rozhodl zicastnit
mého vyzkumu. Jak jsem jiz zmifiovala
behem naseho predchoziho telefonatu,
otazky se budou tykat pohybové aktivity,
Kterou jste se rozhodl pravidelné
provozovat. Budu se Vas ptat proc jste se
pro pohybovou aktivitu rozhodl a jaké
o¢ekavate, Ze by mohly nastat zmény.

Miizu se Vas zeptat na prvni otazku?
P3: Ano, jisté, miizeme zacit.

T: Zjakého davodu jste se rozhodl
vykonavat pravidelnou pohybovou

aktivitu?
P3: Pro¢?

T: Co byla VaSe motivace? Chtél jste zlepSit

svoji sobéstacnost, zvysit silu?

P3: Kombinace vseho. ProtoZze jsem
sportovni typ, odjakziva jsem cvicil, hybal
se. To se mi vyplatilo i po Uraze, diky tomu

mam silné ruce.

Pohybova aktivita i pred urazem, zvyk




T: Rozhodl jste se pro aktivitu i kvili okoli,

socializaci?

P3: Ano, ¢lovek jde mezi lidi, 1 kdyz jsem

samotaf, ale hodné to pomuze i psychicky.

T: Jaké ocekavate zmény po zahdjeni

pravidelné pohybove aktivity?

P3: Ocekavam, ze posilim svaly zad,
protoze mi hodné jejich funkce piejimaji
horni zadové svaly a rad bych také zpevnil

trup. Jesté bych rad zlepsil presuny.

T: Vcem byste se mohl zlepsit diky
pohybové aktivité? Ocekévate zlepsSeni ve
vSednich dennich aktivitach? Pokud ano,
v jakych? Piedpokladate zlepseni Vasi

sobéstacnosti?

P3: Urcité, nechodim do prace a kdyz jsem
doma, tak nevykonavam tolik ¢innosti. Pfi
sportovni aktivité se pohyby zautomatizuji,
vykonavam jich vic a hodné to pomiiZe

tteba pii uklizeni, zametani.
T: Pomohlo Vam to tieba i pii pfesunech?
P3: Jo, to urcite, stoprocentné.

T: Provozoval jste pravidelnou pohybovou

aktivitu pied Grazem?

P3: Ano, pravideln¢ jsem se hybal a
vzdycky rad. Délal jsem skoro vSechny

sporty se da fict. Hodn¢ jsem hral volejbal,

Potieba socializace

Psychické pohoda

Zesileni, lepsi fyzicka kondice

ZlepSeni presunt

wwr

Jednodussi vykonavani domacich praci

Ano




fotbal, posilovna, jezdéni na kole, b¢h a

taky jsem lezl po horach.

T: To jsou pro dnesek vSechny otazky, at’ se

Vam dafi.

P3: Dékuji.




Rozhovor

Shrnujici protokol rozhovoru po provadéni pravidelné pohybové aktivity

s probandem ¢. 3

P3 = proband ¢. 3

T= tazatel, autor bakalarské prace

Rozhovor probéhl dne 26.1. 2023, telefonicky rozhovor

T: Dobry den, dé€kuji Vam, Ze jste si udélal
¢as. Réada bych se Vs zeptala na par otazek

ohledné Vasi pohybové aktivity?
P3: Urcité, muzete.

T: Vidél jste néjaky dopad pohybové
aktivity na VaSe vSedni denni c¢innosti?

Zlepsila se Vase sobéstac¢nost?

P3: Hodn¢ to pomohlo. Fyzicky jsem se
hodné zlepsil, ujedu vétsi vzdalenost pfi
vyjeti do kopce. Kdyz jsme trénovali pfesun
z voziku do sportovniho voziku, tak mi to
pak pomohlo i pfi pfesunu zvoziku na
postel a pak do auta. Takova ta koordinace

pohyb se zlepsila.

T: Ovlivnilo zafazeni pohybové aktivity

Vas zivot?
T: Urcité to hodné pomohlo.

P3: Pomohlo Vam to né&jak z hlediska
socializace, citite se 1épe?

Leps$i mobilita — moZnost ujet vétsi

vzdalenost do kopce

Jednodussi presuny

Socializace, psychicka pohoda




P3: Psychicky to hodn¢ pomohlo, to urcité.
Pomohlo mi, Ze C¢lovék je v kontaktu
slidma, jak se zdravyma, tak
s handicapovanyma. Méame na sebe
kontakty, otevird to dalsi dvete, jezdit na

zavody, To je super.

T: Jaka aktivita Vas nejvice zaujala, cemu
byste se chtél vénovat, jaké konkrétni
aktvite?

P3: Chtél bych hrat badminton, to mé bavi,
ale mozna v budoucnu i ledni hokej
v Sumperku, tam se mi ted’ oteviraji dvefe.

A taky teda pravidelné posiluju.

T: Setkal jste se s ergoterapeutem? Pokud
ano, jakou roli hral pfi vybéru pohybové

aktivity?

P3: Ano, ergoterapeut v Hrabyni mi
poradil, doporu¢il mi sportovat. Poradil mi,
nastinil mi moznosti sportu a nasméroval

m¢é na peer mentora.

T. Uvedl ergoterapeut, jak by Vam
pravidelna aktivita mohla pomoci, co by se

diky ni mohlo zlepsit?

P3: Poradil mi, Zze by mi to pomohlo jak
fyzicky, tak psychicky, abych nezakrnél.

Ale nejvice m& nasméroval peer mentor.
T: Poméhal Vam nékdo s vybérem aktivity?

P3: Ano, peer mentor, snim jsem moc

spokojeny.

Posilovani, badminton

Ano, nastinil moZnost sportu, mohlo by
pomoci ve zlepSeni po strance fyzické i

psychické




T: Vykonaval jste od naseho posledniho
setkani pravidelnou pohybovou aktivitu?

P3: Badminton mam dvakrat do tydne,
posilovnu dvakrat do tydne.

T: Co vidite jako nejvétsi piekazku pfi
vykonavani pravidelné pohybové aktivity?

P3: Vzdalenost je velky problém, nejsou tu

tolik moznosti, musim vSude dojizdét.
T: Brzdi vas n€kde tfeba bezbariérovost?

P3: Ano, posilovna tu neni bezbariérova,

takZe to je pro mne taky velky limit.

T: Co je Vase motivace pokracovat dal

Vv pravidelné aktivité?

P3: Aktivita, ¢lovék prosté funguje, néco
déla. Déla mi to radost, jsem v kolektivu,
nejsem zavieny doma. Jsem schopnéjsi,

samostatnéj$i, silné&jsi.

T: Dé&kuji za vSechny VaSe odpovédi.

Hezké odpoledne.

P3: Také dekuji.

Ano, peer mentor

Cty¥ikrat tydné

Vzdalenost, neni dostupny bezbariérovy

prostor

Radost z aktivity, socializace, sila,

sobéstac¢nost




SCIM I11.
Tabulka 12 Vysledky SCIM lll., proband ¢. 3

SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)
Pied zahdjenim | Po provadéni pravidelné
pravidelné pohybové | pohybove aktivity
aktivity

Sebeobsluha (0-20) 18 19

Dychéni a ovladani svéraca | 31 35

(0-40)

Mobilita ~ (mistnost  a | 16 17

toaleta), mobilita v interiéru

a exteriéru (0-40)

Celkové SCIM skore (0- | 65 71

100)

Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF
Tabulka 13 Vysledky WHOQOL-BREF, proband ¢. 3

proband ¢. 3

Pfed zahajenim pravidelné pohybové
aktivity 313/3(/1(3(4(4|5/4|4|5|2|3|2(3(5|3|3(3|2]|2

Po provadéni pravidelné pohybové aktivity (4(3|3(1|3/4|4|5|4|4|5(2|3|3(4|5(4/3|3(3|2




Priloha 4 - Informovany souhlas

Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumné cinnosti v ramci studentské prace

) L. Dopad pohybovych aktivit u pacientl s misni lézi a jejich vliv na
Nazev studentské prace: ADLS

Resitel/autor prace: Kristyna Pacalova, ZCU v Plzni

Vlastni informace o studii a pribéhu vyzkumu:

e (Co ma prace a jeji prakticka cast fesit — ucel, cil) Cilem préce je zjistit vyznam
pohybové aktivity u pacientl s mi$ni 1ézi a jejich dopad na vykonévani vSednich
dennich aktivit.

e (Kdo je oslovovan, na zakladé c¢eho) Do vyzkumu bude zapojeno 3 a vice osob
s poskozenim michy ve véku 18-65 let. Osoby zapojené do vyzkumu nemusi mit
srovnatelnou vysku léze.

e (Kdy a kde bude vyzkum probihat, kolik ¢asu, kolikrat...) Vyzkum bude probihat
v Centru Paraple béhem Vaseho pobytu. Jsou naplanované 2 intervence — spole¢na
setkani. Jedna intervence na zacatku pobytu, druha po 3 mésicich.

e (Na cem budete spolupracovat — popis zapojeni uUcastnika) Vramci prvni
intervence probéhne odbér anamnestickych udajt, béhem vysetreni bude vyplnén
Dotaznik kvality Zivota, testovani SCIM, demograficky dotaznik a rozhovor.
Obsahem dalsi intervence bude znovu Dotaznik kvality Zivota, testovani SCIM,
rozhovor.

e (Predpokladany vysledek, vyuziti dat) Data budou vyuZita ke zdUraznéni daleZitosti
provadéni pravidelné pohybové aktivity u pacienti s misni lézi. Rada bych uvedla
prospéch pohybovych aktivit pro vykonavani vSednich dennich aktivit, mobilitu,
presuny a vSechny aktivity, které jsou uplatfiovany v ergoterapii.

e (Popis zachazeni se ziskanymi daty, které se tykaji Gcastnika) Ziskana data budou
zpracovavana a bezpecné uchovana v anonymni podobé a publikovana ve
studentské prdci. Béhem vyzkumu mohou byt pofizovany fotografie nebo
videozdznam (pfip. Na vSech fotografiich bude provedeno zacernéni obliceje Ci ¢asti
tél, které by mohly vést k Vasi identifikaci).

o (Popisrizik, odmény...) S vyzkumem v rdmci studentské prace nejsou spojena zadna
rizika. Vzhledem k charakteru prace Vdm nemohu nabidnout za Uc¢ast ve vyzkumu
finanéni odménu.



Vyslovny souhlas s Ucasti ve vyzkumu v rdmci studentské prace

Jméno, pfijmeni:

Datum narozeni:

Zarazeni pod Cislem:

J4, nize podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let a byl jsem
seznamen se studii, které se ucastnim dobrovolné a jsem si védom, Ze od ni mohu
kdykoliv bez udani divod( odstoupit. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou
¢innosti. Mél/a jsem moznost klast doplfiujici otazky a na vSechny jsem dostal/a
uspokojivou odpovéd.

Moje osobni data budou uchovéna s plnou ochranou dGvérnosti dle platnych zakon( CR.
Je zarucena ochrana dlvérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou
byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektlim pouze bez
identifikacnich udajl, tzn. anonymni data pod Ciselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a
védecké ucely mohou byt moje osobni Gidaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaja.
Dékuji za vds zdjem ucastnit se studie a pomoci mi zd(raznit vliv pohybovych aktivit na
vykondvdni vsednich dennich cinnosti (mobilitu, sebeobsluhu).

Podpis ucastnika: Podpis fesitele:

Datum: Datum



Priloha 5 - Demograficky dotaznik

Demograficky dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

dovolte mi, Vas pozadat o vyplnéni dotazniku. Jsem studentkou Fakulty zdravotnickych
studii, obor ergoterapie a ziskand data pouZiji v mé bakalarské praci s ndzvem Dopad
pohybovych aktivit u pacientl s misni lézi a jejich vliv na aktivity denniho Zivota. Cilem prace
je zjisténi vyznamu pohybovych aktivit u pacientl s misni lézi a jejich dopad na aktivity

denniho zZivota.

Dékuji Vam.

Kristyna Pacalova

Proband ¢. .....

Jste Zena x muz?

Jaky je vas vek?

Kdy se Vam uraz stal?

Kdy jste byl/a hospitalizovan?

Vyska 1éze?

Jakou rehabilitaci jste provadél/a od urazu?

Jak dlouho rehabilitace probihala?

Kdy jste zacal/a s pravidelnou pohybovou aktivitou?
Jakou aktivitu provadite/planujete provadét?



Ptiloha 6 -

Dotaznik SCIM I11. verze

SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3.verze)

Jméno pacienta: Rocnik: Jméno vysettujiciho: Datum:

(Zadejte skore pro jednotlivé funkce do odpovidajiciho ctverce)

Sebeobsluha
1. Stravovani (krajeni, otvirani nadob/obalt, nalévani, podani jidla do Gst, drzeni poharku s

tekutinou)

0. Potiebuje parenteralni, gastrostomickou, nebo plné asistovanou peroralni vyzivu

1. Potiebuje ¢astecnou asistenci pti jidle a/nebo piti, nebo pro nasazeni kompenzaénich pomicek

2. Ji samostatné; potfebuje kompenzaéni pomicky nebo asistenci pouze na krjeni potravy a/nebo nalévani
a/nebo otvirani nadob

3. Ji a pije samostatné; nepotfebuje asistenci ani kompenzaéni pomticky

2. Koupel (pouzivani mydla, myti, suseni téla a hlavy, manipulace s vodovodnim kohoutkem). A — horni pol. téla;
B — dolni pol. Téla

A.

0. Potiebuje plnou asistenci

1.Potfebuje ¢astecnou asistenci

2. Myje se samostatné s kompenza¢nimi pomickami nebo v pfizptisobeném prostiedi (napt. madla,zidle)
3. Myje se samostatné, nepotiebuje kompenzaéni pomicky nebo ptizpiisobené prostredi

. 0. Pottebuje plnou asistenci

1.Potiebuje ¢astecnou asistenci
2. Myje se samostatné s kompenza¢nimi pomtickami nebo v pfizptisobeném prostiedi (kKppp)
3. Myje se samostatng, nepotiebuje kompenzaéni pomiicky nebo ptizptisobené prostiedi (Kppp)

3. Oblékani (od&v, boty, ortézy: oblékéni, noseni, sviékani). A — horni polovina téla; B — dolni polovina téla

A. 0. Potiebuje plnou asistenci

1. Potiebuje ¢aste¢nou asistenci s odévem bez knoflikd, zipt nebo tkaniéek (obkzt)

2. Samostatny s obkzt; potfebuje kompenzaéni pomiicky a/nebo ptizpisobené prostiedi (Kppp)

3. Samostatny s obkzt bez kppp; potiebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky
4. Obléka (jakykoliv odév) samostatné; nepotiebuje kompenzaéni pomicky nebo piizpisobené prostiedi
0. Potiebuje plnou asistenci

1. Potiebuje ¢astecnou asistenci s odévem bez knoflikd, zipt nebo tkanicek (obkzt)

2. Samostatny s obkzt; potfebuje kompenzaéni pomucky a/nebo piizptisobené prostiedi (kppp)

3. Samostatny s obkzt bez kppp; potiebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky
4. Obléka (jakykoliv odév) samostatné; nepotiebuje kompenzaéni pomuiicky nebo ptizplisobené prostredi

4. Uprava zevné€jSku (myti rukou a obliceje, ¢isténi zubii, Geséni vlasti, holeni, make-up)

0. Potiebuje plnou asistenci

1. Potfebuje ¢astecnou asistenci

2. Provede vSechny ¢innosti samostatné s kompenzacnimi pomiickami
3. Provede vSechny ¢innosti samostatné bez kompenzacnich pomticek

DILCi SKORE (0-20)




Dychani a ovladani svéraca

5. Dychani

0. Potfebuje tracheostomickou kanylu (TS) a Gplnou nebo &aste¢nou ventilaéni podporu

2. Dycha samostatné s TS; potebuje kyslik a velkou asistenci pti kasli nebo pé¢i o TS

4. Dyché samostatné s TS; pottebuje malou asistenci pii kasli nebo pééi o TS

6. Dycha samostatné bez TS; potiebuje kyslik a velkou asistenci pii kasli, neinvazivni podptrnou ventilaci
(PEEP, BiPAP)

8. Dycha samostatné bez TS; potfebuje malou asistenci nebo stimulaci pii kasli

10. Dyché samostatné bez asistence nebo pomticek

6. Ovladani svéraci — mocovy méchyr

0. Permanentni katetr

3. Rezidudlni objem mo¢i (ROM) > 100ml; bez samostatné ¢i asistované intermitentni katetrizace

6. ROM < 100ml nebo samostatnd intermitentni katetrizace; potiebuje asistenci pii pouZiti pomicek pro in
kontinenci

9. Samostatna intermitentni katetrizace; pouziva pomucky pro inkontinenci; nepotiebuje asistenci

11. Samostatnd intermitentni katetrizace; kontinentni mezi katetrizaci; nepouziva pomucky pro inkontinenci
13. Mo¢i spontanné; ROM < 100ml; potfebuje pouze pomtcky pro inkontinenci, nepotiebuje asistenci pii

moceni
15. Mo¢i spontanné; ROM < 100ml; kontinentni; nepouziva pomucky pro inkontinenci

7. Ovladani svéracu — stievo

0.Nepravidelné nacasovani nebo velmi nizka frekvence vyprazdiiovani (méné nez jednou za tti dny)

5. Pravidelné nacasovani, ale potiebuje asistenci (napf. pii zavedeni ¢ipki); ziidka Gnik stolice (mén¢ nez 2x za
mésic)

8. Pravidelné vyprazdiiovani; bez asistence; ziidka tnik stolice (méné nez 2x za mésic)

10. Pravidelné vyprazdnovani; bez asistence; zadné uniky stolice

8. Pouiti toalety (perinealni hygiena, upraveni odévu pted/po, pouziti viozek nebo plen)

0.Potiebuje plnou asistenci

1.Potfebuje ¢aste¢nou asistenci; sam se neocisti

2.Potiebuje ¢aste¢nou asistenci; oCisti se samostatné

4.Pouziva toaletu samostatn& na v§echny Ukony ale potfebuje kompenzaéni pomiicky nebo prizptisobené
prostfedi (napf. madla)

5. Pouzivéa toaletu samostatné; nepotfebuje kompenzaéni pomuiicky nebo pfizpisobené prostredi

DILCi SKORE (0-40)

Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na liZku a prevence dekubiti

0. Potiebuje asistenci ve vSech aktivitach; otaceni horni poloviny téla na ldzku, otaceni dolni poloviny téla
na lizku, posazovani na lizku, nadzvednuti ve voziku, s nebo bez kompenzaénich pomtcek, ale ne
s elektrickymi pomtickami

2. Provede jednu z aktivit bez asistence

4. Provede dvé nebo tii aktivity bez asistence

10. Piesuny: lizKo-vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupatky, manipulace s postranicemi, ptesun, zvedani DKK)

0.Potfebuje plnou asistenci




1.Potiebuje ¢astecnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzaéni pomticky (napt. skluznou desku)
2.Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)
11: Pi'esuny: vozik-toaleta (jestlize pouzivé toaletni vozik: presun do a zpét; jestlize pouziva normalni vozik: za.
brzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace s postranicemi, pfesun, zvedani DKK)

0.Potiebuje plnou asistenci
1.Potfebuje ¢astecnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzacéni pomticky (napt. madla)
2.Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru
0.Pottebuje plnou asistenci
1.Pottebuje elektricky vozik nebo ¢asteénou asistenci k obsluze mechanického voziku
2.Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
3.Potiebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomicek)
4.Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — Svihova chiize)
5.Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — sttidava chiize)
6.Chodi s jednou holi
7.Pottebuje pouze koncetinové ortézy
8.Chodi bez pomticek

13. Mobilita na stiedni vzdalenost (10-100metrii)

0.Potiebuje plnou asistenci

1.Potfebuje elektricky vozik nebo ¢aste¢nou asistenci k obsluze mechanického voziku
2.Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku

3.Potiebuje dohled pti chiizi (s nebo bez pomicek)

4.Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — §vihova chiize)

5.Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — sttidava chiize)

6.Chodi s jednou holi

7.Potiebuje pouze koncetinové ortézy

8.Chodi bez pomticek

14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metrii)

0.Potiebuje plnou asistenci

1.Potfebuje elektricky vozik nebo ¢aste¢nou asistenci k obsluze mechanického voziku
2.Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku

3.Potiebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomicek)

4.Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — §vihova chiize)

5.Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stiidava chiize)

6.Chodi s jednou holi

7 Pottebuje pouze koncetinové ortézy

8.Chodi bez pomticek

15. Schody

0.Neschopen ptekonavat schody nahoru ani doli

1.Vyjde a sejde nejméné 3 schody za pomoci nebo dohledu jiné osoby
2.Vyjde a sejde nejméné 3 schody s pomoci zébradli a/nebo berle nebo hole
3.Vyjde a sejde nejméné 3 schody bez pomoci nebo dohledu

16. Piesuny: vozik — auto (nastaveni voziku k autu, zabrzdéni voziku, odstranéni postranic a stupadek, presednuti do
a z auta, ulozeni voziku do auta a jeho vylozeni)

0.Potfebuje plnou asistenci
1.Potiebuje ¢aste¢nou asistenci a/nebo dohled a/nebo kompenzaéni pomiicky
2.Pfesune se samostatné; nepotiebuje kompenzacni pomicky (nebo nepotiebuje vozik)

17. Piesuny zemé - vozik

0.Potfebuje asistenci
1.Pfesune se samostatné s nebo bez kompenzacnich pomticek (nebo nepotiebuje vozik




DILCI SKORE (0-40)

CELKOVE SCIM SKORE (0-100)




Ptiloha 7 - Dotaznik kvality Zivota

Dotaznik kvality Zivota (WHOQOL - BREF)

Proband¢. .....
Datum:

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSsechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd, ktera se Vam zdd nejvhodnéjsi. Casto to
byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v Uvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vas na Vas
Zivot za posledni dva tydny.

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnotte své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, ktera nejlépe vystihuje Vasi odpovéd.

1. Velmi $patna Spatna Ani $patnd ani Dobré Velmi dobra
Jak byste dobra
zhodnotil/a kvalitu
svého Zivota? 1 2 3 4 5
2. Velmi Nespokojen/a | Anispokojen/a | Spokojen/a Velmi
Jste spokojen/a se nespokojen/a ani spokojen/a
svym zdravym? nespokojen/a

1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a urcité

vécl.

Vibec ne

Trochu

Stfedné

Hodné

Maximalné

3. Do jaké miry
Vam bolest brani
v tom, co
pottebujete délat?

1

2

3

4

5

4. Jak moc
potiebujete
lékatskou péci,
abyste mohl/a
fungovat

v kazdodennim
Zivote?

5. Jak moc Vas tési
Zivot?

6. Nakolik se Vam
zda, ze Vas zivot
ma smysl?




7. Jak se dokazete 1 2 3 4 5
soustiedit?
8. Jak bezpetné se 1 2 3 4 5
citite ve svém
kazdodennim
zivotg?
9. Jak zdravé je 1 2 3 4 5
prostiedi, ve kterém
zijete?
Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét uréité
¢innosti v poslednich dvou tydnech.
Vibec ne Spise ne stiedné Vétsinou zcela
ano
10. Méte dost 1 2 3 4 5
energie pro
kazdodenni zivot?
11. Dokazete 1 2 3 4 5
akceptovat svij
télesny vzhled?
12. Méte dost penéz 1 2 3 4 5
k uspokojeni svych
potieb?
13. Mate pristup 1 2 3 4 5
k informacim, které
potiebujete pro svij
kazdodenni zivot?
14. Mate moznost 1 2 3 4 5
veénovat se svym
zalibdm?
Velmi Spatné Spatné Ani $patné ani Dobie Velmi dobie
dobie
15. Jak se dokazete 1 2 3 4 5

pohybovat?

Dalsi otazky se zaméiuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a s raiznymi oblastmi svého zivota v
poslednich dvou tydnech?

vykonem?

Velmi Nespokojen/a | Ani spokojen/a | Spokojen/a Velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
16. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a se svym
spankem?
17. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a se svou
schopnosti provadét
kazdodenni
¢innosti?
18. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a se svym
pracovnim




19. Jak jste
spokojen/a
sam/sama se sebou?

20. Jak jste
spokojen/a se
svymi osobnimi
vztahy?

21. Jak spokojen/a
se svym sexualnim
zivotem?

22. Jak jste
spokojen/a s
podporou, kterou
Vam

poskytuji pratelé?

23. Jak jste
spokojen/a s
podminkami v
misté, kde zijete?

24, Jak jste
spokojen/a

s dostupnosti
zdravotni péce?

25. Jak jste
spokojen/a s
dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak ¢asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich

dvou tydna.

Nikdy Nekdy Stiedné Celkem Neustale
casto
26. Jak casto 1 2 3 4 5

prozivate negativni
pocity jako je napt.
rozmrzelost,
beznadéj, izkost,
nebo deprese?




Piiloha 8 - VVzorové otazky polostrukturovaného rozhovoru

Otéazky pro prvni setkani:

Z jakého duvodu jste se rozhodl/a vykonavat pravidelnou pohybovou aktivitu?
Jaké ocekavate zmény po zahajeni pravidelné pohybové aktivity?

V ¢em byste se mohl/a zlepsit diky pohybové aktivité? Ocekavate zlepSeni ve
v8ednich dennich aktivitich? Pokud ano, v jakych? Piedpokladate zlepseni Vasi

sobéstacnosti?
Provozoval/a jste pravidelnou pohybovou aktivitu pied tirazem?
Otéazky pro druhé setkani:

Vidél/a jste n€jaky dopad pohybové aktivity na Vase vSedni denni ¢innosti? Zlepsila

se VaSe sobéstacnost?
Ovlivnilo zafazeni pohybové aktivity Vas Zivot?

Jaka aktivita Vas nejvice zaujal/a, ¢emu byste se chtél/a vénovat, jaké konkrétni

aktiviteé?



Ptiloha 9 — Z&pis z jednéni Etické komise Centra Paraple, 0.p.s.

Zapis z jednani Etické komise Centra Paraple, o.p.s.
« datum jedndni
15. 8. 2023
« misto jednani
Centrum Paraple, 0.p.s., Ovéirskd 471/1b, 108 00, Praha 10
« seznam pfitomnych élend

Mgr. Lenka Honzdtkova, Be, Barbora Rusinovd, Mgr. Tereza Némedkova, Be. Ivana Kuderovd,
Mgr. Jana Ambrolovd, David Sellner

* nadzevprojektu a jméno pfedkladatele

Dopad pohybovych aktivit u pacientd s midni 1ézi a jejich vliv na ADLs,
Kristyna Pacalovd, ZCU v Plzni

« zdznam stanoviska véetné zplsobu, jakym bylo stanovisko pfijato
jednomysiny souhlas
« zaznam o oznameni moinosti stietu zajma:

bez stfetu zajmd

Podepsano s doloZenim
* podpis predsedy komise: pii obhajobé prace

Mgr. Lenka Honzatkova

Ciuln GE1v vala|nd Minky
1) " nysovo0n0 -~
Pomahame

najit costu dal



Ptiloha 10 — Stanovisko Etické komise Centra Paraple, 0.p.s.

Stanovisko Etické komise Centra Paraple, o.p.s.
+ datum jedndni kamlse:
15. 8, 2023
= Oéast Eland kpmize na jednani:

Mgr. Lenka Honzétkawd, be. Barbora Rusinova, Mgr. Tergza MEmeckova, Br. Ivana Kuderov,
mgr, lana Ambrozova, David Scllner

& jdenlilikadéni odaje:

Depad pehybavych aktivit u pacientl s mismi €21 a jejich vliv na ADLs,
Kristyna Pacalova, 28U v Plzni

& yyiddicnn kamise a stanoviska:

jednomysiny sauhlas

Etickd komise Centra Parapla, o.p.s. zhodnotila piedloteny projekt a neshledala Zadné rozpery s
platnymi zasadami, pfedplsy a merindrodni smérnlceml pro provadEni wizkumu zahrnajicihe
lidstke dZastniky. Resitel projektu spinll padminky nutné k ziskdni souhlasy Etické komise Centra
Faraple, o.p.g.

Pradklddany projekt byl schvalen Etickou komisi Centra Paraple, o.p.s.

W Hrase dne 15, ¥, 20133 Podepsano s dolozenim
pii obhajobé prace

podpis predsedkyné EK CP

“urrmmr Baranle, aupe. ety L Mecraahs exada s o Elda dé-u anrfnind skl ky:
] o cdr’ Gy ared M0 LIVE R P EIT]
1 Al an e
waly EH 2'de zdk-ihz 0l
- DU e T he e 1

Y P T AR



Ptiloha 12 — Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Jméno a piijmeni studenta: Kristyna Pacalova
Studijni program/ro¢nik: Ergoterapie, 3. roénik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vizkumného Setieni v Centru Paraple, o.p.s. v ulici
Ov¢éarska 471/1b

Odivodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovan aktualné platnou Metodikou zpracovani
kvalifika¢nich pracil Fakulty zdravotnickych studii ZapadoZeské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentiim povinnost pfilozit do své kvalifika¢ni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

I BERANEK. V.. MARTINEK., L.. PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifika¢nich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019. 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadreni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:
“ Souhlasim

] Nesouhlasim

Podepsano
s dolozenim pfi

Datum: 12032024 Podis: .. obhaiobg price
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Zidost pro oslovenou instituci
Vazeny pane fediteli Lukesi,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni v Centru Paraple, o.p.s. v ulici
Ovcarska 471/1b, jez je soulasti zavéredné bakalaiské prace studentky Kristyny Pacalové,
posluchacky bakalafského studijniho programu ergoterapie, Fakulty zdravotnickych studi,
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je zjistit vyznam pohybovych aktivit u pacient(i s mini 1ézi a jejich
dopad na vykonavani vSednich dennich aktivit. Do vyzkumu budou zapojeni jedinci, ktefi chtgji
vykonavat pravidelnou pohybovou aktivitu. Na zakladé vyzkumného Setfeni budou
porovnéavana data pred zapoCetim pravidelné sportovni aktivity a po pravidelném vykonavani
aktivity, po cca tfech mésicich. Data budou vyuzZita ke zdiiraznéni dilezitosti provadéni
pravidelné pohybové aktivity u pacientl s misni 1ézi. Pfedpokladany piinos prace je zdtiraznéni
prospéchu pohybovych aktivit pro vykonavani viednich dennich aktivit, mobilitu, pfesuny a
vSechny aktivity, které jsou uplatiiovany v ergoterapii.

Sledovany soubor tvofi dospéli jedinci ve véku 18-65 let. Dospéli jedinci jsou po poranéni
michy s klinickym obrazem paraplegie, tetraplegie.

Sbér dat bude proveden pomoci standardizovaného testu SCIM III., dotazniku kvality Zivota,
polostrukturovaného rozhovoru a demografického dotazniku. Budou provedeny dvé setkani
s probandy. Pfed zahajenim pravidelné aktivity a po jeho pravidelném provadéni (cca 3
mésice).

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupli amonymizace dat, pIné v souladu
s etickymi zasadami, aktualn€ platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zaveretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim MSc. Veroniky Vrbské.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

7

& Souhlasim

[ Nesouhlasim Podepséano s dolozenim
C " pti obhajobé prace

v. PR dne 15,5, 2013 . T e PP

Razitko a podpis zastupce instituce
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